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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen keinoin 2 tyypin
diabetesta sairastavien aikuispotilaiden ohjauksen yhteyttd hoitoon sitoutumi-
seen. TyOn tavoitteena on, ettd tata tietoa voidaan hyddyntaa 2 tyypin diabetesta sai-
rastavan hoitoon sitoutumisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Se sisaltdd kahdeksan artikkelia. Ar-
tikkelit on haettu la&ketieteellisista tietokannoista, kuten medic ja cinahl. Suurin osa kay-
tetyistd artikkeleista on englanninkielisia, silla suomenkielisia tutkimuksia aiheesta 16ytyi
vahan.

Hoitajan roolina on kannustaa potilasta hyddyntamalla osallistujien kykyja. Hoitajan tay-
tyy ottaa huomioon potilaan taustatekijat ja hyodyntaa tata ohjauksessa. Hoitajan taytyy
ottaa huomioon, kuinka potilas ottaa vastaan ohjausta, onko potilaalla negatiivisia ko-
kemuksia ohjauksesta tai onko potilaan perheessa tai lahipiirissa sairastuttu diabetek-
seen, mika on potilaan yleiskokemus eldmisesta sairauden kanssa. Kulttuuri, ik, sosi-
aaliset tekijat ja koko potilaan elamé&nhistoria vaikuttavat siihen, miten potilaan voi koh-
data asianmukaisesti. Potilaat saavat monesti ohjausta liikaa yhdella kerralla, ja olosuh-
teissa, jotka ovat stressaavia. Taméan vuoksi on tarkead, ettd ohjausta esimerkiksi an-
netaan seka kirjallisesti ettad suullisesti, tai ohjaamalla potilas verkkoresurssien pariin.
Hyva potilasohjaus auttaa potilaan omahoidossa ja antaa varmuutta hoidon onnistumi-
sesta. Eri menetelmat sopivat eri potilaille. Toisille sopii esimerkiksi yksiloohjaus ja toi-
sille rynmaohjaus, toiset pitavat enemman kirjallisista ohjeista. Ohjauksen arviointi vaa-
tii kattavaa potilaslahtoista asennetta.

Tutkimusten tuloksista kay ilmi, etta ohjaus hoitotytssa on tarkeda potilaan hoidon kan-
nalta. Potilaan taytyy olla motivoitunut omaan hoitoonsa ja sen onnistumiseen ja ohjaa-
jan tulee omien taitojensa mukaan auttaa hanta siind. Hoitajan taytyy osata hyddyntaa
potilaan taustatekijéitd. Hyva hoidonohjaus edistaa potilaan omahoitoa ja antaa var-
muutta hoidon onnistumisesta.

Avainsanat hoidonohjaus, diabetes, hoitotyd, ohjaus, potilasohjaus
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The purpose of this thesis was to describe, through the means of literature review,
the ways in how patient education, or guidance, furthers the compliance to self-man-
agement of the disease among adult patients with type 2 diabetes. The thesis aims
for the information it generates to be possible for application in advancing the treat-
ment of type 2 diabetes.

The literature review is derived from eight articles. The articles have been retrieved
from medical databases, such as Medic and Cinahl, mostly consisting of studies
published in English, due to the lack of Finnish-language studies on the subject.

The role of the nurse is to support the patient in this process according to the partici-
pants’ abilities. The nurse needs to be aware of the patient's background and be
able to utilize this knowledge in the patient-education. Factors such as how the pa-
tient is receptive to patient-education, are there prior negative experiences of diabe-
tes or other significant disease among friends or family, and what is the patient's
general experience of living with diabetes, all should be considered. Culture, age,
social status, the entire life history of the person, impacts the way how it's appropri-
ate and purposeful to confront a patient. Patients often are a target for an over-
whelming amount of guidance in one session, often under stressful circumstances.
This leads to the importance of methods such handing out as written guidelines or
pointing the patient to online resources. Good patient-education promotes the pa-
tient's self-management of diabetes and supports the patient's confidence to obtain
successful treatment. Different methods are fit for different patients, such as one-on-
one, group education, or self-study, the assessment of which requires a comprehen-
sive patient-oriented approach.

The analyzed findings of the selected studies indicate that patient education is im-
portant for nursing in relation to the patients’ health-management. For a patient's
self-management to be effective, the patient will have to be motivated and believe in
succeeding, and the nurse should help the patient according to their abilities and the
patient’s background. Good patient-education furthers self-management and creates
confidence in the treatment’s success.

Keywords care control, diabetes, nursing, guidance, patient educa-
tion
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1 Johdanto

Diabetes koskettaa jo kymmenesosaa suomalaisista, ja diabeetikoiden kokonaisméaara
kasvaa edelleen (Diabetesbarometri 2017). Tyypin 2 diabetesta sairastavia henkil6ita
tiedetdan olevan noin 300 000 ja noin 150 000 arvellaan sairastavan tyypin 2 diabetesta
tietamattaan (Diabetesliitto). Diabeteksen hoitokustannusten osuus Suomen terveyden-
huollon kokonaismenoista on noin 15%. Euroopan terveysmenoista arviolta 18% aiheu-
tuu diabeteksen hoidosta (THL). Tyypin 2 diabetes on lisddntyméassa maailmanlaajui-
sesti; maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan vuonna 2030 diabetes tulee olemaan

seitsemanneksi suurin kuoleman aiheuttaja maailmassa (WHO 2017).

Diabetespotilas vastaa hoidostaan paéosin itse. Potilaan hoidonohjauksella diabeetikolle
pyritddn antamaan mahdollisimman hyvét lahtdkohdat itsendisen hoidon toteutta-
miseksi. (Diabetes: Kaypahoito -suositus, 2018.) Ohjaaminen hoitotydssa on lakisidon-
naista, ja terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava potilaalle riittavasti hoitoon liit-
tyvaa tietoa siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sisallon (Laki 1992/785). Hoitoaikojen
lyhentyminen ja potilaiden lisdantynyt tieto sairauksistaan ja oikeuksistaan lisaa tarvetta
ohjaukselle ja potilasohjauksen kehitykselle. Ohjaus on myés toteutettava lyhyemmassa
ajassa. (Lipponen 2014, 17.) Liséksi terveysalalla on tydvoimapulaa, ja pulaa osaavista
tyontekijoista (Tehy 2018). Esimerkiksi ndméa asiat tekevat hyvén potilasohjauksen to-
teuttamisesta haastavampaa, ja osaltaan hankaloittaa sitd, miten diabeetikoiden hoitoon
sitouttamiseen voidaan vaikuttaa potilasohjauksella. Tarkoitus on tamankaltaiset haas-
teet huomioiden selventad, minkalainen on ohjauksen vaikutus diabeetikon hoitoon si-
toutumiseen ja mika tekee 2- tyypin diabeteksen hoidonohjauksesta tehokasta ja tulok-
sellista. Hyvalla ohjauksella pyritddn vahentamé&én inhimillista karsimysta. Kun potilaille
annetaan riittavat tiedot oman sairautensa hoitoon, se muun muassa edesauttaa potilai-
den glukoositasapainoa ja siten ehkéisee siihen liittyvia komplikaatioita, sekéa parantaa
heidan elamanlaatuaan. (Diabetes: Kaypahoito -suositus, 2018.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen keinoin diabetesta
sairastavien aikuispotilaiden ohjauksen yhteyttd hoitoon sitoutumiseen. Tydn tavoit-
teena on, etta taté tietoa voidaan hyddyntaa diabetesta sairastavan potilasohjauksen ke-

hittamisessa.
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2 Opinnaytetyon tausta

2.1 Tyypin 2 Diabetes

Diabetes on ryhma erilaisia aineenvaihduntasairauksia, joita yhdistaa pysyvasti suuren-
tunut veren glukoosipitoisuus. Diabetestyyppeja on kymmenia (Diabetesliitto 2018),
mutta diabeteksen yleisimmat paamuodot ovat tyypin 1 eli nuoruustyypin diabetes ja tyy-
pin 2 eli aikuistyypin diabetes. Muut alamuodot ovat harvinaisia. Diabetesta sairastaa jo
yli 500 000 suomalaista ja se on nopeasti yleistyva sairaus maailmanlaajuisesti. (llanne-
Parikka 2018; Diabetes: Kaypéahoito -suositus, 2018.)

Tyypin 1 diabetes johtuu autoimmuunitulehduksesta, joka tuhoaa haiman insuliinia
tuottavat solut. Sen taustalla on perinnéllinen alttius ja se puhkeaa useimmiten nuo-
ruusialla. Diabeetikoista 75-80 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Se on heterogeeninen
sairausryhma, jonka tavallisin muoto alkaa aikuisiassa, ja liittyy usein ylipainoon ja me-
taboliseen oireyhtymaan eli rasva-aineenvaihdunnan hairiéén. Se kehittyy perimén ja
ympaéristotekijoiden yhteisvaikutuksena. Siin& esiintyy insuliinipuutteen liséksi insuliini-
resistenssia jo ennen verensokerin nousua. Insuliiniresistenssissa insuliinin saatelema
glukoosin siirtyminen veresta soluihin vaatii tavanomaista enemman insuliinia. Haima
joutuu tuottamaan insuliinia tavallista enemman ja veren insuliinipitoisuus aluksi ko-
hoaa. Ajan mittaan haiman insuliinia valmistavien beetasolujen toimintakyky ei riita kat-
tamaan lisdantynytta tarvetta, jolloin verensokeri nousee. (llanne-Parikka 2018; Diabe-

tes: Kaypahoito -suositus, 2018.)

Diabetes on usein alkuvaiheessa oireeton, ja todetaan usein yllatyksené. Tyypin 2 dia-
beteksen oireina voi ilmeta vasymysta, laihtumista, janoa, kuivumista, artyneisyytta. Se
todetaan korkean verensokerin perusteella. Vah&oireisen potilaan diagnosoinnissa mi-
tataan esimerkiksi sokerihemoglobiini pitkaaikaisen verensokeriarvon maarittamiseksi.
Tarvittaessa otetaan sokerirasituskoe, jossa mitataan ensin paastoverensokeri ja sitten
verensokeri glukoosin nauttimisen jalkeen. Sydmisen jalkeen yli 7,8 mmol/l verensokeri
viittaa heikentyneeseen glukoosinsietoon. Diabeteksen alaraja on 11,1 mmol/I. (llanne-
Parikka 2018.)
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Tarkein syy tyypin 2 diabeteksen lisaantymiseen on eldméntapa- ja terveyskayttaytymi-
sen muutoksista johtuva ylipainon esiintyvyyden kasvu ja liikunnan véheneminen (THL

2016). Tyypin 2 diabeteksen synnyssa tarkein riskitekija on ylipaino (Laakso 2003). Li-

séksi maaraan vaikuttaa sairauden diagnosoinnin parantuminen, ja vaeston ikdantymi-

nen, joka lisaa sairauksien kroonistumista (THL 2016). Aikuisialla puhkeavan diabetek-
sen oireet ovat yleensa suurelta osin 2-tyypin mukaisia, vaikka sairauksien valiset rajat
eivat ole aina selkeitd, ja tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta voidaan pitda sairauden aari-

paina. (llanne-Parikka 2018; Diabetes: Kéaypéhoito -suositus, 2018.)

Tyypin 2 diabeteksen hoito tapahtuu padasiassa omatoimisesti potilaan arjessa, jolloin
potilasohjauksen rooli korostuu. Hoidon kulmakivena ovat elintapamuutokset (Diabetes:
Kaypahoito -suositus, 2018). Tarkeimmat hoidon keinot ovat painon pudottaminen, ruo-

kavalion ja liikuntatottumusten muutokset, ja tarvittaessa laakehoito. (Mustajoki 2018.)

Yksilollinen ravitsemusohjaus kuuluu diabeteksen hoitoon. Diabeetikoiden terveydelle
on hyddyksi samanlainen monipuolinen ruokavalio kuin muullakin vaestolla. Ruokavali-
ossa painotetaan kasviksia, hedelmia, marjoja ja taysjyvaviljaa. Sokeria, kovia rasvoja ja
suolaa olisi valtettava. Diabeetikolla sopiva ruokavalio ja ateriarytmi edistavat sokerita-
sapainoa ja painonhallintaa. Sopiva ruokavalio vahentdd myés verisuonisairauksia. (Dia-

betesliitto; Diabetes: Kaypéhoito -suositus, 2018.)

Liikunnalla on edullinen vaikutus terveyteen. Kaytanndssa kaikenlainen liikunta sopii dia-
beetikoille. Diabeetikolla liikunta parantaa sokeriaineenvaihduntaa ja insuliininerkkyytta.
Muita terveytta edistavia vaikutuksia on esimerkiksi kohonneen verenpaineen alenemi-

nen, ja lihasvoiman ja likkeratojen sailyminen. (Diabetesliitto 2017.)

Ensisijainen Iadke on maksan glukoosituotantoa vahentéva metformiini, jota suositellaan
aloitettavaksi, jos sille ei ole vasta-aiheita. Varhain aloitettu lddkehoito parantaa glukoo-
sitasapainoa tulevaisuudessa. Insuliini soveltuu vaikeutuneen hyperglykemian hallintaan

tai insuliinin puutteen hoitoon. (Diabetes: Kaypahoito -suositus, 2018.)

Tupakoinnin lopettaminen on osa hoitoa, ja myds alkoholinkéyttoé voi vaikeuttaa hoitoa

esimerkiksi altistamalla hypoglykemialle (Diabetes: Kéaypahoito -suositus, 2018.)
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Hoidon, omahoidon ja ohjauksen yleinen tavoite on komplikaatioiden ja rajoitteiden eh-
kaisemisen kautta hyva elamanlaatu ja normaali elinkaari. Konkreettisesti pyritdéan mah-
dollisimman normaaliin glukoositasapainoon ja oireettomuuteen. Erityistd huomiota kiin-
nitetddn sepelvaltimotautiin ja aivohalvaukseen, joiden riskid diabetes nostaa. Hoidon
yksilolliset tavoitteet suunnitellaan huomioiden potilaan voimavarat ja elamantilanne, si-

sdllyttaen selkeat tavoitteet. (Diabetes: Kaypahoito -suositus, 2018.)

Diabeetikon hoidon yleiset tavoitteet glukoositasapainon, lipidien ja verenpai-

neen osalta:
Mittari Tavoite Huomioitavaa
HbAlc-pitoisuus Alle 53 (7,0 %) Ellei vakavia hypoglykemi-
(mmol/mol, %) oita (yksilollinen tavoiteaset-
telu; ks. kohta Hoidon ylei-
set tavoitteet)
Glukoosipi- Alle 7 Omamittauk-
toisuuden paastoarvo (mmol/l) sissa paasaantodinen taso
Aterian jalkeinen glukoosipitoi- |Alle 10 Omamittauk-
suus (noin 2 tuntia ateriasta) sissa paasaantodinen taso
(mmol/l)
LDL-kolesterolipi- Alle 2,5 Kaikilla diabeetikoilla
toisuus (mmol/l)
Alle 1,8 tai = 50 %:n va-Diabeetikoilla, joilla on valti-
henema lahtbarvosta mosairaus, mikrovaskulaari-
komplikaatioita tai muita valti-
mosairauden riskitekijoita
\Verenpaine (mmHQ) Alle 140/80

Kéaypéahoito. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus ?id=hoi50056#R 33

Diabetekseen voi liittyd akuutteja komplikaatioita, kuten hypoglykemia ja hyperglykemia,
joista hyperglykemia voi johtaa ketoasidoosiin tai hyperosmolaariseen hyperglykeemi-

seen oireyhtymaan. Pitkdaikaisia komplikaatioita ovat korkean verensokerin aiheuttamat
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muutokset silmiin, hermostoon ja munuaisiin, ja kognitiiviset oireet. Myos valtimosairauk-
sien esiintyvyys lisdantyy diabeetikoilla. (llanne-Parikka 2018; Diabetes: Kaypahoito -
suositus, 2018.)

2.2 Hoitoon sitoutuminen

Komplianssi kuvaa hoitosuhdetta, jossa potilas noudattaa terveydenhuollon ammattihen-
kildiden antamia ohjeita. Adherenssin katsotaan olevan kaksisuuntaista vuorovaikutusta
ilmentéva kasite, hoitoon sitoutumista, jolloin potilaan kayttaytyminen vastaa yhdessa
tehtyja suosituksia, ja h&n on niistd yhtd mieltd hoitavan yksikdn kanssa. Pitk&lan ym.
mukaan hoitoon sitoutuminen madritellaén potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
véalisen neuvottelun tuloksena saavutetuksi yhteisymmarrykseksi hoidosta (Pitkala & Sa-
vikko 2007, 501-502). Konkordanssi kuvaa yhtenevaa nakemysta, hoidosta sopimista
potilaan ja hoitoyksikbn kanssa; kasitteen voi katsoa korostavan potilaan vastuuta.
(Aronson 2007, 383.) Supachaipanichpong ym. katsovat adherenssin tarkeéksi diabe-
teksen hoitotasapainon saavuttamiseksi (Supachaipanichpong, Vatanasomboon, Tan-
sakul & Chumchuen 2018, 145). Felzmannin mukaan toimiminen hoitoon sitoutumatto-
muuden haittojen torjumiseksi on usein eettisesti sopivaa, mutta sita rajoittavat potilaan
itsendiset toiveet. Konkordanssi sisaltaa tietoisen suostumuksen mutta vaatii myos ra-
kentavan ja emotionaalisen hoitosuhteen luomisen; suhteiden etiikka ja hoitoetiikka tar-
joavat kasitteellisen kehyksen tietoisen suostumuksen ylittdvien eettisten haasteiden
ymmartamiseksi. (Felzmann 2012, 406-407). Erdasséa suomalaisessa hoitotytn suosi-
tuksessa ilmenee, etté hoitoon sitoutumisen kasitteen katsotaan olevan epamaarainen
ja laaja, mutta sita suositellaan (Statiinihoito: Kaypéahoito -suositus 2017). Enlundin ym.
mukaan viime vuosina (2013) on alettu puhua sekéa hoidosta sopimisesta, eli konkor-
danssista, etté sitoutumisesta, eli adherenssista, antaen ymmartaa, etta ne toimivat yh-
dess@; hoidosta sovitaan ja siihen sitoudutaan erikseen (Enlund, Kastarinen & Hameen-
Anttila 2013, 659). Hoitoon sitoutumisen kasite voidaan siis ymmartaa useilla eri tavoilla,
jotka hieman poikkeavat toisistaan. Johdonmukaisesti ajatellen potilaan omatoiminen
hoito ei kuitenkaan toteudu ilman hoitoon sitoutumista, joten hoitoon sitoutumisen saa-

vuttamista voi pitdé hoitotydssa tavoiteltavana asiana.
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2.3 Diabetesta sairastavan potilaan ohjauksen erityispiirteet

Ohjauksen lahtékohtana on tunnistaa potilaan taustatekijat. Tama vaikuttaa merkittavasti
ohjaukseen ja sen laatuun. Diabeteksen hoito tapahtuu yleensa diabeetikon omassa ar-
jessa. Taman takia hoidon ohjaus on tarkeaa potilaalle, jotta han pystyy omalta osaltaan
vaikuttamaan elamanlaatuunsa. Ohjauksen tulisi olla suunnitelmallista, moniammatil-
lista, motivoivaa ja potilaan voimavaroja korostavaa. Onnistunut ohjaus sairastumisvai-
heessa tukee omahoidon toteutumista myéhemmin. Tavoitteena on antaa potilaalle
mahdollisimman kattavat tiedolliset ja toiminnalliset valmiudet omahoitoon ja monipuoli-
sesti tukea potilaan jaksamista ja elAménlaatua. (Diabetes: Kaypéahoito -suositus, 2018.)
Konsensus on, etta hyvalla potilasohjauksella edistetdan diabeetikon hoitoon sitoutu-

mista.

Hoidonohjauksen lahtokohtana on potilaslahtdisyys. On tarkeda muistaa potilaan ihmis-
arvo ja valittaminen sekd molemminpuolinen arvostus. Ohjaus tapahtuu yhteisymmar-
ryksessa. Potilaiden oppimistarpeet- ja tyylit ovat erilaisia ja tama taytyy ottaa huomioon
ohjauksessa. Jotta ohjaus on tuloksellista, se vaatii useita ohjauskertoja. (Kyngas, Kaa-
ridinen & Poskiparta 2008) Laadukas ohjaus maaritelladn ohjattavan ja ohjaajan kon-
tekstiin sidoksissa olevaksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa ohjaaja ja
ohjattava ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen,
27).

Hoitajalla on ammatillinen vastuu ohjauksesta. Se sisaltda hoitotydn eettiset seka filoso-
fiset lahtékohdat. Hoitajalla taytyy olla ohjaukseen tarvittavat resurssit. My6s motivaatio
ja riittava ajankaytto on tarkeaa, jotta ohjaus saa parhaat onnistumisen edellytykset.
Kun potilas saa laadukasta ohjausta, sen on todettu muun muassa edistavan elaman-
laatua ja sitoutumista hoitoon, lisdavan tyytyvaisyytta hoitoon, lisdavan turvallisuuden
tunnetta, tukevan selviytymisté sairauden kanssa seka vahentavan ahdistusta ja pelkoa.
Liséksi laadukas ohjaaminen on vahentanyt terveydenhuoltopalvelujen kayttéa. (Rintala
ym. 2008, 30)

Ohjaus voidaan maaritella ammattitaitoisen ohjaajan ja omassa tilanteessaan asiantun-
tijana olevan potilaan valiseksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi tai prosessiksi,
jossa kaksi asiantuntijaa toimii tasavertaisessa yhteistyossa (Engstrom & Jaakkola
2006, 13). Ohjauksen lahtokohtana on tunnistaa potilaan taustatekijat. Taméa vaikuttaa
merkittavasti ohjaukseen ja sen laatuun. Ohjaus lahtee liikkeelle potilaan tarpeista ja
huomioi potilaan lahtdkohdat. (Rintala ym. 2008, 30)
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Fyysisia taustatekijoita ovat muun muassa ika, siviilisaaty ja sukupuoli, koulutustausta
ja sairaudenlaatu seka terveydentila. 1an huomioon ottaminen on tarkedd sen vuoksi,
jotta tiedetd&n, miten eri ikaisia ihmisia kannattaa ohjata. On eri asia ohjata iakasta kuin
lasta. Nuoren ohjaaminen voi olla taas haastavaa, koska hanella voi olla pelko hylkaa-
misesta ja siita, etta kaverit jattavat. Myos aikuiset voivat olla lapsen tasolla. Siksi oh-
jauksen taytyy olla yksildllista. Siviilisaadysta ja sukupuolesta on ristiriitaisia tutkimuksia.
Mutta yleisesti ottaen naiset ovat aktiivisempia hoidon onnistumisen suhteen, kun taas
miehet ovat aktiivisempia etsim&an tietoa sairaudesta itsendisesti. Koulutustausta voi
vaikuttaa siihen, miten potilas ottaa ohjausta vastaan. Eri tavalla koulutetuilla potilailla
voi olla erilainen kasitys siitd, miten sairaus omaksutaan ja miten hoitoon liittyvat asiat
opitaan. (Rintala ym. 2008, 30-32)

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavia psyykkisia taustatekijoitd ovat motivaatio, ter-
veysuskomukset, mieltymykset ja odotukset, kokemukset seké oppimistyylit ja -vaikeu-
det. Keskeista on kuitenkin potilaan ja hoitajan motivaatio. Potilaalla voi olla aikaisempia
kokemuksia ohjauksesta tai sairaudesta, ja ne osaltaan vaikuttavat ohjaukseen suhtau-
tumiseen. Aikaisemmat kokemukset voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Jos hoitaja
havaitsee negatiivisia kokemuksia potilaan kanssa, han voi hyédyntaa niitd ohjauksessa.
Onnistunut ohjaus tapahtuu menetelmilld, jotka tukevat ohjattavan potilaan oppimistyylia
ja sitd, miten kukakin omaksuu asioita. Ohjauksen apuna voi kayttaa visualisointia, kielta,

tekemistd ja jopa musiikkia tai rytmid. (Rintala, ym. 2008, 33-35)

Oppimistyylit ovat jokaisella erilaisia. Toiset potilaat ymmartavat helpommin asiakoko-
naisuuksia ja toiset paremmin yksityiskohtaisia ohjeita. Hoitohenkildkunnan tiedolliseen
osaamiseen kuuluu vahva tietopohja, johon sisaltyy yleiset, ammatilliset ja erityisalan
tiedot. Hoitaja on ohjaussuhteen vuorovaikutuksen kaynnistgja. (Rintala ym.2008, 33-
35)

Hoitajan taytyy ottaa huomioon myds potilaan sosiaaliset taustatekijat. Jotta ymmar-
retaan potilaan toimintaa ja potilaan ohjaukseen vaikuttavia lahtdkohtia, potilasta taytyy
tarkastella siind ymparisttssa, jossa han eldd. Jokaisella ihmisella on oma arvomaail-
mansa. Myds hoitajalla on oma arvomaailmansa. TAma vaikuttaa siihen, miten ohjauk-
sessa kasiteltavia asioita kannattaa lahestya. Potilaalla on itsem&araamisoikeus, ja sen

kunnioittaminen on osa laadukasta ohjausta. (Rintala ym. 2008, 35-37)

metropolia.fi WM etropolia



Diabeetikolla elinymparistd vaikuttaa siihen, kuinka han oppii hoitamaan sairauttaan
seka toteuttamaan sita. Laheisten tuki on térkeaa ja siksi on hyva selvittda potilaan la-
heiset. Jos potilas ei kykene ymmartdmaan ohjausta tai olemaan vastuussa hoidostaan,
laheisen ohjaustarve taytyy ottaa huomioon. (Rintala ym. 2008, 35-37) Diabetesta sai-
rastavan hoidonohjausta voidaan jarjestdd myods ryhmassd. Ryhmaohjauksen etuna
ovat vertaistuki seka mahdollisuus hyddyntda ryhméaa tunteiden ja ajatusten tydstami-

sessa. (Kaypahoito)

Kulttuurin liittyvat asiat tai tabut voivat vaikeuttaa ohjausta. Lisaksi, jos potilas ja hoitaja
eivat puhu samaa kielta, voi ohjattavalle tulla turvaton tunne saamastaan ohjauksesta ja
samalla ohjauksen laatu karsii. Ensisijaisesti on kunnioitettava potilaan tarpeita edellyt-
taen, ettd hanen psyykkinen ja fyysinen kuntonsa on niin hyva, ettd han kykenee kanta-
maan vastuun omasta hoidostaan seka ymmartdmaan ohjausta. (Rintala ym. 2008, 35-
37)

Ohjaukseen tarvitaan turvallinen, rauhallinen ja siisti ympérist0. Se kertoo potilaalle siita,
ettd hanen asiansa on tarkea ja ohjausta arvostetaan. Ohjaukseen on myds varattava
riittavasti aikaa, silla suurin ohjauksen laatuun ja negatiivisuuteen vaikuttava asia on hoi-
tajan kiire. (Rintala ym. 2008, 35-37)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen keinoin diabetesta
sairastavien aikuispotilaiden ohjauksen yhteytta hoitoon sitoutumiseen. Tydn tavoit-
teena on, etta tata tietoa voidaan hyddyntaa diabetesta sairastavan potilasohjauksen ke-

hittamisessa.

Tutkimuskysymys:
e Miten potilasohjaus edistaa tyypin 2 diabetesta sairastavan potilaan hoitoon si-

toutumista?
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4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelména

Tama opinnaytetyo tehdaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
yleistyypeiksi voidaan eritella kolme tyyppid: meta-analyyttinen, systemaattinen ja kuvai-
leva (Rhoades 2011, 62). Kuvaileva katsaus on térkea tieteelle saavuttamalla laajoja
lopputulkintoja tarkastelemalla ja yhdistelemélla aiempia tuloksia (Baumeister & Leary
1997: 313). Se voi olla hyodyllinen kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentami-
sessa (Coughlan, Cronin & Ryan 2008, 38), ja erityiseen aiheeseen tai alueeseen liitty-
van tiedon esittdmisessa, ongelmien tunnistamisessa ja teorian tarkastelussa (Baumeis-
ter & Leary 1997, 312).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailevan vastauksen I6ytyminen
tutkimuskysymykseen valitun aineiston perusteella, sekd ymmartaa mitka ilmion keskei-
set kasitteet ovat, noudattaen tutkimusetiikkaa kaikissa vaiheissa. Tutkimusmenetel-
mana se on paljon kaytetty hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. Menetelméassa
on nelja vaihetta: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailu eli
analyysi, seka tulosten tarkasteleminen. Tama menetelma on luonteeltaan aineistolah-
teistd. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannoén hoito-
tyohon tahtaadvissa toissa ja kliinisen tiedon kokoamisessa. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietild, Jaaskeladinen & Liikanen 2013, 294)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on usein kysymysmuotoinen
(Grant & Booth 2009), koko tutkimusprosessia ohjaava keskeinen tekija (Kangasniemi
ym. 2013, 294), joka usein kohdistetaan laajoihin tai abstrakteihin aiheisiin tai ilmi6ihin
(Baumeister & Leary 1997, 313). Ennen tutkimuskysymyksen rakentamista tehdaan
usein alustava kirjallisuuskatsaus, joka auttaa tutkimuskysymyksen méaarittelyssa ja sen
littAmisessa osaksi laajempaa viitekehysta (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tutkimusky-
symysta on mahdollista tarkastella useista ndkokulmista tai tasoista, jonka valja tutki-
muskysymys mahdollistaa (Grant & Booth 2009; Kangasniemi ym. 2013, 294). Kuitenkin
toimivan tutkimuskysymyksen edellytyksena on riittava tdsmallisyys ja rajaus syvéllisen
tarkastelun mahdollistamiseksi (Kangasniemi ym. 2013, 294).

Tulosten tarkasteluun on koottu ja tiivistetty kirjallisuuskatsauksesta syntyneet keskeiset

tulokset (Rhoades 2011, 68-69). Se sisaltaa sisalltllisen ja menetelmallisen pohdinnan
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ja siina arvioidaan tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013; 297).
Tuloksia tarkastellaan suhteessa kéasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen

kontekstiin (Kangasniemi ym. 2013; 297).

4.2 Aineiston haku ja valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen etsitaan mahdollisimman rele-
vantisti vastaava aineisto (Rhoades 2011, 66-67). Tutkimuskysymyksen méaarittelyyn on
kaytetty PICO-asetelmaa. Sen avulla on pyritty muotoilemaan kysymys niin, etta siitéd

l6ytyy tutkimukseen artikkeleita systemaattisesti. (Isojarvi 2017.)

Aineiston valinta ja analyysi ovat osittain samanaikaisia, ja niissa korostuvat ymmarta-
minen ja aineistolahtdisyys. Aineiston valinnassa huomioidaan minkélainen jasentava,
tasmentava tai kritisoiva merkitys alkuperaistutkimuksilla on tutkimuskysymyksen kan-
nalta. Aineiston riittdvyys maarittyy tutkimuskysymyksen perusteella. (Kangasniemi ym.
2013, 295). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistuista
tutkimuksista, joilla on merkitysta tutkimusaiheen kannalta (Grant & Booth 2009, 97).
Aineiston valinnan prosessi voidaan jakaa implisiittiseen ja eksplisiittiseen valintaan: im-
plisiittisessa valinnassa aineiston valinta ja lahdekritiikki on osa aineiston kasittelya ja
kuvausta (Kangasniemi ym. 2013, 295). Aineiston eksplisiittinen valinta on samankaltai-
nen kuin aineiston valintaprosessin raportointi systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauk-
sessa (Grant & Booth 2009, 102).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ennalta asetettuja ehtoja noudattavan haun si-
jaan aineiston kokoamisessa keskeistd on aikaisemman tutkimuksen sisélléllinen va-
linta. Tutkimuskysymys ja siihen vastaava aineisto tarkentuvat lapi koko prosessin, kun
aineiston valintaa reflektoidaan suhteessa tutkimuskysymykseen jatkuvasti ja vastavuo-

roisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 296)

Tiedonhaussa kaytettiin terveystieteellisia tietokantoja kuten Medic, Cinahl ja PubMed.
Liséksi tietoa on haettu manuaalisesti kirjastoista. Tiedonhaku on rajattu vuosien 2007-
2018 valilla, jotta tieto olisi mahdollisimman uutta. Tiedonhausta on tehty taulukko tdman
opinnaytetyon liitteeksi. (Liite 1) Medic-tietokannassa hakusanoina kaytettiin “tyypin 2
diabetes” ja diabetes ja hoidonohjaus. Pubmed-tietokannasta haettiin aineistoa hakusa-

noilla "type 2 diabetes and guidance”. Cinahl-tietokannasta hakusanoina kaytettiin "type
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2 diabetes and guidance”, "diabetes education experience” seka "experience self mana-
gement diabetes”. Tietoa on haettu myds manuaalisesti kirjastoista. Kasihaussa artikke-
leita etsittiin hoitotiede- ja tutkiva hoitoty6lehdista. Haku tuotti yhteensa 278 osumaa,
joista otsikon perusteella valittiin 14 ja koko tekstin perusteella valittiin kahdeksan tutki-

musta opinnaytetyéhon.

Valintaprosessissa kiinnitettiin huomiota ensin otsikoihin, jonka jalkeen sisaltdon on pe-
rehdytty tarkemmin. Otsikon perusteella valittuja artikkeleita 16ytyi paljon, mutta sisallon
perusteella maara vaheni. Otsikoiden perusteella valittuja artikkeleita tarkasteltiin myos
niin, etta sen taytyy vastata tutkimuskysymykseen. Taman vuoksi maara tassa opinnay-
tetyossa kaytettyjen artikkeleiden maéara on karsiutunut kahdeksaan artikkeliin. Tasséa
tyossa kaytetyista tutkimusartikkeleista on tehty yksityiskohtainen taulukko tyon liitteeksi.
(Liite 2)

Tahan opinndytetydhon valittujen tutkimusten valinnassa kaytettiin apuna tutkimusten
sisdan- ja poisottokriteereita. (kts. taulukko 1) Tutkimusten taytyi vastata asetettuun tut-
kimuskysymykseen ja sen taytyi olla kielelté&dn suomen- tai englanninkielinen. Aineistoa
valittiin ainoastaan vuosien 2007-2018 valilta ja ainoastaan tunnetuista hoitotieteellisista

julkaisuista. Lisaksi tutkimusten piti olla saatavilla iimaiseksi Metropolian kautta.

Taulukko 1. Tutkimusten sis&én- ja poisottokriteerit

Tutkimusten sisdanottokriteerit Tutkimusten poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu 2007-2018 Tutkimus on julkaistu ennen 2007

Tutkimuksen julkaisukieli: suomi tai englanti. Julkaisukieli muu kuin suomi tai eng-
lanti

Tutkimus on saatavilla ilmaisena taysversiona Ei ole saatavilla ilmaiseksi

Metropolian kautta.

Tutkimus vastaa asetettuihin tutkimuskysy-  Ei vastaa annettuihin tutkimuskysymyk-

myksiin. siin

Tutkimus on julkaistu tunnetussa hoitotieteelli- Ei ole julkaistu tunnetussa hoitotieteelli-
sissa julkaisussa sessé julkaisussa
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4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaéllinen ydin on aineiston analysoinnin muo-
dostaminen. Tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen harkitun aineiston
tuottaman laadullisen kuvailun kautta (Grant & Booth 2009, 97), jossa syntetisoidaan
tietoa eri tutkimuksista ja voidaan paatya uuden tulkinnan syntymiseen aiempia tutki-
muksia tarkastelemalla (Baumeister & Leary 1997, 312). Kayttamalla elementteja erilai-
sista laadullisista analyysimenetelmistd (Grant & Booth 2009, 94-96), pyritddn luomaan
siséista vertailua aineiston vdlille, seka tarkastellaan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia
(Kangasniemi ym. 2013, 296). Valitusta aineistosta voidaan johtaa laajempia paatelmia
ja ryhmitell& kokonaisuuksiksi ilmion kannalta merkityksellisia asioita (Kangasniemi ym.
2013, 297).

Opinnaytetydssa kaytetty aineisto luettiin useaan kertaan lapi. Valitusta aineistosta eri-
teltiin tutkimuskysymykseen vastaavia osia, joiden sisaltd pelkistettiin (kts. taulukko 2).
Valitusta aineistosta eriteltiin tutkimuskysymykseen vastaavia osia, joiden siséltd pelkis-
tettiin. Jokaisen pelkistyksen perusteella muodostettiin kasitteellinen alaluokka. Alaluo-
kat analysoitiin, jonka tuloksena muodostettiin viisi kasitteellista ylaluokkaa, joiden alle

alaluokat kategorisoitiin.

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista

laluokka Ylaluokka
e Uuden tiedon tarjoaminen
e Ohjeiden perusteleminen
e Ohjaussisaltéjen intensiivisyyden rajaa-[Hyva tiedonjakaminen
minen
e Vaihtoehtoisten toimintamallien
miettiminen

e Teknologian hyddyntdminen
e Ohjattavia osallistavat metodit
e  Moniammatillisuuden hyédyntaminen

e Oppimista tukeva fyysinen ymparisto
(valaistus ym.) Hyvat ohjauksen metodit

e Ohjattu tavoitteiden asettaminen

e muodollisen ohjausasetelman purka-
minen

e Motivaatioon perustuva ohjaus

e Omahoidon tukeminen
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5 Tulokset

Aineisto muodostui kahdeksasta artikkelista. Suurin osa kaytetyista artikkeleista oli eng-
lanninkielisia. Yksi artikkeleista on suomenkielinen ja muut artikkelit ovat englanninkieli-
sid. Artikkelit on julkaistu vuosien 2007 ja 2017 valilla. (Liite 3) Analyysin perusteella
aineistosta muodostettiin viisi ylaluokkaa. Ylaluokat ovat hyva tiedonjakaminen, hyvat
ohjauksen metodit, yksil6llinen potilasohjaaminen, ohjattavien ja ohjaajien véliset hyvat
henkilokohtaiset suhteet ja hyva ohjauksen strateginen perusta. Naiden ylaluokkien alle
on muodostettu 31 alaluokkaa, joiden mukaan tuloksia on tassa kappaleessa tarkasteltu.
Analyysitaulukko on laitettu tydn liitteeksi. (Liite 2).

Hyvan tiedonjakamisen ylaluokka muodostui neljasta alaluokasta. Potilaat, joilla on 2-
tyypin diabetes kokevat potilasohjauksen hyodylliseksi, jos se tarjoaa uutta tietoa. Poti-
laat, joilla diabetes on diagnosoitu lahiaikoina, kokevat ohjauksen todennékdisemmin
hyddylliseksi sen tarjoaman uuden tiedon suhteen. Varsinkin ryhnmamuotoisessa ohjauk-
sessa ilmenee, ettd pidempéan diabetesta sairastaneet voivat pitdd ohjausta itsedan
toistavana. (Mardanian Dehkordi & Abdoli 2017, 113.) Ohjauksessa annettujen ohjeiden
perustelemattomuus lisaa potilaiden kriittisyyttd ohjausta kohtaan (Rose & Harris 2014,
117). Ohjattavilla ilmenee vaikeuksia sisdistaa ja integroida itsendiseen hoitoonsa liian
intensiivisesti esitettyja ohjaussiséaltoja (Mardanian Dehkordi & Abdoli 2017, 114.) Oh-
jaustilanteissa voidaan pohtia vaihtoehtoisia nautintoa ja mielihyvaa tuottavia toiminta-
malleja sydmisen sijaan heille, joille syéminen ja herkuttelu ovat palkitsemis- tai hallinta-
keinoja silloin, kun on onnistunut tai epaonnistunut tai kun on stressitilanne (Alahuhta-
Korkiakangas, Kyngas & Laitinen, 2009, 265).

Hyvét ohjauksen metodit muodostuivat kahdeksasta alaluokasta. Potilaiden oppimista
ohjaustilanteissa vaikeuttavat perinteiset, luennoivat, teknologiaa ja moniammatillisuutta
hyédyntamattémat ohjausmetodit, seké valittujen tilojen huono soveltuvuus oppimiseen
ahtauden ja pimeyden kannalta (Mardanian Dehkordi & Abdoli 2017, 114). Ohjattavat
ovat kokeneet ohjaajan ystavéllisyyden ja epamuodollisuutta edistavan asenteen positii-
viseksi tekijaksi ohjauksessa (Mardanian Dehkordi & Abdoli 2017, 115). Muodollinen oh-
jausasetelma on aiheuttanut turhautumista ja sen muuttamisen vaikeus on koettu ongel-
maksi ohjauksessa. Osallistavammassa ja avoimessa ohjaussuhteessa potilas kykenee
suuntaamaan tilannetta haluamaansa suuntaan ja siten saa ohjauksen vastaamaan pa-

remmin omiin tarpeisiinsa. (Rose & Harris 2014, 117-118.)
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Potilaita koulutetaan ja ohjataan kayttamalla motivaatioon perustuvaa haastattelua
(Vadstrup, Frolich, Perrild & Roder, 2009, 168). Hoitajan taytyy olla aktiivisessa roolissa
tarjpamassa kokonaisvaltaista hoitoa potilaalle. (Hu, Amoako, Gruber & Rossen. 2007,
141)

Ohjauksessa tulee kannustaa asiakkaan omatoimisuutta, lisdtd ongelmanratkaisu-, paa-

toksenteko- ja sosiaalisen tuen kayttotaitoja (Alahuhta ym. 2009, 263).

Yksil6llistetty potilasohjaaminen muodostui seitseméasta alaluokasta. Ohjauksen saa-
minen paikassa, joka on lahella potilaan asuinpaikkaa, vahentaa ahdistusta, joka syntyy
tuntemattomaan ymparistéén menemisesta, jossa henkilokunta ja toimintatavat ovat tun-
temattomia (Grohmann, Espin & Gucciardi 2017, 131).

Ohjaajien toimiminen yhdessa tiimina potilaan kanssa koettiin tukea antavana. Tiimityds-
kentelyn kautta potilaiden yksil6lliset tarpeet huomioidaan luomalla tekemalla paatoksia

ja tavoitteita. (Grohmann ym. 2017, 132.)

Kahdenkeskisissa ohjaustilanteissa potilaat kysyivat enemman henkilokohtaisia kysy-
myksia ja kayttivat enemman aikaa epaselvien asioiden kasittelyyn. Yksittain ohjaami-
sesta pidettiin, koska sen koettiin sopivan yksilon tarpeisiin vastaamiseen. (Grohmann
ym. 2017, 132.)

Sisdinen motivaatio on tarke&a, koska se on tehokasta ja se voi johtaa pysyvaan muu-
tokseen (Alahuhta ym. 2009,263). Potilaat etsivat usein sosiaalista tukea, ja siksi per-
heen ja l&heisten tuki on tarke&a. Hoitajilta saatu tuki on auttanut potilaita selviamaan
diabetesperaisesta ahdingosta (Bjork, Oftedal & Bru, 2012, 298). Yksilokohtainen neu-
vonta laski selvasti hyper- ja hypoglykemioista johtuvaa uupumusta (Vadstrup ym. 2009,
167).

Ohjattavien ja ohjaajien valiset hyvat henkilokohtaiset suhteet muodostuivat kym-
menesta alaluokasta. Ohjaustilanteissa eri osapuolten ajan, mielipiteiden, ruokavalion ja
kulttuurin kunnioitus auttavat luomaan toimivia suhteita potilaiden ja ohjaajien valille
(Grohmann ym. 2017, 132).

Potilaiden itsehoidon valmiuksia voidaan parantaa tukea antavalla potilaiden kysymys-
ten ja huolten kuuntelulla, ja vastaamalla niihin antamalla tietoa johdonmukaisesti, var-

mistaen etta kaikki ymmartavat toisiaan (Grohmann ym. 2017, 132).
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Ohjaajat voivat henkilokohtaisen suhteen pohjalta helpottaa potilaiden osallistumista,
johtaen pohdinnan aktivoitumiseen: potilaiden tietoisuus diabeteksesta, sen komplikaa-
tioista ja keskeisista tekijoista lisdantyy tulosten parantamiseksi. (Grohmann ym. 2017,
132).

Dialogin puute ammattilaisten valilla on esteena hyvélle potilasohjaukselle (Salci, Meirel-
les & Silva 2017).

Hyva ohjauksen strateginen perusta muodostui kolmesta alaluokasta. Jos infrastruk-
tuuri on puutteellinen, ohjausta ei priorisoida tarkeaksi organisaation eri tasoilla, eiké re-
sursseja kohdenneta ohjaukseen, tai ohjaamiselle sopivia hetkid ei hyddynnetd, johtavat

nama asiat puutteisiin ohjauksen tuloksissa (Salci ym. 2017).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksessa on olennaista pohtia tuotettua tulosta. Tuloksia tarkastellaan
suhteessa laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin
(Kangasniemiym. 2013, 297). Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuus-
katsauksen keinoin diabetesta sairastavien aikuispotilaiden ohjauksen yhteytta hoitoon

sitoutumiseen.

Aineiston analyysin valossa 2-tyypin diabetesta sairastavan potilaan potilasohjauk-
sen hoitoon sitoutumista edistavan vaikutuksen perustan katsotaan koostuvan seuraa-
vista kasitteellisista elementeistd, joissa esiintyy osittaista paallekkaisyytta: Hyva tiedon-
jakaminen, hyvat ohjauksen metodit, yksildllistetty potilasohjaaminen, osapuolten vali-

set hyvat henkilokohtaiset suhteet ja hyva ohjauksen strateginen perusta.

Tiedon valitys potilaan suuntaan on perustavanlaatuinen tavoite ohjauksessa. Huomio
keskittyy paaasiassa tiedon olemukseen; minkélaista tietoa potilas tarvitsee. Kun tieto
vdlitetdan potilaalle, sen on oltava ajan tasalla, ajankohtaista, perusteltua, oikea-aikaista

ja kasitelty sopivaan muotoon ja maaraan.

Metodit edustavat ohjauksen taktista perustaa, joka on maaritelty ennen ohjaustilanteen
alkua. Ohjaajan tulisi olla tietoinen erilaisista tutkituista valineellisista keinoista ja peri-
aatteista tukea potilaan oppimista, ja pyrkia hyédyntdmaan niitd monipuolisesti. Tehok-
kailla valineilla varustautunut ohjaaja voi paremmin tukea potilaan oppimista. Metodit
voivat sisdltad esimerkiksi teknisia ratkaisuja kuten verkossa oppiminen ja pelillistami-
nen, ohjauksen periaatteita kuten moniammatillisuuden liittdminen ohjaukseen, ja hyvan
tuen mahdollistavan fyysisen ympariston, jossa esteet oppimiselle on eliminoitu. Hyvan
johtajan taytyy ottaa nama edella mainitut asiat huomioon ja pyrkia mahdollisuuksien

mukaan tarjoamaan hoitajille mahdollisimmat hyvét tilat ja edellytykset ohjaukseen.

Yksil6llistetyssa potilasohjaamisessa eritelldén potilaslahtdisyyteen liittyvat asiat omaksi
kokonaisuudekseen. Kyseessa on potilaasta lahtevien yksilokohtaisten tekijéiden koko-

naisvaltainen ymmartaminen ja jatkuva huomioiminen Iapi ohjausprosessin. Se tapahtuu
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ensin periaatteen tasolla, haastavinta on sen toteuttaminen kaytannossa. Se vaatii oh-
jagjalta aina uudenlaisen suuntautumisen ja oppimisprosessin jokaisen potilaan koh-

dalla.

Eri osapuolten valiset hyvat henkilokohtaiset suhteet ovat sosiaalisella tasolla esiintyva
vaikeasti mitattava tekijd. Kyse on esim. tunteista ja mielipiteistd. Analyysissa pyrittiin
havainnoimaan ja erittelemaan hyvien henkilokohtaisten suhteiden ilmentymia, jotka ra-
kentavat ja yllapitdvat suhdetta, ja osana suhdetta edistavat potilaan hoitoon sitoutu-
mista. Voidaan ajatella, etté hyviin suhteisiin voi pyrkié periaatteellisesti, niin etta kaytok-
selld ja toiminnalla edistetddn hyvia suhteita ja raivataan niiden esteita: ohjaaja tekee
tydtd omalla persoonallaan ja omalla arvioidulla kaytoksellaan suhteessa muihin toimi-
joihin. Hyvien suhteiden muodostumisen voi kuitenkin toisaalta katsoa sattumanva-
raiseksi, ja prosessia, jonka seurauksena on syntynyt hyva henkildkohtainen suhde, on
vaikea analysoida tai toistaa. Hyvat ja laheiset suhteet ovat kuitenkin merkittava tekija
ohjauksen vaikuttavuudelle, ne tukevat koko rakennetta ja niiden voi myos katsoa tuovan

osapuolille lisdarvoa henkilékohtaisella tasolla.

Hyva ohjauksen strateginen perusta tukee ohjauksen toteumista perustavanlaatuisella
tasolla. Ihmiset paattavat yhdessa erilaisilla toiminnan tasoilla, minkalaista ohjauksen
pitaisi olla ja missa ja miten sité olisi toteutettava, ja miten sitd kehitetaan, omien arvos-
tustensa pohjalta. Siihen voidaan vaikuttaa esim. taloudellisten, tiedollisten, sosiaalisten
ja toiminnallisten resurssien kautta, kansallisella, kansainvélisella ja myos esimer-
kiksi organisaatiokohtaisella tasolla. Tutkimusten perusteella ongelmia ilmeni infrastruk-
tuurissa, joka rajoitti toimintaa, epatehokkaassa tyon organisoinnissa, jossa ohjausta ei
tehty sopivissa tilanteissa, ja ajan tai muiden inhimillisten resurssien puutteellisessa si-
joittamisessa ohjaamiseen. Jotta ohjaus toteutuisi hyvin, se pitdd huomioida asianmu-
kaisesti rikkoutumattomassa ketjussa ylimmalta suunnittelun tasolta alimmalle toteutuk-
sen tasolle asti. Vaikka ohjausta arvostettaisiin hallinnollisessa paatoksenteossa, tulok-
set voivat olla heikkoja, jos sité ei arvosteta organisaatiokulttuurissa ohjausta tekevien

parissa.

Taman opinnaytetyon tuloksia voi hyddyntda jokaisen nykyisen seka tulevan hoitajan
ohjaamistaidoissa. Jos hoitaja ei osaa ohjata potilasta, potilas kokee hoitonsa monesti
epavarmaksi. Taman vuoksi ohjausta olisi hyva opettaa kouluissa vielédkin enemman,
silla jokaisen hoitajan taytyy ohjata potilaita tydssééan. Hoitaja ei ole koskaan "valmis hoi-

taja”, vaan han voi ja hanen taytyy kouluttautua jatkuvasti.
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Tyon myodta olemme miettineet aiheelle mahdollisia tutkimusehdotuksia. TAméan opin-

naytetyon myoté voisi tutkia sitd, kuinka hoitajan ohjauksen laatua huomioidaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa hytdynnetdaan menetelmia plagioinnin estdmiseksi, kuten kirjal-
lisen tydn ohjeiden noudattaminen, lahdeviitteet suorien lainausten yhteyteen, ja hanki-
tun tiedon uudelleenmuotoilu silti sailyttden alkuperdinen sanoma. Tutkimuksen luotet-
tavuus varmistetaan kayttamalla ajantasaisia nayttdon perustuvia aineistoja. Sisallon
analyysia tehdessa, perehdymme aineistoon kriittisestd ndkékulmasta. "Terveydenhuol-
lossa tapahtuvissa tutkimus- ja kehittamishankkeissa onkin noudatettava erityisté huo-
lellisuutta, silla kyse on ihmisiin ja heidan palveluihinsa suoraan tai epésuorasti vaikutta-
vista asioista” (Heikkila. A, Jokinen. P, Nurmela, T. 2008. 47) Eettisyys ja luotettavuus
ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa, ja niita voidaan parantaa koko prosessin lapinakyvalla
ja johdonmukaisella etenemiselld tutkimuskysymyksista johtop&étoksiin (Kangasniemi
ym. 2013, 297.) Keskeinen seikka luotettavuuden arvioinnissa on aineiston perusteiden
kuvaus (Kangasniemi ym. 20013, 298).

Hyva tieteellinen kaytantd on tutkimuksien uskottavuuden mittareita. Laki maarittaa rajat
tutkijayhteistn itsesaatelylle. Tutkimus ei voi olla luotettava eika eettisesti hyvaksyttava,
jos sita ei ole suoritettu noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantda. Toimintatapoja taytyy
noudattaa. Niista tarkeimpia ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka tutki-
jan puolueettomuus. Jokainen tutkimuksen tutkija ja ryhman jasen vastaa itse hyvén tie-

teellisen kaytannén noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta)
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2 teemaa: Itsehoidon tueksi an-
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sen vaikeus. Osallistujat uskoi-
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