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Patient guidance is an essential part of a nurse’s job description and an important part of
patient care. Morbidity in asthma has increased in recent years and it is still on the in-
crease. Successful patient guidance has an impact on the patients’ health and health
promoting activities. Therefore, it is important to discuss this topic. The purpose of this
study was to describe how patients and nurses experienced the success of asthma guid-
ance, and what factors promote and what decrease the adoption of self-management
guidance.

The study was conducted by applying a systematic literature review. The literature
searches were carried out by using Theseus, Doria, Linda, Aleksi, Cinahl and Medic data-
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terial to be appropriate for the study, it had to contain information on asthma guidance
either from the nurse’s or patient's perspective. The material used in the literature review
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1 JOHDANTO

Astma on Suomessa Yyleisin pitkdaikainen hengityssairaus. Hengitysliitto Heli
ry:n mukaan Suomessa on noin 300 000 astmaa sairastavaa henkil6a. Luku on
6 % vaestosta. Edelld mainitusta maarasta Kelan erityiskorvattavia astmalaak-
keita saa 215 000 henkil6a. (Hengitysliitto Heli ry 2009.) Kiinnostus astman oh-
jattuun omahoitoon on lisdéntynyt useiden kansallisten ja kansainvélisten ast-
maohjelmien myo6ta, jotka pitdvat omahoitoa tarkeimpané hoidollisena mene-

telmana (Laitinen, Juntunen-Backman, Hedman & Ojaniemi 2000, 56).

Laadukkaalla ohjauksella voidaan edistda potilaan terveytta, toimintakykya, hoi-
toon sitoutumista ja itsehoitoa (Kyngas, K&ariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007,145). Onnistuneella astman omahoidolla ehkaistaan
pitkalla aikavalilla hoidosta aiheutuvia kustannuksia. Astmaa sairastavan ela-
manlaatu ja omahoitovalmiudet paranevat, jolloin sairaalahoidon tarve ja pai-
vystyskaynnit vahenevat. (Konttd, Muikku, Pylvandinen 2002, 14.) Astman oh-
jattu omahoito koostuu kahdesta tekijasta, joita ovat potilaan oma-aloitteisuus
ennaltaehkéistéd pahenemisvaiheita ja hyvin sisaistetty potilasohjaus (Laitinen
ym. 2000, 56-57). Astmasta on tullut yksi yleisimmistd kansanterveydellisista
sairauksista (Sosiaali- ja terveysministerié 2003). Taman vuoksi aihetta tulisi
tutkia ja paivittda siihen liittyvaa tietoa. Astman omahoidon ohjauksen toteutu-
misesta potilaan ndkékulmasta on jonkin verran aikaisempia tutkimuksia, mutta
astmahoitajan nakdkulmaa hoidon toteutumisesta on tutkittu vahan. Tamén

vuoksi olisi tarkeé tutkia aihepiirid myds sairaanhoitajien ndkokulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisena
potilaat ja sairaanhoitajat kokevat astmaohjauksen onnistumisen. Opinnayte-
tyosséa selvitetdan, mitka ovat astmapotilaan omahoidon ohjauksen keskeiset
osa-alueet potilaan ja sairaanhoitajan nakdkulmasta seka mitka tekijat myota-
vaikuttavat ja mitk& heikentavat omahoidon ohjauksen omaksumista. Opinnay-

tetyostad saatuja tuloksia voidaan hyddyntd& ohjausta antavien hoitajien tydssa.



2 ASTMAOHJAUS

2.1 Astma sairautena

Astma on keuhkoputkissa esiintyva pitkdaikainen tulehduksellinen sairaus, jos-
sa keuhkoputkien limakalvo on turvoksissa ja tulehtunut. Taméan seurauksena
esiintyy yskaa, hengenahdistusta, liman eritystd, hengityksen vaikeutumista ja
vinkumista sekd keuhkoputkien supistumista. Laakehoito helpottaa edella mai-
nittuja oireita. (Huovinen 2002, 10-14.) Astma on monen tekijan summa, jonka
kehittymiseen vaikuttavat sekd ymparisto- etta perintotekijat. Sairastumisen ris-
kiin vaikuttavat ika ja sukupuoli seka herkistyminen kotieléaimille ja kotipdlypun-
keille. (Laitinen ym. 2000,18.)

Astma jaetaan kahteen eri tyyppiin: allergiseen ja ei-allergiseen astmaan (Hol-
mia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 395). Allergian aiheuttamaa eli ul-
kosyntyista astmaa esiintyy enimmakseen lapsilla ja nuorilla (Huovinen 2002,
10-14). Erilaiset arsykkeet, kuten eldainpdoly, siitepdly, homeiden iti6t ja kotipdly-
punkit aiheuttavat ja pahentavat ulkosyntyisen astman oireita (Holmia ym.
2006, 395). Sisasyntyinen eli rasitusperainen astma alkaa usein aikuisialla, eika
siihen yleensa liity allergioita. Sen syntyperaa ei tarkoin tiedeta eika selvia oirei-
ta laukaisevia tekijoita valttamatta pystyta loytamaan. Sisasyntyisen ja ulkosyn-
tyisen astman lisaksi esiintyy ympariston aiheuttamaa tyoperaista astmaa, jonka
ovat aiheuttaneet tydymparistdossa esiintyvat biologiset tai kemialliset arsykkeet.
(Huovinen 2002, 10-14.)

Alkavan astman oireet esiintyvat ajoittain tai jatkuvana. Yleisimpi& oireita ovat
yska, limannousu, kutinan ja painon tunne kurkunpaan kohdalla tai rintalastan
takana. Erona jo puhjenneeseen astmaan on, etta oireita esiintyy jopa paivittain
tai viikoittain. Muuten astman oireet ovat samat kuin alkavassa astmassa. Nai-
den liséksi esiintyy hengenahdistusta ja hengityksen vinkunaa, ja yodlliset he-
raamiset oireiden vuoksi ovat sairaudelle tyypillisia. (Kava, Méakela, Sovijarvi &
Venho 2005.) Astman oireet alkavat tavallisesti hengitystieinfektion, voimak-
kaan allergeenialtistuksen tai fyysisen rasituksen yhteydessa. Oireet alkavat
yleensa vahitellen, mutta astma voi alkaa myds akillisella hengenahdistuskoh-



tauksella esimerkiksi rasituksen yhteydessa. (Kinnula, Laitinen & Tukiainen
2000, 264.) Fyysisessa rasituksessa hengitys kiihtyy, jolloin hengitysteista kar-
kaa kosteutta, mika aiheuttaa tulehtuneiden limakalvojen artymisen ja keuhko-
putkien supistumisen. Tall6in voidaan puhua rasitusastmasta. (Haahtela & Ryti-
l& 2006, 5-6.)

2.1.1 Astman hoito

Astman hoidon perusta muodostuu ld&kehoidosta, oireita pahentavien tekijoi-
den poistamisesta ymparistosta, liikunnasta sekd omahoidosta (Kinnula ym.
2000, 268-270). Hoidon tavoitteena on astmaa sairastavan voinnin pysyminen
hyvana seka tyo- ja toimintakyvyn sailyminen. Oireettomuus paivan ja yon aika-
na, astmakohtausten ehkaisy, hyva hengityksen huippuvirtaustaso, omahoitoon
osallistuminen sek& hyva elaménlaatu ovat erityisesti astmaa sairastavan hoi-
don paatavoitteina sairauden alkuvaiheessa. Oleellinen osa hoidon toteutumi-
sessa ja onnistumisessa on astmaa sairastava itse. Sairastuminen edellyttaa
sopeutumiskykya uuteen tilanteeseen seka uuden tiedon ja taidon hankkimista
hoidon onnistumisen takaamiseksi. (Holmia ym. 2006, 397-398.)

Astman hoitoon kuuluu myds oireiden hallinta ilman laékitysta. Oireiden ennal-
taehkaisyyn voi vaikuttaa pois sulkemalla arsykkeet, jotka pahentavat oireita.
Pahentavia tekijoitd ovat tupakansavu, erilaiset polyt (elain-, huone- ja siitep6-
lyt), ilmansaasteet, voimakkaat hajusteet, ruoka-aineet, kuiva ja kylma ilma,
ruumiillinen rasitus, tietyt ladkeaineet seka lisdaineet. Edella mainittujen tekijoi-
den lisaksi hyvan peruskunnon yllapitaminen, sdanndéllinen liikunta seka terveel-
liset elamé&ntavat auttavat sairauden hallinnassa. Astmaan vaikuttavien tekijoi-
den valttaminen, hoidon tarjoamat mahdollisuudet seka tulokset ovat perustana
hyvalle hoidolle. On tarkeaa, etta astmaa sairastava ja hanen laheisensa ym-
martavat edella mainitut asiat. (Huovinen 2002, 21; Stenman & Toljamo 2002,
20.)

Sisatautien ja keuhkosairauksien keuhkolddkari ja asiantuntija Airi Puhakka ker-

too artikkelissa Suomessa tehdysta tutkimuksesta, jonka mukaan suomalaisten



astma ei ole niin hyvin hoidossa kuin se voisi olla. Noin puolella tutkimukseen
osallistuneista asiakkaista sairaus rajoitti elamaa huonon hoitotasapainon vuok-
si. Tutkimukseen osallistuneista yli puolella huono hoitotasapaino aiheutti joka-
paivaisten asioiden laiminlydntia astman vuoksi. Naité ovat erilaiset fyysiset ak-
tiviteetit seka liikkunta. (Puhakka 2009, 39-41.)

2.1.2 Astman ladkehoito

Keskeinen omahoitovaatimus astmaatikolle on ladkehoidon onnistunut toteut-
taminen kotiolosuhteissa. Ohjatun ladkehoidon tavoitteena on potilaan kyky tun-
nistaa itsendisesti ladkkeiden vaikutukset, haittavaikutukset sekad laakkeiden
kayttotarpeet ja tarkoitus. (Piiroinen & Timonen 1999, 10.) Astman ladkehoito
perustuu oireiden ehkéisemiseen ja keuhkojen normaaliin toimintaan. Tavoit-
teena on lievittdd ja rauhoittaa astman aiheuttamaa tulehdusta, vahentaa li-
maneritysta ja poistaa keuhkoputkien lisaantynytta supistumisherkkyytta. (Laiti-
nen ym. 2000, 29.) Tarkeana lahtokohtana potilaan hoidon toteuttamisessa on
potilaan kuunteleminen, yksilollisyyden sekéa oireiden etta PEF-arvojen huomi-
oiminen. Ladkemuotoa valittaessa on muistettava potilaan kyky annostella ast-
malééakkeita oikein. (Pietinalho 2001, 16.)

Astmapotilaan ladkehoito perustuu ennaltaehkaiseviin, keuhkoputkien tulehdus-
ta rauhoittaviin eli anti-inflammatorisiin l&aékkeisiin. Niista kaytetadn myds nimi-
tysta hoitava ladke. Hoitava ladke vahentaa keuhkoputkien supistumisherkkyyt-
ta sekd parantaa ja ennaltaehkaisee tulehduksen syntymistd. Astmaoireiden
lievittamiseen kaytetaan keuhkoputkia avaavia eli oireenmukaisia laakkeita, jot-
ka luokitellaan lyhyt- ja nopeavaikutteisiin seka pitkavaikutteisiin laakkeisiin.
Oireenmukainen laékitys poistaa limaa ja rentouttaa keuhkoputkien seindman

lihaksistoa, jolloin hengittdminen on helpompaa. (Holmia ym. 2006, 401-403.)

Sairauden hoidossa tarkeand perustana on pitkavaikutteinen hoitava laakitys,
jonka tueksi kaytetadn keuhkoputkia avaavaa lyhytvaikutteista laakitysta. Usein
edelld mainittujen ladkemuotojen yhdistelmia kaytetaan hyvan hoitotasapainon

saavuttamiseksi. (Laitinen ym. 2000, 30.) Lahtokohtana pidetddn potilaan ym-



marrysta siitd, ettd avaavat laakkeet poistavat ainoastaan oireita, kun taas hoi-
tavat la&kkeet auttavat astman hoidossa pidemmalla aikavalilla (Piiroinen & Ti-
monen 1999,10). Oireiden ollessa jatkuvat ja vaikeat ladkehoidossa apuna hyo-
dynnetaan liséksi suun kautta otettavaa kortikosteroidia tabletteina (Kaypa hoito
-suositus 2006).

2.1.3 Henkinen hyvinvointi ja liikunta

Liikuntaa pidetaan yhdessa ladkehoidon ja arsykkeettoman ympariston kanssa
astman hoidon perustana. Liikunnan fyysiset ja psyykkiset vaikutukset edistavéat
rasituksensietokykya ja vahentavat astmaoireita. Hengastyttava ja hikoiluttava
likunta edistaa liman poistumista. Sdanndllisella likunnalla lisdtddn henkista ja
fyysista vireyttd, mika parantaa hengityslihasten kuntoa ja rintakehan liikkuvuut-
ta. Tallbin hengittdminen ja yskiminen helpottuvat. Erityisesti pallean kunnosta
on huolehdittava, silla se vastaa hengittdessa rintakehan tilavuuden muutoksis-
ta. (Puolanne & Tikkanen 2000, 68; Holmia ym. 2006, 408.)

Voimistelun ja venyttelyn avulla voidaan parantaa ryhtia ja rintakehan liikkuvuut-
ta ja nain ollen parantaa hengitysta. Hyva fyysinen kunto auttaa elimistta selviy-
tymaan hengitystieinfektioista, jotka usein vaikuttavat hoitotasapainoon. Liséksi
likunta rentouttaa ja virkistaa seka lisda motivaatiota huolehtia omasta kunnos-
ta. Liikunnalla on useita positiivisia, psyykkisid ja sosiaalisia vaikutuksia, kuten
onnistumisen kokeminen ja selviytymisen tunteen lisdantyminen. Liikunnan an-
siosta myds terveyspalveluiden kaytto ja laakkeiden kulutus véhenevat. (Puo-
lanne & Tikkanen 2000, 69.) Astmaatikoille sopivia likuntamuotoja ovat interval-
lityyppiset lajit, joissa vaihtelevat rasitus- ja lepovaiheet. Tallaisia likuntamuoto-
ja ovat esimerkiksi kavely, pyoraily, uinti, soutu, hiihto ja pallopelit seka hyotylii-
kunta. (Holmia ym. 2006, 408—-409.)

Sopeutuminen astmaan riippuu potilaan omasta aktiivisesta toiminnasta astman
hallitsemiseksi ja muutostilanteista selviytymiseksi. Pitkaaikaissairauksiin, kuten
astmaan, liittyy epavarmuus taudin etenemisesta ja vaikutuksista erilaisilla ela-
man alueilla. Psykososiaalisilla tekij6illa, kuten uskomuksilla ja asenteilla, on

merkitystd myos astmaa sairastavan elaméassa. Niiden avulla pystytaan maarit-
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telemaan, kuinka astmaa sairastava motivoituu omahoitoon ja sen myota ast-

man kokonaisvaltaiseen hallintaan. (Aalto & Kauppinen 2000, 50-55.)

Astma ja sen hoito vaikuttavat myos elamanlaatuun. Altistuminen arsykkeille
pahentaa astmaoireita ja sen my6ta heikentaa fyysista toimintakykya. Tama voi
johtaa tyokyvyttomyyteen ja sen my6téa taloudellisiin vaikeuksiin. Lisaksi sosiaa-
linen elama voi rajoittua ja hankaloitua arsykkeiden valttamisen vuoksi. Ast-
maan sairastuminen aiheuttaa usein myods konkreettisia muutoksia, jotka vaikut-
tavat my0s sosiaaliseen l&hiymparistoon. Henkilokohtaiset psykososiaaliset
voimavarat, kuten asenteet, persoonallisuus ja muiden ihmisten tuki, ovat hy6-
dyksi sairauteen sopeutumisessa. Ne ohjaavat sairauden kasittely- ja selviyty-
miskeinojen kayttéa ja vaikuttavat siten fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
muutoksiin. Sosiaalinen tuki on merkittava hyvinvoinnin lahde, mutta sopeutu-
mista edistavat lisdksi hyvat sosiaaliset verkostot seka laheisten ja muiden ih-
misten tuki. Vertaistuki eli vuorovaikutus ja kokemusten jakaminen muiden ast-
maa sairastavien kanssa on tarkeda, mutta myos sosiaaliset suhteet parantavat
hyvinvointia sekd edistavat sairauteen sopeutumista. Lisdksi muiden astmaa
sairastavien toiminta motivoi astman omahoitoon. (Aalto & Kauppinen 2000,
50-55.)

2.1.4 Omabhoito

Astman omabhoidolla eli itsehoidolla tarkoitetaan potilaan toteuttamaa oireiden
tunnistamista ja seurantaa, arsykkeiden valttamista, PEF- eli uloshengityksen
huippuvirtausmittausten suorittamista, ladkehoidon toteuttamista seka s&aannol-
listd liikuntaa. Omahoidon tavoitteena on, ettd potilas tunnistaa sairauden pa-
henemisvaiheet ja saatelee itse ladkitystadn tarpeen mukaan sovittujen ohjei-
den mukaisesti. Oireettomuus, astmakohtausten ehkaisy, hyva hengityksen
huippuvirtaustaso sekd hyva elaménlaatu ovat olennaisia asioita potilaan hoi-
dossa. Hyvan omahoidon perusta on potilaan sitoutuminen hoitoon seka aktiivi-
nen tiedonhakeminen sairaudesta. (Kaypa hoito -suositus 2006; Kontta ym.
2002,10). Tavoitteisiin kuuluvat lisaksi oman kunnon kokonaisvaltainen hoitami-

nen, henkinen hyvinvointi ja sosiaalinen selviytyminen (Piiroinen & Timonen
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1999, 8). Astman omahoidon ohjauksesta vastaa astmahoitaja, jonka tehtavana
on ohjeistaa potilasta astman omahoidossa. Ohjatulla omahoidolla tarkoitetaan,
ettd potilaalle opetetaan oman voinnin tarkkailua puhallus- eli PEF-mittausten
seka oireiden tarkkailun ja oman laakityksen saatelyn avulla. Tarkedaa astman
ohjatussa omahoidossa on potilaan aktiivinen toiminta jo astman pahenemis-
vaiheen alkuvaiheessa, etta akuuttihoidolta valtyttéisiin. (Lahdensuo 2000, 56—
57.)

Aktiivinen rooli ja vastuu omasta hoidosta ovat elamanlaadun ja hoidon onnis-
tumisen kannalta tarkeita. Ohjatussa omahoidossa lahtékohtana on terveyden-
huollon ammattilaisten neuvojen noudattaminen. Omahoidon tukena ovat saan-
nodlliset hoidon toteutumisen tarkastukset sekd palautteen antaminen ja vas-
taanottaminen. (Holmia ym. 2006, 411-412; Lahdensuo 2000, 56-57.) S&A&nndl-
linen astman omahoidon seuranta ja kontrollikdynnit edesauttavat hoitomyonty-
vyytta ja hoidon tuloksia. Astman ohjatussa omahoidossa on kaksi tarkeaa teki-
jaé: tehokas potilasohjaus ja potilaan suorittama PEF:n ja oireiden seuranta.
(Lahdensuo 2000, 56-57.)

215 Hoitoon sitoutuminen ja hoidon jatkuvuuden tu rvaaminen

Pitkdaikaissairauksissa, kuten astmassa, ensimmaiset vuodet ovat yleensa ai-
kaa, jolloin hoitoon sitoudutaan hyvin. Taman jalkeen monesti tulee taantumia,
jolloin hoitoon sitoutuminen vaatii enemman motivaatiota ja tukea myds hoito-
henkilokunnalta. Syyllinen huonoon hoitoon sitoutumiseen ei ole pelkastaan
potilas. My6s hoitohenkilokunta ja terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvat asiat

vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. (livanainen & Syvaoja 2008, 174-175.)

Potilaan ja hoitajan valinen yhteisty6 on edellytyksena hyvalle hoidon toteutumi-
selle. Hoitomyontyvyys eli komplianssi muodostuu potilaan halusta ja kyvysta
noudattaa annettuja hoito-ohjeita. Hoitoon sitoutuminen maaritelladn myos poti-
laan aktiivisena ja vastuullisena itsensa hoitamisena terveydentilan edellytta-
malla tavalla yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa. Huono hoitoon sitoutuminen

aiheuttaa potilaan yleisvoinnin heikkenemista ja elamanlaadun huonontumista.
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Liséksi se aiheuttaa myds terveydenhuollolle turhia kustannuksia, esimerkiksi
ladkekustannusten nousua, sairaalahoitoja ja ylimaaraisia avohoidon kaynteja.
(Kumpusalo, Ahto, Eskola, Keinanen-Kiukaanniemi, Kosunen, Kunnamo & Lohi
2005, 188-189.) Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat sairauden laatu, sairauteen
liittyva tiedon méaara, hoidossa kaytettavan laakkeen laatu ja annostelu, potilaan
aiemmat uskomukset sairaudesta ja sen hoidosta seka terveydenhuoltojarjes-

telman toiminta (Kumpusalo ym. 2005, 188-189).

Hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan suunnitelmallista, johdonmukaista ja pysyvaa
hoidon toteutumista. Hoito on tehokkaampaa ja motivoi potilasta paremmin si-
toutumaan hoitoon, kun hoitoa toteuttaa sama hoitohenkilékunta. Potilaan taus-
tan seka hoidon aikaisempien vaiheiden selvittamiseen kuluu vahemman aikaa,
kun hoidon jatkuvuus on turvattu. Jatkuvuuden vaikutuksista on hyvin vahan
tutkittua tietoa. Vahvimpana nayttond hoidon onnistumisesta pidetdan laakarin
ja potilaan tyytyvaisyytta, kun hoidon jatkuvuus on toteutunut hyvin. Jatkuvuus
edistdd myos potilaan psykososiaalisten ongelmien tunnistamista seka vahen-

taa sairaalahoidon tarvetta. (Kumpusalo ym. 2005, 196-197.)

2.2 Ohjaaminen hoitotydssa

Ohjaus-kasitteen kayttd hoitotieteessa ja hoitotydssa on vaihtelevaa. Tutkimus-
ten mukaan ohjaus-kasitetta kaytetddn hoitotieteessa paljon. Maaritelmissa se
iimenee ammatillisena toimintana tai prosessina. (Kaariainen & Kyngas 2005Db,
251.) Synonyymeina kasitteelle ohjaus ovat esimerkiksi koulutus, kasvatus ja
valmennus. Ohjauksella pyritddn kannustamaan potilaan oma-aloitteisuutta se-
ka paatoksentekokykya oman elamanlaadun parantamiseksi. Ohjaussuhde on
tasa-arvoinen ja vuorovaikutteinen, ja sen olennaiset piirteet jaetaan hoitajan ja
potilaan taustatekijoihin sek& aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan. (Kyngas
ym. 2007, 25-26.) Ohjausprosessi sisaltaa erilaisia ohjausmuotoja ja -malleja.
Jaetun paatoksenteon mallia on kaytetty laékari-potilassuhteita kasittelevissa
tutkimuksissa, kun taas hoitotieteellisissa tutkimuksissa on keskitytty asiakas-

l&htoisiin ja voimavarakeskeisiin malleihin. (Poskiparta 2006, 14-17.)
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Onnistuneen ohjauksen lahtékohtana on tunnistaa, mita potilas jo tietaa aihees-
ta, mitd han haluaa tietaa ja milla tavoin han parhaiten omaksuu tietoa. Potilaan
omaksuttua riittavasti tietoa han pystyy lopulta itse arvioimaan, mikd on hanelle
hyvaksi hoidon kannalta. Potilaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista paran-
taa potilaan seka hoitajan yhteinen nakemys hoidosta kokonaisuutena, kuiten-
kin huomioiden potilaan toiveet sekd oma n&kemys hoidon toteutumisesta.
(Kyngas ym. 2007, 47-48.) Ohjausta antavan hoitajan tulee muistaa, etta toimi-
van ohjauksen lahtokohtana ovat vuorovaikutus, potilaslahtbisyys seka tavoit-

teellinen toiminta (Lipponen, Ukkola, Kanste & Kyngas 2008a, 4).

Ohjaukselle ominaisia ovat seka potilaan ettd hoitajan taustatekijat, jotka luoki-
tellaan sosiaalisiin, eettisiin ja psyykkisiin tekijoihin. Naihin vaikuttavat potilaan
kyky vastaanottaa ohjausta sekd hoitajan vaikutus ohjaustilanteessa. Ohjaus-
suhde rakentuu tasa-arvoisesta ja taustatekijat huomioivasta vuorovaikutukses-
ta, jossa potilasta kuunnellaan ja rohkaistaan tuomaan esille omia nakékulmia,
sekd hanelle annetaan palautetta hoidon toteutumisesta. Nain rakentuu luotta-
muksellinen ja toimiva ohjaussuhde. Edellytyksend on molemminpuolinen asi-
antuntijuuden kunnioittaminen, hoitajan ammatillisuus ja potilaan asiantuntijuus
omasta sairaudesta. (Lipponen ym. 2008a, 4.) Potilaiden vahvuudet vaihtelevat
konteksteittain, minkd vuoksi sopivien ohjausmenetelmien valinta vaatii tieta-
mysta, miten potilas omaksuu asioita ja mik& on ohjauksen padmaara. Ohjauk-
sen kaytetyimmat menetelmat ovat yksiléohjaus, ryhmaohjaus seka audiovisu-
aalinen ohjaus. Audiovisuaalinen ohjaus kasittda puhelinohjauksen, videot ja
aanikasetit, tietoverkot, joukkoviestinnéan, kirjalliset ohjeet sekd demonstraation

eli havainnollistamisen. (Kyngas ym. 2007, 71-141.)
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2.2.1 Ohjaus potilaan nakoékulmasta

Nykykasityksen mukaan ohjauksessa painotetaan potilaan omien kokemusten
huomiointia, potilaan ja hoitajan vélista jaettua asiantuntijuutta seka potilaan
omaa vastuunottamista oppimisestaan (Kaaridinen & Kyngas 2006). Tutkimus-
ten mukaan suurin osa potilaista haluaisi vaikuttaa sairautensa hoitoon seka
osallistua valintojen tekemiseen. Jaetussa paatoksenteossa tiedonjako on kak-
sisuuntaista, jossa molemmat osapuolet osallistuvat paatoksentekoprosessiin

seka kantavat yhdessa vastuun prosessin onnistumisesta. (Poskiparta 2006.)

Potilasohjaus vaikuttaa hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen, ja sen kehitta-
mistarvetta lisda hoitoaikojen lyheneminen. Hyva ja riittdva ohjaus edistaa pa-
ranemista, tehostaa hoitoon sitoutumista ja sairauteen sopeutumista. Hyva vuo-
rovaikutussuhde potilaan ja hoitajan valilla ohjaustilanteessa vahentaa sairauk-
sien mukanaan tuomaa epavarmuuden tunnetta, ahdistusta ja pelkoa. On kui-
tenkin huomioitava, etta kaikki ohjattavat eivat omaksu tietoa yhtd nopeasti.
Vasta sairastunut vaatii aikaa sairauden hyvaksymiseen, joten ohjaavan hoita-
jan tulee varmistaa, ettéa potilas on ymmartanyt ohjauksessa kaydyt asiat. Hyvin
toteutetulla potilasohjauksella on suuri kansantaloudellinen ja terveydellinen
merkitys. Potilasohjauksen merkitysta tulee arvioida suunnitelmallisesti ja kehit-
tda uusia potilasohjausmuotoja tulevaisuudessa. Potilasohjauksen avulla saa-
daan arvokasta asiakaspalautetta hoitotyon kehittdmiseksi. (Ohtonen 2006, 3.)

Potilasohjauksen tavoitteena on lisatd asiakkaan ymmarrystd omasta tervey-
dentilastaan, sairaudesta ja sen hoidosta (Holmia ym. 2006, 30). Potilaan oh-
jaamisen tavoite perustuu hoidon tavoitteen saavuttamiseen, jolla pyritdan poti-
laan mahdollisimman hyvaan elamanlaatuun. Ohjaus antaa potilaalle mahdolli-
suuden sairauden hoidon tietojen seka taitojen lisddmiseen hoidon onnistumi-
seksi ja sen myota kehittdd hanen omahoitovalmiuksiaan. Ohjaus myds tukee

potilasta sitoutumaan paremmin sairauden hoitoon. (Konttd ym. 2002, 16.)

Ohjaustarpeen maarittdminen, ohjauksen sisallon suunnittelu, toteutus seka

arviointi ja ohjaustavoitteiden asettaminen ovat potilasohjausprosessin keskei-
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set osa-alueet. Potilaan huomiointi ohjaustarpeiden arvioinnissa on edellytys
ohjauksen kehittymiselle sek& onnistumiselle. Ohjaustarpeiden maarittamisen
jalkeen pystytdan muodostamaan ohjaustavoitteet, jotka ovat pohjana ohjauk-
sen arvioinnille. Tavoitteet luovat suunnan ohjauksen siséltoon ja kaytettavien
menetelmien suunnitteluun seka parantavat myos potilaan motivaatiota oman

hoidon toteuttamiseen. (Kontta ym. 2002, 16.)

2.2.2 Ohjaus hoitajan nakokulmasta

Ohjauksessa potilas on oman elamansa asiantuntija ja hoitaja ohjauksen asian-
tuntija. Hoitajan tehtdvana on tunnistaa ja arvioida potilaan ohjaustarpeita yh-
dessa hanen kanssaan. (Kyngas ym. 2007, 26.) Ohjaus kulkee potilaan ja hoita-
jan valisessa suhteessa "punaisena lankana” koko hoitoprosessin ajan. Taméa
edellyttda tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon kayttéa ohjaustilanteessa, jossa
korostuvat sairaanhoitajan luovuus ja persoonalliset taidot. Potilasohjauksen
tulisi sisaltdd perustiedot sairaudesta, sen aiheuttamista keuhkojen toiminnan
hairidista, astmaa pahentavista tekijoistd, astmalédékkeistd, niiden vaikutusta-
voista, kaytosta seka tiedot ohjatun omahoidon lahtokohdista. (Laitinen ym.
2000, 57.)

Potilaan ja hoitajan valista ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaikutuksen avul-
la. Lahtékohtana on hoitajan ammatillinen asiantuntemus seka potilaan kasitys
omista tavoitteista ja toiveista hoidon onnistumiseksi. Ohjauksen onnistumiseksi
on tarkea tukea ohjattavaa tavoitteiden saavuttamiseen seka aktiivisuuteen.
Potilaan taustatekijat vaikuttavat siihen, miten potilas kykenee ottamaan ohjaus-
ta vastaan. Vasta diagnosoitu sairaus voi olla esteena ohjauksen onnistumisel-
le. Potilaan voi olla vaikea keskittyd ohjaukseen, kun han kay lapi sairastumis-
taan ja sen aiheuttamia tunteita ja arvioi elamaansa uudelleen. Ohjauksessa on
osattava asettaa potilaan ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen ja miettid, millaisia
asioita han on kulloinkin valmis oppimaan. Hoitaja ohjaa ja tukee potilasta, ja
hanella on ammatillinen vastuu edistaa potilaan valintoja. Kuitenkin lopulta poti-
las itse on vastuussa oman hoitonsa toteutumisesta. (Kyngas ym. 2007, 38—
40.)
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Hoitajan tulee valttda rutiininomaista tyodotetta ja muistaa huomioida potilaiden
yksil6lliset tarpeet. Monesti kiireisessa tydossa potilaan ohjaamisesta voi tulla
pelkka valttamaton rutiini. (Laitinen ym. 2000, 57.) Sairaanhoitajan nakékulmas-
ta toimiva ohjaus pohjautuu ammatilliseen vastuuseen, johon kuuluu tyoén eetti-
nen seka filosofinen pohdinta, lainsdadannén tuntemus seka valmiudet toimi-
vaan ohjaukseen. Potilaan ohjausta toteuttavan henkilon olisi hyva tunnistaa
omaa ohjausta koskevat periaatteet: mita ohjaus sisaltaa, kuinka potilasta tulisi
ohjata ja miksi ohjausta tarvitaan. Ohjausta antavan hoitajan tulisi pitad amma-
tillinen taito ja uusin tieto ohjattavista asioista ajan tasalla pystydkseen tarjoa-
maan potilaalle asianmukaisia neuvoja potilaan oman paatdksenteon tueksi.

(Lipponen ym. 2008a, 3.)

Laadukkaalla ohjauksella voidaan edistdd potilaan terveytta, potilaan toiminta-
kykya, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona selviytymista seka
itsendista paatoksentekoa. Potilaan mieliala paranee, jolloin masentuneisuus ja
ahdistus sekd yksinaisyyden tunne vahenevat. Ohjaus lisad potilaan tiedon
maaraa, ja han ymmartaa seka muistaa hoitoonsa liittyvéat asiat paremmin. Poti-
laan oikeutta tietdad terveydestaan ja hoidostaan (Laki 785/1992) voidaan pitaa

ohjauksen perustana. (Kyngas ym. 2007,145.)

2.2.3 Astmapotilaan ohjaus

Astmapotilaan ohjauksessa annetaan tietoa astmasta ja ohjeita allergioista seka
ladkeherkkyyksista. Ladkkeiden tarkoituksesta, ladkkeiden sivuvaikutuksista ja
omatoimisesta annostelusta kerrotaan tarkasti ja opetetaan lisdksi laakkeiden
inhalaatiotekniikka. Ohjauksessa laaditaan lisdksi kirjalliset ohjeet, joista ilme-
nee milloin on astman pahenemisvaiheen takia hakeuduttava hoitoon. Potilaan
seurannassa selvitetaan vointia ja tarkistetaan laékitysta, lisaksi kirjoitetaan laa-
kereseptit pitkdlle ajalle. Muutamaa viikkoa ennen seuraavaa kayntia potilaan
tulee seurata PEF- arvoja eli hengityksen huippuvirtaustasoa ja kirjata laakkei-
den todellinen kayttd. Pitkdaikaishoidossa ohjattu omahoito aloitetaan, mika

edellyttaa toimivaa hoitosuhdetta ja hoitoverkostoa. Potilaan paasy tarvittaessa
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hoitajan tai laakarin luokse kuuluu oleellisesti omahoitoon. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 1994.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisena
potilaat ja sairaanhoitajat kokevat astmaohjauksen onnistumisen. Opinnayte-
tyossa selvitetddn, mitkd ovat astmapotilaan omahoidon ohjauksen keskeiset
osa-alueet potilaan ja sairaanhoitajan naktkulmasta seka mitka tekijat myoéta-
vaikuttavat ja mitk& heikentavat omahoidon ohjauksen omaksumista. Tutkimuk-
sesta saatujen tulosten tarkoituksena on edistaa potilaan sitoutumista hoitoon
omahoidon ohjauksen kehittamisen avulla. Aihetta on lahestytty kahden tutki-

muskysymyksen avulla.

Tutkimuskysymykset:

« Mitk& ovat astmapotilaan omahoidon ohjauksen keskeiset osa-alueet po-
tilaan ja sairaanhoitajan nakokulmasta?
o potilasohjauksen toteutuminen potilaan nakékulmasta
o potilasohjauksen toteutuminen hoitajan nakékulmasta
o0 menetelmét potilaan nakokulmasta
0

menetelmat hoitajan ndkdkulmasta

* Mitka tekijat myotavaikuttavat ohjauksen omaksumiseen ja mitka heiken-

tavat sitd?
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4  OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydssani on sovellettu kirjallisuuskatsaus menetelmaa, joka osittain
pohjautuu systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsaus on tie-
teellinen tutkimusmenetelmd&, joka painottuu tutkimusongelmaa selvittdvaan
kirjallisuuteen, kuten erilaisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on tarkoitus osoittaa, miten tutkittavaa aihetta on aikaisemmin tutkittu ja

mista nakokulmista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 117.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla kootaan yhteen tiettyyn aiheeseen liittyvia tutki-
muksia, jolloin saadaan kasitys, kuinka paljon tutkimustietoa on olemassa ja
millaista tutkimus on sisalléllisesti ja menetelmallisesti. Kirjallisuuskatsaukseksi
voidaan kutsua jo kahden tutkimuksen kasittelyd. (Axelin, Johansson, Stolt &
Aari 2007, 3.) Kaariaisen ja Lahtisen (2006, 37) mukaan systemaattisella kirjal-
lisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaad, jossa identifioidaan ja ke-
ratdan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka yhdistella&n tulok-

sia.

Yleisesti systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:
katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen ja katsauksen raportointi. En-
simmainen vaihe kasittaa tutkimuskysymysten maarittamisen seka tutkimusme-
netelmien valitsemisen. Tutkimuskysymyksié voi olla yhdesta kolmeen, ja niiden
tulisi olla mahdollisimman selkeat. Katsauksen tekoon valittavia menetelmia
ovat hakutermien pohdinta ja valinta sekéa tietokantojen valinta. (Axelin ym.
2007, 5-7.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoi-
daan ensimmaisen vaiheen pohjalta kirjallisuuskatsaukseen tulevat tutkimukset

(Axelin ym. 2007, 6). Hakuja tehddadn manuaalisesti ja sédhkdisesti tietolahteista,
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joista oletetaan saatavan keskeinen tieto tutkimuskysymyksia varten. Alkupe-
raistutkimuksia haetaan tutkimuskysymysten pohjalta ja valitaan ennalta maari-
tettyjen kriteerien mukaisesti ensin otsikon, tiivistelmén tai koko tutkimuksen
perusteella. Taman jalkeen tutkimuksia analysoidaan sisallollisesti tutkimusky-
symysten mukaisesti, niiden laadukkuuden mukaan seka syntetisoimalla tutki-
musten tulokset yhdessa. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37—-44.) Viimeisessa
vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehdaéan johtopaattkset (Axelin ym. 2007, 5—
7). Tarkoituksena on vastata selkeasti ja luotettavasti tutkimuskysymyksiin
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 37-44). Tassa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauk-
sen tekeminen on edennyt edella mainitun kirjallisuuskatsauksen kolmen vai-

heen kautta.

4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuskysymysten laatimisen jalkeen pohditaan ja valitaan katsauksen te-
koon kaytettdvat menetelmat. Menetelmét kasittavat tietokantojen valinnan, ha-
kutermien pohtimisen seka valinnan. (Johansson 2007, 6.) Aloitin lahdeaineis-
toon tutustumisen etsimalla tieteellisia julkaisuja sosiaali- ja terveysalan kirjas-
ton eri tietokannoista. Mahdollisimman luotettavan hakutuloksen takaamiseksi
tein hakuja useasta eri tietokannasta: Linda, Aleksi, Cinahl ja Medic. Liséksi
etsin hakusanoilla terveysalan elektronisia opinnaytetdita Doria- ja Theseus-
verkkokirjastoista. Potilaiden ohjauksesta hain artikkeleita "counseling™, "pa-
tient education”-, "asthma”-, "potilasohjaus”- ja "astma’-hakusanoilla seka niiden
yhdistelmilla ja lyhenteilla. Kaytin samoja hakusanoja ja lyhenteitd hakiessani
tutkimuksia eri tietokannoista. Tuloksena sain samoja tutkimuksia, jonka vuoksi
en ole eritellyt hakusanoja ja lyhenteitd jokaisen tietokannan kohdalla, vaan

olen laatinut ne taulukkoon yleisessa muodossa (taulukkol).
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valitut tutki-
mukset
Medic astma*, 774 9
counsel*, pa-
tient educati-
on, counse*,

potilasohjau*

Cinahl patient edu- 682 1
cation,
asthma

Linda astma and 189 1

potilasohjaus

patient edu- 12

cation and
asthma
Theseus potilasohjaus | 63 1
Aleksi astmajaoh- |2 1
jaus, poti-
lasohjaus 13
Doria astma 18 0
ohjaus 140 0

Tutkimuksia valittaessa laaditaan tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka
voivat kohdistua tutkimusasetelmaan, tuloksiin, interventioon tai tutkimuksen
kohdejoukkoon (Johansson 2007, 6). Maarittelemieni kriteereiden perusteella
valitsin tutkimukseen suomen- tai englanninkielisia tutkimusartikkeleita, pro gra-
du -tutkielmia, vaitéskirjoja, opinnaytet6ita ja muita tieteellisia tutkimuksia. Alku-
peraistutkimusten haku voidaan rajata esimerkiksi julkaisuvuoden tai julkaisu-
kielen perusteella (Malmivaara 2008, 275). Maarittelin hakukriteereihin, etta tut-
kimusten julkaisuvuosi sijoittuu aikavalille 1999-2010, jolloin siséltd on ajan-
tasaista ja lisdd analysointivaiheen luotettavuutta. Lisaksi tutkimusten tuli sisal-
taa, joko otsikossa tai tiivistelméssa tietoa astmaohjauksesta, astman hoidosta
ja potilasohjauksesta potilaan tai hoitajan ndkdkulmasta.

Kirjallisuuskatsauksessa kirjallisuushaku kuvataan niin tarkasti, etta haku on

mahdollista toistaa myohemmin. Tutkimukseen tulee liittaa hakustrategia haku-
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termeineen ja tietokantoineen. Kun tuloksena on saatu mukaan otettavat otsikot
ja abstraktit, valitaan ne tutkimukset, jotka tayttavat tutkimuksen sisaanottokri-
teerit. (Malmivaara 2008, 275.) Suurimman osan tietokannoista I6ytamistani
tutkimuksista jouduin hylkdadmaan. Poissulkukriteereiné olivat otsikko, tiivistelma
tai tyohoni soveltumaton tekstin sisalt. Hylatyt tutkimukset eivat vastanneet
tutkimuskysymyksiini tai olivat eri aiheeseen liittyvid. Hakutuloksilla tulleet tutki-
mukset saattoivat olla maksullisia, vaikeasti saatavilla tai niité ei ollut saatavilla

ollenkaan. Tama oli yksi poissulkukriteeri tutkimusten valintaan (taulukkol).

Manuaalista tiedon hakua on hyva kayttda tietokantahakujen liséksi, ettd saa-
daan mahdollisimman kattava tieto (Johansson 2007, 6). Tein hakuja myds ma-
nuaalisesti selaamalla hoitotieteellisia lehtid, koska en loytanyt sahkdisista tie-
tokannoista tarpeeksi analysoitavia tutkimuksia tyéhoni. Aloin muodostaa haku-
prosessista saaduista tutkimuksista lopullista tutkimusaineistoa otsikon ja si-
saanottokriteereiden perusteella. Hyédynsin myo6s tutkimusaineiston hankin-
nassa loydettyjen tutkimusten Kirjallisuusluetteloita. Naiden vaiheiden jalkeen
muodostui lopullinen kirjallisuuskatsaukseen kaytettavien tutkimusten maara.
Hakujen jalkeen luettavana oli 25 tutkimusta tai tutkimusartikkelia, joista ana-
lysoitavaksi valitsin 13. Hakutulokset ja kayttdmani hakusanat on kuvattu tar-

kemmin tiedonhakutaulukossa (taulukko 1).

Tutkimusten valinnan jalkeen luin tutkimukset huolellisesti l1api. Kiinnitin huomio-
ta tutkimusmenetelmiin, tuloksiin ja tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksissa
oli kaytetty erilaisia aineistonkeruumenetelmia, haastatteluita ja kyselyitd. Mene-
telmien erilaisuudesta huolimatta tulokset olivat samankaltaisia. Tutkimusten
kasittelyd helpottaa tutkimusten kuvaaminen taulukon muodossa, josta ilmene-
vat tutkimuksen tekijat, tutkimuspaikka ja vuosi, tutkimuksen tarkoitus, aineisto
ja sen keruu seka analyysi ja keskeiset tulokset (Salanterd & Hupli 2003, 21-
36). Kirjasin keskeiset asiat taulukkoon, josta ilmenevat tekijat, tutkimuksen ni-
mi, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat, tutkimusmenetelmat ja keskeiset
tulokset. Keskeiset tulokset olen poiminut tutkimuksista omien tutkimuskysy-
mysteni pohjalta. Taulukon hyédyntdminen helpottaa hahmottamaan kokonais-
kuvan ja antaa lukijalle selvemmaén kasityksen valituista tutkimuksista. Valitut

tutkimusartikkelit on kuvattu tutkimustaulukoissa (liite 1).
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Aineisto analysoitiin siséllon analyysilla, jota kaytetaan dokumenttien analysoin-
tiin systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon analyysissa pyritddn kuvaamaan
tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Lopputuloksena tutkitta-
vasta ilmiosta tuotetaan kuvaavia kategorioita. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 3—
4.) Tutustuin huolella aikaisempaan tutkimusaineistoon, joka koostui valituista
tutkimuksista. Tutkimuskysymykset ohjasivat valintoja, joista muodostin lopulta
listan taulukon muotoon. Kuvasin tulokset seka ilmeiset yhtalaisyydet ja erot
tutkimusten valilla. Taulukoiden yldosaan on merkitty tutkimukset numeroittain
ja niista ilmenee plus- ja miinusmerkkien avulla, onko piirre toteutunut tutkimuk-
sessa hyvin vai huonosti. Tyhja kohta taulukoissa tarkoittaa, ettei piirrettd ole

mainittu ollenkaan. Tama helpottaa analyysitaulukoiden tulkintaa (liite 2).

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Potilasohjauksen keskeiset osa-alueet

Potilaat ovat nykyisin entista lyhyemman ajan sairaalassa, mista syysta poti-
lasohjauksen merkitys on korostunut entisestéan. Haasteena henkilokunnalle
on ohjaukseen kaytettava aika, joka jaa usein lilan vahaiseksi ohjaustilanteessa.
Minimitavoitteena lyhyesséa ajassa annettavalla ohjauksella on mahdollistaa po-
tilaan selviytyminen ja itsensa hoitaminen kotona. (Kaaridginen & Kyngas 2005a,
213.) Aineiston analyysin tuloksena tutkimuksista nousivat esiin potilasohjauk-
sen keskeisina osa-alueina potilasohjauksen toteutuminen, potilasohjauksen
menetelmat, ja lisaksi tarkastellaan ohjauksen omaksumiseen myo6tavaikuttavia

ja heikentavia tekijoita.

5.1.1 Potilasohjauksen toteutuminen potilaan nakéku Imasta

Tutkimuksien mukaan suurin osa potilaista oli tyytyvaisida saamaansa ohjauk-
seen (Holtta 2004; Kytola 2001; Kaaridinen 2007; Kaariainen & Kyngas 2005a;
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Bjerregard Madsen 2007; Stenman & Toljamo 2002; Sirvid & Turunen 2010;
Kaaridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005). Kukkulan (2008) tutkimuksessa
potilaat sen sijaan olivat tyytymattomia saamaansa ohjaukseen. Potilaat olivat
paasaantoisesti tyytyvaisia silloin, kun he saivat riittavasti tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta (Holttd 2004; Kyt6la 2001; Kaariainen 2007; Kaaridinen & Kyngas
2005a; Bjerregard Madsen 2007; Stenman & Toljamo 2002; Sirvié & Turunen.
2010; Kaariainen ym. 2005). Tyytymattomyyttd ohjauksesta ilmeni sairauden
syiden, ennusteen ja vaaratekijoiden seka hoitovaihtoehtojen osalta (Kaariainen
ym. 2005). Ohjausta olisi haluttu heti sairauden toteamisen jalkeen (Kukkula
2008; Stenman & Toljamo 2002). Puolet vastaajista sai mielestdén lilan vahan
ohjausta toiminnasta astmakohtauksen aikana ja ensisijaisesta hoitopaikasta
astman pahentuessa (Kytdla 2001). Kukkulan (2008) tutkimuksen mukaan lisa-
tietoa jostakin ohjauksen osa-alueesta olisi haluttu lisda. Puutteellisinta ohjaus
oli sosiaalisen tuen osa-alueilla (Kaaridinen ym. 2005) seka sisalloltaan niukka
ohjaus (Kaaridinen 2007; Kaariainen & Kyngas 2005a). Heikoimmin ohjausta
saatiin sosiaalietuuksista ja tukiryhmista (Kaaridinen ym. 2005) sekéa palvelui-

den tiedosta (Bjerregard Madsen 2007).

Kukkulan (2008) tutkimuksessa lahes kaikki vastaajat kokivat, etta kaikki osa-
alueet ovat tarkeita astmaohjauksessa. Potilaat pitivat tarkeana yksilollista oh-
jausta, jossa potilaan voimavarat on huomioitu, hoitaja on kiinnostunut asiasta
ja ohjaus on ollut asiakasta kuuntelevaa seka kannustavaa (Kytdla 2008; Kuk-
kula 2008). Selkea ja rauhallinen ohjausymparistd, vaikutusmahdollisuus ohja-
uksen sisaltoon seka riittdva ohjaukseen kaytettava aika (Bjerregard Madsen
2007) nousivat tarkeiksi asioiksi ohjaustilanteessa (Kukkula 2008). Astman laa-
kehoitoon liittyvia asioita kaytiin riittavasti lapi (Holtta 2004, Bjerregard Madsen
2007) tutkimusten mukaan. Laakehoidosta (Kaariaginen ym. 2005; Bjerregard
Madsen 2007; Stenman & Toljamo 2002) ja astman pahenemisen oireista seka
la&kityksen muuttamisesta oireiden pahetessa (Stenman & Toljamo 2002) olisi
kuitenkin kaivattu enemman lisatietoa. Ohjeita liikkumisesta ja ravitsemuksesta

astman hoidossa olisi haluttu lisda (Sirvié & Turunen 2010).

Ohjausajan riittamattomyys (Kaariainen 2007; Kukkula 2008; Bjerregard Mad-
sen 2007; Kaariainen & Kyngas 2005a) seka henkildkunnan valmiudet hyddyn-

tda ohjauksessa tarvittavaa valineistéd koettiin ongelmalliseksi (Kaaridinen
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2007; Kaariaginen ym. 2005). Myos hoitajien tiedon puute ja ristiriitaiset kasityk-
set ohjauksen siséllosta potilaiden ja hoitajien valilla nousivat esiin tutkimukses-
ta (Kaariainen & Kyngas 2005a). Hoitajien voimavarat huomioitiin, ja hoitaja ol
motivoitunut seka kiinnostunut ohjauksesta (Kukkula 2008). Hoitajien tiedot,
taidot ja asenteet arvioitiin hyviksi (K&ariaginen 2007; Kaaridinen ym. 2005), ja
potilaat kokivat saaneensa ystavallista palvelua seka emotionaalista tukea hoi-
tajilta (Bjerregard Madsen 2007). Vuorovaikutus arvioitiin auttavaksi ja tukea
antavaksi (Stenman & Toljamo 2002). Rohkaisua ja tukea keskusteluun (Kaa-
riainen & Kyngas 2005a; Kaariainen 2007) sek& rohkaisua tunteiden ilmaisuun
(Kaariainen & Kyngas 2005a) etta perheen kanssa myotaelamiseen (Bjerregard
Madsen 2007) olisi kaivattu hoitajilta lisda. Lisaksi tietoa sairauden oireista, on-
gelmista ja ladkehoidosta olisi kaivattu lisaa (Kaaridinen & Kyngas 2005a). Oh-
jaustoiminta oli potilaslahtdista (Kytola 2001; Kaaridinen 2007; Stenman & Tol-
jamo 2002; Kaaridinen ym. 2005) ja eteni suunnitelmallisesti. Ohjauksen tavoit-
teita ei kuitenkaan ollut asetettu yhdessa potilaan kanssa (Kaaridinen 2007.)
Sen sijaan ohjauksella arvioitiin olleen paljon vaikutusta. Se lisasi tietoa ja vas-
tuunottoa sairauden hoidosta sek& positiivista asennoitumista hoitoon (Kaariai-
nen ym. 2005.)

5.1.2 Potilasohjauksen toteutuminen hoitajan nakoku Imasta

Kaikki ohjaustilanteet kuvattiin onnistuneiksi (Savolainen, Sirvid & Tarvainen
2008), ja tiedot ohjauksesta olivat padasiassa hyvat (Kaariainen ym. 2006; Lip-
ponen ym. 2008b; Kaariainen 2007). Tiedot sairauden hoidosta (Kaariainen ym.
2006; Lipponen ym. 2008b; Kaariainen 2007) olivat valtaosalla hyvat. Heikoim-
mat tiedot olivat hoitovaihtoehdoista seka sairauden vaikutuksesta perheeseen.
(Kaariainen ym. 2006.) Yli puolet hoitajista arvioi riittaviksi tiedot lasten astman
hoidosta (Jaatinen & Silvan-Halttunen 2009). Hoitajan ja perheen yhteniset
tavoitteet ohjaukselle koettiin merkityksellisiksi. Tuloksista ei kuitenkaan ilmen-
nyt, oliko tavoitteet tehty yhdessa potilaan kanssa. Psyykkisen ja emotionaali-
sen tuen merkitys ei korostunut, mutta ohjausta toteutettaessa hoitajat olivat
kuitenkin huomioineet emotionaalisen tuen (Savolainen ym. 2008.) Hoitajat ar-

vioivat, ettd ohjauksessa annettiin riittavasti tietoa sairauden oireista, ongelmis-
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ta ja ladkehoidosta. Lisaksi he uskoivat rohkaisevansa potilaita keskusteluun ja
antavan mahdollisuuden tunteiden ilmaisuun. (Kaaridinen & Kyngas 2005a.)

Ohjaustaidoista parhaiten hallittiin vuorovaikutustaidot, jotka koettiin hyviksi ja
onnistuneiksi (Kaariainen ym. 2006; Savolainen ym. 2008; Jaatinen & Silvan-
Halttunen 2009; Kaaridinen 2007). Lisaksi asenteiden arvioitiin olevan hyvat
voimavaralahtbiseen ja lapsiperheitd kunnioittavaan potilasohjaukseen (Jaati-
nen & Silvan-Halttunen 2009). Asennoituminen ohjaukseen oli mydnteista ja
motivoitunutta (Lipponen ym. 2008b; K&ariainen ym. 2007) ja ilmeni ohjaukseen
sitoutumisena (Kaariainen ym. 2006). Ohjaustaidoista heikoimmiksi arvioitiin
itsehoitoon tukemisen taidot, jotka kuitenkin olivat puolella vastaajista hyvat.
Lahestulkoon kaikilla vastaajilla asenteet potilaiden ohjaamiseen oli hyvat.
(Kaariaginen 2007.) Yhteistybn rakentumisen kannalta suuri merkitys koettiin
olevan perheiden yhteistyOkyvyilla, hyvalla ilmapiirilla, seka hoitoon sitoutumi-

sella (Savolainen ym. 2008).

Padavain potilashoidon onnistumiselle oli hyvin toteutettu ohjaus (Jaatinen &
Silvan-Halttunen 2009). Ohjaus arvioitiin potilaslahtdiseksi (Kaariainen ym.
2006; Kaariainen 2007; Lipponen ym. 2008b) ja potilaiden tarpeet huomioivaksi.
Pieni osa hoitajista ei kuitenkaan soveltanut ohjattavia asioita potilaan elamanti-
lanteeseen, eikd ohjauksen tavoitteista keskusteltu yhdessa potilaan kanssa
(Kaariainen ym. 2006; Kaariainen 2007). Hoitajien taustatekijoista tyoyksikolla
ja ohjaukseen kaytetylla ajalla oli yhteyttéa ohjausaikaan seka valineistbn saata-
vuuteen (Kaaridinen 2007). Yli puolet arvioi ohjaustaitonsa tyydyttaviksi (Lippo-
nen ym. 2008b).

Potilasohjauksen suunnitteluun kaytettava aika oli liian vahaista. Yli puolet hoi-
tajista korosti vahaisen ajan ja kiireen vaikutusta laadullisen potilasohjauksen
suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Jaatinen & Silvan-Halttunen 2008.) Ohjauksen
toimintamahdollisuuksissa ongelmalliseksi koettiin ohjausvalineiden saatavuus,
ohjausajan riittAmattomyys seka tilojen asianmukaisuus (Kaariainen 2007).
Parhaiten potilaita osattiin ohjata itsehoitoon ja huonoimmin vertaistuen kayt-

téon (Lipponen ym. 2008b). Kaaridinen ym. (2006) tutkimuksessa heikoimmiksi
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taidot koettiin itsehoidon tukemisessa, johon yli puolet vastasi kuitenkin taitojen-
sa olevan hyvat.

Kaaridisen (2007) tutkimuksessa lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet hallit-
sivat ohjausmenetelmista hyvin suullisen ja henkilokohtaisen ohjauksen. Seu-
raavaksi parhaiten hallittin kirjallinen ohjaus. Yli puolet vastaajista kertoi, ettei
kayttanyt audiovisuaalista ohjausta lainkaan. Hoitajien taustatekijat vaikuttivat
henkilokunnan yhteistydn toimivuuteen, ohjauksen kehittdmismahdollisuuksiin
sekd ohjausmateriaalin ja tutkimustiedon saatavuuteen (Kaariainen 2007). Yh-
teisty6 ohjaukseen osallistuneen henkilokunnan valilla arvioitiin olleen toimivaa
(Kaariainen ym. 2006). Jaatisen ja Silvan-Halttusen (2009) tutkimuksen mukaan
kaikkien tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mielesta tydyhteiséssa oli mah-

dollista kehittda ja yllapitaa omia potilasohjaustaitoja.

5.1.3 Potilasohjauksen menetelmét potilaan nakokulm  asta

Ohjausta annettiin suullisesti (Ho6ltta 2004; Kytola 2001; Kaariainen & Kyngas
2005a; Kaaridinen ym. 2005), mikd mahdollisti tuen saamisen henkilokunnalta
sekd mahdollisuuden esittdd kysymyksia ohjaustilanteessa (Kaariainen & Kyn-
gas 2005a). Myos Kaariaisen (2007) tutkimuksessa ohjausmenetelmana vain
suullinen henkilokohtainen ohjaaminen arvioitiin onnistuneeksi. Liséksi kaytettiin
paljon kirjallista materiaalia (Kukkula 2008; Kytola 2001; Kaaridginen & Kyngas
2005a), ongelmana esiintyi kuitenkin ohjausmateriaalin vaikea tulkinta (Kaariai-
nen & Kyngas 2005a). Kirjallista ohjetta astman pahenemisvaiheen varalle kay-
tettiin myds tukemaan suullista ohjausta (Kukkula 2008). Muita ohjausmenetel-
mi& kaytettiin vahan tai ne hallittiin huonosti (Kaaridinen 2007; Kaariainen ym.
2005). Vahiten ohjausmenetelmana kaytettiin audiovisuaalista ohjausta (Kaa-
riainen & Kyngas 2005a; Kaariainen 2007). Holtdn 2004 tutkimuksesta taas il-
meni, ettéd ohjausta annettiin audiovisuaalisesti. Mieluiten potilaat halusivat kui-
tenkin materiaalia videoina. Toiveena oli, ettd audiovisuaalista ohjausta kaytet-

taisiin tukemaan suullista ohjausta. (Kaaridinen & Kyngas 2005a.)
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Ohjausta annettiin rynmaohjauksena (Holtta 2004; Kaariainen & Kyngas 2005a)
seka yksiloohjauksena (Kaariainen & Kyngas 2005a). Kaaridisen (2007) tutki-
muksen mukaan kuitenkin yli puolet vastaajista jai ilman ryhmé&ohjausta ja de-
monstrointia. Potilaat arvostivat yksiléohjausta, koska se mahdollisti potilaan
tarpeista lahtevan ohjauksen seka motivaation tukemisen (Kaaridinen & Kyngas
2005a). Kukkulan (2008) tutkimuksen mukaan lahes kaikki vastaajista olivat sita
mielta, ettd ohjausajankohdan tulisi olla mahdollisimman pian astman toteami-
sen jalkeen. Hoito oli suunniteltu yhdessa potilaiden kanssa, ja ohjauksessa
kaytetty kieli oli ymmarrettdvaa (Stenman & Toljamo 2002). Vahiten perheet
kokivat saaneensa konkreettista tukea (Bjerregard Madsen 2007). Ohjauksessa
kaivattiin kokonaisvaltaista ndkemysta potilaan tilanteeseen seka saanndllista
astmaseurantaa (Kyt6la 2001). Liséksi sdannollistd apuvalineiden kayton ohja-
usta seka laakkeenoton tekniikan tarkastusta toivottiin hoitajilta (Bjerregard
Madsen 2007). Kyt6lan (2001) tutkimuksen mukaan vastaajista puolet harjoitteli
PEF-mittarin kayttod seka ladkkeenottoa hoitajan avustuksella. Ohjaustilantei-
siin toivottiin olevan enemman aikaa, jolloin tilanne olisi kiireeton ja kysymyksille
jaisi aikaa (Kytdla 2001). My6s ryhméaohjaustilanteissa keskusteluun toivottiin
jddvan enemman aikaa (Stenman & Toljamo 2002). K&aridisen (2007) tutki-

muksen mukaan valtaenemmisto piti ohjaustiloja asianmukaisina.

5.1.4 Potilasohjauksen menetelmét hoitajan nakokulm  asta

Parhaiten ohjausmenetelmista hallittiin suullinen ja yksilollinen ohjaus (Kaariai-
nen 2007; Kaariainen ym. 2006). Ohjauksen ajankohta ja ohjaukseen kaytetty
aika olivat yhteydesséa suullisen ohjauksen hallintaan, joka hallittiin hyvin (Lip-
ponen ym. 2008b). Kirjallisten ohjeiden kaytté arvioitiin toiseksi parhaiten halli-
tuksi ohjausmenetelméksi (Lipponen ym. 2008b). Kaaridisen ym. (2006) tutki-
muksen mukaan Kirjallisen ohjaamisen hallitsi yli puolet vastaajista, ja osa ei
kayttanyt ohjausmateriaalia lainkaan. Vahiten kaytettiin audiovisuaalista ohjaus-
ta, jota yli puolet vastaajista ei kayttanyt ollenkaan (K&ariainen 2007). Myos
Lipposen ym. (2008b) tutkimukseen vastanneista yli puolet arvioi hallitsevansa

audiovisuaalisen ohjausmenetelman valttavasti. Suullisen ohjauksen liséksi
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kaytettiin myos muita ohjausmenetelmia, kuten leikkia, piirtdmista ja kirjallista
materiaalia (Savolainen ym. 2008).

Hoitajilla oli riittavasti aikaa ohjauksen toteuttamiselle, ja ohjauksen onnistumi-
seen arvioitiin vaikuttaneen myos perheiden ohjaukseen varaama riittava aika.
Ohjaustilanteita hairitsi rauhallisen ohjausympariston puuttuminen. (Savolainen
ym. 2008.) Ohjaukseen kaytettavat tilat arvioitin puutteellisiksi (Kaariainen
2007) ja epakaytannollisiksi (Kaaridinen ym. 2006). Lipposen ym. (2008b) ja
Jaatisen ja Silvan-Halttusen (2009) tutkimuksiin vastanneet hoitajat arvioivat
ohjaustilat asianmukaisiksi. Ohjaukseen kaytettava aika koettiin riittamattomaksi
(Kaariainen 2007; Kaariainen 2006; Lipponen ym. 2008b), ja tietojen asianmu-
kaisuus seké ohjaukseen tarvittavien valineiden saatavuus koettiin ongelmalli-
seksi (K&ariginen 2007; Kaariainen ym. 2006). Jaatisen & Silvan-Halttusen
(2009) tutkimuksen mukaan potilasohjausvalineisto oli riittdva ja monipuolinen.
Ohjausmateriaalia oli kaytettavissa hyvin, mutta kuitenkin vain puolet vastaajista

oli saanut koulutusta ohjausvalineiden kaytdsta (Kaariainen ym. 2006).

5.2 Ohjauksen omaksumiseen myotavaikuttavat ja heik  entavat tekijat

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttivat useat tekijat, kuten rauhallinen ja sopiva
ohjaustila (Savolainen ym. 2008; Kaariainen ym. 2006), tarvittavan materiaalin
monipuolisuus, ajantasaisuus ja saatavuus (Savolainen ym. 2008; Lipponen
ym. 2008b), sekd ohjaustilanteen keskeytyksettémyys (Savolainen ym. 2008).
Ohjaustoimintaa tuki mahdollisuus kehittdd potilasohjausta ja henkilokunnan
toimiva yhteistyo (Lipponen ym. 2008b). Ohjauksen antaminen epasuoraan po-
tilaalle, henkilokunnan kiire seké& tiedon puute vaikeuttivat ohjauksen saantia.
Liséksi potilaiden ja hoitajien ristiriitaiset kasitykset ohjauksen siséllosta heiken-

sivat ohjauksen omaksumista. (Kaariainen & Kyngas 2005a.)

Ohjaustilanteen onnistumisen kannalta tarkeintd oli hoitajan tyokokemuksen
kautta kehittynyt ammattitaito (Savolainen ym. 2008). Myds hoitajien ohjaus-
valmiudet seka riittdva maara henkilokuntaa olivat olennaisia asioita ohjauksen

onnistumisen kannalta (Kaaridinen ym. 2006). Ohjaustoiminnalle keskeista hoi-
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don jatkuvuuden turvaamiseksi on potilaiden tukeminen aktiivisuuteen seka po-
tilaiden voimavarojen ja ohjaustarpeiden tunnistaminen (Kéaariainen ym. 2006).
Hyva potilasohjaus myo6s lisasi potilaiden positiivista asennoitumista hoitoon,
vastuun ottamista sairauden hoidosta seka itsehoitoa ja hoitoon sitoutumista
(Kaariainen 2007). My0s potilaiden toimintakyvyn ja elaménlaadun paranemi-
nen, hoitoon sitoutuminen seké itsehoito paranivat tehostetun ohjauksen mydoté
(Kaariainen & Kyngas 2005a). Ohjauksen kehittdmisen kannalta on ensiarvoi-

sen tarkeda tunnistaa, mita ohjauksella ymmarretaan (Kaariainen ym. 2006).

Ohjaustoimintaa heikensivat vahainen ohjausaika, tarvittavan valineiston puute
(Lipponen ym. 2008b) seké rauhallisen ja sopivan ohjaustilan puuttuminen (Sa-
volainen ym. 2008). Ohjauksen keskeisena haasteena on emotionaalisen tuen
toteutuminen. Lisdksi haasteita ohjausprosessin jatkumiseen luo jatkuvuus ast-
mapotilaiden ohjauksessa seka omahoidon tuen toteutuminen (Stenman & Tol-
jamo 2002.)

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Siséallon analyysin luotettavuuden haasteena on, kuinka aineisto on onnistuttu
pelkistamaan siten, ettd pelkistykset kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiota
(Kyngds & Vanhanen 1999, 10). Valitsin analyysirunkoon keskeisimpia poti-
lasohjauksessa toteutuneita piirteita, joita 16ysin teoriaosioon kayttamistani lah-
teistd. On kuitenkin mahdollista, etta valitsemiani piirteitd olisi pitdnyt olla
enemman ja mahdollisesti myds niiden tarkeytta voidaan kyseenalaistaa. Ana-
lysoitavista aineistoista ei kuitenkaan piirteitd 16ytynyt aina samassa sanamuo-
dossa, jotka olivat analyysitaulukossa. TA&man vuoksi jouduin pohtimaan, tarkoi-
tettiinko piirteilld juuri samaa asiaa kuin mita tutkimuksesta etsin. Mikali asia ol
minulle epéaselva tai piirteitd ei tutkimuksesta ilmennyt, jatin analyysitaulukossa
kohdan tyhjaksi. Nain valtin omat tulkinnat ja johtopaatokset, eika luotettavuus

sen vuoksi heikentynyt.
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Kirjallisuuskatsauksessa on tarked kiinnittaéda huomiota valittujen tutkimusten
laatuun, minka kautta lisataan luotettavuutta. Huomiota kiinnitetaan alkuperais-
tutkimukseen ja siina kaytettyjen menetelmien sovellettavuuteen ja kayttoon.
(Stolt & Rautasalo 2007, 62.) Tutkimuksessa on kaytetty tieteellisia julkaisuja,
kuten pro gradu -tutkielmia, vaitoskirjoja, tutkimusartikkeleita sek& opinnaytetoi-
td. Analysoitavissa tutkimuksissa oli seka laadullisia ettd maarallisia tutkimuk-
sia, joiden tulkinta oli hieman erilaista. Maaréallisissa tutkimuksissa ilmenivéat
suoraan mielipiteet, joten merkintd analyysitaulukkoon oli helpompaa. Laadulli-
sissa tutkimuksissa tulkinta oli haastavampaa, koska piirteitd mainittin seka
positiiviselta etta negatiiviselta kannalta, joten analyysirunkoon merkitseminen
oli hankalampaa. Merkitsin kuitenkin tutkimuksessa enemman esiintyneen piir-

teen analyysirunkoon.

Luin analysoitavien tutkimusten tulokset useasti ja kavin lapi analyysirunkoon
tekemani merkinnat seka korjasin mahdolliset virheet. N&in luotettavuus toteutui
osaltani. Luotettavampien tutkimustulosten saamiseksi systemaattisen Kkirjalli-
suuskatsauksen tekemisessa olisi hyva olla vahintaan kaksi tutkijaa, jotta ole-
massa olevan valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan pitavan (Johansson
2007, 6). On huomioitava, etta tein tutkimuksen yksin, mika vaikuttaa tulosten

tulkintaan ja luotettavuuteen.

Eettisyyden seka luotettavuuden arviointi tutkimuksessa on tarkeaa huomioida
seka tutkimusprosessin ajan etta tutkimuksen raportointivaiheessa (Paunonen
& Vehvilainen- Julkunen 1997, 29). On tarkeaa, etta tybhon on merkitty teksti-
viitteet ja lahteet selkedsti ja oikein. Luotettavuuden kannalta on myds huomioi-
tava, ettd joka vaiheessa ovat toteutuneet kirjallisuuskatsauksen periaatteet.

Nama olen pyrkinyt huomioimaan koko tyon tekemisen ajan.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta hakuprosessi on
kriittinen vaihe, silla siin& tehdyt virheet voivat johtaa katsauksen tulosten har-
haisuuteen ja antavat epdaluotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta nay-
tostd. Katsauksen luotettavuutta voi parantaa turvautumalla asiantuntijan apuun

haun suorittamisessa. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49.) Paransin luotettavuut-
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ta suorittamalla hakuja myds kirjaston informaatikon kanssa. Luotettavuutta li-
s&a& muun muassa se, etta hain tutkimuksia useista sahkaoisista tietokannoista.
N&ain varmistin, ettd mukaan tuli tutkimuksia mahdollisimman monipuolisesti.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on paivitettava ajoittain tulosten luotettavuu-
den yllapitamiseksi, koska se kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin tutkimuksiin
(Johansson 2007, 4). Kirjallisuuskatsauksessa kayttdmani tutkimukset olivat
aikavalilta 1999-2010, joten tieto oli paivitettya ja melko uutta. Tyon luotetta-
vuutta heikentdd kuitenkin se, ettd en loytanyt yhtdan sopivaa kansainvalista
tutkimusta, jota olisin voinut hyddyntaa tyossani. Etsimani englanninkieliset ar-
tikkelit kasittelivat aihettani epasuorasti, eiké tutkimuskysymyksiini 16ytynyt niis-
ta vastauksia. On kuitenkin mahdollista, etta kayttdméni hakusanat ovat olleet
puutteellisia tai virheellisida, mika voi heikentaa kansainvalisten tutkimusten |0y-

tymista.

6.2 Tulosten tarkastelua

Analysoitavista tutkimuksista 10ytyi enemman positiivisia kuin negatiivisia poti-
lasohjauksen piirteita. Tasta voisi paatella, etta potilasohjaus on toteutunut paa-
asiassa hyvin. Kaytin tydssani kahta samanlaista analyysirunkoa, joista toinen
on potilaiden ja toinen hoitajien mielipiteiden analysointia varten (lite 2). Ana-
lysoin ensin tutkimukset, joissa oli tutkittu hoitajien nakdkulmasta toteutunutta
ohjausta. Minka jalkeen kavin tutkimukset lapi potilaiden ndkokulmasta. Olen
laatinut keskeiset tulokset taulukoiden muotoon. Taulukoissa olen eritellyt rans-
kalaisilla viivoilla tulosten lukemista helpottaakseni ohjaustilanteeseen liittyvia ja

vaikuttavia asioita.
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Taulukko 2. Yhteenveto potilasohjauksen keskeisistad osa-alueista

Potilasohjauksen onnistuminen poti- Potilasohjauksen onnistuminen hoita-
laan ndkodkulmasta jan nadkokulmasta
- Riittava tiedonsaanti - Riittava tiedon antaminen
- Hoitajan ominaisuudet - Potilasohjauksen suunnittelu
- Yksilollisten ohjaustarpeiden - Hoitajan ominaisuudet
huomiointi - Ajan kaytto
- Ajan kaytto - Potilaan ohjaukseen motivoi-
- Potilaslahtdinen ohjaus tuminen ja sitoutuminen
- Ohjausymparistd ja vélineisto - Paotilaslahtéinen ohjaus
- Tyo6yhteison valinen yhteistyo
- Ohjausymparist6 ja valineisto

Tarkeimmaksi potilaat kokivat riittdvan tiedon saannin sairaudesta, sen hoidosta
ja sosiaalietuuksista. Potilaat pitivat tarkeimpana yksilollista potilasta kuuntele-
vaa ja kannustavaa ohjausta. Hoitajan ominaisuuksista tarkeimpina pidettiin
tietoja, taitoja, asennetta ja hoitajan kykya huomioida potilaiden tarpeet yksildlli-
sesti. Myds ohjausymparistd ja ajan kayttd koettiin merkityksellisiksi ohjauksen
onnistumisen kannalta. Stenmanin ja Toljamon (2002) tutkimuksessa 91 %
astmapotilaista koki ohjaukseen kaytettavat tilat rauhallisiksi. Hoitajat kokivat
ohjauksen onnistuneen pé&aasiassa hyvin. Hoitajat kokivat olevansa hyvia vuo-
rovaikutustaidoissa ja kokivat tarkeaksi potilaan sitoutumisen ja motivoitumisen
hoitoon. Potilaat arvioivat hoitajien asennoitumisen ohjaukseen olevan positii-
vista, lukuun ottamatta Kaaridisen (2007) tutkimusta. Myds hoitajien mielesta
ohjaukseen asennoituminen oli positiivista. Hoitajien tiedot ohjaamisesta arvioi-
tiin p&a&osin riittaviksi. Kuitenkaan ohjattavan voimavaroja ei ollut aina huomioi-
tu. Hoitajat arvioivat omat vuorovaikutustaitonsa hyviksi, kun taas potilaat ar-

vioivat ne seka hyviksi ettéa huonoiksi (taulukko 2).

Ohjausajan riittamattomyys, ohjausvalineiden saatavuus ja ohjausymparistén
soveltuvuus koettiin ongelmallisiksi. Ohjaajat arvioivat henkilékunnan yhteistyon
toimivaksi ja tarkeaksi. Potilasohjaustaidoissa koettiin olevan kehitettavaa. Ver-

rattaessa potilasohjauksen toteutumista potilaiden ja hoitajien nakékulmasta ei
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eroavaisuuksia juurikaan ollut. Molemmat arvioivat ohjauksen paéasiassa sisal-
taneen riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, sek& ohjauksen olleen paa-
asiassa potilaslahtoista. Yli puolet arvioi ohjausajan vahaiseksi ja tilojen epa-
asianmukaisiksi 59 % (Kaariainen ym. 2006, 10). Huonoksi koettiin tilojen epa-
kaytannollisyys sekd ohjaukseen kaytettavan ajan puute, jotka nousivat esiin

useista tutkimuksista (taulukko 2).

Taulukko 3. Yhteenveto potilasohjauksen kaytetyimmistd menetelmista

Ohjausmenetelmat

Suullinen ohjaus 1.Yksil6ohjaus
Kirjallinen ohjaus 2. Ryhmaohjaus
Audiovisuaalinen ohjaus
Lasten toiminnallinen ohjaus

PR

Kaytetyimmat ohjausmenetelméat on esitelty "taulukossa 3”. Analysoiduista tut-
kimuksista ilmeni, etta eniten potilasohjausmenetelmana kaytettiin suullista yksi-
|l6ohjausta, mutta potilaat toivoivat saavansa enemman audiovisuaalista ohjaus-
ta suullisen ohjauksen tueksi. Kaaridisen (2007) tutkimuksen mukaan potilaiden
(79 - 83 %) ohjauksessa ei hyodynnetty lainkaan audiovisuaalisia ohjausmene-
telmid, kuten aanikasetteja, videoita tai tietokonetta. Hoitajat kokivat parhaiten
hallitsevansa suullisen yksilollisen ohjauksen ja toiseksi parhaiten hallittiin kirjal-
listen ohjeiden kaytt6. Tutkimuksista ilmeni, ettd osa ei kayttanyt kirjallista oh-
jaamista lainkaan. Ryhméaohjausta ja audiovisuaalista ohjausmenetelmaa kay-
tettin vdhemman, mika selittynee tutkimusten mukaan naiden menetelmien
huonosta hallinnasta. Lasten ohjaamisessa kaytettiin suullisen ohjaamisen li-
saksi myds toiminnallisia ohjausmenetelmia, kuten leikkia, piirtdmista seké Kir-

jallisia ohjeita.
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Taulukko 4. Ohjauksen onnistumiseen ja omaksumiseen vaikuttavat tekijat

Ohjauksen omaksumiseen mydtévai- | Ohjauksen omaksumista heikentavat
kuttavat tekijat tekijat

Ohjausymparisto
Ohjausmateriaali

Yhteistyd hoitajan ja potilaan
valilla

Hoitajan ammattitaito

Ohjaukseen sitoutuminen

RiittAmaton aika
Ohjausvalineiston vahyys
Potilaan ja hoitajan véliset risti-
riidat ohjauksen sisallésta
Sopimaton ohjausymparist6

Puutteellinen tiedon saanti

- Potilasohjauksen jatkuva kehit-

taminen

"Taulukossa 4” on esitelty ohjaukseen omaksumiseen myotavaikuttavia ja hei-
kentavia tekijoita. Myotavaikuttaviksi tekijoiksi koettiin rauhallinen ja sopiva oh-
jaustila, jossa ohjaustilanne saatiin jarjestettyd ilman ylimaaraisia keskeytyksia.
Ohjausmateriaalin monipuolisuus, ajantasaisuus ja saatavuus paransivat ohja-
uksen omaksumista. Hoitajan ammattitaito arvioitiin ohjaustilanteen tarkeim-
maksi tekijaksi. Hoitajien ohjausvalmius ja riittdva maara henkilokuntaa olivat

ohjauksen onnistumisen kannalta oleellisimpia asioita.

Ohjausta heikentavia tekij6ita oli ohjauksen antaminen epéasuorasti, henkilokun-
nan kiire seka tiedon puute. Ristiriitaiset kasitykset ohjauksesta potilaan ja hoi-
tajan valilla heikensivat ohjauksen omaksumista. Ohjaukseen kaytettavat tilat ja
valineistd arvioitiin seka hoitajien ettd potilaiden nakdkulmasta enimmakseen
epasopiviksi. Potilaiden nakoékulmaa tutkittaessa lahes kaikista tutkimuksista
nousi esiin ohjauksen ajan riittamattomyys. My6s hoitajat arvioivat kaikissa tut-
kimuksissa ohjaukseen kaytettdvan ajan puutteelliseksi. Tama kertoo henkilo-

kunnan vahyydesta seka tyokiireesta (taulukko 4).
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6.3 Johtopaattkset

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hyvat sosiaaliset taidot ovat yksi hoitajan
tarkeimmistd osaamisalueista ohjaustilanteessa. Hoitajan persoonallisuus,
asennoituminen ohjaukseen sekd kyky huomioida potilaita ovat tarkeitd asioita
ohjaustilanteen ilmapiirin ja onnistumisen kannalta. Hoitajalla tulisi olla laaja
tietdmys potilaan sairauden hoidosta, sosiaalietuuksista, hoito- ja kuntoutus-
vaihtoehdoista seka sairauden merkityksesta perheeseen ja laheisiin. On kui-
tenkin ymmarrettavaa, ettei kaikkea voi hallita, joten on hyva tietdd, mista kysya
lisatietoa tarvittaessa sek& ohjata potilasta sen mukaisesti. Tuloksista ilmeni,
ettd potilaat haluavat yksildohjauksen tueksi myds kirjallisia ohjeita. Suullisen ja
kirjallisen ohjauksen tukena voisi kayttaa enemman myds ryhmaohjausta seka
hyodyntaa liséksi audiovisuaalista ohjausmenetelmé&a. Esimerkiksi videomateri-
aali havainnollistaisi kirjallista ohjetta enemman ja auttaisi nain potilaita hahmot-

tamaan ohjattavaa asiaa paremmin.

Naiden tutkimustulosten mukaan henkilokuntaa tarvittaisiin lisda, etta myos poti-
lasohjaukselle jaa aikaa muun tyon ohessa. Lisaksi hoitajat kaipaisivat lisakou-
lutusta seka potilasohjauksesta ettd ohjauslaitteiden kaytosta. Huomiota tulisi
kiinnittda myos ohjaukseen kaytettdvien materiaalien monipuolisuuteen ja nyky-
aikaisuuteen seka riittdvan rauhalliseen ja monipuoliseen ohjaustilaan. Useasta
tutkimuksesta nousi esiin potilaiden tarve saada osallistua keskusteluun ja esit-
taa mahdollisia kysymyksia ohjauksen aikana. Koska tama asia on noussut tut-
kimuksista esiin, voidaan paatelld, ettd potilaat ovat kokeneet asian hankalaksi
ohjaushetkella. Kun potilaat kokevat néin, se estaa hoitoon sitoutumista ja moti-
voitumista. Laadukkaalla ohjauksella voidaan edistdd potilaan terveytta, paran-
taa elamanlaatua seka lisata hoitoon sitoutumista ja kotona selviytymista (Kaa-
riainen ym. 2007, 145).

Analysoitavan tutkimustiedon ja aikaisemman teoriatiedon vélilla oli joitakin yh-
talaisyyksia ja eroavaisuuksia. Yhteista oli muun muassa se, ettad potilailla ol
tarvetta ohjaukseen ja tiedon saantiin. Erona analysoitavan aineiston ja teoria-
tiedon valilla oli muun muassa se, etta teoriatiedossa puhuttiin usein puhelinoh-
jauksesta audiovisuaalisena ohjausmenetelméana. Tasta ei kuitenkaan mainittu

missdan analysoimassani tutkimuksessa. Myos Kettusen ym. (2009) artikkelin
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mukaan seké sairaanhoitajien etta potilaiden yhteinen nakemys oli, etta hoitaji-
en asennoituminen ohjaukseen oli positiivista ja ystavallista, potilaita kuuntele-
vaa seka myotatuntoista ja hyvaksyvaa. Potilailla oli mahdollisuus puhua hoi-
toon liittyvista tunteista seka esittdéa kysymyksia ja herattdd keskustelua. Ela-
mantilanteen kartoittaminen osoittautui kuitenkin puutteelliseksi. Myds potilaiden
mielipiteiden ja nakemysten kysyminen toteutui vain osittain. KehittAmiskoh-
teeksi nousi vastavuoroisen ohjaussuhteen rakentaminen eli potilaan mielipitei-
den ja nakemyksien kysyminen seka potilaan elamantilanteen huomioiminen

hoitoratkaisuja tehdessa.

Potilasohjauksen kehittamiskohteina nousivat esiin ohjauksen ulkoiset tekijat,
kuten ohjausresurssien ongelmat ja ohjauksen organisointi. Liséksi ohjaustiloi-
hin, kaytettavaan aikaan sekd henkilokunnan vahyyteen toivottiin muutosta.
Hoitajat toivoivat lisdkoulutusta ohjaukseen seka liséa henkilékuntaa. Potilasoh-
jauksen kehittamiskohteina nousi esiin ohjauksen ulkoisia tekijoita, kuten on-
gelmat ohjausresursseissa ja ohjauksen organisoinnissa. Liséksi tila-, aika- ja
henkilokuntaresurssit sekd hoitohenkilokunnan puutteelliset ohjausvalmiudet
vaatisivat kehittamista (Kaaridinen 2007.) Eniten potilailta tuli ehdotuksia ryh-
man jakamiskriteereistd. Ryhmat tulisi jakaa tiedon tason tai ian mukaan ja ai-
kaa tulisi jadda enemman keskustelun ja kysymysten tekoa varten. Osa vastaa-
jista koki saaneensa lilan paljon tietoa lyhyessa ajassa ja kertausta koettiin ole-
van jonkin verran. (Holtta 2004.)

Kaaridisen (2007) tutkimuksen mukaan hoitajat toivoivat, etta ohjauksen ulkoi-
sia tekijoita kehitettaisiin resurssien ja organisoinnin osalta. Resursseja toivottiin
enemman, kuten tiloja, aikaa, henkilokuntaa, materiaalia, vélineistba seka pe-
rehdytysta etta koulutusta. Ohjausympariston laheisyydessa tulisi olla asianmu-
kaiset sailytystilat materiaaleille ja valineistolle. Liséksi toivottin enemman au-
diovisuaalista valineistoa seka koulutusta ohjauksen sisaltéoén, menetelmiin ja

vuorovaikutukseen liittyvista asioista.
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6.4 Opinnaytetydprosessin arviointi ja ammatillinen kasvu

Tutkimuksia astmasta, ohjauksesta ja astmaohjauksesta erikseen l6ytyy run-
saasti. Tietoa astmaohjauksesta hoitajien nakdkulmasta 16ytyy kuitenkin melko
vahan, mink& vuoksi olen ottanut tyohon kasiteltavakseni potilaan nakdkulman
lisdksi myods hoitajan nakokulman. Omien kokemuksieni kautta olen tutustunut
astmaohjaukseen ja huomannut, kuinka tarke&d osa se on sairauden kokonai-
suuden hoidon kannalta. Astman esiintyvyys on lisdantynyt vuosien kuluessa, ja
astman tasapainoinen hoito on tarkedd seka yksildiden ettd kansantalouden

kannalta.

Toteutin tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen menetelmia kayttaen. Valitsin tutki-
mukseen sekd hoitajien ettd potilaiden nakdékulman, koska hoitajien nakokul-
masta tutkittua tietoa tasta aiheesta on vahan. Nain ollen analysoitavien tutki-
musten maara olisi jaanyt hyvin vahaiseksi. Valitsin aluksi tydhoni ainoastaan
astmaohjausta kasittelevia tutkimuksia. Tutkimuksia oli kuitenkin saatavilla hy-
vin niukasti, joten paadyin ottamaan mukaan myos yleisesti potilasohjausta ka-

sittelevia tutkimuksia.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka ja raskas prosessi, mutta myos hyvin antoisa
ja opettavainen kokemus. Opinnaytetyon tekemisesta teki mielekasta aiheen
kiinnostavuus, ja tyon sovittaminen omaan aikatauluun oli helppoa, koska toteu-
tin tutkimuksen yksin. Toisaalta tuloksien analysointi olisi ollut helpompaa, jos
tutkimuksia olisi ollut lukemassa useampi tutkija. N&in ollen tutkimus olisi ollut
myos luotettavampi usean tutkijan tekeméana. Oma ammatillinen kehittyminen
on kasvanut koko opinnaytetydprosessin ajan. Tiedon etsiminen eri lahteista,
sen hyoddyntdminen oikein ja tarkastelu eri nakokulmista on kehittéanyt tiedon
kasittelyn taitoja. Myds itsendisen tydskentelyn taidot ovat kehittyneet, ja itse-
varmuus paatosten tekoon on kasvanut. Aiempi tietamys on laajentunut, ja olen
oppinut omasta aiheesta paljon uutta. Tyon tekemisen myo6ta esiin tulleista
haasteista ja vaikeuksista huolimatta olen tyytyvainen koko prosessin onnistu-

miseen.
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6.5 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Hoitajien kannalta olisi hyva kehittda ohjausmalleja, jotka tukisivat ja ohjaisivat
hoitajan tyota. Ohjauksella olisi tall6in yhtendinen runko, mita voisi soveltaa po-
tilaiden henkilokohtaisten tarpeiden mukaan. Tama helpottaisi potilasohjausta
antavien hoitajien tyota, etenkin vahan ohjausta antaneiden hoitajien kohdalla.
Potilasohjauksen suunnitteluun ja arviointiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota.
Tutkimustuloksista kay ilmi, etta suunnittelu ja arviointi on jatetty melkein koko-
naan huomiotta, lukuun ottamatta muutamaa tutkimusta (lite 2). Potilasohjauk-
sen suunnittelu ja arviointivaiheet ovat potilasohjauksen keskeisimpia osa-
alueita. Suunnittelussa tulisi ottaa enemman huomioon myds potilaan mielipitei-
td ja ehdotuksia, ettd ohjaus olisi yhdessa suunniteltua. Hoitajan ohjaustyon
kehittdmisen kannalta ensiarvoisen tarkeda olisi saada valitbn palaute toteutu-
neesta potilasohjauksesta. Mikali tama ei toteudu, ei ohjaajanakaan voida kehit-
tya. Tutkimustuloksia lapikdydessani huomioin, ettd yksildohjaus on suosituin
ohjausmenetelma ja sita toteutetaan eniten. Kuitenkin kehitettavaa olisi ryhma-
ohjaustilanteissa, joissa vertaistuen rooli korostuisi ohjaustapahtumassa. Ohjaa-
ja voisi jakaa ryhman pienempiin ryhmiin, joissa kokemuksia voisi vaihtaa kes-

kustelemalla muiden potilaiden kanssa. N&in vertaistuki olisi my6s huomioitu.

Tutkimuksen tulokset tukevat ja kehittavat astmaohjausta antavien hoitajien tyo-
ta sekéd helpottavat astmapotilaiden omahoidon ohjausta. Aihe on tarkea ja tut-
kimus ajankohtainen. Sen vuoksi jatkotutkimuksia ja paivitettya tietoa aihealu-
eesta tarvitaan jatkossakin. Jatkossa olisi hyva kartoittaa potilaiden ja hoitajien
kokemuksia astman omahoidon ohjauksen kehityssuunnasta sekd heidan na-
kokulmiaan omahoidon ohjauksen kehittamiselle.

Espoossa toteutettiin terveyspalvelun strategian mukainen Omahoitohanke
9/2005 - 2/2010. Omahoitohanke paattyi helmikuussa 2010, ja se kuului Teke-
sin Finnwell-ohjelmaan. Hanke oli osa laajempaa kunta- ja sairaanhoitopiirita-
son yhteisty6ta, jossa mietittiin kansallisia ratkaisuja pitkaaikaissairauksien hoi-
toon. Kaupungeista mukana olivat Helsinki, Oulu ja Turku. "Hankkeessa luotiin
perusterveydenhuoltoon pitkdaikaissairauksien hoitoon uusi asiakaslahtéinen
hoitomalli, yhtenaiset toimintakaytannoét tydkaluineen (mm. lomakkeita) ja palve-

luja (mm. ryhmaneuvontaa, omahoidon verkkosivut, terveysasemien omahoito-
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pisteet ja asiakastietojarjestelmaan integroitu sdhkdinen asiointimahdollisuus). ”
Hoitomalli mahdollistaa omien elintapojen parantamisen ja tarjoaa laadukkaita
hoitamisen palveluja, jotka sitouttavat potilasta tehokkaammin omahoitoon ja
mahdollistavat aktiivisen pitk&aikaissairauksien omahoidon. Hoitomalli tuo pe-
rusterveydenhuollon prosesseihin systemaattiset toimintakaytannot ja mahdol-
listaa ndin yhdenmukaisen palvelun terveysasemasta ja tyontekijasta rippumat-
ta. Tama helpottaa myds tyontekijoiden perehdyttamista ja ty6ta. Toimintatapo-
jen yhtenaistaminen tehostaa tyon tuottavuutta. Nain myos terveydenhuollon
resursseja pystytddn hyodyntaméan ja kohdentamaan tarkoituksenmukaisem-
min. (Suurnékki 2010, 2.)

Hankkeen onnistumisen myotd samanlaista menetelméa voisi hydédyntdd myos
muualla Suomessa. Hanke on hyva esimerkki tulevaisuudessa yleistyvasta poti-
lasohjauksen audiovisuaalisesti eli verkon kautta tapahtuvasta ohjausmenetel-
masta. Tulevaisuuden suuntauksena naen sahkdisen asioinnin lisdantyvan ja
sen myo6ta potilasohjausta tekevien hoitajien tydon myds antavan enemman eri-

laisia mahdollisuuksia ohjaustydn toteuttamiselle.
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Tutkimus

Tutkimustehtavéat
ja tarkoitus

Kohderyhma,
Aineiston keruu
ja analysointi

Keskeiset tulok-
set

8. Kaariainen, M &
Kyngéas, H. & Ukkola,

L. & Torppa, K.

Terveydenhuoltohenki-
|6ston kasitykset ohja-
uksesta sairaalassa

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Tutkimusartikkeli Hoi-
totiede-lehti nro 1/

2006

Millaiset ovat
terveydenhuol-
tohenkildston
kasitykset ohja-
uksesta sairaa-
lassa

-millaiset ovat
ohjauksen re-
surssit

-miten ohjaus-
toiminta toteutuu
sairaalassa

- mita kehitta-
mishaasteita
ohjauksessa on

Millaiset tervey-
denhuoltohenki-
|6ston taustateki-
jat ovat yhtey-
dessa ohjauksen
resursseihin

Yhden sairaa-
lan hoitohenki-
[6kunta valittiin
suhteellisella
kiintidinnilla 41
osastola ja 17
poliklinikalta

Vastaajia 916

Aineisto kerat-
tiin tutkimusta
varten kehitetyl-
& mittarilla
strukturoitujen
ja avointen ky-
symysten avul-
la

Strukturoidut
kysymykset
analysoitiin ti-
lastollisesti

Avointen kysy-
mysten vasta-
ukset analysoi-
tiin induktiivisel-
la siséllén ana-
lyysilla

Ohjaus oli poti-
laslahtoista ja
potilaan aktiivi-
suuteen tukevaa

Hoitajien tiedot
ohjattavista asi-
oista ja taidot
yllapitdé ohjaus-
prosessia oli hy-
vat

Potilaslahtdisen

ohjauksen suun-
nittelua tulisi ke-
hittaa

Ohjauksen arvi-
ointia tulisi tehos-
taa
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Tekija(t)
Tutkimus

Tutkimustehtavéat
ja tarkoitus

Kohderyhma, Ai-
neiston keruu ja
analysointi

Keskeiset tulok-
set

9. Kaariainen, M.
& Kyngas, H. &
Ukkola, L. & Torp-
pa, K.

Potilaiden kasityk-
sid heidan saa-
mastaan ohjauk-
sesta

Kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkimusartikkeli,
tutkiva hoitoty6
lehti 2005

Helsinki

Millaiset ovat poti-
laiden kasitykset
heidan saamas-
taan ohjauksesta

Miten ohjauksen
saanti toteutuu
ennen sairaalaan
tuloa ja sairaalas-
sa

Miten ohjaustoi-
minta toteutuu
sairaalassa

Millaiset ohjauk-
sen resurssit ovat

Millaisia vaikutuk-
sia ohjauksella on

Miten ohjausta
tulisi kehittaa

Tutkimuksen tar-
koitus on tutkia
potilaiden k&si-
tyksid saamas-
taan ohjauksesta.

Kohderyhmana ol
yhden sairaalan
potilaita. Vastaajia
oli 844, joista nai-
sia 466 ja miehia
363.

Aineistoa keréttiin
sairaalan osastoil-
ta ja poliklinikoilta
suhteellisella kiin-
tidinnilla

Strukturoitujen
kysymysten vas-
taukset analysoi-
tiin tilastollisesti ja
strukturoimatto-
mat kysymykset
analysoitiin sisal-
I6n analyysilla

Ohjaus ennen
sairaalaan tuloa
oli riittamatonta

Sairaalassa saa-
tua ohjausta pi-
dettiin riittavana

Hoitajien tiedot
ohjauksesta oli
riittavat

Ohjaus oli paa-
asiassa potilas-
l[&htoista

ohjaustilat olivat
asianmukaiset ja
hoitajien ohjaus-
valmiudet olivat
hyvat.

Ohjauksen on-
gelmina koettiin
ajanpuute ja hen-
kilbkunnan asen-
noituminen ohja-
ukseen
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Tekija(t) Tutkimustehtavat Kohderyhma, Keskeiset tulok-
Tutkimus ja tarkoitus Aineiston keruu ja | set
analysointi

10. Kaariainen, M.
& Kyngas, H.

Potilaiden ohjaus
hoitotieteellisissa
tutkimuksissa vuo-
sina 1995 - 2002

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Tutkimusartikkeli,
Hoitotiede lehti
4/2005

Millaisia kasityksia
potilailla on ohja-
uksesta

Miten potilaiden
ohjaus on toteutet-
tu

Millaisia vaikutuk-
sia potilaiden ohja-
uksella on

Tutkimuksen tar-
koitus on kuvata
potilaiden ohjausta
hoitotieteellisissa
tutkimuksissa vuo-
sina 1995 - 2002

Tutkimusta kos-
keva aikaisempi
tutkimustieto ja-
senneltiin kuvai-
levalla kirjalli-
suuskatsauksella

Haku rajattiin
ajallisesti vuosiin
1995 - 2002

Tutkimuksen
aineistoksi muo-
dostui 96 artikke-
lia

Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella
siséllon analyysil-
E}

Potilaat olivat
tyytyvaisia ohja-
ukseen

Potilaiden ohja-
ustarpeet liittyi-
vat tietoon ja
tukeen

Enemman tietoa
kaivattiin sairau-
desta ja sen hoi-
dosta

Hoitajille potilai-
den ohjaustar-
peiden arviointi
oli hankalaa
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Tekija(t)
Tutkimus

Tutkimustehtavéat
ja tarkoitus

Kohderyhma, Ai-
neiston keruu ja
analysointi

Keskeiset tulok-
set

11. Jaatinen, L. &
Silvan-Halttunen,
H.

Astmalapsen ja
hanen perheensa
ohjaaminen —
sairaanhoitajien
itsearvioima oh-
jausosaaminen

Kvantitatiivinen
tutkimus
Kvalitatiivinen
tutkimus

Opinnaytetyo
Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu
2009

Jyvaskyla

Kuvata tyoyhteison
potilasohjauksen
resursseja terveyt-
ta edistavan sai-
raalan standardien
pohjalta

Kuvata sairaanhoi-
tajien asenteita
seka viestinta- ja
vuorovaiku-
tusosaamista poti-
lasohjauksessa

Kuvata sairaanhoi-
tajien lasten ast-
man ja sen hoidon
osaamista

Kuvata sairaanhoi-
tajien nakemysta
perhehoitotydn
toteutumisesta
potilasohjauksessa

Tutkimuksen tar-
koituksen on sel-
vittad sairaanhoita-
jien itsearvioimaa
potilasoh-
jausosaamistaan
seka siihen vaikut-
tavia tekijoita

Lastentautien yk-
sikbssa tyoskente-
levat sairaanhoita-
jat (n=55)

otos (n=12)

Aineisto kerattiin
tutkimukseen tar-
koitetulla puoli-
strukturoidulla
kyselylomakkeella

Aineisto analysoi-
tiin tilastollisin me-
netelmin

Sairaanhoitajat
pitivat potilasoh-
jausta seka per-
heenohjausta
avaintekijana
astmalapsen hoi-
don onnistumisel-
le

Vuorovaikutus- ja
viestintataidot
olivat hyvét

Hoitajat arvioivat
riittavaksi tieton-
sa sairaudesta,
hoidosta seka
sen vaikutukses-
ta perheen ar-
keen.

Kiire ja hoitotydn
kuormittavuus
vaikuttivat nega-
tiivisesti ohjauk-
seen
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Tekija(t)
Tutkimus

Tutkimustehtavéat
ja tarkoitus

Kohderyhma,
Aineiston keruu
ja analysointi

Keskeiset tulokset

12. Bjerregard
Madsen, J.

Perheiden ter-
veydenhuolto
henkildstolta
saatu ja toivottu
sosiaalinen tuki
kouluikaisen
lapsen tai nuo-
ren astman hoi-
dossa

Kvantitatiivinen
tutkimus

Pro-gradu tut-
kielma, Tampe-
reen yliopisto
2007

Tampere

Minkéalaista sosi-
aalista tukea kou-
luikéisten lasten ja
nuorten perheet
saavat terveyden-
huoltohenkilostol-
ta kun lapsen tai
nuoren astman
hoito on erikois-
sairaanhoidossa
paattynyt

Minkéalaista sosi-
aalista tukea kou-
luikaisten astma-
lasten tai —nuorten
perheet olisivat
toivoneet saavan-
sa terveydenhuol-
tohenkildstolta
perusterveyden-
huollossa tai yksi-
tyisessa tervey-
denhuollossa

Miten taustatekijat
ovat yhteydessa
saatuun sosiaali-
seen tukeen

PSHP:n lasten-
tautien poliklini-
kan 7-16- vuoti-
aat astmadiag-
noosin saanei-
den lasten per-
heet, joiden
astmanhoito oli
erikoissairaan-
hoidossa paat-
tynyt vuoden
2005 aikana ja
siirtynyt perus-
terveydenhuol-
toon

Tutkimus koos-
tui 200 perhees-
ta

Aineiston kerat-
tiin postikyselyn
avulla

Aineisto analy-
soitiin tilastolli-
sin menetelmin

Avointen kysy-
mysten vasta-
ukset analysoi-
tiin deduktiivi-
sella sisallon-
analyysimene-
telmalla

Puolet vastanneista
perheista oli jokseen-
kin samaa mielta etta
sosiaalinen tuki toteu-
tui ohjauksessa

Yli puolet vastaajista
oli jonkin verran sa-
maa mielta riittavasta
tiedon saannista

Omabhoitajalla ja ter-
veydenhuollon toimi-
pisteella oli merkitysta
perheiden
terveydenhuoltohenki-
|ostdlta saamaan
sosiaaliseen tukeen.

Sosiaalista tukea kai-
vattiin kaikilta sen
osa-alueilta lisaa
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Tekija(t) Tutkimustehtavat | Kohderyhma, Keskeiset tulok-
Tutkimus ja tarkoitus Aineiston keruu ja | set

analysointi
13. Lipponen, K. & | Artikkeli on osa Pohjois- Hoitajien tiedot.

Kanste, O. & Kyn-

gas, H. & Ukkola, L.

Henkildston kasi-
tykset potilasohja-
uksen toimintaedel-
lytyksista ja toteu-
tuksesta peruster-
veydenhuollossa

Kvantitatiivinen tut-
kimus

Tutkimusartikkeli,
sosiaaliladketieteel-
linen aikakauslehti
2008

kaksivuotista tut-
kimus- ja kehit-
tamishanketta,
joka toteutetaan
perusterveyden-
huollon ja erikois-
sairaanhoidon
yhteistyoné Poh-
jois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiris-
sa

Artikkelissa selvi-
tetaan henkilos-
ton kasityksia
potilasohjauksen
toimintaedellytyk-
sista ja toteutuk-
sesta

Tutkimuksen ta-
voitteena on tuot-
taa tietoa poti-
lasohjauksen
laadusta ja kehit-
tamistarpeista
tietylla alueella
Pohjois-
Suomessa

Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ja
Kajaanin tervey-
denhuollon henki-
|6kunta 703.

Aineisto keréattiin
kyselylomakkeel-
la

Analysoitiin tilas-
tollisin menetel-
min

taidot, asenteet,
toimintamahdolli-
suudet ja ohja-
usmenetelmien
kaytto vaikuttivat
ohjauksen laa-
tuun

Ohjaus oli poti-
laslahtoista

Hoitajien ohjaus-
taidot koettiin
hyviksi

Asennoituminen
ohjaukseen oli
myonteista
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POTILASOHJAUKSEN
MENETELMAT POTILAAN
NAKOKULMASTA

TUTKIMUKSEN NUMERO

5/6/718]9]10

11

12

13

Ohjauksen suunnittelu toteutui

Ohjauksen arviointi toteutui

Ohjaustapana yksil6ohjaus

Ohjaustapana ryhmaohjaus

Ohjaustapana audiovisuaalinen
ohjaus

Kirjallisen materiaalin kayttd

Ohjaus suullista

Ohjaustilanteessa kaytetty tila
oli sopiva

Ohjaukseen kaytettava va-
lineisto oli riittava

Omaisille annettiin mahdolli-
suus osallistua ohjaukseen

Potilas osallistui ohjaustilantee-
seen

+ =Toteutui tutkimuksessa hyvin

- = Toteutui tutkimuksessa huonosti

Tyhja kohta taulukossa merkitsee, etté piirretta ei 16ytynyt tutkimuksesta




Analyysitaulukko 2 Liite 2 2 (4)

POTILASOHJAUKSEN
MENETELMAT HOITAJAN
NAKOKULMASTA

TUTKIMUKSEN NUMERO

4/5/6]7]8]9|10|11 12|13

Ohjauksen suunnittelu toteutui

Ohjauksen arviointi toteutui

Ohjaustapana yksil6ohjaus

+ |+ [+ |w

+
+ |+
+

Ohjaustapana ryhméaohjaus

Ohjaustapana audiovisuaalinen
ohjaus

+

Kirjallisen materiaalin kayttd

+

+
+

Ohjaus oli suullista

Ohjaustilanteessa kaytetty tila
oli sopiva

Ohjaukseen kaytettava valineis-
to oli riittava

Omaisille annettiin mahdolli-
suus osallistua ohjaukseen

Potilas osallistui ohjaustilantee-
seen

+ =Toteutui tutkimuksessa hyvin
- = Toteutui tutkimuksessa huonosti

Tyhja kohta taulukossa merkitsee, etté piirretta ei 16ytynyt tutkimuksesta




Analyysitaulukko 3

Liite 2

34

POTILASOHJAUKSEN
TOTEUTUMINEN POTILAAN
NAKOKULMASTA

TUTKIMUKSEN NUMERO

N

3/4/5/6[7(8]9]10

11

12

13

Hoitajan asennoituminen oh-
jaukseen oli positiivista

Hoitajan tiedot ohjaamisesta | +
olivat riittavat

Potilaan aikaisempi tieto ol -
huomioitu

Potilas sai riittavasti tietoa +
sairauden hoidosta

Ohjaus oli sisall6ltdén niukkaa

Tietoa saatiin riittavasti hoi-
toon liittyvista etuisuuksista ja
palveluista

Potilaan voimavarat oli huo-
mioitu

Emotionaalisen tuki toteutui

Ohjauksen antamisajankoh-
dalla oli merkitysta

Hoitajalla hyvét vuorovaiku-
tustaidot

Potilaalla hyvat vuorovaiku-
tustaidot

Ohjaus oli potilaslahtoista

Hoitajan persoonallisuus oli
tarkeaa ohjauksessa

Ohjaukseen oli kaytetty riitta- | -
vasti aikaa

Astman pahenemisvaiheen -
ensisijainen hoitopaikka tie-
dettiin

Potilasohjaus sisalsi kotihoito- | +
ohjeita ja tukea itsehoitoon

Laakehoidosta kaivattiin lisa- | +
tietoa

+ =Toteutui tutkimuksessa hyvin
- = Toteutui tutkimuksessa huonosti

Tyhja kohta taulukossa merkitsee, etté piirretta ei 16ytynyt tutkimuksesta
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POTILASOHJAUKSEN
TOTEUTUMINEN HOITAJAN
NAKOKULMASTA

TUTKIMUKSEN NUMERO

213]/4|5|/6]7|8[9]10

11

12

13

Hoitajan asennoituminen oh-
jaukseen oli positiivista

Hoitajan tiedot ohjaamisesta
olivat riittavat

Potilaan aikaisempi tieto ol
huomioitu

Potilas sai riittavasti tietoa
sairauden hoidosta

Ohjaus oli sisall6ltd&n niukkaa

Tietoa saatiin riittavasti hoi-
toon liittyvista etuisuuksista ja
palveluista

Potilaan voimavarat oli huo-
mioitu

Emotionaalisen tuki toteutui

Ohjauksen antamisajankoh-
dalla oli merkitysta

Hoitajalla hyvét vuorovaiku-
tustaidot

Potilaalla hyvat vuorovaiku-
tustaidot

Ohjaus oli potilaslahtoista

Hoitajan persoonallisuus oli
tarkeda ohjauksessa

Ohjaukseen oli kaytetty riitta-
vasti aikaa

Astman pahenemisvaiheen
ensisijainen hoitopaikka tie-
dettiin

Potilasohjaus sisalsi kotihoito-
ohjeita ja tukea itsehoitoon

Ladkehoidosta kaivattiin lisa-
tietoa

+ =Toteutui tutkimuksessa hyvin

- = Toteutui tutkimuksessa huonosti

Tyhja kohta taulukossa merkitsee, etté piirretta ei 16ytynyt tutkimuksesta




