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Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease where many joints become inflamed. The
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1 Johdanto

Nivelreuma on tulehduksellinen niveltauti (Reumaliitto 2017). Noin 45 aikuista
100 000:sta sairastuu nivelreumaan vuosittain (Puolakka 2016). Aikainen diag-
noosi on tarkea osa nivelreuman hoitoa, silla siten voidaan péaéasta mahdollisim-
man pian remissioon eli oireettomuuteen. Mahdollisimman nopeasti saavutettu
remissio parantaa nivelreuman ennustetta. Tarkein hoitomuoto remissioon paa-
syyn on laakehoito, joka tulee aloittaa viipymaétta diagnoosin jalkeen. (Kaypa
hoito —suositus 2015, 4.)

Potilasohjaus on yksi keskeisin hoitotydn auttamiskeino. Kun potilaat ovat entista
tietoisempia omista sairauksistaan, niiden hoidosta ja omista oikeuksistaan, oh-
jauksen tarve lisaantyy. Lisaksi, kun hoitoaikoja lyhennetéaén, ohjauksen tarve li-
saantyy seka siihen kaytettava aika vahenee. (Lipponen 2014, 17; K&ariainen &
Kyngéas 2005b, 209; Kyngas, Kukkurainen & Makelainen 2004, 226.) Ohjausti-
lanteissa pyritaan tasa-arvoisuuteen ja asiakas on aktiivinen osallistuja (Palonen,
Aho, Koivisto & Kaunonen 2012, 116).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten reumapoliklinikan potilaat
kokevat saamansa ohjauksen. Tehtavana on saada tietoa mitkd asiat koetaan
hyodyllisiksi, mitka tekijat vaikuttavat potilaiden mielesta ohjauksen laatuun seka
onko potilaiden mielesta ohjauksessa jotain kehitettavaa.

Taman opinnaytetyo tulee Etela-Karjalan keskussairaalan reumapoliklinikalle ja
se toteutetaan haastatteluna. Opinnaytetydsta saadut tulokset menevéat Etela-
Karjalan keskussairaalan reumapoliklinikan kayttéon, jotta he voisivat kehittda
ohjausta osana heidan kehittamisprosessiansa. He haluavat tietd&, miten potilaat
kokevat saamansa ohjauksen, jotta sita voitaisiin parantaa ja sita kautta vahentaa
poliklinikalle tulevia soittoja. Valitsin tamé&n aiheen, koska halusin tehda tutkimuk-
sellisen opinnaytetyon. Aihe oli my6s sopiva, silla koen siita olevan hyotya reu-
mapoliklinikan kehittdmisessa. Minulla on myds omakohtaista kokemusta nivel-

rikkopotilaan omaisen roolista, joten aihe tuntuu tarkealta.



2 Nivelreuma

2.1 Esiintyvyys ja taudin synty

Vuosittain 45 aikuista 100 000:sta sairastuu nivelreumaan (Puolakka 2016). Suo-
messa arvioidaan olevan noin 32 000 nivelreumapotilasta (Hakala 2007, 323).
Nivelreuma on naisilla 2-3 kertaa yleisempaa kuin miehilla. Suomessa kaksi kol-
mas osaa sairastuneista on alle 65-vuotiaita. Nivelreuman haittojen méaaréaa on
lisdnnyt maailman laajuisesti keski-idn nousu seka vaeston kasvu. (Kaypa hoito
—suositus 2015, 3.) On tehty mielenkiintoinen havainto, etta nivelreuman ilmaan-
tuvuus on selvasti vahaisempaéa Pohjanmaan rannikolla kuin Itd-Suomessa. On
kuitenkin epaselvaa mitka tekijat, kuten perintotekijat tai ymparistod, vaikuttavat
t&han eroon. (Hakala 2007, 323.)

Nivelreuma kuuluu autoimmuunisairauksiin. Taudin syyna on immuuni- eli puo-
lustusjarjestelman virheellinen toiminta. Nivelreumassa héairio kohdistuu etenkin
niveliin, jossa se aiheuttaa tulehdusta. (Eklund 2012, 10.) Immunologiset solut
reagoivat hairidtekijaan erittamalla pienimolekyylisia proteiineja, sytokiineja. Ne
stimuloivat nivelkalvon soluja, jotka alkavat lisdantya. (Hakala 2007, 324.) Nive-
leen kertyy nestetté ja se turpoaa (Hakala 2007, 324; Eklund 2012, 10). Nivelessa
on myos tulehdussoluja. Jos tulehdusta ei hoideta, kudos tayttaa lopulta nivelon-
telon. Tulehduksen my6ta nivelen rusto ohenee ja siihen voi tulla eroosiota eli
pienia syopymia. (Eklund 2012, 10.) Nivelruston uusiutumiskyvyn tiedetaan ole-

van heikko, joten on perusteltua aloittaa la&kehoito varhain (Hakala 2007, 324).

Nivelreuma ei ole periytyva sairaus, mutta sairastumisriski on lahisukulaisilla noin
2-4 —kertainen. Tarkkaa immuunijarjestelman reaktion aiheuttajaa ei tiedeté. (Ek-
lund 2012, 10-11.) Ymparistotekijat seka perima vaikuttavat nivelreuman puh-
keamiseen. Riski taudin puhkeamiselle on suurempi etenkin ensimmaisen syn-
nytyksen jalkeen. (Kaypa hoito —suositus 2015, 3.) Tama viittaa siihen, etta hor-

moneilla on vaikutusta nivelreuman synnyssa (Eklund 2012, 10). Tupakointi on



yksi merkittavimmista nivelreuman riskitekijoista (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2015, 697; Orava 2017 a).

2.2 Nivelreuman oireet ja taudin kulku

Nivelreuma on krooninen usean nivelen tulehduksellinen sairaus (Ahonen ym.
2015, 697). Nivelreuma alkaa usein hiljalleen, mutta joskus se voi alkaa akillisesti
(EKlund 2012, 13). Taudin piirteet selvenevat vahitellen. Taudinkulku voi vaih-
della my6hemmissakin vaiheissa sairautta. (Hakala 2007, 324-325.) Yleisoireita
taudissa voivat olla vasymys, lampdily ja sairauden tuntu (Puolakka 2016; Luosu-
jarvi 2018; Hakala 2007, 325). Nivelreuma aiheuttaa yleensa useamman nivelen
tulehduksen, seka my6s symmetrinen tulehtuminen on tyypillista. Nivelreumassa
tulehdusta voi ilmeta myds kaularangassa. (Kaypa hoito —suositus 2015, 4.) Ni-
velet, jotka ovat tulehtuneet, ovat yleensd aamujaykkia ja liikearkoja. Nivelreu-
massa tulehtuneiden nivelien leposarky ei ole tyypillista. (Kaypa hoito —suositus
2015, 4; Luosujarvi 2018; Eklund 2012, 13.)

Tyypillisimmin nivelreumassa tulehtuvat varpaiden ja sormien nivelet eli rystyset,
sormien keskinivelet ja pakiat. Myos ranne saattaa tulehtua, mutta eivat sormien
karkinivelet, kuten nivelrikossa. Tulehdus voi alkaa myds suuresta raajanivelesta.
Pienten nivelten tulehduksen liséksi havaitaan usein suurten raajanivelten tuleh-
dus. Kaularankaa lukuun ottamatta selkarangan tulehtuminen on epéatavallista.
(Hakala 2007, 325.) Usein tulehdus havaitaan useassa nivelessa. Tyypillisimpia
ovat pienet ja keskisuuret nivelet, kuten sormien tai ranteen nivelet. (Kaypa hoito
—suositus 2015, 4.) Kasien toimintojen ja puristusvoiman heikkeneminen alenta-
vat nivelreumapotilaiden toimintakykya merkittavasti. Potilaat kokevat kasien toi-
minnan olevan tarkeimpia tekijoita siind, miten se parjaavat paivittaisissa toimin-
noissaan. (Mohanty, Padhan & Singh 2018, 48.)

Aamujaykkyyden kesto on tarkea selvittaa, silla nivelreumassa se kestaa kauem-
min kuin nivelrikossa. Nivelreumassa jaykkyys kestdd aamuisin yli tunnin, mutta
nivelrikossa jaykkyys kestda noin kymmenen minuuttia. Pakidkipu aamuisin on
tyypillinen ensioire, joka jd& monesti huomioitta. (Hakala 2007, 325.) Tulehtunei-

den nivelten kankeuden tunne kestaa sitd kauemmin mita aktiivisempi tulehdus



on. Kankeutta voi esiintya koko kehossa ja se voi palata viela paivallakin pitkan

istumisen jalkeen. (Luosujarvi 2018.)

2.3 Nivelreuman diagnosointi

Nivelreuman diagnoosia varten ei ole yhta luotettavaa testia tai diagnostista oi-
retta (Hakala 2007, 325). Nivelreuman diagnoosin oleellisin osa on tulehdus ni-
velessa (Kaypa hoito —suositus 2015, 4-5). Diagnoosia ei voi kuitenkaan tehda
yhden tai edes muutaman havainnon perusteella. Yksi maéarittely nivelreuma-
diagnoosissa on: jos potilaalla todetaan vahintdan kolmen nivelen tai pikkunivel-
riviston tulehdus seka positiivinen reumatekija tai poikkeava rontgenloydos, ha-

nella on yli 90% varmuudella nivelreuma. (Hakala 2007, 324-325.)

CRP ja lasko ovat keskeisimpié tutkimuksia tulehduksen aktiivisuuden osoittami-
seen. Naista kokeista saadut normaalit tulokset eivét kuitenkaan sulje pois nivel-
reumaa. Koholla oleva trombosyyttitaso seka anemia eli matala hemoglobiinitaso
ovat yleisia aktiivista niveltulehdusta sairastavilla. (Hakala 2007, 326.) Anemia ei
johdu kuitenkaan raudan puutteesta, vaan veren hemoglobiinipitoisuus (Hb) on
matala tulehduksen vuoksi. Veresta maaritetaan reumatekija (RF) ja sitrulliinipep-
tidivasta-aineet (CCP-va), kun potilaalla on todettu tulehtuneita nivelid. Reuma-
tekija ja sitrulliinipeptidivasta-aineita voi I6ytyd veresta jo ennen varsinaisen ni-
veltulenduksen toteamista. Voimakkaasti koholla oleva sitrulliinipeptidivasta-ai-
nepitoisuus veressa ennustaa nivelvaurioiden kehittymista. (Terveyskyla 2018 a.)
Kahdella kolmesta tuoretta nivelreumaa sairastavilla todetaan reumatekija- tai sit-
rulliinipeptidivasta-aineita. Niveltulehduspotilaalla nama |6ydodkset viittaavat vah-
vasti nivelreumaan, mutta eivét ole edellytys diagnoosille. (Kéaypa hoito —suositus
2015, 4; Terveyskyla 2018 a.)

Nivelnesteanalyysi kannattaa tehda silloin, jos niveltulehduksen syy on tuntema-
ton (Terveyskyla 2018 a). Nivelnestettd voidaan myos tutkia, jos sitd on aspiroi-
tava maara. Nesteesta tutkitaan solut, ja erittdin sameasta nivelnesteesta otetaan
bakteeriviljely ja -varjays. (Kaypa hoito —suositus 2015, 4.) Nivelnesteen ulko-

naon tarkastelu on tarkeaa. Esimerkiksi samea neste tarkoittaa korkeaa leuko-



syyttimaaraa. Tarkeaa on maarittdé nivelnesteen leukosyyttitaso, joka antaa lisa-
tietoa tulehduksen tilasta. Nivelnesteesta voidaan tutkia myos kiteet. Natriumu-
raattikiteiden 16ytyminen tarkoittaa poikkeuksetta kihtidiagnoosia. (Hakala 2007,
327.)

Epailtdessa nivelreumaa kuvataan molemmat kadet ja jalkaterat rontgenkuvan-
tamisella taudin symmetrisyyden takia (Kaypé hoito —suositus 2015, 5; Terveys-
kyld 2018 b). Isoista nivelista vain oireilevat nivelet kuvataan rontgenkuvantami-
sella (Terveyskyla 2018 b). Tuoreessa nivelreumassa nahdaan rontgenkuvauk-
sen avulla turvotusta niveltd ymparoivassa kudoksessa (Hakala 2007, 327). Kau-
larangassa voi ilmeté nikamien siirtymia, jotka havaitaan parhaiten sivulta ote-
tuissa rontgenkuvissa. Keuhkojen kuvantaminen on osa erotusdiagnostiikkaa.
(Kaypa hoito —suositus 2015, 5.) Magneettikuvaus voidaan tehda tarvittaessa,
jotta voitaisiin erottaa toisistaan niveltulehdus ja rakenteelliset syyt niveloireille.
Silla voidaan myds kartoittaa ja arvioida nivelvaurioiden vaikeusastetta. (Terveys-
kyld 2018 a.) Ultradanitutkimuksen avulla voidaan ndhda ylimaarainen neste ni-
velissa seka nivelkalvon paksuuntuminen. Tutkimuksella voidaan arvioida ja

maarittda tulehduksen aktiviteettia. (Terveyskyla 2018 b.)

2.4 Nivelreuman hoito

Vuosikymmenia nivelreuman hoito keskittyi vain taudin kanssa parjagamiseen,
mutta nykyisin taudin hoito on kehittynyt merkittavasti. Nykyisin aikainen ja ag-
gressiivinen hoidon aloitus on tarkedssa osassa nivelreuman hoitoa. Saannolli-
nen arviointi ja aikainen remissio ovat tarkeita tekijoita nykyisessa hoidossa. Tar-
ked tavoite nivelreuman hoidossa on taudin aktiivisuuden vahentaminen, joka
taas vahentda peruuttamattoman nivelvaurion synnyn laajuutta. Talla uudella
hoito-otteella potilaiden toimintakunnon odotetaan olevan parempi seka nivel-
vaurioiden ja vammaisuuden riskin pienenevan. (Palmer & El Miedany 2013,
308.)

Aluksi potilasta hoidetaan erikoissairaanhoidossa (Orava 2017 b). Nivelreuman

hoidon tavoitteena on remissio eli oireettomuus. Potilaan toimita- ja tykyky pyri-
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taan palauttamaan ja sailyttamaan. Antireumaattinen hoito tulee aloittaa heti, sel-
laisella ladkitykselld, joka mahdollistaa remission 3-6 kuukaudessa. Liian kevyt ja
varovainen laakehoito hidastaa remissioon paasya. Jotta paastaan hyvaan hoi-
totulokseen on tarkeaa, etta ladkarilla on aktiivinen hoito-ote. (Kaypa hoito —suo-
situs 2015, 3-8.)

Aloitushoidoksi suositellaan REKO-yhdistelmahoitoa, joka siséltdd metotreksaa-
tin, sulfasalatsiinin, hydroksiklorokiinin, pieniannoksisen glukokortikoidin sek& ni-
velten paikallishoidon. Potilaista lahes 90% saavutti remission 6 kuukauden koh-
dalla REKO-yhdistelmén avulla. Metotreksaatti on nivelreuman ladkehoidon pe-
rusta. Sitd voidaan annostella suun kautta, mutta ihon alle tai lihakseen pistettyna
siind on parempi hyotyosuus. Jos yhdistelmahoito tai metotreksaatti eivat sovi
potilaalle, voidaan niiden sijasta kayttaa leflunomidia, sulfasalatsiinia tai atsatio-
priinia. Yhdella ladkeaineella ei kuitenkaan paasta yhta usein remissioon, kuin

yhdistelmé&hoidolla. (Kaypa hoito —suositus 2015, 8-10.)

Jos tauti ei vastaa aktiiviseen antireumaattiseen hoitoon, voidaan sita hoitaa bio-
logisilla laakkeilla. Infektiot tulee sulkea pois ennen ladkkeen aloitusta muun mu-
assa thorax- eli rintakehan rontgenkuvalla tai hammastarkastuksella. MyGs roko-
tesuoja tulee olla kunnossa, mukaan lukien pneumokokki. Metotreksaattiin yhdis-
tettyna biologinen laake on tehokkaampi, kuin yksin kaytettyna. Nivelreuman hoi-
toon kaytettavia biologisia ladkkeitéa ovat esimerkiksi adalimumabi, anakinra, to-
silitsumabi ja rituksimabi. Nivelreuman hoidossa biologiset I&d&kkeet ovat turvalli-
sia seka tehokkaita. La&kkeiden valilla ei ole osoitettu suuria eroja tehokkuu-
dessa, paitsi anakinra on muita heikkotehoisempi. Biologisiin laakkeisiin liittyy
suurentunut infektioriski. (Kaypa hoito —suositus 2015, 10-13.) Monet biologiset
ladkkeet, jotka on tarkoitettu tulehduksen vahentamiseen, alentavat elimiston
vastustuskykyd. Tama taas altistaa opportunisti-infektioille, kuten sieni- ja virus-
infektioille. (Saarela, Vesterinen & Kurki 2012.) Reumalaakkeet, etenkin biologi-
set ladkkeet, joudutaan tauottamaan, jos epaillaan vakavaa bakteeri-infektiota,
kuten keuhkokuumetta tai verenmyrkytysta. Tavallisten infektioiden, kuten nuha-

kuumeen, kohdalla reumal&é&kitysta ei tarvitse tauottaa. (Terveyskyla 2018 c.)
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Glukokortikoidit suun kautta annosteltuna tai nivelpistoksena ovat oleellinen osa
nivelreuman hoitoa. Tasainen glukokortikoidihoito vahentaa tulehdusoireita seka
varhaisessa taudinvaiheessa antireumaattiseen hoitoon yhdistettyna lisaa remis-
sioita. Tulehtuneet nivelet hoidetaan glukokortikoidi paikallishoidolla, joka helpot-
taa nopeasti niveltulehdusoireita. Pitkalla aikavalilla pistokset auttavat remissioon
paasyyn. Yota vasten otettavan glukokortikoidin on todettu vahentavan aamu-
kankeuden kestoa, verrattuna aamulla annosteltuun glukokortikoidiin. (Kaypa
hoito —suositus 2015, 16.)

Ennen kuin varsinaiset reumalaéakkeet helpottavat aktiivisen tulehduksen aiheut-
tamaa kipua ja jaykkyytta, voi potilas tarvita tulehduskipulddkkeita. Niitd kuitenkin
suositellaan kaytettavan vain tarvittaessa. Pitkavaikutteista tulehduskipulaaketta
voidaan suositella, jos potilaalla on kipuja y6lla ja vaikeaa aamujaykkyytta. Yh-
distamalla parasetamolin ja tulehduskipulaakkeen saattaa kipua lievittava teho
parantua. On kuitenkin tarked& ottaa huomioon, ettd myos haittavaikutusten riski
suurenee. (Kaypa hoito -suositus 2015, 17.)

2.5 Nivelreuman omahoito

Saanndllinen liikunta ja aktiivinen elamantapa edistavat nivelten terveytta. Liha-
vuuden ehkaisy liikunnan keinoin ehkaisee myds nivelvaivoja. Nivelreumassa lii-
kunta lisaa ja yllapitaé nivelten liikkuvuutta seka kasvattaa lihasvoimaa. Se edes-
auttaa myds potilasta omatoimisuuden sailyttdmisessa seka edistaa arjessa sel-
viytymista. Sopivia likuntamuotoja voivat olla esimerkiksi kavely, pyoraily, vesilii-
kunta ja kuntosaliharjoittelu. Kipu ja varovainen liikkuminen saattavat alentaa
kestavyyskuntoa reumasairailla. Huono hapenottokyky voi lisdtd vasymysta,
mika on yksi nivelreuman oireista. (Saarela 2018, 3-5.)

Tarkeaa on tuntea oman sairauden vaiheet, jotta likunnan maaran ja tehon voi
asettaa siihen sopivaksi. Tulehdusvaiheessa kannattaa harrastaa kevyempaa lii-
kuntaa kuin sairauden rauhallisemmassa vaiheessa. (Saarela 2018, 5.) Erityisen
jaykan ja kipean tai voimakkaasti tulehtuneen nivelen voimakasta rasittamista tu-
lee vahentdéd. Talléin kannattaa odottaa tulehdusoireiden helpottumista. Tuleh-

dusvaiheessa kannattaa tehdé paivittain laajoja ja rauhallisia liikkeita oireilevilla
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nivelilla. Liikkeiden avulla voi sailyttda raajojen normaalit likeradat seka estaa
nivelia jaykistymasta. (Terveyskyla 2018 d.) Liikunnan liséksi on hyva muistaa
myo0s levata, jotta elimisto palautuu. Riittava yduni on palautumisen kannalta tar-
ke&a. Kylmahoito rauhoittaa tulehdusta ja lievittéaa kipua tulehtuneessa nivelessa.
Joillakin esimerkiksi saunominen lisaa kipua ja jaykkyytta. Toiset taas kokevat,

ettd lammin auttaa paremmin. (Terveyskyla 2018 e.)

Monipuolinen ravinnon saanti on tarkeda nivelreumaa sairastavalle. Aktiivisen tu-
lehduksen vaiheessa on tarkea huolehtia tarpeellisen energian ja valkuaisainei-
den eli proteiinien saannista, koska kulutus voi olla talldin lisdantynyt ja ruokahalu
huono. Toisaalta on yleista, etta paino nousee liikunnan vahyyden vuoksi seka
kortisonihoitojen takia. Riittava kalsiumin ja D-vitamiinin saanti on tarke&é osteo-
poroosin ehkaisyn kannalta. Nivelreumaan liittyva anemia johtuu harvoin raudan-
puutoksesta. Tulehdusreaktion yllapito vaatii rautaa, joten siksi ei suositella rau-

tavalmisteiden kaytt6a, koska se vain kiihdyttaisi tulehdusta. (Martio 2017, 14.)

Hampaiden hoito ja saanndllinen tarkastus ovat tarkeita nivelreumassa (Terveys-
kylda 2018 c). Reumaoireet voivat pahentua suun ja hampaiden tulehdusten
vuoksi. Siksi hyvasta suuhygieniasta huolehtiminen on tarke&a. Nivelreumassa
kaytettavat ladkkeet voivat aiheuttaa muun muassa suun limakalvojen arsytysta,
syljen erityksen vahenemista, suun kuivumista seka haavaumia. Suun terveyden-
tilan kartoittamiseksi on suositeltavaa kayda saanndllisesti suun terveydenhuol-

lon vastaanotolla. (Honkala 2015.)

Apuvalineet voivat helpottaa paivittaisistd toiminnoista selvidmiseen ja lievittda
kipua (Terveyskyla 2018 f). Oikeiden apuvalineiden avulla voidaan lisata omatoi-
misuutta ja edistaa selviytymista. Kodin tavallisiin kayttévalineisiin on hyva kiin-
nittdd huomiota. Paksuvartisista tyovalineista saa paremman otteen kuin ohut
vartisista. Tukeva ote vahentaa niveliin kohdistuvaa rasitusta. Esimerkiksi keittit-
valineisiin voi hankkia erillisia varren paksunnoksia. (Reumaliitto 2018.) Pienid
apuvdlineitd voi ostaa itselleen, esimerkiksi helpottamaan pukeutumista tai keit-
tidaskareissa. Téllaisia pienia apuvdlineitéa ovat esimerkiksi sukanvetolaite, mai-
topurkin avaaja, piikeilla varustettu leikkuulauta seka erilaisilla pysty- tai lenkki-

kahvoilla varustetut veitset ja muut keittibvalineet. (Respecta 2018.)
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Tupakointi lisdéa nivelreuman riskid. Tupakoinnin lopettamista suositellaan kuiten-
kin my0s nivelreumaan sairastuneille, silla se lisaa sydan- ja verisuonitautien ris-
kia. Nivelreuma on yksi sydan- ja verisuonitautien riskitekija, joten potilaiden on
kannattavaa minimoida kaikki ne riskit, joihin he voivat itse vaikuttaa. (Eklund
2012, 64.) Tupakointi lisaa myos reumaléaakkeisiin liittyvaa infektioriskia. Tupa-
kointi on myds monien syo6pien merkittava riskitekijid. Reumatauteihin itsesséaan
saattaa liittya jo jonkunlainen syévan ilmaantumisen riski, joten kaikki mahdolliset

riskitekijat kannattaa poistaa. (Terveyskyla 2018 c).

3 Potilasohjaus

3.1 Ohjauksen maarittely

Ohjausta on vaikeaa tunnistaa ja tiedostaa, koska hoitotydssa siitd kaytetdan mo-
nenlaisia epaselvia kasitteitd. Useissa eri maaritelmissa korostuu potilaan passii-
vinen rooli. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 25.) Ohjaukselle on kaytetty synonyymeja, kuten neuvonta, opetus ja tie-
don antaminen (Kaariainen & Kyngas 2005a, 250). Ennen ohjaus on méaaritelty
siten, etté ohjauksen antaja on aktiivinen ja hoitotyontekijan asiantuntevuutta on
korostettu. Ohjausta saava on jaanyt passiiviseksi vastaanottajaksi. Nykyisin oh-
jaustilanteissa pyritdan tasa-arvoisuuteen ja asiakas on muuttunut aktiiviseksi

osallistujaksi. (Palonen ym. 2012, 116.)

Ohjaus maaritellaan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa ohjaaja ja
ohjattava ovat vuorovaikutuksessa, ja se on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan
kontekstiin (Kaariainen & Kyngas 2005a, 250). Potilasohjaus on suunnitelmalli-
sempaa, kuin muut kohtaamiset hoitajan ja potilaan valilla (Lipponen 2014, 17,
Kyngéas ym. 2007, 25). Ohjaus pyrkii edistamaan potilaan omaa kykya parantaa
omaa elamaansa haluamallaan tavalla. Potilas toimii ohjaustilanteessa aktiivi-
sena pulman ratkaisijana. Hoitaja tukee paatoksenteossa ja pyrkii siihen, ettei

esita valmiita ratkaisuja. Ohjaus voi siséltdd myds tiedon antoa, jos potilas ei itse
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kykene ratkaisemaan ongelmaa. Jotta ohjaus olisi tuloksellista, se voi vaatia

useita ohjauskertoja. (Kyngéas ym. 2007, 25.)

Ohjaustilanteissa tulee kayttaa menetelmid, jotka tukevat yksilon omaa tapaa op-
pia. Taman liséksi on hyva kiinnittdd huomiota ohjauksen etenemiseen. Sen tulee
edeta sopivalla tahdilla, jotta asiat voidaan omaksua hyvin. Hoitoaikojen lyhenty-
essa ohjaukseen on kaytettavissa entista vahemman aikaa ja se vaatii potilasta
omaksumaan tiedot ja taidot lyhyemmassa ajassa. (Kukkurainen & Kyngas 2007,
30-31.)

3.2 Ohjauksen tarkoitus ja tavoite

Ohjauksessa on tavoitteena, etta potilas on tietoinen terveyteensé ja hoitoonsa
liittyvista asioista, ymmartaa taman tiedon ja pystyy toimimaan sitd apuna kayt-
téden (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 64). Tata tavoitetta vahvistaa Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), jossa maaritelladn seuraavasti:

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista ha-
nen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen
hoitamisestaan. -- Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava sel-
vitys siten, ettéa potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveyden-
huollon ammattihenkilo ei osaa potilaan kayttdamaa kielta taikka potilas ei
aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mu-
kaan huolehdittava tulkitsemisesta. (5 8.)

Ohjauksen avulla reumatauteja hoitavat yksikot varmistavat, etta potilas ymmar-
taa hoidon merkityksen (Kaypa hoito -suositus 2015, 2). Pitkalla aikavalilla tavoit-
teena on tukea potilasta hyvaksymaan ja omaksumaan sairauden tuomat ela-
mantapamuutokset. Tavoitteena on myds tukea potilasta mahdollisimman hy-
vaan ja monipuoliseen elamaan sairaudesta huolimatta. (Kukkurainen & Kyngas
2007, 31.) Potilasta on tarkoitus tukea itsensa hoitamiseen ohjauksen avulla. Oh-
jauksen kuuluisi lisata potilaiden tietoa omasta sairaudestaan. (Makeléinen, Veh-
vilainen-Julkunen & Pietila 2010, 272.)
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Ohjaus antaa potilaalle valmiuksia osallistua omaa hoitoaan koskeviin keskuste-
luihin ja paatoksentekoon (Kukkurainen & Kyngas 2007, 31). Potilaat kokevat tar-
vitsevansa ohjausta sairaudesta, sen hoidosta seka naista selviytymisesta (Kaa-
riainen & Kyngéas 2005b, 209). Potilaille on merkityksellista, etta ohjausta on hel-
posti saatavilla, se on sujuvaa ja se tuo apua omahoitoon (Kettunen, Pihlainen,
Arkela, Hopia, Nurmeksela & Lumiaho 2017, 7).

Protheron, Georgopouloun, Gallowayn, Williamsin, Bosworthin ja Lemppin
(2015) tutkivat nivelreumapotilaiden seka hoitohenkilokunnan nakemyksia ja
odotuksia intensiivisesta hoidosta nivelreumassa. Tutkijat huomasivat potilaiden
tarvitseman ohjauksen maarassa olevan eroja. Pieni osa potilaista totesivat tyy-
tyvansa siihen "mita vain annetaan”. Suurin osa sanoi arvostavansa kirjallista tai
suullista materiaalia hoitoonsa liittyen. Osa potilaista ilmoittivat haluavansa mah-
dollisimman paljon tietoa. Potilaat korostivat haluavansa tarkean ja merkityksel-
lista tietoa, kuten ladkkeiden sivuvaikutuksista tai pitk&aikaisista vaikutuksista po-
tilaan terveyteen ennen hoitojen aloittamista. Tutun henkilokunnan saatavuus ni-
mettiin positiivisena asiana. Myds potilaan ja henkilokunnan véalinen luottamuk-

sellinen suhde koettiin tarkeana.

Kyngas ym. (2004, 228-233) tutkivat nivelreumapotilaiden kokemuksia saamas-
taan ohjauksesta. Tutkimuksessa selvisi, etta 70 prosenttia vastaajista koki saa-
vansa riittdvasti ohjausta. Eniten potilaat olivat saaneet ohjausta sairaudesta
seka sen hoidosta. Potilaat nimesivat puutteita laakkeiden sivuvaikutusten, ruo-
kavalion, henkisen jaksamisen, seksuaalisuuden seka sosiaalietuuksien ohjauk-
sessa. Puolet potilaista haluaisi enemman tietoa ohjauksen yhteydessa. Yli puo-
let vastaajista etsivat itsendisesti tietoa sairauteensa ja muuhun siihen liittyvista
asioista. Noin puolet vastaajista koki, ettd ohjauksessa lahdettiin heidan tarpeis-
taan. Kolmannes vastaajista koki, ettei ohjaaja varmistanut, ettd ohjattavat ym-

marsivat saamansa ohjauksen.

3.3 Ohjausmenetelmia

Potilaalle sopivien ohjausmenetelmien valinta vaatii hoitajalta tietamysta siita, mi-

ten han omaksuu asioita ja mika paamaara on asetettu ohjaukselle. On arvioitu,
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ettd potilaat muistavat ohjauksesta 75 prosenttia nakemastaan ja vain 10 pro-
senttia kuulemastaan. Jos kuulo- ja nékdaistia on kaytetty yhdessa ohjauksen
aikana, potilaat muistavat 90 prosenttia kdydyista asioista. Jotta saataisiin mah-
dollisimman vaikuttavaa ohjausta, tulee kayttaa useita ohjausmenetelmia. Kirjal-
lisen materiaalin tulee kuitenkin tukea ohjauksessa kasiteltyja asioita. Keskeisten
asioiden kertaaminen on tarkeda ohjaustilanteen lopussa, silla potilaat voivat

vastaanottaa vain rajallisen maaran asioita. (Kyngéas ym. 2007, 73.)

Tehokkain tapa lisata potilaan tietoa on yksiléohjaus. Ohjaustuokiossa voidaan
paneutua potilaan yksildllisiin ongelmiin paremmin, mutta tama edellyttaa, etta
ohjaukselle on varattu riittvasti aikaa vastaanotolla. (Kyngas ym. 2004, 226.)
Ohjaajan ja ohjattavan valinen vuorovaikutus mahdollistaa kysymysten esittami-
sen seka vaarinymmarrysten oikaisemisen. Potilaat arvostavat yksilbohjausta,
silla se mahdollistaa potilaan omien tarpeiden huomioinnin. Kirjallinen ohjausma-

teriaali tukee suullista ohjausta. (Kaariainen & Kyngéas 2005b, 208-211.)

Ryhmaohjaus on yksi kaytetyimmista ohjausmenetelmista. Ohjaus tapahtuu vaih-
televan kokoisissa ja eri tarkoituksiin kootuissa ryhmissa. Tavoitteet voivat vaih-
della ryhmalaisten ja ryhmien omien tavoitteiden mukaan. Nyky&éan on myds pal-
jon kolmannen sektorin vapaaehtoisryhmid. Ryhméaohjaus voidaan kokea voi-
maannuttavana ja se voi auttaa tavoitteiden saavuttamisessa. (Kyngas ym. 2007,
104.) Ryhmaohjauksessa on helppo jakaa yleista tietoa sairaudesta, kuten nivel-
reuman hoidosta ja nivelten suojelusta, jolloin ohjaus on taloudellisempaa, kuin
yksildohjaus (Kyngas ym. 2004, 226; Kyngas ym. 2007, 104). Ryhmaohjaus an-
taa potilaille mahdollisuuden olla vertaistukena ja roolimalleina toisilleen. Kaikille
ryhmaohjaus ei kuitenkaan sovi. Oppimisvaikeuksista karsivalle ryhmaohjaus ei
valttamatta ole paras vaihtoehto. Myds liian suuret ryhmat seka suppeat aihealu-

eet on koettu ongelmallisina ryhmé&ohjauksessa. (Kyngas ym. 2004, 226-230.)

Puhelinohjaus on yksi ohjausmenetelma. Ohjausajankohta on yleensa sovittu en-
nalta. Siin& tavoitteena on hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja sen vaikuttavuu-
den lisddminen. Puhelinohjauksen kayton pyrkimyksena voi olla my6s kustan-
nustehokkuus, kun yllattavat kaynnit ja yhteydenotot vahenevét. (Orava, Kyngas
& Kaariainen 2012, 232-234.)
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Digitalisaatio ja mobiililaitteet mahdollistavat ohjauksen toteuttamisen missa, mil-
loin ja miten tahansa. Toimintamalleja ja tyGtapoja muokataan mahdollistamalla
potilaan vuorovaikutteinen osallistuminen, omahoito ja seurata verkossa ja sovel-
luksilla. Toistaiseksi sovelluksia ei hydodynneta kovinkaan paljoa potilaan ja am-
mattilaisen vélisessa hoitosuhteessa. Erilaisten mobiilisovellusten kaytén es-
teeksi on havaittu varauksellisuus ammattilaisten keskuudessa. (Kettunen ym.
2017, 7.) Myds tietokoneen vélityksella tapahtuva ohjaus pidetaan joustavana ja

positiivisena kokemuksena (Kyngas ym. 2004, 226).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtéava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten reumapoliklinikan potilaat
kokevat saamansa ohjauksen. Tehtavana on saada tietoa mitka asiat koetaan
hyodyllisiksi, mitka tekijat vaikuttavat potilaiden mielesta ohjauksen laatuun seka

onko potilaiden mielesta ohjauksessa jotain kehitettavaa. Tutkimustehtavat:

1. Minkalaiseksi reumapoliklinikan potilaat arvioivat saamansa ohjauksen?
2. Mitka tekijat potilaiden mielesta vaikuttavat ohjauksen laatuun?
3. Miten ohjausta voisi potilaiden mielesta parantaa, jotta siita olisi mahdol-

lisimman paljon hyétya potilaille?

5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Laadullinen opinnaytetyd

Opinnaytetytssa voidaan kayttdd joko maarallista tai laadullista tutkimusmene-
telmaa (Kananen 2015, 66-67). Taman opinnaytetyon lahestymistavaksi valittiin

kvalitatiivinen eli laadullinen menetelmé&. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena
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on ymmartaa ilmiéitd. Laadullinen ja maarallinen tutkimusmenetelméa eroavat toi-
sista siten, ettd maarallinen tutkimus pyrkii yleistamaan, laadullinen taas ei. (Ka-
nanen 2015, 70-73; Tuomi 2007, 97.)

Laadullisen tutkimusmenetelmén erityispiirteena on, ettei tutkimuksen tavoit-
teena ole totuuden I6ytaminen. Tutkimuksen tavoitteena sen sijaan on saada ih-
misen omat kuvaukset taman omista kokemuksistaan tutkittavaan asiaan. Naista
kuvatuista kokemuksista tutkija voi tehda tulkintoja. (Vilkka 2005, 97.) Laadullinen
tutkimusmenetelma valikoitui opinnaytetydon menetelméaksi muun muassa siksi,

ettd se sopi parhaiten toimeksiantajan toiveisiin.

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Haastateltavien valinnassa tulee muistaa, mité ollaan tutkimassa. Tutkimuson-
gelmaa ajatellen haasteltavat on hyva valita teeman, tutkittavaan asiaan liittyvan
asiantuntemuksen tai kokemuksien perusteella. Haastateltavan omakohtainen
kokemus aiheesta on tarkea kriteeri. (Vilkka 2005, 114.)

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Eteld-Karjalan keskussairaalan
reumapoliklinikka. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten reumapolikli-
nikan potilaat kokevat saamansa ohjauksen. Kohdejoukon rajaukset tehtiin yh-
dessa toimeksiantajan kanssa, jotta haastatteluista saatiin opinnaytetyon tarkoi-
tuksiin sopivaa tietoa. Kohdejoukon rajauksiksi muodostui aikuiset nivelreumapo-
tilaat, joiden diagnoosista oli kulunut kolme kuukautta. Heidan ohjauksestaan oli
kulunut noin kaksi kuukautta ja nain muistikuvat ohjaustilanteesta olivat tuoreita.

Haastattelut toteutettiin kolmen kuukauden kontrollikdynnin yhteydessa.

Toimeksiantaja etsi osallistujat haastatteluja varten. Talla tavalla opinnaytetyon-
tekijan ei tarvinnut saada paasya potilastietoihin. Jotta aineistosta saatiin luotet-
tavampi, eik& toimeksiantaja voinut valikoida tietynlaisia haastateltavia, osallistu-
jat valittiin jarjestysluvun mukaan. Tama tarkoitti, etta rajaukseen sopivista osal-
listujista joka viidennelta kysytddn osallistumishalukkuudesta. Samassa yhtey-

dessa lahetettiin tiedote asiakkaalle sek& suostumuslomake (liitteet 1 ja 2).
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilla (Eksote) on kaytanténa hakea tutkimus-
lupaa ennen kuin haastattelut saa aloittaa. Tutkimuslupa haetaan tutkimuslupa-
lomakkeella, johon tulee sisallyttaa lisaksi tiedote seka haastattelurunko. Tutki-
musluvan voi hakea vasta sitten, kun tutkimussuunnitelma on valmis ja hyvak-
sytty oppilaitoksessa. Koska opinnaytety6 kohdistuu potilaisiin, silla tulee olla Ek-
soten eettisen tydryhmén lausunto. Vasta luvan saatuaan voi aloittaa tutkimuk-
sen. (Eksote 2018.) Téalle opinnaytetydlle haettiin ja saatiin tutkimuslupa. Se on

saanut myos eettisen tydryhman myonteisen lausunnon.

5.3 Aineiston hankinta

Laadullisella tutkimusmenetelmélla tehdyissa tutkimuksissa aineistoa voidaan
keratéa usealla eri tavalla. Naitd menetelmia voivat olla dokumentit (tekstit, &ani-
teet, videot jne.), havainnointi, haastattelut seka séahkopostihaastattelu. (Kana-
nen 2015, 81.) Haastattelu valitaan usein, kun halutaan syventaa tietoja (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205-206).

Usein aineistonkeruumenetelméksi valikoituu haastattelu. Haastattelulle on eri
muotoja, joista tutkijan tulee valita se muoto, joka vastaa parhaiten tutkimuksen
tarkoituksiin. Haastattelun muotoja ovat esimerkiksi lomakehaastattelu, syva-
haastattelu tai teemahaastattelu. Haastattelut voidaan toteuttaa ryhmassa tai yk-
sildhaastatteluina. Yksilohaastattelu soveltuu henkilén omakohtaisen kokemuk-
sen tutkimiseen, kun taas ryhmahaastattelusta saadaan yhteison kasitykset
esille. (Vilkka 2005, 100.) Haastattelussa etuna on joustavuus. Haastattelija voi
toistaa kysymyksen, oikaista vaarinkasityksia ja kayda keskustelua tiedonantajan
kanssa. Haastattelu on paljon aikaa vieva menetelma. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
73-74.) Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaas-
tattelu. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina, koska haluttiin saada haastatel-

tavien omakohtaiset kokemukset esille.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu. Haastattelussa edetaan tietty-
jen etukateen valittujen teemojen varassa. Tarkentavia kysymyksia voidaan esit-
tad. Teemahaastattelussa pyritddn saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

(Tuomi & Sarajarvi 2013, 75.) Teemahaastattelussa aihepiirit ovat tiedossa,
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mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta. Yksilohaastattelujen kes-
kustelut voivat olla luontevia ja vapautuneita. Haastattelijan pitdd varautua puhe-
liaisiin seka niukkasanaisiin osallistujiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 208-211.) Vapaa-
muotoisempi menetelma, kuten teemahaastattelu, sopi hyvin tdhan opinnayte-
tyohon ja sen aiheeseen. Talloin haastateltava sai kertoa vapaasti omista ajatuk-
sistaan, jolloin aineistosta saatiin mahdollisimman totuudenmukaista. Jos haas-
tateltava oli niukkasanainen, apukysymykset auttoivat saamaan vastauksia, jotka

vastasivat tutkimuskysymykseen.

Haastattelut tehtiin Etela-Karjalan keskussairaalalla. Ne nauhoitettiin puhelimen
nauhuriohjelmalla, ja puhelin oli suojattu salasanalla. Reumapoliklinikalla oli pu-
laa vapaista tiloista, joten haastattelut paatettiin toteuttaa sairaalan pihalla olevilla
penkeilla. Piha oli rauhallinen, eika hairidtekijoita ollut ja haastateltavat saivat ker-
toa rauhassa mielipiteistaan. Haastatteluissa edettiin ennalta laaditun haastatte-
lurungon mukaan (liite 3). Opinnaytetyota varten haastateltiin kolmea reumapoli-
klinikan asiakasta ja haastattelut kestivat keskimaarin viisi minuuttia. Alun perin
haastateltavia piti olla nelja, mutta pitkittyneen lupaprosessin ja sopivien osallis-
tujien puutteessa haastateltavien maaraa vahennettiin kolmeen. Paatos tehtiin

yhdessa toimeksiantajan seka ohjaavan opettajan kanssa.

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Tata opinnaytetyota varten saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen.
Sisallénanalyysin voi tehda joko teoria- tai aineistolahtdisena sisallonanalyysina
(Vilkka 2005, 140). Tassa opinnaytetytssa on kaytetty aineiston analysointiin ai-
neistoléhtoista eli induktiivista analyysia. Tahan analyysimenetelmééan kuuluu
kolme vaihetta, joka ovat: aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108).

Ennen kuin aineistoa voidaan analysoida, se pitdd saattaa tutkittavaan muotoon.
Keratty &anitetty aineisto pitad muuttaa tekstimuotoon eli litteroida. Litteroinnilla

tarkoitetaan sita, kun tallennettu aineisto kirjoitetaan tekstimuotoon sanatarkasti.



21

Ennen litterointia tulee tietdd, miten aineisto aiotaan analysoida, silla eri mene-
telmat voivat asettaa erilaisia vaatimuksia litteroinnille. (Hirsjarvi ym. 2009, 222;
Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 163; Vilkka 2005, 115.) Taman opin-
naytetyon nauhoitteet litteroitiin heti jokaisen haastattelun jalkeen. Nauhoitteet
kirjattiin tekstimuotoon sanatarkasti Word-tiedostoon. Kukaan muu kuin tutkija ei
kuunnellut nauhoitteita ja nauhoitteet havitettiin asianmukaisesti poistamalla litte-

roinnin jalkeen.

Sisallénanalyysin ensimmaisessa vaiheessa eli aineiston pelkistyksessa haastat-
teluaineistosta karsitaan tutkimukselle epéolennainen informaatio pois. Pelkista-
minen voi olla tiedon tiivistamista tai sen pilkkomista osiin. Tassa kohtaa aineis-
toa verrataan tutkimuskysymyksiin ja karsitaan se aineisto pois, joka ei vastaa
niihin. Tutkijan on kuitenkin oltava varovainen, ettei karsinnassa havia olennaista
informaatiota. Pelkistyksessa voidaan erotella tekstista niitéa ilmaisuja, jotka vas-
taavat tutkimuskysymyksiin esimerkiksi allevivaamalla ne erivarisilla kynilla.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109; Vilkka 2005, 140.)

Litteroinnin jalkeen Word-tiedosto tulostettiin paperille ja pelkistaminen aloitettiin.
Tutkimuskysymykset oli myds kirjoitettu paperille ylos ja jokaiselle kysymykselle
oli annettu oma varinsa. Taman jalkeen tekstiaineisto luettiin useaan kertaan lapi
ja teksteista alleviivattiin ne kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Jokai-
nen kohta alleviivattiin silla varilla, joka oli valittu kyseiselle kysymykselle. Esi-
merkiksi ensimmaiseen kysymykseen vastannut kohta alleviivattiin keltaisella.
Nain tekstista oli jaljella vain ne kohdat, jotka olivat oleellisia opinnaytetyon kan-

nalta.

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineisto ryhmitellaan siten, etta kay-
daan sen alkuperaiset ilmaukset lapi. lImauksista etsitaan yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavista kasitteistd tehdaan ryhmia
seka yhdistetdan luokaksi, joka nimetaan sisallon perusteella. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109-111; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 169.) Luokittelu tiivis-
t&& aineistoa entisestédén, kun yksittaiset tekijat on sisallytetty yleisimpiin kasittei-
siin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113). Tasséa opinnaytetydssa ryhmittely alkoi

jo litteroinnin yhteydessa, jolloin teksti saattoi jo huomata yhdistavia tekijoita
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haastattelujen valilla. Ryhmittely aloitettiin kaymalla aineistoa useaan kertaan lapi
ja kirjoittamalla pelkistetyn tekstin viereen avainsanoja, jotka kuvasivat aineistoa.
Naisté sanoista etsittiin yhtalaisyyksia ja niista koottiin Word-tiedostoon taulukko.
Taulukossa 1 esitelldaan, kuinka alkuperaisista ilmauksista on saatu yhdistettya
alaluokka (taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

sielt sai tuota tulosteet et | Poliklinikalta sai kirjal-
voi koton paneutuu niihi | lista materiaalia kotiin.

viel paremmi

Myos téallee suullisesti
reumahoitajan  kanssa
seka sit oon saanu kirjal- Konkreettinen ohjaus

lisena

taalla ihan konkreetti- | Poliklinikalla harjoiteltiin
sesti naytettiin, miten | yhdessa hoitajan
esimerkiks omalla ko- | kanssa, miten laédkekyna
halla tdm& metoject- | toimii kaytannossa.

kyna --, miten sita laite-

taan ja sai kaya taalla

harjoittelemassa.

Klusteroinnin jalkeen tapahtuu abstrahointi. Aineiston abstrahoinnilla tarkoitetaan
teoreettisten kasitteiden luomista. Siind luokkia yhdistellaan niin kauan, kun se
on mahdollista. Tutkimukselle oleellinen tieto erotellaan ja tasta tiedosta muodos-
tetaan teoreettisia kasitteitd. Klusteroinnnin katsotaan usein olevan osa abstra-
hoinnin prosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 169.) Tasséa opinnaytetydssa aineiston kasittelya jatkettiin muo-
dostamalla alaluokista ylaluokkia. Niista on vield yhdistetty paaluokat, jotka ovat
taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Taulukossa 2 on esitelty taulukko,

jossa nakyy, kuinka alaluokka on yhdistetty yla- ja paaluokaksi (taulukko 2).
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ten esimerkiks
omalla kohalla
tama metoject-
kyna --, miten
sita laitetaan ja
sai kaya taalla
harjoittele-
massa.

kanssa, miten
ladkekyna toi-
mii kaytan-
nossa.

Alkuperainen Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus maus

sielt sai tuota | Poliklinikalta
tulosteet et voi | sai kirjallista
koton paneu- materiaalia ko-
tuu niihi viel tiin.
paremmi
My®0s téllee Mitka tekijat
suullisesti reu- potilaiden
mahoitajan mielesta
kanssa seka Konkreettinen | Konkreetti- | vaikuttavat
sit oon saanu ohjaus suus ohjauksen
kirjallisena laatuun?
taalla ihan Poliklinikalla
konkreettisesti | harjoiteltiin yh-
naytettiin, mi- | dessé hoitajan

Analysoinnin lopuksi oli kolme paaluokkaa, jotka olivat opinnaytetyon tutkimus-

kysymykset. Ylaluokiksi oli muodostunut perusteellisuus ja tarkkuus, konkreetti-

suus, kertaus, luotettavuus ja asiantuntijuus seka asiakaslahtdisyys. Taulukointi

helpotti tulosten jasentelya ja raportointia.

6 Tulokset

6.1 Nivelreumapotilaiden kokemuksia ohjauksesta

Haastatteluiden myo6ta tuli ilmi, ettd nivelreumapotilaat olivat tyytyvaisia saa-

maansa ohjaukseen Eteld-Karjalan keskussairaalan reumapoliklinikalla. Kaikki

kolme haastateltavaa kuvailivat ohjausta aluksi lyhyesti hyvana. Eras haastatel-

tavista kehui, ettei ole aiemmin saanut yhta hyvaa ohjausta.
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"En missdé&n muualla oo saanu néi hyvaéa ohjausta.”

"Miun mielest mie oon saanu erittéain hyvéé ohjausta --”

Haastateltavien mielesta ohjaus oli ollut tarkkaa ja perusteellista. Haastateltavilla
ei ennen ohjausta ollut paljon tietoa sairaudesta ja siihen liittyvista asioista. Oh-
jauksen yhteydessa haastateltavat olivat saaneet lisaa tietoa nivelreumasta.
Haastatteluissa korostui etenkin laékkeisiin liittyva ohjaus. Nivelreumapotilaat ko-
kivat, ettd laakkeista oli kerrottu tarkasti, niiden mahdollisia sivuvaikutuksia oli

kerrottu ja niiden ottaminen oli ohjattu tarkasti.

"Hirvee hyvi hyo niiko ohjas kaikist ladkkeist kerto ja sivuvaikutuksista --

”

"Annettiin perusteellinen ohjaus, ku ei ollut itsella mink&&anlaista tietoa

tasta sairaudesta --”

- miulle on hyvin tarkkaan selvitetty kaikki naa laakkeet mitd mie oon

saanu.”

6.2 Ohjaukseen vaikuttavat tekijat

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd suullisen ja konkreettisen naytdén yhdistaminen on
haastateltavien mielestd osa hyvaa ohjausta. He kokivat hyvana, etta ohjauk-
sessa kaytettiin apuna konkreettisia asioita, kuten kirjallista materiaalia seka kay-
tannon harjoituksia. Haastateltavat kokivat, ettd kertaamisen mahdollisuus auttoi
sisadistamaan tietoa. Kirjallisesta materiaalista oli helppo kerrata opittuja asioita
kotona. Eras haastateltavista totesi, ettei kaikkea voi heti yhdella kertaa sisaistaa,
joten han on kerrannut asioita viel&d kotonakin lukemalla saamansa kirjallista ma-
teriaalia. Toinen haastateltava taas totesi, ettd hanelle oli kaikista eniten hyotya
siitd, kun han opetteli yhdesséa hoitajan kanssa, kuinka hanelle maaratty lagke-

kyna toimii kaytannossa.
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"Myds téllee suullisesti reumahoitajan kanssa seké sit oon saanu kirjalli-

sena.”

"Oon mie tankannu noit useemman kerra ja tallessa ne on vielékii kaikki
(kirjallinen materiaali). Ei sita pysty omaksumaan kaikkee yhelt kertaa, ku

sité oli aikamoinen nivaska sitéa paperii.”

“taélléa ihan konkreettisesti néytettiin, miten esimerkiks omalla kohalla ko
tama metoject-kyna --, miten sita laitetaan ja sai kaya taalla harjoittele-

massa.”

Potilaan ja hoitajan valistd kohtaamista ja vuorovaikutusta pidettiin tarkeana
osana onnistunutta ohjauskokemusta. Potilaiden mielesta hoitajan suhtautumi-
nen ohjaustilanteessa vaikuttaa ohjauksen laatuun. Asiakaslahtdisyys nousi

esille jokaisessa haastattelussa.

"-- oli hirveen ystavallinen, ilone ja tammaonen palvelualtis niiku tama oh-

Jaaja, et ei ollu mikéa morékolli. ”

"-- hoitaja on aarettoman ystavallinen --”

-- miten se otetaa ihminen vastaa. Ja mitenk& kuunnellaa asiakasta.”
Tuli myds ilmi, etta hoitajan ja potilaan valinen luottamussuhde on tarkeé. Talloin
potilaat uskaltava kysya ja kertoa hoitajalle mieltéa painavista asioista. My6s hoi-

tajan asiantuntijuus lisda luottamusta potilaassa.

"-- tulee semmonen tunne et han todella tietdd naista laakkeista ja tasta

sairaudesta. Tulee semmonen luottavainen suhde.”

"-- miten sairaanhoitajatkin kuuntelee sinua, sitte itekki pystyt myos ehka

paremmin kertomaan sit niitd omista tuntemuksista silla hetkella.”
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6.3 Parannusehdotuksia reumapoliklinikalle

Potilailla oli vaikeuksia keksid parannusehdotuksia ohjaukseen liittyen reumapo-
liklinikalle. Kaikki kertoivat olevansa tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Eras

haastateltava toivoi enemman konkreettisia opetustuokioita.

” Etta ehka noita paperilappuja vois olla vAh& vahemma, -- enemma niiku

olla konkreettista naytt6a, jos mahollista.”

MyG0s tietotekniset ongelmat nousivat esille. Yksi haastateltavista huomautti, ettei
poliklinikalla oleva tietokone aina toimi. Taman vuoksi héan ei paase tayttamaan
reumakyselyda, joka tulisi tayttéa ennen laakarinvastaanottoa. Laakarin on joutu-
nut kyselemaan kaikki paperin kanssa vastaanotolla ja tama on haastateltavan
mielesta hidastanut l1aakarin tydskentelya. limeisesti kyselyn tayttaminen kotona

ei ole myodskaan onnistunut kunnolla.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten reumapoliklinikan potilaat
kokevat saamansa ohjauksen. Tehtavana oli saada tietoa mitka asiat koetaan
hyodyllisiksi, mitka tekijat vaikuttavat potilaiden mielesta ohjauksen laatuun seka

onko potilaiden mielesta ohjauksessa jotain kehitettavaa.

Kuten Kyngaksen, Kukkuraisen ja Méakelaisen (2004, 228-233) tutkimuksessa ni-
velreumapotilaiden kokemuksista ohjauksesta, tamankin opinnaytetyon tulokset
osoittavat, ettd suurin osa potilaista ovat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen.
Haastatteluissa ohjausta kuvattiin lyhyesti hyvana. Haastateltavat kehuivat saa-
maansa ohjausta perusteellisena ja tarkkana. Kuten ohjauksen tavoitteisiin kuu-
luu, perusteellisella ohjauksella potilas tulee tietoiseksi hoitoonsa liittyvista asi-

oista (Eloranta ym. 2014, 64). Myds Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
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(1992/785) painottaa, ettd potilaalle tulee selvittaa taman terveydentilaan ja hoi-
toonsa koskevat seikat. Tarkasta ja perusteellisesta ohjauksesta saamansa tie-
don perusteella potilailla on mahdollisuus osallistua oman hoitoonsa koskevaan
paatoksen tekoon (Kukkurainen & Kyngas 2007, 31).

Opinnaytetyon tekijalle tuli haastattelujen perusteella sellainen kuva, etta reuma-
poliklinikan ohjaustilanteet ovat olleet hoitajapainotteisia. Haastateltavat kuvasi-
vat saaneensa "tarkan selvityksen” taudistaan. Aiemmin ohjaus onkin ollut hoita-
jan asiantuntijuutta korostavaa ja potilas on jaanyt passiiviseen rooliin (Palonen
ym. 2012, 116). Kuten ohjauksen maarittelyyn kuuluu nykyisin, ohjaustilanteen
tulisi olla potilaslahtdista ja potilaan tulisi olla aktiivisemmassa roolissa (Kyngas
ym. 2007, 25). Tamén perusteella ohjaustilanne ei ole ollut ihanteellinen. Toi-
saalta osa haastateltavista totesi, ettei heilla ollut aiempaa tietoa nivelreumasta,
joten talldin aktiivisen roolin ottaminen on varmasti hankalaa. Kuten Kyngas ym.
(2007, 25) toteavat ohjauksessa voi olla myds tiedon antoa, jos potilas ei kykene

itse ratkaisemaan ongelmiaan.

Kyngéaksen ym. (2004, 228-233) tutkimuksessa nivelreumapotilaiden kokemuk-
sista saamastaan ohjauksesta potilaat nimesivét puutteita ohjuksessa muun mu-
assa ladkkeiden sivuvaikutusten kohdalla. Taméan opinnaytetydn tuloksista taas
kay ilmi, etta poliklinikan potilaat ovat nimenomaan tyytyvaisia siita, etta he ovat
saaneet riittavasti tietoa ladkkeistdan ja niiden sivuvaikutuksista. Potilaat eivét
maininneet puutteita muillakaan osa-alueilla, toisin kuin Kyngéaksen ym. (2004,
228-233) tutkimuksessa.

Kuten Protheron ym. (2015) tutkimuksessa, tAméan opinnaytetyon tuloksista kavi
ilmi, etta potilaiden tarvitsemassa ohjauksessa on eroja. Haastateltavat kertovat
ohjauksen tapahtuneen suullisesti reumahoitajan kanssa. Kaikki olivat saaneet
ohjauksen yhteydessa kirjallista materiaalia. Erot tulivat ilmi siind, miten hyddylli-
siksi he kokivat materiaalit. Kuten Protheron ym. (2015) tutkimuksessakin suurin
osa arvosti kirjallista materiaalia. Yksi haastateltava taas toivoi, etta kirjallista ma-
teriaalia voisi olla vAhemman ja konkreettisia opetushetkié voisi olla enemman.
Tasta voitaisiin paatelld, ettd hoitajan olisi tarkeaa tunnistaa ohjaustilanteessa

milla tavoin potilas omaksuu parhaiten tiedon. Kirjallista materiaalia ei kannata
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kuitenkaan kokonaan hylata. On hyva muistaa, etta kuulo- ja nakoaistia yhdessa
kayttaen ohjauksen aikana, potilaat muistavat 90 prosenttia kaydyista asioista.
(Kyngés ym. 2007, 73.)

Yksi haastateltavista toi esille kertauksen tarkeyden. Han kertoi, ettei millaén voi-
nut muistaa kaikkia uusia asioita mita ohjaustilanteessa tuli ilmi. Han kertasi opit-
tuja asioita useampaan otteeseen kotona saamastaan kirjallisesta materiaalista.
Kyngas ym. (2007, 73) painottavat kertaamisen tarkeytta. Potilaat voivat vastaan
ottaa vain rajallisen maaran tietoa, joten kertaaminen ohjaustilanteen lopuksi tai
jalkeen on erittain tarkeaa. Kirjallisesta materiaalista on helppo kerrata asioita,
vaikka kotona, kuten yksi haastateltavistakin on tehnyt. Hoitoaikojen lyhentami-
nen vaatii nykyaan potilailta taitoa omaksua tiedot ja taidot lyhyemmassa ajassa
kuin ennen. (Kukkurainen & Kyngas 2007, 30-31.) Kertaamisen mahdollisuus on
siten erityisen tarkeda. Kyngaksen ym. (2004, 228-233) tutkimuksessa kolman-
nes nivelreumapotilaista koki, ettei ohjaaja ollut varmistanut ymmarsivatko ohjat-

tavat saamansa ohjaksen.

Opinnaytetyon haastatteluissa kavi ilmi, ettd potilaat arvostavat asiakaslahtoi-
syytta seka pitavat potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta seké luottamus-
suhdetta tarkedna. Kuten Protheron ym. (2015) tutkimuksessa, myds tasséa opin-
naytetydssa potilaat nimesivat potilaan ja hoitajan valisen luottamussuhteen tar-
kedksi. Tassa opinnaytetydssa kavi ilmi, etta reumahoitajan asiantuntijuus lisasi
haastateltavien luottamusta. Myds tunne siita, etta hoitaja kuuntelee potilasta, oli
koettu tarkednd. Taméan myota yksi haastateltavista kertoi, etta hoitajalle oli hel-
pompi kertoa omista asioistaan. Kyngéksen ym. (2004, 228-233) tutkimuksessa
nivelreumapotilaista noin puolet kokivat, ettd ohjauksessa lahdettiin heidan tar-
peistaan. Kaikki opinnaytety6ta varten haastatellut olivat sita mielta, ettéa ohjak-
sessa otettiin heidan tarpeensa tarpeeksi hyvin huomioon. Haastateltavat kuva-
sivat heidan ja hoitajan valista vuorovaikutusta hyvana. Hyva vuorovaikutus mah-
dollistaa molemmin puolin kysymysten esittdmisen ja antaa mahdollisuuden vaa-
rinymmarrysten oikaisemiseen. Kaikki haastatteluun osallistuneet potilaat olivat
olleet yksilbohjauksessa. Potilaat yleensa arvostavat yksiloohjausta, koska siind
on mahdollista huomioida potilaan omat tarpeet. (Kaariainen & Kyngas 2005b,
208-211.)
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7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksien tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta.
Arvioimalla tutkimuksen luotettavuutta selvitetaan, kuinka todenmukaista tietoa
on saatu. (Kylm& & Juvakka 2012, 127.) Opinnaytetdissé luotettavuutta voidaan
kuvata kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerein. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys,
reflektiivisyys sekéa vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
197-198; Kylma & Juvakka 2012, 127.)

Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan tutkimuksen ja siita saatujen tulosten us-
kottavuutta (Kylma & Juvakka 2012, 128). Uskottavuuden edellytys on, etta tu-
lokset on kuvattu niin, etta lukija ymmartd& ne ja tulee niiden pohjalta samaan
lopputulokseen. Analyysipolun tarkka kuvaus on erityisen tarkeaa. Uskottavuutta
kuvaa myds se, miten hyvin tutkijan tekemat luokitukset vastaavat aineistoa. Ai-
neiston ja tuloksien tarkka kuvaus ja dokumentointi ovat tarkeita luotettavuuden
kannalta, silla ilman niita tutkijan tekemien johtopaatdsten oikeellisuuden arviointi
on mahdotonta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198; Kananen
2015, 353.) Luotettavuutta tutkimuksessa lisda suorien lainausten esittaminen ra-
portissa, koska silloin lukija saa mahdollisuuden pohtia ovatko tutkijan paatelmat
oikeat (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198-205). Raportissa on esi-
tetty suoria lainauksia haastatteluista, jotta lukija voi itse pohtia, olivatko opinnay-
tetyontekijan paatelmat oikeita. Opinnaytetydn prosessi seka tulokset on pyritty
kuvaamaan ja dokumentoimaan mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi my6s

itse pohtia niiden luotettavuutta.

Luotettavuuden toinen kriteeri, vahvistettavuus (dependability), liittyy tutkimuk-
sen koko prosessiin. Talla tarkoitetaan sita, etta toisen tutkijan tulisi pystya seu-
raamaan tutkimuksen prosessia paapiirteittain. Tata edellyttdéd tutkimusprosessin
tarkka raportointi siten, ettd sitd on mahdollista seurata. (Kylma & Juvakka 2012,
129.) Tutkijan tulee antaa lukijalle riittavasti tietoa siita, kuinka tutkimus on tehty

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 138). Opinnadytetyd on pyritty kirjoittamaan siten, etta
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toisen tutkijan olisi mahdollista seurata prosessia. Osallistujien rajaamiseen kay-
tetyt kriteerit on kerrottu seka analysointiin kaytetty menetelméa on esitetty. Opin-
naytetyon raportissa on selitetty analysoinnin vaiheet mahdollisimman tarkasti
seka sen liitteissa on esitetty esimerkkina taulukko tulosten luokittelusta (liite 4).

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkija tiedostaa omat lahtékohtansa tut-
kimuksen tekijana. Tutkijan taytyy arvioida, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiinsa. Nama kohdat tulee kirjata tarkasti raporttiin. (Kylma & Ju-
vakka 2012, 129.) Tutkijan tulee olla tietoinen omista ennakko-oletuksistaan ja
pyrkia koko tutkimuksen ajan siihen, etteivat ne ohjaa tutkimuksen kulkua. En-
nakko-oletusten tunnistaminen ja kuvaaminen lisd&vat tutkimuksen lapinaky-
vyytta. Virhepaatelmat ovat mahdollisia kvalitatiivisessa, koska tutkimusta teh-
daan yleensa yksin ja tutkija voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. Tutkija on
ajan kuluessa yha vakuuttuneempi johtopaatéstensa oikeellisuudesta, vaikka
asia ei todellisuudessa olisi niin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-
205.) Virhepaatelmien mahdollisuus on tiedostettu opinnaytetydprosessin ai-
kana. On mahdollista, ettéa opinnaytetyontekija on tullut sokeaksi omalle tydlleen,
koska se on tehty yksin. Ryhmaohjauksessa on kuitenkin saanut monen eri ihmi-
sen mielipiteen ja nakemyksen. Talloin tydsta on saattanut [6ytyd uusia nakdokul-
mia, joita ei ole tullut ajatelleeksi. Opinnaytety6hon on otettu valilla etaisyytta ja
sen jalkeen on pystytty katsomaan ty6ta uusin silmin. Talldin virheet on huomattu

helpommin ja ne on voinut korjata.

Neljannella luotettavuuden kriteerilla eli siirrettavyydella (transferability) tarkoite-
taan sita, ovatko tutkimuksen tulokset siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon.
Tata edellyttdd muun muassa tarkka osallistujien taustojen ja valinnan kuvaus
seka aineiston keruun ja analyysin kuvaus ja dokumentointi, jotta toinen tutkija
voi halutessaan seurata prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
197; Kananen 2015, 353; Kylma & Juvakka 2012, 129.) Opinnaytetytn haastat-
telurunko (liite 3) seka raportti on tehty siten, etta toinen tutkija voi tehda saman-
laisen tutkimuksen toisessa ymparistossa. Myods osallistujien valintakriteerit on
kerrottu tarkasti. Tassé opinnaytetydssa luotettavuutta voi heikentaa osallistujien
maara. Kolmen osallistujan mielipidetta ei voida yleistaa, mutta toisaalta laadulli-

sen menetelman tavoitteena ei olekaan yleistettavan tiedon ldytaminen.



31

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Vain hyvia tieteellisia kaytantdja noudattamalla tieteellinen tutkimus voidaan kat-
soa olevan eettisesti hyvaksyttava seka luotettava ja sen tuloksia voidaan pitdé
uskottavina. Voimassa oleva lainsaadantd maarittelee hyvien kaytantojen rajat.
Hyuviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka rehel-
lisyys tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tama tarkoittaa esimerkiksi prosessin
ja tulosten huolellista ja tarkkaa raportointia. Tutkimuksessa tulee viitata aikai-
sempien tutkimustuloksien julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Myos tarvittavat
tutkimusluvat tulee hankkia seka joillakin aloilla eettinen ennakkoarviointi tulee

olla tehty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Kuten hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu, opinnaytetyd prosessin eri vaiheet
seka tulokset on kirjattu mahdollisimman tarkasti raporttiin. Tulokset ja prosessin
vaiheet on kirjoitettu todenmukaisesti ja rehellisesti. Léahdeviitteet on merkattu op-
pilaitoksen ohjeiden mukaisesti ja kaikkiin mainittuihin julkaisuihin on viitattu asi-
anmukaisesti. Eksoten vaatimusten mukainen tutkimuslupa on haettu ja saatu.
Tutkimuslupahakemuksen on hyvaksynyt myo6s eettinen tyéryhma, koska opin-

naytetyd kohdistui potilaisiin.

Ihmisoikeudet luovat ihmisiin kohdistuvalle tutkimukselle eettisen perustan. Koh-
telun tulee olla asiallista, kunnioittavaa ja inhimillista. Osallistujien hyvinvointi ja
oikeudet tulee turvata. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoisuuteen pe-
rustuvaa ja se tulee selvittaa tutkittavalle tutkimuksen alussa siten, etta tutkittava
ymmartaad sen. Osallistujalla tulee olla oikeus kieltayty& osallistumasta tutkimuk-
seen tai sen keskeytykseen. Hanella on myds oikeus kieltdéd itsedédn koskevan
aineiston kaytto jalkikateen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131; Heikkild, Jokinen &
Nurmela 2008, 45; Seale, Gobo, Gubrium & Silverman 2004, 231-237.) Tutkijan
on myos selvitettdva tutkimukseen osallistujalle tavoitteet, menetelmat seka mah-
dolliset riskit, kuten psyykkiset, fyysiset riskit, silla tavoin, ettd osallistuja pystyy
ne ymmartamaan. Osallistujille ei pida aiheuttaa vahinkoa tai kipua. Tutkijan on

varmistettava, etta osallistuja ymmartad sen, misté tutkimuksessa on kyse, kun
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tama antaa suostumuksensa siihen. (Vilkka 2005, 145; Tuomi & Sarajarvi 2002,
128.)

Kaikkia haastatteluihin osallistuneita on kohdeltu asianmukaisesti ja kunnioittaen
ihmisoikeuksia ja -arvoja. Osallistuminen on ollut taysin vapaaehtoista ja tdmé on
selvitetty haastateltaville tarkasti. Liitteissa oleva tiedote (lite 1) lahetettiin osal-
listujille etukateen. Tiedotteessa kerrotaan opinnaytetyon aihe, lyhyesti prosessin
vaiheet seka osallistuvien oikeudet. Myds suostumuslomake (lite 3) lahettiin en-
nen haastatteluita ja allekirjoitettiin. Osallistujille korostettiin, ettd lomakkeesta
huolimatta osallistumisensa saisi perua missa vaiheessa tahansa. Kun suostu-
mus haastatteluun oli saatu, tiedotteessa olleet kohdat kerrattiin viela ennen
haastattelua. Nain saatiin varmuus, etta osallistujat ymmarsivat omat oikeutensa

ja tiesivat mihin he olivat osallistumassa.

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden tai muiden ihmisten henkilétietoja ei saa
paljastaa misséén tutkimuksen vaiheessa. Tutkimustiedot ovat luottamuksellisia,
eika niita saa luovuttaa ulkopuolisille, eika kayttda muuhun tarkoitukseen kuin ne
on luvattu. Kaikkien osallistujien on oltava nimettdmia, ellei osallistuja itse anna
lupaa identiteetin paljastamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131; Heikkila, Joki-
nen & Nurmela 2008, 45; Seale ym. 2004, 231-237.) Anonymiteetista on huoleh-
dittu tarkasti opinnaytety6 prosessin aikana. Osallistujien henkil6llisyytta ei ole
paljastettu prosessin missaan vaiheessa. Haastatteluista saatuja @aninauhoja tai
litteroitua materiaalia ei ole luovutettu kenellekaan tutkimuksen ulkopuoliselle
henkil6lle ja se on ollut vain opinnaytetyontekijan kaytettavissa. Aineistoa on kay-
tetty vain siihen tarkoitukseen kuin se oli luvattu. Aineisto on havitetty asianmu-

kaisesti, kun sita ei enaa tarvittu.

Eettiseen pohdintaan kuuluu myds se etta, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan
ja miksi tutkimusta halutaan tehda (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Pelkka uteliai-
suus ei riitd tutkimuksen perusteeksi. Pohjimmaisena tavoitteena tutkimusta teh-
dessa on kuitenkin tuottaa ihmisten hyvaa palvelevaa tietoa. (Kylma & Juvakka
2012, 144-155.) Tama aihe valikoitui opinnaytetytnaiheeksi, koska on mielekasta
tehda sellainen tyd, jota toimeksiantaja toivoo ja voi hyddyntaa. Vaikka haastat-

telun tulokset eivat ole yleistettavissd, ne antavat varmasti toimeksiantajalle
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suuntaa siitd mita potilaat ajattelevat. Osallistumalla tutkimukseen reumapolikli-

nikan potilailla oli mahdollisuus vaikuttaa ohjauksen laatuun tulevaisuudessa.

7.4 Ammatillinen kasvu ja opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi varsinaisesti elokuussa 2018. Olin jo kesalla saanut
sovittua toimeksiantajan kanssa, etta aloittaisin tekem&an opinnaytetyotani tasta
kyseisesta aiheesta. Elokuun aikana sain opettajan hyvaksynnén aiheeseen.
Syksyn 2018 aikana tapasin toimeksiantajan muutaman kerran. Keskustelimme
toimeksiantajan toiveista ja tyon toteutuksesta. Syksyn aikana kirjoitin tietoperus-
taa ahkerasti, koska muita opintoja oli vahan. Loppu syksystéa hain Eksotelta tut-
kimuslupaa opinnaytetydlle. Samaan aikaan toimeksiantaja etsi sopivia ehdok-
kaita haastatteluille. Sain tutkimusluvan, mutta tietoa tasta ei ollut ilmoitettu mi-
nulle ja tutkimuslupa ehti umpeutua. Jouduin hakemaan uutta lupaa ja toimeksi-
antaja joutui etsimééan uudet haastateltavat. Tammikuussa 2019 sain uuden lu-
van opinnaytetyolle. Toimeksiantajalla oli vaikeuksia saada uusia osallistujia, ja
osallistujien etsinta pitkittyi. Lopulta paasin tekemaan haastattelut vasta kesalla
2019. Taman jalkeen jatkoin raportin kirjoittamista. Lopulta paasin esittelem&éan

tyon lokakuun 2019 seminaarissa ja taman jalkeen palauttamaan lopullisen tyon.

Opinnaytetyon prosessi oli aivan uusi asia, enké ole aiemmin tehnyt mitdéan vas-
taavanlaisia toita. Opinnaytetyon teko opetti, mita kaikkea tutkimusta tehdessa
pitdd ottaa huomioon ja mitd vaiheita siihen kuuluu. Ennen kaikkea prosessi
opetti karsivallisyytta ja vastuunottoa. Yksin tehdessa pitaa ottaa kaikki vastuu
itselle ja tydn eteneminen on suurilta osin vain omissa kasissa. Valilla kuitenkin
olisin kaivannut toisen ihmisen tukea, panosta seka mielipidetta tyota tehdessa.
Onneksi kaipaamani tukea sai usein ryhmaohjauksissa, opettajilta seka luokka-

kavereilta. Myds laheisten tuki oli tarkeaa.

Opinnaytetyon tekemisen aikana olin monen eri ihmisen ja tahon kanssa tekemi-
sissa. Kehityin prosessin aikana yhteistyotaidoissani. Opin, etté kaikki yhteyden-
pitomenetelméat eivat aina ole hyviad tybn etenemisen kannalta. Huomasin myads
sen, ettd mitda enemman ihmisia prosessissa on mukana, sitda enemman asiat

saattavat mutkistua. Valilla oli hankala olla sdhkdpostin valityksella yhteydessa
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seka vaarinkasityksia ja unohduksia tapahtui jonkun verran kaikkien osapuolien
kohdalla.

Opin opinnaytetyd prosessin aikana, ettd omasta aikataulusta saattaa, joskus
joutua joustamaan. Alun perin syksylla 2018 suunnittelin, ettéd hoitaisin haastat-
telut lokakuussa ja olisin seminaarissa jo mahdollisesti joulukuussa. Tutkimuslu-
pahakemusprosessin jaykkyyden, hitauden ja unohdusten takia sain kuitenkin lu-
van vasta tammikuussa 2019. Olin &rsyyntynyt ja stressaantunut, kun huomasin,
ettd en pysty pitamaan kiinni omasta aikataulustani ja huomasin, ettd muut oh-
jausryhmassa olevat edistyivat omissa toissaan. Lopulta ymmarsin kuitenkin,
ettei asiaa auta se, ettd ahdistun aikataulun toteutumisesta, vaan minun pitaa
keskittyd niihin asioihin, joihin pystyn vaikuttamaan. Uskon, ettd tasta oivalluk-
sesta on paljon apua hoitotydssa, jossa voi tulla vastaan vastaavia tilanteita. Aina
asiat eivat mene niin kuin on suunnitellut ja silloin pitaa olla varasuunnitelma seka

hatasuunnitelma.

Pitkan lupahakemusprosessin aikana karsivallisyys ja usko meinasivat loppua
useaan otteeseen. Myds monet vastaiskut koettelivat motivaatiota ja uskoa. Kun
vihdoin tammikuussa 2019 sain tutkimusluvan ja kesalla 2019 haastattelut tehtya,
aloin tehda ty6ta uudella innolla. Prosessin aikana muun koulunkaynnin ja har-
joitteluiden ohessa opinnaytetyon teko jai joskus vahemmalle, enka valilla avan-
nut tyota pitkiin aikoihin. Huomasin, etta tauko teki hyvaa ja osasin katsoa tyota

uudella tavalla ja hioa esimerkiksi sanamuotoja ymmarrettavimmiksi.

7.5 Hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Etela-Karjalan keskussairaalan reumapoliklinikka pystyy hyddyntamaan opinnay-
tetyon tuloksia oman toimintansa kehittamisessa. Tuloksien avulla hoitajat voivat
kehittd& ja parantaa omaa ohjaustaan, jotta siitd olisi mahdollisimman paljon hyo6-
tya potilaille. Ylimaaraiset yhteydenotot voivat vahentya, kun tiedetdan mita poti-
laat kaipaavat ohjaukseensa. Ohjausmenetelmia voidaan kehittda paremmiksi
potilaiden palautteen perusteella. Tuloksia voisi mahdollisesti hyddyntdd myos
muilla poliklinikoilla, miksei myds vuodeosastoilla. Osastot ja poliklinikat voivat

tulosten perusteella pohtia ovatko ne ohjauksenkeinot, joita he kayttavat sopivia
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potilaille, vai kannattaisiko heidan kokeilla toisenlaisia ohjausmenetelmiéa. Tutki-

muksen tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia, eika niita voi yleistaa.

Jatkokehitysideana voisi olla tutkimus hoitajien mielipiteistd ohjauksen laadusta
ja siitd, miten sita voisi kehittaa. Hoitajilta voisi kysya mitka ohjausmenetelmét he
ovat kokeneet hyviksi. Tutkimuksen voisi toteuttaa laadullisena tai maarallisena
toimeksiantajan tarpeiden mukaan. Jotta tutkimustuloksista saataisiin yleistetta-
vammat eli useamman potilaan mielipide, voitaisiin tutkia potilaiden mielipiteita

ohjauksesta maarallisen tutkimuksen keinoin.

Toinen jatkokehitysidea olisi toiminnallinen tuotos ohjaukseen liittyen. Hoitajille
voisi tehda kirjalliset ohjeet siita, mitka asiat olisi hyva ottaa esille, kun potilasta
ohjataan esimerkiksi nivelreuman hoitoon liittyen. Sairaanhoitajaopiskelijoille tai
myos jo valmistuneille voisi tehda myds videon, jolla naytetaan, miten hyva oh-

jaustilanne on rakennettu ja mista tekijoista se koostuu.
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TIEDOTE ASIAKKAALLE

Hyva osallistuja,

Tama tutkimus tehdaan Eteléd-Karjan keskussairaalan reumapoliklini-
kalle. Opinnaytetyoni kasittelee nivelreumaa sairastavien mielipiteita
saamastaan ohjauksesta. Tiedon keraaminen tapahtuu haastatte-
luna. Opinnaytetyon tuloksia hyddynnetdan osana reumapoliklinikan
kehittamisprosessia.

Haastattelun aluksi kirjoitetaan suostumuslomake, josta jaa oma kap-
pale Teille ja oma kappale tutkijalle. Tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttda tai perua missa vaiheessa tahansa, silla osallistuminen
perustuu vapaaehtoisuuteen. Tutkimukselle on saatu Eksotelta tutki-
muslupa sekd Eksoten eettisen tydryhman puoltava lausunto.

Haastattelusta tehdaan aaninauhoite, joka on vain ja ainoastaan tut-
kijan kuultavissa. Aineisto kasitellaan anonyymisti, eik& osallistujien
tunnistaminen ole mahdollista. Aineiston puhtaaksi kirjoittamisen jal-
keen aanitteet havitetaan asianmukaisesti. Tulokset kirjoitetaan ra-
porttiin, joka julkaistaan Theseuksessa, kun tyd on valmis.

Ystavallisin terveisin,
Oona Lavikka, sairaanhoitajaopiskelija

Puh. , oona.lavikka@edu.karelia.fi
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Suostumuslomake

Tassa tutkimuksessa tutkitaan Etela-Karjalan keskussairaalan reumapoliklinikan
potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Tutkimus toteutetaan anonyy-
misti haastatteluna, jonka jalkeen haastattelusta saatu aineisto analysoidaan
opinnaytetyon raportissa. Valmis raportti julkaistaan Theseuksessa.

Annatteko luvan haastatteluun, siita saadun tiedon kasittelyyn ja sen raportoin-
tiin?

[ ] Kyllia

|:|Ei

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Paivamaara ja paikka

Tutkija: Oona Lavikka, sairaanhoitajaopiskelija

Puh. , oona.lavikka@edu.karelia.fi
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HAASTATTELURUNKO:

Minkéalaiseksi arvioitte saamanne ohjauksen Etel&d-Karjalan keskussairaalan reuma-
poliklinikalla?

Mitka tekijat vaikuttavat teidan mielestdnne ohjauksen laatuun?

Mista oli teille eniten hy6tya ohjauksessa?

Miten ohjausta voitaisiin teidan mielestanne parantaa? / Onko ohjauksessa jotakin
kehitettavaa? Mita?
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ESIMERKKI TULOSTEN LUOKITTELUSTA:

saanu kirjallisena

taalla ihan konk-
reettisesti naytet-
tiin, miten esimer-
kiks omalla ko-
halla tam& meto-
ject-kynd --, mi-
ten sité laitetaan

ja sai kaya taalla

harjoittelemassa.

Poliklinikalla har-
joiteltiin - yhdessa

hoitajan kanssa,

miten la&kekyna
toimii kaytan-
nossa.

Alkuperainen il- | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus

sielt sai tuota tu- | Poliklinikalta sai

losteet et voi ko- | kirjallista materi-

ton paneutuu niihi | aalia kotiin.

viel paremmi

Myds téllee suul- Mitka tekijat

lisesti reumahoi- potilaiden

tajan kanssa Konkreettinen Konkreetti- mielesta vai-

sekd sit oon ohjaus suus kuttavat oh-

jauksen laa-

tuun?




