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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa potilasohjauksen osaamisen johtamista kay-
tdnndssa. Tutkimuksessa kuvattiin osaamisen johtamisesta erityisesti kaytossé olevia
potilasohjauksen rakenteita, kaytantoja ja viestintdad, potilasohjauksen osaamisen
tunnistamista, kartoittamista ja mittaamista sek&a osaamisen kehittamista ja yllapita-
mista. Tutkimusaineisto kerattiin vuonna 2011 osana Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin Potilasohjaus vaikuttavaksi (PoiJu) —kehittamishanketta haastattelemalla 22 hoito-
tyon johtajaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella teemahaastattelun mukaises-
ti. Aineiston analysoinnin menetelmana kaytettiin sisallonanalyysia.

Tulokset olivat vaihtelevia. Tulosten mukaan potilasohjaus rakentui eritasoisten ra-
kenteiden ja kaytantdjen varaan. Haastateltavien puheessa ohjaus oli osin potilas-
keskeistd, omaiset huomioivaa ja sisallon osalta nayttdon perustuvaa. Omahoitoon
kannustettiin yksipuolisesti ja tietotekniikka-alan hyédyntaminen ohjauksessa oli sup-
peaa. Ohjausmuotojen kirjo esittaytyi laajana, mutta muotoja kaytettiin valtaosin mel-
ko suppeasti, etupadssa kasvokkain yksildohjauksessa kirjallinen materiaali tukena.
Ohjauksen kirjaaminen toteutui vaihtelevasti siséltaen tiedonkulun haasteita. Ohjaus-
osaamisen yllapito nayttaytyi vaillinaisena, arviointi oli puutteellista. Tuntuma oli ylei-
sin ohjausosaamisen arvioinnin muoto. Ohjausosaamisen koulutuskaytannét vaihteli-
vat. Kehittamistyota toteutui yli organisaatiorajojen muun muassa hoitoketjujen muo-
dossa. Nakemykset kehittdmistarpeista kohdistuivat monipuolisempiin ohjaustapoi-
hin, materiaaleihin, arviointimittareiden luomiseen ja kolmannen sektorin hyédynta-
miseen osaksi hoitoketjua.

Tulosten mukaan potilasohjauksen osaamisen johtamisessa tulisi painottaa ohjauk-
sen arvioinnin kehittamista. Tarvitaan myos kirjaamisen yhtendistamista tiedonkulun
turvaamiseksi, kolmannen sektorin huomioimista osaksi hoitoketjuja ja nayttoén pe-
rustuvan potilasohjauksen turvaamista ohjausosaamista kehittamalla taydennyskou-
lutusta. Lisdksi painopistetta tulisi kohdentaa myds potilaan omahoidon ja osallisuu-
den seka ohjaustapojen kehittdmiseen.
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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 paivittaista tyota ja
se on hoitajan ydinosaamista. Potilasohjaus pohjautuu lakeihin ja suosituksiin yksilon
terveyden edistamiseksi. Se kasittaa vuorovaikutteisen ohjauksen lisaksi tuen ja neuvo-
jen antamisen. Ohjauksen osaamisen kehittymisté tapahtuu ammattikohtaisen koulutuk-
sen tasolla, lisdkoulutusten ja tydéelama&n tuoman oppimisen kautta. Ohjaajan kyvykkyys,
tahtotila, menetelmien hallinta ja toimintamahdollisuudet muodostavat pohjan laaduk-
kaalle ohjaukselle (Kaaridginen & Kyngas 2005b). Johtajalla on tarkea rooli potilasohja-

uksen osaamisen johtamisessa.

Osaamisen johtaminen koostuu henkildstén osaamisen ja tyon sisallon maarittelyista ja
vertailusta sekd sen mukaisista kehittamissuunnitelmista ja -toimenpiteista organisaation
vision ja strategian mukaisesti. Tama tarkoittaa osaamisen kehittamista ja yllapitamista,
tydtehtavien organisointia ja osaamiseen liittyvien riskitekijoiden hallintaa. Johtajan teh-
taviin kuuluu oppimisen suuntaaminen, oppimista edistavan ilmapiirin luominen, oppi-
misprosessien tukeminen ja esimerkilla johtaminen. TAmé& johtaa organisaation oppimi-
seen, laadun ja tyotyytyvaisyyden 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 tehta-
vana on tunnistaa vastuualueensa potilasohjauksen keskeiset sisallot, kaytossa olevat
voimavarat ja resurssit, organisoida voimavarojen tehokas kaytto, tunnistaa kehittdmis-
tarpeet ja kehittda toimintaa. Hoitotyon johtajan tehtdvané on tukea nayttdon perustuvan

potilasohjauksen toteutusta. Hoitotyon johtajan tulee organisoida maaraajoin potilasoh-



jauksen vaikuttavuuskartoituksia, huolehtia henkilokunnan tadydennyskoulutuksesta tyon
sisélloén ja potilasohjauksen menetelmien osalta sekd organisoida potilasohjausmateri-
aalin tehokas kayttd ja kehittaminen. Parhaimmillaan johtaja toimii innoittajana ja luo

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

Osaamisen johtamisen tutkimuksessa on esimerkiksi koottu osaamisen johtamisen kes-
keisia elementteja (Viitala 2008, 15), kuvattu prosessia (Kujansivu ym. 2007, 115) ja
laadittu teoreettinen malli (Orzano ym. 2008). Potilasohjauksen tutkimus on puolestaan
keskittynyt malleihin ja menetelmien kehittamiseen (Kaariainen & Kyngas 2005b). Poti-
lasohjauksen osaamisen johtamisesta tutkimusta on kuitenkin tehty niukasti. Leino-Kilpi
ym. (2001) ovat tutkineet hoitotyon johtajien nakemysté potilasohjauksen toteutumiseen.
Muissa tutkimuksissa tarkastelua on toteutettu eri ndkokulmista. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd hoitoty6n johtajien ndkemyksia potilasohjauksen osaamisen
johtamisesta, joka tassa tutkimuksessa muodostuu sovituista kaytannoista, potilasohja-
uksen osaamisen arvioinnista, potilasohjauskoulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta,

ohjauksen taydennyskoulutuksesta ja potilasohjauksen kehittAmistarpeista.



2 POTILASOHJAUKSEN OSAAMINEN

2.1 Potilasohjaus

Potilasohjauksen taustalla vaikuttavat monet lait ja suositukset. Lait ovat yleisluonteisia
suhteessa ohjaukseen. Ne nostavat hoitotyéhon liittyvan ohjauksen ja neuvonnan esille,
mutta eivat suoranaisesti puutu ohjauksen sisaltéon. Ohjaukseen vaadittavat taidot
maarittyvat lakien velvoitteiden pohjalta. Valtion ja kuntien hyvinvointitehtavia linjaava
Suomen perustuslaki (731 / 1999) ma&araa jokaiselle riittavéat palvelut. Kansanterveyslaki
(66 / 1972) korostaa kansalaisten oikeutta neuvontaan, hoitoon ja laakinnalliseen kun-
toutukseen seka edellyttda yksilon terveyden edistamistad. Terveydenhuoltolaki (1326 /
2010) soveltaa kansanterveyslakia edellyttden kunnat jarjestamaén terveydenhuollon
palvelut edistamé&én ja yllapitaméaén vaeston terveyttd. Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista linjaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tiedonsaantioikeutta. Potilas on oikeutet-
tu laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki sanoo, etta potilaan hoito tulee
toteutua yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilasta on kohdeltava niin, etta hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttdaan kunnioitetaan eikd hanen ihmisarvoaan loukata (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785 / 1992). Yleiset suositukset, oppaat ja laatukriteerit
seka kansalliset ja kansainvéliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat ohjaavat potilasohjaus-
ta ja maarittavat taitoja potilasohjaukselle. Taustalla vaikuttavat myds ammatilliset kay-
tanteet, yleiset eettiset periaatteet seka hyvat kaytannét ja tavat (Terveyden edistamisen
2007, STM 2001, Ojanlatva 2001). Ohjauksen tulee pohjautua tieteellisesti tutkittuun

tietoon (Kaariainen 2008).

Yhteiskunnan rakenteet ja muutokset tuovat omat haasteensa laadukkaan potilasohja-
uksen toteutumiseen. Yhteiskuntatasolla positiivisia muutoksia terveyskayttaytymisessa

on tapahtunut. Silti terveydenhuollon asiakkaat ovat pysyneet samankaltaisina tervey-



dentilansa suhteen (Jallinoja ym. 2009) Yhteiskunnallisesti katsottuna ohjaukseen tulee
panostaa omahoidon tueksi senkin vuoksi, koska hoitopaivien méaarat ovat lyhentyneet
ja potilaiden heterogeenisyys ja moniongelmaisuus ovat lisdantyneet (Kaariainen 2008).
Haasteita ohjaukseen tuovat resurssien riittaméattomyys. Resurssit koetaan usein puut-
teellisiksi eikd ohjaukseen ole kaytettavissa riittavasti aikaa (Kaaridinen 2008, Kaariai-
nen 2007). Toisaalta nahdaan, etta kaikki vuorovaikutustilanteet ovat ohjausta. Tall6in
ohjaus nadhdaan lahestymistapana, jossa kaikki kontakti potilaaseen on ohjauksellista,
miss& merkitysmaailmoja voidaan jakaa (Vanska 2012). Tosiasia kuitenkin on, etta hoi-
toajat ovat lyhentyneet. Erikoissairaanhoidon lyhentyneet hoitoajat ovat siirtaneet 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-

l&pito on tarke&a kaikissa terveydenhuollon yksikoissa (Lipponen ym. 2008).

Potilasohjaus on hoitotydn ydintoimintona kiintea osa ohjaajan ja ohjattavan valista vies-
tintdd (Hoving ym. 2010). Siin& potilas saa tarvittavaa tietoa sairaudestaan ja sen hoi-
dosta (Idier ym. 2011, Lipponen ym. 2008) ja liséksi potilasta autetaan soveltamaan po-
tilasohjauksessa saamaansa uutta tietoa itsensd hoitoon yksil6llinen elaméantilanne
huomioiden (Hallila 2005). Kirjallisuudessa on kaytetty useita termeja liittyen potilaan ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisen véliseen kahdenkeskiseen vuorovaikutukselliseen
keskusteluun. Naitéa ovat esimerkiksi potilasohjaus, terveysneuvonta ja terveyskasvatus.
Kasitteet ovat toisilleen laheisia sisaltaen eri painotuksia (Kaariainen 2007, Kettunen
2001). Aikaisemmin potilasohjaus on ollut ohjaajan asiantuntijuutta korostavaa. Nykyaan
korostetaan yh& enemman ohjattavan aktiivisuutta, vastuunottamista omasta hoidostaan
seka jaettua asiantuntijuutta (Lipponen ym. 2008, Kaariainen & Kyngas 2005b, Kettunen
ym. 2003, Poskiparta ym. 2001). Voidaankin sanoa, etta potilasohjaus on ohjattavan ja
ohjaajan valista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa vuorovaikutteisessa ohjaussuhtees-
sa rakentuen. Osapuolten taustatekijat ja asenteet vaikuttavat ohjauksen kulkuun (K&a-
ridinen & Kyngas 2005b, Poskiparta ym. 2001). Ohjattava tuo toimintaymparistoon oman

elamantilanteensa, aiemmat kokemukset ohjauksesta ja osaamisen k&siteltavaan asi-



aan (Vanska 2012). Ohjausprosessissa autetaan potilasta aktiivisesti osallistumaan ter-
veydenhoitoonsa ja tarjotaan tietoa terveyspalveluiden kéaytdon mahdollisuuksista
(Schrieber 2004, Poskiparta ym. 2001).

Ohjauksessa pyritddn vaikuttamaan potilaan terveyskayttaytymiseen hallinnan tunnetta
vahvistamalla ja voimavaroja tukemalla (Lipponen ym. 2008, Turku 2007, 25, Kettunen
ym. 2006, Poskiparta ym. 2001). Koherenssiin perustuva hallinnan tunne muodostuu
oman elaman ymmarrettavyyden, hallittavuuden ja mielekkyyden tunteesta. Vahvan ko-
herenssintunteen on todettu edistavan yksilon terveytta. Talldin vastoinkdymiset koetaan
mieluummin haasteina, jotka voidaan voittaa ennemmin kuin uhkina, jotka lannistavat
(Turku 2007, 25). Potilaan osallistumisen on todettu lisdavan ohjeiden noudattamista ja
hoitotuloksien saavuttamista. Talloin potilas voi itse vaikuttaa saamaansa ohjaukseen,
mika vahvistaa vuorovaikutusta ja potilaan koherenssin tunnetta (Loh ym. 2007). Vasta-
vuoroinen osallistava potilasohjaustilanne antaa mahdollisuuden potilaalle selventaa ja
tasmentdd saamiaan neuvoja seka tukee potilaan ongelmanratkaisutaitoja ja tavoitteen
asettelua (Poskiparta ym. 2001). Potilaslahtdisyyden eli potilaiden osallisuuden jo toi-
minnan kehittdmisvaiheessa on osoitettu kehittdvan toimintaa ja sitouttavan potilasta
(Kaseva 2011).

Tavoitteen asettaminen on yksi tarkead potilasohjaustilannetta ohjaava asia. Organisaati-
olla on ohjauksen suhteen linjattuna periaatteet ja tavoitteet pohjautuen kansallisiin suo-
situksiin ja strategiaan. Tyontekijan tavoitteiden asetteluun vaikuttavat omat arvostukset,
kasitykset ja osaaminen. Oleellista myds on, miten sitoutunut tyontekij& on organisaation
tavoitteisiin. Ohjaustilanteen tavoitteenasettelua méaarittelevéat asiakkaan odotukset, ka-
sitykset ja arvomaailma. Se kuinka ne kohtaavat ohjaajan vastaaviin, ohjaa vuorovaiku-
tuksen syntymista. Puhe- ja toimintakaytannot vaikuttavat ohjaustilanteen etenemiseen.
Tavoitteenasettelun onnistumista voi maaritelld saavutetun terveysmuutoksen toteutu-
minen (Vanska ym. 2011, 113).



Potilasohjaus on suunniteltu oppimiskokemus. Potilasohjaustilanteessa ohjaaja jatku-
vasti tarkkailee ja arvioi potilaan kayttaytymistd, mikd ohjaa ohjaustyylien ja -
menetelmien valintaa (Schrieber 2004). Sopivan ohjaustyylin valinta on tarkeda potilaan
hoitoon sitoutumisen edistdmiseksi (Johansson ym. 2003). Ohjaustyyli, -tyylit tai niiden
yhdistelméa tulee valita tilanteen, tarpeen ja tavoitteen mukaan. Ohjaajan on tarkeda hal-
lita useita tyyleja ja osata mukauttaa niitd ohjaukseen (Romppainen 2006, 5). Ohjatta-
van muuttumismahdollisuutta tukiessa ohjaaja tukee ohjattavan autonomiaa ja itsenéi-
syytta loytaa itselleen sopivia ratkaisuja. Ohjauksessa korostuu jaettu asiantuntijuus
(Vanska ym. 2011, 72-73). Potilaan asianmukaiseen ja hyvaan hoitoon kuuluu aina laa-
dukas ohjaus, jossa potilaan ja ohjaajien osaaminen yhdistyy (Kaariainen 2008, Kettu-
nen ym. 2006).

Potilasohjauksella on todettu olevan monia suotuisia vaikutuksia. Ohjauksen on todettu
lisddvan ohjattavan sitoutumista hoito-ohjelman aktiiviseen toteuttamiseen, ohjeiden
noudattamiseen (Idier ym. 2011) ja toivottavan kayttaytymisen lisdantymiseen. Ohjauk-
sen on todettu vaikuttavan ohjattavan itsetunnon kohentumiseen seké& toimintakyvyn
(Schrieber 2004) ja elamanlaadun paranemiseen (Idier ym. 2011). Myds potilaan per-
soonallisten ja sosiaalisten taitojen kehittyminen edistyy (Poskiparta ym. 2001). Ohjauk-
sen on todettu vahentavan sairasmenoja, kuten hoitokaynteja, laakkeiden kayttoa ja sai-
rauspaivig, joten silla on suotuisia vaikutuksia kansantalouteen (Absetz & Hankonen
2011, Lahdensuo 1996, Kaariaisen 2007, 112 mukaan).



2.2 Ohjausosaaminen

Kuva 1 kertoo, mistd osatekijoistd ohjausosaaminen koostuu. Osaaminen muodostuu
koulutuksen mukanaan tuoman informaation, kaytanto- ja teoriatiedon, seka kaytannos-
sa kehittyvan kokemus- ja hiljaisen tiedon summana (Poikela 2001, Viitalan 2008, 131
mukaan). Organisaation vakiintuneissa kaytanndissa ja ihmisten ajattelussa piilee paljon
hiljaista kirjoittamatonta tietoa. Tydelaman edellyttdmistd valtuuksista ja osaamisesta
puhutaan termilla kompetenssi, joka muokkautuu vuorovaikutuksellisessa ohjaustilan-
teessa. Kun naihin edellytyksiin pystytdan vastaamaan, puhutaan ammattitaidosta
(Vanska 2012, Viitala 2008, 114-117). Ammattitaito on kokonaisvaltaista oman ty6n

osaamista (Kuva 1).

Ohjausprosessin hallinnan taidot ovat osa ammattitaitoa ja kehittyvat kaytdnnéssa ja
ammatillisen lisédkoulutuksen avulla. Nain jatkuva uudistuminen rakentaa asiantuntijuu-
den kehittymisen kehdad. Ohjauksessa tarvitaan kehittyneitd sosiaalisia taitoja, jotka si-
saltavat vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu- (Lipponen ym. 2008, Kaariainen 2008, Ku-
jansivu ym. 2007, Kettunen ym. 2001) ja kohtaamisosaamisen taidot (Vanska 2012).
Luovuus ja ongelmanratkaisukyky luovat pohjaa sosiaalisille taidoille (Viitala 2008, 114-
117). Tiedollinen asiantuntijuus on osa ammattitaitoa (Vanska 2012) ja viestinta-, arvi-

ointi- ja opetuksellisia taitoja tarvitaan ohjauksen toteutuksessa (ldier ym. 2011) (Kuval).
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Kuva 1. Ohjausosaaminen (mukaellen Vanska 2012, Idier ym. 2011, Lipponen ym.
2008, Viitala 2008, Kujansivu ym. 2007, Poikela 2001, Viitalan 2008 mukaan, Kettunen
ym. 2001)



Ammattitaidon ytimen muodostaa substanssiosaaminen (Viitala 2008, 37, Kujansivu ym.
2007). Ohjauksen substanssiosaaminen kattaa asiakaskeskeisyyden, monipuolisten
ohjausmenetelmien hallinnan sekd oman ohjauksellisen lahestymistavan ja ohjauksen
merkityksellisyyden ymmartamisen (Vanska 2012). Ohjausosaamisen ammattitaitoa on
osata liittdd ohjausosaaminen ohjaustilanteeseen (Vanska 2012). Ohjaajan tuleekin osa-
ta raataldida ohjaus kullekin potilaalle yksildllisesti (Johansson ym. 2003). Taméa on
asiakaskeskeisyytta. Potilaan yksilolliset tarpeet ja elaméntilanne taytyy huomioida poti-
lasohjaustilannetta suunniteltaessa ohjeiden noudattamiseen sitoutumiseksi ja tulosten
saavuttamiseksi (Lipponen ym. 2006) Se on haastavaa yksilollisten ominaisuuksien ja
potilaiden nautinnonhalun vuoksi (Jallinoja ym. 2009). Hoitajan ammatillinen vastuu on
edistda potilaan terveytta edistavia valintoja, mika edellyttdd hyvia ohjausvalmiuksia si-
saltden ohjauksen filosofisten ja eettisten lahtokohtien pohdintaa (Kaariainen 2008) (Ku-

val).

Ohjaajan persoonaan liittyvat taustatekijat vaikuttavat oman ohjaustyén osaamisen taus-
talla. Aiemmat kokemukset vaikuttavat ohjauksen rakentumiseen (Vanska 2012). Ter-
veydenhuollon ammattilaisella tulee olla ohjaukseen vaadittavaa asennetta ja motivaa-
tiota. Potilasta pyritd&n auttamaan myonteisella asenteella (Lipponen ym. 2008, Kaariai-
nen 2008, Kujansivu ym. 2007, Kettunen ym. 2001). Osaamisen hyédyntamiseen tulee
yksil6lla olla riittavasti voimavaroja kaytossa (Viitala 2008, 110). Ammattitaito pohjaa
myds persoonallisiin valmiuksiin, kuten paineensietokykyyn, positiivisuuteen, henkiseen

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

Osaaminen antaa yksil6lle onnistumisen kokemuksia omassa tydssaan ja mahdollisuu-
den kehittyd. Osaamisen tulee olla riittavalla tasolla, sitd tulee haluta kayttaa organisaa-
tion ja potilaiden hyvéaksi (Viitala 2008, 110). Inminen kayttda osaamistaan jos han ky-
kenee, jaksaa ja tahtoo. Siihen vaikuttavat yksilon omat lahtokohdat, kokemuskentét ja
sosiaalinen ymparisto (Viitala 2008, 15-16). Keskeista on halu sitoutua tydhén ammat-

tiylpeydelld niin, ettd haluaa kehittdéa omaa alaansa ja itseddn oman alansa osaajaksi
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(Vanska 2012). Henkilokohtaisten osaamisten varassa organisaation toimintamallit, pro-
sessit, rakenteet ja muu tietdmys kehittyvat. Arvo tyontekijané korostuu, kun pystyy uu-
distamaan osaamistaan organisaation toiminta-ajatuksen ja paamaarien edellyttamalla
tavalla (Viitala 2008, 15-16, 110). Ohjausosaamista kehittavat kokemusten reflektointi ja
asiantuntijayhteisdéssa kasvaminen (Vanska 2012). Oman ammattialan osaaminen edel-
lyttda organisaatio-osaamista eli oman organisaation toimintastrategian, historian, ra-
kenteen, systeemien ja verkostojen tuntemista (Viitala 2008, 114-117) sek& moniamma-
tillista yhteistydosaamista (Vanska 2012). Ympariston ja yhteiskunnan vaatimukset osal-
taan ohjaavat ohjausta. Toimintamahdollisuudet ja ohjauksen toteutus vaikuttavat ohja-

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

Ohjausosaamiseen sisaltyy ohjauksen kirjaamisen hallinta ja tiedonsiirrosta huolehtimi-
nen osana viestintdosaamisen taitoja (Kuva 1). Ohjauksen kirjaaminen on sdannelty
laissa: "Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan
hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelli-
set tiedot” (Laki potilaan 1992). Kirjaaminen on tarkeaa, jotta ndhdaan mita tietoa on
kasitelty ja mitd suunnitelmia tehty ohjauksen jatkuvuuden edistamiseksi (Hallila 2005).
Valtakunnallisesti ohjeistettu rakenteinen kirjaaminen sahkoéiseen potilaskertomukseen
auttaa kirjaamaan tarvittavat seikat ja osaltaan auttaa varmistamaan riittdvan ohjauksen
toteutumisen. Se helpottaa ohjauksen tunnistamista ja yhtenaistdd kirjaamista. Kirjaus
tulee suorittaa hoitotydn prosessin mukaisesti. Potilaan ohjauksen tarve, tavoitteet, hoi-
totybn ja ohjauksen toteutuminen, ohjauksen arviointi sekd yhteenveto kirjataan. Tas-
mallinen kirjaaminen mahdollistaa suunnitelmallisen ja vaikuttavan ohjaamisen (Kaariai-
nen & Kaakinen 2008).

Tyoprosessin hallinnassa korostuvat oman ohjaustoiminnan suunnittelu, toteutus ja ar-
viointi, menetelmien hallinta seka erilaisten lahestymistapojen soveltaminen (Kuva 1)
(vanska 2012). Potilasohjauksen menetelmadlliset ratkaisut haastavat ammattilaisten

osaamisen, silla potilasohjauksen muotojen kirjo on laajaa (Salmela 2012, Johansson
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ym. 2003). Ohjausmenetelmiad on tutkittu ja tiedetaan, etta erilaiset tekijat ovat vaikutta-
via eri potilasryhmilla. Menetelmien yhdistdminen ja kayton 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, Kaaridinen & Kyngas, 2005a) yksilo- tai
ryhmaohjauksen seka internetin avulla (Hoving ym. 2010, Schrieber 2004). Ohjausta
voidaan toteuttaa kasvotusten, postitse, puhelimen tai sahkopostin valityksella. Erilaiset
testit, sahkoiset omahoitopalvelut, paivakirjat ja mediasta tuleva tieto voivat toimia ohja-
uksen apuna (Salmela 2012).

Yksiloohjauksessa kaytetdan toteutuksessa erilaisia malleja ja menetelmia. Tyypillisim-
pid yksilon elaméantapamuutokseen kaytettyja malleja ja teorioita ovat esimerkiksi muu-
tosvaihemalli, terveysuskomusmalli, suunnitellun kayttaytymisen teoria ja sosiaalis-
kognitiivinen teoria. Naille yhteista on muutosprosessiin vaikuttavien tekijoiden tarkaste-
lu, joissa esille nousseiden haasteiden voittaminen auttaa yksilda muuttamaan elintapo-
jaan (Salmela 2012). Esimerkiksi muutosvaihemallia hyodynnettaessa keskitytdan elin-
tapojen muutosten vaiheisiin ja tuetaan muutoksen tiella vaiheiden edellyttamalla tavalla
(Prochaska & DiClimente 1983), mika vaatii ohjaajalta mallin tuntemista ja osaamista
sen hyoddyntamiseksi. Etenkin vuorovaikutustaitojen ja kohtaamisosaamisen hallinta ko-
rostuu. Muutosvaihemallin on todettu vaikuttavan kipuja vahentavasti, potilaan hoitoon
sitoutumista ja yhteistyota edistaen (Norcross ym. 2011). Millerin ja Rollnickin kehitta-
man, vaikuttavaksi todetun, motivoivan haastattelun hallinta auttaa ohjaajaa hyddynta-
maan muutosvaihemallia tehokkaammin potilaan terveyskayttdytymismuutosta tavoitel-
taessa (Salmela 2012, Jensen ym. 2011, Miller & Rose 2009, Britt ym. 2004).

Mini-interventio on 2 — 15 minuutin pituinen paljon kaytetty yksildohjauksen muoto ja
antaa mahdollisuuden potilasohjaukseen lyhyissékin kontakteissa (Kiiskinen ym. 2008,
63-65, Puschel ym. 2008, Kaner ym. 2007, Kyngas ym. 2007, 100-103). Mini-

interventiossa, kuten pidemmissakin ohjaustilanteissa, asiantuntijuuden jakaminen, vuo-



12

rovaikutuksen korostaminen ja osallistamisen periaatteet ovat osa laadukasta potilasoh-
jausta (Vanska ym. 2011, 69, Lipponen ym. 2008, Loh ym. 2007, Kaaridinen & Kyngas
2005b, Kettunen ym. 2003, Poskiparta ym. 2001). Tata toteuttaa jaettu paatoksenteko-
malli pohjautuen potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen tasavertaiseen kumppanuu-
teen. Mallin hyédyntaminen on osittain vaikuttavaa etenkin, jos kontaktikertoja on use-
ampi (Vanska ym. 2011, 69, Légaré ym. 2010, Joosten ym. 2008), joten ohjaajan tulee
osata arvioida seurannan tarve. Oman toiminnan suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin

osaaminen korostuu.

Ryhmaohjauksen suurimpia etuja on vertaistuki. Ryhmén jasenet saavat tukea toisiltaan,
mika tuo lisdarvoa ohjaukselle. Ohjattavat saadaan koottua yhteen samalla kertaa, mika
saastaa aikaa verrattuna yksiloohjaukseen (Absetz 2011, Jallinoja ym. 2006). Ryhman
ohjaaminen vaatii ryhmaprosessin tuntemusta ja erityistda ammattitaitoa. Ryhméaohjaajan
osaamisessa korostuu taito suhteuttaa ohjaus ryhman tarpeiden ja tavoitteiden mukaan.
Ryhma kehittyy prosessin aikana ja muuttaa muotoaan. Ohjaajan tarkea tehtava on luo-
da ryhmaan positiivinen, avoin ja luottamusta herattava ilmapiiri, jossa on tilaa jokaiselle
ryhman jasenelle (Absetz 2011). Haarasen (2012) mukaan ryhmaohjaajalta odotetaan
osaamista, omaa kokemusta seka taitoja tuen antamisessa, ryhmien ohjauksessa ja
organisoimisessa. Persoonallisissa ominaisuuksissa korostuvat aitous ja helposti l&hes-
tyttavyys. Potilaita osallistavan, aktiivisuutta ja oppimista kannustavan ryhmaohjaustyylin
on todettu olevan vaikuttavaa (Deakin ym. 2005). Ryhmé&ohjauksen on osoitettu olevan
vahintdan yhtéa vaikuttavaa kuin yksiloohjauksen etenkin jatkuvana ja pitajanteisené toi-
mintana (Deakin ym. 2005, Renjilian ym. 2001, Tuominen ym. 2001), mik& vaatiikin oh-
jaajalta sitoutumista toimintaan. Tutkimuksissa on myds todettu, ettéd ryhma- ja yksiléoh-
jauksen tulee olla toisiaan taydentavid ja molempia tarvitaan jatkuvana ja pitk&janteise-

na toimintana (Renjilian ym. 2001).

Internet on nykyaan lisdantyvasti tarked kanava, josta potilaat hakevat tietoa sairauksis-

taan ja niiden hoidosta (Schumacher 2011, Sechrest 2010). Internetista |0ytyy monen-
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laista tietoa. Potilaille tulee ohjata tieteellista tietoa, joten onkin tarkeaa, ettd hoitoalan
ammattilaisilla on tietoteknista ja sisallollista osaamista seka keinoja ohjata potilaille luo-
tettavia tiedonhankintakanavia internetia hyédyntaen (Thakurdesai ym. 2004). Tietotek-
niikka-ala kehittyy jatkuvasti, mutta terveydenhoitoala jaa jatkuvasti jalkeen sen hyodyn-
tamisessa. Informaatiolahteita tulee kehittda ja monipuolistaa aktivoimaan potilaita oma-
ehtoiseen tiedonhankintaan terveyskayttaytymisen edistamiseksi (Sechrest 2010). Tie-
tokoneavusteisen potilasohjauksen perusedellytyksena on, ettd henkilostolla on osaa-
mista ja motivaatiota hyodyntaa tietokonetta potilasohjauksen apuna ja ettd tietokoneita
on riittavasti kaytossa (Koivunen ym. 2008). Tietotekniikan kayttd ohjauksessa internet-
sivuston, verkkokeskustelun tai sahkopostin avulla esimerkiksi yhdistettyna puhelinohja-
ukseen on todettu yhté vaikuttaviksi kasvokkain tapahtuvan ohjauksen kanssa (van Wier
ym. 2011, Mehta & Sharma 2011, Postel ym. 2010). Toisaalta Stoop ym. (2004) totesi-
vat internetohjauksen ep&donnistuneen tutkimuksessaan, jossa tavoitteena oli korvata
internetohjauksella perinteinen kasvokkain tapahtuva ohjaus ja jaettavat materiaalit. He
paattelivat, ettd perinteisid ohjausmenetelmia tarvitaan myos tulevaisuudessa. Interne-
tohjauksen kayttod tulee tarkkaan selvittdd, missa tilanteissa sitd on hyodyllista kayttaa
(Postel ym. 2010).

Ohjaajalta tarvitaan menetelmien tuntemista ja tilanneherkkyyttad arvioimaan ohjaustilan-
teen etenemista. Ohjaajan tulee pystya reagoimaan muuttuviin tilanteisiin ja reflektoi-
maan ohjaustilanteessa ohjattavan kanssa. Suotavaa on kayttda ohjausmenetelmien
yhdistelmia ja pystya tarjoamaan potilaalle useita mahdollisuuksia ohjaukseen (Stoop
ym. 2010). Menetelmien yhdistelemisen taito tilanteen vaatimalla tavalla sujuvoittaa oh-
jausta ja on edellytystekija matkalla tavoitteisiin. Esimerkiksi yksildohjauksen malleja
voidaan hyddyntdd ryhmaohjauksessa tai vaikkapa mini-interventiota puhelinohjaukses-
sa. Ohjaaja tarvitsee myds kielellista osaamista (Vanska 2012, 36-49) ja tietoteknisia

taitoja (Koivunen ym. 2008) pystyakseen hyddyntamaan menetelmien kirjoa.
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Potilasohjauksen osaajia hoitotytsséa ovat etupddssa terveysalan tutkinnon suorittaneet
asiantuntijat, joiden ammatillisen osaamisen maarittelyyn sisaltyy oletus kyvykkyydesta
ohjaus-, opetus- ja terveyden edistamisen tehtaviin (Ammattikorkeakoulusta 2006). Poti-
lasohjaus on osa ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulutuksen koulutussuun-
nitelmia pohjautuen kaypahoitosuosituksiin, tutkimustietoon, ohjausteorioihin ja ammatil-
liseen tietoon antaen potilasohjaukseen perustaidot. Potilasohjauksen opetus integroituu
muuhun opetukseen. Opetuksen tavoitteena on kehittaa yksilo- ja ryhmaohjauksen taito-
ja ja kykya ohjata erilaisia potilaita, heiddn omaisiaan ja ryhmia tavoitteena itsehoidon
tukeminen terveysongelmien hallinnassa sekéa potilaan aktivoituminen vastuun ottami-
seen terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Koulu-
tuksessa opetellaan voimavaroja tukevaa ohjausta, ohjaustarpeiden kartoittamista seka
harjoitellaan ohjausprosessia, vuorovaikutustaitoja, tavoitteiden rakentamista ja kirjaa-
mista. Potilaslahtoisyyttéa ja potilaan kanssa yhteistydssa tapahtuvaa ohjausta koroste-
taan. Lisaksi koulutuksen tavoitteena on séahkdisen potilasohjauksen ja potilasohjausma-
teriaalien hallinnan osaaminen (Koulutusohjelma: Fysioterapian 2013, Koulutusohjelma:
Hoitoty6n 2013a, Koulutusohjelma: Hoitotydén 2013b, Koulutusohjelma: Toimintaterapian
2013, Koulutusohjelma: Hoitotyén 2012, Opetus- ja kulttuuriministerié 2013, Sosiaali- ja
terveysalan 2010, Jaakonsaari 2009).

Terveysalan opiskelijan opintoihin sisaltyy tydharjoittelujaksoja, jossa kaytannon tiedot ja
taidot kehittyvét. Opiskelija osallistuu tydyhteisdon ja kokee tydymparistdssa tapahtuvan
tyoskentelyn oikeissa potilastilanteissa. Han paasee ndkemé&an ammattilaisten tyota ja
tyOtapoja seka itse toimimaan avustajana tai vastuullisena ohjaajana. N&in opittu teoria-
tieto yhdistyy kaytannon ohjaustehtavissa saaden merkityksen ja hiljaisen tiedon kehit-
tyminen alkaa. Ammattitaidon kehittyminen vaatii kykya saadella itse omaa oppimistaan
ja kantaa vastuuta kehittymisestaan (Vanska 2011, 150). Ammatillista lisakoulutusta oh-
jausosaamisen yllapitamiseksi on saatavilla. Taydennyskoulutus on kirjavaa. Eripituisia
koulutuksia tarjotaan puolesta paivasta suurempiin koulutuskokonaisuuksiin. Osa koulu-
tuksista sisaltad kaytannon harjoittelua, osa ei. Potilasohjaustaitoja voi esimerkiksi kehit-

taa verkko-opiskeluna hyddyntaen vertaisoppimista peilaten opittua kaytantoon (Mikko-
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nen ym. 2010). Tutkittua tietoa opetuksellisten ja ohjauksellisten taitojen kehittymisesta

koulutusten aikana on vahan (Jaakonsaari 2009).
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3 POTILASOHJAUKSEN OSAAMISEN JOHTAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Osaamisen johtamisen keskeiset elementit

Osaamisen johtaminen on tuttua bisnesmaailmasta jo useiden vuosikymmenten ajalta.
Sita on nyt alettu tietoisesti hydodyntamaan myoés terveydenhuollossa. Sen avulla pysty-
taan arvioimaan osaamista, osaamisen jakamista ja hallintaa terveydenhuollon proses-
seissa. Useat tutkimukset osoittavat osaamisen johtamisen hyoédyt. Osaamisen johtami-
nen mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja tiedon vahvistumisen. Se on myos hyva apu
arviointien esiintuomien negatiivisten asioiden korjaamiseen. Osaamisen johtamisen
avulla palvelujen laatu paranee ja potilaiden tarpeisiin pystytdaén vastaamaan paremmin.
Terveydenhuollon organisaation kehittdmisessa on osaamisen johtaminen todettu te-
hokkaaksi keinoksi (Kothari ym. 2011). Lopullisena tavoitteena terveydenhuollossa on
terveyshyddyn tuottaminen potilaalle (Kothari ym. 2011) ja osaamisen johtamisen avulla

siina saavutetaan parempia tuloksia (Gowen ym. 2009).

Osaamisen johtamisen keskeiset tekijat on koottu kuvaan 2. Keskeista on osaamisen
kartoittaminen ja osaamistarpeiden maarittely. Keskeiset osaamisvaatimukset maaritel-
laén yksildille, yksikdille, 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,
yksikaoittain, tiimeittain ja yksiloittdin. Nain osaamista ja osaamisvaatimuksia pystytadan
arvioimaan ja vertailemaan. Osaamista arvioidaan esimerkiksi laatujarjestelman tuotta-
mien tavoitekuvausten ja kriteeristdjen avulla. N&in suurimmat osaamispuutteet suh-
teessa tavoitetilaan tulevat esille. Vertailun pohjalta voidaan kaynnistaa strategisia toi-
menpiteita seka laatia ja toteuttaa kehittamissuunnitelmia joilla saavutetaan osatavoittei-

ta pyrittdessa kohti yhteista pddméaarad. Osaamisen kehittdmiseksi on siis valttamatonta



17

tunnistaa ja maaritella osaamisen nykytila, jotta voidaan hahmottaa, mitd osaamista
paamaarien tavoittelussa tarvitaan, mita ja millaista osaamisen pitéisi olla (Orzano ym.
2008, Viitala 2008, 15-16, 87-88, Kujansivu ym. 2007, 115) (Kuva 2).

VISIO

TOIMINNAN / PALVELUN
TEHOSTUMINEN

LAADUN PARANEMINEN
TYOTYYTYVAISYYS

KEHITTYMINEN ERI TASOILLA

STRATEGIA
ORGANISAATIO
TOIMINTO /
YKSIKKO
YKSILO

OSAAMISTARPEIDEN MAARITTELY

OSAAMISEN JOHTAMINEN ‘
Kehittamisstrategian suunnitte-

lu ja toteutus

arviointi / vertailu
Organisoiminen, riskien hallinta

OSAAMISEN KARTOITTAMINEN Tyoilmapiiri, toimintaympéaristd

Riittava viestinta

Yhteisty0 yli organisaatiorajo-
jen

Kuva 2. Osaamisen johtamisen keskeiset tekijat (mukaellen Orzano ym. 2008, Viitala
2008, 15-16, 87-88, Kujansivu ym. 2007, 115)
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Osaaminen ohjaa strategian muodostumisessa ja maarittelee millaiseen visioon on
mahdollista pyrkid. Visio kuvaa paamaaraa ja tahtotilaa seka tulevaisuuden tarpeita.
Niinp& organisaatio voi myds maaritella vision ja strategiset tavoitteet yli osaamistason,
jotta tulevaisuuden haasteisiin pystyttaisiin vastaamaan. Tall6in visio ja sen pohjalta luo-
tu strategia méaarittelevat osaamisvaatimuksia ja sitd kautta myds osaamisen kehittamis-
tarpeita (Kujansivu ym. 2007, 115, Viitala 2008, 15-16, 87-88). Osaamisen johtamisen
kokonaisuuden hallinta saa aikaan kehittymista eri tasoilla; yksiloittéin, yksikdittain, toi-
minnoittain ja organisaatiossa. Tuloksena on toiminnan ja palvelun tehostuminen, laa-
dun paraneminen ja tyotyytyvaisyys. Osaamisen johtaminen onkin tasapainoilua osaa-
misen ja osaamistarpeiden valilla, jotta voidaan paasta 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, tyokalut ja kes-
kustelu. Naita ovat esimerkiksi perehdyttaminen, kehityskeskustelut, yhteiset suunnitte-
lupalaverit, arviointikeskustelut, mentorointi, tydnohjaus, benchmarking eli vertaisoppi-
minen ja mallittaminen. Osaamisten tunnistamista helpottaa tarkastelu esimerkiksi asi-
akkaiden tai toimintaympariston nakokulmasta. Osaamisen jakaminen osaamisalueiksi
auttaa laaja-alaisen osaamisen tunnistamisessa. Jakoa voi tehda esimerkiksi yleiseen
osaamiseen, ammatilliseen erityisosaamiseen, yhteistydosaamiseen ja kehittdmisosaa-
miseen. Osaamista mitattaessa kaytetdan tydkaluina osaamistasojen kuvauksia mitta-
asteikkojen tai erilaisien osaamismatriisien avulla. Tarkeda on, ettd osaamisen tunnis-
tamisesta ja mittaamisesta saatua tietoa hyodynnetaan. Keskustelun voi kuitenkin ajatel-
la olevan osaamisen johtamisen tarkein ja ainoa todellinen keino, koska osaamisen joh-
taminen on etupaassa keskustelevaa johtajuutta. Esimies ohjaa muutoksen kaynnistavia
keskusteluprosesseja. Keskustelun myota oppimisen suunta selkiytyy, oppimista edista-
va ilmapiiri kehittyy ja oppimisprosessit edistyvat. Esimies luo rakenteita ja toimintamal-
leja oppimista edistdvan keskustelun varmistamiseksi, systematisoimiseksi ja kehittami-
seksi (Viitala 2008, 341-342, 255).
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Johtaja kirkastaa ajatusta perustehtavan suorittamisesta seké tukee tavoitteiden maarit-
telyssa ja toiminnan arvioinnissa. Osaamisen johtaminen luo, vaalii ja kehittdd strategi-
sesti tarke&a tietoa ja taitoa organisaation kaikilla tasoilla. Tarvitaan yksildiden osaamis-
ta ja oppimista seka liséksi yhteisoéllista oppimista, joka mahdollistuu yksiléiden osaami-
sen jakamisella, yhdistelemiselld, rikastamisella ja suuntaamisella ryhman tavoitteiden
saavuttamiseksi. Toimintastrategia edellyttdd organisaation osaamista, osaamisen ja-
kamista ja yhteisdllista oppimista. Organisaation osaaminen on yksildiden oppimista ja
osaamista ja osaamisen johtaminen taman ymmartamista. Tarkea osa osaamisen joh-
tamista on tyOontekijoiden osaamisen tason nostaminen, vaaliminen ja tehokas hyddyn-
taminen toiminnan edellyttdman osaamisen turvaamiseksi nyt ja tulevaisuudessa. Op-
pimiselle tarvittavat resurssit tulee varmistaa. Osaamisen kehittyminen menestykselli-
sesti tavoitteiden mukaisesti yksilon, ryhman ja organisaation tasoilla johtaa organisaati-
on oppimiseen. Oppivaan organisaatioon on johtamisella aikaansaatu organisaatiokult-
tuuri, jarjestelmat ja toimintamallit, joiden avulla organisaatio oppii tehokkaasti, vaikka
ihmiset vaihtuisivatkin (Viitala 2008, 13-16, 37, 57-58, Viitala 2004, 188-192).

Osaamisen johtamisen tehtéviin kuuluu tyGtehtavien organisoiminen. Esimerkiksi opti-
moimalla ty6tehtavia tyontekijoiden osaamisen mukaan saadaan resurssit kayttoon te-
hokkaasti. Organisoimiseen kuuluu myos riskien hallinta. Osaamiseen liittyvien riskiteki-
jéiden hallintaa on esimerkiksi havaita osaamispotentiaaliin liittyvat puutteet ja henkil6s-
ton osaamistason heikkeneminen ja toteuttaa ajoissa korjaavia toimenpiteitd (Kujansivu
ym. 2007). Riskien hallinnassa myts mahdollista tiedon haviamista pyritaan ennaltaeh-
kdisemaan ennakoimalla tyontekijan l&htemista, kuten elékditymistd, huolehtimalla tie-

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

Riittavaa viestintaa tarvitaan tiedonkulun turvaamiseksi (Kothari ym. 2011). Esimies toi-
mii tiedon portinvartijana, suodattajana ja maarittelijand, mika tieto on tarkeda valittya
tyoyhteis66n sellaisenaan ja mika ei. Esimies saa tietoa ylemmalta johdolta, kollegoil-

taan ja muista foorumeista ja vastuuna on hahmottaa, mita tietoa tydyhteison eri yksikot
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tarvitsevat seka turvata tarkean tiedon kulku. Esimiehen tulee myo6s tukea tiedon ym-
martamista. Tyontekijdilla tulee olla lupa ja tilaa luoda uutta ymmarrysté, innovaatioita ja
synteesid uuden ja aiemmin opitun valilla. Tiedon jakaminen seka yhteistyon ja ris-
kinoton salliminen edistavat hyvaa tyoilmapiiria ja voivat siten tehokkaasti edistaa pro-
sessien kehittymista. Esimies voi vaikuttaa tyoyhteison ilmapiiriin ja kulttuuriin, jotta ai-
empia ajatusmalleja katsottaisiin kriittisesti ja uusille ajatusmalleille ja tiedolle suhtaudut-
taisiin avoimesti. TyGilmapiiriin ja tydymparistéon panostaminen sitouttaa tyontekijoita
tavoitteelliseen tydohon (Orzano ym. 2008, Viitala 2008, 341-342). Tydyhteison ilmapiirin
seka johdon ja tyontekijoiden valisen vuorovaikutuksen luominen ja kehittaminen edista-
vat oppimista tyoyhteisdssa (Viitala 2004, 188-192) (Kuva 2).

Yhteistyd yli organisaatiorajojen toimii mahdollistajana ja rikastuttaa osaamisen johta-
mista. Toisiaan reflektoivat kaytannot ja suhteet avaavat mahdollisuuden uusille ideoille
ja nakokulmille ja siten tarjoavat tarvittavan perustan organisaation tehokkuuden lisaa-
miseen (Orzano ym. 2008). Toimivat yhteistyOverkostot vaikuttavat organisaation me-
nestykseen. Verkostojen ja yhteistydkumppaneiden kehittymista ja oppimista tarvitaan,
jotta asiakas saa parhaan mahdollisen hyédyn. Kumppanuussuhteita vaaliessa on huo-
lehdittava yhteisesta oppimisesta ja sita tukevien rakenteiden ja toimintamallien kehitta-
misesta (Viitala 2008, 13-16, 37, 57-58) (Kuva 2).
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3.2 Johtajuus potilasohjauksen osaamisen tukena

Potilasohjauksen osaamisen tukeminen on hoitotydn johtajan keskeisimpia tehtavia.
Kansalliset ohjelmat ja strategiat ohjaavat terveys- ja sosiaalialan organisaatioiden toi-
mintaa. Organisaatio linjaa oman ohjaustoimintansa kaytannét ja tavoitteet naiden poh-
jalta. Esimerkiksi Kaypa hoito —suositukset ohjaavat toimintaa vahvasti. Organisaation
toimintakulttuuri linjaa taustavaikuttajien arvostusta (Vanska ym. 2011, 113). Johtajuus
korostuu prioriteettien linjaajana (Orzano ym. 2008). Yhteisesti sovittuja kaytantdja, hoi-
topolkuja ja —ketjuja, toimintatapoja seka ohjauksen siséltdja linjataan. Johdon tehtava
on tukea tyontekijoita linjausten toteuttajina (Vanska ym. 2011, 113). Esimerkillaén joh-
taja viestii sitoutumista ammattitaidon kehittamiseen, muutoksiin ja tyon tekemisen in-
nostavuuteen (Viitala 2004, 188-192).

Uraa uurtavaa tutkimusta hoitoty6n johtajien ndkemyksestéa potilasohjauksen toteutumi-
seen tehneet Leino-Kilpi ym. (2001) toteavat, etta hallinnon tehtavana on luoda poti-
lasohjaukselle suotuisat toimintaedellytykset ja tukea toteutusta. Asiantuntijaorganisaa-
tiossa esimiehen rooli on ennen kaikkea mahdollistaa eli fasilitoida tydntekijoille suotui-
sat toimintaedellytykset toteuttaa erityisosaamistaan. Tyontekijoiden erityisosaamiset
ovat usein esimiehen oman osaamisen ulkopuolella. Asiakkaille tyontekijan ohjauksen
nayttéon perustuva sisallollinen ja menetelmallinen erityisosaaminen on oleellinen lisa-
arvon ydin (Viitala 2008, 309). Johdon tehtdvana on tunnistaa vastuualueensa potilasoh-
jauksen keskeiset sisallot, kaytossa olevat voimavarat ja resurssit, organisoida voimava-
rojen tehokas kayttd, tunnistaa kehittamistarpeet ja kehittdd toimintaa. Hoitotyon johta-
jan tulee organisoida maardajoin potilasohjauksen vaikuttavuuskartoituksia, huolehtia
henkilokunnan taydennyskoulutuksesta tyon siséllén ja potilasohjauksen menetelmien
osalta sek& organisoida potilasohjausmateriaalin tehokas kaytté ja kehittaminen. Par-
haimmillaan johtaja toimii innoittajana ja luo uusia toimintatapoja potilasohjauksen to-

teuttamiseen (Leino-Kilpi ym. 2001). Yhteisymmarryksessa henkiloston ja johtajan valilla
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tapahtuva johtaminen on yhteydessa parempaan hoitoon ja nain ollen myos ohjauksen
laatuun (Castle & Decker 2011).

Ohjausosaamisen laadukas johtaminen pohjautuu hyvan johtajuuden peruslahtokohtien
varmistamiseen. Johtaja tarvitsee virallisen koulutuksen ja tyokokemusta perustydsta
johtamaltaan alalta (O’Connor 2011). Hoitotydn johtajan tulee hallita talous- ja budjet-
tiasiat seka muutos- ja strategiajohtamisen lainalaisuudet. Lisaksi hoitotyon johtajan tu-
lee omata hyvat kommunikointi- ja tietotekniset taidot seka taidot ihmislaheiseen johta-
miseen (Omoike ym. 2011). Taidot karismaan perustuvassa muutosjohtamisessa ja laa-
dun johtamisessa parantavat osaamisen johtamista (Gowen ym. 2009). Hedelmallisen
keskusteluyhteyden rakentaminen ndkemyksien avartamiseksi ja uusien ideoiden tuomi-
seksi seka tiedollinen uteliaisuus ja elinikdisen oppimisen halu ovat lahtokohtia kehitta-
mistyélle, jota myds potilasohjauksen kehittyminen vaatii (O’Connor 2011). Hoitotyén
johtajan tulee osata vastata tyoelaman haasteisiin paikallisesti, kansallisesti ja kansain-
valisesti katsottuna. Muuttuvat tilanteet ja tehtavat vaativat johtajalta valmiuksia olla aly-
kas, sopeutumiskykyinen, ulospéin suuntautunut ja tunnollinen. Hoitotyon johtajan tulee
olla avoin uusille kokemuksille ja olla yleisesti tehokas. Valmiuksia tulee olla myés 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 paasysta ja kuulua maan sairaanhoitopiirien par-
haimmistoon palvelujen tuottavuudessa ja vaikuttavuudessa. Strategisiin tavoitteisiin
kuuluu muun muassa terveyden edistdmisen ja vaikuttavuuden parantamisen tyo seka
yhteistyon tiivistdminen perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Myds johtajuu-
den kehittdmiseen panostetaan. Nama strategiset linjaukset ohjaavat myds potilasohja-
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uksen toteuttamista ja hoitoketjujen luomista. Strategian maarittAmané potilasohjauksen
osaamisen ydinalueiksi hahmottuvat terveyden edistdminen, vaikuttavat ohjausmene-

telmat ja hoidon tasojen valinen yhteistyo (Edellakavija terveyteen 2011).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotydn strategia on laadittu linjaamaan hoitotydn
painopistealueita ja ohjaamaan toimintaa yhdistaen hoitotydn johtamisen, kliinisen hoito-
tyon, tutkimuksen ja kehittdmisen sekéa opiskelijoiden ohjauksen. Se perustuu sairaan-
hoitopiirin strategiaan pitéden sisélladn kolme strategista tavoitetta; potilaiden terveytta
edistdvan hoidon takaamisen, nayttéon perustuvan hoitotyon toimintakaytdnnén kehit-
tamisen ja vetovoimaisuuden yllapitamisen henkiléstévoimavaroja johtamalla (Kuva 3).
Tahtdimessa on tavoitetila eli visio toteuttaa potilaslahtoista, nayttdon perustuvaa hoito-
tyota vetovoimaisessa ja moniammatillisessa toimintaympéristosséa (Hoitotyo 2012).
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ORGANISAATION VISIO JA STRATEGIA

Nopea hoitoon paasy

Palvelujen tuottavuus ja vaikuttavuus, maan parhaimmistoon

kuluminen

* Nopean ja oikea-aikaisen hoitoon paasyn edistdminen
* Terveyden edistaminen seka yhteistyon tiivistaminen peruster-

veydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa

* Organisaation toimintakyvyn parantaminen

* Tuottavuuden, vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden paranta-

minen

* Henkiloston tydoelaman laadun ja johtajuuden parantaminen

HOITOTYON VISIO:

Potilaslahtdisen, nayttédn perustuvan
hoitotyon toteuttaminen vetovoimaises-

sa ja moniammatillisessa toimintaympa-
ristossa.

HOITOTYON STRATEGIAT:

1. Potilaiden terveytta edistavan hoidon takaaminen
2.  Nayttéon perustuvan hoitotydn toimintakaytanndn kehittdminen
3.  Vetovoimaisuuden yllapitaminen henkildstdvoimavaroja johtamalla

1. Toimenpiteet

Potilaiden, omaisten ja potilasjarjestojen
osallistumista ja aktiivista roolia vahvistetaan

Kehitetaan ja toteutetaan hoidon suunnittelua,
neuvonta- ja ohjaustilanteita siten, ettd omais-
ten/laheisten osallistuminen on mahdollista

Potilaiden osallistuminen hoitoketjujen suun-
nitteluun yhteistydssa ammattilaisten kanssa

Kehitetdan potilasohjausta vastaamaan eri-
laistuvien potilasryhmien tarpeita

Kartoitetaan potilasohjauksen kehittamisen
nykytilanne

Erilaisten ohjausmenetelmien ja valineiden
(tietoteknologian hyddyntaminen) seké ajoi-
tuksen parantaminen

Uudistetaan kirjallisten potilasohjeiden hallin-
tajarjestelma

Kehitetdén potilasohjauksen vaikuttavuuden
mittareita

2. Toimenpiteet

Hoitotyon yhtei-
set, potilaslahtoi-
set ydintoiminnat
kuvataan ja maa-
ritelladn mo-
niammatillisessa
yhteistydssa

Laaditaan hoito-
tyon suosituksiin
perustuvat kay-
tanndt keskeisten
potilasryhmien
hoitoon ja kehite-
téaan kirjaamista

Nayttoon perus-
tuvan hoitotyén
osaamista vahvis-
tetaan mm. koulu-
tusten avulla

3. Toimenpiteet

Hoitotyon perustehtavan ymmartdmista, tyon
mielekkyytté ja haasteellisuutta edistetaan
monipuolisella tyon sisallon kehittamisella

Osaamisvaatimuksia kehitetaan ja kelpoi-
suusvaatimuksia tdsmennetaan ennakoivaan
henkildstosuunnitteluun ja tyétehtavien ana-
lyysiin perustuviksi

Osaamisen hallinnan kehittaminen
Kehitetddn osaamisvaatimuksiin ja strategi-

siin tavoitteisiin perustuva osaamisen arvioin-
timittari ja toimintamalli tutkimusperustaisesti

Asiantuntijuuden kehittymisen ja urakehityk-
sen tukeminen

Mahdollistetaan tutkintoon johtavat koulutuk-
set ja pitkékestoiset taydennyskoulutukset
opintovapailla

Osaamisen kehittamisté suunnataan sisallol-
lisesti mm. nayttdon perustuvan toiminnan
osaamiseen ja potilasohjausosaamiseen

Kuva 3. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotydn

(Hoitoty6 2012, Edellakavija terveyteen 2011)

strategia potilasohjaukseen liittyen
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Hoitotyon strategiassa potilaiden terveytta edistavan hoidon takaamisen toimenpiteiksi
on nimetty potilaiden osallisuuden ja omahoidon edistamista vahvistamalla potilaiden,
omaisten ja potilasjarjesttjen osallistumista ja aktiivista roolia seka parantamalla hoidon
koordinaatiota ja jatkuvuutta. Osallistumista edistetdén kehittamalla ja toteuttamalla hoi-
don suunnittelua, neuvonta- ja ohjaustilanteita. Toimenpiteend on myds monimuotoisen
potilasohjauksen kehittdminen vastaamaan erilaistuvien potilasryhmien tarpeita. Tehta-
vana strategiassa on kartoittaa potilasohjauksen kehittdmisen nykytilanne, parantaa eri-
laisia ohjausmenetelmia ja —valineitd seka ajoitusta, uudistaa Kirjallisten potilasohjeiden
hallintajarjestelmaa seka kehittdd potilasohjauksen vaikuttavuuden mittareita (Hoitotyo
2012) (Kuva 3).

Potilasohjauksen siséllon laatuun ja osaamiseen halutaan vaikuttaa. Hoitotyon strategi-
assa potilaslahtbisen, naytt6on perustuvan hoitotyon toimintakaytannon kehittamisessa
on tavoitteena, ettéd hoitotydn prosessit ja kaytannot perustuvat parhaaseen, ajan tasalla
olevaan tietoon. Potilaslahtéiset ydinprosessit kuvataan, hoitotydn suosituksiin perustu-
vat kaytannot laaditaan ja kirjaamisen analysointia ja yhtenaistamista kehitetdan. Hoito-
tyon tuloksellisuutta parannetaan muun muassa nayttéon perustuvan hoitotyon osaa-
mista vahvistamalla tutkimusyhteistyon ja koulutuksen avulla. Strategia linjaa hoitotyén
johtamisrakenteen ja johtajuuden kehittdmista muun muassa esimiesten kouluttautumis-
ta tukemalla. Nain myo6s potilasohjauksen osaamisen johtaminen kehittyy (Hoitotyo
2012) (Kuva 3).

Hoitotyon vetovoimaisuuden yllapitdminen henkildstévoimavarojen johtamisella pitéa
hoitotydn strategiassa sisalladn muun muassa osaamisvaatimusten ja osaamisen joh-
tamisen kehittamistd. Osaamisen johtamisen kehittdminen suuntaa strategiassa osaa-
misen hallinnan kehittdmiseen, asiantuntijuuden kehittymisen ja urakehityksen tukemi-
seen seka osaamisen kehittdmiseen nayttéon perustuvan toiminnan osaamisen, poti-
lasohjausosaamisen, potilasturvallisuusosaamisen ja kansainvalisyysosaamisen osalta
(Hoitoty6 2012) (Kuva 3).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn johtajien ndkemyksia potilasohjauksen
osaamisen johtamisesta. Tutkimuksessa kuvataan osaamisen johtamisesta erityisesti
kaytdssa olevia ohjauksen rakenteita ja kaytantoja, potilasohjauksen osaamisen tunnis-

tamista, kartoittamista ja mittaamista seka osaamisen kehittamista ja yllapitamista.

Tutkimus vastaa kysymyksiin:
1. Millaisia sovittuja potilasohjauksen kaytantja on kaytbssa?
2. Miten ohjausosaamista yllapidetaan?
a. Miten ohjausosaamista arvioidaan?
b. Miten potilasohjauksen koulutusta suunnitellaan ja toteutetaan?
c. Millaisia potilasohjauskoulutustarpeita nousee esille?

3. Millaisia ovat potilasohjauksen kehittamistarpeet?

4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineiston keruu tapahtui osana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Potilasohjaus

vaikuttavaksi (PoiJu) —strategista kehittdmishanketta (2011-13). Tutkimusaineisto koos-
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tui 22 hoitotyon johtajan teemahaastattelusta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja perus-
terveydenhuollon alueelta. Haastateltavina oli muun muassa osastonhoitajia, hoitotyén
johtajia ja ylihoitajia seka erikoissairaanhoidosta etta perusterveydenhuollosta. Haasta-
teltavia oli kattavasti hoitoalan eri osa-alueilta. Aineiston keruu toteutettiin erikseen sovi-
tulla ajalla puhelinhaastatteluna kesalla 2011 ja tutkija sai sanatarkat litteroidut haastat-
telut valmiina. Tahan tutkimukseen on haastatteluista poimittu ndkemykset tutkimusky-

symysten ohjaamana.

4.3 Aineiston analyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin laadullisella aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Talla
tavoin pystyttiin analysoimaan aineistoa ja saamaan tutkittavasta ilmiésta kuvaus tiiviste-
tyssa ja yleisessd muodossa. Aineistosta eroteltiin tutkimuskysymyksiin vastaavat haas-
tatteluosat redusoimalla tekstia ja maariteltiin analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuus. Al-
kuperaisilmaukset pelkistettiin. Taman jalkeen suoritettiin ryhmittelya. Pelkistetyt ilmauk-
set koottiin alaluokittain. Aineiston abstrahoinnissa alaluokat luokiteltiin ylaluokkien alle
tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon |oytdmiseksi. Viimein pystyttin muodostamaan
paaluokkia. Esimerkki kuvaa tapaa, jolla analyysi toteutettiin (Liite 1). N&in pystyttiin
luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2011, 95,
108-113). Kunkin tutkimuskysymyksen alle muodostui yksi paaluokka vastaten tutkimus-
kysymykseen. Yla- ja alaluokkia oli useampi. Ne olivat kunkin tutkimuskysymyksen koh-
dalla toisensa poissulkevia ja toivat esiin haastateltavien ndkemykset tutkimuskysymyk-
sen aihepiirista. Yla- ja alaluokat selittivat osatekijat teoreettisen kokonaisuuden muo-

dostumiseen.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Potilasohjauksen sovitut kaytannot

Tulosten mukaan potilasohjauksen sovitut kdytannot olivat eritasoisia kuvaten kaytan-
non toimintamalleja tai laajempia kokonaisuuksia (Kuva 4). Osa kaytanndista esiintyi
yksikkotasolla, osa organisaatiotasolla. Kaytannot vaihtelivat kirjaamisessa, tiedonkulus-
sa, omahoidon tukemisessa, ohjauksen muodoissa ja kehittamisessa. Omaiset huomioi-
tiin. Ohjaus oli osittain nayttdon perustuvaa ja potilaskeskeista.



29

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Kirjaamiseen panostetaan Kirjaaminen vaihtelee
Kirjaamiseen panostetaan véhan

Tiedonkulussa haasteita
Yhteinen potilastietokanta Tiedonkulku vaihtelee
Tiedonkulku toimii eri keinoin

Potilaalla ei vaikutusmahdollisuuksia ohjauk-

seensa

Yhteistyd potilaan kanssa ohjauksen suunnit- | Ohjaus osin nayttdén perustuvaa ja

telussa ja toteutuksessa potilaskeskeista

Tarvelahtoisyys

Voimavaralahtoisyys VAIHTELEVAT KAYTANNOT

Ohjaus kiinte& osa hoitoty6ta
Tutkittuun tietoon perustuvaa
Kéypé Hoito —suositukset

Omatoimisuuden tukeminen
Ymmartadmisen varmistaminen Omabhoidon tukeminen
Itsendisen 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 -menetelmét

Toiminnan kehittdminen
Henkiléston kehittdminen Kehittaminen vaihtelee
Jérjestaytynyt kehittdminen

Ei ohjausosaamisen kehittdmista

Kuva 4. Potilasohjauksen vaihtelevat kaytannot

Haastateltavien mukaan potilasohjauksen kirjaamista suoritettiin tarkasti ja monipuoli-
sesti, mutta toisaalta myods niukasti ja yleisella tasolla. Esille nousi, etta ohjauksen sisal-
toa kirjattiin tarkasti etenkin tietyissa sovituissa sairausryhmissa kuten esimerkiksi syo-
mishéiridissa. Kirjaamista tapahtui esimerkiksi rakenteisen kirjoittamisen fraasien avulla.
Osa ilmoitti, ettd kirjaamista tapahtui yleisella tasolla ja lyhyesti. Esiin nousi, etta kirjaa-
minen oli niukkaa etenkin tietyissé sairausryhmissa, kuten esimerkiksi astmaohjaukses-
sa, missd ohjauksen sisalté ammattihenkildiden kesken yleisesti tiedettiin. Vertaisarvi-
ointi nousi esille kirjaamisen arvioimisen kaytantona. Kirjaamistydryhma huolehti kirjaa-
misen kehittdmisestad. Osastoilla kirjaaminen koettiin tarkedksi hoidon jatkuvuuden ta-

kaamiseksi vuorojen vaihtuessa. Osa hoitoty6n johtajista naki, etta kaikki kirjataan. Osa
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taas naki, etté ohjausta ei kirjata, ei ainakaan systemaattisesti, esimerkiksi ohjauspuhe-

luita ei joissain yksikdissa kirjattu lainkaan.
"Fraasit on kayttssa.” HO2

"Ohjausta ei kirjata tarkalleen potilastietoihin, ei miten potilas on ohjeistettu vain maininta-
tasoisesti kylla.” H13

Tiedonkulku oli vaihtelevaa. Koettiin, ettd potilasohjauksen tiedonkulkua s&aéateli paljolti
yhteinen potilastietojarjestelma. Paikoin koettiin, ettd tiedonkulku toimi hyvin. Tiedonku-
lussa oli myods ongelmia alueella olevien organisaatioiden vélilla, varsinkin, jos yksikailla
oli eri potilastietojarjestelmé&. Muualta muuttaneiden potilastietojen kulussa oli ongelmia.
Ajoittain tiedonkulku oli potilaan varassa.

"Eik6han meilla varmisteta se tiedonkulku toisille tahoille péin, kun se Effican kautta me-
nee, kun siella on ndma hoitotydn yhteenvedot. Ja potilaskohtaisesti, jos potilas menee pe-

rusterveydenhuoltoon niin sielld on hoitotyén yhteenveto, niin sielta se 16ytyy.” H12

Enemmistd haastateltavista toi esille, ettéa potilasohjausta saateli naytt6. Osa mainitsi
erikseen ohjauksen pohjautuvan tutkittuun tietoon ja osa toi esille Kaypa Hoito -
suositusten ohjaavan ohjaustytta osaltaan. Nayttdon perustuvaksi katsottiin kuuluvan
myds yksikOssé toteutettava ohjauskayntien maara-laatuseuranta. Yleisesti haastatelta-
vat toivat esille, ettd potilasohjaus oli potilaskeskeista, potilas voi vaikuttaa ohjaukseen-
sa ja ohjaus suunniteltiin yhdessa yhteistyon toimiessa. Toisaalta muutamien haastatel-
tavien mukaan potilas ei ollut mukana ohjauksen suunnittelussa ja potilaalla ei ollut vai-
kutusmahdollisuutta ohjaukseensa. Suurin osa naki ohjauksen olevan tarvelahtoista ja
lisaksi tuotiin esille voimavaralahtoisyyttd. Osa naki ohjauksen olevan kiinted osa hoito-
tyota limittyen muuhun hoitoty6hon. 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 ... meilld se ohjaaminen tapahtuu ... se mitd ohjausty6td me tehdaan ... se pe-

rustuu tutkittuun tietoon.” HO8

"Kylla minun kasityksen mukaan han voi hyvin valita sen... Han on niin kuin koko ajan mu-

kana siina suunnitelman tekemisessa.” H17
"Etta ei se potilas sitd suunnittele. Kylla se on se suunniteltu jo taalla aiemmin.” HO6

”Se kohdistuu se sisalt6 sitten potilaiden tarpeesta.” HO6

Haastateltavien mukaan potilaan omahoitoa ja tiedonhankintaa tuettiin. Kaikki toivat esil-
le, etta itsendista tiedonhankintaa tuettiin jollain tapaa. Osa toi esille, etta potilaita varten
oli olemassa terveysneuvontapisteitd joko fyysisesti tai internetissa. Internetia tarjottiin
tiedonhankintakanavana potilaille omien nettisivujen tai muiden luotettavien nettisivujen
muodossa, esimerkiksi ohjattiin Kéaypa Hoito -sivuille. Osa toi myods esille jaettavat ohje-
lehtiset. Lisaksi muutama toi esille, etta pyrittiin varmistamaan, etta potilas on ymmarta-
nyt saamansa ohjauksen, minka koettiin edistavan potilaan omatoimista terveydesta
huolehtimista. Potilaan omatoimisuutta pyrittiin hoitotydssa ohjauksella tukemaan. Esille
myds yksittéain nousi, ettd joillain osa-alueilla oli puutteita, esimerkiksi nettisivujen puut-

tumisen tai tiedonhaun tukemisen muodossa.

"On ihan n&a tallaiset kirjalliset ja nettisivujen ohjeet ja se miten asiakasta ohjataan kaytta-

maan esimerkiksi Terveysportin ja THL:n nettisivuja.” H22

"Esimerkiksi seuraavan kontaktin yhteydessa kysytddn, miten olet tehnyt taman ja eli onko
ohjausta annettu ja onko se mennyt perille, onko se annettu ohjaus siirtynyt arkielamaan,

onko muuttunut ohjauksen mydtaisesti se arki?” H19

Haastateltavien mukaan omaiset olivat potilasohjauksessa mukana potilaan toiveesta ja
suostumuksella, mutta joissakin yksikdissa omaisten lasndolon tarpeen maéaaritteli hoita-
ja. Omaisten tarkeys korostui etenkin jos potilas ei kyennyt ottamaan ohjausta vastaan,

talléin ohjattiin omaisia potilaan asioissa. Osassa yksikoissd omaiset olivat mukana pal-
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jon, osassa vahaisesti, kaikissa kuitenkin omaiset oli jollakin tapaa ohjauksessa tarvitta-

essa huomioitu. Lapsiasiakkaiden kohdalla omaiset kytkettiin mukaan aina.

’Kylla omaiset/laheiset osallistuu. On heidan aina mahdollista osallistua sen mukaan, miten
haluaa osallistua. Se vaihtelee kuinka usein osallistuu, etté potilas maéarittelee itse kun ai-

kuisesta puhutaan, etté kuka osallistuu.” H12

"No tota niin... omaiset/laheiset osallistuu silloin, kun me katsotaan se tarpeelliseksi, etta

kun on tarpeellista myds ohjata néita laheisia, ettd ei mene kaikki niin perille.” HO1

"Neuvolaikaisilla on se koko perhe mukana siella kaynnilla. Niin siella se koko perhe ja muu

omaisten huomioiminen...” HO3

Haastateltavien mukaan kaytossa oli laaja-alainen potilasohjauksen muotojen Kkirjo.
Paaasiassa kaytettiin henkilokohtaista ohjausta, suullista ohjausta, kasvokkain tapahtu-
vaa ohjausta, yksiloohjausta sekéa jonkin verran kadesta pitden ohjausta, sdhkodpostia,
puhelinohjausta, ryhméaohjausta, vertaisryhmia ja kotikaynteja. Apuna kaytettiin paaasi-
assa demonstraatiovalineitd ja materiaalia, kuten oppaita, esitteitd, ohjelehtisia, kirjallisia
ohjeita kuvien kanssa tai ilman sekd vahemman julisteita ja kirjallisuutta. Suurin osa
haastateltavista mainitsi, etté kirjallisia ohjeita tarjottiin nimenomaan suullisen ohjauksen
lisdnd muistin tueksi. Vahemman kaytettiin mobiiliohjausta seka dvd-, cd- ja videomate-
riaalia ohjauksessa, mutta periaatteessa naitd muotoja mainittiin olevan saatavilla osas-
sa haastateltujen yksikdista. Valmiita materiaaleja kaytettiin joko sovitusti tai ilman yleis-
ta linjaa. Muutama haastateltava perusterveydenhuollosta toi esille, etta apuna ohjauk-
sessa olivat muutosvaihemalli ja motivoiva haastattelu. Osa haastateltavista nosti esille
toiminnallisen ja vuorovaikutuksellisen ohjauksen, l&hinn& erikoissairaanhoidon ja perus-

terveydenhuollon vuodeosastojen yksikoista.

"Menetelm&nd on pitkélle varmaan se yksildohjaus ja se on puhumista seka kirjallisen ma-
teriaalin antamista sen sanomisen tueksi. Sitten meilla tietyn ajoin pyorii sanotaan vaikka
painonhallintaryhmid, joihin ohjataan sitten sinne niitd asiakkaita, joka on minusta pelkés-
taan potilasohjausta ja siella sitten kasitellaan niita erilaisia asioita ja siella on eri asiantunti-
joita puhumassa. Ja useimmiten siella ... niin kuin sanoin, jos se on ryhma, niin silloinhan

se tapahtuu niin, ettd se on ryhméohjausta. Useinkin on mahdollista saada myds yksil6oh-
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jausta, jos se tuntuu tarpeelliselta. Ja se on puhumista, vuorovaikutusta, nayttdmista ja kir-
jallisen materiaalin antamista. Nayttamisella tarkoitan sita, ettd voidaan katsoa jotakin vi-

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

Sovittuja kaytantdja nousi esille myos kehittdmistyén muodossa. Ne jakautuivat toimin-
nan-, henkiloston- ja jarjestaytyneeseen kehittdmiseen. Toimintaa oli kehitetty luomalla
yhtenaisia prosesseja, hoitopolkuja ja hoitokarttoja oman yksikon seké& erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon valilla ainakin joidenkin tiettyjen sairausryhmien koh-
dalla, kuten esimerkiksi astman tai diabeteksen hoidossa. Mainittiin, etté oli tehty tyonja-
koja, sovittu vastuualueita, laadittu hoidon kriteereita, tehty tsekkauslistoja ja hoidon tar-
peen arviointia. Materiaalien ja nettisivujen paivittdmisesta huolehdittiin. Henkiléston oh-
jausosaamisen kehittdmisen kaytantoja oli jonkin verran muodostunut. Kaytdssa olivat
vaihtelevasti koulutussuunnitelmat, koulutukset, perehdytys, kehityskeskustelut ja joitain
arvioinnin muotoja. Ohjausosaamisen nahtiin myos kehittyvan jarjestaytyneesti projekti-
en ja hankkeiden myotd sekd vuorovaikutuksessa jarjestéjen ja koulutusorganisaatioi-
den kesken. Yhteisty0 kolmannen sektorin kanssa ei ollut muodostunut laajaksi kaytan-

noksi.

"Me ollaan alettu tekemé&an tallaisia hoitokarttoja ja hoitopolkuja ja oikeastaan hoitoketjuja-

kin. Me ollaan aika paljonkin naitd tehty yhdessa keskussairaalan kanssa.” H02

"Ei ole olennaista kolmas sektori, enka kaipaa.” H16

5.2 Ohjausosaamisen yllapito

Tulosten mukaan potilasohjauksen osaamisen arviointi osoittautui puutteelliseksi (Kuva
5). Vertaisarviointia ja osaamiskartoituksia tehtiin, mutta epéselvaksi jai, liittyivatkd ne
myo6s ohjausosaamisen arviointiin. Arviointi oli vaihtelevaa kehityskeskusteluissa ja ke-

hittamistydssa ohjausosaamisen arvioinnin kannalta tarkasteltuna. Potilasl&htbéinen pa-
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laute ohjausosaamisesta ja ohjausosaamisen laadun seuranta olivat suppeaa. Tuntuma

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

ei arvioitu.

ALALUOKKA

| YLALUOKKA

| PAALUOKKA

TybyhteisOsté nouseva vertaisar-
viointi vaihtelevaa

Ohjausosaamiseen liittyva ver-
taisarviointi epaselvaa

Benchmarking hoitokaytéantdihin
liittyen

Kehityskeskusteluissa ohjaus-
osaaminen saattaa nousta valilli-
sesti esille

Kehityskeskusteluissa kasitellaén
ohjausosaamista

Kehityskeskusteluissa ohjaus-
osaamista arvioidaan vaihtelevasti

Ohjausosaamista on mahdollista
arvioida kehityskeskusteluissa

Osaamiskartoituksia on toteutunut

Ohjausosaamisen arvioinnin

Osaamiskartoituksia on suunnit-
teilla

osuus osaamiskartoituksissa
epaselvaa

OHJAUSOSAAMISEN
ARVIOINTI
PUUTTEELLISTA

Ohjausosaamisesta ei kysytty
potilaille suunnatuissa kyselyissé

Potilaslahttinen palaute ohjaus-
osaamisesta suppeaa

Patilailla jatkuva mahdollisuus
antaa palautetta

Yhteistydn my6té arviointia

Kehittdmisen my6ta vaihtelevasti

Arviointia hankkeiden myéta

Kirjaamisen otantaa

Ohjauskerrat tilastoidaan

Ohjausosaamisen laadun seuran-
taa suppeasti

Yleinen laatujarjestelméa on

Esimiehen tuntuman perusteella

Tuntuman perusteella

Tyontekijén tuntuman perusteella

Ei arvioida lainkaan

Ei systemaattista arviointia

Ei arviointityOkaluja kaytdssa

Ei arvioida

Keinot vaillinaiset arvioida

Ei ole huomioitu osaamiskartoituk-

sissa

Kuva 5. Ohjausosaamisen arviointi puutteellista

Vertaisarviointi nousi esille muutamassa haastattelussa. Selvasti ei tullut esille, kaytet-
tiinkd vertaisarviointia nimenomaan ohjausosaamisen arvioimiseen. Haastateltavat ker-

toivat, ettd esimerkiksi kirjaamiseen oli luotu kriteerit, joiden mukaan vertaisarviointia
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tehtiin. Nain pystyttiin arvioimaan kirfjaamisen sisaltda. TyOyhteison tiimeissa, palave-
reissa ja tydryhmissa toteutui vertaisarviointia keskustelun avulla. Organisaatioiden valil-

|& toteutettiin jonkin verran tutustumiskaynteja kaytantoja vertaillen.

’Kirjaamisen kriteerit olemassa ja sita niin kuin arvioidaan, etta tehdéaén vertaisarviointia, et-

t& miten se sujuu.” H15

Kehityskeskusteluja hyddynnettiin vaihtelevasti ohjausosaamisen arvioinnissa. Osa toi
esille, ettd kehityskeskustelut periaatteessa antoivat mahdollisuuden arvioida oh-
jasosaamista. Osa kertoi ohjausosaamisen nousevan esille kehityskeskusteluissa valilli-
sesti muun osaamisen arvioinnin lomassa esimerkiksi jos tyontekija itse toi osa-alueen
esille itsearviointiosuudessaan. Osa kasitteli ohjausosaamista yhtena kehityskeskuste-

lun aiheena.

"Kehityskeskusteluissa ei se suoranaisesti tule esille, mutta meilla on kehityskeskustelut
kaytossa ja henkildiden itsearvioinnin kautta jokainen kay lapi omaa osaamistaan ja jos
sieltd nousee esiin niitd kehittdmistarpeita potilasohjaukseen liittyen... Ja osalla nousee se

esille. Jos tulee esille, muuten ei sitd nde.” HO4

Osa nosti esille, etta henkilostolle oli toteutettu osaamiskartoituksia tai niitd ollaan par-
haillaan suunnittelemassa. Sité ei kuitenkaan juuri eritelty, miten ohjausosaaminen sisal-

tyi kartoituksiin.

"Meilla on ollut osaamiskartoitusta.” HO4

Ohjausosaamisen arvioinnin keinoksi néhtiin myos potilaspalaute. Potilaspalautetta ke-
rattiin otantana tai jatkuvana, monessa yksikdssa oli potilaille jarjestetty jatkuvan palaut-
teenannon mahdollisuus. Toisaalta samanaikaisesti todettiin, etta potilaspalautetta ohja-
usosaamiseen liittyen tuli harvoin. Esille my6ds nousi, etta ohjausosaamisesta ei erikseen

potilailta kysytty.
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’No ainakin potilaspalautteet kdydaan lapi, mutta palautetta tulee tosi vahan.” H21

Muutama haastateltava toi esille, ettd ohjausosaamista arvioitiin kehittdmisen myoéta
esimerkiksi yhteistydssa opiskelijoiden tekemien opinnaytetdiden kanssa ja hankkeiden

myota.

"Tool-hankkeessa tehtiin pienimuotoisesti sellaista ja potilaan ohjaaminen oli yhtena osiona

ladkehoitojen osalta.” HO4

Ohjausosaamisen arviointia oli joiltain osin toteutunut laadun seurannan kautta. Esimer-
kiksi esille nousi, etta ohjauskaynnit tilastoitiin ja kirjaamisesta oli tehty otantaa. Yksittain
mainittiin, ettéa kaytdssa oli laatujarjestelma, mutta ohjausosaamisen arviointia sen yh-

teydessa ei tuotu esille.

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

tilasohjaus oli yksi asia siina.” H21

Yleisin arvioinnin muoto oli tuntuma. Esimies arvioi henkildstén ohjausosaamista tuntu-
man avulla. Moni toi esiin, ettd se on ainut arviointikeino. Arkikeskustelut osaltaan ohja-
sivat tuntuman muodostumista. Esille myds tuotiin, ettd tyontekija arvioi ohjauksen on-
nistumista esimerkiksi silla oliko potilas osannut noudattaa neuvoja ja tuliko potilas kuin-
ka nopeasti hoitoon uudelleen. My6s henkildston itsearvioinnit nousivat parissa kohtaa

esille.

"Meilld on vain esimiehen mutu-tuntuma.” H14

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

menetelmid ohjausosaamisen arviointiin ei ollut.

"Ei meilla ole mittareita henkiléstén ohjausosaamisen arviointiin.” HO8
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Haastateltavat toivat esille (Kuva 6), ettd ohjauskoulutusta suunniteltiin ja toteutettiin
vaihtelevasti. Esille nousi vapaavalintaisuus koulutuksiin hakeutumisessa, kaikille 0soi-
tettu koulutus, omana tai ulkopuolisena toimintana jarjestetty koulutus, sisalléllinen kou-
lutus ja ohjausmenetelmien koulutus. Liséksi se nahtiin osana kaikkia koulutuksia, sen
maara nahtiin vaihtelevana ja sen nahtiin olevan tarvelahtoista. Toisaalta esille nousi

mya0s, etta sitd ei suunniteltu lainkaan eika ohjaajia koulutettu.



ALALUOKKA

| YLALUOKKA

| PAALUOKKA

Vapaavalintaisuuden pohjalta

Luodaan edellytykset

Esimies jakaa tietoa tarjolla olevis-
ta koulutuksista

Oma-aloitteisuuden pohjalta

Vapaavalintaisuus

Tyopaikkakoulutuksena kaikille

Osana tydvuorosuunnittelua

Velvoitetaan osallistumaan

Kaikki paivittdvat ohjausosaamista

Osoitetaan kaikille

Siséista koulutusta

Asiantuntijaluentoja

Mentorointi

Koulutusta omana toimintana

Alueellista koulutusta

Kursseja

AMK:n jérjestaméa koulutusta

Hankkeisiin liittyy koulutuksia

Ulkopuolisen jarjestamaa koulu-
tusta

Ulkopuolista koulutusta

OHJAUSKOULUTUSTA
SUUNNITELLAAN JA

TOTEUTETAAN

Sairausryhméakohtaisia kursseja

Erikoistumisopintoja, sisalldllista
erikoistumista

Sairausryhmékohtaista Kaypa
Hoito -koulutusta

Sisalléllista koulutusta

VAIHTELEVASTI

Ohjaustyyleista

Ohjauksen keinoista

Malleista ja menetelmisté

Koulutusta ohjauksen muodoista

Ohjauskoulutusta 0,5-2
pv/tyontekija/vuosi

Ohjauskoulutus vahaista

Toteutus maarallisesti vaihtelee

Osaamiskartoituksien pohjalta

Osana koulutussuunnitelmaa

Kehityskeskusteluiden pohjalta

Tarpeet kartoitetaan

Suunnitellaan tarvelahtdisesti

Koetaan tarpeettomaksi

Ohjauskoulutusta ei toteudu

Ohjauskoulutusta ei suunnitella

Ei suunnitella, ei toteudu

Kuva 6. Ohjauskoulutusta suunnitellaan ja toteutetaan vaihtelevasti
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Haastateltavien nakemyksen mukaan koulutuksiin osallistuttiin vapaaehtoisuuden poh-

jalta, silla esille tuotiin oma-aloitteisuus koulutuksiin hakeutumisissa. Osa toi esille, etta

edellytykset ohjauskouluttautumiseen luotiin kannustamalla ja mahdollistamalla niihin

osallistumista.

”Niihin koulutuksiin potilasohjaukseen liittyen henkilékuntaa kylla kannustetaan.” H14



39

Toisaalta ohjauskoulutusta my6s suunnattiin kaikille joko tydpaikkakoulutuksena, osana

tydvuorosuunnittelua tai muuten velvoitettiin osallistumaan ja osoitettiin kaikille.

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

vaan tydvuorosuunnitteluun se on laitettu, joten sinne on mentava.” H11

Haastatteluissa nousi esille, ettéd ohjauskoulutusta suunniteltiin ja toteutettiin omana toi-
mintana sisdisen koulutuksen ja asiantuntijaluentojen sek& mentoroinnin muodossa,

usein todettiin kokeneemman opastavan tai perehdyttdvan kokemattomampaa.

"Namaéa on meidan sisaisia koulutuksia.” H15

"Toki sitten on myds sita, ettd kokeneempi opastaa kokemattomampaa.” H10

Ulkopuolisiinkin ohjauskoulutuksiin osallistuttiin ja etupéaéssa jarjestajana toimi ammatti-
korkeakoulu. Ohjauskoulutusta oli toteutunut myos hankkeiden myota, kun hankkeissa
oli kehittamisen myota tullut tarvetta kouluttaa tyontekijoita potilasohjauksen osalta.

"Siind mietittiin sisaltdja, mitd ne pitda sisalldan ... ja niihin liittyvda ohjausta oli viime vuon-

na. Se oli hanke, joka sisalsi myds koulutusta.” H10

Moni hoitotydn johtaja toi esille, ettd ohjauskoulutus nivoutui siséllolliseen koulutukseen.
Sairausryhmékohtaista koulutusta, erikoistumisopintoja ja koulutusta Kaypa Hoito —

suosituksista oli haastateltavien mukaan suunniteltu ja toteutunut.

"Hoitajia on nyt kolme ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa. Kun he yhden vuoden paasta

valmistuvat, heilld on tarkeda ohjausosaamista laakitykseen liittyen.” H12
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Jonkin verran ohjauskoulutusta oli suunniteltu ja toteutettu ohjauksen eri muodoista; oh-
jaustyyleista, ohjauksen keinoista sekd malleista ja menetelmista. Osa hoitotydn johtajis-
ta toi esille, etta tyontekijat olivat kayneet esimerkiksi ryhmaohjauskoulutuksissa. Moti-
voiva haastattelu —koulutukset nostettiin myos esille. Koulutusta oli ollut my6s kognitiivi-
sista menetelmisté ja asiakkaiden kohtaamiseen oli koulutettu.

”Ja jotkut henkil6t erityisesti on kiinnostuneita ryhméaohjauksesta, niin he ovat saaneet ryh-

maohjaukseen koulutusta.” H17

Ohjauskoulutuksen toteutuksen maaraksi arvioitiin 0,5 — 2 paivaa vuodessa. Haastatel-

tavat arvioivat maaran olevan vahaista.

"Kaytettyja tdydennyskoulutuspaivia, jos mietitdan koko henkilékuntaa, ohjaukseen se on

0,5 - 1 paivaa per henkilé vuodessa.” HO5

Ohjauskoulutukset olivat joko osa koulutussuunnitelmaa tai niitd ei ollut lainkaan. Osa
haastateltavista toi esille, ettéd ohjauskoulutusta suunniteltiin ja toteutettiin tarvelahtdises-
ti. Tarpeet kartoitettiin esimerkiksi osaamiskartoitusten avulla ja kehityskeskusteluissa,
joiden pohjalta luotiin ohjauksen koulutussuunnitelmaa. Nahtavissa oli, ettd mikali ohja-
usosaamisen kehittamistarpeita ei kartoituksissa noussut esille, ei niitd myoskaan koulu-

tussuunnitelmaan liitetty.

"Kaytiin ensin henkildstolle osaamiskartoitusta ja sen perusteella suunnattiin koulutuksia ja

kehittdmisia, etta mihin painopisteet laitettiin.” H04

Valtaosa toi jollakin tasolla esille, ettd potilasohjauskoulutusta ei suunniteltu, se ei ollut
osa koulutussuunnitelmaa eik& se toteutunut. Sille ei ollut ndhty tarvetta eika sita siksi

siis ollut toteutettu. Se ei houkutellut henkilokuntaa.
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"Ei thma ohjaus osa-alue ole noussut silla tavalla. Ettd meilla on niin paljon koulutustarvetta

muilla osa-alueilla, ettd tama ei ole noussut prioriteettilistalla.” HO1
"Ei se ohjauskoulutus juurikaan kiinnosta henkildkuntaa.” H21

”Ei meilla ole koulutussuunnitelmaa potilasohjaukseen liittyen.” HO3

Potilasohjauksen koulutustarpeita nostettiin kuitenkin esille laajasti; (Kuva 7) laadusta,
menetelmistd, sisallollisestd koulutuksesta, ohjausvalmiuksista, sahkoisista taidoista ja
potilaskeskeisyydesta. Koulutustarvetta nahtiin etenkin ryhméaohjauksesta sek& ohjauk-
sen tyyleistd, malleista ja menetelmista. Potilaskeskeistd, vuorovaikutteista, potilaan
voimavarat huomioivaa ja tilanneherkkyytta kasvattavalle koulutukselle nahtiin tarvetta.
Myds laatukeskeiselle ohjauskoulutukselle néhtiin tarvetta, [&hinna liittyen potilasohjauk-
sen arviointiin ja ohjauksen vaikuttavuuteen. Yksittaisesti kaivattiin tutorkoulutusta edis-
tamaan sisaista tiedonsiirtoa. Osa nosti esille koulutustarpeet sisélldlliselle potilasryhmit-
taiselle ja potilaan sairauteen liittyvalle koulutukselle, sahkdisten taitojen koulutukselle
etenkin atk-taitojen kehittamiseen ja sahkdiseen tiedonhakuun seka potilasohjauksen
valmiuksien koulutukselle ohjausvalmiuksia tukevana, teoriaopintojen kautta ja kaytan-
non ohjaustaitoja harjoitellen. Esiin myds nousi, ettd potilasohjauksen koulutukselle ei
nahty tarvetta, ei ainakaan systemaattisesti kaikille tai tarve olisi ainakin ensin selvitetta-

Va.
"Minun mielesta on tarve just semmoselle vuorovaikutukselliselle koulutukselle.”

"Varmaan kaikenlaiselle, myos sellaiselle sisallolliselle, ettd mitd pitaa olla, on tarvetta. Toki
on meilla kaytdssa Kaypa hoito -suosituksia, mutta sille sisallélliselle voisi olla tarvetta ...

voisi olla hyva saada ... ettd mita millekin potilasryhmallle pitaisi ohjauksen siséltd olla..”

"AkKia jos ajattelen niin ainakin tata netin kayttoa, kun asiakkaat ja potilaat kayttaa sita pal-
jon, ettd ... sinne ehka voisi kouluttaa, miten itsekin 16ytaa tiedon sielté ja tietda, mika on

relevanttia tietoa.”



ALALUOKKA

| YLALUOKKA

| PAALUOKKA

Tarve ohjauskoulutukselle selvitet-

tava

Tarvetta ei kaikille systemaattise-
na

Tarve epaselva tai ei tarvetta

Ei tarvetta

Vaikuttavan potilasohjauksen
koulutukselle

Laatukeskeista ohjauskoulutusta

Potilasohjauksen arvioinnin koulu-

tukselle

Tuutorkoulutusta

Ryhmaohjaustaitojen koulutusta

Ohjaustyyleisté koulutusta

Ohjausmuotojen koulutusta

Koulutusta malleista ja menetel-
mista

POTILASOHJAUSKOULUT
USTARPEET

Sisallllista potilasryhmittaista
koulutusta

Sisalléllista koulutusta

Potilaan sairauteen liittyva koulu-
tusta

Ohjausvalmiuksia tukevaa koulu-
tusta

Potilasohjauksen teorian koulutus-

ta

Potilasohjauksen valmiuksien
koulutusta

Kéytannon harjoittelun koulutusta

ATK-valmiuksien kehittdmista

Sahkaisten taitojen koulutusta

Sahkoisen tiedonhaun koulutusta

Koulutusta vuorovaikutteisesta
ohjauksesta

Potilaan voimavarat huomioivaa
koulutusta

Potilaskeskeista koulutusta

Tilanneherkkyytta kasvattavaa
koulutusta

Kuva 7. Potilasohjauskoulutuksen tarpeet

5.3 Potilasohjauksen kehittamistarpeet
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Kaikki haastateltavat toivat esille strategisia nakemyksia potilasohjauksen kehittamistar-

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

jen ja tyokalujen, potilaslahtoisyyden, ohjauksen polun ja ohjauksen priorisoimisen kehit-

tamisessa nahtiin tarvetta kehittdmistyolle.
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ALALUOKKA | YLALUOKKA | PAALUOKKA
Ohjausosaamistaitojen kehittdmis-

ta Ohjausosaamisen kehittamista

Mentorointi

Ohjauksen vaikuttavuuden kehit- Ohjauksen laadun ja seurannan

tdminen kehittamista

Ohjauksen arvioinnin kehittdminen

Ohjausmuotojen hyddyntéamista ja
kehittdmisté

Teknologian hyddyntaminen Ohjauksen muotojen ja tyokalujen POTILASOHJAUKSEN
ohjauksessa kehittamista KEHITTAMISTARPEET
Materiaalien uusiminen

Omaisten huomioiminen
Potilaan osallisuuden kehittdminen | Potilasnakdkulman kehittdmista
Omabhoidon tukeminen

Kirjaaminen
Tiedonkulku Ohjauksen polku
Yhteistyd 3.sektorin kanssa
Ohjauksen jatkuvuus

Ohjaukseen asennoituminen Ohjauksen priorisoiminen
Ohjauksen laaja turvaaminen

Kuva 8. Potilasohjauksen kehittdmistarpeet

Haastateltavat nakivat, etta ohjausosaamista olisi kehitettéava. Esiin nousi tarve kehittaa
ohjaukseen liittyvdd osaamista, ohjaamistaitoja, esimerkiksi ohjausmenetelmien ja —
muotojen hallintaa, esimiestason ohjausosaamista, oikeiden menettelytapojen valintaa,
vuorovaikutustaitoja ja kognitiivista opettamiskykyd. Myos ohjauksen mentorointi nostet-
tiin kehittamistarpeeksi.

"Ohjausmenetelmallistd osaamista olisi kehitettdva.” HO3

”Siten joitakin téllaisia ohjaukseen perehtyneitd mentoreita — asiantuntijoita voisi jokaista

terveyskeskusta kohti olla 1-2 kappaletta.” H02

Suurelta osin kehittdmistarpeena koettiin ohjauksen laadun ja seurannan kehittaminen.
My0s ohjauksen vaikuttavuuden kehittdmisen tarve tuotiin esille. Painopisteet olivat
haastateltavilla erilaisia. Osa kaipasi mittareita potilasohjausta arvioimaan, osa korosti

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

tamiselle ohjauksen kannalta.

”Ja ylipaansa hoidon vaikuttavuus on jatkuva haaste.” H13

"Mutta sen osaamisen arviointiin kaivattaisiin myés siihen tammaista mittaria.” H22

Ohjauksen muotojen ja tyOkalujen kehittdmisen tarve tuotiin esille. Osa painotti enem-
man ohjauksen tyyleja, osa keinoja. Osa haastateltavista nosti esille tarpeen hyédyntaa
paremman teknologian luomia mahdollisuuksia. Haastateltavista osa toi esille tarpeen
paivittdd edellisia tai luoda uusia materiaaleja. Osa toivoi materiaalien yhtenaistamista

keskitetysti.

"Ehdottomasti monipuolisempia menetelmia kaipaisin.” HO4

"Ja hyodyntaa kaikki nykyajan tekniikka.” H17

Kehittamistarpeita potilasnaktkulmasta tarkasteltuna nousi esiin. Erityisesti sairaanhoi-
topiirin puolelta nousi esille tarve ottaa potilaan omaisia paremmin mukaan ohjaukseen.
Osa toi esille tarpeen kehittda potilaan osallisuutta ohjauksessaan. Omahoidon tukemi-
sen kehittdmistarve nousi myo6s esille. Yksittisesti nousi esiin kehittamistarpeita esi-
merkiksi ohjauksen oikea-aikaisuudesta, potilaan mahdollisuudesta palata ohjauksen
asioihin my6hemmin seka potilaan ymmartamisen varmistamiseksi ja tavoitteiden seu-

rannasta.

"Potilasohjauksessa kehittdmistarpeena on kaiken kaikkiaan tdma omahoidon tukeminen.”
H15

"Pitaisi siis pystya rytmittamaén ohjauskertoja siten, ettd sairastamisen alkuvaiheessa, jos

tietoa tulee hirveasti uutena, siitd ohjauksesta menee aina osa ohi.” HO5
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Ohjauksen polun kehittamistarpeita nahtiin erityisesti kirjaamisesta, tiedonkulusta, yh-
teistydsta kolmannen sektorin kanssa ja ohjauksen jatkuvuudesta. Osa haastateltavista
naki kirjaamisen kehittamistarpeita muun muassa kirjaamisen yhtenaistdmiseksi seka
tarkempaan ja selkedmp&éan kirjaukseen liittyen. Koettiin, etté tiedonkulku oli potilaan
varassa. Kehittamistarpeita nahtiin myods kolmannen sektorin kanssa tehtavalle yhteis-
tydlle seka ohjauksen jatkuvuudelle esimerkiksi luomalla yhteisia linjauksia ja hoitopolku-

ja, selkiyttamalla hoitolinjoja tai kiinnittdmalla huomiota oikea-aikaiseen ohjaukseen.

”Kaikkia erilaisia kolmannen sektorin tahoja voisi hyédyntaa.” H02

"Minusta potilasohjauksessa on paljon kehittdmista ja yhteinen linjaus koko sairaanhoitopii-

rin alueella olisi tarkeda.” H18

Ohjauksen priorisoimisen kehittdmistarvetta nahtiin ohjaukseen asennoitumiseksi ja tur-
vaamiseksi esimerkiksi uudistamalla ajatusmalleja littamalla ohjaus osaksi jokaista poti-

laskontaktia ja turvaamalla resurssit.

”Ja etté ohjaavalle henkilokunnalle riittéisi aikaa.” HO8

"Etta ihan oikeasti pitdisi enemman ajatella, etta hoitaminen sisaltaisi potilaan ohjausta.”
H16
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon johtajien nakemyksia potilasohjauksen
osaamisen johtamisesta. Tutkimuksessa kuvattiin osaamisen johtamisesta erityisesti
kaytdssa olevia ohjauksen rakenteita ja kaytantoja, potilasohjauksen osaamisen tunnis-
tamista, kartoittamista ja mittaamista seka osaamisen kehittdmista ja yllapitamista. Tu-
lokset nostivat esille hyvin eritasoisia ja vaihtelevia sovittuja kaytantéja. Ohjausosaami-
sen yllapito nayttaytyi vaillinaisena ja satunnaisena. Ohjauskoulutusta oli suunniteltu ja
toteutettu vaihtelevasti. Potilasohjauksen koulutustarpeita ja potilasohjauksen kehitta-
mistarpeita kokonaisuudessaan tuotiin esille laajasti. Tulosten vaihtelevuus kertoo, etta
yhtendista strategiaa ei ollut ohjausosaamisen kehittdmiseksi. Paatuloksena nousi esille,
ettd potilasohjauksen osaamisen johtamisen tulisi keskittyd etenkin ohjausosaamisen
arvioinnin kehittdmiseen, jotta ohjausosaamisen kompetenssit ja kehittymistarpeet voi-
daan tunnistaa ja strategiset suunnitelmat ohjausosaamisen kehittdmiseksi luoda. Tassa
tarvitaan apuna yhteisty6ta yli organisaatiorajojen. Kirjaamisen yhtenaistamista tiedon-
kulun turvaamiseksi, kolmannen sektorin huomioimista osaksi hoitoketjuja ja naytt66n
perustuvan potilasohjauksen turvaamista ohjausosaamista kehittamalla tdydennyskoulu-
tuksien avulla tarvitaan. Lisdksi painopistetta tulisi kohdentaa myds potilaan omahoidon

ja osallisuuden seka ohjaustapojen kehittdmiseen (Kuva 9).

Tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella hoitotyon strategiaan suhteutettuna. Potilasoh-
jaus nousi vahvasti esiin myés Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon strategiassa,
jota suunniteltiin samaan aikaan, kun tdman tutkimuksen haastatteluja toteutettiin. Hoito-
tyon johtajien ndkemykset kehittamistarpeista peilaavat hyvin samankaltaisina toteutu-

neiden kaytantdjen ja suunnitteilla olleen hoitotyon strategian kanssa (Hoitotyd 2012,
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Edellakavija terveyteen 2011). Esille nousseet kehittamistarpeet kertovat hoitotyén joh-
tajien osaamisen johtamisen keskeisesta tehtavasta nahda muutostarpeita laaduk-
kaamman potilasohjauksen kehittymiseksi potilaiden eduksi (Kothari ym. 2011). Tutki-
mus nosti esille kehittamistarpeita, johon aiempien tutkimusten perusteella olisi hyva
painottaa. Kuva 9 kokoaa taman tutkimuksen tulosten mukaiset kehittamistarpeet suh-

teessa hoitotydn strategiaan.
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ORGANISAATION VISIO JA STRATEGIA

Nopea hoitoon paasy
Palvelujen tuottavuus ja vaikuttavuus, maan parhaimmistoon
kuluminen

* Nopean ja oikea-aikaisen hoitoon paasyn edistaminen

* Terveyden edistaminen seka yhteistyon tiivistaminen peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa

* Organisaation toimintakyvyn parantaminen

* Tuottavuuden, vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden paranta- HOITOTYON VISIO:

minen . fe P
« Henkiléstén tydeldmin laadun ja johtajuuden parantaminen Potilaslahtdisen, naytto6n perustuvan
hoitotyén toteuttaminen vetovoimaises-

sa ja moniammatillisessa toimintaympa-
ristossa.

HOITOTYON STRATEGIAT:

1. Potilaiden terveytta edistavan hoidon takaaminen
2.  Nayttéon perustuvan hoitotydn toimintakaytanndn kehittdminen
3. Vetovoimaisuuden yllapitdminen henkiléstdvoimavaroja johtamalla

3.sektori
osaksi
hoitoketjua

1. Toimenpiteet 2. Toimenpiteet
Hoitotyon yhtei-
set, potilaslahtoi-
set ydintoiminnat
kuvataan ja maa-
ritellaan mo-
niammatillisessa

yhteistydssa

3. Toimenpiteet

Hoitotyon perustehtavan ymmartdmista, tyon
mielekkyytté ja haasteellisuutta edistetaan
monipuolisella tyon sisallon kehittamisella

Potilaiden, omaisten ja potilasjarjestojen
osallistumista ja aktiivista roolia vahvistetaan

[ Omahoidon kehittaminen Osaamisvaatimuksia kehitetaan ja kelpoi-

suusvaatimuksia tasmennetaéan ennakoivaan
henkildstosuunnitteluun ja tyétehtavien ana-
lyysiin perustuviksi

Kehitetaan ja toteutetaan hoidon suunnittelua,
neuvonta- ja ohjaustilanteita siten, ettd omais-
ten/laheisten osallistuminen on mahdollista

Osaamisen hallinnan kehittdéminen

Laaditaan hoito-
tyon suosituksiin
perustuvat kay-
tannot keskeisten
potilasryhmien
hoitoon ja kehite-
taan kirjaamista

Potilaiden osallistuminen hoitoketjujen suun- _ _ _ - :
nitteluun yhteistydssa ammattilaisten kanssa Kehitetdan osaamisvaatimuksiin ja strategi-
siin tavoitteisiin perustuva osaamisen arvioin-

timittari ja toimintamalli tutkimusperustaisesti

[ Potilaan osallisuus ]

Kehitetaan potilasohjausta vastaamaan eri-
laistuvien potilasryhmien tarpeita

Asiantuntijuuden kehittymisen ja urakehityk-

sen tukeminen
Ohjausosaami-
sen koulutusta

Mahdollistetaan tutkintoon johtavat koulutuk-
set ja pitkékestoiset taydennyskoulutukset
opintovapailla

Kartoitetaan potilasohjauksen kehittdmisen

nykytilanne Kirjaaminen

Tiedonkulku

[ Ohjaustapojen hyddyntamista ja kehit- ]
tamistd, mm. teknologia ja materiaalit
Nayttoon perus-
tuvan hoitotydn
osaamista vahvis-
tetaan mm. koulu-

tusten avulla

Erilaisten ohjausmenetelmien ja valineiden
(tietoteknologian hyddyntaminen) seka ajoi-
tuksen parantaminen

Osaamisen kehittdmista suunnataan siséal-
16llisesti mm. ndytt66n perustuvan toi-
minnan osaamiseen ja potilasoh-

jausosaamiseen

Uudistetaan kirjallisten potilasohjeiden hallin-
tajarjestelma

Naytt6on perustuvuus

Kehitetdén potilasohjauksen vaikuttavuuden
mittareita

[ Ohjausosaamisen arvioinnin kehittdminen ]

Kuva 9. Tulosten mukaisten kehittamistarpeiden sijoittuminen Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin hoitotydn strategiaan potilasohjaukseen liittyen (Hoitotyd 2012, Edellakavija

terveyteen 2011)
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Tulosten mukaan potilasohjauksen osaamisen arviointi osoittautui puutteelliseksi. Tun-
tuma oli yleisin arvioinnin muoto. Ohjausosaamista oli mahdollista arvioida myés kehi-
tyskeskusteluissa, vertaisarvioinnin, osaamiskartoitusten ja potilaslahtdisen palautteen
avulla seka kehittdmisen ja laadun seurannan yhteydessa, mutta kaytdnnéssa ohjaus-
osaamisen teema ei useinkaan ollut noussut esille. Potilasohjauksen kehittdmiseksi oh-
jausosaamista tulisi kartoittaa ja mitata. Osaamisen arviointi kuuluu osaamisen johtami-
sen keskeisimpiin tehtaviin. Sen avulla kompetensseja ja kehittamistarpeita voidaan ver-
tailla ja laatia strategiset suunnitelmat ohjausosaamisen kehittamiseksi (Orzano ym.
2008, Viitala 2008, 15-16, 87-88, Kujansivu ym. 2007, 115). Hoitotydn johtajat toivat esil-
le kehittdmistarpeita ohjauksen arvioinnin ja vaikuttavuuden kehittamiseksi. Myos hoito-
tyon strategiassa oli ohjauksen vaikuttavuuden mittareiden kehittdminen huomioitu (Hoi-
totyd 2012, Edellakavija terveyteen 2011). Ohjausosaamisen arvioinnin keinoja onkin
tarkeaa kehittaa luomalla ohjauksen vaikuttavuuden mittareita, arvioida ohjausosaamis-
ta kehityskeskusteluissa ja osaamiskartoitusten avulla seka hyodyntaa paremmin poti-

laspalautteita ohjausosaamisen arvioinnissa.

Kirjaaminen ja tiedonkulku nousivat esiin ristiriitaisin merkityksin, osin toimien hyvin, osin
puutteellisesti. Kaytannot vaihtelivat. Kirjaaminen oli paikoin niukkaa ja paikoin tarkkaa.
Laki sanoo, ettd "Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset tiedot” (Laki potilaan 1992). Ammattihenkilon vastuulle jda arvioida, mika
tieto on tarpeellista. Osaamisen johtamisen tehtavana on tiedon hankinta, jakaminen ja
tulkinta sek& prioriteettien linjaaminen, joten paavastuu kaytannoista on esimiehella (Or-
zano ym. 2008, Viitala 2008, 32-33). Rakenteisesta kirjaamisesta on annettu valtakun-
nallinen ohjeistus (Kaaridginen & Kaakinen 2008), joten voisi olettaa, etta kaytanto toteu-
tuu laajemmaltikin, kuin mita tuli esille. Rakenteinen kirjaaminen auttaa kirjaamaan tar-
vittavat asiat ja ohjaa ohjauksen riittavaa toteutumista (Kaariaginen & Kaakinen 2008).

Kirjaaminen edistaa ohjauksen jatkuvuutta (Hallila 2005). Tulosten mukaan ohjauksen
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jatkuvuutta edistava toimiva tiedonkulku toimii, mikali potilastietokanta on yhteinen ja
tarvittavat kirjaukset on tehty. Eri tietokannoissa olevien yksikéiden valinen tiedonkulku
tulosten mukaan ontuu, tieto on pitkalle asiakkaan varassa. Yksikkotasolla oli kaytan-
nodissé eroavaisuuksia, mikd heikensi ohjauksen tiedon siirtymistd organisaatiotasolla.
Kirjaamisen kaytantdjen yhtenaistamista ja yhtenaista potilastietojarjestelméaa toivottiin.
Hoitotyon strategiassa toimenpiteena oli kirjaamisen kehittdminen analysoimalla ja yhte-
naistamalla. Tiedonkulku ja& strategiassa huomiotta, toisaalta sen voi nahda yhdistyvan
kirjaamisen kehittdmiseen, mikali organisaatioilla on yhten&dinen potilastietojarjestelma
(Hoitoty6 2012, Edellakavija terveyteen 2011). Tiedonkulku linkittyi tutkimuksessakin
vahvasti kirjaamiseen, joten kirjaamisen kehittdmisen voidaan ajatella parantavan myos
tiedonkulkua, mutta ainoastaan saman potilastietojarjestelmédén kuuluvien osalta.
Osaamisen johtamisen tehtavana olisikin jatkossa varmistaa ohjauksen kirjaaminen,

yhtenaistaa kirjaamista ja kehittda tiedonkulkua ohjauksen jatkuvuuden turvaamiseksi.

Kehittamistyota toteutui tulosten mukaan paljon vaikka yhtenaista strategiaa ei ollut
muodostunut. Kehittamista tarkasteltiin eri nédkdkulmista ja ndkemyksia kehittamistar-
peista nayttaytyi laajasti. Kehittdminen reflektoivana kaytanténa onkin oleellinen osa
osaamisen johtamisen tyota (Viitala 2008, 13-16, Orzano ym. 2008). Johdon tehtavana
on tunnistaa vastuualueensa potilasohjauksen keskeiset sisallot, kaytossa olevat voima-
varat ja resurssit, organisoida voimavarojen tehokas kaytto, tunnistaa kehittamistarpeet
ja kehittaa toimintaa (Leino-Kilpi ym. 2001). Potilasohjauksen kehittdamisen rakenteellisia
kaytantoja toteutui toiminnan-, henkildston- ja jarjestaytyneen kehittamisen kategoriois-
sa. Organisaatio tarvitsee toimivia verkostoja ja potilas hyotyy verkostojen yhteisten toi-
mintamallien sujuvuudesta. Kumppanuussuhteita vaaliessa on huolehdittava yhteisesta
oppimisesta ja sitd tukevien rakenteiden ja toimintamallien kehittdmisesta (Viitala 2008,
13-16, 37, 57-58). Kehittamistyota olikin paikoin tehty laajasti laadittujen organisaatiora-
jat ylittavien prosessien ja hoitoketjujen seké erilaisten projektien ja hankkeiden muo-
dossa. Ohjauksen jatkuvuutta edistavia hoitopolkuja oli tydstetty, ne olivat laajasti kay-
tossa, ja niita kaivattiin lisd&a yha uusista sairausryhmista. Kolmatta sektoria oli hyédyn-

netty lahinna vertaistuellisen roolin muodossa. Ohjauksen polkuun liittyen kolmannen
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sektorin kanssa tehtavan yhteistyon kehittamiselle koettiin tarvetta laajasti. Se huomioi-
tiin myds hoitotydn strategiassa (Hoitotyd 2012, Edellakavija terveyteen 2011) ja onkin

tarkea potilasohjauksen osaamisen johtamisen tehtava.

Potilasohjauksen muodot toivat esille ohjauksen perusrakennetta, joka nayttaytyi melko
perinteisend. Esille nousi vahvasti yksiloohjaus, jota toteutettiin kasvokkain. Kirjallista
materiaalia kaytettiin ohjauksen tukena laajalti, sen paivittdmisesta huolehdittiin osittain,
mutta tarvetta koettiin materiaalien paivittamiselle ja uudistamiselle esimerkiksi keskite-
tysti. Hoitotyon strategiassa toimenpiteené oli uudistaa kirjallisten potilasohjeiden hallin-
tajarjestelméa (Hoitoty6 2012, Edellékavija terveyteen 2011). Monipuolisempia ohjauksen
muotojen hyddyntamista kaivattiin. Esille nousi vuorovaikutuksellisen ohjauksen, esi-
merkiksi muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun, kaytt6 ohjauksen apuna. Muu-
tosvaihemallin kayton ohjauksessa on todettu vaikuttavan potilaan hoitoon sitoutumisen
edistymiseen ja kipujen vahentymiseen (Norcross ym. 2011) etenkin yhdessa motivoi-
van haastattelun kanssa (Salmela 2012, Jensen ym. 2011, Miller & Rose 2009, Britt ym.
2004) Nain ollen mallien laaja hyédyntaminen on perusteltua mygs jatkossa.

Ryhmé&ohjausta oli kaytossa yllattavan vahan, sen on kuitenkin todettu olevan vaikuttava
interventiomuoto etenkin jatkuvana ja pitk&janteisend toimintana. Pitk&aikaisen tuen tar-
vitsijat voisivat ryhmasta hyoétya niin vertaistuellisesti kuin sairaanhoidollisestikin (Absetz
2011, Deakin ym. 2005, Renjilian ym. 2001, Tuominen ym. 2001), joten sen hyddynta-
miseen kannattaa jatkossa panostaa. Hoitotyon strategiassa oli toimenpiteena erilaisten
ohjausmenetelmien ja vaélineiden kehittaminen ja ajoituksen parantaminen (Hoitotyo
2012, Edellakavija terveyteen 2011). Osaamisen johtamisen tehtdvana 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 henkilékuntaa hy6édyntama&én olemassa olevia potilasohjauksen muotoja laa-

jasti ja innovoida uutta.
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Haastateltavien mukaan ohjaus oli naytt6on perustuvaa. Toisaalta ohjaustapojen vaihte-
leva ja osin suppea kayttd tukee nayttdon perustuvuutta vain osittain, koska tiedetaan,
etta erilaiset tekijat ovat vaikuttavia eri potilasryhmilla. Menetelmien yhdistaminen ja va-
linta ohjaustilanteen mukaan on perusteltua, koska jokainen ohjaustilanne, ohjaaja ja
ohjattava on erilainen (Salmela 2012). Ohjauksen tulisi perustua tieteellisesti tutkittuun
tietoon (Kaaridinen 2008). Hoitotydn johtajan tehtdvana on tukea sisallollisen ja ohjaus-
menetelmien nayttdon perustuvan potilasohjauksen toteutusta (Leino-Kilpi ym. 2001).
Tama naytti toteutuvan ainakin sisallon osalta, etenkin Kaypa Hoito -suositukset nousi-
vat vahvasti esiin. Nayttdon perustuvuus nousi myds hoitoty6n strategian visiossa vah-
vasti esille (Hoitotyd 2012). Tulosten mukaan nayttéon perustuvaa potilasohjausta tulisi
kehittdd ohjauksen laadun turvaamiseksi. Nayttoon perustuvuutta on jatkossakin tarkea

huomioida potilasohjauksessa sisallon osalta ja kehitettdva ohjaustapojen osalta.

Kokonaisuutena potilasohjauksen koulutuksia toteutui vaihtelevasti ja vahaisesti. Sa-
massa yhteydessa usein nousi esille hoitotyon johtajien luottamus tyontekijoiden ohja-
usosaamista kohtaan ja taidon oletetaan kuuluvan jo ikaan kuin automaattisesti ammat-
titaitoon. Potilasohjaus on toki osa ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulutuk-
sen koulutussuunnitelmia pohjautuen kaypéahoitosuosituksiin, tutkimustietoon, ohjaus-
teorioihin ja ammatilliseen tietoon antaen potilasohjaukseen perustaidot integroituen
muuhun opetukseen (Koulutusohjelma: Fysioterapian 2013, Koulutusohjelma: Hoitotydn
2013a, Koulutusohjelma: Hoitotyon 2013b, Koulutusohjelma: Toimintaterapian 2013,
Koulutusohjelma: Hoitotydn 2012, Opetus- ja kulttuuriministerié 2012, Sosiaali- ja terve-
ysalan 2010, Jaakonsaari 2009). Ehka myds tasta syysta haastateltavat nakivat ohjauk-
sen toteutuvan niin vahvasti naytt6on perustuen. Tulosten mukaan paapaino oli sairaus-
ryhmakohtaisilla koulutuksilla, missd ohjauksen tiedollinen osuus korostui, toki myés
ohjausosaamiseen jonkin verran oli kouluttauduttu. Mentorointia kaytettiin jonkin verran
ja sen kehittdmista kaivattiin, mitd hoitotyon strategia ei huomioinut. Hoitotyon strategi-

assa nahtiin tarve ohjausosaamisen koulutuksille (Hoitotyd 2012, Edellakavija tervey-
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teen 2011). Haastateltavat nakivat tarpeen vaihtelevasti. Johtajuus korostuu prioriteetti-
en linjaajana, luo tilaa ja rohkaisee tiedon jakamiseen ja organisaation ulkopuolisten tie-
donhankintakanavien hyddyntamiseen (Orzano ym. 2008). Hoitotydn johtajan tehtavana
on huolehtia henkilokunnan taydennyskoulutuksesta tyon sisallon ja potilasohjauksen
menetelmien osalta asiantuntijuuden kehittymiseksi (Leino-Kilpi ym. 2001). Tarkeaa oli-
sikin ottaa ohjausosaamistaitojen kehittyminen osaksi koulutussuunnitelmia ja turvata

nain nayttéon perustuvaa ohjausta seka asiantuntijuuden kehittymista.

Tulosten mukaan potilaan omahoitoa tuettiin jollain tapaa. Etenkin potilaan itsenaista
tiedonhankintaa tuettiin. Kannustus aktiivisuuteen, vastuunottoon ja itsensa hoitoon on
yhteiskunnallisestikin tarkasteltuna tarke&& (Lipponen ym. 2008, Kaaridinen & Kyngas
2005b, Hallila 2005, Kettunen ym. 2003, Poskiparta ym. 2001). Omahoitoon kannusta-
miseen tulee panostaa (Kaaridinen 2008), se on kansantaloudellisesti jarkevaa (Absetz
& Hankonen 2011, Lahdensuo 1996, Kaaridgisen 2007, 112 mukaan). Omahoitoon kan-
nustaminen kuvantui kuitenkin melko yksipuolisena. Itsenéiseen tiedonhankintaan kan-
nustettiin ohjaamalla potilaita luotettaville internet-sivustoille l&hinnd omien nettisivujen
linkeista ja terveysinfopisteisiin hakemaan terveyteen liittyvaa tietoa. Toki esiin myo6s
nousi, etta hoitotydn lomassa varmistettiin ohjauksen sanoman ymmartaminen ja tuettiin
omatoimisuutta. Omien nettisivujen paivityksista huolehdittin. On todettu, etta tervey-
denhuoltoala jaa jatkuvasti jalkeen tietotekniikka-alan kehityksessa (Sechrest 2010).
Tama nakyi myds tassa tutkimuksessa internetin ja tietotekniikan suppeana hyddynta-
misena sekd omahoitoa tuettaessa ettd ohjaustapoja hyddynnettdessa. Teknologian
kehittamistarpeita nousi esiin seké taman tutkimuksen tuloksissa ettd hoitotyon strategi-
assa (Hoitoty6 2012, Edellakavija terveyteen 2011). Tulosten valossa voidaan todeta,
ettd osaamisen johtaminen omahoitoon kannustamiseksi oli yksipuolista ja tietotekniik-
ka-alan hyddyntaminen ohjauksessa suppeaa. Jatkossa tulisi panostaa sahkoisen vies-
tinndn osaamisen kehittamiseen ja soveltamiseen seka tietotekniikan luomien mahdolli-
suuksien hyédyntadmiseen potilasohjauksessa. Muutenkin omahoidon tukemisen muoto-

ja tulisi kehittaa, sille néhtiin myads tarvetta.
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Potilasohjaus nayttaytyi paasiassa potilaskeskeisenad seka tarve- ja voimavaraldhtoise-
na. Potilaan mahdollisuus olla mukana ohjauksensa suunnittelussa ja vaikuttaa ohjauk-
seensa vaihteli, aina ei vaikutusmahdollisuutta omaan ohjaukseensa ollut eika potilas
ollut mukana ohjauksensa suunnittelussa kuin usein vasta ensimmaisessa kontaktissa.
Talléin huomioitiin potilaan tarve ja toive ohjauksen muotoon tarjolla olevista vaihtoeh-
doista. Tiedetaan, etta ohjausosaaminen pohjautuu koulutuksessa opittuun teoriatietoon
sekd kaytannon tuomaan kokemukseen ja hiljaiseen tietoon (Vanska 2011, 150). Jo
koulutusvaiheessa korostetaan potilaslahtoista ja potilaan kanssa yhteistydssa tapahtu-
vaa ohjausta (Koulutusohjelma: Fysioterapian 2013, Koulutusohjelma: Hoitotyon 2013a,
Koulutusohjelma: Hoitotyén 2013b, Koulutusohjelma: Toimintaterapian 2013, Koulutus-
ohjelma: Hoitotyén 2012, Opetus- ja kulttuuriministerio 2012, Sosiaali- ja terveysalan
2010, Jaakonsaari 2009). Nain ajatellen potilaan osallisuuden huomioiminen on jo kou-
lutuksessa opittua, mika kehittyy kaytannon ty6ta tehden. Hoitotyon johtajien nakemyk-
sen mukaan potilaan osallisuuden huomioiminen ohjauksessa on omaksuttu kaytantoon
vaihtelevasti. Potilasta tulisikin ottaa enemmén mukaan ohjauksen suunnitteluun potilas-
lahtoisyyden kehittamiseksi (Kaseva 2011). Tama nousi myods hoitotyon strategiassa

vahvasti esille (Hoitotyd 2012).

Hoitotybn strategian suuntaisesti ajatellen potilasohjauksen moniammatillisuuden kehit-
tymista tyostetddn lahitulevaisuudessa (Hoitotyd 2012, Edellakavija terveyteen 2011).
Ainoastaan muutama nosti esille, ettd ohjausta on toteutunut moniammatillisesti eika
sitd osattu kaivatakaan. Sen sijaan, mita hoitotyon strategiassa ei huomioitu, mité tarpei-
ta tulosten mukaan nousi esille, oli ohjaukseen asennoitumisen ja ohjauksen turvaami-
sen kehittymisen tarpeet. Ympariston ja yhteiskunnan vaikutukset asenteisiin ja toimin-
tamahdollisuudet luovat raamit, miten hyvin ohjausosaamista toteutetaan ja miten tarke-
aksi sen kehittdminen ndhdaan (Vanska 2012, Lipponen ym. 2008, Kettunen ym. 2001).

Toisaalta voidaan nahda, etta kaikki hoitotydn strategiassa mainitut toimenpiteet osal-
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taan vaikuttavat ohjauksen asennoitumisen kehittymiseen ja turvaavat riittavan ohjauk-

sen toteutumista tulevaisuudessa (Hoitotyd 2012, Edellakavija terveyteen 2011).

6.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Potilasohjauksen suunnittelu, toteutuminen ja kehittaminen olivat vaihtelevia. Hoitotydn
johtajat nakivat potilasohjauksen kuuluvan paivittaiseen tydhén osana perustaitoja joten
siihen liittyvia taitoja tai menetelmia ei nahty tarpeellisena kehittad. Toisaalta kysyttaes-
sa tarkemmin haastatteluissa tuotiin esille runsaasti kehittamistarpeita, jotka ohjaus-
osaamisen johtamiselle ovat ensiarvoisen tarkeita. Hoitotyon johtajat nostivat potilasoh-

jauksen tarkeaksi ydintehtavaksi ja siihen haluttiin tulevaisuudessa panostaa.

Tulosten mukaan potilasohjauksen osaamisen osa-alueita oli kehitetty omassa yksikos-
sa tai osallistumalla alueellisiin projekteihin tai hankkeisiin. Koettiin, etté tulevaisuudessa
haasteena on edelleen potilaan motivoituminen itsensa hoitoon. Potilaan osallisuutta ja
omabhoitoa haluttiin vahvasti tukea. Tiedonkulussa ja yhteistydssa eri toimijoiden valilla
nahtiin ongelmia, mik& osattiin yhdistdd potilaan edun vastaiseksi. Potilasohjauksen
osaamisen johtamista haluttiin tulevaisuudessa suunnata yhteistyén, tiedonkulun, Kir-
jaamiskaytantdjen, ohjaustapojen ja arviointimittareiden kehittdmiseen. Naytt6on perus-

tuvan hoitotyon kehittdminen néhtiin tarkeana.

Tutkimuksen perusteella voidaan esittdd seuraavia kehittamisehdotuksia nayttéén pe-

rustuvan potilasohjauksen ja sen osaamisen kehittamiseksi:

- Ohjausosaamisen arvioinnin kehittaminen luomalla vaikuttavuusmittareita ja hyo-

dyntamalla potilaspalautteita, osaamiskartoituksia ja kehityskeskusteluja



56

- Potilaslahtoisyyden kehittaminen potilaan osallisuuden vahvistamiseksi ohjauk-

sen suunnittelussa
- Omahoidon kehittaminen
- Ohjausosaamisen huomioiminen koulutussuunnitelmissa

- Ohjaustapojen monipuolistaminen ja uudistaminen esimerkiksi ryhmaohjauksen

kayttoa lisaten, materiaaleja kehittden ja tietotekniikka-alaa hyddyntaen
- Kirjaamisen kehittaminen tiedonkulun varmistamiseksi

- Hoitoketjujen kehittdminen yli organisaatiorajojen, yha uusien sairausryhmien

osalta, myos kolmas sektori huomioiden

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus tieteellisessa tutkimuksessa on muuttuva ja tiedeyhteison 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 ymparille rajauksen suuntaisesti. Taman
voidaan ajatella lisdavan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd, koska pystyin lahte-
maan liikkeelle puhtaalta pdydalta ilman ennakkoajatuksia haastateltavista (Eskola &
Suoranta 2008, 19). Tutkijana koen, etta ote aineistoa kohtaan on helpommin neutraali

ilman kontaktia haastateltaviin.

Lisaksi kirjoitin auki esioletukseni aiheesta ennen aineistoon tutustumista, mika lisasi
neutraalia suhtautumista tutkimukseen. Esioletuksena totesin, ettd "nykypaivana voisi

uskoa potilasohjauksen olevan jo tiedostettu ja keskeinen kasite tydelaméssé, jonka
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esimiehet ovat ottaneet huomioon resursoidessaan ja koulutuksia suunnitellessaan. Us-
koakseni variaatiota tdssa kuitenkin esiintyy. Osassa haastatteluista tullee ilmi kasitteen
keskeinen ymmarrys ja hydédyntdminen, osassa taas vieraampi suhde aiheeseen. Toki
potilasohjausta toteutetaan jatkuvasti, mutta sen laatu ja osaamisen johtaminen ovat
luultavasti edelleen osassa terveydenhuollon yksikdissa avaamatta.” Pystyin nain tie-
dostamaan omat ennakkoajatukseni ja tydostdmaan ne taka-alalle siten etta olin avoin
uusille nakoékulmille (Eskola & Suoranta 2008, 18-19).

Laadullisen tutkimuksen eettisyytta voi tarkastella tiedon hankinnan ja kaytén suhteen.
Tiedon hankintaan voi liittya eettisia valintoja esimerkiksi tutkimuslupaan ja aineiston
keruuseen liittyen. Lupa tutkimukseen tulee saada virallisilta tahoilta ja tutkittavalta itsel-
taan. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. Aineiston keruun tulee olla
tutkittavaa kohtaan lapindkyvaa ja tiedottamisen riittavaa. Tutkijan vaikutus tutkittavaan
tuo eettisia ongelmia, mikali tutkija vaikuttaa tulokseen (Eskola & Suoranta 2008, 52-58).
Joka tapauksessa ihmisarvoa ja yksityisyytta tulee kunnioittaa eika tutkimus saa loukata
tai aiheuttaa vahinkoa tutkittavalle (Laki potilaan 1992). (Eskola & Suoranta 2008, 52-
58). Hankintavaiheeseen en pystynyt vaikuttamaan, mutta sain tiettdvaksi etta aineiston
hankintaprosessi oli sujunut eettisten periaatteiden mukaan, tutkimukselle oli eettisen

toimikunnan lausunto ja tutkimusluvat oli haastateltavilta kysytty.

Vastaajien joukossa oli johtajia eri nimikkeilla, kuten hoitotydn johtaja, ylihoitaja, osas-
tonhoitaja, yksikén johtaja, suurin osa ei toiminut tyontekijoiden lahiesimiehinga, vaan
|&hiesimiesten esimiehend, joten heilla kaikilla ei valttamatta ollut vahvaa paivittaista
kontaktipintaa potilasohjausty6hon. Toisaalta tutkimuksessa haluttiinkin juuri selvittaa
johtotason nékemyksia potilasohjauksesta. Tulokset kertoivat nimenomaan tutkittavien
nakemyksista ja esille nostamistaan asioista. Taytyy huomioida, etté joitain kaytantoja,
toimintatapoja tai kehittdmistarpeita voi esiintyé laajemminkin, mita tulosten mukaan kavi
iimi. Useissa osa-alueissa kantaa otti vain osa haastatelluista. Eettisyys linkittyy tutki-

muksen aikana vastaantuleviin paatoksentekotilanteisiin. Rajan maarittaminen eettisissa
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ongelmissa on usein haastavaa, mika on hyvaksyttavaa ja mika ei (Eskola & Suoranta
2008, 52-58). Pyrin tutkimuksessa huolellisuuteen aineistoa kasitellessani ja huomioin
kaikki oleelliset vastaukset, viittaukset ja vivahteet haastatteluissa tutkimuskysymyksiin

viitaten.

Sisalléonanalyysi sopi tutkimusmuodoksi hyvin. 22 haastattelua antoi tarpeeksi laajan
nakokulman, jotta tarkastelua pystyttiin suorittamaan tutkimuskysymysten suuntaisesti.
Sisalléonanalyysin avulla tutkimusaineistosta pystyttiin luomaan teoreettinen kokonaisuus
ja tutkimuskysymyksiin pystyttiin vastaamaan (Tuomi & Sarajarvi 2011, 95, 108-113).
Ajoittain ongelmia syntyi siita, etta tutkimuskysymykset eivat olleet taysin toisiaan pois-
sulkevia vaan samoja ajatuskokonaisuuksia saattoi kohdistua parin tutkimuskysymyksen
alle. Tutkimuskysymykset kuitenkin loivat naille ajatuskokonaisuuksille aivan erilaiset
merkitykset, joten niitd 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 tekemaan tarkasti ja selkedasti, jotta tulosten todel-
lisuuskuva valittyy (Eskola & Suoranta 2008, 234-236). Toin esille analyysin rakentumis-
ta esimerkein ja nostin esille autenttisia ilmaisuja aineistosta. Huomioin myds, etté tutki-
muksen luottamuksellisuus tulee turvattua. Tuloksia julkistaessa huolehdin, etta tutkitta-

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

6.4 Jatkotutkimusaiheita

Potilasohjauksen osaamisen johtamisesta on tutkimustietoa varsin vahan, joten tutki-

muskenttda silla alueella on tulevaisuudessa. Nayttoon perustuva kehittdmistyd vaatii
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tutkimusta. Osaamisen johtamisen hyddyistd on tutkimuksissa nayttod (Kothari ym.
2011, Orzano ym. 2008). Tutkittua tietoa hoitotydn johtajien nakemyksesta potilasohja-
ukseen ja sen osaamiseen on niukasti. Lisda tutkimusta tarvitaan potilasohjauksen ke-

hittymiseksi.

Taman tutkimuksen perusteella vahvaksi kehittamistarpeeksi nousi potilasohjauksen
osaamista arvioivien mittarien kehittaminen. Toimivien mittareiden kehittdminen vaatii
tutkimusta joten tutkimusaiheena se on tarkea ja selkeasti rajattu. Tutkimusta tarvitaan
my6s monipuolisempien ohjaustapojen ja —muotojen kehittdmiseksi seka tietotekniikka-

alan hyodyntamiseksi potilasohjauksessa.
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