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Potilaan ohjaus on tdrked osa hoitotyotd. Ohjauksen merkitys on korostunut hoito-
aikojen lyhentyessi, mutta potilaan ohjaukselle ei ole kuitenkaan vield miiritelty
laadun kriteerejd. Téssd tyossd pyrittiin etsimdin ne asiat, jotka ovat edellytyksenéd
ohjauksen onnistumiselle.

Laadullinen tutkimus toteutettiin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Aineis-
toa ja hakuviitteitd etsittiin Medic- tietokannasta, Hoitoportaalista ja Terveyspor-
tista. Haulla keskityttiin késitteisiin potilas ja ohjaus. Kirjallisuushakuun kéytettiin
apuna kirjastojen linkkejd. Tutkimukseen valittiin vuosilta 2001- 2007 suomalai-
set julkaistut teokset ja tutkimukset.

Tutkimustuloksissa voitiin todeta, ettd onnistuneen potilasohjauksen edellytykset
koostuvat useista eri osa- alueista, jotka hoitajan tulisi huomioida suunnitellessaan
ja toteuttaessaan potilaan ohjausta. Ohjauksen kannalta merkityksellisid henkilo-
kohtaisia edellytyksid ovat viestintidtaidot, kuuntelemisen taito ja havainnointiky-
ky. Sanattomalla viestinnilld todettiin olevan erittdin suuri merkitys. Fyysiset olo-
suhteet sekd hoitajan ja potilaan henkilokohtaiset ominaisuudet ratkaisevat sen,
miten potilasohjaus etenee ja mihin tuloksiin paiddytédén.

Tutkimuksen keskeisimmistd tuloksista laadittiin PowerPoint- muodossa oleva
kooste tukemaan hoitohenkiloston potilasohjauksen koulutusta.
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Patient counselling is an important part of nursing. The importance of counselling
has been emphasized as the “nursing times” have shortened. However, no quality
criteria for patient counselling have yet been defined. In this thesis I have tried to
define the requirements for successful counselling.

The qualitative research is conducted by a systematic literature review. The data
and references were searched from Medic- database Hoitoporttaali and Terveys-
portti. The searches were concentrated on terms patient and counselling. Library
links were used in literature searches. Finnish domestic studies and published
works from 2001 to 2007 were selected for this study.

The results show that the requirements for a successful patient counselling are
consisted of several elements that the nurse should take into account when plan-
ning and executing patient counselling. Some personal requirements for success-
ful patient counselling are communication skills, ability to listen and to observe
carefully. Non-verbal communication proved to be of great importance as well.
Physical circumstances and the personal attributes of the patient and the nurse
define how patient counselling proceeds and what the final results will be.

A PowerPoint summary is drafted on the central results of the study to support the
patient counselling training for nursing.
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1 JOHDANTO

Onnistuneen potilasohjauksen edellytys on tiedostaa ja tunnistaa, mistéd tekijoisti
ohjaus koostuu eli miti se oikeastaan on niin teoriassa kuin kdytdnnossikin (K&i-

ridinen & Kyngis 2006, 6).

Potilasohjaus on hoitamiseen liittyvd keino, joka edistdd potilaan tyytyvdisyyttd
hoitoon ja kotona selviytymistd sairauden kanssa. Ohjaus lisdd potilaan elimén-
laatua, itsehoitoa, toimintakykyid, hyvinvointia ja hoitoon sitoutumista. Hoitoon
sitoutumisella tarkoitetaan potilaan aktiivista ja vastuullista itsensd hoitamista
terveydentilansa edellyttdmalld tavalla yhteistydssd hoitohenkildston kanssa. (Pa-

tala-Pudas 2007.)

Potilasohjauksen hallitseminen on yksi hoitajan kompetenssin indikaattori. Hoita-
jan laadukkaan ja pétevin toiminnan edellytyksend on taitojen lisdksi tietimys.

(Eriksson & Partanen 2005, 4.)

Suulliseen potilaan ohjaukseen on aikaa entisti vihemmén muuttuneiden hoito-
kiytidntdjen vuoksi. Potilaiden hoitojaksot ovat lyhentyneet entisestdin ja ndin
ollen myos ohjauksen merkitys on kasvanut. Suullista ohjausta tukee hyvi kirjal-
linen ohje. Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen suullisen ohjauksen lisdksi silloinkin,
kun hoitohenkilokunnalla on riittdvisti aikaa henkilokohtaisen ohjauksen antami-

seen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.)

Potilaiden halu ja valmiudet osallistua hoitoonsa ovat lisdintyneet. Tdhdn ovat
vaikuttaneet yhteiskunnalliset ja kulttuurilliset muutokset. Potilaiden ja tervey-
denhuollon ammattihenkildiden suhteet ovat muuttumassa tasavertaisemmiksi,
jossa korostuvat potilaiden itsendisyys sekd itsemidrddmisoikeus. (Wathen 2007,

13.)



Laki (785/1992) potilaan asemasta ja oikeuksista maédrittdd potilaan henkiloksi,
joka kayttdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja. Wikipedia- tietosanakirjan
(2007) mukaan potilas on henkild, joka on lddketieteellisen hoidon kohteena. Hoi-
to voi liittyd hoitotoimenpiteeseen tai olla terveydentilaan liittyva tarkastus. Poti-
las on tavallisesti sairastunut tai vammautunut tapaturman johdosta ja tarvitsee
terveydenhuollon ammattihenkilon huolenpitoa tai hoitoa. Potilasta kutsutaan
myos asiakkaaksi yksityisen terveydenhuollon puolella maksavan asiakkaan roo-
lin johdosta. Stakesin (2007) mukaan terveydenhuollon asiakas on henkild, jolla

on terveydentilaa koskevia ongelmia.

Ohjaus-késitettd kdytetddan paljon hoitotieteessd ja hoitotydssd. Hoitotyon puhe-
kielessd ja tieteellisessd kaytossd ohjauksesta esiintyy sekavasti erilaisia késitteiti,
joten sitd on vaikea hahmottaa kidytdnnon ilmioné. Kuitenkin puhekielen ja tieteel-
lisen kdyton termit ohjauksesta ovat melko paljon samoja, koska tieteelliset késit-
teet ovat tulleet yleisimmiksi ja ndin myOs muuttuneet tutuimmiksi. (Kééridinen

2007, 27.)

Ohjaus-kisite liittyy aina johonkin potilaan tai hoitohenkiloston mielessi olevaan
tapahtumaan, jota kutsutaan kisitteen tarkoitteeksi. Ohjaus-kisite kuvaa titd ta-
pahtumaa, jossa ajattelun avulla muodostetaan kielellinen kuva ja sanallinen aja-
tuskokonaisuus. Ohjaus-késite on niin ollen ajattelun ja kommunikaation viline,

jolla ihmiset voivat vilittdd tietoa toisilleen. (Kédéridinen 2007, 27.)

Ohjausta kuvataan usein osana hoitotydn ammatillista toimintaa, hoito- tai ope-
tusprosessia. Ohjaus ja opetus ovat kuitenkin eri asiat. Opetus kisittdd ennalta
suunniteltuja toimintatapoja, jotka vaikuttavat potilaiden kéayttaytymiseen. Ohjaus
puolestaan edeltdd varsinaista opetusta. Ohjauksessa hoitaja ja potilas selkeyttidvéat
yhdessd potilaan tilannetta jotta hidn kykenisi 16ytdmdidn omat resurssinsa ja olisi
myo6s halukas omaksumaan uutta tietoa. Hoitajan tehtdvind on auttaa potilasta
ratkaisemaan ongelmiaan ja 10ytdméén erilaisia toimintatapoja. Ammatillisen toi-
minnan ndkokulmasta ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteel-
lisesti potilaan tilanteeseen liittyvistd asioista. Prosessin ndkokulmasta ohjaus on
tavoitteellista ongelmaratkaisua, potilaan omien kokemusten erittelyd ja niistd

oppimista. (Kédridinen & Kyngés 2006, 6-7.)



Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Véiénénen (2006, 11)
madrittavit ohjauksen potilaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toimin-
ohjauksen perustana on asiakasldhtoisyys, mikd merkitsee potilaan tarpeen mu-

kaista ohjausta.

Opinndytetyoni aiheen valinta perustui tyonantajani ehdotukseen tutkia onnistu-
neen potilasohjauksen edellytyksid. Tutkimuksessani pyrin 10ytdméan ne edelly-
tykset ja ominaisuudet, jotka pitdd huomioida potilasohjauksessa, jotta tulos olisi
mahdollisimman onnistunut. Potilasohjaus koostuu eri osa- alueista, mutta usein-
kaan ne eivit ole tiedostettuja. Tyon tulosten perusteella syntyvidd materiaalia voi-
daan kayttda erilaisissa potilasohjauksen koulutuksissa. Tésséd tyossd ohjauksella
tarkoitetaan sairauteen/terveyteen liittyvien suullisten ohjeiden antamista potilaal-
le terveydenhuollossa. Ohjausta ei ole esimerkiksi se, ettd potilas neuvotaan pai-

kasta A paikkaan B.

2 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Suomessa on useita laatukriteerejd, laatusuosituksia ja oppaita, joilla pyritdén yh-
tendiseen toimintaan ja arviointiin. Suositukset eivét kuitenkaan méiritd ohjauk-
sen laatua vaan ovat suuntaa antavia toiminnalle ja kehittimiselle. Ongelmallista
on, ettd ohjauksen laadulle ei ole olemassa hyviksyttyja kriteereitd. Ohjauksen
tulee olla kuitenkin yhté laadukasta kuin muukin potilaan hoitotyd. (Kyngés, Kii-

ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 20.)

Tutkimuksen avulla on tarkoitus selkeyttdd niitd osa- alueita, joita tulisi huomioi-
da potilasohjauksen kehittimisessd. Tavoitteena on myds laatia tuloksista Power-
Point- diasarjan muodossa oleva koulutuspaketti tukemaan hoitohenkildston poti-

lasohjauksen koulutusta.



3 TUTKIMUSMENETELMA

3.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimus on toteutettu systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Kééridisen ja
Lahtisen (2006, 37) mukaan systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan
tutkimusmenetelmii, jossa identifioidaan ja kerédtddn jo aiemmin tutkittua ole-
massa olevaa tietoa. Tutkimusmenetelmi rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tut-
kimuskysymysten médrittdmisestd, alkuperdistutkimusten hausta ja valinnasta,
sekd laadun arvioinnista, analysoinnista ja tulosten esittamisestd. Systemaattinen

tiedonhaku on jdrjestelmaéllinen ja toistettavissa oleva prosessi.

3.1.1 Tutkimuskysymysten méérittiminen

Tutkimuskysymyksissd miiritetddn ne kysymykset joihin toivotaan 16ytyvin vas-

taukset. Tassd tutkimuksessa tutkimuskysymyksini ovat:

Miti késitetddn sanalla potilas?
Miti tarkoitetaan potilaan ohjauksella?
Millaiset ovat hyvin potilasohjauksen ominaispiirteet?

Milld edellytyksilla toteutetaan tuloksellinen potilaan ohjaus?

3.1.2 Tutkimuksen rajaaminen

Tutkimusmateriaalia potilaan ohjauksesta 10ytyy runsaasti, mutta suurin osa ndisti
kohdistuu jonkin tietyn sairauden tai potilasryhmin ohjaukseen. Kirjallisesta ma-
teriaalista pdadyin ottamaan tutkimukseen mukaan ne aineistot, joiden ohjeita
voidaan soveltaa erilaisiin potilasohjauksen tilanteisiin. Tutkimusmateriaalin
haussa olen pyrkinyt 10ytiméan mahdollisimman uutta potilasohjaukseen liittyvad

tietoa.



3.1.3 Tutkimusaineiston keruu

Anoin tutkimusluvan 5.6.2007 Porin terveysviraston johtavalta hoitajalta, Sirkka-
Liisa Varjukselta (Liite 1). Tutkimuslupa myonnettiin kesdkuussa 2007 (Liite 2).
Aineiston keruu ja perehtyminen materiaaliin tapahtui heind -syyskuun 2007 ai-
kana ja lopullinen ldhdeaineiston valinta loka- joulukuun 2007 aikana. Hoitohen-
kilokunnalle suunnatut, kaksi samansiséltoistd koulutustapahtumaa onnistuneen
potilasohjauksen edellytyksisté, on tarkoitus jdrjestdd Porin terveysvirastossa maa-

lis- ja huhtikuussa 2008.

Sédhkoinen tutkimustiedon haku tapahtui eri hakukoneiden avulla kiyttden sanoja
potilasohjaus, potilaan ohjaaminen ja potilasneuvonta. Apuna kédytin myos Me-
dic-tiedostoja, Hoitoportaalia ja Terveysportin kautta 10ytyvidid materiaalia ja viit-
teitd. Haulla oli tarkoitus keskittyd késitteisiin potilas ja ohjaus. Kirjallisuushaku
tapahtui kdyttden apuna kirjastojen linkkejd sekd manuaalisesti selaamalla aihee-

seen liittyvid ldhdekirjallisuutta.

3.2 Tutkimuksen toteutus ja aineisto

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa rajataan ja miiritellddn tarkasti tiedon-
hakuongelma. Menetelmalld pyritddn jasentimédn aiemmin tutkittua tietoa arvioi-
den samalla tutkimuksen luotettavuutta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus raken-
tuu kumulatiivisesti. Tutkimuksessa asetetaan tutkimuskysymyksid, joihin haetaan
vastauksia. Tutkimuskysymyksid voidaan my0s muuttaa ja tarkentaa tutkimuksen
edetessd. Tutkimus etenee laaditun tutkimussuunnitelman mukaan. Tutkittavaa
tietoa haetaan sdhkoisesti eri tietokannoista sekd manuaalisesti kirjallisuudesta.

(Kéadridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Keritystd aineistosta valitsin tyohoni ne tutkimukset, jotka parhaiten ja kattavim-
min vastasivat asettamiini tutkimuskysymyksiin. Kyseiset tutkimukset ovat uusia

ja aineisto on hyvin sovellettavissa erilaisiin potilasohjaustilanteisiin.
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Tutkimukseni aineistoon valitsin suomalaiset, vuosina 2001- 2007 ilmestyneet,
hoitotieteelliset tutkimukset, teokset ja julkaisut, sekd ammattilehdet. Lihdemate-
riaaliksi valitsin myds ammattijulkaisuja, koska lehtien artikkelit olivat miltei
poikkeuksetta lyhennelmia viitoskirjoista ja nédin ollen tdyttivit asettamani laadul-
lisen tutkimuksen kriteerit. Valintani suomalaisiin tutkimuksiin perustui siihen
oletukseen, ettd uudet kotimaiset tutkimukset antavat juuri ne tiedot, jotka kuvaa-
vat hyvin suomalaisten persoonallisia ominaisuuksia ja ovat hyvin sovellettavissa

suomalaiseen terveydenhuoltoon
Tutkimuksen aineistoon olen valinnut neljd hoitotieteellistd tutkimusta (Tauluk-

kol), kolme asiantuntijaluentoa (Taulukko 2) seké yksitoista lehtiartikkelia (Tau-
lukko 3). Teoksia/ julkaisuja valitsin tyohoni kahdeksan (Taulukko 4).

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen pohjana olevat tutkimukset

Potilasohjauksen laatu: Viitoskirja
Kédridinen Maria Hypoteettisen mallin kehittdmi- | Oulun yliopisto, 2007
nen
Vahvistumista ja tunnekoke- Viitoskirja
Mattila L-R muksen jakamista Tampere: Tampereen yliopisto-
paino, 2001
Viitoskirja
Potinkara Heli Auttava kanssakdyminen Tampereen yliopisto, 2004
Maahanmuuttajien potilasohjaus | Pro gradu
Wathen H. sairaanhoitajien kokemana Tampereen yliopisto, 2007

TAULUKKO 2. Tutkimukseen valitut asiantuntijaluennot

Hyrynkangas-Jirvenpia P. Puhelinneuvonta Porin terveysvirasto
2006

Kaalikoski R. Puhelinkontaktin kulku Porin terveysvirasto
10/ 2005

Patala-Pudas L. Tuloksellinen potilasohjaus Tampere: 10.9.2007




TAULUKKO 3. Tutkimuksen ldhteeni olevat lehtiartikkelit

Eriksson E. & Parta- | Sairaanhoitajien tiedot syddmen Tutkiva Hoitotyd 2005/
nen L. vajaatoimintapotilaiden ohjauksessa | 3(1)
Potilasohjaus tutkimuskohteena suo-
Heikkinen K. ym. malaisissa hoitotieteellisissda opinndy- | Hoitotiede
tetoissd vuosina 1990-2003. 2006/18(3)
Hyrynkangas- Terveydenhuollon ammattihenkil6i- Suomen Liikérilehti 2007/
Jarvenpai P. den antama puhelinneuvonta 62(5)
Hoitotyon edistykselliset toiminnat
Isola A. ym. haasteellisen kédyttdytymisen koh- Hoitotiede
taamisessa dementoituvan potilaan 2005/ 17(3)
hoidossa
Kanste ym. Potilasohjauksen kehittdminen alu- Tutkiva Hoitotyd 2007/
eellisena verkostoyhteistyoni yli 5(3)
organisaatiorajojen
Kadridinen M. & | Ohjaus- tuttu, mutta epéselvé késite Sairaanhoitaja
Kyngis H. 2006/ 10
Kédridinen M. ym. Potilaiden késityksid heiddn saamas- | Tutkiva Hoitotyd 2005/
taan ohjauksesta 3(1)
Kéiridginen M. & Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissd Hoitotiede

Kyngis H. tutkimuksissa vuosina 1995- 2002 2005/ 17(4)

Lauri S. Sairaanhoitajan osaaminen: mitd se | Sairaanhoitaja
on? 2007/6-7

Lehti T. Hoitotyon kirjaamisen kehitys Turun | Tutkiva Hoitotyd 2004/
yliopistollisessa keskussairaalassa 2(2)

Patala-Pudas L. Sisdtautipotilaan ohjaaminen Tutkiva Hoitotyd 2006/

4(2)
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TAULUKKO 4. Tutkimukseen valitut teokset/ julkaisut

Kassara H. ym.

Hoitoty6n osaaminen

Porvoo: WSOY, 2004

Kyngis H. ym. Ohjaaminen hoitotydssi Porvoo: WSOY,
2007
Lauri S. Nayttoon perustuva hoitotyé | Juva: Bookwell, 2003

Lipponen K. ym.

Potilasohjauksen haasteet:
Kiytdnnon hoitotyohon so-
veltuvat ohjausmallit

Oulu: Oulun yliopistopaino,
2006

Niemi T. ym.

Hyvinvointialan viestinti

Helsinki: Edita Prima, 2006

Silvennoinen M.

Vuorovaikutuksen avaimet

Jyviskyla: Tallentum, 2004

Torkkola S. ym.

Potilasohjeet ymmarrettavik-
si.

Tampere: Tammi, 2002

Torkkola S. (toim.)

Terveysviestinta

Vammala: Tammi, 2002

4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Ohjauksen edellytykset

12

Terveys 2015- kansanterveysohjelman strategian pididpaino on terveydenedistimi-

sessd. Ohjaus on merkittdvi osa terveyden edistimistd. Ohjelman mukaan keskei-

sid asioita ohjauksessa ovat autonomian kunnioittaminen ja sen edellytyksen luo-

minen. (Kyngis ym. 2007, 18-19.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa hoitohenkilod
kertomaan potilaalle selkedsti ja ymmarrettdvisti hinen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd ja hoidon vaihtoehdoista niin, ettd potilas kykenee osallistumaan
hoitoaan koskevaan piitoksentekoon. Tietojen antaminen on osa potilaan hoitoa
ja myos itsemddraamisoikeuden toteutumisen perusedellytys. Tietojen antamisel-
la, ohjaamisella ja opettamisella tuetaan ithmisid ottamaan vastuuta omasta hoidos-

taan ja hyvinvoinnistaan. (Kassara ym. 2004, 41- 42; Lauri 2007, 9.)

Ohjaus on olennainen osa hoitohenkildston ammatillista toimintaa ja tdrked osa
potilaiden hoitoa. Hyvilld ohjauksella on merkitysti potilaiden ja heiddn omais-
tensa terveyteen ja sitd edistdvadn toimintaan. Ohjaus lisdéd potilaan taitoa hoitaa
itseddn ja parantaa hinen selviytymistddn jokapdiviisistd tilanteista. Selviytymi-
selld tarkoitetaan yksilon jatkuvaa ja muuttuvaa valmiutta hallita sellaisia sisdisid
ja ulkoisia vaatimuksia, jotka saattavat kuluttaa hianen voimavarojaan. Hoitotydssi
potilaan selviytyminen tarkoittaa kykyad selviytyd pdivittdisistd terveyteen liitty-
vistd kysymyksistd, joko itsendisesti tai avun turvin. (Kassara, Paloposki, Holmia,

Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 32.)

Potilaan ohjauksen tulisi aina olla osana laadukasta hoitoa ja sen tulisi olla oikein
ajoitettua ja mitoitettua. Ohjauksen saaminen ei tulisi olla ainoastaan potilaan
oman aktiivisuuden varassa. (Kyngis ym. 2007, 21.) Onnistunut ohjaus vaikuttaa
myds olennaisesti kansantalouteen. Lyhyet hoitoajat ja osin puutteelliset ohjausre-
surssit asettavat haasteita ohjauksen toteuttamiselle. (Kddridinen & Kyngis 2006,

6-7.)

Avohoidon lisdintyminen edellyttdd potilaiden ohjaamista niin, ettd he ymmarti-
vit itsehoito-ohjeet (Lipponen, Kyngis & Kéiiridinen 2006, 1). Hoidossa tulisikin
aina kiinnittdd huomiota riittavdin ohjaukseen, koska hoidon jatkuvuus jdi poti-
laan ja omaisten vastuulle (Kyngis ym. 2007, 21; Kééridginen 2007, 121). Onnis-
tunut potilasohjaus lyhentdd hoitojaksoja ja vidhentdd potilaan sairaalakdyntien
midrdd ja niiden tarvetta (Torkkola ym. 2002, 24). Onnistunut potilasohjaus vi-
hentdd myos potilaiden yhteydenottoa hoitopaikkaan hoitojakson jidlkeen. Taméa
lisdd hoitohenkildston resursseja hoitaa muita potilaita. (Kanste, Lipponen, Kyn-

gis & Ukkola 2007, 30.)
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Sirkka Lauri (2003, 3) korostaa hoitotydssid potilaan jatkuvan ohjauksen ja neu-
vonnan sekid psykososiaalisen tukemisen tdrkeyttd. Nédiden vaikuttavuuden arvi-
ointi vaatii kuitenkin pitkén aikavilin toteutusta ja seurantaa. Seurannan mahdol-

listavat hyva suunnittelu ja yhteistyo eri hoitoyksikoiden kanssa.

Sairaanhoitajan perustehtdviin kuuluu potilaan auttaminen ja tukeminen. Ohjauk-
sella sairaanhoitaja antaa riittdvésti tietoa potilaalle hénen tilastaan ja sen hoidosta

sekd terveyden ylldpidosta ja edistdamisestd. (Lauri 2007, 9.)

Ohjauspaikan valinta on yksi olennainen ohjauksen onnistumisen edellytys. Ohja-
ustilanteeseen sopii parhaiten sellainen huone tai tila, joka on valoisa, rauhallinen
ja hyvin ddnieristetty. Huoneen lampétilaankin tulisi kiinnittdd huomiota, koska
liiallinen ldmpétila voi rasittaa keskustelijoita. (Hankonen, Kaarlela, Palosaari,
Pinola, Sidkkinen, Tolonen & Virola 2006, 26.) Ohjatessaan potilasta hoitajan pi-
tdisi istua samalla tasolla potilaan kanssa, koska néin voi vaikuttaa tasavertaisuu-
den tunteeseen. Sopiva vilimatka riippuu keskustelijoista, mutta yleensd sopiva

vilimatka on puoli metrid. (Torkkola ym. 2002, 30- 31.)

4.2 Potilaiden kokemukset ja odotukset ohjauksesta

Tutkimusten mukaan potilaiden odotukset hoidon suhteen ovat hyvin erilaisia.
Potilaat haluavat tietoa sairauksista ja niiden hoidoista, tutkimuksista, 1d4kityksis-
td, eliméntavoista, toiminnan rajoituksista seki eri toimenpiteisiin liittyvista asi-

oista. (Ali-Raatikainen 15.11.2006.)

Potilaat odottavat edellisten lisdksi koulutettua, tydssddn pétevdd ja vastuullista
henkilokuntaa. Potilaat toivovat myds mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa
ja sitd koskevaan péidtoksentekoon. Hoitohenkilokunnalta he kaipaavat myos

herkkyyttd potilaan yksilollisille tarpeille. (Lauri 2003, 12-13.)
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Eri tutkimukset osoittavat, ettd potilaan ohjaukseen ei panosteta riittdvisti. On
todettu muun muassa, ettd potilaan hoitoon liittyvid tieto ja ohjaus vaihtelevat ja
ovat ristiriitaisia palveluprosessin eri vaiheissa (Kanste ym. 2007, 30). Patala-
Pudas (2006) tutki sisdtautipotilaan ohjausta ja tulosten mukaan iso osa potilaista
arviol hyotyvidnsid saamastaan ohjauksesta vain vihdn. Tdmé asettaa haasteita oh-

jauksen vaikuttavuuden kehittdmiselle. (Patala-Pudas 2006, 29-30.)

Potilaiden késityksid heididn saamastaan ohjauksesta ovat tutkineet myos Kaaridi-
nen, Kyngis, Ukkola & Torppa (2005, 10-14). Tutkimuksessa suurin osa potilais-
ta koki ohjauksen téirkednd ja kuitenkin 7 % kaikista potilaista ei ollut saanut oh-

jausta ollenkaan. Tutkimuksessa ohjauksen saanti koettiin riittiméttomaksi.

4.3 Potilasohjauksen onnistumisen edellytykset

4.3.1 Ohjaajan henkilokohtaiset ominaisuudet

Viestintdtaidot

Potilasohjauksessa tarvitsemme erityisesti viestintitaitoja. Hoitajat ovat tekemi-
sissd hyvinkin erilaisten ihmisten kanssa. Viestintdtaidoissa painottuvat ammatilli-
sen osaamisen lisdksi henkilokohtainen persoona ja rohkeus kohdata ihminen ih-
misend. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 10.) Viestintd mahdollistaa vuoro-
vaikutuksen muiden kanssa. Viestintd on dynaamista ja jatkuvaa prosessia, joka
tekee mahdolliseksi asioiden sujumisen. Viestintdin vaikuttaa useat eri asiat, ku-
ten asiayhteys, tilannetekijit ja viestintdilmapiiri. Emme voi olla silti aina varmo-
ja, millaisia vaikutuksia sanomisillamme on. Juuri timé seikka tekee viestinnasti

vaikeaa ja epdvarmaa. (Silvennoinen 2004, 18- 19.)

Viestintdd voidaan jdsentdd kahteen ldhestymistapaan joko informaatioperus-
teiseen tai merkitysperusteiseen. Informaatioperusteisella lahestymistavalla koros-
tetaan viestinnédn tavoitteita ja tarkoitusta. Vuorovaikutustilanteessa pyritdédn eri-

laisiin pddmddriin ja ndin ollen toteuttamaan miadrittyjd tavoitteita, vaikka viestiji
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el olisikaan aina tietoinen omista tavoitteistaan. (Silvennoinen 2004, 20.) Vuoro-
vaikutustilanteessa hoitohenkil6lld ja potilaalla on omat tieto- ja taitoperustansa,
jonka he tuovat vuorovaikutus- ja paatoksentekotilanteeseen. Heiddan persoonalli-
suutensa ja viestintdtaitonsa vaikuttavat tilanteen kehittymiseen, kokemiseen ja

onnistumiseen. (Niemi ym. 2006, 289.)

Viestinndn alkuvaiheessa kiinnitetdan enemmén huomiota eleisiin ja ilmeisiin ja
vasta tdmin jilkeen kuunnellaan sanoja ja niiden sisdltod. Taméa korostuu varsin-
kin ennalta tuntemattoman henkilon kohtaamisessa. Ensivaikutelmaan vaikuttavat
esimerkiksi ulkon#@kd, pukeutuminen, siisteys, puhetyyli, ddnensdvy, puheen sisil-

to ja tilankdytto. (Silvennoinen 2004, 26-27.)

Hoitaja vaikuttaa potilaan kiyttiytymiseen myds sanattomalla viestinnilldén.
Eleet ja liitkehdintd paljastavat vuorovaikutustilanteessa enemmén kuin sanat. Sa-
nallinen ja kehollinen viestintd eivit saa olla ristiriitaisia keskendin. Jos sanalli-
nen ja kehollinen viestintd ovat ristiriidassa, potilas luottaa enemmén sanattomaan

viestintddn. (Niemi ym. 2006, 32.)

Kuuntelemisen ja havainnoimisen taidot

Hoitajalla tulee olla kyky kuunnella ja havainnoida potilasta. (Kyngéds ym.2007,
79-80; Poskiparta 2002, 29-30.) Voimavarakeskeisessd terveysneuvonnassa hoita-
jan kuuntelutaidot nousevat ensisijaisiksi tekijoiksi. Hoitajan kuuntelutaidot ilme-
nevit siitd, kuinka hyvin hdn kykenee ottamaan kuulemansa huomioon puhues-
saan. (Kyngds ym. 2007, 79-80; Poskiparta 2002, 29-30.) Ohjauksen lopulla hoi-
tajan tulisi tiivistdd ja kerrata potilaan itsehoidolle tirkeimmiit seikat. Keskustelun
tiivistiminen ja kertaaminen auttaa potilasta selkiyttamédidn ajatuksiaan. (Kyngés

ym.2007,79-80.)

Potilaan aktiivinen kuuntelu auttaa hoitajaa ymmaértaméin potilaan ajatuksia, tun-
temuksia ja miksi hdn kokee juuri kuvaamallaan tavalla. Aktiivinen kuuntelu vies-
tii potilaalle hyvaksyntdd ja auttaa hintd selventdmiin ajatuksiaan tarkoituksen-

mukaisten kysymysten avulla. (Poskiparta 2002, 29-30.)
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Avoimet kysymykset rohkaisevat potilasta ilmaisemaan itseddn. Kysymykset
osoittavat my0s hoitajan kiinnostusta potilaaseen ja hinen ongelmiinsa. (Poskipar-
ta 2002, 29-30.) Avoimet kysymykset ovat niitd, joihin ei voi vastata “kylld” tai
“ei”. Kysymyksid ei tulisi koskaan aloittaa “miksi” sanalla, koska kysymyksen
voidaan ajatella sisdltdviin arviointia tai arvostelua. Kysymysten asettelussa tulisi
loytad sellaisia, hyvid kysymyksid, joihin ei ole olemassa valmiita vastauksia.
Niin voidaan johdattaa keskustelua eteenpiin ja laajentaa tietokenttdd. Kysymys-
ten esittdmisessd tulisi kuitenkin varoa, ettd keskustelu ei vaikuttaisi potilaasta

kuulustelulta. (Silvennoinen 2004, 124-127.)

Viitoskirjassaan Heli Potinkara (2004, 66) kirjoittaa, ettd hoitavan henkilon herk-
kyys tulkita ihmisid ja tilanteita on monimuotoinen tapahtuma, joka voidaan jakaa
kahteen osa-alueeseen, jotka ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Nimé ovat intuitio
sekd havaitseminen ja tulkitseminen. Intuitiolla tarkoitetaan ajatusten lukemista,
nidkemistd, vaistoamista, tunnustelua ja ymmartamistd. Havaitseminen ja tulkitse-
minen tarkoittavat katselemista, puntaroimista, rekisterdimistd, hahmottamista,

kommunikoimista ja kuuntelemista.

Kuuntelemisen ja havaitsemisen taitoja voi olla vaikea piitelld. Padn nyokyttely
ei kerro sitd, kuunteleeko kuulija keskittyneesti vai harhaileeko hidnen ajatuksensa
muualla. Kuuntelemisen voi havaita siitd, miten hén liittid oman puheenvuoronsa
keskusteluun. (Silvennoinen 2004, 112.) Hyvi kuuntelija huomioi my0s potilaan
ilmeet, eleet ja asennon, silld mahdolliset ristiriitaisuudet sanojen ja kehonkielen
kielen vililld havaitsee vain tarkkailemalla. Aktiivisella kuuntelijalla on useita
erityisid kuuntelemiseen liittyvid taitoja (Taulukko 5) (Niemi ym. 2006, 295.) Po-
tilaan hiljaisuudella on aina jokin merkitys vuorovaikutustilanteessa, hdn voi koo-
ta ajatuksiaan, odottaa hoitajan aloitetta, vetidytyd keskustelusta tai suojata yksityi-

syyttidn (Mattila 2001, 22)
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TAULUKKO 5. Aktiivisen kuuntelijan taidot

« Taito seurata puhumisen sisdllon rakentumista

«» Taito eritelld kuultua ja tiivistdi se

<+ Taito erottaa keskeiset asiat

« Taito erottaa potilaan kdyttamét perustelukeinot

¢ Taito arvioida potilaan sanoman luotettavuutta

¢ Taito tehdé kuullusta padtelmia

« Taito antaa potilaille tarkoituksenmukaista palautetta

Persoonaan liittyviit ominaisuudet

Ohjaustilanteessa potilas ja hoitaja keskustelevat tasavertaisesti, ja hoitaja myos
luo edellytykset ohjeiden vastaanottamiselle. Ohjaajan asiantuntijuus ja persoonal-
lisuus vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Onnistuakseen potilasohjaus edellyt-
tdd sitd, ettd hoitaja kykenee ottamaan ohjat kisiinsd. Hoitajan pitdi tiedostaa se,
mitd potilaan tulisi tietdd ja oppia. Hoitajan tulee myos tietdd hyvin ohjattavan

asian sisdlto. (Poskiparta 2002, 25; Torkkola ym. 2002, 26.)

Keskindinen arvostus, luottamus ja avoimuus kuuluvat hyvddn vuorovaikutusti-
lanteeseen. Avoin kohtaaminen on ystdvillisyyttd, luontevuutta ja lidheisyytti,
jolloin kumpikaan osapuoli ei tunne itsedédn vaivaantuneeksi. (Silvennoinen 2004,

21; Torkkola ym. 2002, 29; Potinkara 2004, 62.)

Merkityksellistd on myos se, ettd ohjauksen antajan ominaisuudet, kuten drtymys
ja rauhattomuus, korostuvat ohjaustilanteessa. (Torkkola ym. 2002, 29). Ystivilli-
sen ja helposti ldhestyttdvin hoitajan kohdatessaan potilas rohkaistuu ja vapautuu
kertomaan ongelmistaan (Mattila 2001, 67). Inhimillisyys, milld tarkoitetaan 1am-
pimyyttd, on hoitajalle tirked ominaisuus. Inhimillisyys tulee esiin muun muassa
hoitajan tavassa kertoa asioista potilaalle ja potilaan ldheisille. (Potinkara 2004,

60.)
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4.3.2 Ohjauksen luottamuksellisuus

Ohjaustilanteen tulisi olla rauhallinen ja hiirioton. Ohjaustilanteissa tulisi aina
turvata potilaan yksityisyys, niin ettd ulkopuoliset eivit saisi tietoonsa potilaan
yksityisid asioita. (Torkkola ym. 2002, 30-31.)Vasta kun potilas kokee olonsa
turvalliseksi ja tilanteen luottamukselliseksi, voidaan saada riittdvisti tietoa poti-
laan ohjausta ja auttamista varten. (Torkkola ym. 2002, 30- 31.) My®s laki tervey-
denhuollon ammattihenkildistd (28.6.1994/559) velvoittaa hoitohenkildston pité-
maiin salassa potilaan tai hdnen perhettdén koskevat tiedot niin, etteivit ne joudu

sivullisten tietoon.

4.3.3 Ohjauksen eettiset periaatteet

Eettiset periaatteet madrittiavit potilasohjauksen perustaa ja lisddviat ymmarrysti
toimia oikein ohjaustilanteessa. Ohjauksen tavoitteena on aina potilaan hyvin-

voinnin edistiminen. (Lahtinen 2006, 6-7.)

Ohjaukseen vaikuttavia hoitajan eettisid nikemyksid médaritellddn hoitotyotd oh-
jaavien lakien ja asetusten, terveydenhuollon eettisten periaatteiden ja ammat-
tietiikan kautta. Lisiksi ohjaustilanteessa ovat potilaan ja hoitajan omat nikemyk-
set etiikasta. Eettisid periaatteita ovat: potilaan oikeus hyviin hoitoon, ihmisarvon
kunnioitus, itsemiddrddmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja hy-

vinvointia edistdavi ilmapiiri sekd yhteistyo. (Lahtinen 2006, 6-7.)

Hoitajalla on ammatillinen vastuu, ettd hén toimii potilasta ohjatessaan aina eetti-
sesti oikein ja kulloisenkin parhaan ammatillisen tietdimyksen mukaan. Tutkittu,
ajantasainen tieto takaavat ohjauksen sisdllon luotettavuuden. Potilaalla on oikeus
parhaaseen mahdolliseen tietoon. Eettinen tyoskentely edellyttdd sitd, ettd hoitaja
on tietoinen omista voimavaroistaan, jotta hin voisi edistii potilaan hyvinvointia.

(Kyngids ym. 2007, 154-156.)
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4.3.4 Ohjaukseen vaikuttavia potilaslihtoisid tekijoitd

Potilaan kyky ymmdrtdd ohjausta

Kadridisen ja Kyngiksen (2005, 210) tutkimusaineistosta ilmenee, ettd ohjaustar-
peeseen vaikuttavat potilaan koulutus, siviilisdity, sukupuoli, elinolosuhteet, sai-
rauden laatu ja sen vaikutus joka pdivdiseen elimiin. Torkkolan ym. (2002, 26-
32) mukaan ohjaustilanteessa on tirkedd huomioida potilaan iki, persoonallisuus,
kuulo ja ndko, jotka kaikki vaikuttavat potilaan kykyyn vastaanottaa ohjausta.
Havainnollistaminen lisdd potilaan kykyd ymmiértdd ohjattava asia, esimerkiksi
haavasidoksen vaihtaminen tai muu toimenpide on hyvé niyttdd potilaalle kohta

kohdalta. (Torkkola ym. 2002, 28.)

Nuorille potilaille tulisi antaa ohjausta heidédn ikétasolleen sopivalla tavalla, ei
liian virallisesti eikd myoskiddn lapsellisesti. Lapsipotilaiden ohjauksessa myos
huoltajan tulee olla ldsnd. Hoitoon liittyvistd asioista keskustellaan ensin yhdessi
perheen kanssa. Lapselle kerrotaan hoidosta hinen ikitasolleen sopivalla tavalla.

(Torkkola ym. 2002, 26-32.)

Vanhukset toivovat yleensa rauhallista asioiden késittelyd ja haluavat useimmiten
puhua muustakin kuin sairauteen liittyvistd asioista. Vanhenemiseen liittyvét
normaalit fysiologiset muutokset vaikeuttavat vanhuksen puheilmaisua ja ymmir-
tdmistd. Puheen tuottaminen sekd puhenopeus hidastuvat ja sana- ja késitevarasto
supistuvat. Kuulon heikkeneminen voi osaltaan vaikeuttaa puheen ymmartamista.

(Niemi ym. 2006, 300-301.)

Sairaus ja kriisi voivat heikentédd potilaan kykyi vastaanottaa tietoa. Potilaan op-
pimisvalmiuksilla, motivaatiolla, taidoilla ja tiedoilla on huomattava osuus ohja-
uksen onnistumisessa. Opittavan asian yksilolliselld merkitykselld potilaalle, on

myo0s tiarked osuus ohjauksen tuloksellisuudessa. (Torkkola ym. 2002, 31-32.)

Sairauksista, jotka vaikeuttavat kommunikointia esimerkkeind ovat Parkinsonin
tauti, joka aiheuttaa puhumiseen jaykkyyttd, sekd aivohalvaus ja afasia (Niemi

ym. 2006, 301). Muistihdiridisen potilaan ohjauksessa on tirkedd katse- ja koske-
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tuskontakti, elekieli ja kahden kesken oleminen. Ohjaajan puheen tulee olla selke-
44 ja késiteltdavid asioita tulisi olla vain yksi kerrallaan. Myonteinen palaute luo
hyvit edellytykset ohjauksen onnistumiselle. (Isola, Backman, Saarnio & Paasi-

vaara 2005, 150.)

Haasteellisen potilaan ohjaaminen

Tietyissd tilanteissa ohjauksen antajan on kiinnitettdva erityistd huomiota sanat-
tomaan ja sanalliseen viestintddnsi. Téllaisia ovat muun muassa haasteelliset, vaa-

tivat tai riippuvaiset potilaat. (Niemi ym. 2006, 305-307.)

Aggressiivisen ja/ tai pdihderiippuvaisen henkilon kohtaamisessa tulee aistien
valpastua huomaamaan myos potilaan antamat sanattoman viestinnidn vivahteet.
Tiéllaisissa tilanteissa kannattaa pysytelli mahdollisimman neutraalissa ja tasaises-
sa viestinnéssd, koska jopa kasvojen ilmeelld voi provosoida negatiivista kiyttiy-
tymistd. Matala, rauhallinen ja tasainen puhetyyli yleensd rauhoittaa kiihtynyttd

potilasta. (Niemi ym. 2006, 305-307.)

Tietotulva potilaan ohjauksen onnistumisen esteend

Ohjauksen onnistumisen esteend voi olla myos potilaalle suunnattu tietotulva, silld
runsas ohjeistus saattaa hukuttaa olennaisimman asian. Henkilokohtaisen, suulli-
sen ohjeistuksen haittapuolena on myds unohtaminen. Tirkein asia voi unohtua
hetkessd. Kirjallinen ohje auttaa potilasta palauttamaan mieleensd saamansa oh-
jeistuksen. Lisdksi on huomioitava, ettd suullinen ja kirjallinen ohje eivit saa olla
ristiriidassa keskendidn. Kirjallisen ohjeen etuna on myos se, ettd omaiset voivat

saada tietoa potilaan hoidosta. (Torkkola ym. 2002, 29.)
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4.4 Ohjauksen vaiheet ja tunnusmerkit

Kyngis ym. (2007) mukaan vaikuttavan ohjauksen vaiheisiin kuuluvat ohjauksen
tarpeen mairitys, potilaan terveyskertomustiedot ja potilaan eldamintyyli sekd po-
tilaan taustatekijat. Muita seikkoja, jotka liittyvit ohjauksen vaikuttavuuteen, ovat
potilaan asennoituminen terveytensd hoitoon ja potilaan tietoisuus terveyskayttdy-
tymisestdin ja sen muutostarpeesta. Ohjauksen vaiheisiin kuuluvat myos tavoit-
teiden mairitys, ohjauksen keinojen méérittely tavoitteiden saavuttamiseksi, ohja-
uksen sisdltojen maiidritys sekd ohjauksen tavoitteiden toteutumisen seuranta.

(Kyngids ym. 2007, 146-147.)

Vaikuttava ohjaus siséltdi erilaisia ohjaus- ja vuorovaikutustapoja seki sosiaalista
tukea ja positiivista seurantaa. Vaikuttavan ohjauksen tunnusmerkkeihin kuuluu,
ettd ohjaus perustuu potilaan omaan arvioon. Potilas ja hoitaja asettavat ohjauk-
sen tavoitteet yhdessi ja sopivia ratkaisuvaihtoehtoja etsitdin huolellisesti. Ohjaus
sisdltdd sekd ohjauksellista ettd lddketieteellisid interventioita ja ohjauksessa kiy-
tetddn erilaisten menetelmien yhdistelmid. Ohjauksessa saadaan sosiaalista tukea
intervention asiantuntijoilta ja ulkopuolisilta jdseniltd. Ohjaus on osa organisaati-
oiden normaalia toimintaa ja ohjauksen onnistumista seurataan. (Kyngds ym.

2007, 147.)

Ohjausprosessi alkaa, kun potilas ottaa yhteyttd terveydenhoitopalveluja tuotta-
vaan yksikkoon joko puhelimitse tai henkilokohtaisella kdynnilld (Liite 3). Avun
tarpeen arvioinnin jidlkeen potilas ohjataan joko lddkérin, terveydenhoitajan tai
sairaanhoitajan vastaanotolle, vaihtoehtoisesti ohjataan puhelu heille joko suoraan
tai ajanvarauksella. Sairaanhoidollisella vastaanotolla arvioidaan hoidon tarve ja
hoitoon ohjaus, sekid annetaan sairaanhoitoon liittyvdd ohjausta.(Porin terveysvi-

rasto 2005.)

Ohjausprosessiin (Kuvio 1) kuuluu, ettd ensin médritelldédn ohjauksen tarve. Tar-
peen madirityksen jidlkeen suunnitellaan ohjauksen kulku ja toteutetaan ohjaus.
Lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. Kirjaamisella taataan
potilasohjauksen jatkuvuus hoidonkulun eri vaiheissa. (Iso-Kivijarvi ym. 2006,

10-11.)
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Kuvio 1. Ohjausprosessin vaiheet

4.5 Ohjausprosessin sisédltokohdat

4.5.1 Ohjauksen tarpeen arviointi

Potilaan ohjaustarpeet liittyvit tukeen ja tietoon. Tiedontarve kohdistuu piddasias-
sa sairauteen ja sen hoitoon sekd nédiden vaikutuksiin ja niistd selvidmiseen. Poti-
las tarvitsee, edelld mainittujen lisdksi, tietoa omien ja omaisten tunteiden kisitte-

lyyn. (Kédridinen & Kyngis 2005, 210.) Ohjauksen tulisi herittdd potilaan mie-
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lenkiinto ohjattavaan asiaan ja lisdtd hdnen motivaatiotaan itsensd hoitamiseen
(Torkkola ym. 2002, 28). Ohjauksen suunnittelussa tulee ensin selvittdd potilaan
ohjauksen tarpeet. Ohjauksen ldhtokohta on aina jokin tilanne, tunne tai tavoite.
Ohjauksella paddytddn aina johonkin muuhun tilanteeseen kuin miti se oli alussa.
Ohjauksen ldhtotilanteen arviointi on tdrkedd ohjauksen toteutumisessa. (Kyngis

ym. 2007, 26- 27.)

Potilaat ovat erilaisia ja heilld on erilaiset tiedot ja taidot. (Kyngéds ym. 2007, 26-
27.) Potilaan kanssa keskustelemalla voidaan kartoittaa hinen odotuksiaan ohja-
uksesta. Aktiivisesti tietoa etsivit tai pitkddn sairastaneet ihmiset osaavat yleensi
kertoa ohjaustarpeensa hyvin. Osa potilaista on kuitenkin sellaisia jotka eivit tun-
nista ohjaustarvettaan tai eivit tuo muuten sitd esiin, joten heiddn kohdallaan oh-
jauksen sisilto tulisi selvittdd. Potilaan ja ohjaajan késitykset ohjaustarpeesta voi-
vat olla hyvinkin erilaisia. (Kéaridinen & Kyngids 2006, 8.) Lihtotilanteen arvi-
oinnissa voidaan kéyttdd myos kyselykaavakkeita tai pyytdd hidntd kertomaan
muutaman itseddn askarruttavan kysymyksen, joihin hin kaipaa ohjausta. (Kyngis

ym. 2007, 26-27).

4.5.2 Ohjauksen tavoite

Ohjaukselle tulee aina asettaa tavoitteet. Tavoitteiden médrittely on ensiarvoisen
tiarkedd itsehoidon ja elintapojen muutosten arvioinnissa. Asetetut tavoitteet voivat
olla henkilokohtaisia, subjektiivisia tai objektiivisia, lddketieteellisid, sosiaaliseen
vuorovaikutukseen perustuvia tai prosessiin tai aikaan sidottuja. Potilaan tavoit-
teet tulisi olla sopusoinnussa hidnen eldmintilanteensa kanssa. Liian vaativat ta-
voitteet voivat tuottaa potilaalle psyykkistd ahdinkoa. On tirkedd huomioida poti-
laan oma ndkemys tavoitteistaan, koska se edistidd hinen hoitoon sitoutumistaan ja

tyytyviisyyttddn. (Kyngis ym. 2007, 75.)

Potilaalle ja ohjaajalle on palkitsevaa, kun onnistutaan saavuttamaan pieni tavoit-
teita, sen sijaan, ettd asetettaisiin liian kunniahimoisia ja epirealistisia tavoitteita

(Suomen Diabetesliiton ohjauslehtinen 2002).
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4.5.3 Ohjauksen suunnittelu ja toteutus

Ohjausta suunnitellessa on tirkedd tunnistaa, miti tietoja ja taitoja potilas tarvit-
see. Ohjattavalla on myo6s henkilokohtainen nikemys siitd, mitd tietoja ja taitoja
hin haluaa oppia. Potilailla on erilaisia tapoja omaksua asioita ja myds muutosha-
lukkuus ja -valmius vaihtelevat. Hoitajan tulisi my0s tunnistaa potilaan henkinen
ja hengellinen tila, silli ne voivat joko edistdd tai estdd ohjausta. (Kyngéds ym.

2007, 43.)

Ohjaaja arvioi, mikd ohjaustapa sopii juuri kyseiselle potilaalle. Toisille potilaille
voi sopia kielellinen ilmaisutapa, koska heiddn on helppoa ilmaista ja muistaa
asioita sanallisesti. Potilaalle voi olla myds ominaista, ettd hin tarkastelee asioita

kokonaisuuksista yksityiskohtiin ja pdinvastoin. (Kyngds ym. 2007, 73.)

Ohjaus etenee sanallisen ja sanattoman viestinnin avulla. Tdrkedd on, etti potilas
ja ohjaaja ymmirtidvit asian sisidllon samalla tavalla ja saavuttavat yhteisymmir-
ryksen. Hoitajalla on ammatillinen vastuu potilaan valintojen edistimisessd. Oh-
jattavalla on kuitenkin oikeus tehdd omat ratkaisunsa ja valintansa. (Kyngds ym.
2007, 38-39.) Ohjauksen toteutuksen kaikissa vaiheissa tulee huomioida taustate-
kijat, kuten potilaan tunteet, pelot, toiveet, ongelmat, eliméintilanne ja omaiset

(Kyngis ym. 2007, 82).

4.5.4 Ohjauksen arviointi

Potilaan ohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa ja jokaisessa ohjauk-
sen vaiheessa tulee tapahtua tarpeen maédrittelyd, suunnittelua, toteutusta ja arvi-
ointia. Ohjaustapahtuman jidlkeen arvioidaan yhdessé potilaan tarpeiden mukainen
ohjauksen toteutuminen. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 11-16.) Naytt6on perustuva
hoitoty6 edellyttid kaiken hoitoprosessiin liittyvédn hoidon arvioimista. Arvioinnil-
la voidaan myds vaikuttaa tuleviin hoitokdytdntoihin ja valita kulloinkin paras

mahdollinen toimintatapa. (Lauri 2003, 7.)
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Arviointiperusteena on potilaan tietojen ja taitojen lisd@ntyminen. Arviointi- ky-
symyksid voivat olla: saiko potilas vastauksen esittdmiinsd kysymyksiin ja osasi-
ko hén hoitaa itseddn annetuilla ohjeilla. Keskustelu potilaan kanssa antaa viitteiti
siitd, miten hédn sisdisti ohjeet. Ohjaaja pystyy keskustelun kuluessa havainnoi-
maan mitd ohjattavalle jdi ohjauksesta mieleen ja mitd asioita jdi vield epédselvik-
si. Ohjaus on onnistunut, kun potilas on saanut ja ymmartényt hoitoonsa liittyvit

tiedot ja kykenee selviytyméin kotona. (Torkkola ym. 2002, 28-29).

4.5.5 Kirjaaminen

Potilaan hoidon eri vaiheiden kirjaaminen on olennainen osa hoitotyoti. Kirjaami-
sen tehtdvind ovat luoda edellytykset potilaan hoidon joustavalle etenemiselle,
turvata hoitoon liittyvén tiedon saanti, varmistaa hoidon toteutus ja seuranta. Kir-
jaamisen merkitys lisddntyy hoitoaikojen lyhentyessd. (Lehti 2004, 4.) Potilaan
saamien ohjeiden kirjaaminen on edellytys hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi

(Iso-Kivijarvi ym. 2006, 11).

Potilasasiakirjat muokkaavat ennakkokésityksid asiakkaasta. Asiallinen ja objek-
tiivinen kirjaaminen auttavat tyontekijii muodostamaan neutraalin kuvan poti-
laasta. Asiakirjoihin kirjataan aina my0s potilaan itsensd kuvaama kokemus tilas-
taan. Kirjaukset tulee tehdi niin, ettd tekstistd selvidd onko kyse potilaan omista

tuntemuksista vai hoitajan nikemyksesta. (Sukula 2002, 15.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) edellyttii, ettid terveyden-
huollon ammattihenkil® kirjaa potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jérjestimisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilas-
asiakirjoihin voidaan merkitd vain kiyttotarkoituksen kannalta tarpeelliset, vir-

heettomiit tiedot.
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4.6 Ohjauksen toteutustavat

4.6.1 Puhelinohjaus

Tehokas puhelinohjaus on osa laadukasta terveyspalvelua. Potilas saa heti soitta-
essaan terveydenhuollon ammattihenkilon antaman tiedon ja taidon kéyttoonsa.
Onnistunut puhelinohjaus parantaa tutkitusti terveyspalvelujen saatavuutta ja lisdd
nopeutta sekd tehokkuutta asiakaspalvelussa, seki ohjaa potilaat oikeaan paikkaan
oikeana ajankohtana. Onnistuessaan ohjaus tuo terveyspalvelujen tuottajalle myos

taloudellista sddstod. (Hyrynkangas-Jarvenpdd 2007, 427-430.)

Puhelinkontakti tuo ohjaukseen myds omat haasteensa. Ndkokontaktin puuttuessa
hoitajalta vaaditaan taitoa luoda mielessddn kuva potilaan tilasta. Soittaja on
useimmiten hoitajalle tuntematon. Luottamuksellisen ilmapiirin rakentaminen on
erittdin tarkedd, jotta potilas uskaltaa ilmaista ongelmansa ja saada néin tarvitse-
mansa neuvot. Sairaustapauksissa on tdrkedd, ettd hoitaja osaa ohjata potilaan oi-
keaan paikkaan hoitoon. Laajoilla kysymyksilld annetaan soittajalle tilaa puhua
asiastaan. Rajatuilla ja kohdennetuilla kysymyksilld pyritdan valttdmiidn vaarinka-

sityksid. (Hyrynkangas-Jarvenpid, 2006.)

Porin terveyskeskuksen avoterveydenhuollon (2005) mukaan, onnistuneen puhe-
linohjauksen edellytyksind ovat méariatyt ominaisuudet ja vaatimukset. Puhelinoh-
jaus siséltdd myOs onnistumisen esteitd, jotka hoitajan on syytd huomioida ohjaus-

ta antaessaan (Kuvio 2.)



28

PUHELINOHJAUKSEN OMINAISUUDET
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Kuvio 2. Puhelinohjauksen ominaispiirteet (Porin terveyskeskus, avoterveyden-

huolto, 2005)
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4.6.2 Yksiloohjaus

Vuorovaikutusta pidetidin ohjauksen kulmakivend. Potilaat arvostavat yksiloohja-
usta, koska vuorovaikutustilanteessa heilld on mahdollisuus kysymysten esittami-
seen, vadrinkésitysten oikaisemiseen ja tuen saamiseen hoitajalta. (Kyngéds ym.

2007, 74; Kidridinen & Kyngis 2005, 211.)

Ohjaustapahtumaan pitdd varata riittdvésti aikaa, jotta potilas kykenee ja uskaltaa
kertoa mieltddn askarruttavista asioista (Mattila 2001, 65). Yksiloohjauksessa on
mahdollista toteuttaa potilaan tarpeista ldhtevdd ohjausta sekd antaa jatkuvaa pa-
lautetta ja motivoida potilasta. Oppimisen kannalta yksildohjausta pidetidin tehok-
kaimpana ohjauksen muotona.(Kyngés ym. 2007, 74; Kédridinen & Kyngés 2005,
211.)

4.6.3 Ryhméohjaus

Ryhmiohjausta annetaan erilaisissa, eri tarkoitusta varten kootuissa potilasryh-
missd. Ryhméohjaus voi olla jossakin tapauksissa yksilon kannalta tehokkaampi
kuin yksiloohjaus, koska ryhmén antama vertaistuki auttaa potilasta jaksamaan ja

saavuttamaan tavoitteensa. (Kyngis ym. 2007, 104.)

Ryhmain tunnuspiirre on jasenten merkityksellinen vuorovaikutus, joka ei aina ole
sanallista. Ryhmén yhteiset tavoitteet antavat edellytykset sille, ettd ryhmii voi-
daan kdyttdd ohjauksessa voimavarana. Yhteinen tavoite auttaa potilasta sitoutu-

maan tavoitteisiin. (Kyngis ym. 2007, 105.)

Hoitaja huolehtii ryhmiohjauksessa siitd, ettd ryhmi on selvilld tavoitteistaan ja
tehtdavistddn ja auttaa heitd saavuttamaan kyseiset tavoitteet. Ohjauksen tavoitteet
tulee selkiyttidd heti alkuvaiheessa, koska vasta sen jédlkeen hoitajan on mahdollis-
ta aloittaa tyoskentely ryhmén kanssa. Ryhméohjaajalla pitdd olla taito tydsken-
nelld ryhmin kanssa ja taito tunnistaa omat ryhméohjaustaitonsa sekéd erilaiset

ryhmén ohjausmenetelmit (Kyngis ym. 2007, 108-111.)
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4.7 Potilasohjauksen edellytyksistid syntynyt koulutusmateriaali

Opinnidytetyon tuloksena syntyi 20- osainen PowerPoint- diasarja potilasohjauk-
sen edellytyksistd. Neljd diaa siséltdd yleistd tietoa potilasohjauksesta, hoitajan
eettisestd vastuusta ja velvollisuuksista. Sanattoman ja sanallisen viestinnidn mer-
kityksestd syntyi kolme diaa. Hoitajan persoonaan liittyvid ominaisuuksia ja kuun-
telemisen sekd havainnoimisen taitoja on esitetty neljdsséd diassa. Potilaskohtaiset,
ohjaukseen vaikuttavat tekijit on kuvattu kahdessa diassa. Ohjauksen tietotulvasta
ja haasteellisen asiakkaan kohtaamisesta rakentui molemmista yksi dia. Ohjauk-
sen fyysisen ympariston edellytyksistd syntyi yksi dia. Potilasohjauksen prosessia
ja sithen liittyvid edellytyksid on selvennetty kolmessa diassa. Ohjauksen eri muo-
toja on kuvattu yhdessid diassa. Tiivistelmit dioista timén hetkisessd laajuudes-

saan ovat liitteessi 4.

5 POHDINTA

Opinndytetyoni tutkimuksen tekemiseen kului aktiivista tydskentelyaikaa noin
puoli vuotta. Haasteellisinta oli ldhdemateriaalin etsiminen internetin hakuohjel-
mien avulla. Materiaalia potilaan ohjauksesta 10ytyi runsaasti, mutta suurin osa
julkaisuista kisitteli jonkin maérdtyn potilasryhmén ohjausta. Julkaisuiden luke-
minen oli tyOldstd ja vei paljon aikaa. Pelkin tiivistelmén ja johdannon perusteella
ei voinut valita tutkimusmateriaalia. Osa tutkimuksista ei liittynyt suoranaisesti
potilaan ohjaukseen, mutta aineisto sisélsi paljon oleellista tutkittua tietoa potilaan
ja hoitajan vuorovaikutuksesta ja siksi pdddyin ottamaan ne mukaan tutkimuksee-

ni.

Pédddyin rajaamaan lihdemateriaalin vuonna 2001- 2007 ilmestyneisiin julkaisui-
hin, koska hoitokdytinnot ja ohjauksen merkitys ovat muuttuneet paljon viime-
vuosina. Lihdemateriaaliksi valitsin my0s ammattijulkaisuja, koska lehtien artik-

kelit olivat miltei poikkeuksetta lyhennelmid viitoskirjoista ja ndin ollen tiyttivit
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asettamani laadullisen tutkimuksen kriteerit. Valintani kotimaisiin tutkimuksiin
perustui sithen oletukseen, ettd niiden antamat tiedot soveltuvat parhaiten suoma-

laisen potilasohjauksen kehittamiseen.

Tutkimuksen edistyessi sain todeta, ettd kaikki 1ihdemateriaalina kédyttdmaéni tie-
teelliset tutkimukset antoivat samansuuntaista tietoa potilasohjauksen laatuun liit-
tyvistd seikoista. Edelli mainitun perusteella voin tehdd johtopéditoksen, ettd
opinndytetyoni tulokset potilasohjauksen edellytyksistd siséltdvit oikeaa ja luotet-

tavaa tietoa ja ovat sovellettavissa hoitohenkildston koulutukseen.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus edellyttdd, ettd tutkimus voidaan toistaa. Kirja-
sin opinndytetyohoni kaikki valintoihini vaikuttaneet seikat ja rajaukset, seké ldh-

demateriaalin, joten néilld samoilla kriteereilld tutkimus on helposti uusittavissa.

Tutkimus tuotti my0s jatkotutkimushaasteen. Potilasohjauskoulutuksen vaikutta-
vuutta potilaan ohjaukseen voisi selvittdd hoitohenkilokunnalle suunnatulla kyse-
lytutkimuksella. Uusien toimintatapojen omaksuminen ei vilttdmattd tapahdu no-
peasti. Uskon kuitenkin, ettd mitd useammin potilaan ohjauksen laadusta ja sen
edellytyksistd keskustellaan, sitd paremmin potilaan ohjausprosessi sisdistetddn ja

omaksutaan kdytantoon.

Tutkimuksen tekeminen oli hyvin mielenkiintoista ja antoisaa. En ollut aiemmin
perehtynyt potilasohjauksen sisdltokohtiin, joskin olin tiedostanut sen seikan, ettd
potilaan ohjaukseen ei panosteta tarpeeksi. Myos erilaiset tutkimustulokset paljas-
tavat, ettd suurin osa potilaista kokee saaneensa riittimattomasti ohjausta. Potilaan
ohjaustapahtuma on usein rauhaton ja yksityisyyden suojaamiseen ei kiinnitetd
riittdvasti huomiota. Hoitajan kiireisesti antamat ohjeet unohtuvat potilaalta hel-

posti ja voivat suoranaisesti haitata potilaan toipumista.

Henkilokohtaisesti sain tidrkedd tietoa siitd, miten ja milld keinoin voin onnis-
tuneesti vaikuttaa potilaan terveyden edistimiseen ja potilaan tukemiseen. Tutki-
mukseni perustella syntyneestd koulutusmateriaalista on myods merkittivad hyotya

hoitohenkilokunnalle, jotta he pystyvit entistd paremmin edellytyksin ohjaamaan
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potilaita. Tietoa on myds helpompi omaksua, kun se on saatavissa yksinkertaises-

sa ja tiivistetyssd muodossa.
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Porin Terveysvirasto

LITE 1

Johtava hoitaja Sirkka-Liisa Varjus

Tutkimuksen tekiji

Tutkimuksen aihe

Tutkimusmenetelma

Tutkimussuunnitelma

TUTKIMUSLUPA- ANOMUS

Anne Pohjola-Katajisto, sairaanhoidon opiskelija.
Opiskelupaikka: ~ Satakunnan ammattikorkeakoulu/

Harjavallan sosiaali- ja terveysalan yksikko.

Onnistuneen potilasohjauksen edellytykset

Tutkimusaineiston keruu tapahtuu systemaattisella kir-
jallisuuskatsauksella. Potilasohjauksesta 16ytyy jo en-
nestddn tutkittua tietoa. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysy-
mysten madrittamisestd, alkuperdistutkimusten hausta,
valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seki

tulosten esittamisestd (Hoitotiede 1/2006.)

Tutkimusaineiston keruu tapahtuu heind- syyskuun
2007 aikana. Materiaalin arviointi, jdsentely ja kirjaa-
minen loka- joulukuun 2007 aikana. Tutkimuksen alus-

tava valmistuminen on helmikuussa 2008.



Tutkimuksen tarkoitus

Ohjaajat

Porissa 5.6.2007

Anne Pohjola-Katajisto
Koivutie 29, 28800 Pori

Tyon tarkoitus on hyddyntidd 10ydettyi tietoa kehitetti-
essid potilaan ohjausta. Tutkimusta voitaneen kiyttdd
apuna hoitohenkilokunnan koulutuksissa. Hoitotyo
kannalta olisi tidrkedd, ettd potilas saisi oikeantyyppistd
neuvontaa ja myos ohjautuisi oikeaan hoitopaikkaan.
Oikein toteutettu potilaan ohjaus ehkiisee resurssien
vadrinkdyttod, ohjaa potilaan tarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan ja potilas saa joustavasti avun ongel-

maansa.

Ohjaavana opettajana on Pdivi Kankaanranta/
SOTEHA, puh. 02-620 6221/ 044-710 6221.

Toisena ohjaajana on avoterveydenhuollon ylihoitaja
Raija Kaalikoski/ Porin terveysvirasto

puh.02- 621 3500 /02-621 3410.

Anon kunnioittaen tutkimuslupaa opinndytetyotani

varten.

annepohjola-katajisto @netti.fi

Puh.tyd 02- 6213741 / 050- 5698447



Opinndytetydn aihe

Tekija

Tutkimuslupa

www.pori.fi/terveysvirasto
etunimi.sukunimi@pori.fi

LIITE 2

TUTKIMUSLUPA

ONNISTUNEEN POTILASOHJAUKSEN EDELLYTYKSET

Tutkimusaineiston keruu tapahtuu systemaattisella kirjallisuuskatsauksella.

Anne Pohjola-Katajisto, sairaanhoidon opiskelija, Satakunnan ammatti-
korkeakoulu, Harjavallan sosiaali- ja terveysalan yksikkd

mydnnetaan

Valmis tutkimustyd pyydetadn lahettdamaan allekirjoittaneelle.
Porissa 8.6.2007

PORIN KAUPUNKI
Terveysvirasto

= i bt
bl uny s
Sirkka-Liisa Varjus
johtava hoitaja

Postiosoite:

PL 33, 28601 Pori Porin kaupunki
puh. 02 621 3500 Kéyntiosoite: Terveysvirasto

faksi 02 621 3472 Maantiekatu 31
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TERVEYDENHOITAJA

LAAKARI <Ij|—|h> SAIRAANHOITAJA

PUHELINOHJAUS/ OHJAUS / HOITO

i

OHJAUS

POTILAS
yhteydenotto
arviointi

PUHELINNEUVONTA / OHJAUS

4

MUUT PALVELUT:
*LABORATORIO
*RONTGEN
*TUTKIMUSOHIJEET

* YM.

Kaavio ohjauksen ja hoidon etenemisestéd potilaan yhteydenoton jidlkeen.
(Kaalikoski 2007)



LITE 4

ONNISTUNEEN
POTILASOHJAUKSEN
EDELLYTYKSET

Anne Pohjola-Katajisto

Potilasobjans

» Potilasohjaus on hoitamiseen littyva keino,
joka edistaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon ja
kotona selviytymista sairauden kanssa.

= Ohjaus lisaa potilaan elaméanlaatua,
ilsehoitoa, toimintakyky4, hyvinvointia ja
hoitoon sitoutumista.

Ohjaus, tirked osa potilaan tuloksellista

hoitoa

= Potilaan ohjauksen tulisi aina olla osana
laadukasta hoitoa.

= Ohjauksen tulisi olla oikein ajoitettua ja
mitoitettua.

= Ohjauksen saaminen ei tulisi clla ainoastaan

potilaan oman aktiivisuuden varassa.

Floitohenkilistin velyoite okjeiden ja tiedon
antamiseen

Velvoile kertoa potilaalle:

= selkessti ja ynmarrettavésti hanen terveyden-
tilastaan, hoidon merkityksest4 ja hoidon vaihto-
ehdoista niin, ett4 potilas kykenee osallistumaan

hoit koon

= Tietojen antaminen on osa potilaan hoitoa ja myos
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen perus-
edellytys.

Hoitajan ecttinen vastuu

= Toimia potilasta ohjatessaan aina eettisesti
oikein ja kulloisenkin parhaan ammatillisen
tietamyksen mukaan.

» Tutkittu, ajantasainen tieto takaavat
ohjauksen sisallén luotettavuuden. Potilaalla
on oikeus parhaaseen mahdolliseen tietoon.

= Eettinen tyoskentely edellyttaa sitd, etta
hoitaja on tietoinen omista voimavaroistaan,
jotta h&n voisi edista potilaan hyvinvointia.

Videstintitattojen merkitykesellisyys

= Viestintitaidoissa korostuvat ammatillisen
osaamisen liséksi:

- Henkilokohtainen persoona ja rohkeus
kohdata ihminen ihmisena.

= Viestintddn vaikuttavat:
- asiayhteys, tilannetekijat ja viestintéilmapiiri




Sanallinen ja kehollinen viestintéi

» Hoitaja vaikuttaa potilaan kéyttaytymi-
seen myds sanattomalla viestinnaliaan.

= Eleet ja likehdinta paljastavat
vuorovaikutustilanteessa enemmaén kuin
sanat.

» Jos sanallinen ja kehollinen viestinta ovat
ristiriidassa, potilas luottaa enemman
sanattomaan viestintaan.

Ensivaikutelman merkilys

= Viestinnén alkuvaiheessa kiinnitetdgn
enemman huomiota eleisiin ja ilmeisiin.
Vasta taman jalkeen kuunnellaan sanoja ja
niiden sisaltda.

» Korostuu varsinkin ennalta tuntemattoman
henkilén kohtaamisessa.

» Ensivaikutelmaan vaikuttavat mm.ulkon&kd,
pukeutuminen, siisteys, puhetyyli, aanen-
savy, puheen sisalto ja tilankaytto.

Kuuntelemisen ja havainnoimisen taidal

» Taito kuunnella ja oftaa kuulemansa
huomioon:
auttaa ymmartaméaan potilaan tilannetta ja
viestii hyvaksyntaa

= Taito havainnoida ja intuitio:
auttaa ymmartamaan sanatonta viestintaa ja

Aktiivisen kuuntelijan taidot

» Taito seurata puhumisen sisallon rakentumista
= Taito eritelld kuultua ja tiivistaa se

= Taito erottaa keskeiset asiat

= Taito erottaa potilaan kayttamat perustelukeinot
= Taito arvioida potilaan sanoman luotettavuutta
= Taito tehda kuullusta paatelmia

potilaan olosuhteita = Taito antaa potilaille tarkoituksenmukaista p
Hoitajan persoonaan kittyvit ominaisunde! Tarkentavat kysymykset
abjaamistilanteessa

= Kykenee ottamaan ohjat kdsiinsa

= Kykenee tiedostamaan, mita potilaan tulee
tietaa ja oppia

= Avoimuus, ystavallisyys, luotettavuus,

inhimillisyys/ lampimyys: auttaa potilasta
avautumaan ja kertomaan ongelmistaan

= Kysymykset osoittavat hoitajan kiinnostusta
potilaaseen

= Avoimet k t rohkai
ilmaisemaan itsedan

» Kysymykset sellaisia, joihin ei loydy valmiita
vastauksia: vie keskustelua eteenpain ja antaa
laajempaa tietoa

K t potil

» Varottava kuulustelunomaista kyselyd !




Potilaskobtaiset, objankseen vaikuttavat tekijal

= Ohjaustarpeeseen vaikuttavat mm. potilaan:
-sukupuoli
-ika ja persoonallisuus
-kuulo ja nakokyky
-koulutus
-sivillisaaty
-elinclosuhteet

Ohjauksen tuloksellisuuteen vaikuttavia

tekijoitd

= Sairaus ja kriisi voivat heikentaa potilaan
kyky# vastaanottaa tietoa.

= Potilaan oppimisvalmiuksilla, motivaatiolla,
taidoilla ja tiedoilla on huomattava osuus
ohjauksen onnistumisessa.

= Opittavan asian yksildllisella merkityksella
potilaalle, on myds tarkes osuus ohjauksen
tuloksellisuudessa.

Aggressitvisen | péibderiippnvaisen potilaan
olyaaminen

= Aistit valppaina lukemaan potilaan
kehonkielta.

= Mahdollisimman neutraali viestintd, jopa
hoitajan kasvojen iimeet voivat provosoida

= Matala, rauhallinen ja tasainen puhetyyli

Tietotutva objauksen onnistumisen esteend

» Potilaalle suunnattu runsas ohjeistus saattaa
hukuttaa olennaisimman asian.

= Potilaan vaikea mybs muistaa runsasta
ohjeistusta

= Asioiden tiivistaminen ja kertaus auttavat
ohjeiden mieleenpainamisessa

| Oljanksen fyysinen ympdristi

» Valoisa, rauhallinen, dénieristetty tila

= Huoneen l&mpdtila sopiva

» Potilas ja ohjaaja istuvat samalla tasolla
(tasavertaisuuden tunne)

= Keskustelijoiden valimatka riippuu henkildista

(yleensé sapivin n. 50 cm)

Objans prosessina

= Ohjauksen tarpeen arviointi

= Ohjauksen tavoite

= Ohjauksen suunnittelu ja toteutus

» Ohjauksen arviointi (tapahtuu koko ajant)
= Kirjaaminen




| Ohjausprosessin eteneminen

ARVIOINTI W““’”s
bt

TOTEUTUS TARPEEN MAARITTELY

SUUNNITTELU

l Ohjaukselle asetettavat potilaskohtaiset
tavoitteet
= Tavoitteiden madarittely on ensiarvoisen

tarkeaa potilaan itsehoidon ja elintapojen
muutosten arvioinnissa

= Potilaan tavoitteet tulisi olla sopusoinnussa
hénen eldmantilanteensa kanssa.

= Ei liian kunnianhimoisia 1ai eparealistisia
tavoitteita

= Potilaan oma nakemys tavoitteistaan !

Olyanksen eri muotoja

u Yksilsohjaus: isuus toteuttaa potil
tarpeista lihtevaa ohjausta seké antaa jatkuvaa
palautetta ja motivoida potilasta

= Ryhmézohjaus: Vertaistuen merkitys

» Puhelinohjaus: Valiton avun ja tuen saanti




