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1 Johdanto

Krooninen tulehduksellinen suolistosairaus eli Inflammatory Bowel Disease (IBD) on nous-
sut kansansairaudeksi Suomessa. Opinnaytetyon aiheena potilasohjauksen kehittdminen
tulehdukselliseen suolistosairauteen kohdennettuna on ajankohtainen ja ty6elamaléhtoi-
nen. Kelan (2019) tilastossa oli 31.12.2018 erityiskorvattaviin (65 %) ladkkeisiin oikeuttavat
sairaudet haavaista paksusuolitulehdusta ja Crohnin tautia sairastavia 49 600 ja (Sarpa-
ranta 2020) tilastossa 2019 lopussa 51 623. HUS Helsingin yliopiston Kaija-Leena Kolhon
tutkimusjulkaisussa (2020) sairaus on kansansairaus, kun 50 000 potilaan raja ylitetéaan eli
1 % aikuisista Suomessa, 15-45 v. yli prosentti ja vuosittain sairastuu 2000. WHO:n kan-
santautikuolleisuutta vahentavassa ohjelmassa 2013-2020 tautiryhmien sydan- ja verisuo-
nitaudit, syovat, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet elintapatekijoita ovat tupakointi, epa-
terveellinen ruokavalio, likunnan puute ja haitallinen alkoholin kaytté. (Jousilahti ym. 2019.)
Agenda 2030 kestavan kehityksen eli Sustainable Development Goals (SDG) kolmas ta-

voite on terveellisen elaman ja hyvinvoinnin takaaminen kaiken ikaisille (Ulkoministeri).

Potilaita ohjaavat sairaanhoitajat ovat erilaisia koulutukseltaan ja tydkokemukseltaan. IBD-
potilaita hoidetaan vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja endoskopiayksikéissa. IBD-hoitajan
rooli ja hoitajavastaanotto on luotu tulehduksellista suolisairautta sairastavan potilaan tu-
eksi ja matalan kynnyksen kontaktiksi. Nimetty IBD-hoitaja ja hyva paasy IBD-tiimin gast-
roenterologiaan erikoistuneen erikoisladkarin ja IBD-hoitajan neuvontaan auttoi osaa tutki-
mukseen vastanneista potilaista. IBD diagnoosin jalkeen saadut kdytanntn ohjeet suolen
toiminnan hallintaan voisivat vaikuttaa elaman laatuun. IBD - hoitoketjua ei koettu jousta-
vaksi tutkimukseen osallistujien mukaan. Eri ammattilaisten kommunikoinnissa ja koordi-
noinnissa on haasteita. Biopsykososiaalinen malli IBD-hoidossa auttaisi kasittaméaan sai-

rauden ruoansulatuskanavan ulkopuolisia huolia (Schoultz ym. 2016, 7.)

Tassa opinnaytetydssa ohjauksen siséltda kuvataan nuoren yli 16-vuotiaan ja aikuispoti-
laan ohjauksen nakokulmasta. IBD-ohjaus on laaja kokonaisuus ja ohjauksen asiasisal-
tba voi jakaa asiakkaan tarpeiden mukaan. IBD-hoitaja ohjaa suolistotulehdukseen vasta-
sairastunutta potilasta yhdessa laakarin ja moniammatillisen tiimin kanssa. IBD-hoitajuus
Gastroenterologian poliklinikalla ja endoskopiatydé HUS Vatsakeskuksen Endoskopiayksi-
kossé on innostanut IBD-hoitotydn kehittdmiseen. Opinndytetydn tarkoitus on tutkimuksel-
lisen kehittdmisen kautta kuvata IBD-hoitajan antamaa potilasohjausta. Tavoitteena on ke-

hittd& hoitajavastaanoton ohjauksen asiakaslahtoisyytta.



2 Tulehduksellisten suolistosairauksien ohjaus
2.1 Tulehdukselliset suolistosairaudet

Crohnin tauti (CD) on  krooninen ja uusiutuva sairaus. Crohnin taudin yleisia oireita
ovat vatsakipu, ripuli, kuume, laihtuminen ja veriulosteet. Hoidon tavoitteena on oireetto-
muus, hyva elamanlaatu, taudin lieveneminen ilman kortikosteroidi-hoitoa, limakalvon pa-
raneminen, komplikaatioiden ja uusiutumisen esto (Jussila 2012; Farkkila 2018; Sipponen
2020.) Crohnin taudissa tupakointi on riski taudin uusiutumiselle, vaikeutumiselle ja leik-
kaukselle. Tupakoinnin lopettamista tulee tukea Crohnin taudissa (Sipponen 2018.) Uusia
hoitoja on kehitetty, mutta parantavaa hoitoa ei ole. Varhainen hoito biologisella laak-
keelld saattaisi vahentaa komplikaatioita ja estéda leikkauksia. (Hannonen ym. 2016.) Tie-
demaailman kasitteena CD:ssa on terapeuttinen tavoite syva remissio eli Deep remission
(DR). Tautia hoidetaan biologisella laékkeella ja sekd immuunivasteen muuntajilla. Tutki-
muksessa puolet 252 anti-TNF-hoidossa olevista sai syvan remission melkein vuoden yll&-

pitohoidossa ja CU sairastavat saivat useammin (Molander 2014, 34, 79.)

Terveysportissa  (2020) on  Crohnin taudin Kaypa hoito -suosituksen lopettamisesta
vuonna 2017. ECCO: n (European Crohn and Colitis organisation) laatima suositus on
kaytossa. Potilasohjeen suomenkielisessé versiossa Crohnin tautia sairastavia potilaita on
informoitava tupakoinnin riskeista taudin uusiutumiselle ja leikkausten tarpeelle (ECCO
2016.) Crohnin taudin la&kehoidon suositukset jakautuvat induktiohoitoon, yllapitohoitoon

ja perianaaliseen fisteleitd muodostavaan tautiin (Torres ym. 2019).

Haavaisessa paksusuolitulehduksessa (CU) oireina ovat ripuli, veriset ja limaiset ulosteet,
vatsakipu ja joskus laihtuminen (Sipponen 2020). Suomessa tehdyssa tutkimuksessa vuo-
sina 1993 ja 2008 IBD oli yleisempaa maantieteellisesti pohjoisessa. CU sairastavia oli
2008 enemman pohjoisemmassa osassa maata. Pohjois-Suomessa oli lievasti alhaisempi
D-vitamiinitaso 25(OH)D (44nmol/L) kuin Etela-Suomessa (46nmol/L). Kirjallisuuden mu-
kaan suolistosairauksien korkeampaan sairastavuuteen pohjoisessa voi liittya useita teki-
joita. (Jussila 2014, 60, 71.) Perinteisesti koliittia on arvioitu Truelove ja Wittsin kriteereilla:
vaikea ripuli, ulostuskertoja yli 6 krt/vrk, kuume, takykardia, anemia sekd endoskooppisen
nakyman perusteella. Koliitin vaikeusastetta arvioidaan laboratoriotutkimuksilla ja vatsan

natiivikuvauksella seké tietokonetomografia -tutkimuksella. (Farkkila 2018.)

Molekyyligeneettinen luokittelu jakaa nykyisin suolistosairaudet ohutsuolen Crohnin tautiin,
paksusuolen Crohnin tautiin ja haavaiseen paksusuolitulehdukseen. Molempia Crohnin ja
haavaisen paksusuolitulehduksen piirteitd omaavaa tautia kutsutaan luokittelematon (IBD-

unclassified, IBDU). Valimuotoinen koliitti nime& suositellaan kaytettavan, kun histologisista



naytteistakaan ei erota Crohnia koliitista. Primaariin sklerosoivaan sappitietulendukseen eli
PSC-sairauteen liittyvdssa paksusuolitulehduksessa nahdaan terminaalisen ileumin tuleh-
dus (back-wash-ileiitti) (Farkkila 2018.)

Kirjallisuuskatsauksen (Witkowski ym. 2018, 151-152) mukaan muuntuneet mikrobiomit
yhdistetdan suolistosairauksiin sekd muihin sairauksiin. Ulosteensiirto Fecal microbiota
therapy (FMT) mikrobiomihoitoa on kaytetty antibioottiripulin hoitoon. Tulevaisuuden tutki-
muksessa on nousussa ravinnon merkitys tulehdusta alentavana ruokavaliona tulehduksel-
lisissa suolistosairauksissa ja muissa immuunivélitteisissa sairauksissa. Tulevaisuusnéky-
mana voi olla mikrobiomista valmistettu ulostepilleri. Toistuvaan Clostridium difficele- infek-
tioon voidaan kayttdd hoidoksi ulosteensiirtoa tulehduksellisissa suolistosairauksissa (Sip-
ponen 2018).

Budesonidi on enteraalinen glukokortikoidi, joka Joanna Briggs Instituutin (JBI) kirjallisuus-
katsauksen nayttéon perustuen (luokka A) suositellaan aktiivin CD:n hoidon alkuun tuleh-
duksen lieventamiseen korkealla ladkeannoksella (Pamaiahgari 2018). Biologinen ladke in-
fliksimabi ja solunsalpaaja atsatiopriini kombinaatiohoito on JBI (Jayasekara 2018) nayttoon
perustuva suositus (luokka A) yllapitamaan kortikosteroidi-hoidosta vapaata remissiota
Crohnin taudissa. CD: n anti-TNF-hoidon seurannassa suositellaan paksusuolen tahystysta
ja kalprotektiinin maaritysta kolmen kuukauden kuluessa hoidon aloituksesta (af Bjorkesten
2014, 67). JBI suositus (Moola 2019) CD:n uusiutumisriskin estossa leikkauksen jalkihoi-
dossa suositellaan kaikille tupakoimattomuutta, 5-ASA tai tiopuriini -hoidoille reagoimatto-
mat CD:n uusiutumisriskissé oleville suositellaan biologista ladkehoitoa ja leikkauksen jal-
keisessa taudin uusiutumisessa varhainen paksusuolen téhystys suositus seké hoidon te-
hostus (luokka A).

JBI suosituksessa anemiaa arvioidaan punasolujen koon mukaan taydellisessa verenku-
vassa complete blood count (CBC), jossa ndkyy punasolujen keskikoko mean corpuscular
volume (MCV). Raudanpuuteanemiassa punasolujen koko on normaalia pienempi. Rau-
danpuutteen oireita on alentunut tyéteho, vasymys, hauraat kynnet, kielen turvotus ja ar-
kuus, suupielten halkeilut, suurentunut perna ja jatkuvat infektiot. Hoidoksi raudanpuutea-
nemiaan suositellaan rautatabletteja rautavarastoa tdydentdmaan. Punasoluinfuusiot eivat
ole pysyva ratkaisu. Anemian syyta selvitetddn ja hoidetaan. Punasolutiputuksen jalkeen
on suositeltavaa kayttad rautatabletteja. Rautainfuusioita pitaisi antaa raudan imeytymis-

hairidihin tai oraalisen raudan sopimattomuuteen. (Deakin 2019.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tulehduksellista suolistosairautta sairastavan paivitetty

(IBD) hoitopolku (TAYS 2020a) on palvelukeskeisesti asiakkaan palvelutuokioiden tutki-



muksista, ammattilaisten kontakteista ja sairaalaymparistoista palvelupolku palvelukonsep-
timalliin. Pirkanmaan ja Kanta-Hameen paivitetyssa IBD-hoitoketjussa (TAYS 2020b) on
linkki neljaéan asiakkuuspolkuun, joita ovat yhteistasiakkuus, verkostoasiakkuus, omatoimi-
asiakkuus ja yhteistyfasiakkuus. Yhteinen hoitoketju kuvaa nopeaa diagnoosia, nopeaa
hoitoon paésya, hoidon tavoitteita, tyonjakoa ja IBD-hoitajan ohjausta kaikille suolisairaus-
diagnoosin saaneille. Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP 2020) hoitoketjussa on
kuvattu IBD-potilaan hoitoketjua varhaisen diagnoosin, lahetekaytannon, hoidon ja seuran-
nan selkeyttdmista. Konsultointikdytannossa tiedotetaan IBD-hoitajan osaamisen hyddyn-
tamistd. IBD-potilaan hoitopolulla IBD-hoitaja on erikoissairaanhoidon seurannan yhtey-
denottolinkkin& puhelinpalvelussa, neuvontahoitajana suolioireiden pahenemisvaiheessa ja
laboratoriokokeiden seurannassa. VSSHP (2020) tulehduksellista suolistosairautta sairas-
tavan hoitoketjun asiakkaan polku nayttaa selkeasti IBD-hoitajan alkuinfon ja hoitotiimin

kayntien sisallon.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin paivitetyssa Tulehdukselliset suolistosairaudet
(IBD) HUS-HYKS-alue (2019) Terveysportissa olevassa hoitoketjussa on jaettu alueet pe-
rusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon seka hoidonporrastukseen. Hoitoketjussa
on IBD-hoitajan ohjauskaynnin tavoite hoitajan potilaan hoitoon sitouttamisella ja potilaan
tavoite on saada tietoa ja tukea sairauteen. Hoitoketjut ovat suurten potilasryhmien sairauk-
sista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoidon sujuvuutta edistamassa. Hoito-

ketjussa voidaan kertoa valtakunnallisesta hoitosuosituksesta. (HUS 2020.)
2.2 Asiantuntijasairaanhoitajan rooli

Torppa (2013) maarittda hoitajavastaanoton toiminnan perustuvan laillistettuun terveyden-
huollon ammattihenkiléon, jolla on vastaanoton edellyttamat lisdkoulutukset, osaaminen on
varmistettu, maaraaikainen vastaavan laakarin ja ylihoitajan allekirjoittama lupa toimintaan
ja hoitajavastaanottokdynti on laskutettavaa toimintaa. Hoitajavastaanottotoiminta IBD- oh-
jaus ja neuvonta on HUS sairaaloissa yksi laakareiltd sairaanhoitajille siirrettyja tehtavia

sairaanhoitajan tehtavakuvaa laajentamalla (HUS 2014,37; Flinkman 2018, 7).

Sairaanhoitajaliitto (2017, 3) kuvaa sairaanhoitajan kliinista urakehitystd kolmeen tasoon
sairaanhoitaja, erikoistunut sairaanhoitaja ja laajavastuisen hoitotydn asiantuntija. Laaja-
vastuisessa hoitotydssa on nimitys Advanced Practice Nursing (APN) ja koulutuksena on
ylempi ammattikorkeakoulututkinto. YAMK-tutkinnon suorittaneilla on kaksi urapolkua asi-
antuntijasairaanhoitaja, Nurse Practioner (NP) ja Kliinisen hoitotydn asiantuntija, Clini-

cal Nurse Specialist (CNS). Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa itsenéista



vastaanottotyotd tekevéat sairaanhoitajat ovat asiantuntijasairaanhoitajia (NP) (Flink-
man 2018, 9). Advanced Practise Nurse (APN) on maisterikoulutuksen kaynyt erikoistunut
sairaanhoitaja. NP asiantuntijahoitaja on laajavastuisessa hoitotydssa (APN) hyddyntaen
kliinistd osaamista ja laaketiedetta potilaan arvioinnissa, diagnosoinnissa ja hoidossa pe-
rusterveydenhuollossa, akuuttihoidossa ja kroonisissa sairausryhmissa (ICN 2020, 6,19,
26.) Kliininen hoitotydnasiantuntijuus ja valiton kliininen hoitotyd nahdéan uudessa ydin-
kompetenssin kuvauksessa sairaanhoitaja YAMK osaamisalueina. Laajavastuinen sairaan-
hoitaja perustaa potilasohjauksen hoitosuosituksiin, soveltaa monipuolisia ohjausmenetel-

mia ja yllapitdd osaamistaan osana moniammatillista tydyhteiséa. (Sulosaari ym. 2020.)

N-ECCO asiantuntijaryhméa (O Connor ym. 2013) maaritteli IBD-hoitajan ammatillista ku-
vaa kolmeen osaan. Perushoidossa huomioidaan potilaan tarpeet, laajavastuisessa hoito-
tydssa IBD-hoitaja toimii erikoistuneena hoitajana ja kouluttajana seké IBD-hoitajuuden
merkitys IBD-potilaalle on kohtaamisessa sekéa auttamisessa. N-ECCO paivitetyt 2018 lau-
sunnot on jaettu neljaan osaan perustuen kirjallisuuskatsaukseen. Lausunnot ovat IBD-hoi-
tajan ty6n identifioimiseen ja minimivaatimus IBD-hoitajuuteen Euroopassa. N-ECCO lau-
sunnot nostavat esiin potilaan IBD-sairauden CD tai CU eroavaisuudet ja ladkehoidon (2A)
elamanlaadun (2B), taudin psyykkisen vaikutuksen (2C), vasymyksen (21), kivun hoitamista
(2J), IBD-hoitajan aktiivisen kuuntelijan roolin ja tuki (2E), IBD-hoitajan ohjaus uloste-inkon-
tinenssi- tai fistelin oirekuvassa (2H, 2F) ravitsemuksen (2G), seksuaalisuuden (21), tervey-
den edistamisessa (2 L) ja vasymyksessa (2M). Potilaan kroonisen sairauden edunvalvonta
(2D) ja biologisen laakehoidon jarjestaminen (2K) ovat lausunnoissa. IBD-hoitajan kliininen
asiantuntijuus (3A), jatko -koulutus (3B), IBD-hoitajan hoidon monitorointia (3C), edistynyt
sairaanhoitaja suorittaa koulutettuna endoskopioita (3E), potilaan edustajana moniamma-
tillisessa tiimissa (3D), matalan tuen neuvontalinjalla (3F) ja ohjaa luotettavan tiedon aa-
reen(3G). Suolistosairaiden nuorten transitio (4A), matkustaminen ja IBD-ladkehoito (4B),
perhesuunnittelun, raskauden tukemisessa ja imetyksen tukemisessa ladkehoidossa
(4C,4D), raudanpuuteanemiassa (4E), J-pussiin liittyvissa ongelmissa (4G), leikkaukseen
menevan tukena ja kertoo avannehoitajasta (4F) ja vanhenevan potilaan terveysriskeista
(4H). Lausunnoissa IBD-hoitajan palvelujen kustannustehokkuus (5A) ja hoitoty6n tutkimus

kuuluu edistyneen IBD-hoitajan rooliin (5B) (Kemp ym. 2018).

IBD-hoitajan tydnkuvassa on hoidonohjausta ja tukea sairaudesta, l&dkityksesta, ladkein-
jektioista, ladkeinfuusioista ja terveysneuvontaa. Tehtavansiirtona on potilaiden laborato-
riokokeiden tarkastamista lddkehoidoissa. IBD-potilaiden korkeampi tietamys on yhtey-
dessa alhaisempiin terveydenhuoltokustannuksiin, joten lyhyet ja kohdennetut koulutukset

IBD-hoitajille on tutkimuksesta nahtavan abstraktin mukaan potilaiden hyddyksi (Berry ym.



2016.) IBD-hoitajien tyosta tehdyssa tutkimuksessa Suomessa oli tietoa tyon merkityk-
sestd, kustannushyo6dystd ja haasteista ajanhallinnassa sekd ammattitaidon yllapidossa
(Molander ym. 2018). IBD-hoitajan tydnkuvaa, kriteereita ja kustannushyotya oli tutkittu Es-
panjassa 3/2010-12/2014 IBD-potilaiden tarpeen arvioissa puhelimitse ja sahkopostivies-
teissa seké hoidossa (Amo ym. 2016, 318-323).

IBD-hoitajalle on maksullista tdydennyskoulutusta ammattikorkeakoulun opinnot 30 op. Sa-
vonia ammattikorkeakoulussa Kuopiossa ja Arcada ammattikorkeakoulussa Helsingissa.
Kevaalla 2021 Arcada AMK IBD-potilaan hoitotydn téaydennyskoulutukseen oli suunniteltu
monimuoto-opiskelua ja lahipaivid. Crohn & Colitis UK osallistui Lis&é IBD-hoitajia- parem-
paa hoitoa- kampanjaan yrittden saada lisaa hoitajia neuvontapalveluihin ja tukea IBD-hoi-
tajille opinnoilla ylempaa ammattikorkeakouluopintoja selkeyttdmaan tyduraa ja vahenta-

maan neuvontapalvelun aiheuttamaa stressia koulutuksen avulla (Younge ym. 2020, 1-6).

IBD- potilaita erikoistuneen hoitajan ohjauksen roolia, menetelmien hyddyllisyytta ja poti-
laan itsehoitoa on tutkittu kirjallisuuskatsauksissa. Vaatimattoman tutkimusnaytén mukaan
(Belling ym. 2009) suositellaan jatkotutkimuksia elaméan laadusta, hoitotydn johtajuudesta,
sairauden hoidosta, hoidon menetelmistd, auttamiskanavista, potilasohjauksesta ja potilaan
edustamisesta. Kirjallisuuskatsauksen yhteenvedossa potilasohjauksen merkitys potilaan
terveydelle kasittivat potilasohjauksen ajankohdan, siséllon ja intervention tiedon soveltu-

vuuden.

Robinson (2004) oli aikaisemmin havainnut ongelmiksi ammattilaisten paatoksenteon kont-
rollin jakamattomuuden potilaalle kortikosteroidi -hoidossa, IBD-potilaan suosivan tervey-
denhoidon ammattilaisten paatoksentekoa ja avoimien hoitoklinikoiden puutteen (Barlow
ym. 2010, 17.) Australialaisessa kustannustehokkuutta arvioivassa tutkimuksessa (Leach
ym. 2014) IBD-hoitajan toiminnalla sdastyi 27 potilashoitojaksoa 566 potilaan ryhmasta vuo-
den ajalta. Saastoiksi laskettiin 171 sairaalavuorokautta, 32 paivystystutkimusta, 163 haas-
tattelua ja IBD-hoitajan palkkauskulut poisluettuina. Sdastetyissa potilashoidoissa Crohnin
tautia sairastavia oli 20 henkil6a (75 %). IBD-hoitajan tyon merkitys potilasty0ssa nayttaytyi
palvelun joustavuutena puhelimitse ja sdhkopostitse. IBD-hoitaja kerdsi toiminnasta tietoa

tutkimukseen ja se nahtiin yhtena heikkoutena tutkimuksessa.
2.3 Potilasohjauksen laatu

Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja laillinen tiedonsaantioikeus. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992, 3 §, 5 8.) Terveydenhuoltolaki (2010, 2 8) ohjaa terveyden edistdmisen
lisdksi asiakkaan palvelujen yhdenvertaisuutta, laatua ja asiakaskeskeisyyttd. Terveyden-

huoltolain 2010 518 ja Kansanterveyslain 158 mukaan seka hallituksen esityksesséa hoidon



tarpeen arviointi perustuu laaketieteellisiin kriteereihin ja sairaanhoitajalla on vastaavan laa-
karin antama ohjeistus (Valvira 2017). Potilasturvallisuuden toteutuminen on vaikuttavaa
hoitoa ja terveydenhuollon johtaminen, asenteet, arvot sekd toimintatavat tarvitaan turvalli-
seen toimintaan (Potilasvakuutuskeskus 2017.) Valvira (2018) ohjeistaa potilasta hoidetta-
van yhdenvertaisesti riippumatta asuinkunnasta, iasta, terveydentilasta tai vammaisuu-
desta ja hoitopaatokset tehdaan ladketieteellisin syin. Potilaalla on oikeus terveydellisiin
tietoihin, tulkin kayttamiseen kielen tai aistivamman takia ja virheellisten tietojen korjauk-

seen.

Motivoiva ohjaus (Kyngas ym. 2007) on empatiaa, toivoa, muutoksen mahdollisuutta, vas-
tarinnan ymmartamista ja myotailyd. Potilaan hoitoon sitoutumista ovat hoitomyontyvyys,
hoitomydtays, hoitokuuliaisuus ja hoitoon sitoutuminen. Hoitoon sitoutumista edistaa ela-
manhallinnan, voimavarojen, tietojen, taitojen, kokemusten, taloudellisen tilanteen, hoidon
jarjestelyjen, perheen, laheisten, tovereiden ja hoitohenkilékunnan tuki sek& potilaan hy-

vaksi arvioima hoitosuhde. (Kyngéas 2011.)

Kaakisen (2013) tutkimuksessa pitkaaikaissairaiden aikuispotilaiden ohjauksen laatu muo-
dostui ohjauksen siséllosta, ohjauksen toteutuksesta, ohjauksen hyodyistd, ohjausmenetel-
mista ja —materiaaleista. Potilasohjauksen suosituksina on potilaslahtdisten tekijoiden tut-
kiminen, koulutusta oppimisen tekijoista ja kirjaamisen kehittdaminen potilaalle luettavaan
muotoon. Kirjaamisen ohjeena viitataan Suomalaiseen hoitotyon luokitukseen. Paivitetty
THL Finnish Care Classification (FinCC) 4.0 kasittda Suomalaisen hoidon tarveluokitukset
(SHTaL) ja hoidon toimintoluokitukset (SHTuL) (Kinnunen ym. 2019). Hoidon rakenteisuus
kuvataan kansallisilla otsikoilla hoidon tarve, lisdyksena esitiedot, hoitotoimi, hoidon tulos

(ennallaan, parantunut, huonontunut), hoitoisuus, ladkehoito, suunnitelma ja muu merkinta.

Kaariainen (2007, 134) maaritteli ohjauksen hypoteettisen mallin kasiteanalyysissa aktii-
viseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi potilaan sekd hoitohenkilokunnan vuorovaikutuk-
sessa sidottuna molempien kontekstiin. Maria Kaaridgisen luoma laatu -mittari (2007, 119—
120, 133) kuvaa ohjauksen resursseja, lahtokohtia, tietoja ja taitoja, asenteita, ohjauksen
toteutusta ja vaikutusta potilaalle. Ohjauksen toteutuksessa resurssien lisaksi potilaslahtoi-
syys ja vuorovaikutus ovat merkityksellisia. Tutkimuksen mukaan ohjausmenetelmista hal-
littiin vain suullinen yksiléohjaus ja kirjallista materiaalia ei annettu kaikille. Ohjausmenetel-
mien monipuolinen kayttd, nuorten tydntekijdiden ammatti-identiteetin vahvistaminen ja po-
tilasohjauksen toimintamahdollisuukset seka lyhentyneet hoitoajat korostuvat tulevaisuu-
den ohjauksessa. Hoitohenkilostdn tulisi hallita monipuolisten ohjausmenetelmien kayttd

(Lipponen 2014, 72-73). Yliopistosairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan potilasohjauk-



seen kaytetty aika, ndyttoon perustuvan tiedon kaytto ja henkildston oma arviointi potilas-
ohjauksen tiedoista, taidoista seka laadusta olivat yhteydessa hoitohenkilokunnan potilas-
ohjausosaamisen arvioihin. Potilasohjauksen osaamisessa kirjaaminen arvioitiin heikoim-
maksi (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 187, 189).

Kansallisella tasolla hoitotydn kaytantoihin vaikuttavat Terveydenhuoltolaki, STM raportit,
THL julkaisut, Innokylan ympaéristd (Innokyla 2020a), Terveysportti (Duodecim 2020),
Kaypéa Hoito- suositukset (Duodecim 2020) ja Hoitotydn suositukset (Hotus 2020a). Tervey-
denhuollon kansallisen laaturekisterin tavoitteena on parantaa potilaan saaman hoidon laa-
tua (THL 2019b). BCB IBD-rekisteri on tautikohtainen laaturekisteri ja ilmoitettu THL: n kan-
salliseen laaturekisteriin 30.11.2019 (THL 2019 c). IBD-rekisterin Omavointi on integroitu
laaturekisterin kanssa sairaalan ammattilaisten kayttéén potilaan hoidossa. Omavoinnin
sahkdinen kyselylomake mittaa potilaan vointia. (BCB 2020.) Valtioneuvoston (2018, 19)
julkaisun mukaan tulevaisuuden kestdvaa hyvinvointia tukee digitaalinen omabhoito, joka
auttaa yksiloa auttamaan itsedén ja tehostaa palvelutarpeen arviota. Haapamaki (2011, 55)
IBDQ ja EFFCA terveyteen liittyvissa elamanlaatukyselyissa IBD sairastuneiden yleisimmat
IBD oireet olivat kivuliaat vatsan krampit, jatkuva ja toistuva ripuli, verenvuoto perasuolesta

ja vasymys.
2.4 Asiakasymmarrys

Diagnoosin jalkeen alkuohjauksessa hoitajan tai ladkarin vastaanotolla kerrotaan potilaalle
tulehduksellisesta suolistosairaudesta, hoidoista, tukipalveluista, tuesta, lisédtiedosta ja jat-
koseurannasta (Haapa-aho 2019). Tupakoinnin lopettamisesta keskustellaan tupakoivan
potilaan kanssa IBD- ja ladkeohjauksissa. Potilas saa suullista ja kirjallista tietoa sosiaali-
turvasta, vertaistuesta seka potilasjarjestosta. 1BD ja MUUT suolistosairaudet ry (2021) on
potilaan tuki- ja edunvalvontajarjestd. Potilasjarjeston julkaisemaa kirjallista materiaalia tar-
jotaan potilaalle ohjauksen suullisen keskustelun liséksi. IBD-hoitajan puhelinpalvelu auttaa
potilaan suolistosairauden vaiheissa matalan tuen kontaktina ja yhteyden hoitavaan laaka-
riin IBD-hoitajan konsultoinnilla. IBD-potilaan yksildllisté itsehoitoa on tutkittu ulosteesta teh-
tavasta nopealla kalprotektiini -mittauksella, mutta potilaiden itsehoitoon perustuvan ohjel-

man noudattaminen oli vahaista (Puolanne ym. 2017.)

ECCO:n suositusten kaytannén ndkemyksena CD:n ja UC:n biologisten alkuperaislaakitys-
ten vaihdossa biosimilaareihin eli samankaltaisiin laakkeisiin katsotaan IBD-hoitajan ole-
van keskeisessa roolissa kommunikoinnissa laékehoidosta potilaslahtoisesti ja vaikutuk-

sesta potilaan elaméanlaatuun. (Danese ym. 2017.) Potilaan kanssa kommunikointi on IBD-



hoitajan ohjaustyon vaikuttamisen mahdollisuus. IBD-hoitajan kaytannon tydssa on laéke-
hoidosta kertominen potilaalle, kun infuusioiden ja injektioladkehoitojen alkuperaisladkkeet
ja biosimilaarit ovat vaihtuneet ladkehoidossa tai kilpailutuksen mydéta sairaalan peruslaa-
kevalikoimassa. Potilaalle on mahdollisuus ndhda useita samankaltaisen biologisen laak-
keen esitaytettyja demokynia laakarin suosituksesta. Potilas saa osallistua ja valita sopivaa

ladkehoitoa ladkarin hyvaksynnalla ja hoitajan tuella.

Asiakasymmarryksen lisaamiseksi on kaytdssa palvelumuotoilun keinoin mini-intervention
rakenteinen kirjaaminen tiedolla johtamisen tukena (Innokylda 2020b). Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyman toimintamallissa (PHHYKY 2019) on potilaan palvelupolkuun suunni-
teltu Audit C ja mini-interventio ehkadisevaan paihdetythén sekéa ongelmakayttajien tunnis-
tamiseen. Mini-interventio tehdaén asiakaslahtoisesti asiakasta kunnioittaen. Puheeksi otto
siséltaa alkoholinkayton kysymisen, lyhyt neuvontaa ja kirjataan seulonnan Audit-pisteet.
(Alho 2008; THL 2019a.) Alkoholin terveyshaitoista keskustellaan IBD- potilaan kanssa |4a-

kehoitojen ohjauksissa.
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3 Hoitotydn suositukset
3.1 Elintapasuosituksia

Tupakoinnin vieroituksen taustalla olevan (Kaypa Hoito 2018) naytonaste A Cochrane-kat-
sauksen mukaan terveysneuvontaan perehtyneen hoitajan antama elintapaohjaus tupa-
koinnin vieroituksessa on tehokasta. Kaypa Hoitosuositus suosittelee tupakoinnin lopetta-
misen ohjausta kaikille potilaille moniammatillisesti 1&a&ké&rin ja hoitajan toimesta. Motivoiva
keskustelu on vaikuttavaa potilaan tupakoinnin lopettamisen kannustamisessa. Potilasoh-
jauksessa on ammattilaisen velvollisuutena kayda tupakoimattomuutta tukevaa tietoa oleva
keskustelu potilaan kanssa. Nikotiiniriippuvuuden astetta voi selvittdd tupakoinnin vieroituk-
sessa. Tutkimuksessa potilaiden matalan rokotushoitoon sitoutumisen mukaan rokotekou-
lutus on tarpeen IBD-potilaille ja terveydenhuoltohenkilokunnalle sekd suositellaan séh-

koista tietokantaa terveydenhuollon jarjestelmisséa (Garcia-Serrano ym. 2020.)

Digitaalista omavointia tukee Terveyskyldn Vatsatalon (2018) suositukset hyva yleiskunto,
ravitsemushoito tukihoitona, suun ja hampaiden huolehtiminen, rokotuksilla suojaaminen ja
tupakoinnin vieroitus suolistotulehduksia sairastavalle. Hoitava vuorovaikutus- valmennus
ohjaa terveydenhuollon ammattilaista liikunta, ravitsemus tai uneen liittyvissa potilaan elin-

tapatottumuksissa ja Terveyskyldn potilasohjaus -verkkokurssi (TerveyskylaPRO 2020).

Valmisteilla olevat Hotus-hoitosuositus (2020b) sivulla on hoitosuositussuunnitelma Tuleh-
duksellista suolistosairautta sairastavan uupumus. Hotus-hoitosuositus (2021) on valmis-
teilla Hoitotyon auttamiskeinot seka vaikuttavat etdohjausmenetelmat pitk&aikaissairautta
sairastavien hoitotydssé. Hotus- Hoitosuositus: Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon
(2015) ateriointiohjeistuksessa naytdnaste C ennen laboratoriotutkimuksia standardoi usei-
den laboratoriovastausten laatua. Hotus- hoitosuositukseen potilaan ohjaus laboratori-

onaytteenottoon tulossa paivitys 2021.

Vasymyksesta on tehty kvalitatiivinen haastattelututkimus (Czuber-Dochan ym. 2014) 20
terveydenhuollon ammattilaisten IBD-hoitajien, gastroenterologien, ravitsemusterapeutin,
yleislaakarin ja farmaseutin ndkemyksiin perustuvista vastauksista. Tuloksissa esitetadn
terveydenhuollon ammattilaisten tiedon puutetta vasymyksesta, IBD: n liittyvan vasymyk-
sen monimuotoisuuden tieto ja vaikutus elamaan. Tutkimuksen rajoituksena on aiemmin
mainittu pieni otanta. Kirjallisuustutkimusten tuloksissa IBD sairastavien eristaytymiseen ja
syrjaytymiseen vaikuttivat vasymys, inkontinenssi, kehon kuva, epavarmuus tulevaisuu-

desta ja terveydenhuollon ammattilaisten tiedon puute (Fourie ym. 2018).
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Jaghult (2012) oli tutkinut neljassa erillisessa tutkimuksessa remissiossa olevien potilaiden
potilasohjausohjelmaa koeryhmalla ja kontrolliryhmalla, terveyteen liittyvaa elamanlaatua
sairauden CU/CD keston mukaan, kolmea eri elamanlaatukyselya potilaille ja stressin mer-
kitysta tautiaktivaatioissa. Tuloksissa potilaat kokivat koulutusohjelman hyvaksi ja pidetyksi,
mutta elaméanlaatuun ei tullut muutosta. Lyhyimmén sairastumisajan potilailla terveyteen
littyva eldménlaatu oli heikointa ja sairausdiagnooseilla ei ollut eroa. Drossmanin Rating
Form of IBD Patient Concerns (RFCIP) oli kaytetty Ruotsiin soveltuvalla mallilla ja potilaiden
huolia kartoitettiin. CD potilas koki sairauden vaikutuksen voimakkaammin kuin CU diag-
noosin saanut potilas. Stressin vaikutus suolistosairaudessa saattaa nostaa relapsin riskia.

Aiheista suositeltiin lisdtutkimuksia.

3.2 Kivun hoitosuosituksia

Hoitoty6n ohjauksessa IBD-sairauden kivun hoitosuositus (Whayman ym. 2011, 343) oh-
jeisti aktiivisen hoidon parasetamolilla, paikallisten kipulddkkeiden kaytto lihas- ja nivelkivun
hoitoon ja valttamaan tulehduskipulaakitysta. Kivun hoito perustuu hyvassa hoitosuhteessa
ladkkeettbmaan hoitoon ja tavoitteet ovat kivun lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen
ja elamanlaadun paraneminen. Ladkehoito voidaan tarvittaessa yhdistaa ladkkeettdomaan
hoitoon. Parasetamolia, tulehduskipulédékkeitd ja niiden yhdistelmia kaytetaan kudosvau-

riokivun hoidossa. (Kipu 2017.)

Kivun hoidosta on aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoi-
toty6- hoitosuositus, joka sopii potilaiden toimenpiteistd aiheutuvan kivun hoitoon. Suosi-
tuksen mukaan potilaan valitsemalla kipumittarilla VAS, NRS, VDS tai FPS voidaan saada
potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta. Kivun ohjaus, kivun tunnistaminen, kivun arvi-
ointi, muut kivun hoitomenetelmien kayttd, kirjaus, voinnin seuranta ja laadun varmistami-
nen koulutuksen avulla ovat kivun hoitotyén suosituksen yhteenvedossa. (Hotus 2013 12,
24-25.)

Terveyskylan Kivunhallintalon (2017) www.terveyskyla.fi -sivuilla on perustietoa kivusta ja
itsehoitosivustolla ohjataan l&ddkehoidon lisdksi rentoutukseen, tietoisuuteen ja tunteiden
hallintaan. Duodecim ohjaa (Itseld&kitys: Kaypahoito- suositus, 2016) asiakasta kivun oma-
hoitoon kipuléékkeiden suositusannoksilla, haittavaikutuksista informoinnilla ja korostaen
ensisijaisesti ladkkeetonta hoitoa tai lyhytaikaista kipulddkehoitoa tiedostaen muiden sai-

rauksien tai ladkkeiden yhteisvaikutukset.
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3.3 Nayttéon perustuva toiminta

Ammattilaisen tehtavavastuussa tyontekija yllapitaa taitoja ja tietoa terveydesta ja terveys-
ongelmista, terveydenhoitamiseen liittyvista nakemyksista ja ammatillisesti patevien mene-
telmien tuloksellisuudesta. Hoitohenkilokunnan eettiset ongelmat ratkaistaan potilaan hoi-
don hyvaksi. Ammatillisissa liitoissa kuten Suomen sairaanhoitajaliitto ja Tehy ry. otetaan
kantaa hoitotydntekijoiden riittdvyyteen suhteessa hoidon eettiseen laatuun (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014,30,85.) Nayttoon perustuva terveydenhuolto on ylékasite hoito- ja katilotyon,
la&ketieteen ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten NPT. Hoitotydn tutkimussaation
(Hotus) raportin 2/2019 mukaan nayttdon perustuvassa toiminnassa on huomioitu paras
saatavilla oleva nayttd, hoitoympaéristd, asiakkaan arvot ja mieltymykset seka terveyden-
huollon ammattihenkilon arviointi paatoksentekotilanteesta (Jylha ym. 2019, 8.) Hoitotyon
tutkimussaation ja Suomen Sairaanhoitajaliiton yhteisessa raportissa nayttoon perustuvista
kaytanteista vastasi 332 hoitotydn johtajaa ja asiantuntijaa. Valtaosan mukaan niitd on ke-
hitetty keskeisille hoitotyon osa-alueille infektioiden 87 %, vajaaravitsemuksen 73 %, kaa-
tumisten 71 %, painehaavojen ehkéisyn seké haavahoidon 70 % ja kivunhoidon kaytanteet
71 % vastaajista. (Korhonen ym. 2018, 31.) Naytté6n perustuva paatdksenteko koostuu
laadukkaiden tutkimusten tutkimusnaytdstd, kliinisesta tiedosta ja asiantuntemuksesta, po-
tilaan arvoista ja mieltymyksistd sekd huomioidaan hoitoympariston resurssit, resurssien

kayton esteet ja mahdollisuudet. (Jylhd ym. 2019, 8.)

Hotus Raportti 2/2018 on Sairaanhoitajapéiville 2017 osallistuneiden vastauksista. Hoito-
henkilokunta haki tietoa internetin kautta organisaation léhteista, Pharmaca - ja Ter-
veysportti -tietokannoista ja hoitosuosituksista. Ammattilaisen intuitio, kollegan tiedot, poti-
laan kokonaisvaltainen tutkiminen ja taustojen selvittdminen seka potilastietojarjestelmien
tiedot auttoivat paatdksenteossa Triage-hoidossa tai puhelinkontaktissa. (Oikarainen ym.
2018, 25-43.) Nayttoon perustuvaa terveydenhuoltoa on Hotus YouTube-videolla (Hotus
2019). Nayttovinkki 2021 kertoo paljon terveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden yksilolli-
sesta huomioimisesta palvelutarpeen jarjestelyissd, asiakkaan turhautumisesta ja asiantun-

tijuudesta omaan tilaansa seka asiakkaiden hoidon yhteistyosta.
3.4 Tarkistuslista

WHO (2008) tarkistuslistassa kirurgisen potilaan leikkaushoidon alkutarkistuksessa on tar-
kistettava potilaan henkil6llisyys, toimenpide ja allergiat, aikalisassa henkilosto esittaytyy ja
leikkausalue varmistetaan seka lopputarkistuksessa kirjataan etté varmistetaan jatkohoito.

Tarkistuslista on tehty parantamaan potilasturvallisuutta ja vahentaméaan komplikaatioita.
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Tarkistuslistat ovat toimenpiteita edeltavasti kaytdssa hoitotydntekijoilla ja integroituna sai-

raalaan potilasjarjestelmaan.

Aikuisen IBD potilaan tarkistuslistassa keskitytaan yllapitamaan terveytta tarkistamalla ja
ajoittamalla rokotukset, syovan ehkéisy seulontatutkimuksilla ja vuosittainen ihon seuranta
immuunimuuntajat ladkitykselld olevilla potilailla. Kolonoskopiaa eli paksusuolen tahystysta
suositellaan kahdeksan vuoden kuluessa sairastumisesta ja paksusuolen tulehdusta sai-
rastaville 1-3 vuoden valein. Suositellaan myds luuntiheystutkimusta kahden vuoden vélein
alhaisen BMI omaaville naisille, vaihdevuosien jalkeen ja pitkdaikaisessa kortisonihoidossa.
Biologisessa laékehoidossa oleville potilaille on tutkittava IGRA-testilla tuberkuloosisairau-
den altistumista ennen hoitoa ja altistuksessa. Vuosittain on tarkistettava potilaan tupakointi

ja psyykkinen vointi (Moss ym. 2018.)
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4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydssa on tarkoitus tutkimuksellisen kehittdmisen kautta kuvata IBD-hoitajan an-
tamaa potilasohjausta. Tavoitteena on saada tietoa IBD-hoitajien ohjauksen vastaamisesta
potilaiden tarpeisiin ja kehittda IBD-hoitajan antamaa potilasohjausta. Kehittamistydn kyse-
lyn tavoitteena on kehittda IBD-hoitajan ohjauksen asiakaslahtoisyytta. Kehittamistyo pe-

rustuu IBD-hoitajan ohjauksen ohjausmallin luomiseen ja tutkittuun tietoon.

Opinnaytetydn kehittamistehtavat ovat:
1 Kuvata IBD-potilaiden tarpeita ohjauksen kehittdmiseksi
2 Kuvata IBD-hoitajan nakemyksia IBD-hoitajan ohjauksen laadusta

3 Koota IBD-hoitajien toimintaa ohjaavia menetelmia tai tietoa ohjaukseen
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kehittdmisen vaiheet

Opinnaytetydn tietokantahakua on tehty marraskuusta 2019 - helmikuuhun 2020. Tietokan-
nat olivat Science Direct (2019), Terveysportti, PubMed, CINAHL, MEDIC,
JBIl ja Cochrane. Asiasanoina on kaytetty ohjaus, tulehdukselliset suolistosairaudet,

IBD, hoitaja, inflammatory Bowel Disease, counselling, patient education ja nurse.

Tietokannoista on tehty manuaalisesti hakuja. Tietokantahaku on toistettu tutkimussuunni-
telman hyvaksymisen jalkeen ja opinnaytetyon vaiheissa. Tutkimusten julkaisuvuodet on
rajattu 2010-2020. Tutkimusten rajaukset ovat koko tekstiin, vapaaseen saatavuuteen ja

vertaisarvioituihin teksteihin. Vanhempia tutkimuksia on tarkasteltu rajausten yhteydessa.

Opinnaytety6hon kuuluu potilaskysely ja ohjauksen laadusta IBD-hoitajakysely. Kehitta-
mistyon kyselyissa on kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ja kyselyn lopussa avoimia kysy-
myksia. Tutkimuksen tuotoksena on IBD-hoitajan ohjaukseen sahkéinen tarkistuslista, oh-
jausmalli ja perehdytyskortti tukemaan ohjauksen suunnittelua hoitajavastaanottotyéssa
(kuva 1).

* IBD-hoitajakysely
* Potilaskysely
 Tarkistuslista
* Perehdytyskortti

| ® Haastattelu ja
| havainnointi
_,F‘ * Vuorovaikutus

Asiakaskokemus ja
—palaute |

I
/
4

Ohjauksen tarve ja | Suolistotulehduksen IBD ohjals)

a 56 p hoitosuositukset
tavoite ’Fw |ladkehoito Asiakasymmarrys

Kuva 1. Palvelupolussa potilasohjauksen kehittéminen. © 2020 Nisonen Satu

Tarkistuslista ja perehdytyskortti tarkentaa vastaanottoa pitavien hoitajien tydnkuvaa ohjaa-
misessa. Ohjausmalli on kirjaamisen mallipohja potilaskertomuksessa. Potilaskyselylla ke-
rataan tietoa potilaan saaman ohjauksen asiakaslahtdisyydesta. Opinnaytetydssa ai-
neisto keratdan potilaskyselylla sairaanhoitajien ohjauksissa kayneilta asiakkailta ja erilli-
sella hoitajakyselylla verkossa. Tutkimuksellisen kehittdmisprosessin kautta keratdan na-
kemysta tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavia potilaita ohjaavien asiantuntijasai-

raanhoitajien potilasohjauksesta (kuva 2).
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1. Potilasohjaus

Tavoite, tieto ja
menetelmat
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Learning cafe kehittamistehtavat

4. Potilaskysely- ja IBD-
hoitajakysely

Kuva 2.0pinnaytetyon tutkimuksellisen kehittdmisen prosessi (mukailtu Ojasalo ym. 2014,
24).

Tieteellinen tutkimus on jaettu perustutkimukseen ja soveltavaan tutkimukseen. Ammatti-
korkeakoulun tutkimus- ja kehittamistoiminta on lailla maaritetty soveltavan tutkimuksen alu-
eeksi. Soveltavassa tutkimuksessa tutkijan tavoitteena voi olla inhimillisen tietamyksen li-
saaminen (Heikkila ym. 2008, 19). Tutkimuksellisuutta kehittamistydssa kuvataan jarjestel-
mallisyytend, tiedon hankintana, analyyttisyytena, kriittisyytena ja uuden tiedon luomisena

ja jakamisena (Ojasalo ym. 2014, 22)

Asiakasymmarrysté voi lisata asiakkaiden osallistamisella palvelun menetelmien kehittami-
seen (Ojasalo ym. 2014, 72). Kyselytutkimukset on kohdennettu potilaille ja hoitajille. Ky-
selytutkimus voi saastaa tutkijan aikaa (Hirsjarvi ym. 2009). Tutkimuslupahaku on tarked ja

maarittda kyselytutkimuksen onnistumista.

5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Potilaskysely

Potilaskyselyyn oli mahdollista vastata IBD-ohjauskaynnilla. Kohderyhmana olivat IBD-po-
tilaat. IBD-hoitajan antama suullinen yksildohjaus potilaalle siséltaa suolistosairaan alkuoh-
jausta tai biologisen laékityksen ohjausta. Kirjallista materiaalia seké ladkekohtaisia audio-

visuaalisia videoita on potilaalle. Tavoitteena oli saada vahintaan 10 vastausta kuukauden
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sisalla. Asiakasnakokulmaa potilaan ohjauksesta oleva palautekysely sisalsi kysymyksia,
joissa vastaukset arvioitiin tilastollisesti Likertin asteikolla. Avoimia kysymyksia oli kaksi ja
vastaukset arvioitiin laadullisin menetelmin. Paperilomakkeilla olevassa potilaskyselyssa
oli saatekirje potilas (Liite 1.), kirjallinen suostumus (Liite 2.) ja tietosuojailmoitus (Liite 3.).
Kyselylomakkeessa sairaanhoitajasta ei kaytetty IBD-hoitaja nimitystd, koska uusille poti-

lailla nimitys ei ole tiedossa.

Tulehduksellista suolistosairautta sairastavien asiakkaiden potilaskysely toteutettiin 24.8-
22.9.2020 erikoissairaanhoidossa poliklinikalla. Opinnaytetydsta oli tiedotettu poliklinikan
vastaavia henkiloita ja ilmoitettu opinnaytetyohon liittyvasta kyselysta poliklinikan tiimipala-
verissa. Potilaskysely oli kuukauden ajan IBD-hoitajan hoitajavastaanotolla. Sairaanhoita-
jan ohjauksia oli suolistosairauden alkuohjaus vastasairastuneelle, laakeohjauksia pis-
tosopetuksia biologiseen injektiolaékkeeseen ja infuusioladkkeeseen. Potilaskyselyssa ei
kysytty, mihin ohjaukseen potilas on osallistunut. Koronapandemian takia muutamia oh-

jauksia peruuntui tai muutettiin puhelinohjauksiksi.

HUS opinnaytety6n tutkimuslupa potilaskyselylle oli voimassa 19.8-2.10.2020. Kyselyyn oli
mahdollista vastata 24.8.- 22.9.2020. Valitulla kuukauden ajanjaksolla oli 18 ohjausta. Yksi
ohjaus oli puhelinohjaus, josta ei ole kysytty tai annettu potilaspalautetta. Kyselyn kirjallista
suostumusta ei voitu kerata etéavastaanotoilta. Ohjauksia oli pitdaméassa kolme sairaanhoita-

jaa tydvuorosijoittelun mukaan.

IBD-hoitajan ohjausvastaanoton jalkeen kysyttiin potilaan halukkuutta osallistua kyselyyn
tayttamalla ohjauksen palautteena kyselylomake. Potilaille kerrottiin kyselyyn osallistumi-
sen olevan vapaaehtoista. Kyselyn vastausaika oli heti ohjauksen jalkeen. Muutama potilas
kieltdytyi vedoten kiireeseen ja pysakdintiajan loppumiseen. Yksi potilas sai kyselylomak-
keen mukaan, mutta palautti tyhjan lomakkeen palautuskirjekuoressa. Osa ohjauksista oli
biologisen infuusiolaakehoidon aikana ja potilaat vastasivat infuusiokaynnilla. Saman péai-

van aikana kyselylomakkeet palautuivat suljetuissa kirjekuorissa.

Taytetyt kyselylomakkeet pidettiin suljetuissa kirjekuorissa ja sailytettiin tydyksikon luki-
tussa kaapissa. Kyselylomakkeita palautui taytettyind 11 vastaajalta. Potilaiden kirjalliset
suostumukset erotettiin kyselyistd, kun kyselyvastaukset oli arvioitu. Aineisto analysoitiin
tilastollisesti Excel-taulukossa. Analyysissa oli vastaajien lukumaéarat vastausvaihtoehtoihin
ja keskiarvot kaikista vastatuista vaihtoehdoista. Avoimien kysymysten vastaukset analy-
soitiin deduktiivisesti eli teorialdhtdisesti (Kylmé& Juvakka 2014, 23). Aineiston luokittelu
perustui hoitotyon keskeisiin rakenteisiin THL FinCC 4.0 eli Suomalaisesta hoidon tarve-
luokituksesta (SHTaL) (Kinnunen ym. 2019).
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Hoitajakysely

IBD-hoitajakysely toteutettiin laatu -mittari (Kaaridinen 2007) kyselylla, joka on paivitetty
2009 tekijan puolesta. Kehittamistydn mittaria oli kysytty tekijalta sdhkdpostitse. Lupa laatu
-mittari (K&aridinen 2007) kayttoon oli saatu kirjallisesti laaditun sopimuksen kautta. Omia
taustakysymyksia oli sopimuksen mukaan lupa tehda. Laatu-mittari on kehitetty Maria Kaa-
ridisen vaitdskirjassa (2007) Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittami-

nen. Laatu -mittari (K&aariaginen 2007) kysely siirrettiin Webropol -kyselyyn.

Aineistokeruu olijulkinen ja séahkopostilla jaettava nettilinkki Webropol -kyselyyn. Tutkimus-
aineiston kyselyt IBD-hoitajilta kerattiin anonyymisti kyselylomakkeella. Suljetussa tausta-
kysymyksessé vastaajien ika oli ryhmitelty, joten yksittdisen vastaajan ika ei esiinny. Ika-
kysymyksessa oli myds vaihtoehtona en halua sanoa. Vastaajan sukupuolta ei kysytty. Sai-
raanhoitopiiria ei kysytty ja vastaajan tyopaikkaa ei tunnisteta. Muita suljettuja taustakysy-
myksia olivat vastaajan koulutus ja tydssa oloaika. Taustakysymykset olivat pakollisia vas-
taajille. Tietosuojailmoitus oli linkkind kyselyssa (Liite 3.). Suostumus kehittamistutkimuk-
seen oli vastaajan tietoinen suostumus Webropol-kyselyn IBD-hoitaja saatekirjeessa (Liite
4)).

Webropol-kyselyn vastaukset analysoitiin tilastollisesti frekvenssiluvuilla ja keskiarvoilla.
Kvalitatiivisesti analysoitiin avoimien kysymysten vastaukset (Heikkila 2014, 15-17).
Tuomi& Sarajarvi 2002 mukaan teorialahtéisessa analyysimallissa on edetty deduktiivisesti
yleisesta yksittdiseen ja kaytetyt kasitteet ovat tutkijan asettamia vaikuttaen néin tuloksiin
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Analyysissa on kaytetty hoitotydn hoitoproses-
sin vaiheita hoidon tarpeen maarittdminen, hoitotydn suunnitelma ja hoidon arviointi (THL
2018, 34). Alkuperainen ilmaisu on pelkistetty ja lainaus esitetaan raportissa. Aineiston pel-
kistyksen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla vastataan tutkimuksen tarkoituksiin ja tehta-
viin (Kylma & Juvakka 2007, 115, 119).

HUS Endoskopiayksikdssa olevan gastroenterologian poliklinikan IBD-hoitajan kayttdon
tehtiin tarkistuslista (Liite 5.), ohjausmalli kirjaamiseen (Liite 6.) ja perehdytyslista poliklini-
kan hoitajavastaanoton hoitajille. Perehdytyslistaa ei esiteta tdssa opinnaytetydssa. Pereh-
dytyslista on samankaltainen kuin Endoskopiayksikon perehdytyslistat. Tarkistuslista ja oh-
jausmalli kirjaamiseen lisataan linkityksilla perehdytyslistaan. Kehittamistyon ideointivai-
heessa tarkistuslistaa on kokeiltu tydyksikdssa IBD-hoitajien lyhyena muokattavana ja jaet-
tuna luettelona. Tahan tuli yksi ehdotus selvittda tupakoinnista myds nuuskan kayttd. Ny-
kyisen potilasjarjestelméan perustietojen tupakkaosiossa nuuska kirjataan potilasjarjestel-
man kysymyksissa savuttomiin tuotteisiin. Opinnaytetyon tarkistuslistassa on mukana po-

tilasjarjestelman otsikoita, FinCC 4.0 (Kinnunen ym. 2019) hoidon tarve ja hoitotoiminnan
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luokituksia seka etavastaanottoon ohjeita. Ohjausmallin kirfjaamiseen voi lisata potilasjar-
jestelm&én Smart Phrase-mallipohjaksi tai Word-tiedostosta. Ohjausmallipohjassa on IBD-
ja laékeohjausta rakenteiseen tyyliin fraaseina. Ohjauksissa yhdistyy usein sairaus- ja laa-
ketietotarpeet. Ohjauksessa lisataan tiedot kansalliseen HOITAJA merkintaan. Ohjausmal-
lin muokataan potilaskohtaiset tavoite sek& ohjaus- ja sairaustieto. Potilaan perustiedot,
allergiat, tupakointi ja paihteet kirjataan potilasjarjestelman mukaan. HUS alueen potilas-
jarjestelmassa hakusanoilla haetaan hoitajakaynnilla kirjatut perustiedot, kuten allergia, tu-
pakkahistoria tai paihteet ohjaustekstiin. Ladkelista on sovitettava reseptikeskuksesta ja po-

tilaalta on kysyttava kaytossa olevat laakkeet ladkelistalle.
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6 Potilaiden ja hoitajien nakemyksia ohjauksesta
6.1 Potilaiden nakemyksié ohjauskaynneista

IBD-hoitajan ohjauksessa olleet potilaat vastasivat potilaskyselyyn. Asiakkaiden tyytyvai-
syytta IBD-hoitajan ohjauskayntiin arvioitiin Likertin asteikolla 4= tyytyvainen, 3= melko tyy-
tyvainen, 2=melko tyytymaton, 1=tyytymaton ja O= En osaa sanoa. Ensimmaisessa kysy-
myksessa potilailla oli vaihtoehtoina IBD-sairauden muodot. Kaikkien vastanneiden potilai-
den suolisairaudesta on kuudella vastaajalla CU, neljalla vastaajalla on CD ja yhdella vas-

taajalla on valimuotoinen koliitti (n=11).

Kysymyksessa 2. asiointi sairaanhoitajan kanssa keskimaarin tyytyvaiseksi vastasi 10 vas-
taajista kysymyksissa sairaanhoitajan ystavallisyys (ka 3,91) ja samoin kiinnostus minua ja
elamantilannetta kohtaan (ka 3,91) (h=11). Kuulluksi tuleminen, tyéntekijan puheen ymmar-
rettdvyys ja saamien vastausten ymmarrettavyys (ka 3,82) vastasi 9 vastaajaa tyytyvainen
ja kaksi oli melko tyytyvainen (n=11). Yksildllisten tarpeiden huomioiminen vastasi (ka 3,64)
8 vastaajista tyytyvaiseksi, melko tyytyvaiseksi kaksi vastaajista ja melko tyytymattomaksi
yksi vastaajista (n=11). Kannustaminen tavoitteiden saamisessa vastasi 7 vastaajista tyy-
tyvaiseksi (ka 3,88), melko tyytyvaiseksi oli yksi vastaajista ja kolme vastaajaa ei osannut
sanoa (n=8). Kysymykseen ratkaisujen I0ytyminen sairauden aiheuttamiin haasteisiin vas-
tasi (ka 3,63) viisi vastaajista tyytyvaiseksi, kolme vastaajista vastasi melko tyytyvaiseksi ja
kolme vastaajaa ei osannut sanoa (n=8). Vastaukset ovat nakyvissa kuvassa 3.

2.ASIOINTI SAIRAANHOITAJAN KANSSA
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Kuva 3. Asiointi sairaanhoitajan kanssa.
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Kysymys 3. osallistuminen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen oli (ka 3,80) 8 vastaajaa
tyytyvaisia, kaksi vastaajaa melko tyytyvaisia ja yksi vastaajista ei osannut sanoa (n=10).
Mahdollisuudessa vaikuttaa hoitovaihtoehtojen valintaan oli 7 tyytyvaista vastaajaa, yksi
vastaaja melko tyytyvadinen ja kolme vastaajista ei osannut sanoa (n=8). Mahdollisuuteen
osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon oli (ka 3,89) 8 vastaajaa tyytyvaisia, yksi vas-
taajaa melko tyytyvdinen ja yksi ei osannut sanoa (n=9). Mahdollisuus antaa palautetta
saadusta hoidosta vastasi (ka 3,71) viisi vastaajaa tyytyvainen, kaksi vastaajaa oli melko

tyytyvainen ja nelja ei osannut sanoa (n=7). Osallistumisen vastaukset ovat kuvassa 4.
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Kuva 4. Osallistuminen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

Kysymykseen 4. tiedon saaminen hoitoyksikosté ja hoidon vastuuhenkildista vastasi 7 vas-
taajaa (ka 3,78) tyytyvainen, kaksi melko tyytyvédinen ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa
(n=9). Tiedon saaminen sairaudesta vastasi (ka 3,82) 9 vastaajaa tyytyvainen ja kaksi vas-
taajaa oli melko tyytyvaisia (n=11). Tiedon saaminen tutkimuksista oli tyytyvaisia (ka 3,64)
7 vastaajista ja nelja vastaajaa oli melko tyytyvaisia (n=11). Tiedon saaminen hoidon tavoit-
teista oli (ka 3,45) 6 vastaajaa tyytyvainen, nelja vastaajista melko tyytyvaista ja yksi melko
tyytymétoén (n=11). Tiedon saaminen laakehoidosta ja ladkkeiden sivuvaikutuksista vastasi
(ka 3,64) 7 tyytyvdista ja neljd melko tyytyvaistd vastaajista (n=11). Tiedon saaminen laak-
keiden sivuvaikutuksista ja kestosta vastasi (ka 3,55) 6 vastaajaa tyytyvainen ja 5 melko
tyytyvaista (n=11). Tiedon saaminen hoitovaihtoehdoista ja mahdollisesta jatkohoidosta
vastasi (ka 3,55) 8 vastaajaa tyytyvainen, yksi melko tyytyvainen vastaaja ja kaksi melko
tyytymatonta vastaajaa. Tiedon saaminen oman toiminnan merkityksesta hoidon onnistu-
misesta vastasi (ka 3,67) 8 vastaajaa tyytyvainen, yksi vastaaja oli tyytymaton ja kaksi ei

osannut sanoa (n=9). Potilaiden vastaukset ovat kuvassa 5.
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4. TIEDONSAAMINEN HOITOON LIITTYVISTA ASIOISTA
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Kuva 5. Tiedon saaminen hoitoon liittyvista asioista.

Kysymyksessa 5. hoitoyksikén palvelun saatavuus ja joustavuus oli (ka 3,18) nelja vastaa-
jaa tyytyvainen aukioloaikojen sopivuuteen, viisi vastaajaa melko tyytyvaisia ja kaksi melko
tyytymaténta (n=11). Sairaanhoitajan tavoittaminen puhelimitse oli (ka 3,36) 5 vastaajaa
tyytyvaisia, 5 vastaajista melko tyytyvaisia ja yksi vastaajista oli tyytymaton (n=11). Tapaa-
misessa varatun ajan riittavyys oli (ka 3,73) 8 vastaajaa tyytyvaisia ja kolme vastaajista oli
melko tyytyvaisia (n=11). Tapaamisen toteutumiseen ilman hairigita vastasi (ka 3,73) 9 vas-
taajaa tyytyvainen, yksi vastasi melko tyytyvaiseksi ja yksi vastaaja oli melko tyytymaton
(n=11). Ohjauksen aikainen yksityisyyden sailyminen oli (ka 3,91) 10 vastaajista tyytyvaisia
ja yksi vastaaja oli melko tyytyvainen (n=11). Vastaukset ovat kuvassa 6.
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Kuva 6. Hoitoyksikdn palvelujen saatavuus.

Asiakkaiden tyytyvaisyytta IBD-hoitajan ohjauskayntiin arvioitiin 6. kysymyksessa. Asiointi
sairaanhoitajan kanssa kokonaisuudessaan kaynnista (ka 3,91), sairaanhoitajan osaami-
sessa (ka 3,91) ja asiakkaan tyytyvaisyydessa (ka 3,91) vastauksena tyytyvainen oli 10
vastaajalla ja yksi vastaaja vastasi kysymyksiin melko tyytyvaiseksi (n=11). Asiointi koko-

naisuutena ja vastaajien tyytyvaisyys on kuvassa 7.

6.ASIOINTI KOKONAISUUTENA

KUINKA TY¥TYVAINEM OLIT TAHAM KAYNTIIN 10 1
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Kuva 7. Tyytyvaisyys ohjauskayntiin.

Opinnaytetydn kehittamistehtavassa potilaiden tiedon saaminen hoitoyksikdstd, sairau-
desta ja laakehoidosta oli potilaiden vastausten mukaan useimmilla tyytyvéaista tai melko
tyytyvaista. Tarpeiden kuvaamiseen vastattiin asiakaskyselyn kysymyksessa yksil6llisten
tarpeiden huomioiminen paaosin tyytyvaiseksi. Kysymyksessa ratkaisujen |0ytyminen sai-
rauden aiheuttamiin haasteisiin kolme vastaajaa ei osannut vastata. Hoidon tavoitteista
saatava tieto ei tavoittanut yhta asiakasta. Mahdollisuudesta antaa palautetta saadusta
hoidosta ei ollut neljalla vastaajalla vastausta. Palvelujen saatavuus ei ollut kaikille vastan-
neille sopivaa. Potilaiden tarpeiden kuvaaminen, hoitotavoitteet ja hoitopalaute voivat tuoda
yksilollisyyttéa hoidossa seké auttaa hoitohenkilokuntaa hoitamaan sairauden aiheuttamia

haasteita.

Avoimissa kysymyksissa potilaat kertoivat viidessa eri vastauksessa, millaista vointia tuke-
vaa apua saivat sairaanhoitajalta ja neljd kehitysehdotusta kysymyksessa hoitokaynnin

muuttamiseksi. Avoimien kysymysten vastaukset on yhdistetty ja luokiteltu taulukkoon 1.
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on yksin

netta yksin

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Tietoa ladkityksesta tieto ladkityksesta |Ladketieto Ladkehoito Ladkehoitoon liittyva tiedon
tarve
Kaytiin [dpi uuden ladkkeen aloitta-{Uuden  |ddkkeen(Uusi ladke Ladkehoito Ladkehoitoon liittyvd tiedon
mista aloitus tarve
Ja sairaudesta tieto sairaudesta [Sairaustieto Sairaus Terveyskayttaytymiseen liittyva
tiedon tarve
Tilanteeni on sen verran outo. Outo tilanne Sairaustila Sairaus Terveyskayttaytymiseen liittyva
tiedon tarve
Vastaukset kysymyksiini Vastaukset  kysy-| Kysyminen Vuorovaikutus [Omatoimisuutta tukevan tiedon
myksiin tarve
Ymmartavaa Ymmartava Ymmartdminen |Vuorovaikutus | Turvallisuuteen liittyvé tiedon
tarve
Kuuntelijaa kuuntelija Kuunteleminen [Vuorovaikutus [Turvallisuuteen liittyvd tiedon
tarve
Henkistd tukea Henkinen tuki Tukeminen Vuorovaikutus [Selviytymiseen liittyvda  tuen
tarve
Sairaanhoitaja laittoi eteenpdin(Sairaanhoitaja lait-|Auttaminen Vuorovaikutus | Selviytymiseen liittyvd tiedon
pyynnon toi pyynnon tarve
paasta ravintoterapeutin juttusille |Ravintotera- Ravitsemus Sairaus Ravitsemukseen liittyvd tiedon
peutille tarve
Ettei oikein voi antaa vointiani tu-Ei voi antaa vointial Avun saatavuus | Vuorovaikutus|Selviytymiseen liittyvd  tuen
kevaa apua tukevaa apua tarve
Valilla yksilollisyys ja kokonaisval-{Yksil6llisyys ja ko- |Kohtelu Vuorovaikutus [Selviytymiseen  liittyvd  tuen
taisuus unohtuu, konaisvaltaisuus tarve
unohtuu
Tama korostaa tunnetta siita, ettd[Korostaa tunH{Tunnekokemus |Selviytyminen |Selviytymiseen liittyva  tuen

tarve

Takaisinsoittopalvelu ja yleensakin
kenenkdan kiinni saaminen puheli-|
mitse on aina hankalaa ja aikaa vie-|
vaa touhua, etenkin

Takaisinsoittopal-
velu hankalaa ja ai
kaa vievaa

Tavoitettavuus

Vuorovaikutus

Omatoimisuutta tukevan tiedon|
tarve

maani hoitoon HUSissa eikd mi-
nulla ole mitddn valitettavaa ta-

toon

hankaan kayntikertaan liittyen

Jos ei ole numerot ja yhteyshenki-{numerot ja yhteys-Tavoitettavuus |Jatkohoito Turvallisuuteen liittyvda tiedon
16t valmiiksi tiedossa henkilot eivat ole tarve

tiedossa
tuntuu kuin hoidettasi "liukuhih-ftunne hoidosta liu{Kohtelu Hoito Turvallisuuteen liittyvda tiedon
nalla" kuhihnalla tarve
Olen ollut todella tyytyvdinen saa-Tyytyvdinen  hoi- Tunnekokemus [Hoito Turvallisuuteen liittyva tiedon

tarve

Taulukko 1. Potilaiden tiedon ja tuen tarve.

Kehittdmistydn avoimien kysymysten aineistosta nousseet paaluokittelut vastaavat opin-

naytetyon ensimmaiseen kehittAmistehtavaan potilaiden tarpeiden kuvaamiseen. Kolman-

teen kehittamistehtdvaan hoitajien toimintaa ohjaavia menetelmia kuvaa asiointi sairaan-

hoitajan kanssa suullisessa ohjauksessa. Kaaridisen (2007,34) kirjallisuuskatsauksen mu-

kaan ohjaus toteutuu suullisesti, kirjallisesti tai audiovisuaalisesti. Ylaluokasta noussut vuo-

rovaikutus on kuvattu ohjaus -késitteen kontekstissa (Kaariainen 2007,110) sanoilla kohtelu
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(valittaminen, avoimuus, aitous, iloisuus, inhimillisyys, ystavallisyys, hyvaksyntd) ymmarta-
minen (empatia, kuunteleminen, kysyminen), tukeminen (auttaminen, rohkaiseminen, vah-

vistaminen) ja yhteisty® (neuvottelu). Potilaiden tarpeet ovat luokiteltuina kuvassa 8.

Ylaluokka

Alaluokka

Paaluokka

Lagkehoitoon liittyva tiedon tarve

Ladkehoito o Ladketieto ja uusi lddketieto

Terveykayttaytymiseen liittyva

)
)
)

Omatoimisuutta tukevan tiedon
tarve

Sairaus e Sairaustieto ja sairaustila

Selviytymiseen liittyvéd tuen tarve

¢ Kysyminen, ymmartaminen, kuunteleminen,
Vuorovaikutus tukeminen, auttaminen, tunnekokemus ja
kohtelu

Turvallisuuteen liittyva tiedon tarve

Kuva 8. Potilaiden tarpeiden paaluokat ja ylaluokat seké alaluokat.

Potilaskyselyn avoimien kysymysten vastauksista nousi potilaiden tarpeiksi hoitosuhteessa
selviytymiseen liittyva tuen tarve, turvallisuuteen liittyva tiedon tarve, terveyskayttaytymi-
seen liittyva tiedon tarve ja omatoimisuutta tukevan tiedon tarve. Potilaiden tarpeet on luo-
kiteltu FInCC 4.0 SHTaL (Kinnunen ym. 2019, 54) mukaan. Potilaat kertoivat saaneensa
terveyskayttaytymiseen liittyvaé tietoa ohjauksissa laakehoidosta ja sairaudesta.

Potilaiden tarpeita kuvaa p&aluokassa turvallisuuteen liittyva tiedon tarve hoidossa. Poti-
laan ja hoitajan kohtaaminen on vuorovaikutusta. Potilas tuntee tarpeensa kuulluksi ja tue-
tuksi ymmarrettyna ohjaustilanteessa. Ohjauksessa potilas on kysynyt hoitajalta ja potilaan
omatoimisuutta tukevan tiedon tarve on toteutunut hoitajan vastaamisella. Vuorovaikutuk-
sessa potilaan ymmartaminen toteutuu kaynnilla. Vastauksessa potilas kokee saaneensa
ohjauksessa vuorovaikutuksen kautta tukea hoitajalta. Hoitaja on vastannut p&aluokassa
selviytymiseen liittyvan tuen tarpeeseen ja on henkisesti tukenut potilasta. Potilaan tarve on
saada ammatillista ravitsemustukea suolistosairauden hoidossa. Hoitaja kuuntelee pyyn-

non tarpeesta ja auttaa ravitsemuksellisen tuen saamista.

Potilaan kokemukset hoidosta liittyvéat potilaan tunteisiin ja tarpeisiin. Kielteisend koettu
tunne voi ilmaista potilaan vastaamattomia tarpeita. Hoidossa ei vastata potilaan selviyty-

miseen liittyvaan tuen tarpeeseen. Psyykkisen tuen tarve ja kohtaaminen voivat jaada to-
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teutumatta. Hoidosta ja ohjauksesta on tunteita hoidon vuorovaikutuksessa. Yhden vastaa-
jan vointiin ei koettu voivan saada apua ja tilanteeseen oli sopeuduttu. Potilaan voinnin sel-

viytymiseen liittyvan tiedon tarve ei ole valittynyt hoitohenkilostdlle.

Puhelinpalvelu toimii takaisinsoittona, jolloin potilas odottaa hoitajan soittoa. Potilaalla on
turvallisuuteen liittyva tiedon tarve jatkohoitoon ja vastaajan mukaan takaisinsoittopalve-
lussa on kehitettavaa. Jatkohoidon ja voinnin tukemiseen yhteystiedot ja yhteydenoton ta-
voitettavuus hoitopaikkaan koetaan tarpeellisiksi. Omatoimisuutta tukee vaivaton tavoitet-

tavuus hoitohenkilékuntaan.
6.2 IBD-hoitajakysely

IBD-hoitajakyselyyn laatu- mittari (K&aridinen 2007) tuli 14 vastausta (n=14). Vastaajien ian
oli ilmoittanut 13 vastaajaa (n=13). Ika jakaantui 41-50 v oli seitseman vastaajaa (n=7), 51-
60 v oli viisi vastaajaa (n=5) ja yli 60 v oli yksi vastaajaa (n=1). Yksi vastaajista ei kertonut
ikaansa ja alle 40 v vastaajia ei ollut ilmoitettuna. GE-hoitajat ry jasenia oli 10 kaikista vas-
tanneista hoitajista (n=14). Vastaajista seitseman hoitajaa ohjaa IBD-potilaita keskussai-
raalan poliklinikalla, viisi vastaajaa on yliopistosairaalan poliklinikalla ja kaksi vastaajaa on

aluesairaalan poliklinikkatyossa (n=14).

Vastanneiden hoitajien koulutuksena on 12 vastaajalla opistoaste tai ammattikorkeakoulu-
tutkinto ja kaksi hoitajaa on suorittanut ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (n=14). Vas-
tanneilla hoitajilla on neljalla tybkokemusta terveydenhuollossa yli 30 vuotta, viidella hoita-
jalla on 21-30 vuotta, neljalla vastaajalla on 16-20 vuotta ja yhden hoitajan tytkokemus on
5-10 vuotta (n=14).

Ty6paivan aikana ohjauksen arvioitu aika vaihteli kahdesta tunnista 6 tuntiin ja 30 minuut-
tiin. Hoitajista puolet ohjasi tyopaivassa vahintaan 4-6 tuntia, ka 4,07 tuntia ja mediaani
kaikkien vastanneiden ohjausajoista on 4,5 tuntia (n=14). IBD-hoitajakyselyssa laatu -mittari
(Kaariainen 2007) oli vastaukset Likertin asteikolla 5= Taysin samaa mieltd, 4= Osittain

samaa mieltdq, 3=En samaa enka eri mieltd, 2=0sittain eri mielta ja 1= Taysin eri mielta.

Ohjauksen resurssin vaihtoehdoissa vastaajat arvioivat ohjauksen laatua. Tyoyksikkoni il-
mapiiri kannustaa ohjaamaan (ka 4,43) kahdeksan vastaajaa oli taysin samaa mieltd, viisi
vastaajaa oli osittain samaa mielté ja yksi vastaaja oli osittain eri mieltd (n=14). Ohjauskay-
tdnnot on kirjattu toimintaohjeeksi (ka 3,86) viisi vastaajaa oli tdysin samaa mielté, nelja oli
osittain samaa mieltd, kolme vastaajaa vastasi en ole samaa enka eri mieltd ja kaksi vas-
taajista oli eri mieltd (n=14). Minulla on riittavasti aikaa asiakkaiden ohjaukseen (ka 3,43)

taysin samaa mieltd oli yksi vastaaja, osittain samaa mielta oli yhdeksan vastaajaa, kolme
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vastaajaa oli osittain eri mielta ja yksi vastaaja oli taysin eri mielta (n=14). Henkildston mi-
toitus on ohjauksen kannalta riittavaa (ka 3,29) taysin samaa mielta oli kaksi vastaajaa,
osittain samaa mielta ja osittain eri mielta oli molemmissa kuusi vastaajaa (n=14). Ohjauk-
seen osallistuvan henkilékunnan tyénjako on toimiva (ka 3,57) yksi vastaaja taysin samaa
mieltaq, kahdeksan oli osittain samaa mieltd, kolme vastaajaa vastaa en samaa enka eri
mielta ja kaksi oli osittain eri mieltd (n=14). Kaytettavisséani on ohjauksessa tarvitsemaani
valineistba (esim. internet) ja ajan tasalla olevaa ohjausmateriaalia (ka 4,71) vastasi 10
vastaajaa tdysin samaa mielta ja nelja vastaajista oli osittain samaa mielta (n=14). Yksikos-
sani tehdaan aktiivisesti ohjauksen kehittamistyédta (ka 3,0) taysin samaa mielta oli kaksi
vastaajaa, osittain samaa mielté oli kolme vastaajaa, nelja vastaajaa vastasi en samaa enka
eri mieltd, kolme oli osittain eri mielta ja kaksi vastaajista oli taysin eri mieltd (n=14). Minulla
on mahdollisuus kehittdd asiakkaan ohjausta tydssani (ka 3,86) taysin samaa mielta ol
nelja vastaajaa, osittain samaa mielta oli viisi vastaajaa, en samaa enka eri mielta oli nelja
vastaajaa ja yksi oli osittain eri mieltd (n=14). Minulla on mahdollisuus osallistua ohjaus-
osaamista lisaaviin koulutuksiin (ka 3,43) vastasi kaksi vastaajaa taysin samaa mielt&, kuusi
vastaajaa oli osittain samaa mielt&, kolme vastasi en samaa enka eri mielta, kaksi vastaajaa

oli osittain eri mielta ja yksi vastasi taysin eri mieltd (n=14). Vastaukset ovat kuvassa 9.

OHJAUKSEN RESURSSIT

1)Tyyksikkdni iimapiiri kannustaa ohjaamaan asiakasta.

2) Ohjauskdytdnnit on kirjattu toimintachjeeksi.

3) Tybnjako ohjausasioissa on jaettu selkedsti.

4) Uudet tydntekijat perehdytetddn asiakkaiden ohjaukseen.

o

5) Minulla on riittdvisti aikaa asiakkaiden ohjaukseen.

6) Yksiktssdni on asianmukaiset tilat ohjaamiseen. =14

7) Kaytettdvissdni on ajan tasalla olevaa ohjausmateriaalia.

8) Ohjausmateriaalia on helposti saatavilla. A

9) Kéytettivissdni on ohjauksessa tarvitsemaani vilineistdd (esim. internet)

10) Kdytettdvissdni on tutkimustietoja ohjauksen perustaksi. =714

11)Henkilstdn mitoitus on ohjauksen kannalta riittavaa.

12) Minulla on mahdollisuus osallistua ohjausosaamista lisddviin koulutuksiin.

13) Ohjaukseen osallistuvan henkildkunnan tyénjako on toimiva. n=714

14) Yksikdssdni tehdddn aktiivisesti ohjauksen kehittdmistyota.

15) Minulla on mahdollisuus kehittdd asiakkaan ohjausta tybssani.

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Kuva 9. Ohjauksen resurssit.
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Ohjauksen lahtokohdissa arvioidaan ohjauksen laatua vastausten mukaan. Ohjauksessa
asiakas on aktiivinen ja vastuuta kantava osapuoli (ka 4,0) oli viisi vastaajaa taysin samaa
mielta, viisi vastaajaa oli osittain samaa mieltd, kolme vastaajaa en samaa enka eri mielta
ja yksi vastaajista oli osittain eri mieltéd (h=14). Ohjaustilanteessa asiakkaalla on lahtékoh-
taisesti vastuu omista valinnoistaan/toiminnastaan (ka 3,71) oli kaksi vastaajaa taysin sa-
maa mieltd, yhdeksan vastaajista oli osittain samaa mielta ja kolme vastaajista oli osittain
eri mielta (n=14). Minulla on ammatillinen vastuu ohjauksen antamisesta (ka 4,93) oli 13
vastaajaa taysin samaa mielta ja yksi oli osittain eri mieltd (n=14). Tunnistan omat henkil6-
kohtaiset arvoni, jotka voivat vaikuttaa ohjauksessa (ka 4,71) oli 10 vastaajaa taysin samaa

mieltd ja neljd vastaajista oli osittain samaa mielta (n=14).

Vaihtoehdoissa omien arvojeni tiedostaminen helpottaa asiakkaan kohtaamista ohjaustilan-
teessa ja ammattitaidon yllapito ja kehittdminen on minun velvollisuuteni ohjaajana (ka 4,79)
oli 11 vastaajaa taysin samaa mieltd ja kolme vastaajista oli osittain samaa mieltd (n=14).
Omat mielipiteeni eivat yksin riitd perustelemaan toimintaani ohjaajana (ka 4,5) oli yhdek-
san vastaajista taysin samaa mieltd, nelja vastaajaa oli osittain samaa mielta ja yksi vas-
taaja oli osittain eri mieltd (n=14). Ohjauksessa pyrin varmistamaan, ettd asiakkaalla on
riittdvat tiedot tehda itsendisia paatoksia (ka 4,64) oli yhdeksan vastaajaa taysin samaa
mieltd ja viisi vastaajaa oli osittain samaa mieltd (n=14). Vastauksissa ammattietiikkani
vaikuttaa ohjauksen toteutumiseen ja tietoisuus ammattietikasta auttaa ymmartdmaan
omaa toimintaani ohjaajana (ka 4,64) oli yhdeksan vastaajista tdysin samaa mielté ja viisi

vastaajaa oli osittain samaa mielta (n=14).

Oma toimintani perustuu asiakkaan ohjausta saatelevaan lainsaadantoon (esim. laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista) (ka 4,43) oli kahdeksan vastaajaa taysin samaa mielta, nelja
vastaajista oli osittain samaa mieltd ja kaksi vastasi en samaa enka eri mielté (n=14). Ter-
veydenhuollon lainsdadantd antaa ohjaukselle vahimmaisvaatimukset (ka 3,79) oli kolme
vastaajaa taysin samaa mielta, viisi vastaajaa oli osittain samaa mielta ja kuusi vastaajista
vastasi en samaa enka eri mielta (n=14). IBD-hoitajien vastaukset ohjauksen lahtokohtiin

ovat kuvassa 10.
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OHJAUKSEN LAHTOKOHDAT

1) Ohjauksessa asiakas on aktiivinen ja vastuuta kantava osapuoli.

2) Ohjaustilanteessa asiakkaalla on l3htokohtaisesti vastuu omista...

3) Ohjauksessa pyrin varmistamaan, ettd asiakkaalla on riittavat...

4} Minulla on ammatillinen vastuu ohjauksen antamisesta.

5) Tunnistan omat henkildkohtaiset arvoni, jotka voivat vaikuttaa...

6) Omien arvojeni tiedostaminen helpottaa asiakkaan kohtaamista...

7) Omat mielipiteeni eivit yksin riitd perustelemaan toimintaani...

8) Ammattietiikkani vaikuttaa ohjauksen toteutumiseen.

9) Tietoisuus ammattietitkasta auttaa ymmartdmaan omaa...

10) Oma toimintani perustuu asiakkaan ohjausta saatelevaan...

11)Terveydenhuollon lainsdadants antaa ohjaukselle...

12) Ammattitaidon yllapito ja kehittdminen on minun velvollisuus...

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Kuva 10. Ohjauksen l&ht6kohdat

Tiedot ja taidot arvioi ohjauksen laatua vastaajien omassa yksikdssa. Tiedoista ja taidoista
ohjauksessa sairauden liitAnnaissairauksista oli (ka 4,64) yhdeksan vastaajista taysin sa-
maa mieltd ja viiden vastaajan mukaan osittain samaa mielta. Sairauden vaaratekijoista (ka
4,57) oli kahdeksan taysin samaa mieltd ja kuusi vastaajaa osittain samaa mielta. Toipu-
misennusteesta (ka 4,0) oli nelja vastaajaa taysin samaa mielta, seitseman vastasi osittain
samaa mieltd, kaksi vastaajista oli en samaa enka eri mieltd ja yksi vastaaja oli osittain eri
mielta. Sairauden merkityksesta asiakkaan arkeen (ka 4,07) oli nelja vastaajaa taysin sa-
maa mielta, seitseman vastaaja oli osittain samaa mielta ja kolme vastaajaa vastasi en sa-
maa enka eri mieltd. Hoitajan tiedoissa ja taidoissa kolme vastaajaa oli (ka 3,57) taysin
samaa mielta, etta tietad asiakkaan sairauden vaikutuksesta perheeseen/parisuhteeseen,
nelja vastaajaa oli osittain samaa mielta, viisi vastaajaa vastasi en samaa enka eri mielta ja
kaksi vastaajista oli osittain eri mieltd (n=14). Sosiaalipalveluiden tiedoista ja taidoista ol
(ka 3,57) kaksi vastaajaa tdysin samaa mielta, kuusi vastaajista oli osittain samaa mielta,

nelja vastaajaa vastasi en samaa enka eri mieltd ja kaksi vastaajista oli osittain eri mielta.

IBD-hoitajista 13 vastaajaa oli tdysin samaa mielta, ettd osaa kayttda suullista ohjausme-
netelmaa sekéa antaa puhelinohjausta (ka 4,93) ja molemmissa vaihtoehdoissa yksi vas-
taaja oli osittain samaa mielta (n=14). Tutkimuksen ja hoidon jarjestyksen ohjaamisessa
hoitokaynnilla seké kirjallisen ohjausmenetelman (ka 4,71) osaamisesta oli 10 vastaajaa
tdysin samaa mieltd ja nelja vastaajaa oli osittain samaa mielta (n=14). Audiovisuaalista
ohjausta (esim. danite, video) osaa hytdyntaa (ka 4,21) kuusi vastaajaa vastauksella taysin
samaa mieltd, viisi vastaajaa vastasi osittain samaa mielta ja kolme vastaajaa vastasi en

samaa enka eri mieltd (n=14). Internetin véalityksella annettavan ohjaukseen osaamisesta
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vastasi (ka 3,64) kaksi vastaajaa taysin samaa mieltd, seitseman vastaajaa oli osittain sa-
maa mieltd, nelja vastasi en samaa enka eri mielta ja yksi vastaaja oli taysin eri mielta
(n=14).

Hoitajan asenteissa kaikki vastaajat (n=14) olivat taysin samaa mieltd mydnteisesta asen-
teesta asiakkaan ohjaukseen, motivaatioon ohjauksessa ja ohjauksen olevan tarkea osa
tyotani (ka 5,0). Asiakkaiden hyddyn ohjauksesta, mytnteisestda asennoitumisesta omais-
ten ohjaamiseen ja sitoutumisesta asiakaan ohjaamiseen oli 13 vastaajaa (ka 4,71) taysin
samaa mielta ja yksi vastaaja oli kaikista osittain samaa mielta (n=14). Ohjaus on asiakkaan
yksityisyyteen tunkeutumista (ka 3,5) oli kolme vastaajaa taysin samaa mieltd, nelja oli osit-
tain samaa mielta, yksi vastasi en samaa enké eri mieltd, nelj vastaajaa oli osittain eri

mielta ja kaksi oli taysin eri mieltd (n=14).

Ohjauksen toteutuksessa kaikki hoitajat olivat tdysin samaa mielta (ka 5,0) ohjauksestaan,
ettd asiakkaalla on mahdollisuus esittdd kysymyksia ja mihin asiakas voi ottaa yhteytta on-
gelmatilanteissa (n=14). Vaihtoehdossa kuuntelen aktiivisesti asiakkaan kertomia asioita
ohjauksessa (ka 4,85) olivat vastaajat taysin samaa mieltd ja osittain samaa mielta (n=13).
Kuuntelen asiakasta, kun asiakkaan tunteet ovat pinnassa (ka 4,86) olivat kaikki vastaajat
tdysin samaa mielté ja osittain samaa mieltéd (n=14). Ohjaus toteutuu vastavuoroisessa vuo-
rovaikutuksessa (ka 4,57) vastasi yhdekséan vastaajista taysin samaa mielta, nelja vastaa-
jaa oli osittain samaa mieltd ja yksi vastasi en samaa enka eri mieltd (n=14). Perustelen
antamani ohjeet (ka 4,79) olivat vastaajat tdysin samaa mielta ja osittain samaa mielta
(n=14). Rohkaisen asiakasta ottamaan vastuuta omasta tilastaan (ka 4,79) olivat vastaajat
tadysin samaa mielta ja osittain samaa mieltda (n=14). Annan asiakkaalle mydnteista pa-
lautetta ohjauksen aikana (ka 4,79) oli 11 vastaajaa tdysin samaa mielta ja kolme vastaajaa
oli osittain samaa mieltd (n=14). Kertaan keskeiset asiat lopuksi ohjauksessa (ka 4,36) vas-
tasi vastaajista seitseman taysin samaa mieltd, kaksi vastasi osittain samaa mielta ja yksi

vastaaja oli osittain eri mieltd (n=14).

Vaihtoehdossa pyytaa palautetta annetusta ohjauksesta (ka 3,36) oli kolme vastaajaa tay-
sin samaa mielta, nelja vastaajaa oli osittain samaa mielta, kolme vastaajaa vastasi en sa-
maa enka eri mieltd, kolme vastaajaa oli osittain eri mielté ja yksi vastaajista oli taysin eri
mieltd (n=14). Ohjauksen arvioinnin kirjauksessa potilaskertomukseen (ka 3,14) oli kolme
vastaajaa taysin samaa mieltd, nelja vastaajaa oli osittain samaa mielta, yksi vastasi en
samaa enka eri mielta, nelja vastaajaa oli osittain eri mielta ja kaksi vastasi taysin eri mielta
(n=14). Vaihtoehdossa asetan asiakkaan kanssa yhdessa tavoitteita (ka 4,07) oli nelja vas-
taajaa tdysin samaa mieltd, kahdeksan vastaajista oli osittain samaa mieltd, yksi vastaaja

vastasi en samaa enka eri mielta ja yksi oli osittain eri mieltd (n=14). Kirjaan ohjauksen



31

tavoitteet hoitosuunnitelmaan (ka 3,85) oli nelja vastannut tdysin samaa mieltd, kuusi vas-
taajista oli osittain samaa mieltd ja kolme vastaajaa oli osittain eri mieltd (n=13). Vastaajien
mukaan ohjauksella voidaan vaikuttaa terveydentilaan (ka 4,86), toimintakykyyn (ka 4,79)
ja hoitoon sitoutumiseen (ka 4,79) (n=14). Oman ty6éyksikdn hoitajien ohjaus kokonaisuu-
dessaan oli arvioitu kiitettévaksi viidella vastaajalla, hyvéaksi kahdeksalla vastaajalla ja yh-
den vastaajan mukaan ohjaus oli tyydyttavaa (n=14).

Avoimeen 14. kysymykseen, miten ohjausta tulisi kehittda omassa tydyksikdssa (esim. pan-

demian aikana), tuli 10 vastausta. IBD-hoitajien vastaukset tyoyksikon kehittdmistarpeista

on luokiteltu taulukkoon 2.

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Padluokka
itselld ainakin kirjaaminen on ol- Kirjaaminen haastavaa [Kirjaaminen Ohjausprosessi [Hoitotyon yhteenveto
lut haastavaa
Ohjauksen yksilollisyyteen tulisi pa- [Ohjauksen yksilollisyys |[Voimavarat Ohjausprosessi [Potilasldahtdinen oh-
nostaa jaus
Aikaa ohjaukselle, IAikaa ohjaukselle Ohjausaika Ohjausprosessi [Hoitotyén suunni-
telma
Tyorauhaa. ITyorauha Tyohyvinvointi Ohjausprosessi [Tyoergonomia
Kayttoon olisi hyva saada sahkoinen [Sahkoinen vointikysely/ [Sdhkoinen esitie- [Potilastietojar- [Hoidon tarpeen maa-
jarjestelma esim. vointi kysely tai  |esitietolomake tolomake jestelmd oh-  [rittdminen
esitietolomake polikayntia varten jausprosessissa
Lisaa koulutusta ohjauksen kehitta- [Koulutusta ohjauksen [Taydennyskoulu- |Ohjausprosessi [Ohjausvalmius
miseen. kehittamiseen tus
Enemman tai useammin potilaita  |Useammin potilaita uu- |{Uusi ohjauskaynti [Ohjausprosessi [Hoitotyon suunni-
uudelleen ohjattavaksi, delleen ohjattavaksi telma
ja vastaanotolla vastaanotto Hoitajavastaan- [Ohjausprosessi [Ohjausmenetelma
otto
Puhelinohjauksia jo kdytossa, koska [Puhelinohjaus kay- Puhelinohjaus Ohjausprosessi [Ohjausmenetelma
nyt ainoastaan yhteys puhelimitse [tGssa,
ja, Puhelinohjausta lisatty, vaikka se |yhteys puhelimitse, pu-
ei ole sama kuin tapaaminen. (3) helinohjauksen lisdys
Meilla ei ole kdytossa etdaohjauksia, [Ei ole etdaohjauksia, Eta- [Etdohjaus Ohjausprosessi [Ohjausmenetelma
mutta jatkossa nekin varteenotetta- vastaanotot tulevaisuu-
via, etdvastaanottoja tulevaisuu- dessa, e-ohjaus, ohjaus
dessa, E-ohjausta tarvittaessa kasvotusten internetissa
enemman, ohjaus kasvotusten in-
ternetin kautta voisi korvata polikli-
nikkakaynnin ohjauksen (4)
Virtuaaliohjaus olisi tulevaisuudessa |Virtuaaliohjaus, Tietoko- [Tietokoneohjaus |Ohjausprosessi [Ohjausmenetelma
tarpeen, Tietokoneen vilityksella ta-[neella ohjaus
pahtuvaa ohjausta (2)
Lisaa resursseja! Lisaa resursseja Resurssi Ohjausprosessi [Hoitotyon johtaminen
Yhden ihmisen osaamisen varassa. [Yhden ihmisen osaami- [Asiantuntemus  |Ohjausprosessi |Asiantuntemusvajaus
nen

Taulukko 2. Tyoyksikdn ohjauksen kehittamistarpeet.
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Tyoyksikon kehittamisesta paaluokkaan nousivat hoitotydn johtaminen, asiantuntemusva-
jaus, hoidon tarpeen maarittaminen, hoitotydn suunnitelma ja yhteenveto, potilaslahtéinen
ohjaus, ohjausvalmius, ohjausmenetelmat ja tydergonomia. Ylaluokkaan on valittu yhteinen
ohjausprosessi otsikoksi, joka sisdltaa IBD-hoitajien tyoyksikdiden ohjausprosessin kehitta-

misajatukset koottuna alaluokkaan kuvassa 11.

Paaluokka Yldluokka Alaluokka

Hoitotyon johtaminen

Asiantuntemusvajaus

Esitietolomake

Resurssi

Asiantuntemus

Potilastietojarjestelma

Hoidon tarpeen madrittaminen,

hoitotydn suunnitelma ja yhteenveto Potilaan voimavarat ja ohjausaika

Ohjausprosessi

Potilasldhtdinen ohjaus
Taydennyskoulutus

Ohjausvalmius

Hoitajan tyohyvinvointi
Ohjausmenetelmat

—JJJ__J__J

. . Etdohjaus
Tybergonomia

uusi ohjauskaynti/ puhelinohjaus

Kuva 11. Kehittamistarpeet tydyksikon hoitotyén ohjausprosessissa.

Potilasjarjestelmééan liitettyna sahkoinen esitietolomake tai vointikysely auttaa hoidon tar-
peen maarittdmisessa. Asiantuntemus voi olla yhden hoitajan osaamisen ja resurssin va-
rassa, joka koetaan asiantuntemusvajauksena. Hoitotyon johtamisen alla on néhtavissa
toive lisaresursseista. Hoitotydn suunnitelmaan ja yhteenvedon kirjaamiseen toiveena on
aikaa ohjaustydlle ja tydrauhaa tyéhyvinvointiin. Hoitajavastaanottokdynnin uusintaohjaus-
kaynteja on toteutettu hoitotydn suunnitelmassa. Ohjausvalmiuksien yllapitoon on ehdotuk-
sena koulutusta ohjauksen kehittdmiseksi. Potilaslahtdisen ohjauksen avulla selvitetdan po-
tilaan voimavarat ja ohjaus on yksilollisemp&&d. Ohjausmenetelmistd ehdotetaan etavas-

taanottoja tai virtuaaliohjauksia ja lisaa puhelinohjauksia tulevaisuudessa.

Avoimeen kysymykseen 15. milla keinoilla Crohnin taudin (CD) potilaan ohjausta voitaisiin
kehittdad omassa tyoyksikdssa, tuli yndeksaltd hoitajalta vastauksia. Vastaukset on luokiteltu

taulukkoon 3.
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laadukas oirekysely kayttoon

taa, laadukas

jarjestelma

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Padluokka

hoidan IBD lapsia, joten mm omais- | Hoidan IBD-lapsia, joten Omaisyh- Ohjauspro- Hoitotyon

ten osallistuminen on aivan valtta- omaisten osallistuminen teistyd sessi suunnitelma

matonta on valttamatonta

Keskustelu vastavuoroisemmaksi Keskustelu vastavuoroi- Vuorovaiku- | Ohjauspro- Potilaslahtoinen ohjaus
sesti tus sessi

Hoitajille koulutusta lisda ohjaami- Hoitajille koulutusta oh- Taydennys- | Ohjauspro- Ohjausvalmius

sesta. jaamisesta, koulutus sessi

hoitajien perustietamysta pitaa ylla | Hoitajien perustietoa

niin omatoimisesti kuin koulutuk- pitaa ylla omatoimisesti

sin, koulutusta (3) kuin koulutuksin

ja oirekyselyyn voisi panostaa, Oirekyselyyn voi panos- Oirekysely Potilastieto- Hoidon tarpeen maarit-

taminen

Jos diagnoosi on uusi, ja aloitetaan
lisaksi useita ladkehoitoja yhta ai-
kaa, niin pitaisi jarjestaa potilaalle
useampi kdynti ja jakaa ohjausta
naihin tasaisesti. Talloin ei aiheutet-
taisi “tietodahkya” potilaalle.

Diagnoosi on uusi, ja aloi-
tetaan lisdksi useita laa-
kehoitoja yhta aikaa, pi-
taisi jarjestaa potilaalle
useampi kdynti ja jakaa
ohjausta tasaisesti

Laakehoidot

Hoitoprosessi

Hoitotydn suunnitelma

kaan paivdsairaalaan.

ensimmaiselle infuusio-
kaynnille paivasairaalaan.

Mikéli potilas kokee / tarvitsee, voi | lisdohjausmahdollisuus Lisdohjaus Ohjauspro- Potilaslahtdinen hoito-

tulla uusintaohjaukselle n puolen Mikali potilas tarvitsee, sessi tyo

vuoden paasta. Syvennetdan / ker- voi tulla uusintaohjauk-

rataan asioita. selle puolen vuoden

Olemme ottaneet kdyttdon lisdoh- pidists, syvennetaan asi-

jausmahdollisuuden (2) oita, lisiohjaus

Toistaiseksi, ei ole mahdollista ei ole mahdollista koska Resurssi Ohjauspro- Hoitotyon johtaminen

koska yksikdssamme IBD hoitajalla yksikdssamme IBD hoita- sessi

ei ole vastaanotto joka pdiva, ja han | jalla ei ole vastaanotto

toimii silloin esim. tahystystutki- joka paiva, lisaresurssit,

muksissa, Lisaresursseja, yhden ih- yhden ihmisen varassa

misen varassa liikaa (3)

Auditointi Auditointi Arviointi Hoitoprosessi | Hoitotydn laadun arvi-
ointi

No esim. liitdnndisoireiden ja Liitdnnaisoireet, kompli- Komplikaa- Ohjauspro- Hoidon tarpeen maarit-

komplikaatioiden tunnistamiseen, kaatioiden tunnistami- tiot sessi fyysiset taminen

Jo olemassa olevan komplikaation nen, tilanne péivitys, pe- tekijat

tilanne paivitys sujuvammaksi, rianaalifisteli intiimi vaiva

monesti esim. perianaalifistelit intii-

meja vaivoja (4)

Tarkemmin suunniteltu kuvanta- Tarkemmin suunniteltu ja | Kuvantamis- | Hoitoprosessi | Hoitotyon suunnitelma

miskdytdntd ja sen ajan tasalla pitd- | ajantasainen kuvantamis- | kdytidntd

minen, kaytanto

ja hoitohistoria selvasti luettavissa Hoitohistoria luettavissa Hoitohisto- Potilastieto- Hoidon tarpeen maarit-

yhdesta kohtaa. yhdestd kohtaa ria jarjestelma tdminen

Jokin Skype tai vastaava yhteys- Skype yhteysmuoto joi- Skype Ohjauspro- Ohjausmenetelma

muoto joidenkin potilaiden kanssa. denkin potilaiden kanssa sessi

Yhtendinen ohjaus ja sen kirjaami- Yhtendinen ohjaus ja yh- Prosessi- Ohjauspro- Hoitotydn prosessimal-

nen eri hoitajien kesken tyonalla... tendinen kirjaaminen, mallit sessi lirakenteinen kirjaami-

Fraasit apuna (3) fraasit nen

Uuden biologisen infuusioladkkeen Uuden biologisen in- Ohjaus pai- Ohjauspro- Potilaslahtoinen ohjaus

aloituksessa IBD- hoitaja menisi en- | fuusiolddkkeen aloituk- visairaa- sessi

simmaiselle infuusiokdynnille mu- sessa IBD- hoitaja menisi | |assa

Taulukko 3. Potilasohjauksen kehittamistarpeita CD potilailla.
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CD potilaiden ohjauksen kehittdmiseen nousi uudelleen paaluokkaan hoitotydn johtaminen,
hoidon tarpeen maarittaminen, hoitotyén suunnitelma, potilaslahtéinen ohjaus, ohjausval-
mius ja ohjausmenetelmat. Hoidon tarpeen maarittdmisessa komplikaatioiden, intiimien pe-
rianaalifistelien ja liitAnnaisoireiden tunnistaminen olivat vastaajien ehdotuksia kehittdmis-
aiheista CD potilaiden ohjaukseen. Uusina aiheina olivat hoitotydn prosessimallit ohjaami-
sesta ja kirjaamisesta seké hoitotydn laadun arviointi. Ylaluokassa oli yhteinen ohjauspro-
sessi, joka sisaltaa IBD-hoitajien CD potilaan ohjauksen kehittdmisajatukset koottuna ala-
luokkaan. Potilastietojarjestelmalta toivottiin hoitohistorian selkeyttd, laadukasta oireky-
selya ohjaukseen ja Skype-yhteys potilaslahtbiseen hoitotydhdn. Omaisyhteisty6 oli IBD-
lasten hoidon ohjauksessa vastaajan mukaan valttamatonta. Ohjauksen prosessimallit yh-
tenainen ohjaamismalli ja rakenteinen kirjaaminen helpottaisivat ehdotettua hoitotytn laa-
dun arviointia. Ohjausmenetelmista toivottiin etdohjausta ja lisdohjausta on potilasohjauk-
sessa kokeiltu CD potilaille tiedon kertauksena ja syventamisend. Kehittamistarpeet CD po-
tilaiden ohjaukseen on esitetty kuvassa 12.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Hoitohistoria
Oirekysely
Kuvantamiskaytannot
Potilastieto- Ohjausmalli, kirjaamismalli
jarjestelma

Hoitotyon johtaminen

Hoitotyon prosessimalli

Hoitotyon suunnitelma ]

Hoidon tarpeen
madrittdminen
Hoitotyon laadun
arviointi

Taydennyskoulutus

Potilaslahtoinen ohjaus ]

Ohjausvalmius ]

Ohjausmenetelma

Kuva 12. Kehittamistarpeet CD potilaan hoitotyén ohjausprosessissa.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn ensimmaiseen kehittamistehtéavaan on vastattu kuvaamalla potilaiden tar-
peita. Turvallisuuteen, selviytymiseen ja omatoimisuutta lisdavan tiedon tarpeet olivat poti-
laiden nakemyksia IBD- ja lAdkeohjauksissa. Potilaan oireiden ja tarpeiden kuunteleminen
auttaa tulehduksellisen suolitulehduksen laékehoidossa ja omahoidossa sekéa hyvaan vuo-
rovaikutukseen hoidossa. Potilaskyselyssa potilaslahtoisyytta kuvattiin potilaiden pelkiste-
tyilla sanoilla hoitajan kuunteleminen, ymmartaminen, avustaminen ja tavoitettavuus. Yksi-
I6llisten tarpeiden huomioiminen oli pddosin tyytyvaista. Suullisessa ohjauksessa sairau-
desta saatu tieto oli riittavaa ja ladkehoidon sivuvaikutuksista melko riittavaa. Hoidon tavoit-
teissa kannustaminen ja ratkaisut sairauden haasteisiin ei ollut selvda useimpien potilaiden
vastauksissa. Mahdollisuus antaa palautetta hoidosta tai osallistua hoitovaihtoehtojen va-
lintaan ei ollut kaikilla vastaajilla tiedossa. Sairaanhoitajan tavoitettavuuteen ei oltu taysin
tyytyvaisid. Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaslahtbisen hoitotydn periaatteina on arvi-

oida asiakkaan tarpeet, voimavarat ja tukea vaikutusmahdollisuuksia (Koivisto 2019).

IBD-hoitajan ndkemyksia hoitajan ohjauksen laadusta on selvitetty. IBD-hoitajien vastauk-
sissa oli yhtalaista hoitajan ammatillinen vastuu ohjauksen antamisesta ja ammattitaidon
yllapito ja kehittdminen. Kaikkien hoitajien vastauksissa oltiin samaa mieltd myonteisesta
asenteesta ja motivaatiosta ohjaukseen. IBD-hoitajilla ohjausresurssit olivat erilaisia ja va-
himmillaan tydyksikdon osaaminen oli yhden hoitajan varassa. Kéariainen (2007, 40) kuvaa
kirjallisuuden mukaan ohjauksen laadun olevan hoitajien resursseista, vuorovaikutteisesta
ja potilaslahtdisesta ohjauksen toteutuksesta. Hoitotyon vuorovaikutuksen keskeisia osaa-
misalueita ovat ammatillisuus, eettisyys, asiakaslahtdisyys, kommunikointi, ohjaus- ja ope-

tusosaaminen seka omahoidon tukeminen.

IBD-hoitajakyselyista on saatu tietoa ohjauksen resursseista, kirjaamisesta ja koulutustar-
peesta. Ohjausaikaa oli vaihtelevasti kaytettavissa ja tyOaikaa oli jaettu endoskopiatyon
kanssa. Potilasohjausosaamisen osa-alueet toteutuivat, kun hoitohenkilokunta kaytti aikaa
potilasohjaukseen (Tervo-Heikkinen 2018, 189). Potilasohjauksesta palautteen kysyminen
ja ohjauksen arvioinnin kirjaaminen potilaskertomukseen ei ollut yhtenaisté vastaajien mu-
kaan. Ohjauskoulutuksiin osallistuminen ei ollut kaikille vastanneille hoitajille mahdollista.
Useimmilla oli ty6ssdan mahdollista kehittaa asiakkaan ohjausta. IBD-hoitajien avoimien
kysymysten vastauksissa toivottiin koulutusta ja kirjaaminen koettiin haastavaksi. Potilas-
ohjauskoulutuksessa kirjaamisen kehittamisessa tulisi huomioida potilasohjauksen arvioin-

nin kirjaamista. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 189). Jatkuvan taydennyskoulutuksen mydta
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potilasohjauksen tiedot ja ohjausvalmiustaidot kehittyvat. Ammatilliseen vastuuseen kuuluu
edistda potilaan valintoja, ohjausvalmiudet, tyon filosofinen ja eettinen pohdinta (Kaariainen
2007, 114).

IBD-hoitajien toimintaa ohjaavia menetelmid on koottu. Suullinen ohjaus, puhelinohjaus ja
kirjallinen ohjausmenetelma osattiin hyvin. Audiovisuaalisessa ohjauksessa ja internet oh-
jauksessa vastauksissa yli puolet hoitajista hallitsi nAma ohjausmenetelmét. Etavastaanot-
toa tai virtuaalista ohjausta toivottiin kehitettdvan ohjausmenetelmaksi koronapandemiaan.
Ohjauksen etédvastaanotto tai tietokoneen kautta tehtdva ohjaus voi vaatia tietoteknista
osaamisen paivittAmista ja tukea tyoyksikdsta. IBD-ohjaus etdvastaanottona voisi olla toi-
mivaa, jos se on potilaslahtoista potilaan tarpeisiin sopivaa. HUS Apotti Maisan etéavastaan-
otto vaatii seka hoitajan etta potilaan puolelta videovastaanoton ohjeisiin tutustumista. Ty6-
yksikon yhteinen ohjeistus etavastaanottoon on suositeltavaa. Ohjausvalmiudet ovat tietoa
ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista, ohjausmenetelmistd, vuorovaikutus- ja johta-
mistaidot (Kaaridinen 2007, 117).

Tiedonhakutaitojen osaaminen internetin kautta oli yli puolella vastaajista hyvaa. Yliopisto-
sairaalan tehdyssa kyselyn tuloksissa naytt6on perustuvan tiedon vahvistamiseksi potilas-
ohjauksen osaamisessa tulee huomioida hoitohenkildkunnan tiedonhakutaidot ja ohjata te-
kemaan tietokantahakuja (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 188.)

7.2 Eettiset ndkokohdat

Opinnaytetydn tutkimussuunnitelmassa oli vaihtoehtoja hoitajien ohjauskyselyjen suoritta-
miseen. Ensimmaisessa vaihtoehdossa oli maarallinen kyselytutkimus IBD-hoitajille yliopis-
tosairaaloihin. Tama olisi vaatinut useita tutkimuslupahakemuksia, joten siitd luovut-
tiin. Opinnaytety6n aiheanalyysin kasittely oli maaliskuussa 2020. Sairaanhoitajan laatu -
mittari (K&ariaginen 2007) kyselyn lisaksi ehdotettiin asiakasndktkulmaa kvantitatiivisella ja
kvalitatiivisella potilaspalautekyselylla 10-20 henkildlle. Potilaskyselyd suunniteltiin IBD-
hoitajavastaanoton ohjauksessa kayville potilaille kuukauden ajaksi syksylle 2020. Kyse-

lylla haettiin asiakasléahtoista tietoa ohjauksessa kayvien potilaiden tarpeista.

Sahkdpostitse 9.3.2020 oli saatu hoitajille sopiva kysely nahtavaksi ja sopimus kyselyn kay-
tosta. Huhtikuussa 2020 Professori M. Kaaridisen kanssa on allekirjoitettu sopimus laatu -
mittarin (K&ariainen 2007) kaytosta opinnaytetydn kyselyné IBD-hoitajille. Tallennettu kyse-
lyn aineisto on sopimuksen mukaan laatu -mittarin (Kaaridinen 2007) tekijan, ohjaavan

opettajan ja allekirjoittaneen kaytettavissa opinnaytetyohon ja tieteelliseen julkaisuun.
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Kliininen asiantuntija J. Aalto avusti tutkimuslupahakemusten kanssa. HUS tutkimuslupa
potilaskyselysta haettiin sdhkdisella tutkimussuunnitelmalla HUS tutkijan tydpoydalle. Opin-
naytetydn tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2020. Opinnaytetytn kyselyt ja

valmistuminen oli suunniteltu 2020-21. Aikataulu oli sopiva.

Potilaskyselylle (Mirola ym. 2013) oli saatu kirjallinen lupa séhkopostitse 4.4.2020 kyselyyn
osallistuneelta tekijalta Yliopettaja N.  Nurkalta LAB- ammattikorkeakoulusta (Nurkka
2020). Kyselya oli luotu ja kaytetty Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakastyytyvaisyys-
tutkimukseen (Mirola ym. 2013). Opinnaytetydssa kaytetddn lainauksia ja merkitdan kayte-
tyt lahteet asianmukaisesti. Lahdeviittauksilla osoitetaan aihealueeseen perehtymista (Ka-
nanen 2017, 91). Lahdemerkinnot kertovat hoitotyon laillisuuden vaatimuksista ja vas-
tuusta. Kyselyt on saatu kyselyn tekij6iltd kayttédn opinnaytetydn aineiston kerdamiseksi.

Opinnaytetydssa ei esiteta kyselyja liitteena.

Opinnaytetydn potilaskyselyssa ja IBD-hoitajien kyselyssa kerrottiin kyselyyn vastaamisen
vapaaehtoisuudesta. Osallistumisen vapaaehtoisuus voi ilmentya vastaamatta jattdamisena
verkko- ja postikyselyisséa (Kananen 2017, 95.) Vastaajille on verkko- ja asiakaspalauteky-
selyn kirjallisessa informoinnissa vastaajan tietoisesta suostumuksesta osallistumisesta ja
vastaamisesta anonyymina. Potilaskyselyssa on kysytty kirjallinen suostumus. Suostumuk-
set potilaskyselyista on talletettu erikseen kyselyvastauksista ennen analysointia. Opinnay-
tetydssa ja kyselyissa kunnioitetaan tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamis-

oikeutta, kuten sananvapautta ja oikeutta yksityisyyteen. (TENK 2019, 7.)

Aineistonkeruussa arkaluonteisista tiedoista on suositeltavaa olla tutkittavien kirjallinen in-
formointi tutkimusaineistosta (Kananen 2019, 92-93). Opinnaytety®n tietosuojailmoitus lii-
tettiin molempiin kyselyihin mukaan. Kyselyissa oli mukana arvioitu aika vastaamiseen, joka
on verkkokyselyssa 15 minuuttia ja potilaskyselyssa 10 minuuttia. Vastaamisaika kuuluu
hyvan tavan mukaan arvioida verkkokyselyssd. (Kananen 2019, 95.) Hoitajaryhméan
otos on kohderyhman takia pieni. IBD-hoitajafoorumin jdsenméaéara on 76 henkildd Face-
book-sivun ryhméassa vuoden 2021 alussa. IBD-hoitajien WhatsApp -ryhmaan kuului 61
henkil6a helmikuussa 2021. GE-yhdistyksen jasenmaaré on 400 sairaanhoitajaa, joista vain

osa on IBD-hoitotydssa.

Potilaskyselyn taytetyt paperilomakkeet ovat lukitussa sailytystilassa ja analyysit LAB-am-
mattikorkeakoulun suojatulla palvelimella. IBD-hoitajakyselyn aineisto on Webropol-sovel-
luksessa LABIn suojatulla palvelimella. Kyselyjen tiedostot ovat salasanalla suojatulla tieto-
koneella. Kyselyn tulosten késittelya ei voitu tehda IBD-hoitajaryhméan tapaamisissa, koska

koronapandemian aikaiset ryhmatapaamiset oli kielletty.



38

Eettista pohdintaa on vaatinut oma osallistuminen hoitajavastanoton ohjaavana sairaanhoi-
tajana. Kehittamistehtavan asiakaskyselyn aikana asiakaspalaute voisi olla omasta asia-
kasohjauksesta. Oma osallistuminen edisti yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa tyodyksikossa.

Kehittamistyén dokumentointia varmistaa IBD-hoitajan kaytannén ohjausrooli.
7.3 Luotettavuuden arvio

Tutkimussuunnitelman mukaan hoitajakysely suunniteltiin IBD-hoitajayhdistyksen jasenille.
IBD-hoitajayhdistys oli rekisterditynyt yhdistys huhtikuussa 2020. Sahkopostitse haettiin lu-
paa hoitajakyselylle yhdistyksen puheenjohtajalta kevaalla 2020. Jaseneksi ilmoittautumi-
nen oli kesken yhdistysten kotisivujen teon takia ja luvan saaminen ei onnistunut syksylla
2020. IBD-hoitajat ovat kuuluneet vuonna 1997 perustettuun Suomen Gastroenterologia-
hoitajat ry (GE) yhdistykseen. GE-yhdistyksen puheenjohtajalta tiedusteltiin lupaa IBD-hoi-
tajakyselylle lokakuussa 2020 sdhkopostitse. Kirjallinen lupa tuli 30.12.2020 s&ahkdpostitse
(Ryynanen-Sorvo 2020). GE-yhdistyksen puheenjohtaja lupasi kyselysta kertovan ilmoituk-
sen yhdistyksen kotisivuille. Kysely aukaistiin 7.1.2021 ja suljettiin 9.2.2021.

Kyselysta lahetettiin julkista nettilinkkid GE-hoitajien kotisivulla, sahkopostitse, Facebookin
IBD-hoitaja foorumisivun kautta ja GE-yhdistyksen Facebook-sivun ilmoituksella. Sahko-
postiosoitteita oli kysytty IBD-hoitajilta. Sahkopostitse lahti muistutus IBD-hoitajakyselysta
26.1.2021. Sahkdpostiosoitteet olivat vanhoja, joten osa sdhkdposteista palautui. IBD-hoi-
tajien sahkopostiosoitteita paivitettiin ennen muistutusta. GE-yhdistyksella ei ollut IBD-hoi-
tajista sahkopostilistaa. Julkisen nettilinkin ndkyvyyden takia ei kerétty tarkempaa s&hko-

postilistaa IBD-hoitajista. S&hkdpostikutsuilla olisi voinut saada enemman vastaajia.

Kehittamistytn aikana kehittamisprosessia on kirjattu tutkimuspaivakirjaan, josta suunnitel-
mat ja muutokset ovat tarkistettavissa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kehitta-
mistyon aikana on kirjattu l&hteet, ohjaukset, tapahtumat ja ideat. Lahteita on haettu toistu-
vasti tietokantahaulla ja tarkistettu paivittyvid internet-sivustoja. Ohjausta on saatu tarvitta-

essa ja ohjaava opettaja on suositellut lahdeaineistoa.

Aineiston keruun jalkeen oli tarkoitus toteuttaa IBD-hoitajayhdistyksen jasenten yhteisella
ideapalaverilla seka  kyselyjen  tulosten = mukaan ehdotetaan IBD-hoitajille Terveys-
kyla PRO- sivuston alustaan toiminnan ohjausta. IBD-hoitajien ideapalaveri olisi (Inno-
kyla 2020 c) Learning cafe eli oppimiskahvila. Menetelmaa kaytetaan tiedon luomiseen tai
ratkaisuun ryhmissa. Mikali tapaaminen ei onnistuisi koronapandemian takia niin vaihtoeh-

tona oli toteuttaa omassa tydyksikdssa oppimiskahvilaa. Tyopaikan ryhméatapaamiset olivat
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siirtyneet verkkoon. Tama jai tekematta tyoyksikon Teams-palavereiden, potilasjarjestel-
man opettelun, kliinisen hoitotydn tekemisen ja videovastaanottotoiminnan projektiin osal-

listumisen ajankayton takia.

Validiteettia tukee validoitu laatu- mittari (Kaaridinen 2007). IBD-hoitajakyselyyn valittu
laatu -mittari (Kaariainen 2007) esiteltiin ohjaavalle opettajalle ja HUS kliiniselle asiantunti-
jalle J. Aallolle. Molemmat hyvaksyivat opinnaytetyon menetelméaksi kyselyyn kaytetta-
van mittarivalinnan. Luotettavuus on tarkedd, koska reliabiliteetin tarkistaminen uusinta-
mittauksella on vaikeaa (Kananen 2017, 78—79.) Mittarin luotettavuutta tarkastellaan kehit-
tamistehtavien vastauksien kuvaamisessa. Opinnaytetytn tekstissa arvioidaan luotetta-
vuutta ja virheiden vaikutusta. (Heikkila 2014, 40; Vilkka 2015, 124-125.) KehittAmistehta-
viin on ldydetty vastauksia. IBD-hoitaja kyselyn kaikkia vaihtoehtoja ei ole esitetty opinnay-

tetydssa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus voidaan varmistaa otoksen suuruudellaja tavoi-
teotoksen kadon valttamisella. Kohderyhmasta pitaa olla luettelo. Potilaskyselyn arvioitu
otos oli 10-20 henkilda. Hoitajakyselyn perusjoukkona olivat IBD-hoitajat ja otoksen ar-
vio oli 25 henkiloa. Potilaskyselyn otoskoko saavutettiin 11 potilaan vastauksilla. Hoitajaky-
selyssa ei saavutettu toivottua vastaajamaéarad. Vastauksia antoi 14 sairaanhoitajaa. Vallit-
seva koronapandemia 20202021 ja kyselytutkimusten yleistyminen sahkopostitse saattoi
vaikuttaa vastaamisinnokkuuteen. Tydsahkopostissa tulevat kyselytutkimukset kannusta-

vat vastaamaan toissa. Vastausaika olisi voinut olla suunniteltua pidempi.

Tyoelaman HUS kliininen opettaja arvioi tutkimussuunnitelman ja antoi kirjallista palautetta.
Palaute antoi laajempaa nakemysta kehittamistydhon ja edisti erityisesti potilaskyselyn
taustakysymyksia seka vaihtoehtoja. Tekstin reflektointi ohjaavien opettajien kanssa oli tar-
keaa, kun kehittdmistydssa ei ollut tydparia. Tyoyksikon sairaanhoitajien tuki ja neuvot aut-
toivat kyselyjen valinnoissa ja potilaskyselyn toteutuksessa. SWOT nelikenttdanalyysin kei-
noin opinnaytetyon aikana heikkouksia ovat olleet muuttuva tydymparistd Apotti potilasjar-
jestelma ja potilasméaéarien kasvu suolistosairauksissa, uhkana on ollut koronapandemia,
vahvuutena innostus YAMK opintoihin ja tahan opinnaytety6hon sek& mahdollisuutena ke-
hittyminen hoitoty6ssa. Opiskelu antoi voimia ty6hdn. Hoitotydn ohjauksesta innostuneille

sairaanhoitajille voi suositella tutkintoon johtavaa koulutusta.
7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Potilaat olivat vastauksissa tyytyvaisia yksildohjauskaynteihin IBD-hoitajavastaanotolla. Po-

tilaiden yksil6llisyytta tukeva vuorovaikutus, hoitotavoitteet ja sairauden haasteiden ymmar-
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taminen olivat ohjauksen potilaslahtoisia kehitysideoita. Yksilollinen ohjaustarve voisi toteu-
tua IBD-hoitajakyselyssé ehdotetuilla sahkaisilla oire- ja vointikyselyilla. BCB Omavointiky-
selysta on séhkoinen potilastiedote. BCB Omavointikysely on integroituna potilasjarjestel-
massa Meilahden sairaalassa, Uudessa lastensairaalassa ja Jorvin sairaalassa. Potilaat
tayttavat kyselyn automaattisen tekstiviestin kautta tai aktiivisesti kirjautumalla kyselyyn.
Omavointikysely on osa IBD-hoitajien toimintaa ja hoitaja voi tayttaa kyselyn potilaan puo-
lesta. Potilasjarjestelmissa sahkodisten oirekyselyiden kayttd on mahdollista. HUS alueella
potilaat voi vastata kyselyihin Maisa palveluportaalissa. IBD-potilaiden sahkdinen oireky-
sely voisi olla potilasjarjestelmén ripulikysely. Potilas tayttaa kyselyn videovastaanoton yh-
teydessa. Potilaskyselyssd ehdotettiin sairaanhoitajan puhelinpalvelun kehittdmista. Sai-
raanhoitajan tavoitettavuus on parantunut sahkoista viestintaa kayttavilla. Potilaille vasta-
taan puhelimessa takaisinsoiton palvelusopimuksella. Puhelinpalvelun resurssit ovat yksi-

k6n toiminnan mukaan, jolloin tavoitettavuus vaihtelee.

Kirjaaminen koettiin haastavaksi IBD-hoitajakyselyn vastauksissa. Séhkdisten Omavointi-
kyselyn, ripulikyselyn, potilasjarjestelman perustietojen ja arviointiosioiden hyédyntaminen
yhdistettynd opinnaytetydn tarkistuslistan ja kirjaamisen ohjausmallipohjan kaytantéon otto
yhtenaistaa ohjausta seka kirjaamista. Ohjausmallipohja mahdollistaa yksildllisen kirjauk-
sen, koska kyselyt, perustiedot ja arvioinnit ovat potilaskohtaisia. Fraasit ovat muokattavia
ja ohjauksen kirjaamisessa voi liittdd vapaata tekstid. Nayttoon perustuvasta tiedosta pitéisi
saada koulutusta. Terveyskylan ohjausvalmiuksia lisdaville verkkokursseille osallistuminen

tydpaivana vaatii oman tyon priorisointia ja itsensa johtamista.

Etavastaanottoa ehdotettiin IBD-hoitajan uudeksi kehitettdvaksi ohjausmenetelmaksi hoita-
jakyselyssa. Uusien toimintatapojen kayttéonotto vaatii aikaa ja resursseja. Koronapande-
mian aikana on aloitettu videovastaanottotoimintaa laékareilla ja IBD-hoitajilla gastroente-
rologian poliklinikalla. TerveyskylaPRO koulutuksia voi hyédyntaa omien ohjausvalmiuksien
kehittdmisessa. TerveyskylaPRO ehdotus voisi olla nayttéon perustuvan tiedon mahdollis-
taminen lyhyina video- tai verkkokoulutuksina IBD-hoitajalle. IBD-hoitotyén ohjauksesta
voisi jatkotutkimuksena tutkia potilaiden sahkoéisen ohjauksen ja ohjausmateriaalin merki-

tyksesta seka hyddyntamisestéa potilaalle.



41

Lahteet

af Bjorkesten, CG. 2014. Monitoring treatment response in Crohn’s disease. Academic dis-

sertation. Helsinki. Unigrafia.

Alho, H. 2008. Mini-interventio. Paihdelddketieteen professori Hannu Alhon luento
Helsingissa 10.4.2008.

Amo, L., Gonzélez-Lama, Y., Suarez, C., Blazquez, |., Matallana, V., Calvo, M., de la
Reuvilla, J., Vera, M.L. & Abreu, L. Impacto de la incorporacion de la enfermera a una unidad
de enfermedad inflamatoria intestinal. Gastroenterologia y Hepatologia. 2016;39, 318-323.
Viitattu 25.10.2020. Saatavissa DOI: 10.1016/j.gastrohep.2015.09.004

Arcada 2021. IBD-potilaan hoitotydn taydennyskoulutus. Viitattu 15.1.2021. Saatavissa

https:/lwww.arcada.fi/fiftaydennyskoulutus/ibd-potilaan-hoitotyon-taydennyskoulutus

Barlow, C., Cooke, D., Mulligan, K., Beck, E. & Newman S. 2010. A Critical Review of Self-
Management and Educational Inventions in Inflammatory Bowel Disease. Gastroenterology
Nursing (2010) 33, 1, 11-17.

BCB Medical. 2020. Omavointi. Viitattu 20.3.2020. Saatavissa

https://www.bcbmedical.com/omavointi/

Belling R, McLaren S, Woods L. Specialist nursing interventions for inflammatory bowel
disease. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 4. Art. No.: CD006597.

DOI: 10.1002/14651858.CD006597.pub2

Berry, AC, Mestas L, Duffy A, Anderson JA, Wang B, Mulekar M, McClain EK, Di Palma J.
Assessment of inflammatory bowel disease knowledge across an academic nursing facility
American journal of gastroenterology, 2016, 111, S282-S284 | added to CENTRAL: 31

March 2019 | 2019 Issue 3. Viitattu 18.2.2021. Saatavissa
https://doi.org/10.1038/ajg.2016.358

IBD ja muut suolistosairaudet ry 2021. ECCO-EFCCA potilasohje koskien Crohnin tau-
tia. Viitattu 22.1.2021. Saatavissa https://ibd.fi/tietoa-sairauksista/crohnin-tauti/potilaan-oh-

jesaannot-patient-guidelines/

Czuber-Dochan, W., Norton, C., Bredin., Darvell, M., Nathan, I. & Terry, H. (2014)
Healthcare professionals' perceptions of fatigue experienced by people with IBD. Journal of
Crohn's and Colitis (2014) 8, 835-844. \Viitattu 30.12.2019. Saatavissa
http://dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2014.01.004


https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2015.09.004
https://www.bcbmedical.com/omavointi/
https://doi.org/10.1038/ajg.2016.358
http://dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2014.01.004

42

Danese, S., Fiorino, G., Raine, T., Ferrante, M., Kemp, K., Kierkus, J., Lakatosh, P.L., Man-
tzaris, G., van der Woude, J., Panes, J., Peyrin-Birouletl, L. 2017. ECCO Position State-
ment on the Use of Biosimilars for Inflammatory Bowel Diseases — An Update. Journal of
Crohn and Colitis 2017, Volume 11, Issue 1, 26-34. Viitattu 23.2.2020. Saatavissa
https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjw198

Deakin, L. 2019. The Joanna Briggs institute. Recommended Practise. Iron Deficiency Ane-
mia (IDA): Treatment. Viitattu 31.3.2020. Saatavissa The Joanna Briggs Institute EBP Da-
tabase, JBI@Ovid.2019; JBI10707

Duodecim 2020. Kaypa Hoito- suositukset. Viitattu 30.3.2020. Saatavissa
http://www.kaypahoito.fi

Duodecim 2020. Laaketieteen termit. IBD. Viitattu 10.1.2020. Saatavissa https://www.ter-

veysportti.fi/sovellukset/sanakirjat/
Duodecim 2020. Terveysportti. Viitattu 10.1.2020. Saatavissa http://www.duodecim.fi

ECCO 2016.ECCO- EFCCA Potilasohje koskien Crohnin tautia (Patient Guidelines) Vii-
tattu 22.2.2020. Saatavissa https://crohnjacolitis.fi/lwp-content/uploads/2017/02/Crohn-poti-

lasohje-Suomeksi.pdf

EPSHP 2020. Tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD) hoitoketju (EPSHP). Viitattu
21.4.2020. Saatavissa https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/article/shp01309?toc=

Euroopan unionin virallinen lehti. (2016). Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus EU
2016/679. Viitattu 22.2.2020. Saatavissa https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=FI

Flinkman, M. Tehyn julkaisusarja B. Selvityksia 2/2018. Itsenéiset hoitajavastaanotot sosi-
aali- ja terveydenhuollon julkisissa organisaatioissa. Viitattu 3.2.2020. Saatavissa
https:/www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2018/2018 b2 _itsenaiset_hoitajavastaan-
otot_id_11830.pdf

Fourie, S., Jackson, D. & Aveyard, H. 2018. Living with Inflammatory Bowel Disease: A
review of qualitative research studies. International Journal of Nursing Studies 87 (2018),
149-156. Viitattu 6.3.2021. Saatavissa https://doi.org/10.1016/}.ijnurstu.2018.07.017
Farkkila, M. 2018. Duodecim. Oppiportti. Tulehduksellisten suolistosairauksien maaritelma.

Viitattu 27.4.2020. Saatavissa https://www.oppiportti.fi


https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjw198
mailto:JBI@Ovid.2019
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.07.017

43

Garcia-Serrano, C., Mirada, G., Marsal, J.R. et al. Compliance with the guidelines on rec-
ommended immunization schedule in patients with inflammatory bowel disease: implica-
tions on public health policies. BMC Public Health 20, 713 (2020). Viitattu 6.3.2021. Saata-
vissa https://doi.org/10.1186/s12889-020-08850-y

Haapa-aho, O. 2019. Tulehduksellista suolistosairautta (Colitis Ulcerosa tai Crohnin tauti)
sairastavan potilaan ohjaus vastaanotolla. Crohn ja Colitisry. Duodecim. Viitattu
23.2.2020. Saatavissa https://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dlk01110&p_hakusana=colitis%20ulcerosa

Haapamaki, J. 2011. Health-Related Quality Of Life, Symptoms And Comorbidity In Inflam-

matory Bowel Disease. Academic Dissertation. Helsinki. Kyriiri Oy.

Hannonen, P., Rantanen, T.& Jussila, A. 2016. Mita biologiset ladkkeet ovat muuttaneet tu-
lehduksellisten reuma-, iho-, ja suolistosairauksien hoidossa? Laéketieteellinen aikakaus-
kirja Duodecim 2016;132(4):35-64. Viitattu 29.2.2020. Saatavissa https://www.duodecim-
lehti.fi/duo12991

Heikkila, A., Jokinen, P. ja Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittaminen. Avaimia tutkimus- ja

kehittamishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSOY.
Heikkild, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. Porvoo. Bookwell Oy.

Hotus 2013. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6-
hoitotydn suositus. Viitattu 30.3.2020. Saatavissa https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/kivunhoito-hs-lyh.pdf

Hotus 2015. Naytonastekatsaus. Potilaan valmistaminen naytteenottoon. Viitattu
30.3.2020. Saatavissa https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/naytteenotto-hs-

nak-valmistaminen.pdf

Hotus 2019. Hotus: Mitd on nayttdon perustuva terveydenhuolto? Viitattu 7.4.2020. Saata-

vissa YouTube-video. https://www.youtube.com/watch?v=kiZpAe7j6_Q

Hotus 2020a. Hoitoty6n tutkimusséatio. Hoitotydn suositukset. Viitattu 7.4.2020. Saatavissa

http://www.hotus.fi

Hotus-Hoitosuositus 2020b. Valmisteilla olevat hoitosuositukset ®. Tulehduksellista suolis-
tosairautta sairastavan uupumus ja hoitotydn auttamiskeinot. Viitattu 22.5.2020. Saatavissa

https://www.hotus.fi/valmisteilla-olevat-hoitosuositukset/


https://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01110&p_hakusana=colitis%20ulcerosa
https://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01110&p_hakusana=colitis%20ulcerosa
https://www.duodecimlehti.fi/duo12991
https://www.duodecimlehti.fi/duo12991
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kivunhoito-hs-lyh.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kivunhoito-hs-lyh.pdf

44

Hotus-Hoitosuositus 2021. Valmisteilla olevat hoitosuositukset ®. Vaikuttavat etdohjausme-
netelméat pitkaaikaissairautta sairastavien hoitotygssa. Viitattu 30.3.2020. Saatavissa

https://www.hotus.fi/valmisteilla-olevat-hoitosuositukset/

HUS 2014. Tarkastuslautakunnan arviointikertomus vuodelta 2013 Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin valtuustolle. Viitattu 22.2.2020. Saatavissa https://arviointikerto-
mushus.fi/wp-content/uploads/2020/04/Arviointikertomus-2013.pdf

HUS-HYKS 2019. Tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD) hoitoketju HYKS-alue. Viitattu
8.4.2020. Saatavissa https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/shp01223?toc=433706

HUS 2020. Hoitoketjut. Viitattu 8.4.2020. Saatavissa https://www.hus.filammattilaiselle/hoi-
toketjut/Sivut/default.aspx

ICN 2020. Guidelines On Advanced Practise Nursing. Viitattu 1.4.2021. Saatavissa
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf

Innokyla 2020a. Innokyla on kaikille avoin yhteisen kehittamisen ja tiedon jakamisen ympa-
ristd. Viitattu 30.3.2020. Saatavissa https://innokyla.fi/fi

Innokylad 2020b. Mini-intervention rakenteinen kirjaaminen tiedolla johtamisen tukena. Vii-
tattu 30.3.2020. Saatavissa https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mini-intervention-rakenteinen-

kirjaaminen-tiedolla-johtamisen-tukena

Innokyla 2020c. Learning café. Viitattu 30.3.2020. Saatavissa https://innokyla.fi/fi/tyoka-

lut/learning-cafe-eli-oppimiskahvila

Jayasekara, R. 2018. Crohn's Disease: Combined Immunosuppression Therapy. Chronic
Disease Node. [Evidence Summaries] AN: JBI12396. Viitattu 31.3.2020. Saatavissa The
Joanna Briggs Institute EBP Database, JBI@Ovid.2019

Jousilahti, P., Kuulasmaa, K., Koskinen, S., Tolonen, H., Pietila, A.& Peltonen M. 2019.
Kansantautikuolleisuus vahenee edelleen - WHO:n tavoite voidaan saavuttaa. Tutkimuk-

sesta tiiviisti 32, 2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Jussila, A. 2012. IBD- hoidon tavoitteet ja hoitolinjat uusien suositusten ja tutkimusten poh-

jalta. Valtakunnallinen IBD-hoitajapéiva. Luento Tampereella 4.5.2012. Viitattu 22.2.2020.

Jussila, A. 2014. Inflammatory bowel diseases in Finland; epidemiology, malignancies and

mortality. Academic dissertation. Helsinki 2014. Unigrafia.


https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/shp01223?toc=433706
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoitoketjut/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoitoketjut/Sivut/default.aspx
mailto:JBI@Ovid.2019

45

Jylh&, V., Oikarainen, A., Peréla, M-L. & Holopainen A. Raportti 2/2019. Hoitotyon tutkimus-
saatio. Nayttoon perustuvan toiminnan edistdminen hoito- ja katilotytéssa Maailman terveys-
jarjestdén Euroopan alueella (Facilitating evidence-based practice in nursing and midwifery
in the WHO European Region). Viitattu 20.3.2020. Saatavissa https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/10/nayttoon-perustuvan-toiminnan-edistaminen.pdf. 2019

Jaghult, S. 2012. Living with inflammatory bowel disease - Health-related quality of life,
waorries, and stress. Viitattu 25.4.2020. Saatavissa https://pubtestnew.kib.ki.se/xmlui/han-
dle/10616/40853

Kaakinen, P. 2013. Pitkdaikaissairaiden aikuisten ohjauksen laatu sairaalassa. Viitattu
3.2.2020. Saatavissa http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526202495.pdf

Kananen, J.2017. Kehittamistutkimus interventiotutkimuksen muotona — opas opinnayte-

tydn ja gradun Kirjoittamiseen. Jyvaskyla. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kela. Tilastokatsaus 8/2019. Erityiskorvattaviin laékkeisiin oikeuttavat sairau-
det 31.12.2018. Viitattu 29.2.2020. Saatavissa https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/301565/Erityiskorvattaviin_laakkeisiin_oikeuttavat_sairau-

det_31 12 2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kemp, K., Dibley, L., Chauhan, U., Greveson, K., Jaghult, S., Ashton, K., Buckton, S., Dun-
can, J., Hartmann, P., Ipenburg, N., Moortgat, L., Theeuwen, R., Verwey, M., Younge, L.,
Sturm, A. & Bager, P. 2018. Second N-ECCO Consensus Statements on the European
Nursing Roles in Caring for Patients with Crohn’s Disease or Ulcerative Colitis, Journal of
Crohn's and Colitis, Volume 12, Issue 7, July 2018, Pages 760-776. Viitattu 18.2.2021.
Saatavissa https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjy020

KHSHP 2017. Sairaanhoitopiirin tiedote asettelumalli. IBD-hoitoketju. Viitattu 8.4.2020.

Saatavissa https://www.khshp.fi/lwp-content/uploads/2017/05/IBD-hoitoketju.pdf

Kinnunen, U-M,, Liljamo, P., Harkénen, M., Ukkola, T., Kuusisto, A., Hassinen, T., Moilanen,
K. 2019. FinCC- luokituskokonaisuuden kayttdjadopas FinCC 4.0. THL. Viitattu 15.2.2021.
Saatavissa https://www julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/139267/FinCC%200pas%20ver%204_0%20FINAL_20200429.pdf?se-

guence=3&isAllowed=y

Koivisto, K. 2019. Ohjaus ja dialoginen vuorovaikutus hoitotydssa. ePooki. Oulun ammatti-
korkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisut 65. Viitattu 29.3.2021. Saatavissa
http://urn.fi/lurn:nbn:fi-fe2019101132367

Kolho, K-L. 2020. Juuri julkaistu — uutissarja tutkimus. Kansansairaudet. Uusi kansansai-

rautemme: Tulehdukselliset suolistosairaudet. HUS. Viitattu 26.5.2020. Saatavissa


https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/10/nayttoon-perustuvan-toiminnan-edistaminen.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/10/nayttoon-perustuvan-toiminnan-edistaminen.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526202495.pdf

46

https://www.hus.fi/tutkijalle/tutkimus-husssa/juuri-julkaistu-sarja/Documents/TUTKI-
MUS_2020_pdf

Korhonen, T., Siltanen, H., Hahtela, N. & Holopainen, A. Raportti 2018. Nayttéon perustuva
toiminta. Toteutuuko nayttddn perustuva toiminta Suomessa? Hoitotyon tutkimussaatio ja
sairaanhoitajaliitto.  Viitattu ~ 20.3.2020.  Saatavissa  https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/04/npt-raportti-digi-26-2-2018.pdf

Kylma, J. & Juvakka. T. 2007. Laadullinen terveystutkimus, e-kirja 2021. Viitattu 6.3.2021.

Saatavissa pdf https://ratamo.verkkokirjasto.fi
Kylma, J. & Juvakka. T. 2014. Laadullinen terveystutkimus. Porvoo. Bookwell Oy.

Kyngés, H., K&aridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007.
Ohjaaminen hoitotygssa. WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kyngas, H. 2011. Potilaan hoitoon sitouttaminen ja sen edistdminen. Valtakunnallinen IBD-
hoitajapaiva. Luento Tampereella 28.1.2011. Viitattu 22.2.2020.

Kaypa hoito -suositus 2016. Itseldakitys. Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja Suo-
men Apteekkariliton asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim
(viitattu 19.4.2020). Saatavissa: www.kaypahoito.fi

Kéaypa hoito -suositus 2017. Kipu. Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin, Suomen Anes-
tesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaéketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki:
Suomalainen L&&kariseura Duodecim (viitattu 5.4.2020). Saatavissa https://www.kaypa-
hoito.fi’/hoi50103

Kaypéa hoito -suositus 2018. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhmda. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. (viitattu 15.1.2021). Saatavissa
https://www.kaypahoito.fi/hoi40020#K 1

Kaaridinen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin kehittdminen. Oulu: Ou-
lun yliopisto, hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Viitattu 1.2.2020. Saatavissa http://jul-
tika.oulu.fiffiles/isbn9789514284984.pdf

Kaariainen, M. 2020. VS: Kyselytutkimus opinnaytetytssa. Sahkodpostiviesti. Vastaanottaja
Nisonen, S. Lahetetty 9.3.2020.



47

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 785/1992.

Leach, P., De Silva, M., Mountifield, R., Edwards, S., Chitti, L., Fraser, R.J.L., & Bampton,
P. 2014. The effect of an inflammatory bowel disease nurse position on service delivery.
Journal of Crohn’s and Colitis 2014, 8, is 5, 370-374. Elsevier. Viitattu 13.1.2020. Saa-
tavissa http://dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2013.09.018

Leino-Kilpi, H & Valimaki, M. 2014. Etiikka hoitotydssa. Oppikirja. Sanoma Pro Oy. Helsinki,
30,85. Viitattu 22.2.2020.

Lipponen, K. 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Viitattu 3.2.2020. Saata-
vissa http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf

Mirola, T., Nurkka, N. & Laasonen, K. 2013. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin asia-
kastyytyvaisyystutkimus. Mielenterveys- ja paihdepalvelut. Saimaan ammattikorkeakoulun
julkaisuja. Sarja A. Raportteja ja tutkimuksia 34. ISBN 978-952-5714-80-7 (PDF)

Molander, P. 2014. Assesment of TNFa-blocking therapy in inflammatory bowel disease

patients in deep remission. Academic Dissertation. Helsinki. Unigrafia.

Molander, P& Kolho, K-L. 2018. IBD-hoitajasta hyotya tulehduksellisten suolistosairauk-
sienhoidossa. Viitattu 3.2.2020. Saatavissa https://www.potilaanlaakarilehti.filkommen-
tit/ibd-hoitajasta-hyotya-tulehduksellisten-suolistosairauksien-hoi-

dossa/?fbclid=IwAR2IRq1xFZteYIuS6rbSR_RGhKIiV7QTBkrcpw78LbW(gcCIEI7fV_twsy-C o

Moola, S. Evidence Summary. Crohn’s Disease: Prevention of Post-Operative Recurrence.
Viitattu 31.3.2020. Saatavissa The Joanna Briggs Institute EBP Database, JBI@Ovid.2019;
JBI12519

Moss, A., Farraye, F., Gordon, G. & Vrabie, R. 2018. Health Maintenance Checklist for Adult
IBD Patients. Viitattu 6.2.2021. Saatavissa https://www.crohnscolitisfoundation.org/si-
tes/default/files/legacy/science-and-professionals/programs-materials/health-mainte-

nance-checklist.pdf

Nurkka, N. 2020. RE: Kysymys asiakaskyselysta. Sahkopostiviesti. Vastaanottaja Nisonen,
S. Lahetetty 4.4.2020.

Nayttovinkki 2021. Millaisia kokemuksia paljon terveyspalveluja tarvitsevilla asiakkailla on
kohtaamisista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa? Kirjoittajat Huhtakangas, M., Kyn-
gas, H., Tuomikoski, A-M., Konttila, J.& Kanste, O. Viitattu 12.3.2021. Helsinki: Hoitotyon


http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf
mailto:JBI@Ovid.2019

48

tutkimussaatio. Saatavissa https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2021/02/nayttovinkki-
2-2021-1.pdf

O'Connor, M., Bager, P., Duncan, J., Gaarenstroom, J., Younge, L., Détré, P., Bredin, F.,
Dibley, L., Dignass, A., Gallego Barrero, M., Greveson, K., Hamzawi, M., Ipenburg, N., Kee-
gan, D., Martinato, M., Murciano Gonzalo, F., Pino Donnay, S., Price, T., Ramirez Morros,
A., Verwey, M., White, L., van de Woude, C.J. 2013. N-ECCO Consensus statements on
the European nursing roles in caring for patients with Crohn's disease or ulcerative colitis.
Journal of Crohn's and Colitis. DO 10.1016/j.crohns.2013.06.004, VO 7, IS 9, SP 744, OP
764, SN 1873-9946. RD  4/11/2020. Viitattu 10.4.2020. Saatavissa
https://doi.org/10.1016/j.crohns.2013.06.004

Oikarainen, A., Siltanen, H., Korhonen, A.& Holopainen, A. Raportti 2/2018, 25-43. Hoito-
tydssa kaytetyt tiedonlahteet vaativissa paatoksentekotilanteissa. Viitattu 7.4.2020. Saata-

vissa https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/tiedonlahteet-raportti-digi.pdf

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J.2014. Kehittdmistyén menetelmat. Uudenlaista

osaamista liiketoimintaan. 3. uudistettu painos. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Ojasalo, K., Moilanen, T.& Ritalahti, J. 2014. Kuva 2 mukailtu kehittdmisprosessi ja kehitta-
mistehtavat. Kehittamistydn menetelmét. Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. 3. uudis-

tettu painos. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Pamaiahgari, P. 2018. Chronic Disease -node. Evidence Summary. Crohn’s Disease: Use
of Budesonide. Viitattu 31.3.2020. Saatavissa The Joanna Briggs Institute EBP Database,
JBI@Ovid.2018; JBI112017

PHHYKY 2019. Audit C -kouluttajien materiaalit. Viitattu 30.3.2020. Saatavissa
https://www.phhyky fi/filammattilaisille/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen/ehkaiseva-

paihdetyo/audit-c-kouluttajien-materiaalit/

Potilasvakuutuskeskus (PVK) 2017. Potilasturvallisuus on keskeinen osa laadukasta ter-
veydenhuoltoa. Viitattu 25.4.2020. Saatavissa https://www.pvK.fi/fi/potilasturvallisuus/poti-
lasturvallisuus/

Puolanne A, Farkkila MAA, Kolho K. 2017. Self-monitoring of the colonic inflammatory
bowel disease by a rapid home based feacal calprotectin test and a symptom questionnaire.
United european gastroenterology journal, 2017, 5(5), A290- | added to Central: 31 January
2018 | 2018 Issue 1. Viitattu 18.2.2021. Saatavissa
https://doi.org/10.1177/2050640617725676

Ryynénen-Sorvo, R. 2020. VS: kysely opinnaytetytssa. Sahkopostiviesti. Vastaanottaja Ni-
sonen, S. Lahetetty 30.12.2020.


https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/tiedonlahteet-raportti-digi.pdf
mailto:JBI@Ovid.2018
https://www.pvk.fi/fi/potilasturvallisuus/potilasturvallisuus/
https://www.pvk.fi/fi/potilasturvallisuus/potilasturvallisuus/
https://doi.org/10.1177/2050640617725676

49

Saaranen-Kauppinen, A.& Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV- Menetelmé&opetuksen tieto-
varanto (verkkojulkaisu). Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto (yllapitaja ja tuot-
taja). Viitattu 12.2.2021. Saatavissa https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaope-
tus/kvali/L4_2_2.html

Sairaanhoitajaliitto 2017. Hoitotyon tiedonhallinnan erityispatevyys. Viitattu 3.2.2020. Saa-
tavissa https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2019/10/hota_kriteerit_2018 v02.pdf

Sarparanta, T. 2020. Kela. Analytiikka — ja tilastoryhma. VS: 2019 tilasto 208. Sahk&posti-
viesti. Vastaanottaja Nisonen, S. Lahetetty 26.5.2020.

Schoultz, M, Macaden, L & Watson, A.J.M. 2016. Co-designing inflammatory bowel dis-
ease (Ibd) services in Scotland: findings from a nationwide survey. BMC Health Services
Research (2016) 16:23. Viitattu 1.2.2020. Saatavissa DOI 10.1186/s12913-016-1490-7

Sipponen, T. 2018. L&akarin kasikirja. Haavainen paksusuolitulehdus (Colitis Ulce-
rosa). Viitattu  23.2.2020. Saatavissa https://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artik-
keli=ykt01790&p_haku=colitis%20ulcerosa

Sipponen, T. 2018. Gastroenterologia ja hepatologia. Tulehduksellisten suolistosairauksien
muu  hoito. Duodecim.  Viitattu  30.4.2020. Saatavissa  https://www.oppi-
portti.fi/op/gjh06006/do

Sipponen, T. 2020. Laakarikasikirja. Crohnin tauti. Viitattu 23.2.2020. Saata-
vissa https://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt01789&p_haku=croh-

nin%?20tauti

Sulosaari, V., Elomaa-Krapu, M., Hopia, H., Koivunen, K., Leinonen, R., Liikanen, E., Pent-
tinen, U., Tormanen, O., Valta, L. & Heikkila, J. 2020. Ydinkompetenssit kliinisen asiantun-
tijan (ylempi AMK) koulutuksessa. Viitattu 30.4.2020. Saatavissa AMK-lehti 1/2020.

TAYS 2020a. Tulehduksellista suolistosairautta (IBD) sairastavan hoitopolku. Viitattu
8.4.2020. Saatavissa https://www.tays.fi/fi-FI/Palvelut/Vatsaelinsairaudet/Krooniset_tuleh-

dukselliset_suolistosairaudet/Tulehduksellista_suolistosairautta_IBD_s(84484)

TAYS 2020b. Tulehduksellisten suolistosairauksien (IBD) sairastavan hoitoketju Pirkan-
maan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien alueella. Viitattu 15.2.2021. Saatavissa

https://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp00947/Asiakkuuspolut_nelikentta_IBD.html


https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2019/10/hota_kriteerit_2018_v02.pdf
https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01789&p_haku=crohnin%20tauti
https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01789&p_haku=crohnin%20tauti

50

TENK 2019. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja. Viitattu 1.4.2020. Saatavissa
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioin-
nin_ohje_2019.pdf

Terveydenhuoltolaki. 1326/2010.

Terveyskyla 2017. Kivunhallintatalo. Viitattu 5.4.2020. Saatavissa https://www.terveys-

kyla.fi/kivunhallintatalo

Terveyskyla. 2018. Vatsatalo.fi. Onko elintavoilla merkitysta? Viitattu 15.2.2021. Saatavissa
https:/www.terveyskyla.fi/vatsatalo/sairaudet/tulehdukselliset-suolistosairaudet-eli-
ibd/onko-elintavoilla-merkityst%C3%A4

Tervo-Heikkinen, T., Saaranen, T., Huurre, T.& Turunen, H. 2018. Hoitohenkilbkunnan ar-
viot potilasohjausosaamistaan- kyselytutkimus yliopistollisessa sairaalassa. Viitattu
15.2.2021. Saatavissa HOITOTIEDE 2018, 30 (3), 179-190.

THL 2018. Toim. Jokinen, T.& Virkkunen, H. Potilastiedon rakenteisen kirjaamisen opas,
osa 1. Versio 2018. \Viitattu 26.4.2020. Saatavissa  https://thl.fi/docu-
ments/920442/2902744/Kirjaamisopas+osa+1++final+2018  .pdf/5395585e-324f-4ach-
86d6-106e27979e77

THL 2019a. Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet. Viitattu 31.3.2020. Saatavissa
https://thl.fiffilweb/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/alkoholinkayton-

puheeksiotto-ja-mini-interventio

THL2019b. Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit. Viitattu 20.3.2020. Saatavissa
https://thl.fi/ffilweb/sote-uudistus/arviointi-ja-tietoikkuna/terveydenhuollon-kansalliset-laatu-

rekisterit

THL2019c. Sote-uudistus. lImoituksen tehneet laaturekisterit. Viitattu 20.3.2020. Saata-
vissa https://thl.fiffilweb/sote-uudistus/arviointi-ja-tietoikkuna/terveydenhuollon-kansalliset-

laaturekisterit/ilmoita-laaturekisteristasi/iimoituksen-tehneet-laaturekisterit

Torppa, K. 2013. Hoitotyd HUS:ssa. Viitattu 3.2.2020. Saatavissa https://www.hus.fi/hus-
tietoa/hallinto-ja-paatoksenteko/toimielimet/valtuusto/valtuuston_materiaalit/Valtuus-

ton%20seminaari/Torppa%?20valtuuston%20seminaari.pdf

Torres, J., Bonovas, S., Doherty, G., Kucharzik, T., Gisbert, J.P., Raine, T., Adamina,
M., Armuzzi, A., Bachmann, O., Bager, P., Biancone, L., Bokemeyer, B., Bossuyt, P., Bu-


https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/arviointi-ja-tietoikkuna/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/arviointi-ja-tietoikkuna/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit

51

risch, J., Collins, P., EI-Hussuna, A., Ellul, P., Frei-Lanter, C., Furfaro, F., Gingert, C., Gion-
chetti, P., Gomollon, F., Gonzalez-Lorenzo, M., Gordon, H., Hlavaty, T., Juillerat, P., Kat-
sanos, K., Kopylov, U., Krustins, E., Lytras, T., Maaser, C., Magro, F.,Kenneth Marshall,
J., Myrelid, P.,Pellino, G., Rosa, |., Sabino, J., Savarino, E., Spinelli, A., Stassen, L., Uz-
zan, M., Vavricka, S., Verstockt, B., Warusavitarne, J., Zmora, O., Fiorino, G. 2019. ECCO
Guidelines on Therapeutics in Crohn's Disease: Medical Treatment. Journal of Crohn's and
Colitis 2019, volume 14, Issue 1. Viitattu 24.2.2020. Saatavissa
https://doi.org/10.1093/ecco-jccl/jjz180

Ulkoministerio. Agenda 2030 — kestavan kehityksen tavoitteet. Viitattu 3.5.2020. Saatavissa

https://um.fi/agenda-2030-kestavan-kehityksen-tavoitteet

Valtioneuvosto. 2018. Valtioneuvoston julkaisusarja 22/2018. Sosiaali- ja terveysministe-
rion tulevaisuuskatsaus. Ehea yhteiskunta ja kestava hyvinvointi. Viitattu 26.1.2021. Saata-
vissa https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/160904/22_TUKA_STM_WEB.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Valvira 2017. Hoidon tarpeen arviointi. Viitattu 15.2.2021. Saatavissa https://www.val-

vira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/hoidon_tarpeen_arviointi

Valvira 2018. Potilaan asema ja oikeudet. Viitattu 25.4.2020. Saatavissa https://www.val-

vira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet
Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitda. PS-kustannus 4. uudistettu painos, ePub, 124-125.

VSSHP 2020. Tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD). Tulehduksellista suolistosairautta
sairastavan polku. Viitattu 15.2.2021. Saatavissa https://vsshp.palvelupolku.fi/ibd/

Whayman, K., Duncan, J.& O’ Connor, M. (edit.) 2011. Inflammatory Bowel Disease Nurs-
ing. Printed by CLE, Huntingdon, Cambridgeshire, 342-343. Viitattu 5.4.2020.

WHO 2008. Surgical safety checklist. Viitattu 6.2.2021. Saatavissa https://www.who.int/pa-
tientsafety/safesurgery/tools_resources/SSSL_Checklist_finalJun08.pdf?ua=1

Witkowski, Mario., Witkowski, Marco., Gagliani, N & Huber.S. 2018. Recipe for IBD: can we
use food to control inflammatory bowel disease? Semin Immunopathol (2018) 40:145-156
Viitattu 12.1.2020. Saatavissa https://doi.org/10.1007/s00281-017-0658-5

Younge L, Mason | and Kapasi R. 2020. Specialist inflammatory bowel disease nursing in
the UK: current situation and future proofing. Viitattu 1.11.2020. Saatavissa Frontline
Gastroenterology Published Online First: 01 April 2020. doi: 10.1136/flgastro- 2019 -
101354



Liite 1.
Hyvinvointi, YAMK Saatekirje potilas

ARVOISA POTILAS

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkimuksellisen kehittdmisen kautta kuvata IBD-hoitajan anta-
maa potilasohjausta. Sairaalassa tehtavan kyselyn tavoitteena on kehittda IBD-hoitajan
ohjauksen asiakaslahtdisyytta. Opinnaytetyd liittyy sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja
johtaminen YAMK-tutkintoon LAB- ammattikorkeakoulussa Lappeenrannassa. Opinnayte-
tyon ohjaajana toimii Yliopettaja Anja Liimatainen LAB -ammattikorkeakoulu. Kyselyyn on
valittu tulehduksellista suolistosairautta (IBD) sairastavat potilaat (10-20 henkil6a),

koska siten saadaan asiakaskokemusta ohjauksesta. Kysely toteutetaan syksylla 2020.

Asiakaskysely koostuu monivalintakysymyksista ja avoimista kysymyksista. Kyselyyn
osallistuminen on vapaaehtoista eika vaikuta mitenk&&n omaan hoitosuhteeseen. Paperi-
lomakkeella kysely toteutetaan anonyymisti ja sinua ei voida tunnistaa vastauksestasi.
Vastaukset kasitelladn nimettdmina ja luottamuksellisesti. Vastaamisen yhteydessa an-
nat kirjallisen suostumuksen kyselyyn osallistumisesta. Kirjallinen suostumus sailytetaan
erillaén asiakaskyselystéa. Anonyymia vastausta ei voi poistaa. Tuloksia kaytetaan opin-
naytetydssa asiakaskokemuksen ndkemyksena. Opinnaytetytn toteutukseen osallistuvilla
henkil6illa on salassapitovelvollisuus. Tutkimuksella on HUS myéntadma tutkimuslupa
2020.

Vastaaminen toteutetaan hoitoyksikdssa ohjauksen jalkeen. Vastaamiseen menee 10 mi-
nuuttia. Kyselylomakkeeseen vastataan tayttamalla avoimet kohdat ja valitsemalla sopivin
vaihtoehto.
Palauta taytetty lomake suljettuun palautuslaatikkoon.
Kiitokset mydtamielisestd suhtautumisesta kyselyyn. Kyselymittari on muokattu asiakas-
tyytyvaisyystutkimuksesta (Mirola ym. 2013).
Halutessanne saatte lisatietoja: Satu Nisonen (satu.nisonen@student.lab.fi)
LAB — ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
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Suostumus

Satu Nisonen
Asiantuntijahoitajan kuvaus potilasohjauksesta — tulehduksellinen suolisto-
sairaus

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tie-
don. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat
vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttda osallistumiseni missé ta-
hansa vaiheessa ilman ettéa se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetydhdn liittyvaan kyselyyn.
Liséksi annan suostumukseni henkildtietojeni keraamiseen opinnaytetyéhon laadinnassa

syntyvaan henkilorekisteriin. Minua on informoitu henkilGtietojen kasittelysta saatekir-
jeessa ja tietosuojailmoituksessa.

Aika ja paikka

Asiakas/potilas

Opiskelija
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Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Kehittéiminen ja johtaminen LAB- ammattikorkeakoulun YAMK-tutkinnon

opinndytetyé on asiantuntijahoitajan ohjauksen kuvaaminen.

Verkkokysely suolistosairauksia ohjaaville sairaanhoitajille ja

asiakaspalautekysely on tulehduksellista suolistosairautta sairastavan asiakkaan ohjauk-
sen jdlkeen paperilomakkeella.

Mita tietoja kerddmme? / Rekisterin tietosisaltod

Asiakaskyselylld: suolistosairausohjauskéynti, ikdryhmd ilman henkil6tietoja ja kirjallinen
erillinen suostumuspaperi asiakaskyselyyn vastaajalta
Verkkokyselyssé kerdtéiéin anonyymisti koulutus, ikdryhmd ja tyékokemus.

Milla perusteella keraamme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste
Verkkokyselyssd rekisterdidyn tietoinen suostumus
Asiakaskyselyssd rekisterdidyn allekirjoitettu suostumus

Mista kaikkialta henkildtietoja keradmme / Tietolahteet
Verkkokyselyyn ja asiakaskyselyyn rekisteréidyltd

Kenelle tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle
Satu Nisonen LAB- ammattikorkeakoulu YAMK

Minne tietoja siirretdén? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Ei siirreté
Keréattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Opinndytetyon laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinndytetyon
laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista.

Kerdttyd aineistoa sdilytetddn lukitussa kaapissa ja ainoastaan opinndytetyén laatijoilla on
pddsy aineistoon. Tietoja kdsitellddn korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin

pddsy on mahdollista ainoastaan opinndytetyétd tekevilld henkil6lld.

Kerdtty aineisto ei sisdllé henkilétunnistetietoja.



Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

1 vuosi

Arkistoituna ilman henkil6tunnistetietoja

Tietosuojajdtteeksi 2021

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko
Ei kdytetd

Oikeutesi / Rekister6idyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttdaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekiste-
roity katsoo, ettda hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa
tietolainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a. Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.
b. Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c.Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkil6tietojen poistamiseen
ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoi-
tuksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituk-
sia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estda tai suuresti vaikeuttaa henkil6tieto-
jen kasittelya

d.Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.
e. Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot
o Kertatutkimus
e Tutkimuksen kestoaika 3 kk
e Tietojen sdilytys 1 vuosi

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot
Satu Nisonen

Yhteistydhankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako
Satu Nisonen
Laatu- mittari (Kédridinen 2007) sopimus

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja
Satu Nisonen

Tutkimuksen suorittajat

Satu Nisonen LAB-ammattikorkeakoulu YAMK



Liite 4.
Hyvinvointi, YAMK Saatekirje IBD-hoitaja
ARVOISA IBD-HOITAJA

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn, jossa tarkastellaan tulehduksellisten suolistosairauksien
(IBD) hoitotydsséa tapahtuvaa ohjausta. Opinnaytetyon tarkoitus on tutkimuksellisen kehit-
tamisen kautta kuvata IBD-hoitajan ohjausta. Kyselyn tavoitteena on kehittda IBD-hoitajan
ohjauksen asiakaslahtoisyytta. Tuloksia pyritddn kasittelem&én IBD-hoitajien kanssa ja
tuottamaan tietoa IBD-hoitajien ohjaukseen.

Opinnaytetyd liittyy sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen YAMK- tutkin-
toon LAB- ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyon ohjaajana toimii Yliopettaja Anja Liima-
tainen LAB -ammattikorkeakoulu.

Kyselyyn on valittu hoitajavastaanottotyohon osallistuvat IBD-hoitajat, koska IBD- hoito-
tydn potilasohjausta ei ole Suomessa tutkittu. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on
tarkeaa, ettd mahdollisimman moni vastaa kyselyyn.

Ohjauksen laatu -mittari (Kaariainen 2007) on kyselyn validoitu mittari. Vastaukset analy-
soidaan tilastollisin menetelmin ja julkaistavat tulokset ovat taulukoita ja tunnuslukuja.
Avoimet kysymykset kasitelladn laadullisesti teemoittamalla.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamisen voi keskeyttaa.
Sahkainen Webropol-kysely toteutetaan anonyymisti ja sinua ei voida tunnistaa vastauk-
sestasi. Vastaukset kasitellaan nimettémina ja luottamuksellisesti. Tutkimukseen vastaa-
misella annat luvan tutkimukseen osallistumiseen ja anonyymia vastausta ei voi pois-
taa. Tahan kyselyyn lupa on haettu kirjallisesti Gastroenterologiahoitajat ry yhdistyk-
sesta. Kyselyyn kuuluva tietosuojailmoitus on liitteena.

Liséatietoja Satu Nisonen (satu.nisonen@student.lab.fi).
LAB- ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Vastaamiseen menee 15 minuuttia. Kiitokset myodtamielisestéd suhtautumisesta tutkimuk-
seen.


https://lut-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/satu_nisonen_student_lab_fi/EemI-dI9zSFJsI2yh5yZtTgBQK54GhAI-f0Zm1hcfwaCig?e=A0mnTf

Liite 5. Tarkistuslista IBD-hoitaja

FinnCC4.0 *Suomalainen hoidon toiminto-
*Suomalainen hoidon Juokitus SHToL*
i Hoitotoiminto
hoitokaynti/ ehoitajakaynti

Hoitotydn
suunnittelu
Apotti otsikot
Kirjaa vastaan-

otolle
ESITIEDOT Terveys
Aineenvaihdunta
NEEEN RG]0 EN Tarkkailu
giset toiminnot Vil Perustiedot
Havainnointi psyykkinen  arvioinnit
Kirjaaminen Allergiat
Seuranta Rokotukset
Kivun arviointi
Terveyden edistaminen
Laakehoito
Reseptikeskus

laékityslistan
ladkkeen sopimattomuus  yhteensovi-
rokottaminen tus ja laakityk-
Solunsalpaaja-hoito sen antokir-
Ravitsemus seuranta ja to- jaus

BMI
NRS2002

Erittdmisen tukeminen Erittaminen
Seuranta ja hoito

Ulosteen, ripulin hoito, ve- BCB IBD-re-
renvuoto kisteri
Pahoinvoinnin/ oksentami- Omavointi
sen ehkaisy ja hoito, ihon

kuvaus

Hoitoympariston puhdistus

Elamankaari HOITOTOIMI Paivittaiset
Lisdéntyminen ja ehkéisy toiminnot
Neuvonta ja tukeminen

Seksuaaliterveys, sosiaali-

nen toimintakyky, likkumi-

nen, kaatumisriski

Turvallinen ymparisto

Jatkohoidon ohjaus, valmis- Jatkohoito
telu ja seuranta (Potilasoh- Muuta

jeet, yhteystiedot) ammattilainen
HOITOISUUS HOIqg-mittari
APUVALINEET Kirjaa vastaan-
SUUNNITELMA laéke- otolta
hoito/toimenpiteet Ajanvaraus

i, https://book.videovisitlive.com/fi

TARKISTUSLISTA IBD-HOITAJA
1.Hoitoympéristd, potilaan tunnistus (kuvallinen ajokortti tai Kelakortti),
2. Suunniteltu ohjaus, tavoitteena oppia suolistosairaudesta tie-

toa ja omahoitoon tukeminen

3.Esikokeet Weblab, anamneesi, muut sairaudet ja suku

MBIOL: HBVPAK, HCVAb, HIVAgAb, TbIFNg ja keuhkokuva

MEIBD-T: ALAT, AFOS, B -PVK+TKD, CRP, Krea

4. Ladkeaineallergia, suun oireet ja hammastarkastus, OPTG

5. Kansalliset rokotukset THL, kurkkuméata ja jaykkakouristusrokote, in-
fluenssarokote, vesirokko

6. Autoimmuunisairaus, yliherkkyysreaktio, infektioalttius, infektiot, vat-
sakipu, tulehduskipu

7. Mittaukset verenpaine, syke, huimaus, verisuonitukosriski, lamp0o,
ihonvéri, paansarky

8. Tupakointi/vrk, nuuska, sahkétupakka, paihteet

9. Psyykkinen vointi, mieliala, itsehoito

10. B-lausunto, ladkemaarays, resepti ja injektioladkkeen tilaus
biologisen ladkehoidon ohjaus, kalliin 1adkkeen kirjaus, ladkkeen vaikut-
tavuus, sivuvaikutukset, pistospaikat, pistostekniikka, annostelu, anto-
tapa, allergiset reaktiot, pistospaikkareaktiot, kylmakuljetus ja sailytys-
lampdtila, kaytettyjen ladkekynien tai ruiskujen palautus apteekkiin, in-
fuusiohoito, hoitajan ohjaus ja potilaan harjoittelu demokynalla tai ruis-
kulla, potilas pistaa injektiot, tuki, seuranta

11. Rokotukset, matkustaminen, leikkaukset, raskaus, tulehduskipulaék-
keen vélttdminen, ab-hoito

12. Ravitsemusohjaus, kalsium ja D-vitamiini, ruokaperaiset tartuntavaa-
rat, vajaaravitsemus, kuivuminen, turvotukset, paino, pituus, elektrolyytti-
hairiot, ruokavalio, ravintolisat

13. IBD: n synty, yleisyys, periytyvyys, kroonisuus, laajuus, taudin aktiivi-
suuden vaihtelu, suolikuvan naytto ja vatsan toiminnan seuranta

14. Omavointikysely, ulosteen koostumus, veriuloste, ulosteinkonti-
nenssi, ulostenaytteet, paksusuolen tahystysseurannat ja kuvantamistut-
kimukset

15. Pahoinvointi, oksentaminen

16. lhon suojaus, ihottumat, ihon tulehdus, fistelit, tatuoinnit

17. Perhesuunnittelu, ehkaisy, terveysseurannat PAPA

18. Sosiaaliturvan kaynti- ja ladkekattomaksut, Kela asiointi, tyd, liikunta-
harrastukset ja matkustaminen

19. Kotiutumiskriteerit voinnin kuvaus, kaatumisen ehkaisy

20. Hoitotydn kirjaaminen, kirjalliset todistukset, ohjeet ja nettilinkit
Tuki, sopeutuminen, hoitoon sitoutuminen, jatkotutkimukset, ajat,
IBD-hoitajan takaisinsoitto, hoitopaikan yhteystiedot tai IBD-hoitajan
kayntikortti

Teams Etévastaanotto, varaus sahkopostitse, potilaan soveltuvuus etavastaan-
otolle ja rauhallinen tila, potilaalle Teams-linkki: Join Microsoft Teams Mee-
ting_Potilas avaa Teams sovelluksessa tai liity sen sijaan verkossa, salli mikrofoni
ja kamera, Hoitajalle Teams sovellus Chrome selain, kamera, kaiutin, kuu-
loke/mikrofoni, keskity potilaaseen, arvioikaa etéavastaanotto, sulje


https://book.videovisitlive.com/fi
http://weblab.hus.fi/cgi-bin/nph-mgwcgi?MGWLPN=huslabm2&m24w=GetTHelp&tstr=17602&dix=&us=&sburlraw=GetTPacI_dix%3D2234_fdsid%3D_m24w2%3D_pck%3D14976_us%3D%7CPaketti
http://weblab.hus.fi/cgi-bin/nph-mgwcgi?MGWLPN=huslabm2&m24w=GetTHelp&tstr=3815&dix=&us=&sburlraw=GetTPacI_dix%3D2234_fdsid%3D_m24w2%3D_pck%3D14976_us%3D%7CPaketti
http://weblab.hus.fi/cgi-bin/nph-mgwcgi?MGWLPN=huslabm2&m24w=GetTHelp&tstr=4814&dix=&us=&sburlraw=GetTPacI_dix%3D2234_fdsid%3D_m24w2%3D_pck%3D14976_us%3D%7CPaketti
http://weblab.hus.fi/cgi-bin/nph-mgwcgi?MGWLPN=huslabm2&m24w=GetTHelp&tstr=6173&dix=&us=&sburlraw=GetTPacI_dix%3D2234_fdsid%3D_m24w2%3D_pck%3D14976_us%3D%7CPaketti
http://weblab.hus.fi/cgi-bin/nph-mgwcgi?MGWLPN=huslabm2&m24w=GetTHelp&tstr=1024&dix=&us=&sburlraw=GetTPacI_dix%3D2234_fdsid%3D_m24w2%3D_pck%3D6651_us%3D%7CPaketti
http://weblab.hus.fi/cgi-bin/nph-mgwcgi?MGWLPN=huslabm2&m24w=GetTHelp&tstr=4587&dix=&us=&sburlraw=GetTPacI_dix%3D2234_fdsid%3D_m24w2%3D_pck%3D6651_us%3D%7CPaketti
http://weblab.hus.fi/cgi-bin/nph-mgwcgi?MGWLPN=huslabm2&m24w=GetTHelp&tstr=2475&dix=&us=&sburlraw=GetTPacI_dix%3D2234_fdsid%3D_m24w2%3D_pck%3D6651_us%3D%7CPaketti
http://weblab.hus.fi/cgi-bin/nph-mgwcgi?MGWLPN=huslabm2&m24w=GetTHelp&tstr=4594&dix=&us=&sburlraw=GetTPacI_dix%3D2234_fdsid%3D_m24w2%3D_pck%3D6651_us%3D%7CPaketti

Liite 6. Ohjausmalli kirfjaamiseen

HOIDON TARVE
Tarkoitus
IBD-ohjaus/laékeohjaus/pistosopetus IBD-hoitajanvastaanotolla/péivasairaalassa/osastolla on aktiiviseen suolistosairau-
teen.
Tavoite
Kroonisen sairaustiedon/ |adkehoidon ohjaaminen potilaslahtdisesti ja potilaan tukeminen omahoitoon.
ESITIEDOT
Laakeaineallergiat
Tupakkahistoria
Paihteet/Alkoholi
Kansalliset rokotukset
Vesirokko on sairastettu/ otettu S-VZVAb
Suu/Hampaat
Ravitsemus/ Vajaaravitsemusmittari/Lisaravinteet
Kalsium- ja D-vitamiini
IBD ei /on suvussa
Muut sairaudet /ihon oireet/ihottumat/kivut
Perhe/perhesuunnittelu/ehkaisy
Liikuntaharrastukset
Tybdelamassa/Tyoterveyshuolto/Sosiaaliset asiat/Sairausloma/Psyykkinen vointi/Mieliala
Perustiedot verenpaine, syke, paino, pituus, BMI
ERITTAMINEN
Ulosteen koostumus, Ulosteinkontinenssi, Fisteli hoito/eritys, Suojavaipan tarve
LAAKEHOITO
Laakkeet on sovitettu yhteen reseptikeskuksesta ladkelistalle ja tarkistettu.
Kipulaakitys, Tulehduskipulaakkeita ei ole kaytéssa
HOIDON TULOS
Vointi on ennallaan, parantunut tai huonontunut. Omavointikyselyssa aktiviteetti-indeksi ja vaikutus jokapaivaiseen ela-
maan.
HOITOTOIMI
Turvaverikokeet on tarkistettu ja naytetty potilaalle.
pistosopetus ja ohjaus injektiohoidosta demoruiskulla’/kynalla on naytetty.
laadkkeen injektio sc. vatsalle/reiteen
pistostekniikka, pistospaikkareaktiot, annostelu, sailytys, sivuvaikutukset, allergiset reaktiot ja vaikuttavuus
suolitulehdukseen on ohjattu.
infuusio-ohjaus on annettu ladkkeen seurannasta, vaikuttavuudesta, infektioriskistd, infuusioreaktiosta ja
allergisista reaktioista.
Biologisen ladkityksen potilasohjeet, immunosupressiivisen potilaan rokotusohjeet, ruokaperaiset tartuntavaarat ohje,
kalsiumin ja D-vitamiinin suositusohjeet, sosiaaliturva, IBD ja matkustaminen ohjeet on neuvottu ja annettu kirjallisesti.
Crohnin taudista /koliitista on ohjattu. Potilaalle on naytetty suolikuvaa, sairauden aluetta ja seurantaa. Potilaalle on ker-
rottu IBD-sairauden oirekuvasta, etiologiasta, epidemiologiasta, laékityksistd, IBD:n laskimotukosriskista, liitannaissai-
rauksista, leikkauksista ja ravitsemuksesta. Suositeltu ihon suojaamista auringonvalolta, rokotusten paivittamista, ham-
mastarkastusta, gynekologista seurantaa ja alkoholin/tupakan valttamista.
IBD-hoitajan yhteystiedot on annettu kayntikorttina.
Potilaan vointi on
Konsultoitu
APUVALINEET
Ohjauskansio, demokyné&/ruisku, demovideo, kirjalliset potilasohjeet, potilaskortti
SUUNNITELMA
Biologinen laakehoito infuusioinal/injektioina jatkuu laakarin laédkehoitosuunnitelman mukaan. Jatkot varattu
Suositeltu saannollistd hammastarkastusta ja kausi-influenssarokotusta vuosittain.



