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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää potilasohjauksen osaamisen johtamista käy-
tännössä. Tutkimuksessa kuvattiin osaamisen johtamisesta erityisesti käytössä olevia 
potilasohjauksen rakenteita, käytäntöjä ja viestintää, potilasohjauksen osaamisen 
tunnistamista, kartoittamista ja mittaamista sekä osaamisen kehittämistä ja ylläpitä-
mistä. Tutkimusaineisto kerättiin vuonna 2011 osana Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin Potilasohjaus vaikuttavaksi (PoiJu) –kehittämishanketta haastattelemalla 22 hoito-
työn johtajaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella teemahaastattelun mukaises-
ti. Aineiston analysoinnin menetelmänä käytettiin sisällönanalyysiä. 

Tulokset olivat vaihtelevia. Tulosten mukaan potilasohjaus rakentui eritasoisten ra-
kenteiden ja käytäntöjen varaan. Haastateltavien puheessa ohjaus oli osin potilas-
keskeistä, omaiset huomioivaa ja sisällön osalta näyttöön perustuvaa. Omahoitoon 
kannustettiin yksipuolisesti ja tietotekniikka-alan hyödyntäminen ohjauksessa oli sup-
peaa. Ohjausmuotojen kirjo esittäytyi laajana, mutta muotoja käytettiin valtaosin mel-
ko suppeasti, etupäässä kasvokkain yksilöohjauksessa kirjallinen materiaali tukena. 
Ohjauksen kirjaaminen toteutui vaihtelevasti sisältäen tiedonkulun haasteita. Ohjaus-
osaamisen ylläpito näyttäytyi vaillinaisena, arviointi oli puutteellista. Tuntuma oli ylei-
sin ohjausosaamisen arvioinnin muoto. Ohjausosaamisen koulutuskäytännöt vaihteli-
vat. Kehittämistyötä toteutui yli organisaatiorajojen muun muassa hoitoketjujen muo-
dossa. Näkemykset kehittämistarpeista kohdistuivat monipuolisempiin ohjaustapoi-
hin, materiaaleihin, arviointimittareiden luomiseen ja kolmannen sektorin hyödyntä-
miseen osaksi hoitoketjua. 

Tulosten mukaan potilasohjauksen osaamisen johtamisessa tulisi painottaa ohjauk-
sen arvioinnin kehittämistä.  Tarvitaan myös kirjaamisen yhtenäistämistä tiedonkulun 
turvaamiseksi, kolmannen sektorin huomioimista osaksi hoitoketjuja ja näyttöön pe-
rustuvan potilasohjauksen turvaamista ohjausosaamista kehittämällä täydennyskou-
lutusta. Lisäksi painopistettä tulisi kohdentaa myös potilaan omahoidon ja osallisuu-
den sekä ohjaustapojen kehittämiseen. 
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leaders 
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Master´s thesis, 69+1 pages 
___________________________________________________________________ 
The objective of this study was to determine the knowledge management of patient 
counseling in practice.  The study described knowledge management, in particular 
the use of patient counseling structures, practices and communication, patient coun-
seling skills identification, mapping and measurement as well as knowledge man-
agement development and maintenance.  The data collection which was a part of the 
Central Finland Health Care District patient counseling efficiency development pro-
ject (PoiJu) was done by interviewing 22 nursing leaders in the Central Finland 
Health Care District in accordance with the semi-structured interview format. The 
analysis method was content analysis. 

The results varied.  The results suggest that patient counseling was based upon var-
ious levels of structures and practices.  In the interviewee’s communications, the pa-
tient counseling was partially patient-centered, took into account the family members 
and the content was evidence-based. Self-treatment was encouraged unilaterally and 
the use of information technology was limited. The approach to the patient counsel-
ing was introduced broadly yet the utilization of the methods, for the most part, was 
relatively limited, mainly face to face with an individual utilizing the guidance of writ-
ten support material.  The recording of patient education information was completed 
to varying degrees which included information flow challenges.  Maintenance of 
knowledge management of patient counseling was insufficient, assessments were 
incomplete.  The most commonly utilized form of measuring the patient counseling 
knowledge skills was the overall impression, no instruments were used.  Training of 
the patient counseling knowledge practices varied.  Development work took place 
across organizational boundaries among other things within the care pathways.  The 
views of development focused on more versatile patient counseling methods, materi-
als, creation of evaluation indicators and the utilization of a third sector in the care 
pathways. 

According to the results, the knowledge management of patient counseling should 
emphasize the development of patient counseling evaluation.  Unifying the data col-
lection is also needed to safeguard the flow of information, considering the third sec-
tor as part of the care pathways and also safeguarding the evidence-based patient 
counseling by improving the patient education knowledge skills through continuing 
counseling.   In addition, the emphasis should also be focused on developing the 
methods of patient self-treatment, patient involvement and patient counseling. 

Keywords: patient counseling, knowledge management, director of nursing, health 
care
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1 JOHDANTO 

 

 

Terveydenhuollon organisaatioissa potilasohjaus on keskeinen osa päivittäistä työtä ja 

se on hoitajan ydinosaamista. Potilasohjaus pohjautuu lakeihin ja suosituksiin yksilön 

terveyden edistämiseksi. Se käsittää vuorovaikutteisen ohjauksen lisäksi tuen ja neuvo-

jen antamisen. Ohjauksen osaamisen kehittymistä tapahtuu ammattikohtaisen koulutuk-

sen tasolla, lisäkoulutusten ja työelämän tuoman oppimisen kautta. Ohjaajan kyvykkyys, 

tahtotila, menetelmien hallinta ja toimintamahdollisuudet muodostavat pohjan laaduk-

kaalle ohjaukselle (Kääriäinen & Kyngäs 2005b). Johtajalla on tärkeä rooli potilasohja-

uksen osaamisen johtamisessa. 

 

Osaamisen johtaminen koostuu henkilöstön osaamisen ja työn sisällön määrittelyistä ja 

vertailusta sekä sen mukaisista kehittämissuunnitelmista ja -toimenpiteistä organisaation 

vision ja strategian mukaisesti. Tämä tarkoittaa osaamisen kehittämistä ja ylläpitämistä, 

työtehtävien organisointia ja osaamiseen liittyvien riskitekijöiden hallintaa. Johtajan teh-

täviin kuuluu oppimisen suuntaaminen, oppimista edistävän ilmapiirin luominen, oppi-

misprosessien tukeminen ja esimerkillä johtaminen. Tämä johtaa organisaation oppimi-

seen, laadun ja työtyytyväisyyden paranemiseen ja organisatorisen suoritustehon kas-

vuun (Orzano ym. 2008, Viitala 2008, 15-16, 87-88, 109, Kujansivu ym. 2007, 115, Viita-

la 2004, 188). 

 

Osaamisen johtaminen korostuu potilasohjauksen toteutuksessa suotuisien toiminta-

edellytyksien mahdollistajana ja toteutuksen tukijana (Viitala 2008, 309). Johdon tehtä-

vänä on tunnistaa vastuualueensa potilasohjauksen keskeiset sisällöt, käytössä olevat 

voimavarat ja resurssit, organisoida voimavarojen tehokas käyttö, tunnistaa kehittämis-

tarpeet ja kehittää toimintaa. Hoitotyön johtajan tehtävänä on tukea näyttöön perustuvan 

potilasohjauksen toteutusta. Hoitotyön johtajan tulee organisoida määräajoin potilasoh-
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jauksen vaikuttavuuskartoituksia, huolehtia henkilökunnan täydennyskoulutuksesta työn 

sisällön ja potilasohjauksen menetelmien osalta sekä organisoida potilasohjausmateri-

aalin tehokas käyttö ja kehittäminen. Parhaimmillaan johtaja toimii innoittajana ja luo 

uusia toimintatapoja potilasohjauksen toteuttamiseen (Leino-Kilpi ym. 2001). 

 

Osaamisen johtamisen tutkimuksessa on esimerkiksi koottu osaamisen johtamisen kes-

keisiä elementtejä (Viitala 2008, 15), kuvattu prosessia (Kujansivu ym. 2007, 115) ja 

laadittu teoreettinen malli (Orzano ym. 2008). Potilasohjauksen tutkimus on puolestaan 

keskittynyt malleihin ja menetelmien kehittämiseen (Kääriäinen & Kyngäs 2005b). Poti-

lasohjauksen osaamisen johtamisesta tutkimusta on kuitenkin tehty niukasti. Leino-Kilpi 

ym. (2001) ovat tutkineet hoitotyön johtajien näkemystä potilasohjauksen toteutumiseen. 

Muissa tutkimuksissa tarkastelua on toteutettu eri näkökulmista. Tämän tutkimuksen 

tarkoituksena oli selvittää hoitotyön johtajien näkemyksiä potilasohjauksen osaamisen 

johtamisesta, joka tässä tutkimuksessa muodostuu sovituista käytännöistä, potilasohja-

uksen osaamisen arvioinnista, potilasohjauskoulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta, 

ohjauksen täydennyskoulutuksesta ja potilasohjauksen kehittämistarpeista. 
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2 POTILASOHJAUKSEN OSAAMINEN 

 

 

2.1 Potilasohjaus 

 

Potilasohjauksen taustalla vaikuttavat monet lait ja suositukset. Lait ovat yleisluonteisia 

suhteessa ohjaukseen. Ne nostavat hoitotyöhön liittyvän ohjauksen ja neuvonnan esille, 

mutta eivät suoranaisesti puutu ohjauksen sisältöön. Ohjaukseen vaadittavat taidot 

määrittyvät lakien velvoitteiden pohjalta. Valtion ja kuntien hyvinvointitehtäviä linjaava 

Suomen perustuslaki (731 / 1999) määrää jokaiselle riittävät palvelut. Kansanterveyslaki 

(66 / 1972) korostaa kansalaisten oikeutta neuvontaan, hoitoon ja lääkinnälliseen kun-

toutukseen sekä edellyttää yksilön terveyden edistämistä. Terveydenhuoltolaki (1326 / 

2010) soveltaa kansanterveyslakia edellyttäen kunnat järjestämään terveydenhuollon 

palvelut edistämään ja ylläpitämään väestön terveyttä. Laki potilaan asemasta ja oike-

uksista linjaa potilaan itsemääräämisoikeutta ja tiedonsaantioikeutta. Potilas on oikeutet-

tu laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki sanoo, että potilaan hoito tulee 

toteutua yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilasta on kohdeltava niin, että hänen 

vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan eikä hänen ihmisarvoaan loukata (Laki 

potilaan asemasta ja oikeuksista 785 / 1992). Yleiset suositukset, oppaat ja laatukriteerit 

sekä kansalliset ja kansainväliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat ohjaavat potilasohjaus-

ta ja määrittävät taitoja potilasohjaukselle. Taustalla vaikuttavat myös ammatilliset käy-

tänteet, yleiset eettiset periaatteet sekä hyvät käytännöt ja tavat (Terveyden edistämisen 

2007, STM 2001, Ojanlatva 2001). Ohjauksen tulee pohjautua tieteellisesti tutkittuun 

tietoon (Kääriäinen 2008).  

 

Yhteiskunnan rakenteet ja muutokset tuovat omat haasteensa laadukkaan potilasohja-

uksen toteutumiseen. Yhteiskuntatasolla positiivisia muutoksia terveyskäyttäytymisessä 

on tapahtunut. Silti terveydenhuollon asiakkaat ovat pysyneet samankaltaisina tervey-
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dentilansa suhteen (Jallinoja ym. 2009) Yhteiskunnallisesti katsottuna ohjaukseen tulee 

panostaa omahoidon tueksi senkin vuoksi, koska hoitopäivien määrät ovat lyhentyneet 

ja potilaiden heterogeenisyys ja moniongelmaisuus ovat lisääntyneet (Kääriäinen 2008). 

Haasteita ohjaukseen tuovat resurssien riittämättömyys. Resurssit koetaan usein puut-

teellisiksi eikä ohjaukseen ole käytettävissä riittävästi aikaa (Kääriäinen 2008, Kääriäi-

nen 2007). Toisaalta nähdään, että kaikki vuorovaikutustilanteet ovat ohjausta. Tällöin 

ohjaus nähdään lähestymistapana, jossa kaikki kontakti potilaaseen on ohjauksellista, 

missä merkitysmaailmoja voidaan jakaa (Vänskä 2012). Tosiasia kuitenkin on, että hoi-

toajat ovat lyhentyneet. Erikoissairaanhoidon lyhentyneet hoitoajat ovat siirtäneet vas-

tuuta jatkohoidosta perusterveydenhuoltoon. Hoitoketjujen ja –prosessien toimivuus ko-

rostuu, jotta potilas saa tarvitsemaansa tukea ja ohjausta. Terveydenhuollossa tapahtu-

van potilasohjauksen jatkuvuus on olennainen asia. Ammattitaito, osaaminen ja sen yl-

läpito on tärkeää kaikissa terveydenhuollon yksiköissä (Lipponen ym. 2008). 

 

Potilasohjaus on hoitotyön ydintoimintona kiinteä osa ohjaajan ja ohjattavan välistä vies-

tintää (Hoving ym. 2010). Siinä potilas saa tarvittavaa tietoa sairaudestaan ja sen hoi-

dosta (Idier ym. 2011, Lipponen ym. 2008) ja lisäksi potilasta autetaan soveltamaan po-

tilasohjauksessa saamaansa uutta tietoa itsensä hoitoon yksilöllinen elämäntilanne 

huomioiden (Hallila 2005). Kirjallisuudessa on käytetty useita termejä liittyen potilaan ja 

terveydenhuoltoalan ammattilaisen väliseen kahdenkeskiseen vuorovaikutukselliseen 

keskusteluun. Näitä ovat esimerkiksi potilasohjaus, terveysneuvonta ja terveyskasvatus. 

Käsitteet ovat toisilleen läheisiä sisältäen eri painotuksia (Kääriäinen 2007, Kettunen 

2001). Aikaisemmin potilasohjaus on ollut ohjaajan asiantuntijuutta korostavaa. Nykyään 

korostetaan yhä enemmän ohjattavan aktiivisuutta, vastuunottamista omasta hoidostaan 

sekä jaettua asiantuntijuutta (Lipponen ym. 2008, Kääriäinen & Kyngäs 2005b, Kettunen 

ym. 2003, Poskiparta ym. 2001). Voidaankin sanoa, että potilasohjaus on ohjattavan ja 

ohjaajan välistä aktiivista ja tavoitteellista toimintaa vuorovaikutteisessa ohjaussuhtees-

sa rakentuen. Osapuolten taustatekijät ja asenteet vaikuttavat ohjauksen kulkuun (Kää-

riäinen & Kyngäs 2005b, Poskiparta ym. 2001). Ohjattava tuo toimintaympäristöön oman 

elämäntilanteensa, aiemmat kokemukset ohjauksesta ja osaamisen käsiteltävään asi-
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aan (Vänskä 2012). Ohjausprosessissa autetaan potilasta aktiivisesti osallistumaan ter-

veydenhoitoonsa ja tarjotaan tietoa terveyspalveluiden käytön mahdollisuuksista 

(Schrieber 2004, Poskiparta ym. 2001).  

 

Ohjauksessa pyritään vaikuttamaan potilaan terveyskäyttäytymiseen hallinnan tunnetta 

vahvistamalla ja voimavaroja tukemalla (Lipponen ym. 2008, Turku 2007, 25, Kettunen 

ym. 2006, Poskiparta ym. 2001). Koherenssiin perustuva hallinnan tunne muodostuu 

oman elämän ymmärrettävyyden, hallittavuuden ja mielekkyyden tunteesta. Vahvan ko-

herenssintunteen on todettu edistävän yksilön terveyttä. Tällöin vastoinkäymiset koetaan 

mieluummin haasteina, jotka voidaan voittaa ennemmin kuin uhkina, jotka lannistavat 

(Turku 2007, 25). Potilaan osallistumisen on todettu lisäävän ohjeiden noudattamista ja 

hoitotuloksien saavuttamista. Tällöin potilas voi itse vaikuttaa saamaansa ohjaukseen, 

mikä vahvistaa vuorovaikutusta ja potilaan koherenssin tunnetta (Loh ym. 2007). Vasta-

vuoroinen osallistava potilasohjaustilanne antaa mahdollisuuden potilaalle selventää ja 

täsmentää saamiaan neuvoja sekä tukee potilaan ongelmanratkaisutaitoja ja tavoitteen 

asettelua (Poskiparta ym. 2001). Potilaslähtöisyyden eli potilaiden osallisuuden jo toi-

minnan kehittämisvaiheessa on osoitettu kehittävän toimintaa ja sitouttavan potilasta 

(Kaseva 2011). 

 

Tavoitteen asettaminen on yksi tärkeä potilasohjaustilannetta ohjaava asia. Organisaati-

olla on ohjauksen suhteen linjattuna periaatteet ja tavoitteet pohjautuen kansallisiin suo-

situksiin ja strategiaan. Työntekijän tavoitteiden asetteluun vaikuttavat omat arvostukset, 

käsitykset ja osaaminen. Oleellista myös on, miten sitoutunut työntekijä on organisaation 

tavoitteisiin. Ohjaustilanteen tavoitteenasettelua määrittelevät asiakkaan odotukset, kä-

sitykset ja arvomaailma. Se kuinka ne kohtaavat ohjaajan vastaaviin, ohjaa vuorovaiku-

tuksen syntymistä. Puhe- ja toimintakäytännöt vaikuttavat ohjaustilanteen etenemiseen. 

Tavoitteenasettelun onnistumista voi määritellä saavutetun terveysmuutoksen toteutu-

minen (Vänskä ym. 2011, 113). 
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Potilasohjaus on suunniteltu oppimiskokemus. Potilasohjaustilanteessa ohjaaja jatku-

vasti tarkkailee ja arvioi potilaan käyttäytymistä, mikä ohjaa ohjaustyylien ja -

menetelmien valintaa (Schrieber 2004). Sopivan ohjaustyylin valinta on tärkeää potilaan 

hoitoon sitoutumisen edistämiseksi (Johansson ym. 2003). Ohjaustyyli, -tyylit tai niiden 

yhdistelmä tulee valita tilanteen, tarpeen ja tavoitteen mukaan. Ohjaajan on tärkeää hal-

lita useita tyylejä ja osata mukauttaa niitä ohjaukseen (Romppainen 2006, 5). Ohjatta-

van muuttumismahdollisuutta tukiessa ohjaaja tukee ohjattavan autonomiaa ja itsenäi-

syyttä löytää itselleen sopivia ratkaisuja. Ohjauksessa korostuu jaettu asiantuntijuus 

(Vänskä ym. 2011, 72-73). Potilaan asianmukaiseen ja hyvään hoitoon kuuluu aina laa-

dukas ohjaus, jossa potilaan ja ohjaajien osaaminen yhdistyy (Kääriäinen 2008, Kettu-

nen ym. 2006).  

 

Potilasohjauksella on todettu olevan monia suotuisia vaikutuksia. Ohjauksen on todettu 

lisäävän ohjattavan sitoutumista hoito-ohjelman aktiiviseen toteuttamiseen, ohjeiden 

noudattamiseen (Idier ym. 2011) ja toivottavan käyttäytymisen lisääntymiseen. Ohjauk-

sen on todettu vaikuttavan ohjattavan itsetunnon kohentumiseen sekä toimintakyvyn 

(Schrieber 2004) ja elämänlaadun paranemiseen (Idier ym. 2011). Myös potilaan per-

soonallisten ja sosiaalisten taitojen kehittyminen edistyy (Poskiparta ym. 2001). Ohjauk-

sen on todettu vähentävän sairasmenoja, kuten hoitokäyntejä, lääkkeiden käyttöä ja sai-

rauspäiviä, joten sillä on suotuisia vaikutuksia kansantalouteen (Absetz & Hankonen 

2011, Lahdensuo 1996, Kääriäisen 2007, 112 mukaan). 
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2.2 Ohjausosaaminen 

 

Kuva 1 kertoo, mistä osatekijöistä ohjausosaaminen koostuu. Osaaminen muodostuu 

koulutuksen mukanaan tuoman informaation, käytäntö- ja teoriatiedon, sekä käytännös-

sä kehittyvän kokemus- ja hiljaisen tiedon summana (Poikela 2001, Viitalan 2008, 131 

mukaan). Organisaation vakiintuneissa käytännöissä ja ihmisten ajattelussa piilee paljon 

hiljaista kirjoittamatonta tietoa. Työelämän edellyttämistä valtuuksista ja osaamisesta 

puhutaan termillä kompetenssi, joka muokkautuu vuorovaikutuksellisessa ohjaustilan-

teessa. Kun näihin edellytyksiin pystytään vastaamaan, puhutaan ammattitaidosta 

(Vänskä 2012, Viitala 2008, 114-117). Ammattitaito on kokonaisvaltaista oman työn 

osaamista (Kuva 1). 

 

Ohjausprosessin hallinnan taidot ovat osa ammattitaitoa ja kehittyvät käytännössä ja 

ammatillisen lisäkoulutuksen avulla. Näin jatkuva uudistuminen rakentaa asiantuntijuu-

den kehittymisen kehää. Ohjauksessa tarvitaan kehittyneitä sosiaalisia taitoja, jotka si-

sältävät vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu- (Lipponen ym. 2008, Kääriäinen 2008, Ku-

jansivu ym. 2007, Kettunen ym. 2001) ja kohtaamisosaamisen taidot (Vänskä 2012). 

Luovuus ja ongelmanratkaisukyky luovat pohjaa sosiaalisille taidoille (Viitala 2008, 114-

117). Tiedollinen asiantuntijuus on osa ammattitaitoa (Vänskä 2012) ja viestintä-, arvi-

ointi- ja opetuksellisia taitoja tarvitaan ohjauksen toteutuksessa (Idier ym. 2011) (Kuva1). 
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Kuva 1. Ohjausosaaminen (mukaellen Vänskä 2012, Idier ym. 2011, Lipponen ym. 

2008, Viitala 2008, Kujansivu ym. 2007, Poikela 2001, Viitalan 2008 mukaan, Kettunen 

ym. 2001) 
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Ammattitaidon ytimen muodostaa substanssiosaaminen (Viitala 2008, 37, Kujansivu ym. 

2007). Ohjauksen substanssiosaaminen kattaa asiakaskeskeisyyden, monipuolisten 

ohjausmenetelmien hallinnan sekä oman ohjauksellisen lähestymistavan ja ohjauksen 

merkityksellisyyden ymmärtämisen (Vänskä 2012). Ohjausosaamisen ammattitaitoa on 

osata liittää ohjausosaaminen ohjaustilanteeseen (Vänskä 2012). Ohjaajan tuleekin osa-

ta räätälöidä ohjaus kullekin potilaalle yksilöllisesti (Johansson ym. 2003). Tämä on 

asiakaskeskeisyyttä. Potilaan yksilölliset tarpeet ja elämäntilanne täytyy huomioida poti-

lasohjaustilannetta suunniteltaessa ohjeiden noudattamiseen sitoutumiseksi ja tulosten 

saavuttamiseksi (Lipponen ym. 2006) Se on haastavaa yksilöllisten ominaisuuksien ja 

potilaiden nautinnonhalun vuoksi (Jallinoja ym. 2009). Hoitajan ammatillinen vastuu on 

edistää potilaan terveyttä edistäviä valintoja, mikä edellyttää hyviä ohjausvalmiuksia si-

sältäen ohjauksen filosofisten ja eettisten lähtökohtien pohdintaa (Kääriäinen 2008) (Ku-

va 1). 

 

Ohjaajan persoonaan liittyvät taustatekijät vaikuttavat oman ohjaustyön osaamisen taus-

talla. Aiemmat kokemukset vaikuttavat ohjauksen rakentumiseen (Vänskä 2012). Ter-

veydenhuollon ammattilaisella tulee olla ohjaukseen vaadittavaa asennetta ja motivaa-

tiota. Potilasta pyritään auttamaan myönteisellä asenteella (Lipponen ym. 2008, Kääriäi-

nen 2008, Kujansivu ym. 2007, Kettunen ym. 2001). Osaamisen hyödyntämiseen tulee 

yksilöllä olla riittävästi voimavaroja käytössä (Viitala 2008, 110). Ammattitaito pohjaa 

myös persoonallisiin valmiuksiin, kuten paineensietokykyyn, positiivisuuteen, henkiseen 

joustavuuteen ja itseluottamukseen (Viitala 2008, 114-117) (Kuva 1). 

 

Osaaminen antaa yksilölle onnistumisen kokemuksia omassa työssään ja mahdollisuu-

den kehittyä. Osaamisen tulee olla riittävällä tasolla, sitä tulee haluta käyttää organisaa-

tion ja potilaiden hyväksi (Viitala 2008, 110). Ihminen käyttää osaamistaan jos hän ky-

kenee, jaksaa ja tahtoo. Siihen vaikuttavat yksilön omat lähtökohdat, kokemuskentät ja 

sosiaalinen ympäristö (Viitala 2008, 15-16). Keskeistä on halu sitoutua työhön ammat-

tiylpeydellä niin, että haluaa kehittää omaa alaansa ja itseään oman alansa osaajaksi 
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(Vänskä 2012). Henkilökohtaisten osaamisten varassa organisaation toimintamallit, pro-

sessit, rakenteet ja muu tietämys kehittyvät. Arvo työntekijänä korostuu, kun pystyy uu-

distamaan osaamistaan organisaation toiminta-ajatuksen ja päämäärien edellyttämällä 

tavalla (Viitala 2008, 15-16, 110). Ohjausosaamista kehittävät kokemusten reflektointi ja 

asiantuntijayhteisössä kasvaminen (Vänskä 2012). Oman ammattialan osaaminen edel-

lyttää organisaatio-osaamista eli oman organisaation toimintastrategian, historian, ra-

kenteen, systeemien ja verkostojen tuntemista (Viitala 2008, 114-117) sekä moniamma-

tillista yhteistyöosaamista (Vänskä 2012). Ympäristön ja yhteiskunnan vaatimukset osal-

taan ohjaavat ohjausta. Toimintamahdollisuudet ja ohjauksen toteutus vaikuttavat ohja-

uksen laatuun (Vänskä 2012, Lipponen ym. 2008, Kettunen ym. 2001) (Kuva 1). 

 

Ohjausosaamiseen sisältyy ohjauksen kirjaamisen hallinta ja tiedonsiirrosta huolehtimi-

nen osana viestintäosaamisen taitoja (Kuva 1). Ohjauksen kirjaaminen on säännelty 

laissa: ”Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee merkitä potilasasiakirjoihin potilaan 

hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelli-

set tiedot” (Laki potilaan 1992). Kirjaaminen on tärkeää, jotta nähdään mitä tietoa on 

käsitelty ja mitä suunnitelmia tehty ohjauksen jatkuvuuden edistämiseksi (Hallila 2005). 

Valtakunnallisesti ohjeistettu rakenteinen kirjaaminen sähköiseen potilaskertomukseen 

auttaa kirjaamaan tarvittavat seikat ja osaltaan auttaa varmistamaan riittävän ohjauksen 

toteutumisen. Se helpottaa ohjauksen tunnistamista ja yhtenäistää kirjaamista. Kirjaus 

tulee suorittaa hoitotyön prosessin mukaisesti. Potilaan ohjauksen tarve, tavoitteet, hoi-

totyön ja ohjauksen toteutuminen, ohjauksen arviointi sekä yhteenveto kirjataan. Täs-

mällinen kirjaaminen mahdollistaa suunnitelmallisen ja vaikuttavan ohjaamisen (Kääriäi-

nen & Kaakinen 2008). 

 

Työprosessin hallinnassa korostuvat oman ohjaustoiminnan suunnittelu, toteutus ja ar-

viointi, menetelmien hallinta sekä erilaisten lähestymistapojen soveltaminen (Kuva 1) 

(Vänskä 2012). Potilasohjauksen menetelmälliset ratkaisut haastavat ammattilaisten 

osaamisen, sillä potilasohjauksen muotojen kirjo on laajaa (Salmela 2012, Johansson 
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ym. 2003). Ohjausmenetelmiä on tutkittu ja tiedetään, että erilaiset tekijät ovat vaikutta-

via eri potilasryhmillä. Menetelmien yhdistäminen ja käytön valinta ohjauskohtaisesti on 

perusteltua, koska jokainen ohjaustilanne, ohjaaja ja ohjattava on erilainen (Salmela 

2012). Potilasohjausta voidaan suorittaa suullisesti, kirjallisen ohjausmateriaalin, audio-

visuaalisen ohjauksen avulla (Hoving ym. 2010, Kääriäinen & Kyngäs, 2005a) yksilö- tai 

ryhmäohjauksen sekä internetin avulla (Hoving ym. 2010, Schrieber 2004). Ohjausta 

voidaan toteuttaa kasvotusten, postitse, puhelimen tai sähköpostin välityksellä. Erilaiset 

testit, sähköiset omahoitopalvelut, päiväkirjat ja mediasta tuleva tieto voivat toimia ohja-

uksen apuna (Salmela 2012). 

 

Yksilöohjauksessa käytetään toteutuksessa erilaisia malleja ja menetelmiä. Tyypillisim-

piä yksilön elämäntapamuutokseen käytettyjä malleja ja teorioita ovat esimerkiksi muu-

tosvaihemalli, terveysuskomusmalli, suunnitellun käyttäytymisen teoria ja sosiaalis-

kognitiivinen teoria. Näille yhteistä on muutosprosessiin vaikuttavien tekijöiden tarkaste-

lu, joissa esille nousseiden haasteiden voittaminen auttaa yksilöä muuttamaan elintapo-

jaan (Salmela 2012). Esimerkiksi muutosvaihemallia hyödynnettäessä keskitytään elin-

tapojen muutosten vaiheisiin ja tuetaan muutoksen tiellä vaiheiden edellyttämällä tavalla 

(Prochaska & DiClimente 1983), mikä vaatii ohjaajalta mallin tuntemista ja osaamista 

sen hyödyntämiseksi. Etenkin vuorovaikutustaitojen ja kohtaamisosaamisen hallinta ko-

rostuu. Muutosvaihemallin on todettu vaikuttavan kipuja vähentävästi, potilaan hoitoon 

sitoutumista ja yhteistyötä edistäen (Norcross ym. 2011). Millerin ja Rollnickin kehittä-

män, vaikuttavaksi todetun, motivoivan haastattelun hallinta auttaa ohjaajaa hyödyntä-

mään muutosvaihemallia tehokkaammin potilaan terveyskäyttäytymismuutosta tavoitel-

taessa (Salmela 2012, Jensen ym. 2011, Miller & Rose 2009, Britt ym. 2004). 

 

Mini-interventio on 2 – 15 minuutin pituinen paljon käytetty yksilöohjauksen muoto ja 

antaa mahdollisuuden potilasohjaukseen lyhyissäkin kontakteissa (Kiiskinen ym. 2008, 

63-65, Puschel ym. 2008, Kaner ym. 2007, Kyngäs ym. 2007, 100-103). Mini-

interventiossa, kuten pidemmissäkin ohjaustilanteissa, asiantuntijuuden jakaminen, vuo-
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rovaikutuksen korostaminen ja osallistamisen periaatteet ovat osa laadukasta potilasoh-

jausta (Vänskä ym. 2011, 69, Lipponen ym. 2008, Loh ym. 2007, Kääriäinen & Kyngäs 

2005b, Kettunen ym. 2003, Poskiparta ym. 2001). Tätä toteuttaa jaettu päätöksenteko-

malli pohjautuen potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen tasavertaiseen kumppanuu-

teen. Mallin hyödyntäminen on osittain vaikuttavaa etenkin, jos kontaktikertoja on use-

ampi (Vänskä ym. 2011, 69, Légaré ym. 2010, Joosten ym. 2008), joten ohjaajan tulee 

osata arvioida seurannan tarve. Oman toiminnan suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin 

osaaminen korostuu. 

 

Ryhmäohjauksen suurimpia etuja on vertaistuki. Ryhmän jäsenet saavat tukea toisiltaan, 

mikä tuo lisäarvoa ohjaukselle. Ohjattavat saadaan koottua yhteen samalla kertaa, mikä 

säästää aikaa verrattuna yksilöohjaukseen (Absetz 2011, Jallinoja ym. 2006). Ryhmän 

ohjaaminen vaatii ryhmäprosessin tuntemusta ja erityistä ammattitaitoa. Ryhmäohjaajan 

osaamisessa korostuu taito suhteuttaa ohjaus ryhmän tarpeiden ja tavoitteiden mukaan. 

Ryhmä kehittyy prosessin aikana ja muuttaa muotoaan. Ohjaajan tärkeä tehtävä on luo-

da ryhmään positiivinen, avoin ja luottamusta herättävä ilmapiiri, jossa on tilaa jokaiselle 

ryhmän jäsenelle (Absetz 2011). Haarasen (2012) mukaan ryhmäohjaajalta odotetaan 

osaamista, omaa kokemusta sekä taitoja tuen antamisessa, ryhmien ohjauksessa ja 

organisoimisessa. Persoonallisissa ominaisuuksissa korostuvat aitous ja helposti lähes-

tyttävyys. Potilaita osallistavan, aktiivisuutta ja oppimista kannustavan ryhmäohjaustyylin 

on todettu olevan vaikuttavaa (Deakin ym. 2005). Ryhmäohjauksen on osoitettu olevan 

vähintään yhtä vaikuttavaa kuin yksilöohjauksen etenkin jatkuvana ja pitäjänteisenä toi-

mintana (Deakin ym. 2005, Renjilian ym. 2001, Tuominen ym. 2001), mikä vaatiikin oh-

jaajalta sitoutumista toimintaan. Tutkimuksissa on myös todettu, että ryhmä- ja yksilöoh-

jauksen tulee olla toisiaan täydentäviä ja molempia tarvitaan jatkuvana ja pitkäjänteise-

nä toimintana (Renjilian ym. 2001). 

 

Internet on nykyään lisääntyvästi tärkeä kanava, josta potilaat hakevat tietoa sairauksis-

taan ja niiden hoidosta (Schumacher 2011, Sechrest 2010). Internetistä löytyy monen-
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laista tietoa. Potilaille tulee ohjata tieteellistä tietoa, joten onkin tärkeää, että hoitoalan 

ammattilaisilla on tietoteknistä ja sisällöllistä osaamista sekä keinoja ohjata potilaille luo-

tettavia tiedonhankintakanavia internetiä hyödyntäen (Thakurdesai ym. 2004). Tietotek-

niikka-ala kehittyy jatkuvasti, mutta terveydenhoitoala jää jatkuvasti jälkeen sen hyödyn-

tämisessä. Informaatiolähteitä tulee kehittää ja monipuolistaa aktivoimaan potilaita oma-

ehtoiseen tiedonhankintaan terveyskäyttäytymisen edistämiseksi (Sechrest 2010). Tie-

tokoneavusteisen potilasohjauksen perusedellytyksenä on, että henkilöstöllä on osaa-

mista ja motivaatiota hyödyntää tietokonetta potilasohjauksen apuna ja että tietokoneita 

on riittävästi käytössä (Koivunen ym. 2008). Tietotekniikan käyttö ohjauksessa internet-

sivuston, verkkokeskustelun tai sähköpostin avulla esimerkiksi yhdistettynä puhelinohja-

ukseen on todettu yhtä vaikuttaviksi kasvokkain tapahtuvan ohjauksen kanssa (van Wier 

ym. 2011, Mehta & Sharma 2011, Postel ym. 2010). Toisaalta Stoop ym. (2004) totesi-

vat internetohjauksen epäonnistuneen tutkimuksessaan, jossa tavoitteena oli korvata 

internetohjauksella perinteinen kasvokkain tapahtuva ohjaus ja jaettavat materiaalit. He 

päättelivät, että perinteisiä ohjausmenetelmiä tarvitaan myös tulevaisuudessa. Interne-

tohjauksen käyttö tulee tarkkaan selvittää, missä tilanteissa sitä on hyödyllistä käyttää 

(Postel ym. 2010). 

 

Ohjaajalta tarvitaan menetelmien tuntemista ja tilanneherkkyyttä arvioimaan ohjaustilan-

teen etenemistä. Ohjaajan tulee pystyä reagoimaan muuttuviin tilanteisiin ja reflektoi-

maan ohjaustilanteessa ohjattavan kanssa. Suotavaa on käyttää ohjausmenetelmien 

yhdistelmiä ja pystyä tarjoamaan potilaalle useita mahdollisuuksia ohjaukseen (Stoop 

ym. 2010). Menetelmien yhdistelemisen taito tilanteen vaatimalla tavalla sujuvoittaa oh-

jausta ja on edellytystekijä matkalla tavoitteisiin. Esimerkiksi yksilöohjauksen malleja 

voidaan hyödyntää ryhmäohjauksessa tai vaikkapa mini-interventiota puhelinohjaukses-

sa. Ohjaaja tarvitsee myös kielellistä osaamista (Vänskä 2012, 36-49) ja tietoteknisiä 

taitoja (Koivunen ym. 2008) pystyäkseen hyödyntämään menetelmien kirjoa. 
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Potilasohjauksen osaajia hoitotyössä ovat etupäässä terveysalan tutkinnon suorittaneet 

asiantuntijat, joiden ammatillisen osaamisen määrittelyyn sisältyy oletus kyvykkyydestä 

ohjaus-, opetus- ja terveyden edistämisen tehtäviin (Ammattikorkeakoulusta 2006). Poti-

lasohjaus on osa ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulutuksen koulutussuun-

nitelmia pohjautuen käypähoitosuosituksiin, tutkimustietoon, ohjausteorioihin ja ammatil-

liseen tietoon antaen potilasohjaukseen perustaidot. Potilasohjauksen opetus integroituu 

muuhun opetukseen. Opetuksen tavoitteena on kehittää yksilö- ja ryhmäohjauksen taito-

ja ja kykyä ohjata erilaisia potilaita, heidän omaisiaan ja ryhmiä tavoitteena itsehoidon 

tukeminen terveysongelmien hallinnassa sekä potilaan aktivoituminen vastuun ottami-

seen terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja edistämiseksi. Koulu-

tuksessa opetellaan voimavaroja tukevaa ohjausta, ohjaustarpeiden kartoittamista sekä 

harjoitellaan ohjausprosessia, vuorovaikutustaitoja, tavoitteiden rakentamista ja kirjaa-

mista. Potilaslähtöisyyttä ja potilaan kanssa yhteistyössä tapahtuvaa ohjausta koroste-

taan. Lisäksi koulutuksen tavoitteena on sähköisen potilasohjauksen ja potilasohjausma-

teriaalien hallinnan osaaminen (Koulutusohjelma: Fysioterapian 2013, Koulutusohjelma: 

Hoitotyön 2013a, Koulutusohjelma: Hoitotyön 2013b, Koulutusohjelma: Toimintaterapian 

2013, Koulutusohjelma: Hoitotyön 2012, Opetus- ja kulttuuriministeriö 2013, Sosiaali- ja 

terveysalan 2010, Jaakonsaari 2009). 

 

Terveysalan opiskelijan opintoihin sisältyy työharjoittelujaksoja, jossa käytännön tiedot ja 

taidot kehittyvät. Opiskelija osallistuu työyhteisöön ja kokee työympäristössä tapahtuvan 

työskentelyn oikeissa potilastilanteissa. Hän pääsee näkemään ammattilaisten työtä ja 

työtapoja sekä itse toimimaan avustajana tai vastuullisena ohjaajana. Näin opittu teoria-

tieto yhdistyy käytännön ohjaustehtävissä saaden merkityksen ja hiljaisen tiedon kehit-

tyminen alkaa. Ammattitaidon kehittyminen vaatii kykyä säädellä itse omaa oppimistaan 

ja kantaa vastuuta kehittymisestään (Vänskä 2011, 150). Ammatillista lisäkoulutusta oh-

jausosaamisen ylläpitämiseksi on saatavilla. Täydennyskoulutus on kirjavaa. Eripituisia 

koulutuksia tarjotaan puolesta päivästä suurempiin koulutuskokonaisuuksiin. Osa koulu-

tuksista sisältää käytännön harjoittelua, osa ei. Potilasohjaustaitoja voi esimerkiksi kehit-

tää verkko-opiskeluna hyödyntäen vertaisoppimista peilaten opittua käytäntöön (Mikko-
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nen ym. 2010). Tutkittua tietoa opetuksellisten ja ohjauksellisten taitojen kehittymisestä 

koulutusten aikana on vähän (Jaakonsaari 2009). 
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3 POTILASOHJAUKSEN OSAAMISEN JOHTAMINEN HOITOTYÖSSÄ 

 

 

3.1 Osaamisen johtamisen keskeiset elementit 

 

Osaamisen johtaminen on tuttua bisnesmaailmasta jo useiden vuosikymmenten ajalta. 

Sitä on nyt alettu tietoisesti hyödyntämään myös terveydenhuollossa. Sen avulla pysty-

tään arvioimaan osaamista, osaamisen jakamista ja hallintaa terveydenhuollon proses-

seissa. Useat tutkimukset osoittavat osaamisen johtamisen hyödyt. Osaamisen johtami-

nen mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja tiedon vahvistumisen. Se on myös hyvä apu 

arviointien esiintuomien negatiivisten asioiden korjaamiseen. Osaamisen johtamisen 

avulla palvelujen laatu paranee ja potilaiden tarpeisiin pystytään vastaamaan paremmin. 

Terveydenhuollon organisaation kehittämisessä on osaamisen johtaminen todettu te-

hokkaaksi keinoksi (Kothari ym. 2011). Lopullisena tavoitteena terveydenhuollossa on 

terveyshyödyn tuottaminen potilaalle (Kothari ym. 2011) ja osaamisen johtamisen avulla 

siinä saavutetaan parempia tuloksia (Gowen ym. 2009). 

 

Osaamisen johtamisen keskeiset tekijät on koottu kuvaan 2. Keskeistä on osaamisen 

kartoittaminen ja osaamistarpeiden määrittely. Keskeiset osaamisvaatimukset määritel-

lään yksilöille, yksiköille, prosesseille ja toiminnoille (Kujansivu ym. 2007, 115, Viitala 

2008, 15-16, 87-88) luomalla muun muassa prosessimalleja (Kothari ym. 2011). Kompe-

tenssikartoitukset suoritetaan siis organisaation eri tasoilla; prosesseittain, toiminnoittain, 

yksiköittäin, tiimeittäin ja yksilöittäin. Näin osaamista ja osaamisvaatimuksia pystytään 

arvioimaan ja vertailemaan. Osaamista arvioidaan esimerkiksi laatujärjestelmän tuotta-

mien tavoitekuvausten ja kriteeristöjen avulla. Näin suurimmat osaamispuutteet suh-

teessa tavoitetilaan tulevat esille. Vertailun pohjalta voidaan käynnistää strategisia toi-

menpiteitä sekä laatia ja toteuttaa kehittämissuunnitelmia joilla saavutetaan osatavoittei-

ta pyrittäessä kohti yhteistä päämäärää. Osaamisen kehittämiseksi on siis välttämätöntä 
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tunnistaa ja määritellä osaamisen nykytila, jotta voidaan hahmottaa, mitä osaamista 

päämäärien tavoittelussa tarvitaan, mitä ja millaista osaamisen pitäisi olla (Orzano ym. 

2008, Viitala 2008, 15-16, 87-88, Kujansivu ym. 2007, 115) (Kuva 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Osaamisen johtamisen keskeiset tekijät (mukaellen Orzano ym. 2008, Viitala 

2008, 15-16, 87-88, Kujansivu ym. 2007, 115) 
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Osaaminen ohjaa strategian muodostumisessa ja määrittelee millaiseen visioon on 

mahdollista pyrkiä. Visio kuvaa päämäärää ja tahtotilaa sekä tulevaisuuden tarpeita. 

Niinpä organisaatio voi myös määritellä vision ja strategiset tavoitteet yli osaamistason, 

jotta tulevaisuuden haasteisiin pystyttäisiin vastaamaan. Tällöin visio ja sen pohjalta luo-

tu strategia määrittelevät osaamisvaatimuksia ja sitä kautta myös osaamisen kehittämis-

tarpeita (Kujansivu ym. 2007, 115, Viitala 2008, 15-16, 87-88). Osaamisen johtamisen 

kokonaisuuden hallinta saa aikaan kehittymistä eri tasoilla; yksilöittäin, yksiköittäin, toi-

minnoittain ja organisaatiossa. Tuloksena on toiminnan ja palvelun tehostuminen, laa-

dun paraneminen ja työtyytyväisyys. Osaamisen johtaminen onkin tasapainoilua osaa-

misen ja osaamistarpeiden välillä, jotta voidaan päästä luotuihin tavoitteisiin kohti visiota 

(Orzano ym. 2008, Viitala 2008, 15-16, 87-88, 109, Kujansivu ym. 2007, 115) (Kuva 2). 

 

Osaamisen johtamisen keinoja ovat tieto, toimintamallit, systematiikat, työkalut ja kes-

kustelu. Näitä ovat esimerkiksi perehdyttäminen, kehityskeskustelut, yhteiset suunnitte-

lupalaverit, arviointikeskustelut, mentorointi, työnohjaus, benchmarking eli vertaisoppi-

minen ja mallittaminen. Osaamisten tunnistamista helpottaa tarkastelu esimerkiksi asi-

akkaiden tai toimintaympäristön näkökulmasta. Osaamisen jakaminen osaamisalueiksi 

auttaa laaja-alaisen osaamisen tunnistamisessa. Jakoa voi tehdä esimerkiksi yleiseen 

osaamiseen, ammatilliseen erityisosaamiseen, yhteistyöosaamiseen ja kehittämisosaa-

miseen. Osaamista mitattaessa käytetään työkaluina osaamistasojen kuvauksia mitta-

asteikkojen tai erilaisien osaamismatriisien avulla. Tärkeää on, että osaamisen tunnis-

tamisesta ja mittaamisesta saatua tietoa hyödynnetään. Keskustelun voi kuitenkin ajatel-

la olevan osaamisen johtamisen tärkein ja ainoa todellinen keino, koska osaamisen joh-

taminen on etupäässä keskustelevaa johtajuutta. Esimies ohjaa muutoksen käynnistäviä 

keskusteluprosesseja. Keskustelun myötä oppimisen suunta selkiytyy, oppimista edistä-

vä ilmapiiri kehittyy ja oppimisprosessit edistyvät. Esimies luo rakenteita ja toimintamal-

leja oppimista edistävän keskustelun varmistamiseksi, systematisoimiseksi ja kehittämi-

seksi (Viitala 2008, 341-342, 255). 
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Johtaja kirkastaa ajatusta perustehtävän suorittamisesta sekä tukee tavoitteiden määrit-

telyssä ja toiminnan arvioinnissa. Osaamisen johtaminen luo, vaalii ja kehittää strategi-

sesti tärkeää tietoa ja taitoa organisaation kaikilla tasoilla. Tarvitaan yksilöiden osaamis-

ta ja oppimista sekä lisäksi yhteisöllistä oppimista, joka mahdollistuu yksilöiden osaami-

sen jakamisella, yhdistelemisellä, rikastamisella ja suuntaamisella ryhmän tavoitteiden 

saavuttamiseksi. Toimintastrategia edellyttää organisaation osaamista, osaamisen ja-

kamista ja yhteisöllistä oppimista. Organisaation osaaminen on yksilöiden oppimista ja 

osaamista ja osaamisen johtaminen tämän ymmärtämistä. Tärkeä osa osaamisen joh-

tamista on työntekijöiden osaamisen tason nostaminen, vaaliminen ja tehokas hyödyn-

täminen toiminnan edellyttämän osaamisen turvaamiseksi nyt ja tulevaisuudessa. Op-

pimiselle tarvittavat resurssit tulee varmistaa. Osaamisen kehittyminen menestykselli-

sesti tavoitteiden mukaisesti yksilön, ryhmän ja organisaation tasoilla johtaa organisaati-

on oppimiseen. Oppivaan organisaatioon on johtamisella aikaansaatu organisaatiokult-

tuuri, järjestelmät ja toimintamallit, joiden avulla organisaatio oppii tehokkaasti, vaikka 

ihmiset vaihtuisivatkin (Viitala 2008, 13-16, 37, 57-58, Viitala 2004, 188-192). 

 

Osaamisen johtamisen tehtäviin kuuluu työtehtävien organisoiminen. Esimerkiksi opti-

moimalla työtehtäviä työntekijöiden osaamisen mukaan saadaan resurssit käyttöön te-

hokkaasti. Organisoimiseen kuuluu myös riskien hallinta. Osaamiseen liittyvien riskiteki-

jöiden hallintaa on esimerkiksi havaita osaamispotentiaaliin liittyvät puutteet ja henkilös-

tön osaamistason heikkeneminen ja toteuttaa ajoissa korjaavia toimenpiteitä (Kujansivu 

ym. 2007). Riskien hallinnassa myös mahdollista tiedon häviämistä pyritään ennaltaeh-

käisemään ennakoimalla työntekijän lähtemistä, kuten eläköitymistä, huolehtimalla tie-

don jakamisesta (Kothari ym. 2011) (Kuva 2). 

 

Riittävää viestintää tarvitaan tiedonkulun turvaamiseksi (Kothari ym. 2011). Esimies toi-

mii tiedon portinvartijana, suodattajana ja määrittelijänä, mikä tieto on tärkeää välittyä 

työyhteisöön sellaisenaan ja mikä ei. Esimies saa tietoa ylemmältä johdolta, kollegoil-

taan ja muista foorumeista ja vastuuna on hahmottaa, mitä tietoa työyhteisön eri yksiköt 



20 

 

tarvitsevat sekä turvata tärkeän tiedon kulku. Esimiehen tulee myös tukea tiedon ym-

märtämistä. Työntekijöillä tulee olla lupa ja tilaa luoda uutta ymmärrystä, innovaatioita ja 

synteesiä uuden ja aiemmin opitun välillä. Tiedon jakaminen sekä yhteistyön ja ris-

kinoton salliminen edistävät hyvää työilmapiiriä ja voivat siten tehokkaasti edistää pro-

sessien kehittymistä. Esimies voi vaikuttaa työyhteisön ilmapiiriin ja kulttuuriin, jotta ai-

empia ajatusmalleja katsottaisiin kriittisesti ja uusille ajatusmalleille ja tiedolle suhtaudut-

taisiin avoimesti. Työilmapiiriin ja työympäristöön panostaminen sitouttaa työntekijöitä 

tavoitteelliseen työhön (Orzano ym. 2008, Viitala 2008, 341-342). Työyhteisön ilmapiirin 

sekä johdon ja työntekijöiden välisen vuorovaikutuksen luominen ja kehittäminen edistä-

vät oppimista työyhteisössä (Viitala 2004, 188-192) (Kuva 2). 

 

Yhteistyö yli organisaatiorajojen toimii mahdollistajana ja rikastuttaa osaamisen johta-

mista. Toisiaan reflektoivat käytännöt ja suhteet avaavat mahdollisuuden uusille ideoille 

ja näkökulmille ja siten tarjoavat tarvittavan perustan organisaation tehokkuuden lisää-

miseen (Orzano ym. 2008). Toimivat yhteistyöverkostot vaikuttavat organisaation me-

nestykseen. Verkostojen ja yhteistyökumppaneiden kehittymistä ja oppimista tarvitaan, 

jotta asiakas saa parhaan mahdollisen hyödyn. Kumppanuussuhteita vaaliessa on huo-

lehdittava yhteisestä oppimisesta ja sitä tukevien rakenteiden ja toimintamallien kehittä-

misestä (Viitala 2008, 13-16, 37, 57-58) (Kuva 2). 
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3.2 Johtajuus potilasohjauksen osaamisen tukena 

 

Potilasohjauksen osaamisen tukeminen on hoitotyön johtajan keskeisimpiä tehtäviä. 

Kansalliset ohjelmat ja strategiat ohjaavat terveys- ja sosiaalialan organisaatioiden toi-

mintaa. Organisaatio linjaa oman ohjaustoimintansa käytännöt ja tavoitteet näiden poh-

jalta. Esimerkiksi Käypä hoito –suositukset ohjaavat toimintaa vahvasti. Organisaation 

toimintakulttuuri linjaa taustavaikuttajien arvostusta (Vänskä ym. 2011, 113). Johtajuus 

korostuu prioriteettien linjaajana (Orzano ym. 2008). Yhteisesti sovittuja käytäntöjä, hoi-

topolkuja ja –ketjuja, toimintatapoja sekä ohjauksen sisältöjä linjataan. Johdon tehtävä 

on tukea työntekijöitä linjausten toteuttajina (Vänskä ym. 2011, 113). Esimerkillään joh-

taja viestii sitoutumista ammattitaidon kehittämiseen, muutoksiin ja työn tekemisen in-

nostavuuteen (Viitala 2004, 188-192). 

 

Uraa uurtavaa tutkimusta hoitotyön johtajien näkemyksestä potilasohjauksen toteutumi-

seen tehneet Leino-Kilpi ym. (2001) toteavat, että hallinnon tehtävänä on luoda poti-

lasohjaukselle suotuisat toimintaedellytykset ja tukea toteutusta. Asiantuntijaorganisaa-

tiossa esimiehen rooli on ennen kaikkea mahdollistaa eli fasilitoida työntekijöille suotui-

sat toimintaedellytykset toteuttaa erityisosaamistaan. Työntekijöiden erityisosaamiset 

ovat usein esimiehen oman osaamisen ulkopuolella. Asiakkaille työntekijän ohjauksen 

näyttöön perustuva sisällöllinen ja menetelmällinen erityisosaaminen on oleellinen lisä-

arvon ydin (Viitala 2008, 309). Johdon tehtävänä on tunnistaa vastuualueensa potilasoh-

jauksen keskeiset sisällöt, käytössä olevat voimavarat ja resurssit, organisoida voimava-

rojen tehokas käyttö, tunnistaa kehittämistarpeet ja kehittää toimintaa. Hoitotyön johta-

jan tulee organisoida määräajoin potilasohjauksen vaikuttavuuskartoituksia, huolehtia 

henkilökunnan täydennyskoulutuksesta työn sisällön ja potilasohjauksen menetelmien 

osalta sekä organisoida potilasohjausmateriaalin tehokas käyttö ja kehittäminen. Par-

haimmillaan johtaja toimii innoittajana ja luo uusia toimintatapoja potilasohjauksen to-

teuttamiseen (Leino-Kilpi ym. 2001). Yhteisymmärryksessä henkilöstön ja johtajan välillä 
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tapahtuva johtaminen on yhteydessä parempaan hoitoon ja näin ollen myös ohjauksen 

laatuun (Castle & Decker 2011). 

 

Ohjausosaamisen laadukas johtaminen pohjautuu hyvän johtajuuden peruslähtökohtien 

varmistamiseen. Johtaja tarvitsee virallisen koulutuksen ja työkokemusta perustyöstä 

johtamaltaan alalta (O’Connor 2011). Hoitotyön johtajan tulee hallita talous- ja budjet-

tiasiat sekä muutos- ja strategiajohtamisen lainalaisuudet. Lisäksi hoitotyön johtajan tu-

lee omata hyvät kommunikointi- ja tietotekniset taidot sekä taidot ihmisläheiseen johta-

miseen (Omoike ym. 2011). Taidot karismaan perustuvassa muutosjohtamisessa ja laa-

dun johtamisessa parantavat osaamisen johtamista (Gowen ym. 2009). Hedelmällisen 

keskusteluyhteyden rakentaminen näkemyksien avartamiseksi ja uusien ideoiden tuomi-

seksi sekä tiedollinen uteliaisuus ja elinikäisen oppimisen halu ovat lähtökohtia kehittä-

mistyölle, jota myös potilasohjauksen kehittyminen vaatii (O’Connor 2011). Hoitotyön 

johtajan tulee osata vastata työelämän haasteisiin paikallisesti, kansallisesti ja kansain-

välisesti katsottuna. Muuttuvat tilanteet ja tehtävät vaativat johtajalta valmiuksia olla äly-

käs, sopeutumiskykyinen, ulospäin suuntautunut ja tunnollinen. Hoitotyön johtajan tulee 

olla avoin uusille kokemuksille ja olla yleisesti tehokas. Valmiuksia tulee olla myös vasta-

ta globaaleihin haasteisiin monikulttuurisuus huomioiden (Nichols ym. 2011). 

 

 

3.3 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategiset linjaukset potilasohjauksen osaamiselle 

 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategian tavoitetilana eli visiona vuodeksi 2013 on 

huolehtia potilaiden nopeasta hoitoon pääsystä ja kuulua maan sairaanhoitopiirien par-

haimmistoon palvelujen tuottavuudessa ja vaikuttavuudessa. Strategisiin tavoitteisiin 

kuuluu muun muassa terveyden edistämisen ja vaikuttavuuden parantamisen työ sekä 

yhteistyön tiivistäminen perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Myös johtajuu-

den kehittämiseen panostetaan. Nämä strategiset linjaukset ohjaavat myös potilasohja-
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uksen toteuttamista ja hoitoketjujen luomista. Strategian määrittämänä potilasohjauksen 

osaamisen ydinalueiksi hahmottuvat terveyden edistäminen, vaikuttavat ohjausmene-

telmät ja hoidon tasojen välinen yhteistyö (Edelläkävijä terveyteen 2011). 

 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyön strategia on laadittu linjaamaan hoitotyön 

painopistealueita ja ohjaamaan toimintaa yhdistäen hoitotyön johtamisen, kliinisen hoito-

työn, tutkimuksen ja kehittämisen sekä opiskelijoiden ohjauksen. Se perustuu sairaan-

hoitopiirin strategiaan pitäen sisällään kolme strategista tavoitetta; potilaiden terveyttä 

edistävän hoidon takaamisen, näyttöön perustuvan hoitotyön toimintakäytännön kehit-

tämisen ja vetovoimaisuuden ylläpitämisen henkilöstövoimavaroja johtamalla (Kuva 3). 

Tähtäimessä on tavoitetila eli visio toteuttaa potilaslähtöistä, näyttöön perustuvaa hoito-

työtä vetovoimaisessa ja moniammatillisessa toimintaympäristössä (Hoitotyö 2012). 
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Kuva 3. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyön strategia potilasohjaukseen liittyen 

(Hoitotyö 2012, Edelläkävijä terveyteen 2011)  

 

HOITOTYÖN STRATEGIAT: 
 

1. Potilaiden terveyttä edistävän hoidon takaaminen 
2. Näyttöön perustuvan hoitotyön toimintakäytännön kehittäminen 
3. Vetovoimaisuuden ylläpitäminen henkilöstövoimavaroja johtamalla 

1. Toimenpiteet 

Potilaiden, omaisten ja potilasjärjestöjen 
osallistumista ja aktiivista roolia vahvistetaan 

Kehitetään ja toteutetaan hoidon suunnittelua, 
neuvonta- ja ohjaustilanteita siten, että omais-
ten/läheisten osallistuminen on mahdollista 

Potilaiden osallistuminen hoitoketjujen suun-
nitteluun yhteistyössä ammattilaisten kanssa 

Kehitetään potilasohjausta vastaamaan eri-
laistuvien potilasryhmien tarpeita 

Kartoitetaan potilasohjauksen kehittämisen 
nykytilanne 

Erilaisten ohjausmenetelmien ja välineiden 
(tietoteknologian hyödyntäminen) sekä ajoi-
tuksen parantaminen 

Uudistetaan kirjallisten potilasohjeiden hallin-
tajärjestelmä 

Kehitetään potilasohjauksen vaikuttavuuden 
mittareita 

ORGANISAATION VISIO JA STRATEGIA 

Nopea hoitoon pääsy 
Palvelujen tuottavuus ja vaikuttavuus, maan parhaimmistoon 
kuluminen 
 
• Nopean ja oikea-aikaisen hoitoon pääsyn edistäminen  
• Terveyden edistäminen sekä yhteistyön tiivistäminen peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa  
• Organisaation toimintakyvyn parantaminen  
• Tuottavuuden, vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden paranta-
minen  
• Henkilöstön työelämän laadun ja johtajuuden parantaminen  

 

HOITOTYÖN VISIO: 

Potilaslähtöisen, näyttöön perustuvan 
hoitotyön toteuttaminen vetovoimaises-
sa ja moniammatillisessa toimintaympä-

ristössä. 

2. Toimenpiteet 

Hoitotyön yhtei-
set, potilaslähtöi-
set ydintoiminnat 
kuvataan ja mää-
ritellään mo-
niammatillisessa 
yhteistyössä 

Laaditaan hoito-
työn suosituksiin 
perustuvat käy-
tännöt keskeisten 
potilasryhmien 
hoitoon ja kehite-
tään kirjaamista 

Näyttöön perus-
tuvan hoitotyön 
osaamista vahvis-
tetaan mm. koulu-
tusten avulla 

3. Toimenpiteet 

Hoitotyön perustehtävän ymmärtämistä, työn 
mielekkyyttä ja haasteellisuutta edistetään 
monipuolisella työn sisällön kehittämisellä 

Osaamisvaatimuksia kehitetään ja kelpoi-
suusvaatimuksia täsmennetään ennakoivaan 
henkilöstösuunnitteluun ja työtehtävien ana-
lyysiin perustuviksi 

Osaamisen hallinnan kehittäminen 

Kehitetään osaamisvaatimuksiin ja strategi-
siin tavoitteisiin perustuva osaamisen arvioin-
timittari ja toimintamalli tutkimusperustaisesti 

Asiantuntijuuden kehittymisen ja urakehityk-
sen tukeminen 

Mahdollistetaan tutkintoon johtavat koulutuk-
set ja pitkäkestoiset täydennyskoulutukset 
opintovapailla 

Osaamisen kehittämistä suunnataan sisällöl-
lisesti mm. näyttöön perustuvan toiminnan 
osaamiseen ja potilasohjausosaamiseen 
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Hoitotyön strategiassa potilaiden terveyttä edistävän hoidon takaamisen toimenpiteiksi 

on nimetty potilaiden osallisuuden ja omahoidon edistämistä vahvistamalla potilaiden, 

omaisten ja potilasjärjestöjen osallistumista ja aktiivista roolia sekä parantamalla hoidon 

koordinaatiota ja jatkuvuutta. Osallistumista edistetään kehittämällä ja toteuttamalla hoi-

don suunnittelua, neuvonta- ja ohjaustilanteita. Toimenpiteenä on myös monimuotoisen 

potilasohjauksen kehittäminen vastaamaan erilaistuvien potilasryhmien tarpeita. Tehtä-

vänä strategiassa on kartoittaa potilasohjauksen kehittämisen nykytilanne, parantaa eri-

laisia ohjausmenetelmiä ja –välineitä sekä ajoitusta, uudistaa kirjallisten potilasohjeiden 

hallintajärjestelmää sekä kehittää potilasohjauksen vaikuttavuuden mittareita (Hoitotyö 

2012) (Kuva 3). 

 

Potilasohjauksen sisällön laatuun ja osaamiseen halutaan vaikuttaa. Hoitotyön strategi-

assa potilaslähtöisen, näyttöön perustuvan hoitotyön toimintakäytännön kehittämisessä 

on tavoitteena, että hoitotyön prosessit ja käytännöt perustuvat parhaaseen, ajan tasalla 

olevaan tietoon. Potilaslähtöiset ydinprosessit kuvataan, hoitotyön suosituksiin perustu-

vat käytännöt laaditaan ja kirjaamisen analysointia ja yhtenäistämistä kehitetään. Hoito-

työn tuloksellisuutta parannetaan muun muassa näyttöön perustuvan hoitotyön osaa-

mista vahvistamalla tutkimusyhteistyön ja koulutuksen avulla. Strategia linjaa hoitotyön 

johtamisrakenteen ja johtajuuden kehittämistä muun muassa esimiesten kouluttautumis-

ta tukemalla. Näin myös potilasohjauksen osaamisen johtaminen kehittyy (Hoitotyö 

2012) (Kuva 3). 

 

Hoitotyön vetovoimaisuuden ylläpitäminen henkilöstövoimavarojen johtamisella pitää 

hoitotyön strategiassa sisällään muun muassa osaamisvaatimusten ja osaamisen joh-

tamisen kehittämistä. Osaamisen johtamisen kehittäminen suuntaa strategiassa osaa-

misen hallinnan kehittämiseen, asiantuntijuuden kehittymisen ja urakehityksen tukemi-

seen sekä osaamisen kehittämiseen näyttöön perustuvan toiminnan osaamisen, poti-

lasohjausosaamisen, potilasturvallisuusosaamisen ja kansainvälisyysosaamisen osalta 

(Hoitotyö 2012) (Kuva 3). 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

 

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyön johtajien näkemyksiä potilasohjauksen 

osaamisen johtamisesta. Tutkimuksessa kuvataan osaamisen johtamisesta erityisesti 

käytössä olevia ohjauksen rakenteita ja käytäntöjä, potilasohjauksen osaamisen tunnis-

tamista, kartoittamista ja mittaamista sekä osaamisen kehittämistä ja ylläpitämistä. 

 

Tutkimus vastaa kysymyksiin: 

1. Millaisia sovittuja potilasohjauksen käytäntöjä on käytössä? 

2. Miten ohjausosaamista ylläpidetään? 

a. Miten ohjausosaamista arvioidaan?  

b. Miten potilasohjauksen koulutusta suunnitellaan ja toteutetaan? 

c. Millaisia potilasohjauskoulutustarpeita nousee esille? 

3. Millaisia ovat potilasohjauksen kehittämistarpeet? 

 

 

4.2 Tutkimusaineisto 

 

Tutkimusaineiston keruu tapahtui osana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Potilasohjaus 

vaikuttavaksi (PoiJu) –strategista kehittämishanketta (2011-13). Tutkimusaineisto koos-
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tui 22 hoitotyön johtajan teemahaastattelusta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja perus-

terveydenhuollon alueelta. Haastateltavina oli muun muassa osastonhoitajia, hoitotyön 

johtajia ja ylihoitajia sekä erikoissairaanhoidosta että perusterveydenhuollosta. Haasta-

teltavia oli kattavasti hoitoalan eri osa-alueilta. Aineiston keruu toteutettiin erikseen sovi-

tulla ajalla puhelinhaastatteluna kesällä 2011 ja tutkija sai sanatarkat litteroidut haastat-

telut valmiina. Tähän tutkimukseen on haastatteluista poimittu näkemykset tutkimusky-

symysten ohjaamana. 

  

 

4.3 Aineiston analyysi 

 

Haastatteluaineisto analysoitiin laadullisella aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Tällä 

tavoin pystyttiin analysoimaan aineistoa ja saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiiviste-

tyssä ja yleisessä muodossa. Aineistosta eroteltiin tutkimuskysymyksiin vastaavat haas-

tatteluosat redusoimalla tekstiä ja määriteltiin analyysiyksiköksi ajatuskokonaisuus. Al-

kuperäisilmaukset pelkistettiin. Tämän jälkeen suoritettiin ryhmittelyä. Pelkistetyt ilmauk-

set koottiin alaluokittain. Aineiston abstrahoinnissa alaluokat luokiteltiin yläluokkien alle 

tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon löytämiseksi. Viimein pystyttiin muodostamaan 

pääluokkia. Esimerkki kuvaa tapaa, jolla analyysi toteutettiin (Liite 1). Näin pystyttiin 

luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajärvi 2011, 95, 

108-113). Kunkin tutkimuskysymyksen alle muodostui yksi pääluokka vastaten tutkimus-

kysymykseen. Ylä- ja alaluokkia oli useampi. Ne olivat kunkin tutkimuskysymyksen koh-

dalla toisensa poissulkevia ja toivat esiin haastateltavien näkemykset tutkimuskysymyk-

sen aihepiiristä. Ylä- ja alaluokat selittivät osatekijät teoreettisen kokonaisuuden muo-

dostumiseen. 

 

  



28 

 

5 TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

5.1 Potilasohjauksen sovitut käytännöt 

 

Tulosten mukaan potilasohjauksen sovitut käytännöt olivat eritasoisia kuvaten käytän-

nön toimintamalleja tai laajempia kokonaisuuksia (Kuva 4). Osa käytännöistä esiintyi 

yksikkötasolla, osa organisaatiotasolla. Käytännöt vaihtelivat kirjaamisessa, tiedonkulus-

sa, omahoidon tukemisessa, ohjauksen muodoissa ja kehittämisessä. Omaiset huomioi-

tiin. Ohjaus oli osittain näyttöön perustuvaa ja potilaskeskeistä. 
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

Kirjaamiseen panostetaan Kirjaaminen vaihtelee  

Kirjaamiseen panostetaan vähän   

   

Tiedonkulussa haasteita   

Yhteinen potilastietokanta Tiedonkulku vaihtelee  

Tiedonkulku toimii eri keinoin   

   

Potilaalla ei vaikutusmahdollisuuksia ohjauk-
seensa 

  

Yhteistyö potilaan kanssa ohjauksen suunnit-
telussa ja toteutuksessa 

Ohjaus osin näyttöön perustuvaa ja 
potilaskeskeistä 

 

Tarvelähtöisyys   

Voimavaralähtöisyys  VAIHTELEVAT KÄYTÄNNÖT 

Ohjaus kiinteä osa hoitotyötä   

Tutkittuun tietoon perustuvaa   

Käypä Hoito –suositukset   

   

Omatoimisuuden tukeminen   

Ymmärtämisen varmistaminen Omahoidon tukeminen  

Itsenäisen tiedonhankinnan tukeminen   

   

Omaiset mukana tarvittaessa   

Omaiset huomioidaan ohjauksessa Omaisten huomioiminen  

Omaiset mukana potilaan suostumuksella   

Lapsipotilaan omainen aina mukana   

   

Ohjaustyylit   

Ohjauksen keinot Potilasohjauksen muodot  

Ohjausmallit ja -menetelmät    

   

Toiminnan kehittäminen   

Henkilöstön kehittäminen Kehittäminen vaihtelee  

Järjestäytynyt kehittäminen   

Ei ohjausosaamisen kehittämistä   

 

Kuva 4. Potilasohjauksen vaihtelevat käytännöt 

 

Haastateltavien mukaan potilasohjauksen kirjaamista suoritettiin tarkasti ja monipuoli-

sesti, mutta toisaalta myös niukasti ja yleisellä tasolla. Esille nousi, että ohjauksen sisäl-

töä kirjattiin tarkasti etenkin tietyissä sovituissa sairausryhmissä kuten esimerkiksi syö-

mishäiriöissä. Kirjaamista tapahtui esimerkiksi rakenteisen kirjoittamisen fraasien avulla. 

Osa ilmoitti, että kirjaamista tapahtui yleisellä tasolla ja lyhyesti. Esiin nousi, että kirjaa-

minen oli niukkaa etenkin tietyissä sairausryhmissä, kuten esimerkiksi astmaohjaukses-

sa, missä ohjauksen sisältö ammattihenkilöiden kesken yleisesti tiedettiin. Vertaisarvi-

ointi nousi esille kirjaamisen arvioimisen käytäntönä. Kirjaamistyöryhmä huolehti kirjaa-

misen kehittämisestä. Osastoilla kirjaaminen koettiin tärkeäksi hoidon jatkuvuuden ta-

kaamiseksi vuorojen vaihtuessa. Osa hoitotyön johtajista näki, että kaikki kirjataan. Osa 
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taas näki, että ohjausta ei kirjata, ei ainakaan systemaattisesti, esimerkiksi ohjauspuhe-

luita ei joissain yksiköissä kirjattu lainkaan. 

”Fraasit on käytössä.” H02 

”Ohjausta ei kirjata tarkalleen potilastietoihin, ei miten potilas on ohjeistettu vain maininta-

tasoisesti kyllä.” H13 

 

Tiedonkulku oli vaihtelevaa. Koettiin, että potilasohjauksen tiedonkulkua sääteli paljolti 

yhteinen potilastietojärjestelmä. Paikoin koettiin, että tiedonkulku toimi hyvin.  Tiedonku-

lussa oli myös ongelmia alueella olevien organisaatioiden välillä, varsinkin, jos yksiköillä 

oli eri potilastietojärjestelmä. Muualta muuttaneiden potilastietojen kulussa oli ongelmia. 

Ajoittain tiedonkulku oli potilaan varassa. 

”Eiköhän meillä varmisteta se tiedonkulku toisille tahoille päin, kun se Effican kautta me-

nee, kun siellä on nämä hoitotyön yhteenvedot. Ja potilaskohtaisesti, jos potilas menee pe-

rusterveydenhuoltoon niin siellä on hoitotyön yhteenveto, niin sieltä se löytyy.” H12 

 

Enemmistö haastateltavista toi esille, että potilasohjausta sääteli näyttö. Osa mainitsi 

erikseen ohjauksen pohjautuvan tutkittuun tietoon ja osa toi esille Käypä Hoito -

suositusten ohjaavan ohjaustyötä osaltaan. Näyttöön perustuvaksi katsottiin kuuluvan 

myös yksikössä toteutettava ohjauskäyntien määrä-laatuseuranta. Yleisesti haastatelta-

vat toivat esille, että potilasohjaus oli potilaskeskeistä, potilas voi vaikuttaa ohjaukseen-

sa ja ohjaus suunniteltiin yhdessä yhteistyön toimiessa. Toisaalta muutamien haastatel-

tavien mukaan potilas ei ollut mukana ohjauksen suunnittelussa ja potilaalla ei ollut vai-

kutusmahdollisuutta ohjaukseensa. Suurin osa näki ohjauksen olevan tarvelähtöistä ja 

lisäksi tuotiin esille voimavaralähtöisyyttä. Osa näki ohjauksen olevan kiinteä osa hoito-

työtä limittyen muuhun hoitotyöhön. Esimerkiksi ohjausta kuvattiin annettavan hoitotoi-

menpiteiden lomassa potilaan tarpeen sanelemana muun muassa ravitsemusohjauksen 

muodossa. Muutaman mukaan ohjausta toteutettiin moniammatillisesti. 
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”No tuota … meillä se ohjaaminen tapahtuu … se mitä ohjaustyötä me tehdään … se pe-

rustuu tutkittuun tietoon.” H08 

”Kyllä minun käsityksen mukaan hän voi hyvin valita sen… Hän on niin kuin koko ajan mu-

kana siinä suunnitelman tekemisessä.” H17 

”Että ei se potilas sitä suunnittele. Kyllä se on se suunniteltu jo täällä aiemmin.” H06 

”Se kohdistuu se sisältö sitten potilaiden tarpeesta.” H06 

 

Haastateltavien mukaan potilaan omahoitoa ja tiedonhankintaa tuettiin. Kaikki toivat esil-

le, että itsenäistä tiedonhankintaa tuettiin jollain tapaa. Osa toi esille, että potilaita varten 

oli olemassa terveysneuvontapisteitä joko fyysisesti tai internetissä. Internetiä tarjottiin 

tiedonhankintakanavana potilaille omien nettisivujen tai muiden luotettavien nettisivujen 

muodossa, esimerkiksi ohjattiin Käypä Hoito -sivuille. Osa toi myös esille jaettavat ohje-

lehtiset. Lisäksi muutama toi esille, että pyrittiin varmistamaan, että potilas on ymmärtä-

nyt saamansa ohjauksen, minkä koettiin edistävän potilaan omatoimista terveydestä 

huolehtimista. Potilaan omatoimisuutta pyrittiin hoitotyössä ohjauksella tukemaan. Esille 

myös yksittäin nousi, että joillain osa-alueilla oli puutteita, esimerkiksi nettisivujen puut-

tumisen tai tiedonhaun tukemisen muodossa. 

”On ihan nää tällaiset kirjalliset ja nettisivujen ohjeet ja se miten asiakasta ohjataan käyttä-

mään esimerkiksi Terveysportin ja THL:n nettisivuja.” H22 

”Esimerkiksi seuraavan kontaktin yhteydessä kysytään, miten olet tehnyt tämän ja eli onko 

ohjausta annettu ja onko se mennyt perille, onko se annettu ohjaus siirtynyt arkielämään, 

onko muuttunut ohjauksen myötäisesti se arki?” H19 

 

Haastateltavien mukaan omaiset olivat potilasohjauksessa mukana potilaan toiveesta ja 

suostumuksella, mutta joissakin yksiköissä omaisten läsnäolon tarpeen määritteli hoita-

ja. Omaisten tärkeys korostui etenkin jos potilas ei kyennyt ottamaan ohjausta vastaan, 

tällöin ohjattiin omaisia potilaan asioissa. Osassa yksiköissä omaiset olivat mukana pal-
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jon, osassa vähäisesti, kaikissa kuitenkin omaiset oli jollakin tapaa ohjauksessa tarvitta-

essa huomioitu. Lapsiasiakkaiden kohdalla omaiset kytkettiin mukaan aina. 

”Kyllä omaiset/läheiset osallistuu. On heidän aina mahdollista osallistua sen mukaan, miten 

haluaa osallistua. Se vaihtelee kuinka usein osallistuu, että potilas määrittelee itse kun ai-

kuisesta puhutaan, että kuka osallistuu.” H12 

”No tota niin… omaiset/läheiset osallistuu silloin, kun me katsotaan se tarpeelliseksi, että 

kun on tarpeellista myös ohjata näitä läheisiä, että ei mene kaikki niin perille.” H01 

”Neuvolaikäisillä on se koko perhe mukana siellä käynnillä. Niin siellä se koko perhe ja muu 

omaisten huomioiminen…” H03 

 

Haastateltavien mukaan käytössä oli laaja-alainen potilasohjauksen muotojen kirjo. 

Pääasiassa käytettiin henkilökohtaista ohjausta, suullista ohjausta, kasvokkain tapahtu-

vaa ohjausta, yksilöohjausta sekä jonkin verran kädestä pitäen ohjausta, sähköpostia, 

puhelinohjausta, ryhmäohjausta, vertaisryhmiä ja kotikäyntejä. Apuna käytettiin pääasi-

assa demonstraatiovälineitä ja materiaalia, kuten oppaita, esitteitä, ohjelehtisiä, kirjallisia 

ohjeita kuvien kanssa tai ilman sekä vähemmän julisteita ja kirjallisuutta. Suurin osa 

haastateltavista mainitsi, että kirjallisia ohjeita tarjottiin nimenomaan suullisen ohjauksen 

lisänä muistin tueksi. Vähemmän käytettiin mobiiliohjausta sekä dvd-, cd- ja videomate-

riaalia ohjauksessa, mutta periaatteessa näitä muotoja mainittiin olevan saatavilla osas-

sa haastateltujen yksiköistä. Valmiita materiaaleja käytettiin joko sovitusti tai ilman yleis-

tä linjaa. Muutama haastateltava perusterveydenhuollosta toi esille, että apuna ohjauk-

sessa olivat muutosvaihemalli ja motivoiva haastattelu. Osa haastateltavista nosti esille 

toiminnallisen ja vuorovaikutuksellisen ohjauksen, lähinnä erikoissairaanhoidon ja perus-

terveydenhuollon vuodeosastojen yksiköistä.  

”Menetelmänä on pitkälle varmaan se yksilöohjaus ja se on puhumista sekä kirjallisen ma-

teriaalin antamista sen sanomisen tueksi. Sitten meillä tietyn ajoin pyörii sanotaan vaikka 

painonhallintaryhmiä, joihin ohjataan sitten sinne niitä asiakkaita, joka on minusta pelkäs-

tään potilasohjausta ja siellä sitten käsitellään niitä erilaisia asioita ja siellä on eri asiantunti-

joita puhumassa. Ja useimmiten siellä … niin kuin sanoin, jos se on ryhmä, niin silloinhan 

se tapahtuu niin, että se on ryhmäohjausta. Useinkin on mahdollista saada myös yksilöoh-
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jausta, jos se tuntuu tarpeelliselta. Ja se on puhumista, vuorovaikutusta, näyttämistä ja kir-

jallisen materiaalin antamista. Näyttämisellä tarkoitan sitä, että voidaan katsoa jotakin vi-

deota, ja netistä hakea jotain ohjausta siihen ja kuvan kera saada siihen vahvistusta.” H09 

 

Sovittuja käytäntöjä nousi esille myös kehittämistyön muodossa. Ne jakautuivat toimin-

nan-, henkilöstön- ja järjestäytyneeseen kehittämiseen. Toimintaa oli kehitetty luomalla 

yhtenäisiä prosesseja, hoitopolkuja ja hoitokarttoja oman yksikön sekä erikoissairaan-

hoidon ja perusterveydenhuollon välillä ainakin joidenkin tiettyjen sairausryhmien koh-

dalla, kuten esimerkiksi astman tai diabeteksen hoidossa. Mainittiin, että oli tehty työnja-

koja, sovittu vastuualueita, laadittu hoidon kriteereitä, tehty tsekkauslistoja ja hoidon tar-

peen arviointia. Materiaalien ja nettisivujen päivittämisestä huolehdittiin. Henkilöstön oh-

jausosaamisen kehittämisen käytäntöjä oli jonkin verran muodostunut. Käytössä olivat 

vaihtelevasti koulutussuunnitelmat, koulutukset, perehdytys, kehityskeskustelut ja joitain 

arvioinnin muotoja. Ohjausosaamisen nähtiin myös kehittyvän järjestäytyneesti projekti-

en ja hankkeiden myötä sekä vuorovaikutuksessa järjestöjen ja koulutusorganisaatioi-

den kesken. Yhteistyö kolmannen sektorin kanssa ei ollut muodostunut laajaksi käytän-

nöksi. 

”Me ollaan alettu tekemään tällaisia hoitokarttoja ja hoitopolkuja ja oikeastaan hoitoketjuja-

kin. Me ollaan aika paljonkin näitä tehty yhdessä keskussairaalan kanssa.” H02 

”Ei ole olennaista kolmas sektori, enkä kaipaa.” H16 

 

 

5.2 Ohjausosaamisen ylläpito 

 

Tulosten mukaan potilasohjauksen osaamisen arviointi osoittautui puutteelliseksi (Kuva 

5). Vertaisarviointia ja osaamiskartoituksia tehtiin, mutta epäselväksi jäi, liittyivätkö ne 

myös ohjausosaamisen arviointiin. Arviointi oli vaihtelevaa kehityskeskusteluissa ja ke-

hittämistyössä ohjausosaamisen arvioinnin kannalta tarkasteltuna. Potilaslähtöinen pa-
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laute ohjausosaamisesta ja ohjausosaamisen laadun seuranta olivat suppeaa. Tuntuma 

oli yleisin arvioinnin muoto. Haastatteluissa tuotiin vahvasti esille, että ohjausosaamista 

ei arvioitu. 

 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

   

Työyhteisöstä nouseva vertaisar-
viointi vaihtelevaa 

Ohjausosaamiseen liittyvä ver-
taisarviointi epäselvää 

 

Benchmarking hoitokäytäntöihin 
liittyen 

  

   

Kehityskeskusteluissa ohjaus-
osaaminen saattaa nousta välilli-
sesti esille 

  

Kehityskeskusteluissa käsitellään 
ohjausosaamista 

Kehityskeskusteluissa ohjaus-
osaamista arvioidaan vaihtelevasti 

 

Ohjausosaamista on mahdollista 
arvioida kehityskeskusteluissa 

  

   

Osaamiskartoituksia on toteutunut Ohjausosaamisen arvioinnin OHJAUSOSAAMISEN 

Osaamiskartoituksia on suunnit-
teilla 

osuus osaamiskartoituksissa 
epäselvää 

ARVIOINTI 
PUUTTEELLISTA 

   

Ohjausosaamisesta ei kysytty 
potilaille suunnatuissa kyselyissä 

Potilaslähtöinen palaute ohjaus-
osaamisesta suppeaa 

 

Potilailla jatkuva mahdollisuus 
antaa palautetta 

  

   

Yhteistyön myötä arviointia Kehittämisen myötä vaihtelevasti  

Arviointia hankkeiden myötä   

   

Kirjaamisen otantaa   

Ohjauskerrat tilastoidaan Ohjausosaamisen laadun seuran-
taa suppeasti 

 

Yleinen laatujärjestelmä on   

   

Esimiehen tuntuman perusteella Tuntuman perusteella  

Työntekijän tuntuman perusteella   

   

Ei arvioida lainkaan   

Ei systemaattista arviointia   

Ei arviointityökaluja käytössä Ei arvioida  

Keinot vaillinaiset arvioida   

Ei ole huomioitu osaamiskartoituk-
sissa 

  

 

Kuva 5. Ohjausosaamisen arviointi puutteellista 

 

Vertaisarviointi nousi esille muutamassa haastattelussa. Selvästi ei tullut esille, käytet-

tiinkö vertaisarviointia nimenomaan ohjausosaamisen arvioimiseen. Haastateltavat ker-

toivat, että esimerkiksi kirjaamiseen oli luotu kriteerit, joiden mukaan vertaisarviointia 
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tehtiin. Näin pystyttiin arvioimaan kirjaamisen sisältöä. Työyhteisön tiimeissä, palave-

reissa ja työryhmissä toteutui vertaisarviointia keskustelun avulla. Organisaatioiden välil-

lä toteutettiin jonkin verran tutustumiskäyntejä käytäntöjä vertaillen. 

”Kirjaamisen kriteerit olemassa ja sitä niin kuin arvioidaan, että tehdään vertaisarviointia, et-

tä miten se sujuu.” H15 

 

Kehityskeskusteluja hyödynnettiin vaihtelevasti ohjausosaamisen arvioinnissa. Osa toi 

esille, että kehityskeskustelut periaatteessa antoivat mahdollisuuden arvioida oh-

jasosaamista. Osa kertoi ohjausosaamisen nousevan esille kehityskeskusteluissa välilli-

sesti muun osaamisen arvioinnin lomassa esimerkiksi jos työntekijä itse toi osa-alueen 

esille itsearviointiosuudessaan. Osa käsitteli ohjausosaamista yhtenä kehityskeskuste-

lun aiheena. 

”Kehityskeskusteluissa ei se suoranaisesti tule esille, mutta meillä on kehityskeskustelut 

käytössä ja henkilöiden itsearvioinnin kautta jokainen käy läpi omaa osaamistaan ja jos 

sieltä nousee esiin niitä kehittämistarpeita potilasohjaukseen liittyen… Ja osalla nousee se 

esille. Jos tulee esille, muuten ei sitä näe.” H04 

 

Osa nosti esille, että henkilöstölle oli toteutettu osaamiskartoituksia tai niitä ollaan par-

haillaan suunnittelemassa. Sitä ei kuitenkaan juuri eritelty, miten ohjausosaaminen sisäl-

tyi kartoituksiin. 

”Meillä on ollut osaamiskartoitusta.” H04 

 

Ohjausosaamisen arvioinnin keinoksi nähtiin myös potilaspalaute. Potilaspalautetta ke-

rättiin otantana tai jatkuvana, monessa yksikössä oli potilaille järjestetty jatkuvan palaut-

teenannon mahdollisuus. Toisaalta samanaikaisesti todettiin, että potilaspalautetta ohja-

usosaamiseen liittyen tuli harvoin. Esille myös nousi, että ohjausosaamisesta ei erikseen 

potilailta kysytty. 
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”No ainakin potilaspalautteet käydään läpi, mutta palautetta tulee tosi vähän.” H21 

 

Muutama haastateltava toi esille, että ohjausosaamista arvioitiin kehittämisen myötä 

esimerkiksi yhteistyössä opiskelijoiden tekemien opinnäytetöiden kanssa ja hankkeiden 

myötä. 

”Tool-hankkeessa tehtiin pienimuotoisesti sellaista ja potilaan ohjaaminen oli yhtenä osiona 

lääkehoitojen osalta.” H04 

 

Ohjausosaamisen arviointia oli joiltain osin toteutunut laadun seurannan kautta. Esimer-

kiksi esille nousi, että ohjauskäynnit tilastoitiin ja kirjaamisesta oli tehty otantaa. Yksittäin 

mainittiin, että käytössä oli laatujärjestelmä, mutta ohjausosaamisen arviointia sen yh-

teydessä ei tuotu esille. 

”Esimerkiksi kirjaamiseen liittyen kirjaamisvastaavat ottivat muutaman viikon otannan ja po-

tilasohjaus oli yksi asia siinä.” H21 

 

Yleisin arvioinnin muoto oli tuntuma. Esimies arvioi henkilöstön ohjausosaamista tuntu-

man avulla. Moni toi esiin, että se on ainut arviointikeino. Arkikeskustelut osaltaan ohja-

sivat tuntuman muodostumista. Esille myös tuotiin, että työntekijä arvioi ohjauksen on-

nistumista esimerkiksi sillä oliko potilas osannut noudattaa neuvoja ja tuliko potilas kuin-

ka nopeasti hoitoon uudelleen. Myös henkilöstön itsearvioinnit nousivat parissa kohtaa 

esille. 

”Meillä on vain esimiehen mutu-tuntuma.” H14 

 

Systemaattista ohjausosaamisen arviointia ei ollut. Useimmat korostivat, että mittaria tai 

menetelmiä ohjausosaamisen arviointiin ei ollut. 

”Ei meillä ole mittareita henkilöstön ohjausosaamisen arviointiin.” H08 
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Haastateltavat toivat esille (Kuva 6), että ohjauskoulutusta suunniteltiin ja toteutettiin 

vaihtelevasti. Esille nousi vapaavalintaisuus koulutuksiin hakeutumisessa, kaikille osoi-

tettu koulutus, omana tai ulkopuolisena toimintana järjestetty koulutus, sisällöllinen kou-

lutus ja ohjausmenetelmien koulutus. Lisäksi se nähtiin osana kaikkia koulutuksia, sen 

määrä nähtiin vaihtelevana ja sen nähtiin olevan tarvelähtöistä. Toisaalta esille nousi 

myös, että sitä ei suunniteltu lainkaan eikä ohjaajia koulutettu. 
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

   

Vapaavalintaisuuden pohjalta   

Luodaan edellytykset   

Esimies jakaa tietoa tarjolla olevis-
ta koulutuksista 

Vapaavalintaisuus  

Oma-aloitteisuuden pohjalta   

   

Työpaikkakoulutuksena kaikille   

Osana työvuorosuunnittelua Osoitetaan kaikille  

Velvoitetaan osallistumaan   

Kaikki päivittävät ohjausosaamista   

   

Sisäistä koulutusta   

Asiantuntijaluentoja Koulutusta omana toimintana  

Mentorointi   

   

Alueellista koulutusta   

Kursseja   

AMK:n järjestämää koulutusta Ulkopuolista koulutusta  

Hankkeisiin liittyy koulutuksia   

Ulkopuolisen järjestämää koulu-
tusta 

 OHJAUSKOULUTUSTA 
SUUNNITELLAAN JA  

  TOTEUTETAAN 

Sairausryhmäkohtaisia kursseja  VAIHTELEVASTI 

Erikoistumisopintoja, sisällöllistä 
erikoistumista 

 
Sisällöllistä koulutusta 

 

Sairausryhmäkohtaista Käypä 
Hoito -koulutusta 

  

   

Ohjaustyyleistä   

Ohjauksen keinoista Koulutusta ohjauksen muodoista  

Malleista ja menetelmistä   

   

Ohjauskoulutusta 0,5-2 
pv/työntekijä/vuosi 

 
Toteutus määrällisesti vaihtelee 

 

Ohjauskoulutus vähäistä   

   

Osaamiskartoituksien pohjalta   

Osana koulutussuunnitelmaa Suunnitellaan tarvelähtöisesti  

Kehityskeskusteluiden pohjalta   

Tarpeet kartoitetaan   

   

Koetaan tarpeettomaksi   

Ohjauskoulutusta ei toteudu Ei suunnitella, ei toteudu  

Ohjauskoulutusta ei suunnitella   

 

Kuva 6. Ohjauskoulutusta suunnitellaan ja toteutetaan vaihtelevasti 

 

Haastateltavien näkemyksen mukaan koulutuksiin osallistuttiin vapaaehtoisuuden poh-

jalta, sillä esille tuotiin oma-aloitteisuus koulutuksiin hakeutumisissa. Osa toi esille, että 

edellytykset ohjauskouluttautumiseen luotiin kannustamalla ja mahdollistamalla niihin 

osallistumista. 

”Niihin koulutuksiin potilasohjaukseen liittyen henkilökuntaa kyllä kannustetaan.” H14 
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Toisaalta ohjauskoulutusta myös suunnattiin kaikille joko työpaikkakoulutuksena, osana 

työvuorosuunnittelua tai muuten velvoitettiin osallistumaan ja osoitettiin kaikille. 

”Se ei ole tosin systemaattista kouluttautumista, mutta ei kuitenkaan vapaaehtoistakaan 

vaan työvuorosuunnitteluun se on laitettu, joten sinne on mentävä.” H11 

 

Haastatteluissa nousi esille, että ohjauskoulutusta suunniteltiin ja toteutettiin omana toi-

mintana sisäisen koulutuksen ja asiantuntijaluentojen sekä mentoroinnin muodossa, 

usein todettiin kokeneemman opastavan tai perehdyttävän kokemattomampaa. 

”Nämä on meidän sisäisiä koulutuksia.” H15 

”Toki sitten on myös sitä, että kokeneempi opastaa kokemattomampaa.” H10 

 

Ulkopuolisiinkin ohjauskoulutuksiin osallistuttiin ja etupäässä järjestäjänä toimi ammatti-

korkeakoulu. Ohjauskoulutusta oli toteutunut myös hankkeiden myötä, kun hankkeissa 

oli kehittämisen myötä tullut tarvetta kouluttaa työntekijöitä potilasohjauksen osalta. 

”Siinä mietittiin sisältöjä, mitä ne pitää sisällään … ja niihin liittyvää ohjausta oli viime vuon-

na. Se oli hanke, joka sisälsi myös koulutusta.” H10 

 

Moni hoitotyön johtaja toi esille, että ohjauskoulutus nivoutui sisällölliseen koulutukseen. 

Sairausryhmäkohtaista koulutusta, erikoistumisopintoja ja koulutusta Käypä Hoito –

suosituksista oli haastateltavien mukaan suunniteltu ja toteutunut. 

”Hoitajia on nyt kolme lääkkeenmääräämiskoulutuksessa. Kun he yhden vuoden päästä 

valmistuvat, heillä on tärkeää ohjausosaamista lääkitykseen liittyen.” H12 
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Jonkin verran ohjauskoulutusta oli suunniteltu ja toteutettu ohjauksen eri muodoista; oh-

jaustyyleistä, ohjauksen keinoista sekä malleista ja menetelmistä. Osa hoitotyön johtajis-

ta toi esille, että työntekijät olivat käyneet esimerkiksi ryhmäohjauskoulutuksissa. Moti-

voiva haastattelu –koulutukset nostettiin myös esille. Koulutusta oli ollut myös kognitiivi-

sista menetelmistä ja asiakkaiden kohtaamiseen oli koulutettu. 

”Ja jotkut henkilöt erityisesti on kiinnostuneita ryhmäohjauksesta, niin he ovat saaneet ryh-

mäohjaukseen koulutusta.” H17 

 

Ohjauskoulutuksen toteutuksen määräksi arvioitiin 0,5 – 2 päivää vuodessa. Haastatel-

tavat arvioivat määrän olevan vähäistä. 

”Käytettyjä täydennyskoulutuspäiviä, jos mietitään koko henkilökuntaa, ohjaukseen se on 

0,5 - 1 päivää per henkilö vuodessa.” H05 

 

Ohjauskoulutukset olivat joko osa koulutussuunnitelmaa tai niitä ei ollut lainkaan. Osa 

haastateltavista toi esille, että ohjauskoulutusta suunniteltiin ja toteutettiin tarvelähtöises-

ti. Tarpeet kartoitettiin esimerkiksi osaamiskartoitusten avulla ja kehityskeskusteluissa, 

joiden pohjalta luotiin ohjauksen koulutussuunnitelmaa. Nähtävissä oli, että mikäli ohja-

usosaamisen kehittämistarpeita ei kartoituksissa noussut esille, ei niitä myöskään koulu-

tussuunnitelmaan liitetty. 

”Käytiin ensin henkilöstölle osaamiskartoitusta ja sen perusteella suunnattiin koulutuksia ja 

kehittämisiä, että mihin painopisteet laitettiin.” H04 

 

Valtaosa toi jollakin tasolla esille, että potilasohjauskoulutusta ei suunniteltu, se ei ollut 

osa koulutussuunnitelmaa eikä se toteutunut. Sille ei ollut nähty tarvetta eikä sitä siksi 

siis ollut toteutettu. Se ei houkutellut henkilökuntaa. 
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”Ei tämä ohjaus osa-alue ole noussut sillä tavalla. Että meillä on niin paljon koulutustarvetta 

muilla osa-alueilla, että tämä ei ole noussut prioriteettilistalla.” H01 

”Ei se ohjauskoulutus juurikaan kiinnosta henkilökuntaa.” H21 

”Ei meillä ole koulutussuunnitelmaa potilasohjaukseen liittyen.” H03 

 

Potilasohjauksen koulutustarpeita nostettiin kuitenkin esille laajasti; (Kuva 7) laadusta, 

menetelmistä, sisällöllisestä koulutuksesta, ohjausvalmiuksista, sähköisistä taidoista ja 

potilaskeskeisyydestä. Koulutustarvetta nähtiin etenkin ryhmäohjauksesta sekä ohjauk-

sen tyyleistä, malleista ja menetelmistä. Potilaskeskeistä, vuorovaikutteista, potilaan 

voimavarat huomioivaa ja tilanneherkkyyttä kasvattavalle koulutukselle nähtiin tarvetta. 

Myös laatukeskeiselle ohjauskoulutukselle nähtiin tarvetta, lähinnä liittyen potilasohjauk-

sen arviointiin ja ohjauksen vaikuttavuuteen. Yksittäisesti kaivattiin tutorkoulutusta edis-

tämään sisäistä tiedonsiirtoa. Osa nosti esille koulutustarpeet sisällölliselle potilasryhmit-

täiselle ja potilaan sairauteen liittyvälle koulutukselle, sähköisten taitojen koulutukselle 

etenkin atk-taitojen kehittämiseen ja sähköiseen tiedonhakuun sekä potilasohjauksen 

valmiuksien koulutukselle ohjausvalmiuksia tukevana, teoriaopintojen kautta ja käytän-

nön ohjaustaitoja harjoitellen. Esiin myös nousi, että potilasohjauksen koulutukselle ei 

nähty tarvetta, ei ainakaan systemaattisesti kaikille tai tarve olisi ainakin ensin selvitettä-

vä. 

”Minun mielestä on tarve just semmoselle vuorovaikutukselliselle koulutukselle.” 

”Varmaan kaikenlaiselle, myös sellaiselle sisällölliselle, että mitä pitää olla, on tarvetta. Toki 

on meillä käytössä Käypä hoito -suosituksia, mutta sille sisällölliselle voisi olla tarvetta … 

voisi olla hyvä saada … että mitä millekin potilasryhmällle pitäisi ohjauksen sisältö olla..” 

”Äkkiä jos ajattelen niin ainakin tätä netin käyttöä, kun asiakkaat ja potilaat käyttää sitä pal-

jon, että … sinne ehkä voisi kouluttaa, miten itsekin löytää tiedon sieltä ja tietää, mikä on 

relevanttia tietoa.” 
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

   

Tarve ohjauskoulutukselle selvitet-
tävä 

  

Tarvetta ei kaikille systemaattise-
na 

Tarve epäselvä tai ei tarvetta  

Ei tarvetta   

   

Vaikuttavan potilasohjauksen 
koulutukselle 

 
Laatukeskeistä ohjauskoulutusta 

 

Potilasohjauksen arvioinnin koulu-
tukselle 

  

   

Tuutorkoulutusta   

Ryhmäohjaustaitojen koulutusta   

Ohjaustyyleistä koulutusta Ohjausmuotojen koulutusta  

Koulutusta malleista ja menetel-
mistä 

 POTILASOHJAUSKOULUT
USTARPEET 

   

Sisällöllistä potilasryhmittäistä 
koulutusta 

 
Sisällöllistä koulutusta 

 

Potilaan sairauteen liittyvä koulu-
tusta 

  

   

Ohjausvalmiuksia tukevaa koulu-
tusta 

  

Potilasohjauksen teorian koulutus-
ta 

Potilasohjauksen valmiuksien 
koulutusta 

 

Käytännön harjoittelun koulutusta   

   

ATK-valmiuksien kehittämistä Sähköisten taitojen koulutusta  

Sähköisen tiedonhaun koulutusta   

   

Koulutusta vuorovaikutteisesta 
ohjauksesta 

  

Potilaan voimavarat huomioivaa 
koulutusta 

Potilaskeskeistä koulutusta  

Tilanneherkkyyttä kasvattavaa 
koulutusta 

  

 

Kuva 7. Potilasohjauskoulutuksen tarpeet 

 

 

5.3 Potilasohjauksen kehittämistarpeet 

 

Kaikki haastateltavat toivat esille strategisia näkemyksiä potilasohjauksen kehittämistar-

peista (Kuva 8). Ohjausosaamisen, ohjauksen laadun ja seurannan, ohjauksen muoto-

jen ja työkalujen, potilaslähtöisyyden, ohjauksen polun ja ohjauksen priorisoimisen kehit-

tämisessä nähtiin tarvetta kehittämistyölle. 
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

   

Ohjausosaamistaitojen kehittämis-
tä 

 
Ohjausosaamisen kehittämistä 

 

Mentorointi   

   

Ohjauksen vaikuttavuuden kehit-
täminen 

Ohjauksen laadun ja seurannan 
kehittämistä 

 

Ohjauksen arvioinnin kehittäminen   

   

Ohjausmuotojen hyödyntämistä ja 
kehittämistä 

 
 

 

Teknologian  hyödyntäminen 
ohjauksessa 

Ohjauksen muotojen ja työkalujen 
kehittämistä 

POTILASOHJAUKSEN 
KEHITTÄMISTARPEET 

Materiaalien uusiminen   

   

Omaisten huomioiminen   

Potilaan osallisuuden kehittäminen Potilasnäkökulman kehittämistä  

Omahoidon tukeminen   

   

Kirjaaminen   

Tiedonkulku Ohjauksen polku  

Yhteistyö 3.sektorin kanssa   

Ohjauksen jatkuvuus   

   

Ohjaukseen asennoituminen Ohjauksen priorisoiminen  

Ohjauksen laaja turvaaminen   

 

Kuva 8. Potilasohjauksen kehittämistarpeet 

 

Haastateltavat näkivät, että ohjausosaamista olisi kehitettävä. Esiin nousi tarve kehittää 

ohjaukseen liittyvää osaamista, ohjaamistaitoja, esimerkiksi ohjausmenetelmien ja –

muotojen hallintaa, esimiestason ohjausosaamista, oikeiden menettelytapojen valintaa, 

vuorovaikutustaitoja ja kognitiivista opettamiskykyä. Myös ohjauksen mentorointi nostet-

tiin kehittämistarpeeksi. 

”Ohjausmenetelmällistä osaamista olisi kehitettävä.” H03 

”Siten joitakin tällaisia ohjaukseen perehtyneitä mentoreita – asiantuntijoita voisi jokaista 

terveyskeskusta kohti olla 1-2 kappaletta.” H02 

 

Suurelta osin kehittämistarpeena koettiin ohjauksen laadun ja seurannan kehittäminen. 

Myös ohjauksen vaikuttavuuden kehittämisen tarve tuotiin esille. Painopisteet olivat 

haastateltavilla erilaisia. Osa kaipasi mittareita potilasohjausta arvioimaan, osa korosti 

ohjauksen vaikuttavuuden arvioinnin näkökulmaa ja osa ohjausosaamisen arvioinnin 
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näkökulmaa. Osa koki tarpeen vertaisarvioinnin ja muutama potilaspalautteiden kehit-

tämiselle ohjauksen kannalta. 

”Ja ylipäänsä hoidon vaikuttavuus on jatkuva haaste.” H13 

”Mutta sen osaamisen arviointiin kaivattaisiin myös siihen tämmöistä mittaria.” H22 

 

Ohjauksen muotojen ja työkalujen kehittämisen tarve tuotiin esille. Osa painotti enem-

män ohjauksen tyylejä, osa keinoja. Osa haastateltavista nosti esille tarpeen hyödyntää 

paremman teknologian luomia mahdollisuuksia. Haastateltavista osa toi esille tarpeen 

päivittää edellisiä tai luoda uusia materiaaleja. Osa toivoi materiaalien yhtenäistämistä 

keskitetysti. 

”Ehdottomasti monipuolisempia menetelmiä kaipaisin.” H04 

”Ja hyödyntää kaikki nykyajan tekniikka.” H17 

 

Kehittämistarpeita potilasnäkökulmasta tarkasteltuna nousi esiin. Erityisesti sairaanhoi-

topiirin puolelta nousi esille tarve ottaa potilaan omaisia paremmin mukaan ohjaukseen. 

Osa toi esille tarpeen kehittää potilaan osallisuutta ohjauksessaan. Omahoidon tukemi-

sen kehittämistarve nousi myös esille. Yksittäisesti nousi esiin kehittämistarpeita esi-

merkiksi ohjauksen oikea-aikaisuudesta, potilaan mahdollisuudesta palata ohjauksen 

asioihin myöhemmin sekä potilaan ymmärtämisen varmistamiseksi ja tavoitteiden seu-

rannasta. 

”Potilasohjauksessa kehittämistarpeena on kaiken kaikkiaan tämä omahoidon tukeminen.” 

H15 

”Pitäisi siis pystyä rytmittämään ohjauskertoja siten, että sairastamisen alkuvaiheessa, jos 

tietoa tulee hirveästi uutena, siitä ohjauksesta menee aina osa ohi.” H05 
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Ohjauksen polun kehittämistarpeita nähtiin erityisesti kirjaamisesta, tiedonkulusta, yh-

teistyöstä kolmannen sektorin kanssa ja ohjauksen jatkuvuudesta. Osa haastateltavista 

näki kirjaamisen kehittämistarpeita muun muassa kirjaamisen yhtenäistämiseksi sekä 

tarkempaan ja selkeämpään kirjaukseen liittyen. Koettiin, että tiedonkulku oli potilaan 

varassa. Kehittämistarpeita nähtiin myös kolmannen sektorin kanssa tehtävälle yhteis-

työlle sekä ohjauksen jatkuvuudelle esimerkiksi luomalla yhteisiä linjauksia ja hoitopolku-

ja, selkiyttämällä hoitolinjoja tai kiinnittämällä huomiota oikea-aikaiseen ohjaukseen. 

”Kaikkia erilaisia kolmannen sektorin tahoja voisi hyödyntää.” H02 

”Minusta potilasohjauksessa on paljon kehittämistä ja yhteinen linjaus koko sairaanhoitopii-

rin alueella olisi tärkeää.” H18 

 

Ohjauksen priorisoimisen kehittämistarvetta nähtiin ohjaukseen asennoitumiseksi ja tur-

vaamiseksi esimerkiksi uudistamalla ajatusmalleja liittämällä ohjaus osaksi jokaista poti-

laskontaktia ja turvaamalla resurssit. 

”Ja että ohjaavalle henkilökunnalle riittäisi aikaa.” H08 

”Että ihan oikeasti pitäisi enemmän ajatella, että hoitaminen sisältäisi potilaan ohjausta.” 

H16 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Tulosten tarkastelua 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyön johtajien näkemyksiä potilasohjauksen 

osaamisen johtamisesta. Tutkimuksessa kuvattiin osaamisen johtamisesta erityisesti 

käytössä olevia ohjauksen rakenteita ja käytäntöjä, potilasohjauksen osaamisen tunnis-

tamista, kartoittamista ja mittaamista sekä osaamisen kehittämistä ja ylläpitämistä. Tu-

lokset nostivat esille hyvin eritasoisia ja vaihtelevia sovittuja käytäntöjä. Ohjausosaami-

sen ylläpito näyttäytyi vaillinaisena ja satunnaisena. Ohjauskoulutusta oli suunniteltu ja 

toteutettu vaihtelevasti. Potilasohjauksen koulutustarpeita ja potilasohjauksen kehittä-

mistarpeita kokonaisuudessaan tuotiin esille laajasti. Tulosten vaihtelevuus kertoo, että 

yhtenäistä strategiaa ei ollut ohjausosaamisen kehittämiseksi. Päätuloksena nousi esille, 

että potilasohjauksen osaamisen johtamisen tulisi keskittyä etenkin ohjausosaamisen 

arvioinnin kehittämiseen, jotta ohjausosaamisen kompetenssit ja kehittymistarpeet voi-

daan tunnistaa ja strategiset suunnitelmat ohjausosaamisen kehittämiseksi luoda. Tässä 

tarvitaan apuna yhteistyötä yli organisaatiorajojen. Kirjaamisen yhtenäistämistä tiedon-

kulun turvaamiseksi, kolmannen sektorin huomioimista osaksi hoitoketjuja ja näyttöön 

perustuvan potilasohjauksen turvaamista ohjausosaamista kehittämällä täydennyskoulu-

tuksien avulla tarvitaan. Lisäksi painopistettä tulisi kohdentaa myös potilaan omahoidon 

ja osallisuuden sekä ohjaustapojen kehittämiseen (Kuva 9). 

 

Tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella hoitotyön strategiaan suhteutettuna. Potilasoh-

jaus nousi vahvasti esiin myös Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyön strategiassa, 

jota suunniteltiin samaan aikaan, kun tämän tutkimuksen haastatteluja toteutettiin. Hoito-

työn johtajien näkemykset kehittämistarpeista peilaavat hyvin samankaltaisina toteutu-

neiden käytäntöjen ja suunnitteilla olleen hoitotyön strategian kanssa (Hoitotyö 2012, 
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Edelläkävijä terveyteen 2011). Esille nousseet kehittämistarpeet kertovat hoitotyön joh-

tajien osaamisen johtamisen keskeisestä tehtävästä nähdä muutostarpeita laaduk-

kaamman potilasohjauksen kehittymiseksi potilaiden eduksi (Kothari ym. 2011). Tutki-

mus nosti esille kehittämistarpeita, johon aiempien tutkimusten perusteella olisi hyvä 

painottaa. Kuva 9 kokoaa tämän tutkimuksen tulosten mukaiset kehittämistarpeet suh-

teessa hoitotyön strategiaan. 
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Kuva 9. Tulosten mukaisten kehittämistarpeiden sijoittuminen Keski-Suomen sairaan-

hoitopiirin hoitotyön strategiaan potilasohjaukseen liittyen (Hoitotyö 2012, Edelläkävijä 

terveyteen 2011) 

HOITOTYÖN STRATEGIAT: 

1. Potilaiden terveyttä edistävän hoidon takaaminen 
2. Näyttöön perustuvan hoitotyön toimintakäytännön kehittäminen 
3. Vetovoimaisuuden ylläpitäminen henkilöstövoimavaroja johtamalla 

1. Toimenpiteet 

Potilaiden, omaisten ja potilasjärjestöjen 
osallistumista ja aktiivista roolia vahvistetaan 

 

Kehitetään ja toteutetaan hoidon suunnittelua, 
neuvonta- ja ohjaustilanteita siten, että omais-
ten/läheisten osallistuminen on mahdollista 

Potilaiden osallistuminen hoitoketjujen suun-
nitteluun yhteistyössä ammattilaisten kanssa 

 
Kehitetään potilasohjausta vastaamaan eri-
laistuvien potilasryhmien tarpeita 

Kartoitetaan potilasohjauksen kehittämisen 
nykytilanne 

 

 
Erilaisten ohjausmenetelmien ja välineiden 
(tietoteknologian hyödyntäminen) sekä ajoi-
tuksen parantaminen 

Uudistetaan kirjallisten potilasohjeiden hallin-
tajärjestelmä 

Kehitetään potilasohjauksen vaikuttavuuden 
mittareita 

ORGANISAATION VISIO JA STRATEGIA 

Nopea hoitoon pääsy 
Palvelujen tuottavuus ja vaikuttavuus, maan parhaimmistoon 
kuluminen 
 
• Nopean ja oikea-aikaisen hoitoon pääsyn edistäminen  
• Terveyden edistäminen sekä yhteistyön tiivistäminen peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa  
• Organisaation toimintakyvyn parantaminen  
• Tuottavuuden, vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden paranta-
minen  
• Henkilöstön työelämän laadun ja johtajuuden parantaminen  

 

HOITOTYÖN VISIO: 

Potilaslähtöisen, näyttöön perustuvan 
hoitotyön toteuttaminen vetovoimaises-
sa ja moniammatillisessa toimintaympä-

ristössä. 

2. Toimenpiteet 
Hoitotyön yhtei-
set, potilaslähtöi-
set ydintoiminnat 
kuvataan ja mää-
ritellään mo-
niammatillisessa 
yhteistyössä 

 

Laaditaan hoito-
työn suosituksiin 
perustuvat käy-
tännöt keskeisten 
potilasryhmien 
hoitoon ja kehite-
tään kirjaamista 

 

 

Näyttöön perus-
tuvan hoitotyön 
osaamista vahvis-
tetaan mm. koulu-
tusten avulla 

3. Toimenpiteet 
Hoitotyön perustehtävän ymmärtämistä, työn 
mielekkyyttä ja haasteellisuutta edistetään 
monipuolisella työn sisällön kehittämisellä 

Osaamisvaatimuksia kehitetään ja kelpoi-
suusvaatimuksia täsmennetään ennakoivaan 
henkilöstösuunnitteluun ja työtehtävien ana-
lyysiin perustuviksi 

Osaamisen hallinnan kehittäminen 

Kehitetään osaamisvaatimuksiin ja strategi-
siin tavoitteisiin perustuva osaamisen arvioin-
timittari ja toimintamalli tutkimusperustaisesti 

Asiantuntijuuden kehittymisen ja urakehityk-
sen tukeminen 

 

 

Mahdollistetaan tutkintoon johtavat koulutuk-
set ja pitkäkestoiset täydennyskoulutukset 
opintovapailla 

Osaamisen kehittämistä suunnataan sisäl-
löllisesti mm. näyttöön perustuvan toi-
minnan osaamiseen ja potilasoh-

jausosaamiseen 

3.sektori 
osaksi 
hoitoketjua 

 

Potilaan osallisuus 

 

Omahoidon kehittäminen 

 

Ohjaustapojen hyödyntämistä ja kehit-
tämistä, mm. teknologia ja materiaalit 

 

Ohjausosaami-
sen koulutusta 

 

Ohjausosaamisen arvioinnin kehittäminen 

Tiedonkulku 

 

Kirjaaminen 

 

Näyttöön perustuvuus 
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Tulosten mukaan potilasohjauksen osaamisen arviointi osoittautui puutteelliseksi. Tun-

tuma oli yleisin arvioinnin muoto. Ohjausosaamista oli mahdollista arvioida myös kehi-

tyskeskusteluissa, vertaisarvioinnin, osaamiskartoitusten ja potilaslähtöisen palautteen 

avulla sekä kehittämisen ja laadun seurannan yhteydessä, mutta käytännössä ohjaus-

osaamisen teema ei useinkaan ollut noussut esille. Potilasohjauksen kehittämiseksi oh-

jausosaamista tulisi kartoittaa ja mitata. Osaamisen arviointi kuuluu osaamisen johtami-

sen keskeisimpiin tehtäviin. Sen avulla kompetensseja ja kehittämistarpeita voidaan ver-

tailla ja laatia strategiset suunnitelmat ohjausosaamisen kehittämiseksi (Orzano ym. 

2008, Viitala 2008, 15-16, 87-88, Kujansivu ym. 2007, 115). Hoitotyön johtajat toivat esil-

le kehittämistarpeita ohjauksen arvioinnin ja vaikuttavuuden kehittämiseksi. Myös hoito-

työn strategiassa oli ohjauksen vaikuttavuuden mittareiden kehittäminen huomioitu (Hoi-

totyö 2012, Edelläkävijä terveyteen 2011). Ohjausosaamisen arvioinnin keinoja onkin 

tärkeää kehittää luomalla ohjauksen vaikuttavuuden mittareita, arvioida ohjausosaamis-

ta kehityskeskusteluissa ja osaamiskartoitusten avulla sekä hyödyntää paremmin poti-

laspalautteita ohjausosaamisen arvioinnissa. 

 

Kirjaaminen ja tiedonkulku nousivat esiin ristiriitaisin merkityksin, osin toimien hyvin, osin 

puutteellisesti. Käytännöt vaihtelivat. Kirjaaminen oli paikoin niukkaa ja paikoin tarkkaa. 

Laki sanoo, että ”Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee merkitä potilasasiakirjoihin 

potilaan hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi 

tarpeelliset tiedot” (Laki potilaan 1992). Ammattihenkilön vastuulle jää arvioida, mikä 

tieto on tarpeellista. Osaamisen johtamisen tehtävänä on tiedon hankinta, jakaminen ja 

tulkinta sekä prioriteettien linjaaminen, joten päävastuu käytännöistä on esimiehellä (Or-

zano ym. 2008, Viitala 2008, 32-33). Rakenteisesta kirjaamisesta on annettu valtakun-

nallinen ohjeistus (Kääriäinen & Kaakinen 2008), joten voisi olettaa, että käytäntö toteu-

tuu laajemmaltikin, kuin mitä tuli esille. Rakenteinen kirjaaminen auttaa kirjaamaan tar-

vittavat asiat ja ohjaa ohjauksen riittävää toteutumista (Kääriäinen & Kaakinen 2008). 

Kirjaaminen edistää ohjauksen jatkuvuutta (Hallila 2005). Tulosten mukaan ohjauksen 
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jatkuvuutta edistävä toimiva tiedonkulku toimii, mikäli potilastietokanta on yhteinen ja 

tarvittavat kirjaukset on tehty. Eri tietokannoissa olevien yksiköiden välinen tiedonkulku 

tulosten mukaan ontuu, tieto on pitkälle asiakkaan varassa. Yksikkötasolla oli käytän-

nöissä eroavaisuuksia, mikä heikensi ohjauksen tiedon siirtymistä organisaatiotasolla. 

Kirjaamisen käytäntöjen yhtenäistämistä ja yhtenäistä potilastietojärjestelmää toivottiin. 

Hoitotyön strategiassa toimenpiteenä oli kirjaamisen kehittäminen analysoimalla ja yhte-

näistämällä. Tiedonkulku jää strategiassa huomiotta, toisaalta sen voi nähdä yhdistyvän 

kirjaamisen kehittämiseen, mikäli organisaatioilla on yhtenäinen potilastietojärjestelmä 

(Hoitotyö 2012, Edelläkävijä terveyteen 2011). Tiedonkulku linkittyi tutkimuksessakin 

vahvasti kirjaamiseen, joten kirjaamisen kehittämisen voidaan ajatella parantavan myös 

tiedonkulkua, mutta ainoastaan saman potilastietojärjestelmään kuuluvien osalta. 

Osaamisen johtamisen tehtävänä olisikin jatkossa varmistaa ohjauksen kirjaaminen, 

yhtenäistää kirjaamista ja kehittää tiedonkulkua ohjauksen jatkuvuuden turvaamiseksi. 

 

Kehittämistyötä toteutui tulosten mukaan paljon vaikka yhtenäistä strategiaa ei ollut 

muodostunut. Kehittämistä tarkasteltiin eri näkökulmista ja näkemyksiä kehittämistar-

peista näyttäytyi laajasti. Kehittäminen reflektoivana käytäntönä onkin oleellinen osa 

osaamisen johtamisen työtä (Viitala 2008, 13-16, Orzano ym. 2008). Johdon tehtävänä 

on tunnistaa vastuualueensa potilasohjauksen keskeiset sisällöt, käytössä olevat voima-

varat ja resurssit, organisoida voimavarojen tehokas käyttö, tunnistaa kehittämistarpeet 

ja kehittää toimintaa (Leino-Kilpi ym. 2001). Potilasohjauksen kehittämisen rakenteellisia 

käytäntöjä toteutui toiminnan-, henkilöstön- ja järjestäytyneen kehittämisen kategoriois-

sa. Organisaatio tarvitsee toimivia verkostoja ja potilas hyötyy verkostojen yhteisten toi-

mintamallien sujuvuudesta. Kumppanuussuhteita vaaliessa on huolehdittava yhteisestä 

oppimisesta ja sitä tukevien rakenteiden ja toimintamallien kehittämisestä (Viitala 2008, 

13-16, 37, 57-58). Kehittämistyötä olikin paikoin tehty laajasti laadittujen organisaatiora-

jat ylittävien prosessien ja hoitoketjujen sekä erilaisten projektien ja hankkeiden muo-

dossa. Ohjauksen jatkuvuutta edistäviä hoitopolkuja oli työstetty, ne olivat laajasti käy-

tössä, ja niitä kaivattiin lisää yhä uusista sairausryhmistä. Kolmatta sektoria oli hyödyn-

netty lähinnä vertaistuellisen roolin muodossa. Ohjauksen polkuun liittyen kolmannen 
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sektorin kanssa tehtävän yhteistyön kehittämiselle koettiin tarvetta laajasti. Se huomioi-

tiin myös hoitotyön strategiassa (Hoitotyö 2012, Edelläkävijä terveyteen 2011) ja onkin 

tärkeä potilasohjauksen osaamisen johtamisen tehtävä. 

 

Potilasohjauksen muodot toivat esille ohjauksen perusrakennetta, joka näyttäytyi melko 

perinteisenä. Esille nousi vahvasti yksilöohjaus, jota toteutettiin kasvokkain. Kirjallista 

materiaalia käytettiin ohjauksen tukena laajalti, sen päivittämisestä huolehdittiin osittain, 

mutta tarvetta koettiin materiaalien päivittämiselle ja uudistamiselle esimerkiksi keskite-

tysti. Hoitotyön strategiassa toimenpiteenä oli uudistaa kirjallisten potilasohjeiden hallin-

tajärjestelmä (Hoitotyö 2012, Edelläkävijä terveyteen 2011). Monipuolisempia ohjauksen 

muotojen hyödyntämistä kaivattiin. Esille nousi vuorovaikutuksellisen ohjauksen, esi-

merkiksi muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun, käyttö ohjauksen apuna. Muu-

tosvaihemallin käytön ohjauksessa on todettu vaikuttavan potilaan hoitoon sitoutumisen 

edistymiseen ja kipujen vähentymiseen (Norcross ym. 2011) etenkin yhdessä motivoi-

van haastattelun kanssa (Salmela 2012, Jensen ym. 2011, Miller & Rose 2009, Britt ym. 

2004) Näin ollen mallien laaja hyödyntäminen on perusteltua myös jatkossa. 

 

Ryhmäohjausta oli käytössä yllättävän vähän, sen on kuitenkin todettu olevan vaikuttava 

interventiomuoto etenkin jatkuvana ja pitkäjänteisenä toimintana. Pitkäaikaisen tuen tar-

vitsijat voisivat ryhmästä hyötyä niin vertaistuellisesti kuin sairaanhoidollisestikin (Absetz 

2011, Deakin ym. 2005, Renjilian ym. 2001, Tuominen ym. 2001), joten sen hyödyntä-

miseen kannattaa jatkossa panostaa. Hoitotyön strategiassa oli toimenpiteenä erilaisten 

ohjausmenetelmien ja välineiden kehittäminen ja ajoituksen parantaminen (Hoitotyö 

2012, Edelläkävijä terveyteen 2011). Osaamisen johtamisen tehtävänä on luoda poti-

lasohjaukselle suotuisat toimintaedellytykset ja tukea toteutusta (Leino-Kilpi ym. 2001). 

Parhaimmillaan johtaja toimii innoittajana ja luo uusia toimintatapoja potilasohjauksen 

toteuttamiseen (Leino-Kilpi ym. 2001), joten olennainen osa osaamisen johtamista on 

kannustaa henkilökuntaa hyödyntämään olemassa olevia potilasohjauksen muotoja laa-

jasti ja innovoida uutta. 
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Haastateltavien mukaan ohjaus oli näyttöön perustuvaa. Toisaalta ohjaustapojen vaihte-

leva ja osin suppea käyttö tukee näyttöön perustuvuutta vain osittain, koska tiedetään, 

että erilaiset tekijät ovat vaikuttavia eri potilasryhmillä. Menetelmien yhdistäminen ja va-

linta ohjaustilanteen mukaan on perusteltua, koska jokainen ohjaustilanne, ohjaaja ja 

ohjattava on erilainen (Salmela 2012). Ohjauksen tulisi perustua tieteellisesti tutkittuun 

tietoon (Kääriäinen 2008). Hoitotyön johtajan tehtävänä on tukea sisällöllisen ja ohjaus-

menetelmien näyttöön perustuvan potilasohjauksen toteutusta (Leino-Kilpi ym. 2001). 

Tämä näytti toteutuvan ainakin sisällön osalta, etenkin Käypä Hoito -suositukset nousi-

vat vahvasti esiin. Näyttöön perustuvuus nousi myös hoitotyön strategian visiossa vah-

vasti esille (Hoitotyö 2012). Tulosten mukaan näyttöön perustuvaa potilasohjausta tulisi 

kehittää ohjauksen laadun turvaamiseksi. Näyttöön perustuvuutta on jatkossakin tärkeä 

huomioida potilasohjauksessa sisällön osalta ja kehitettävä ohjaustapojen osalta. 

 

Kokonaisuutena potilasohjauksen koulutuksia toteutui vaihtelevasti ja vähäisesti. Sa-

massa yhteydessä usein nousi esille hoitotyön johtajien luottamus työntekijöiden ohja-

usosaamista kohtaan ja taidon oletetaan kuuluvan jo ikään kuin automaattisesti ammat-

titaitoon. Potilasohjaus on toki osa ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulutuk-

sen koulutussuunnitelmia pohjautuen käypähoitosuosituksiin, tutkimustietoon, ohjaus-

teorioihin ja ammatilliseen tietoon antaen potilasohjaukseen perustaidot integroituen 

muuhun opetukseen (Koulutusohjelma: Fysioterapian 2013, Koulutusohjelma: Hoitotyön 

2013a, Koulutusohjelma: Hoitotyön 2013b, Koulutusohjelma: Toimintaterapian 2013, 

Koulutusohjelma: Hoitotyön 2012, Opetus- ja kulttuuriministeriö 2012, Sosiaali- ja terve-

ysalan 2010, Jaakonsaari 2009). Ehkä myös tästä syystä haastateltavat näkivät ohjauk-

sen toteutuvan niin vahvasti näyttöön perustuen. Tulosten mukaan pääpaino oli sairaus-

ryhmäkohtaisilla koulutuksilla, missä ohjauksen tiedollinen osuus korostui, toki myös 

ohjausosaamiseen jonkin verran oli kouluttauduttu. Mentorointia käytettiin jonkin verran 

ja sen kehittämistä kaivattiin, mitä hoitotyön strategia ei huomioinut. Hoitotyön strategi-

assa nähtiin tarve ohjausosaamisen koulutuksille (Hoitotyö 2012, Edelläkävijä tervey-
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teen 2011). Haastateltavat näkivät tarpeen vaihtelevasti. Johtajuus korostuu prioriteetti-

en linjaajana, luo tilaa ja rohkaisee tiedon jakamiseen ja organisaation ulkopuolisten tie-

donhankintakanavien hyödyntämiseen (Orzano ym. 2008). Hoitotyön johtajan tehtävänä 

on huolehtia henkilökunnan täydennyskoulutuksesta työn sisällön ja potilasohjauksen 

menetelmien osalta asiantuntijuuden kehittymiseksi (Leino-Kilpi ym. 2001). Tärkeää oli-

sikin ottaa ohjausosaamistaitojen kehittyminen osaksi koulutussuunnitelmia ja turvata 

näin näyttöön perustuvaa ohjausta sekä asiantuntijuuden kehittymistä. 

 

Tulosten mukaan potilaan omahoitoa tuettiin jollain tapaa. Etenkin potilaan itsenäistä 

tiedonhankintaa tuettiin. Kannustus aktiivisuuteen, vastuunottoon ja itsensä hoitoon on 

yhteiskunnallisestikin tarkasteltuna tärkeää (Lipponen ym. 2008, Kääriäinen & Kyngäs 

2005b, Hallila 2005, Kettunen ym. 2003, Poskiparta ym. 2001). Omahoitoon kannusta-

miseen tulee panostaa (Kääriäinen 2008), se on kansantaloudellisesti järkevää (Absetz 

& Hankonen 2011, Lahdensuo 1996, Kääriäisen 2007, 112 mukaan). Omahoitoon kan-

nustaminen kuvantui kuitenkin melko yksipuolisena. Itsenäiseen tiedonhankintaan kan-

nustettiin ohjaamalla potilaita luotettaville internet-sivustoille lähinnä omien nettisivujen 

linkeistä ja terveysinfopisteisiin hakemaan terveyteen liittyvää tietoa. Toki esiin myös 

nousi, että hoitotyön lomassa varmistettiin ohjauksen sanoman ymmärtäminen ja tuettiin 

omatoimisuutta. Omien nettisivujen päivityksistä huolehdittiin. On todettu, että tervey-

denhuoltoala jää jatkuvasti jälkeen tietotekniikka-alan kehityksessä (Sechrest 2010). 

Tämä näkyi myös tässä tutkimuksessa internetin ja tietotekniikan suppeana hyödyntä-

misenä sekä omahoitoa tuettaessa että ohjaustapoja hyödynnettäessä. Teknologian 

kehittämistarpeita nousi esiin sekä tämän tutkimuksen tuloksissa että hoitotyön strategi-

assa (Hoitotyö 2012, Edelläkävijä terveyteen 2011). Tulosten valossa voidaan todeta, 

että osaamisen johtaminen omahoitoon kannustamiseksi oli yksipuolista ja tietotekniik-

ka-alan hyödyntäminen ohjauksessa suppeaa. Jatkossa tulisi panostaa sähköisen vies-

tinnän osaamisen kehittämiseen ja soveltamiseen sekä tietotekniikan luomien mahdolli-

suuksien hyödyntämiseen potilasohjauksessa. Muutenkin omahoidon tukemisen muoto-

ja tulisi kehittää, sille nähtiin myös tarvetta. 
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Potilasohjaus näyttäytyi pääsiassa potilaskeskeisenä sekä tarve- ja voimavaralähtöise-

nä. Potilaan mahdollisuus olla mukana ohjauksensa suunnittelussa ja vaikuttaa ohjauk-

seensa vaihteli, aina ei vaikutusmahdollisuutta omaan ohjaukseensa ollut eikä potilas 

ollut mukana ohjauksensa suunnittelussa kuin usein vasta ensimmäisessä kontaktissa. 

Tällöin huomioitiin potilaan tarve ja toive ohjauksen muotoon tarjolla olevista vaihtoeh-

doista. Tiedetään, että ohjausosaaminen pohjautuu koulutuksessa opittuun teoriatietoon 

sekä käytännön tuomaan kokemukseen ja hiljaiseen tietoon (Vänskä 2011, 150). Jo 

koulutusvaiheessa korostetaan potilaslähtöistä ja potilaan kanssa yhteistyössä tapahtu-

vaa ohjausta (Koulutusohjelma: Fysioterapian 2013, Koulutusohjelma: Hoitotyön 2013a, 

Koulutusohjelma: Hoitotyön 2013b, Koulutusohjelma: Toimintaterapian 2013, Koulutus-

ohjelma: Hoitotyön 2012, Opetus- ja kulttuuriministeriö 2012, Sosiaali- ja terveysalan 

2010, Jaakonsaari 2009). Näin ajatellen potilaan osallisuuden huomioiminen on jo kou-

lutuksessa opittua, mikä kehittyy käytännön työtä tehden. Hoitotyön johtajien näkemyk-

sen mukaan potilaan osallisuuden huomioiminen ohjauksessa on omaksuttu käytäntöön 

vaihtelevasti. Potilasta tulisikin ottaa enemmän mukaan ohjauksen suunnitteluun potilas-

lähtöisyyden kehittämiseksi (Kaseva 2011). Tämä nousi myös hoitotyön strategiassa 

vahvasti esille (Hoitotyö 2012). 

 

Hoitotyön strategian suuntaisesti ajatellen potilasohjauksen moniammatillisuuden kehit-

tymistä työstetään lähitulevaisuudessa (Hoitotyö 2012, Edelläkävijä terveyteen 2011). 

Ainoastaan muutama nosti esille, että ohjausta on toteutunut moniammatillisesti eikä 

sitä osattu kaivatakaan. Sen sijaan, mitä hoitotyön strategiassa ei huomioitu, mitä tarpei-

ta tulosten mukaan nousi esille, oli ohjaukseen asennoitumisen ja ohjauksen turvaami-

sen kehittymisen tarpeet. Ympäristön ja yhteiskunnan vaikutukset asenteisiin ja toimin-

tamahdollisuudet luovat raamit, miten hyvin ohjausosaamista toteutetaan ja miten tärke-

äksi sen kehittäminen nähdään (Vänskä 2012, Lipponen ym. 2008, Kettunen ym. 2001). 

Toisaalta voidaan nähdä, että kaikki hoitotyön strategiassa mainitut toimenpiteet osal-



55 

 

taan vaikuttavat ohjauksen asennoitumisen kehittymiseen ja turvaavat riittävän ohjauk-

sen toteutumista tulevaisuudessa (Hoitotyö 2012, Edelläkävijä terveyteen 2011).  

 

 

6.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 

Potilasohjauksen suunnittelu, toteutuminen ja kehittäminen olivat vaihtelevia. Hoitotyön 

johtajat näkivät potilasohjauksen kuuluvan päivittäiseen työhön osana perustaitoja joten 

siihen liittyviä taitoja tai menetelmiä ei nähty tarpeellisena kehittää. Toisaalta kysyttäes-

sä tarkemmin haastatteluissa tuotiin esille runsaasti kehittämistarpeita, jotka ohjaus-

osaamisen johtamiselle ovat ensiarvoisen tärkeitä. Hoitotyön johtajat nostivat potilasoh-

jauksen tärkeäksi ydintehtäväksi ja siihen haluttiin tulevaisuudessa panostaa. 

 

Tulosten mukaan potilasohjauksen osaamisen osa-alueita oli kehitetty omassa yksikös-

sä tai osallistumalla alueellisiin projekteihin tai hankkeisiin. Koettiin, että tulevaisuudessa 

haasteena on edelleen potilaan motivoituminen itsensä hoitoon. Potilaan osallisuutta ja 

omahoitoa haluttiin vahvasti tukea. Tiedonkulussa ja yhteistyössä eri toimijoiden välillä 

nähtiin ongelmia, mikä osattiin yhdistää potilaan edun vastaiseksi. Potilasohjauksen 

osaamisen johtamista haluttiin tulevaisuudessa suunnata yhteistyön, tiedonkulun, kir-

jaamiskäytäntöjen, ohjaustapojen ja arviointimittareiden kehittämiseen. Näyttöön perus-

tuvan hoitotyön kehittäminen nähtiin tärkeänä. 

 

Tutkimuksen perusteella voidaan esittää seuraavia kehittämisehdotuksia näyttöön pe-

rustuvan potilasohjauksen ja sen osaamisen kehittämiseksi: 

- Ohjausosaamisen arvioinnin kehittäminen luomalla vaikuttavuusmittareita ja hyö-

dyntämällä potilaspalautteita, osaamiskartoituksia ja kehityskeskusteluja 
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- Potilaslähtöisyyden kehittäminen potilaan osallisuuden vahvistamiseksi ohjauk-

sen suunnittelussa 

- Omahoidon kehittäminen 

- Ohjausosaamisen huomioiminen koulutussuunnitelmissa 

- Ohjaustapojen monipuolistaminen ja uudistaminen esimerkiksi ryhmäohjauksen 

käyttöä lisäten, materiaaleja kehittäen ja tietotekniikka-alaa hyödyntäen 

- Kirjaamisen kehittäminen tiedonkulun varmistamiseksi 

- Hoitoketjujen kehittäminen yli organisaatiorajojen, yhä uusien sairausryhmien 

osalta, myös kolmas sektori huomioiden 

 

 

6.3 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Luotettavuus tieteellisessä tutkimuksessa on muuttuva ja tiedeyhteisön sosiaalisena so-

pimuksena syntynyt. Tutkija joutuu pohtimaan tutkimuksensa luotettavuutta jatkuvasti 

laadullisen tutkimusprosessin aikana (Eskola & Suoranta 2008, 208-211). Tutkijana sain 

valmiin aineiston ja teoria rakentui aineiston ympärille rajauksen suuntaisesti. Tämän 

voidaan ajatella lisäävän tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä, koska pystyin lähte-

mään liikkeelle puhtaalta pöydältä ilman ennakkoajatuksia haastateltavista (Eskola & 

Suoranta 2008, 19). Tutkijana koen, että ote aineistoa kohtaan on helpommin neutraali 

ilman kontaktia haastateltaviin. 

 

Lisäksi kirjoitin auki esioletukseni aiheesta ennen aineistoon tutustumista, mikä lisäsi 

neutraalia suhtautumista tutkimukseen. Esioletuksena totesin, että ”nykypäivänä voisi 

uskoa potilasohjauksen olevan jo tiedostettu ja keskeinen käsite työelämässä, jonka 
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esimiehet ovat ottaneet huomioon resursoidessaan ja koulutuksia suunnitellessaan. Us-

koakseni variaatiota tässä kuitenkin esiintyy. Osassa haastatteluista tullee ilmi käsitteen 

keskeinen ymmärrys ja hyödyntäminen, osassa taas vieraampi suhde aiheeseen. Toki 

potilasohjausta toteutetaan jatkuvasti, mutta sen laatu ja osaamisen johtaminen ovat 

luultavasti edelleen osassa terveydenhuollon yksiköissä avaamatta.” Pystyin näin tie-

dostamaan omat ennakkoajatukseni ja työstämään ne taka-alalle siten että olin avoin 

uusille näkökulmille (Eskola & Suoranta 2008, 18-19). 

 

Laadullisen tutkimuksen eettisyyttä voi tarkastella tiedon hankinnan ja käytön suhteen. 

Tiedon hankintaan voi liittyä eettisiä valintoja esimerkiksi tutkimuslupaan ja aineiston 

keruuseen liittyen. Lupa tutkimukseen tulee saada virallisilta tahoilta ja tutkittavalta itsel-

tään. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. Aineiston keruun tulee olla 

tutkittavaa kohtaan läpinäkyvää ja tiedottamisen riittävää. Tutkijan vaikutus tutkittavaan 

tuo eettisiä ongelmia, mikäli tutkija vaikuttaa tulokseen (Eskola & Suoranta 2008, 52-58). 

Joka tapauksessa ihmisarvoa ja yksityisyyttä tulee kunnioittaa eikä tutkimus saa loukata 

tai aiheuttaa vahinkoa tutkittavalle (Laki potilaan 1992).  (Eskola & Suoranta 2008, 52-

58). Hankintavaiheeseen en pystynyt vaikuttamaan, mutta sain tiettäväksi että aineiston 

hankintaprosessi oli sujunut eettisten periaatteiden mukaan, tutkimukselle oli eettisen 

toimikunnan lausunto ja tutkimusluvat oli haastateltavilta kysytty. 

 

Vastaajien joukossa oli johtajia eri nimikkeillä, kuten hoitotyön johtaja, ylihoitaja, osas-

tonhoitaja, yksikön johtaja, suurin osa ei toiminut työntekijöiden lähiesimiehinä, vaan 

lähiesimiesten esimiehenä, joten heillä kaikilla ei välttämättä ollut vahvaa päivittäistä 

kontaktipintaa potilasohjaustyöhön. Toisaalta tutkimuksessa haluttiinkin juuri selvittää 

johtotason näkemyksiä potilasohjauksesta. Tulokset kertoivat nimenomaan tutkittavien 

näkemyksistä ja esille nostamistaan asioista. Täytyy huomioida, että joitain käytäntöjä, 

toimintatapoja tai kehittämistarpeita voi esiintyä laajemminkin, mitä tulosten mukaan kävi 

ilmi. Useissa osa-alueissa kantaa otti vain osa haastatelluista. Eettisyys linkittyy tutki-

muksen aikana vastaantuleviin päätöksentekotilanteisiin. Rajan määrittäminen eettisissä 
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ongelmissa on usein haastavaa, mikä on hyväksyttävää ja mikä ei (Eskola & Suoranta 

2008, 52-58). Pyrin tutkimuksessa huolellisuuteen aineistoa käsitellessäni ja huomioin 

kaikki oleelliset vastaukset, viittaukset ja vivahteet haastatteluissa tutkimuskysymyksiin 

viitaten. 

 

Sisällönanalyysi sopi tutkimusmuodoksi hyvin. 22 haastattelua antoi tarpeeksi laajan 

näkökulman, jotta tarkastelua pystyttiin suorittamaan tutkimuskysymysten suuntaisesti. 

Sisällönanalyysin avulla tutkimusaineistosta pystyttiin luomaan teoreettinen kokonaisuus 

ja tutkimuskysymyksiin pystyttiin vastaamaan (Tuomi & Sarajärvi 2011, 95, 108-113). 

Ajoittain ongelmia syntyi siitä, että tutkimuskysymykset eivät olleet täysin toisiaan pois-

sulkevia vaan samoja ajatuskokonaisuuksia saattoi kohdistua parin tutkimuskysymyksen 

alle. Tutkimuskysymykset kuitenkin loivat näille ajatuskokonaisuuksille aivan erilaiset 

merkitykset, joten niitä ei voinut sivuuttaa vaan ne istuivat lopulta hyvin tutkimukseen 

parin eri tutkimuskysymyksen alle (Schreier 2012, 78). 

 

Laadullisen tutkimuksen onnistuminen kulminoituu raportointiin eli tulosten kirjoittami-

seen. Tutkimuksen raportoinnin pyrin tekemään tarkasti ja selkeästi, jotta tulosten todel-

lisuuskuva välittyy (Eskola & Suoranta 2008, 234-236). Toin esille analyysin rakentumis-

ta esimerkein ja nostin esille autenttisia ilmaisuja aineistosta. Huomioin myös, että tutki-

muksen luottamuksellisuus tulee turvattua. Tuloksia julkistaessa huolehdin, että tutkitta-

van anonymiteetti tulee suojattua (Eskola & Suoranta 2008, 52-59). 

 

 

6.4 Jatkotutkimusaiheita 

 

Potilasohjauksen osaamisen johtamisesta on tutkimustietoa varsin vähän, joten tutki-

muskenttää sillä alueella on tulevaisuudessa. Näyttöön perustuva kehittämistyö vaatii 
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tutkimusta. Osaamisen johtamisen hyödyistä on tutkimuksissa näyttöä (Kothari ym. 

2011, Orzano ym. 2008). Tutkittua tietoa hoitotyön johtajien näkemyksestä potilasohja-

ukseen ja sen osaamiseen on niukasti. Lisää tutkimusta tarvitaan potilasohjauksen ke-

hittymiseksi. 

 

Tämän tutkimuksen perusteella vahvaksi kehittämistarpeeksi nousi potilasohjauksen 

osaamista arvioivien mittarien kehittäminen. Toimivien mittareiden kehittäminen vaatii 

tutkimusta joten tutkimusaiheena se on tärkeä ja selkeästi rajattu. Tutkimusta tarvitaan 

myös monipuolisempien ohjaustapojen ja –muotojen kehittämiseksi sekä tietotekniikka-

alan hyödyntämiseksi potilasohjauksessa. 
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Liite 1. Esimerkki analyysin etenemisestä pääluokkatasolle 

ALKUPERÄINEN ILMAUS PELKISTYS ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

-”..Tulee ongelmaksi, jos potilas on kontaktissa sekä erikois-
sairaanhoidossa että meillä. Silloin ohjaussisältö ei välttä-
mättä näy siellä erikoissairaanhoidossa..” H05 

Ohjaussisältö ei välttämättä välity eri yksiköi-
den välillä 

   

-”.. Se tiedonkulun varmistaminen on varmaan se heikoin 
lenkki..”H05 

Tiedonkulun varmistamisessa ongelmia Tiedonkulussa haasteita   

-”.. Äärimmäisen huonosti tieto kulkee. Epikriisin ei edes 
kirjata. Se tieto jää roikkumaan asiakkaan varaan..” H19 

Tiedonkulku heikkoa, asiakkaan varassa    

-”..Meillä on vuoden alusta suurimman osan perustervey-
denhuollon kanssa yhteinen Effica..” H17 

Yhteinen Effica suurimmassa osassa alueen 
perusterveydenhuoltoa 

   

-”.. Nyt erikoissairaanhoitaja pääsee yhteisestä Efficasta 
katsomaan terveysasemilla tapahtuneet käynnit..” H11 

Erikoissairaanhoito näkee terveysaseman 
kirjaukset 

Yhteinen potilastietokanta TIEDONKULKU 
VAIHTELEE 

 

-”..jos potilas menee perusterveydenhuoltoon niin siellä on 
hoitotyön yhteenveto, niin sieltä se löytyy..” H12 

Perusterveydenhuollossa nähdään erikois-
sairaanhoidon kirjaukset 

  VAIHTELEVAT 
KÄYTÄNNÖT 

-”..Hoitaja tekee kirjallisen yhteenvedon potilaan mukaan..” 
H04 

Eri potilastietojärjestelmässä oleville yhteen-
vetopalaute potilaan mukaan 

 
Tiedonkulku toimii eri keinoin 

  

-”.. Pohjoisessa eri potilastietojärjestelmä ja silloin se toimii 
eri tavalla eli soittamalla tai paperilähetteillä..” H17 

Eri tietokannassa oleville tiedonkulku puheli-
mitse tai kirjeellä 

   

     

-”.. Työtehtäviä mallinnettu, tehty prosessikuvioita..” H09 Prosessikaavioita tehty    

-”.. Meillä on tehty näitä hoitokarttoja..” H10 Hoitokarttoja Toiminnan kehittäminen   

-”.. Sitten potilaspalautettahan meillä tietysti kerätään..” H15 Potilaspalautetta kerätään    

-”.. Meillä on vertaisarviointia..” H15 Vertaisarviointia    

-”.. Mehän koulutetaan ihmisiä ohjaamiseen..” H22 Ohjauskoulutusta    

-”.. Esimies käy joka yksikkönsä kanssa kehityskeskustelut 
ja siellä on muun muassa osaamiseen liittyvää, kehitykseen 
liittyvä asiakohta. Ja siellä nousee esiin ne ohjaukseen 
liittyvät puutteet..” H09 

Kehityskeskusteluissa käsitellään ohjaus-
osaamista 

Henkilöstön kehittäminen KEHITTÄMINEN 
VAIHTELEE 

 

-”.. Lääkehoidon ohjaukseen liittyen tällainen Tool-hanke..” 
H04 

Hanke kehittää ohjausta    

-”.. Hanke, joka nimenomaan suuntautuu perheryhmien 

kehittämiseen ja ohjausmenetelmien kehittämiseen..” H22 

Ohjausmenetelmien kehittämistä hankkeessa Järjestäytynyt kehittäminen   

-”..Potilaan preoperatiiviseen ohjaukseen liittyvä projekti..” 
H06 

Ohjaukseen liittyvä projekti    

-”.. Meillä ei ole koulutussuunnitelmaa liittyen potilasohjauk-
seen..” H19 

 
Ohjausosaamisen koulutuksia ei suunnitella 

   

-”.. Ei meillä ole virallista koulutussuunnitelmaa. Aika haja-
naista se on, että ei siis ole.. ” H21 

 Ei ohjausosaamisen kehittämistä   

-”.. Ei meillä ole mitään omia www-sivuja..”  H20 Potilaan osallisuutta ja omahoitoa ei tueta     
-”.. Ei potilas voi vaikuttaa saamaansa ohjaukseen..” H01 eikä kehitetä    

 


