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1 JOHDANTO

Sairaalassa olo sek& sairastuminen ovat potilaille outoja tilanteita. Epédvarmuus
omasta terveydentilasta sekd avuttomuuden tunne saattavat aiheuttaa potilaalle tur-
vattomuuden tunnetta. T&ssé korostuu sairaanhoitajan valmius vélittad potilaalle
tietoa hanen sairaudestaan, tulevista tutkimuksista seka jatkohoidosta. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 24.)

Onnistunut potilasohjaus on potilaslahttinen ja aktiivinen. Keskeista potilasohjauk-
sessa on vuorovaikutus potilaan ja hoitajan vélill4. (Jaakonsaari 2009, 7.) Jotta po-
tilas saisi parhaimman mahdollisen hyédyn ohjauksesta, potilasta ohjaavan sairaan-
hoitajan tulisi kiinnittdd huomiota siihen, millaisia termeja han kayttaa potilasta oh-
jatessaan. Potilasohjauksessa ei tulisi kayttaa sairaalaterminologiaa eika vierasta
kieltd, vaan pysya terminologiassa jota potilas ymmartaa seka varmistaa, etta poti-

las on ymmaértanyt. (Lipponen 2014, 50.)

Vaasan keskussairaala haluaa panostaa potilaan ohjaukseen kotiuttamisvaiheessa,
jonka vuoksi sairaala pyysi opinndytetyon tekijoita tuottamaan tarkistuslistan sai-
raanhoitajille potilaan kotiutusvaihetta varten. Tyon tilasi Vaasan keskussairaalan
vuodeosastohoidon palvelualue.

Opinnaytetyon tekijat kiinnostuivat aiheesta, koska se on ajankohtainen ja hyvin
tarked aihe nyky-yhteiskunnassa. Koska sairaalassa hoitoajat lyhenevit, potilaita
kotiutetaan nopeammin, jonka myota potilaan ohjauksesta tulee entisté tdrkeampaa.
Onnistunut ja riittdva potilasohjaus saattaa vahentaa potilaan sairaalakayntien méaa-
raa. (Torkkola ym. 2002, 24.) Tarkistuslista sairaanhoitajille ohjauksen tukemiseksi

kotiutumisvaiheessa edesauttaa, ettd potilaan ohjauksesta tulee riittava.

Kotiutumisvaihe saattaa olla stressaava tilanne potilaalle. Sairaanhoitajan tehtava
on tehda tilanteesta mahdollisimman rauhallinen ja asiallinen, jotta potilaalle ei tule
tilanteesta epévarma tai rauhaton olo. (Lipponen 2014, 50.) Potilaan tulisi tuntea,

ettd han on saanut ymmarrettavia vastauksia hanen esittdmiin kysymyksiin.



Kotiuttamisvaihe saattaa olla stressaava tilanne myos sairaanhoitajalle. Sairaanhoi-
tajan tulee muun muassa varmistaa, etté potilas on ymmartanyt saadun informaation
ja materiaalin. Sairaanhoitajalle saattaa olla stressaavaa, jos ei tieda mita kysyéa po-

tilaalta tai miten tarkistaa onko potilas ymmartanyt saadun informaation.

Oulun yliopistossa tehdyn Lipposen (2014, 46) tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jilla on mydnteinen asenne potilaan ohjaukseen, seka erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat moti-
voituneita ja sitoutuneita ohjaukseen. On tarkeéd, ettd sairaanhoitajilla on myontei-
nen asenne potilaan ohjaukseen — myonteinen asenne on yksi tarkeimmista kulma-

Kivista potilaan ohjauksessa.

Aihetta rajattiin potilaan ohjaukseen, jolloin kasiteltiin potilaan ja sairaanhoitajan

valista yhteistydsuhdetta. Omaisten ohjausta ei kasitelty tassa tydssa.

Opinndytetyon tekijat kysyivat seka hoitotyon asiantuntijalta Carola Wisur-Hokka-
selta, ettd vuodeosastoilla tydskentelevilta sairaanhoitajilta, mité he haluaisivat lis-
tan sisaltavan. He toivoivat, etta lista siséltdisi neuvoja henkilékunnalle, miten po-
tilasta tulisi ohjata, perustuen viimeisimpaan tutkittuun tietoon. Ohjeet he halusivat
nimenomaan tarkistuslistana, jonka he voivat liittda sairaalan siséisille internetsi-

vuille.

Taman tyon keskeiset kasitteet ovat ohjaus, tarkistuslista, kotiutus ja kotiuttaminen.
Tutkittua tietoa haettiin PubMed ja Medic-tietokannoista, vaitdskirjoista seka alan
kirjallisuudesta. Myos laki potilaan oikeuksista ja Kaypa hoito-suosituksia on kay-
tetty l&hteind.

Opinnaytetyossa kasitelldan ensin opinndytetyon tarkoitusta ja tavoitteita. Seuraa-
vaksi kasitelldaan tyon teoreettista viitekehystd sekd keskeisid késitteitd. Kolman-
tena esitetddn esimerkki potilasohjaustilanteesta. Potilasohjaustilanteen esittdmisen
jalkeen pohditaan opinndytetyon tuotoksen laatimista ja yhteistyon sujuvuutta pro-
sessin aikana. Viimeiseksi arvioidaan projektin onnistumista sek& pohditaan mah-

dollisia jatkotutkimusaiheita.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista sairaanhoitajille poti-
laan ohjauksen tukemiseksi kotiuttamisvaiheessa. Tarkistuslistan tehtéva oli kehit-
t&& sairaanhoitajan ja potilaan valisté yhteisty6té potilaan kotiuttamisvaiheessa seké
varmistaa, ettd potilas ymmartaa kaiken saadun informaation ja materiaalin. Tarkis-
tuslistan sisaltod oli tarkoitus muokata niin, etta lista sopii koko Vaasan keskussai-
raalan vuodeosastojen kaytettavaksi. Tarkistuslistaa laadittiin siten, ettd se perustui

uusimpaan tutkittuun tietoon.

Tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajat motivoituvat kayttamaan tarkistuslistaa jokai-
sen potilaan kotiuttamisvaiheessa. Tavoitteena oli myos saada Vaasan keskussai-

raalan vuodeosastoille yhtendista toimintatapaa potilaan kotiuttamisvaiheessa.

Opinnaytetyo6lla pyrittiin lisédméaan sairaanhoitajien itsevarmuutta kotiuttamistilan-
teissa. Jos sairaanhoitaja kokee olevansa tehtévassaan itsevarma, nousee myds mo-

tivaatio suorittaa kyseista tehtavaa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Kaikkien opinnaytetdiden tavoitteena on osoittaa ammatillista kypsyytta seka vah-
vistaa, ettd suuntautumisalaan on perehdytty. Toiminnallinen opinnaytety6 on vaih-
toehto, jos tekija tai tekijat kokevat, ettd osaamisen ndyttdminen on rajoittavaa tut-
kimuksellisessa opinnaytetydon muodossa. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuu-
luu kaksi osaa. Toiminnallinen opinndytetyd koostuu toiminnallisesta osuudesta eli
tuotoksesta, sekd opinnaytetytraportista. Toiminnallisen opinndytetyon ja sen tuo-
toksen takana tulisi aina olla teoreettinen viitekehys. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tuotos voi olla esimerkiksi opetusvideo, infolehtinen, tarkistuslista tai tapah-

tuman jarjestaminen. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundgvist 2006.)
3.1 Projektin maaritelmé

Projekti tai hanke on kestaviin tuloksiin pyrkiva tehtdvakokonaisuus. Projektin tai
hankkeen toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu ryhma ihmisid, jotka kokoon-
tuvat yhteen suorittamaan tehtavaa. Jokaisella projektilla on omat tavoitteensa. Ta-
voitteiden avulla pyritdén saamaan aikaan muutosta projektin tilaajan kannalta. Pro-
jekti tai hanke on kertaluontoinen ja kestoltaan rajattu. (Silfverberg 2007, 6.)

Silfverberg (2007, 7) listaa oppaassaan hyvén projektin vaatimukset; selkedt ja rea-
listiset tavoitteet, hyvin laadittu aikataulu, selkeé johtamismalli ja organisaatio seké

projektiin varattavat panokset, kuten henkilotyo ja materiaalit.
3.2 Projektin vaiheet

Projektin nelj vaihetta ovat: aloitus, suunnittelu, toteutus ja paattdminen. Projektin
alkuvaiheessa keratadn ja analysoidaan perustietoja. Talloin tehddan myds aiheen
alustava rajaus. Seuraava vaihe on suunnitteluvaihe, jossa tarkastellaan projektin
ongelmia ja mahdollisuuksia ja pohditaan projektin tavoitteita. Suunnitteluvaihetta
seuraa toteutusvaihe. Toteutusta, projektin etenemistd seké tavoitteiden saavutta-
mista voidaan seurata laatimalla tydsuunnitelmaa. Projektin vaiheisiin kuuluu myds
raportointi, jonka avulla seka projektin tekijat pystyvat kertomaan projektin etene-

misestd. P&attdminen on projektin viimeinen vaihe. Paattdmisvaiheessa projektista
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laaditaan loppuraportti seké tuodaan esille mahdollisia jatkotutkimusideoita. Paat-
tamisvaiheessa tulisi my0s pohtia, mité itse oppi projektin aikana sek& miké pro-
jektissa onnistui ja mité olisi voinut tehda toisin. (Silfverberg 2007, 11-14.)

3.3 SWOT-analyysin maaritelma

SWOT-analyysi on kartoitus oman projektin vahvuuksista (strengths), heikkouk-
sista (weaknessess), mahdollisuuksista (opportunities) ja uhista (threats). SWOT-
analyysi on térked tyokalu ja suositeltavaa kaytettadvaksi projektin suunnitteluvai-
heessa. SWOT-analyysin avulla pystyy ohjaamaan projektiprosessia ja tunnistaa
kriittiset kohdat. My0s projektin rajaus voidaan tehda SWOT-analyysin avulla.
(Opetushallitus 2016; Silfverberg 2007, 16.)

3.4 SWOT-analyysi omalle projektille

Oman projektin vahvuuksiin kuuluu laaja aikaisemman tutkitun tiedon maara.
Tama mahdollistaa sen, etté tarkistuslista perustuu viimeisimp&én tutkittuun tie-
toon. Uhkana saattaa olla osastojen maaré ja niiden erilaisuus. Tdman takia voi olla
haastavaa laatia tarkistuslistaa siten, ettd se soveltuu kaikille osastoille. My0ds hen-
kilokunnan asenne potilaan ohjaukseen ja tarkistuslistan kayttamiseen saattaa esiin-
tyd uhkana. Hyvin laadittu aikataulu ja yhteisty0 organisaation kanssa mahdollista-
vat projektin onnistumisen (ks. Taulukko 1).



Taulukko 1. SWOT-analyysi.
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Vahvuudet (S)

Potilaan ohjausta on tutkittu melko pal-

jon.
Projektin hyvin laadittu aikataulu.

Kiinnostus aihetta kohtaan.

Heikkoudet (W)
Osastojen erilaisuus

Erikoisalojen mé&éara: sisataudit, kirurgia,

yleisladketiede

Mahdollisuudet (O)

Hyvé yhteistyd organisaation kanssa.

Uhat (T)

Osastojen madré ja erilaisuus voivat tuot-

taa hankaluuksia.

Henkilokunnan motivaatio potilaan oh-

jaukseen ja uuteen tyoskentelytapaan.
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinnaytetydn keskeiset késitteet ovat ohjaus, kotiuttaminen ja tarkistus-

lista. Naita keskeisia kasitteita esitelldan tarkemmin tassé luvussa.
4.1 Ohjaus

Potilaan ohjaus perustuu terveydenhuollon eettisiin ohjeisiin. Eettisiin ohjeisiin
kuuluu: oikeus hyvadéan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaéradmisoikeus, oi-
keudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri. Lansimai-
sessa yhteiskunnassa ajattelumalli ohjauksesta on counselling—tyyppinen. Tamén
tyyppinen ajattelumalli tarkoittaa, ettd toinen on ohjaaja ja toinen ohjattava. Suo-
messa ohjausta saatelevat perustuslaki, kuntalaki, potilaiden asemaa koskeva lain-
s&adanto, sekd ammattihenkil6itd koskeva lainsdadanto. (Laitinen-Vaananen, Ket-
tunen, Makeld, Vanska 2014, 10-16.)

Jokaisen sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaiden ohjaus. Ohjausta tulisi suunni-
tella sopivaksi erilaisiin ohjaustilanteisiin. Ohjaus on osa potilaan muuta hoitoa ja
hoitotoimenpiteitd. Hoitomuotojen ja teknologian kehittymisen my6té sairaalajak-
sot ovat lansimaissa lyhentyneet. T&mén takia potilaan ohjauksesta tulee entista tér-
kedmpaa. Potilaan ohjaus tulisi olla hoitajan ja potilaan valinen keskustelu. Ohjauk-
sesta voidaan kayttaa eri késitteitd, kuten neuvonta, terveysneuvonta, tiedon-anta-
minen ja opetus. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 5-6.)

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta monenlaisissa tilanteissa. Ohjausta annetaan esimer-
Kiksi sairaalan osastoilla, perusterveydenhuollossa, tyopaikoilla ja kouluissa. Poti-
laat arvostavat yksildohjausta. Tama mahdollistaa sen, ettd ohjaus lahtee potilaan
tarpeista. Yksiloohjaus tukee my6s potilaan aktiivisuutta ja motivaatiota. Yksil6-
ohjaus on usein tehokkain menetelmd, mutta vaatii hoitajalta aikaa. (Kyngés ym.
2007, 74.)
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Elorannan, Leino-Kilven ja Katajiston (2014, 65) tekema tutkimus potilaslahtoi-
sestd ohjauksesta hoitotyontekijoiden ndakokulmasta osoittaa, ettd hoitohenkilo-
kunta arvioi potilasohjaustaitonsa hyvéksi. Kuitenkin I6ytyi parannettavaa muun
muassa potilaiden ohjaustarpeen arvioinnissa, ohjauksellisten tavoitteiden asetta-
misessa seké& ohjausmenetelmien monipuolisessa hyodyntdmisessa. Tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajat kayttivat potilasohjaustilanteissa ohjausmenetelmina kirjal-
lista materiaalia, tietokonetta, ryhméaohjausta seké opetusvideoita. Tutkimuksessa
ei mainita sairaanhoitajien kayttdvan esimerkiksi tarkistuslistaa potilaan ohjauk-

Sessa.

N&yttoon perustuvaa ohjausta on kehitetty paljon, silla potilaan oikeuksiin kuuluu
saada tietoa omasta hoidostaan ja vaihtoehdoistaan. Sairaanhoitajan ty0 vaatii tietoa
hoitoalan tutkimustiedosta ja sairaanhoitajan tulisi myos osata kayttaa tutkimustie-
toa hyvakseen. Vaikka tutkimustietoa olisikin paljon, sairaanhoitajan tulisi osata
arvioida sen kayttokelpoisuutta ja soveltuvuutta. Nayttoon perustuva ohjaus auttaa
I6ytdmaan potilaalle parhaan mahdollisen ohjauksen muodon. (Kyngas ym. 2007,
62.)

4.2 Ohjauksen haasteet

Kuten edelld mainittu, sairaalajaksot lyhenevét ja potilaskontaktit niiden mukana.
Monissa tapauksissa potilas kotiutuu ennen kuin hén on kunnolla ymmartanyt sai-
rauteensa liittyvida muutoksia ja haasteita. Tdméa saattaa johtaa siihen, etté kotiutus-
vaiheessa tapahtuvan ohjauksen aikana potilas ei kykene kunnolla ottamaan vastaan
saatua informaatiota ja ohjausta. Potilaalle saattaa herété kysymyksid vasta kotona.
Taman takia ohjauksen jatkuvuus esimerkiksi kotihoidon avulla on darimmaisen

tarkedd. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 25.)

Jotta potilasohjaus olisi laadukas, tulisi huomioida potilaan omat tarpeet ja elaman-
tilanne, seké jarjestaa yksilollista ohjausta. Tamé on Lipposen ym. (2006, 16) tut-
kimuksen mukaan haasteellista, sill4 koetaan ajan puutetta potilasohjauksen suh-
teen seké vaikeuksia jarjestadd henkilokohtaista ohjausta. Hoitohenkilokunta kokee,
ettd nykyiselld henkilokuntamaarélla ehtii ohjata potilasta vain valttdmattomista

asioista. Asenne potilasohjausta kohtaan on hyvé ja hoitohenkilokunta ovat péa-
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séantoisesti motivoituneita antamaan potilaalle hyvan ohjauksen, mutta he kokevat,
ettei heilld ole sithen mahdollisuutta. Yllamainitun tutkimuksen mukaan sairaan-
hoitajat ovat toivoneet omia tyéhuoneita, joissa voisi jarjestad rauhallisen ymparis-
ton potilaslahtoista ohjausta varten. Jos potilas kokee, ettd hén saa asianmukaista ja
ammattitaitoista ohjausta, nousee myos hanen mielenkiintonsa kiinnittdd huomiota
itse ohjaukseen. Jos potilaan ohjaus ei ole laadukasta, potilaasta saattaa tuntua, etta

hanen oppimiskykyéan aliarvioidaan. (Lipponen ym. 2006, 16.)

Usein mainitut haasteet potilasohjauksen suhteen ovat nimenomaan kiire seké ly-
hentyneet hoitojaksot. Lyhyessa ajassa sairaanhoitajan pitaa luoda luottamukselli-
nen suhde potilaaseen, johon luottamuksellinen ja potilaslahtdinen ohjaus perustuu.
Jotta tdman suhteen luominen onnistuu, sairaanhoitajalla tulisi olla hyvét vuorovai-
kutustaidot. Vuorovaikutustaitojen kehittdminen ja yllapitdminen vaativat koulu-

tusta ja sitoutumista. (Lipponen ym. 2006, 30.)
4.3 Miten varmistaa, etta potilas ymmartaa saadun informaation?

Ohjaustilanteessa sairaanhoitajan tulisi myds huomioida potilaan nonverbaalinen
kommunikaatio. Vaikuttaako potilas ohjaustilanteessa levottomalta tai huolestu-
neelta? Kertooko kehonkieli toista asiaa, mitd potilas itse kertoo? Potilaalle on
stressaava tilanne, jos han kokee, ettei ymmarra sairaanhoitajan ohjausta. Talldin
on aarimmaisen tarkeaa kayda lapi erilaisia keinoja varmistaakseen, etta potilas ym-
martdd ohjauksen ja potilaasta tuntuisi turvalliselta kotiutua. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) turvaa potilaan oikeudet. Potilaan oikeuksiin
kuuluu tiedonsaanti selkokielelld. Hoitosuunnitelmaa voidaan esimerkiksi ké&yttaa
keskustelupohjana ohjaustilanteessa. Hoitosuunnitelman tarkoituksena on suunni-
tella seka arvioida potilaan hoitoa — tdma auttaa potilasta ymmartamaan sairauden

ja hoidon kokonaisuutta. (Ké&ypa hoito 2016.)

Toinen keino varmistaa, etta potilas ymmartaa saadun informaation, on keskittya
perustietoihin. Perustiedoilla tarkoitetaan valttaméattomia tietoja, joita potilas tarvit-
see parjatédkseen sairaalahoidon jalkeen kotona. Keskittymalla perustietoihin valte-

taéan potilaan ns. ylikuormittaminen. Perustietoja kdydaan lapi useampia kertoja ja
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kerrataan, mité asioita on kayty lapi. N&ain varmistetaan, etté potilaalle ei synny vaa-
rinké&sityksia ja ettd potilas ymmartad saadun ohjauksen. (K&ypé hoito 2016.) Oh-
jaava sairaanhoitaja voi myos pyytaa potilasta kertomaan omin sanoin, miten poti-
las on ymmartanyt informaation. Nain sairaanhoitaja huomaa mahdolliset vaarin-

ymmarrykset. (Lipponen ym. 2006, 49.)

My0s potilaan oma asenne vaikuttaa ohjauksen ymmartdmiseen. Jos potilas on hoi-
tomyonteinen ja ottaa ohjauksen vakavasti, hdan myds ymmartaa saadun ohjauksen
paremmin. Sairaalahoito perustuu potilaslahtdisyyteen seka itsemadraamisoikeu-
teen, mutta sairaanhoitajan tulisi ohjaustilanteessa my¢s osata nostaa esiin potilaan
terveydentilanteen ja jatkohoidon tarkeyden, jotta potilaan asenne kenties muuttuisi
hoitomydnteisemmaksi. (Montin 2008, 13-14.)

Jos ohjaustilanteessa kaytetaan kirjallista materiaalia ohjauksen tukena, on hyva en-
sin antaa potilaan tutustua materiaaliin rauhassa. Tdman jalkeen potilas ja sairaan-
hoitaja kdyvéat yhdessa lapi kirjallista materiaalia ja keskustelee mahdollisista epa-
selvyyksistd. Myos tassa tilanteessa on hyvé pyytéé potilasta kertaamaan, millaista
tietoa materiaalissa oli ja miten hdn ymmarsi materiaalista saadun informaation.
Kirjallisessa ohjeessa tulisi myos kayda ilmi ohjeen tekijéat ja yhteistiedot, joita kéy-
daan potilaan kanssa lapi, mikéali herad kysymyksia myohemmassa vaiheessa. (Lii-
matainen, Hautala & Perko 2005, 49-50.)

4.4 Ohjauksen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan

Potilasasiakirjat ovat nykyaan melkein pelkéstaén sahkoisessa muodossa. Tama tar-
koittaa, ettd suuri osa kirjaamisesta tapahtuu sdhkoisen potilastietojarjestelmén
kautta. Potilasasiakirjojen tulisi helpottaa potilaan hoidon suunnittelua seka toteu-
tusta. Potilasasiakirjoihin merkitadan esimerkiksi laboratorio- ja réntgentutkimuksia
sek& lausuntoja, hoidon suunnitteluvaiheen tai toteutusvaiheen aikana saatuja tie-
toja seké tietoja, jotka liittyvat ladketieteelliseen kuolemansyyn selvittdmiseen.
(Nyké&nen & Junttila 2012, 15.)
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Potilaalla on aina oikeus omiin potilasasiakirjoihin. Taméan takia hoitohenkil6kun-
nan tulisi kirjaamisvaiheessa pohtia omaa ammatillista kielenk&yttoa. Potilasasia-
kirjoja voidaan myos kayttda oikeusturvana, juridisina dokumentteina, seka poti-
laan oikeusturvan nakokulmasta, ettd hoitohenkilokunnan oikeusturvan nakokul-
masta. (Nykanen & Junttila 2012, 15.) Kaikki huomioon tulevat asiat tulisi aina
Kirjata potilasasiakirjaan. Asioita joita ei ole Kirjattu potilasasiakirjaa, ei ole myos

huomattu tai tehty.

On olemassa kolme syytéa siihen, miksi kirjaaminen on térkeéé. Potilasasiakirjoja
kaytetddn hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi, hoitohenkilokunnan oikeusturvan
varmistamiseksi seka tiedonvaihdon mahdollistamiseksi. Potilasasiakirjojen avulla
voidaan myos seurata ja arvioida suunniteltua ja toteutettua hoitotyota. Potilastie-
tojarjestelma on tydvaline, joka soveltuu moniammatilliselle tyéryhmalle. (Nyké-
nen & Junttila 2012, 16.)

Potilaan ohjauksesta kirjataan usein puutteellisesti. Monesti tulee kirjatuksi vain se,
ettd potilas on saanut ohjausta. Tama ei kuitenkaan ole riittavaa, vaan tulisi Kirjata
ohjaustilanteesta kokonaisuutena. Dokumentoinnista tulisi esimerkiksi kayda ilmi,
miten potilas on ymmartanyt saamansa informaation ja ohjauksen, seka miten poti-
las on reagoinut saamaansa ohjaukseen. My6s ohjaukseen liittyvét tavoitteet Kirja-
taan. Ohjausta tulisi myds arvioida. Ohjausta arvioidaan siksi, etta seké potilas, etta
ohjaava sairaanhoitaja saisivat tuoda esiin oman ndkemyksensa ohjauksesta. (Jo-
hansson 2011, 19-20.)

Vaasan keskussairaala kayttaa sahkoista ESKO-potilastietojarjestelmaa. ESKO-po-
tilastietojarjestelma on tutkimuksessa osoitettu vakaaksi ja helposti opittavaksi.
(Elovainio, Hyypponen, Laaveri, Reponen, Viitanen, Vénskd, Winblad 2010,
4189). ESKO-potilastietojérjestelmén avulla pystyy seuraamaan potilaan hoidon
suunnittelua ja toteutusta, sekd arvioimaan potilaan hoitoa. Jarjestelméaa on jaettu
eri otsikkoihin ja valiotsikkoihin. Otsikoista voidaan valita sopivin siihen, mita ha-
lutaan kirjata. ESKO tarjoaa otsikkoa "hoidon ja jatkohoidon opetus, ohjaus ja emo-
tionaalinen tuki” seké viliotsikkoa ”ohjauksen tarve ja sisdlt6”. Néitd tulisi kayttda

ohjauksen kirjaamisvaiheessa.
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4.5 Kotiutus ja kotiuttaminen

Sairaalasta kotiutuminen saattaa olla potilaalle ainutlaatuinen tilanne, joka voi olla
stressaava ja kriittinen vaihe. Potilaan tulisi olla mukana jatkohoidon suunnitte-
lussa, jotta avun saaminen ja hoidon jatkuvuus kotona olisi riittava. Onnistunut ko-
tiutus edellyttad potilaan kannalta riittdvéan tiedon saamista seka tehokasta vuoro-
vaikutusta hoitohenkilokunnan kanssa. Potilaan kotiuttamisvaiheessa ep&onnistu-
neeseen ohjaukseen vaikuttavia tekijoitd ovat kotiuttavan sairaanhoitajan tietdmat-
tomyys tai epdvarmuus. Potilaasta saattaa tuntua, ettd hénta ei ole otettu huomioon
kotiutusvaiheessa. (Koponen 2003, 14-15.)

Sairaanhoitajan tehtéviin kuuluvat huolellinen arviointi potilaan toimintakyvysté
sekd yksilollinen kotiuttamissuunnitelman laatiminen. Kotiuttamissuunnitelman
tarkoitus on parantaa potilaan hoidon tuloksellisuutta seké vahentéé kustannuksia.
Suunnitelmaan kuuluu yksildllinen tilanarviointi sek& kotiutumissuunnitelman to-
teutus ja arviointi. Kotiuttamissuunnitelmaa toteutetaan moniammatillisesti ja pyri-
tddn koordinoimaan potilaan tarpeita sekd kartoittamaan potilaan kotiolosuhteita

riittdvan ajoissa. (Koponen 2003, 20.)

Kotiuttamisen suunnittelu voidaan jakaa neljaén vaiheeseen. Ensin madritell&&n po-
tilaan tarpeita. Sen jalkeen laaditaan kotiuttamissuunnitelma, minké jalkeen poti-
lasta ohjataan, jotta han parjaa kotona sairaalajakson jalkeen. Viimeinen vaihe on
suunnitelman arviointi, jossa pohditaan potilaan ohjauksen ja kotiuttamisen onnis-
tumista. My0s koko kotiuttamisprosessi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Ensim-
maiseen vaiheeseen kuuluu potilaaseen tutustuminen. Seuraavassa vaiheessa suun-
nitellaan kotiutusta ja alustavaa kotiutuspaivamaarad. Kolmannessa vaiheessa sai-
raanhoitaja auttaa potilasta valmistautumaan kotiin lahtemiseen. Viimeiseen vai-

heeseen kuuluu potilaan siirtyminen kotiin. (Koponen 2003, 19-22.)

On olemassa kotiuttamisperusteita, joita sairaanhoitaja yhdessa laakérin kanssa voi
kéaydé l&pi varmistaakseen, ettéd potilas on kotikuntoinen. Perusteluina voidaan kayt-
t44 kuvantamistutkimusta, laboratorioarvoja, litkkumiskykyé, potilaan tahtoa seka
elaméntilannetta. Kotiuttamisperuste voi myos olla hallinnollinen. (Ldms& 2013,
105-107.)
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4.6 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuutta voidaan tarkastella eri ndkokulmista ja potilasturvallisuuden
maadritelma riippuu nédkékulmasta. Potilasturvallisuuteen kuuluu Sosiaali- ja ter-
veysministerion mukaan hoidon turvallisuuden varmistaminen ja potilaan vahin-
goittumisen suojaaminen. Potilasturvallisuus tarkastettuna potilaan nakokulmasta
tarkoittaa, ettd hoito ei aiheuta potilaalle haittaa. Potilasturvallisuus on myos tarkeé
kulmakivi laadukkaassa hoidossa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa, Pennanen 2011,
13-15))

Potilasturvallisuutta voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: laiteturvallisuuteen, hoidon
turvallisuuteen ja la&kehoidon turvallisuuteen. Laitteiden turvallisen kéaytto edellyt-
taa, ettd laitteissa ei ole toimintahairiota. Myds henkilokunnan taito kdyttaa laitteita
turvallisesti vaikuttaa laiteturvallisuuteen. Hoidon turvallisuus tarkoittaa hoitome-
netelmien turvallisuutta, hoitomenetelmid ilman haittavaikutuksia. L&akehoidon
osalta potilas on oikeutettu saamaan turvallista ladkehoitoa, joka tarkoittaa ladke-
hoitoa ilman poikkeuksia tai haittavaikutuksia. Jos potilasturvallisuudessa kuiten-
kin tapahtuu poikkeamia, naita kutsutaan vaaratapahtumaksi. Vaaratapahtumia voi-
daan jakaa l&helta piti-tapahtumiin (ei haittaa potilaalle) ja haittatapahtumiin (hait-
taa potilaalle). Haittatapahtumat voidaan vield jakaa kahteen ryhméan, potilasva-

hinkoihin ja ladkevahinkoihin. (Helovuo ym. 2011, 14.)

Potilaan siirtotilanteet, esimerkeiksi kotiutusvaihe, ovat potilasturvallisuuden riski-
alueita. Tdman takia potilasohjaus ja varmistaminen, ettd potilas ymmartaa saadun
informaation, ovat 4drimmaéisen tarkeitd asioita. Potilaan tulisi saada riittavaa tietoa
siitd, miten hanen hoitonsa jatkuu kotona, miké& on potilaan oma osuus hoidon to-
teutumisessa ja mihin han voi ottaa yhteyttd, jos herad kysymyksia. Potilaan tulisi
saada informaatiota siitd, mita hanen tulisi itse tarkkailla ja missa tapauksissa hanen
tulisi hakeutua uudestaan hoitoon. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-

lujen kuntayhtymé 2012.)
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4.7 Tarkistuslista

Tarkistuslista on k&ytdnnon tyokalu, joka edistéa potilasturvallisuutta. Tarkistuslis-
tasta on hyotya, silla se on yksinkertainen tapa parantaa potilasturvallisuutta ja va-
hentdd komplikaatioita. Tarkistuslistan avulla voidaan myds estéa vahinkoja, seka
parantaa kommunikaatiota moniammatillisen tiimin vélilla. Tarkistuslista parantaa
yhteisty6té ja tiimityotd, seka lisad huolellisuutta ja tarkkuutta hoitotydssé. Tarkis-
tuslistan avulla voidaan vakiinnuttaa kdytantoja ja yhtendistaa toimintatapoja. (Suo-

men potilasturvallisuusyhdistys 2014.)

Tarkistuslistoja on monenlaisia, ne soveltuvat esimerkiksi sairaalan vuodeosas-
toille, leikkausosastoille, tehohoitoon, herddmaoon ja perusterveydenhuoltoon. Jotta
tarkistuslistan kaytto olisi sujuvaa, tulisi olla selvasti maaritelty mihin kéyttotarkoi-
tukseen sitd kdytetddn ja missa vaiheessa. Tarkistuslistassa tulisi olla myds selvasti
madritelty, ettd mité tarkastetaan. Jotta tarkistuslistasta saataisiin maksimaalinen
hyoty, koko moniammatillisen tiimin tulisi kayttada tarkistuslistan suhteen yhte-
naisté toimintatapaa, silla vaaranlainen kayttotapa tekee listan epakaytannolliseksi.

(Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014.)
4.8 Tarkistuslistojen kayttéonotto hoitotydssa

Tutkimusten mukaan tarkistuslistan k&yttéonotto ei ole hoitohenkilokunnalle vai-
vatonta, silld uusi tarkistuslista ja sen kdyttd ovat uusia toimintatapoja ja uuden tar-
Kistuslistan kayttoonotto saattaa tuntua suurelta muutokselta. Jotta tarkistuslistan
kayttoonotto olisi onnistunut, tulisi ennen kayttéonottoa keskustella laajasti ai-
heesta seka jarjestaa riittdva perehdytys uudesta toimintatavasta. Henkilokunnalle
tulisi kertoa tarkistuslistan hyodyista seké perustella miksi tarkistuslistaa otetaan
kayttoon. Tarkistuslista on hyddyllinen vain silloin, kun hoitohenkilékunta on mo-
tivoitunut kayttdmaan listaa — tdma edellyttad, ettd tarkistuslistan kayttdonotto on
onnistunut. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016.) Tarkistuslistan pohja tulisi olla

selked, helposti ymmarrettavé ja kokonaisuudessaan lyhyt ja ytimekas.

Tarkistuslistan kayttdonottovaiheessa tulisi varata hoitohenkilokunnalle riittavasti

aikaa listaan tutustumiseen. Jotta henkildkunta oppisi kdyttdmaan tarkistuslistaa
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tarkoituksenmukaisesti, sithen on my0gs jarjestettava jonkin verran harjoittelua. Ta-
voitteena on, etté tarkistuslistan kayttéjat eivat koe uuden tarkistuslistan kayttoon-
ottoa rasitteena tai ajanhukkana, vaan olisivat motivoituneita parantamaan potilas-
turvallisuutta tarkistuslistan avulla. Henkilokunnalle tulisi myos jérjestaa tilaisuutta
arvioida tarkistuslistan kaytettavyytta ja heilld tulisi olla mahdollisuus saada vai-
kuttaa listan sisaltoon, jotta siitd saadaan maksimaalinen hyoty. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2016.)

Tutkimukset osoittavat, ettd vaikka on olemassa erilaisia tarkistuslistoja helpotta-
maan péivittaisié tyotoimintoja, tarkistuslistoja hoitotydssa ei kéyteta hoitohenkilo-
kunnan toimesta niin usein kuin pitéisi kayttaa. Ei osata selittad, mista tdaméa johtuu.
Usein tarkistuslistat ovat kuitenkin hyvin laadittuja, luotettavia ja testattuja. Tutki-
jat epdilevat sen johtuvan hoitohenkilokunnan stressista ja ajanpuutteesta. (Gurses,

Lehmann, Pronovost, Rampersad, Sexton & Winters 2009.)

Nilssonin & Johanssonin (2011, 12-13) tekemastd tutkimuksesta leikkaussalisai-
raanhoitajien kokemuksista WHO:n leikkaussalitarkistuslistasta kay ilmi, etta
myoskaan leikkaussalissa tarkistuslistan kaytto ei ole itsestaan selvaa. Tutkijoiden
kysyttéessa tarkistuslistojen kaytosta suunnitelluissa leikkauksissa ainoastaan 25 %
leikkaussairaanhoitajista vastasi, etta tarkistuslistaa kaytetdan jokaisessa leikkauk-
sessa. 41 % sairaanhoitajista vastasi, etta tarkistuslistaa kaytetaan usein ja huomat-
tavat 32 % sairaanhoitajista vastasi, etta tarkistuslistaa kaytetdan harvemmin tai ei
koskaan. Akuuteissa leikkauksissa jopa yli puolet sairaanhoitajista vastasi, etta tar-
kistuslistaa ei kdytetéd ja 48 % sairaanhoitajista vastasi kayttavansa tarkistuslistaa

joko aina tai usein.
4.9 Esimerkki tarkistuslistasta

Opinndytetyon tekijat kayttavat esimerkkind kotiutuksen tarkistuslistaa, joka on

kaytossa Vaasan keskussairaalassa.

o Huomioi kotiutuksen valmistelun ennakointi ja potilaan / 1aheisen infor-
moinnin voi aloittaa ennen kotiuttamishetke&

o Kayta kotiuttaessasi arkikieltd
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e Varmista ettd potilas ymmartaa hoidon tarkoituksen ja tavoitteet
e Anna potilaalle mahdollisuus kysyéa

Tarkista jokaisen potilaan kotiutuksen yhteydessa:

o llmoita potilaan omaiselle kotiutuksesta/mahdollinen saattajan tarve

« lImoita kotiutumisesta kotiavulle, kotisairaanhoitoon tai muulle hoidossa
auttavalle taholle tarvittaessa

« Varaa potilaalle kuljetus

Laskehoito

Ladkelista on paivitetty ajantasaiseksi ja potilas on saanut suullista ja Kkir-

jallista informaatiota laakityksesta (huomioi apteekin aukiolo)

o Marevan kortti, Klexanen pisto-opastus tarvittaessa

o Varmista, etta potilas selviaa laakehoidosta/ Paivystava apteekki ja auki-
oloajat

o Tarvittavat reseptit on uusittu ja uusista laékkeista on kirjoitettu reseptit

« Poista iv-kanyyli, lopeta tarvittavat im ja sc ladkkeet ladkelistalta

o Tarkista, ettd mahdollisesti mukana ollut oma dosetti tai muut ladkkeet
ovat potilaalla mukana kotiin I&hddn aikana

o Oireohjaus (esim. kipu, kuume, pahoinvointi) kerro potilaalle oireiden kes-

tosta, tai miten oireita voi laakita tai muilla keinoin hoitaa esim. Kylmé-

hoito, asentohoito ym.
Hoitotydn loppuarviointi

« Kirjaa hoitotyon lopputyonarviointi, joka liitetddn KanTa:aan
o Tarkista taustatietolomakkeelta, ettd potilaan henkilékohtaiset tavarat ovat

potilaalla.
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Jatkohoito:

o Tarkista, etté jatkotutkimukset on ohjelmoitu ja anna potilaalle informaatio
tulevista tutkimuksista. (Tutkimusajat, soittoajat, vastaanottoajat yms.)

« Potilas tietdd mista oireista tai milloin tulee hakeutua takaisin hoitoon

o Varmista, ettd potilas on saanut kaikista tehdyisté tutkimuksista vastauk-
set, jos ei niin varmista, ettd potilaalla on soittoaika tms.

« Kipsi- ja/ tai haavanhoidon ohjeet tai muu tarpeellinen jatkohoito-ohjeistus
suullisesti ja kirjallisesti

o Anna infektiolomake (leikatuille potilaille)

« Potilaalla on tiedossa kuntoutuksen tavoitteet, mahdolliset toiminnalliset

rajoitukset seka jatkohoitosuunnitelmat.
Potilaalle annetaan mukaan kotiuttavan yksikon yhteystiedot.
Todistukset

o Sairausloma, kesto seka missé potilas uusi tarvittaessa sairasloman, b-to-
distus, matkatodistus

o Tarvittaessa ohjaus sosiaalihoitajan luo, esimerkiksi Kela hakemusten
kanssa.

o Tarvittavat todistukset lainatuista hoitotarvikkeista (kévelysauvat, haa-

vaimut tms.)

Kannusta potilasta antamaan palautetta joko verkkolomakkeella tai erillisell& pa-

lautelomakkeella. (Vaasan keskussairaala 2016.)

4.10 Esimerkki potilasohjaustilanteesta

Opinnaytetyon tekijat kayttavat esimerkkina potilasta, jolle aloitetaan antikoagu-
laatiohoito, eli Marevan-ladkehoito (varfariini). Kun on kyse uudesta sairaudesta
sekd uudesta ladkkeestd, myos ladkérilla on iso vastuu kertoa potilaalle 16ydoksista
ja jatkohoidoista. Potilaalla saattaa kuitenkin heratd kysymyksié ja epaselvyyksia
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la&karin keskustelun jalkeen, jolloin hoitajan tuesta ja ohjauksesta tulee &&rimmai-
sen téarkeitéd. (Puhakka 2011, 9.)

4.10.1 Ohjauksen suunnittelu

Aloitetaan potilaan ohjaus suunnittelemalla ohjaustilannetta. Perehdytdan potilaan
hoitojaksoon ja pohditaan mitkd asiat ovat potilaalle tuttuja ja mitka asiat ovat ha-
nelle uusia? Ohjauksen suunnitteluvaiheessa hoitaja arvioi oman ohjausvalmiu-
tensa; onko minulla tarpeeksi kokemusta ja tietopohjaa ohjata potilasta téssa asi-
assa? Tunnenko itseni varmaksi, tuntuuko ohjaustilanne turvalliselta? Téssa tilan-
teessa hoitajalla tulisi olla riittdva kokemus ja tietopohja varfariinihoidosta. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 22.)

Ohjausmateriaalia kannattaa ehdottomasti kayttaa. Antikoagulaatiohoidosta on ole-
massa erilaisia esitteitd, joita voidaan kayttdd potilasohjauksen tueksi seka myos
antaa potilaalle mukaan kotiin. Hoitaja perehtyy ndihin esitteisiin ja potilasohjeisiin
ennen ohjaustilannetta sekd varmistaa, ettd kyseiset esitteet vastaavat potilaan &i-

dinkielta ja etté potilasohjeet ovat selkeédt. (Nummi & Jarvi 2012.)

Ennen ohjausta kysytéén potilaalta, haluaako hdn mahdollisesti omaisen/omaisia
paikalle ohjaustilannetta varten. Pohditaan my6s ohjaustilanteen eettisyytta — esi-
merkiksi potilaan oma tahto seka itseméaardédmisoikeus ovat my6s ohjaustilanteissa
muistettava. Onko potilas sitoutunut hoitoon? Onko han halukas aloittamaan ky-
seisté ladkehoitoa? (Puhakka 2011, 9.)

Hyvin suunniteltu ja strukturoitu ohjaustilanne luo varmuutta potilaan ohjaukseen.
Esimerkissa strukturoidaan ohjaustilannetta niin, ettd kerrotaan potilaalle mité an-
tikoagulaatiohoito tarkoittaa, kaydaan lapi Marevan-ladkehoidon periaatteet seka
ld&dkehoidon mahdollisesti vaatimat elaméantapamuutokset. Myos eri ladkkeiden yh-
teensopimattomuutta kaydaan lapi. Ohjeistetaan potilasta kestol&hetteestd INR-ko-
keita varten ja verikokeiden ottamisessa — missa voi kdyda verikokeissa ja kenelle
kuuluu jatkohoidon suunnittelu niiden perusteella. Potilaalle varataan myds oma

varfariinikortti ja ohjeistetaan, miten kortti toimii. (Puhakka 2011, 13.)
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4.10.2 Ohjauksen aikana

Jarjestetadn ohjaustilanteelle rauhallinen ymparistd ilman hairitsevia taustateki-
JOita. Nain varmistetaan, ettd potilaalla on tdydet mahdollisuudet keskittya annet-
tuun ohjaukseen. Muistetaan pitaa ohjaustilannetta keskusteluna ja antaa potilaalle
mahdollisuus kysyé ja keskeyttdd. Pyydetédan potilasta kertaamaan saadun infor-
maation omin sanoin — ndin varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt saadun in-
formaation. Ohjaustilanteen aikana kéytetdén ainoastaan arkitermejé, valtetdén am-
matti- ja sairaalatermejd, silla potilas ei valttaméatta ymmarra sanojen tarkoitusta.
Potilaalle annetut kirjalliset ohjeet kayddéan potilaan kanssa lapi ja selitetéan tarvit-
taessa potilaalle vaikeat sanat tai ilmaisut ja annetaan hénelle tilaisuus tutustua ma-
teriaaliin. Muistetaan olla 1asnd mahdollisien kysymyksien heréttédessa. (Lipponen
2014, 50.)

4.10.3 Ohjauksen jalkeen

Ohjaustilanteen jalkeen annetaan potilaalle tietoa, mihin han voi tarvittaessa olla
yhteydessd. Nama voivat olla esimerkiksi osasto, jossa potilas on ollut hoidossa,
paivystyksen puhelinneuvonta taikka oma terveyskeskus. Ohjaustilanteen jalkeen
arvioidaan potilaan saama ohjaus. Ohjaustilanteesta kirjataan potilastietojarjestel-
maan (ks. luku 4.4).
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5 TYONTOTEUTUS

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen valinnalla. Opinndytetydn tekijat olivat yhtey-
dessa Vaasan keskussairaalaan kevaalla 2016 ja tiedustelivat, olisiko organisaa-
tiolla tutkimuksen tai kehittdmisen tarvetta jollekin tietylle aiheelle. Opinnéytetyon
tekijat olivat yhteydessa ensin ylihoitaja Kosti Hyvériseen, joka ehdotti potilasoh-
jauksen kehittamista laatimalla sairaalalle tarkistuslistaa potilasohjauksen tuke-
miseksi. Opinndytetyon tekijat kiinnostuivat tasté aiheesta, sill4 potilasohjaus on
hyvin ajankohtainen, mielenkiintoinen ja tarkeéd aihe nyky-yhteiskunnassa. Myo6-
hemmin opinndytetyon tekijat olivat yhteydessd hoitotyon asiantuntijaan Carola
Wisur-Hokkaseen, kenelta tekijat saivat informaatiota mihin sairaala haluaa panos-

taa ja ehdotuksia mitd opinnéytetyon tuotoksen tulisi sisaltaa.

Seka Carola Wisur-Hokkanen ettd Kosti Hyvarinen toimivat yhdyshenkil6iné ja he
olivat tavoiteltavissa koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetyon tekijat teki-
vat heidén kanssaan yhteisty6td, jotta tarkistuslista vastaisisi heidén toiveitaan ja

tarpeitaan.

Opinnaytetyon tilaaja, Vaasan keskussairaalan vuodeosastojen palvelualue, toivoi-
vat konkreettista tarkistuslistaa ja korttia, joita hoitohenkilokunta voisi kdyttaa jo-
kapéivaisessa tyodssadn potilaita ohjatessaan. Tavoitteina oli tutkia potilaan laadu-
kasta ohjausta, miten potilasta ohjataan ja miten sairaanhoitaja varmistaa, etta poti-
las on ymmértanyt saadun informaation. Né&isté tiedoista organisaatio toivoi, ettd
opinnaytetyon tekijat laatisivat tarkistuslistaa ja potilasohjauskorttia.

Vaasan keskussairaala toivoi, ettd opinnaytetyon tekijat vierailisivat organisaa-
tiossa ja esittéisivat valmiin tuotoksen ja sen ominaisuudet. VValmista tuotosta opin-
naytetyon tilaaja halusi Microsoft Word-formaatissa. Opinndytetyon tekijat sopivat
tilaajan kanssa, ettd tilaaja tuottaa itse potilasohjauskortit myéhdisemmassa vai-

heessa ja varmistaa, ettd jokainen vuodeosasto saa kortit kayttoonsa.
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5.1 Tyosuunnitelman tydstaminen

Opinndytetyon tekijat paattivat tydsuunnitelman laatiessaan rajata aiheen potilaan
ohjaukseen. Myos potilaan omaisten ohjaus on tarkeaa nyky-yhteiskunnassa, mutta
paatettiin keskittya hoitajan ja potilaan véliseen ohjaukseen. Aiheen tarkastelu ni-
menomaan tasta yhdesta ndkdkulmasta mahdollisti sen, etté teoriaa pystyttiin hake-
maan ja hyodyntdmaan syvemmalla tasolla.

Aineistonkeruu alkoi jo tydsuunnitelman laatimisvaiheessa, jolloin etsittiin mah-
dollisimman paljon tutkittua tietoa aiheesta. Aineistoa voitiin kayttda myds varsi-
naiseen opinndytetyohon. Tutkittua tietoa sek& Kirjallisuutta 10ytyi runsaasti, silla
potilaan ohjausta on tutkittu paljon. Teorian pohjana opinnéytetyon tekijat kayttivat
lahinna Kirjallisuutta, vaitoskirjoja ja pro gradu -tutkielmia. Myos Kéaypa hoito-suo-
situksia ja laki potilaan oikeuksista kéytettiin lahteind. Opinnaytetyon tekijat olivat
lahdekriittisid koko opinnéytetydprosessin aikana ja kayttivét ainoastaan luotettavia
lahteitd, kuten ylla mainittuja. Hakuja tehtiin my6s PubMed ja Medic-tietokan-

noista.

Aineistoa haettiin ja tarkasteltiin myds silla perusteella, mitd opinnaytetyon tilaaja
halusivat opinnaytetyon tuotoksen sisaltdvan. Opinndytetyon eri faktanakokulmat
perustuvat myods tdhan. Teoriapohjaa laadittiin niin, ettd tuotosta pystyttiin tuotta-

maan tutkitun teorian perusteella.
5.2 Tarkistuslistan laatiminen

Tarkistuslistan laatiminen alkoi kerddmall& tutkittua tietoa tarkistuslistan hyodyisté,
kayttdonotoista ja kayttotavoista. Tutkittua tietoa 10ytyi hyvin, silld tarkistuslistaa
on usein kaytetty hoitotydn tukena ja sen hyotyja on tutkittu paljon. Tarkistuslistaa
oli alkuvaiheessa hieman hankala toteuttaa, silla potilasohjaus on laaja kasite ja
opinnaytetyon tekijat kokivat haasteelliseksi rajata aiheen. Haasteelliseksi teki
my0s se, ettd tarkistuslistaa laadittiin kaikille sairaalan vuodeosastoille. My®os tar-
kistuslistan muokkaaminen organisaation toiveiden mukaan oli alkuvaiheessa haas-

tavaa.
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Tarkoituksena oli laatia selked tarkistuslista, joka soveltuu kaikille sairaalan erilai-
sille vuodeosastoille. Tarkistuslistaa laadittiin teoriatiedon perusteella ja jaettiin eri-
laisiin vaiheisiin selkeyden vuoksi. Tarkistuslistaa on laadittu selkeésti ranskalai-
silla viivoilla, jonka vuoksi listaa on helppoa lukea ja seurata. Tarkistuslistan oh-
jauksen kirjaaminen potilastietojarjestelmaén-osiossa kéytetddn ESKO-potilastie-
tojarjestelmaa, silla ESKO on Vaasan keskussairaalan k&yttdma potilastietojarjes-

telmé.
5.3 Potilasohjauskortin laatiminen

Opinnaytetyon tilaaja mainitsi haluavansa tutkittua tietoa erityisesti siitd, miten sai-
raanhoitaja varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt saadun informaation. Organisaa-
tio toivol, etté tutkitun tiedon perusteella opinnaytetyon tekijat laatisivat kysymyk-
sid, joita sairaanhoitaja voi kayttaa potilasohjaustilanteessa varmistaakseen, etté po-
tilas on ymmartanyt ohjauksen. Laaditut kysymykset organisaatio toivoi korttimuo-
dossa.

Potilasohjauskortti koostuu seitseméstd kysymyksestd, joita voidaan kayttaa tu-
kena, kun halutaan varmistaa, ettd potilas ymmartaa ohjauksen. Potilaan omaa suh-
tautumista hoitojaksoon ja jatkohoitoon tulisi selvittdd, silld tutkitun tiedon mukaan
potilaan oma asenne vaikuttaa ohjauksen ymmartamiseen. Nain ohjaava sairaan-
hoitaja tietdd, tulisiko hanen entistd enemman painottaa ohjauksen ja jatkohoidon
merkitysta ja tarkeyttd. Potilaan turvallisuuden tunnetta kotiuttamisvaiheessa tulisi
my0s tiedustella. Jos potilaasta tuntuu turvattomalta kotiutua, hén ei vélttamatta ole

varma siitd, miten jatkohoito toteutuu eika hén ole saanut riittdvad ohjausta.

Potilas saattaa haluta tehdd omia muistiinpanoja ennen ohjaustilannetta tai sen ai-
kana. Muistiinpanoja voidaan ohjaustilanteen jalkeen kayda potilaan kanssa lapi,
jotta huomataan mahdollisia vaarinymmarryksié. Tutkitun tiedon perusteella piir-
retyt kuvat ja kirjallinen materiaali jadvat paremmin mieleen. Sairaanhoitajan tulisi
myds pyytéé potilasta kertomaan omin sanoin, miten han ymmarsi saadun ohjauk-
sen. Nain huomataan myods mahdollisia vaarinymmarryksia ja pystytdan puuttu-

maan niihin.
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Potilaalta tulisi varmistaa, ettd héan tietdd mihin voi tarvittaessa olla yhteydessd, jos
myO6hemmin herdd kysymyksia tai huolia. On tarke&4, ettd potilas tietdd mihin yk-
sikkdon voi olla yhteydessa kotiutuksen jélkeen. Potilaasta saattaa tuntua turvalli-

selta tietad, etta jokin yksikk® on olemassa hanta varten.

Potilaalta kysytaan, haluaako han ohjaustilanteen jéalkeen viel& kerrata jonkin asian.
Kertaus avaa ohjattavan asian paremmin. Potilaalta kysytd&dn myds, huolestuttaako
hanté jokin asia. Jos potilasta huolestuttaa, on tarkeda kayda lapi huolenaiheet ja

antaa tilaa potilaan omille kysymyksille.

Ajatuksena oli, ettd kyseinen potilasohjauskortti ei saisi olla liian pitkd, vaan lyhyt
ja ytimekas, jotta kortin kéytto olisi kdytanndssa sujuvaa. Kysymyksia korttiin laa-
dittiin teorian pohjalla. Tdman potilasohjauskortin kayttd tukee potilaan onnistu-

nutta ohjausta ja antaa valmiuksia turvalliseen kotiuttamiseen.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa pohditaan ensin projektin luotettavuutta ja eettisyyttd. Seuraavaksi
pohditaan tavoitteiden toteutumista sek& arvioidaan tuotosta, opinnaytetyon tekijoi-
den vélista yhteisty6td ja omaa oppimista. Viimeiseksi pohditaan omaa SWOT-ana-

lyysia ja esitetddn jatkotutkimusaiheita.
6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvéaan tutkimusetiikkaan kuuluu potilaiden ja asiakkaiden itsemaardamisoikeus,
anonymiteetti, oikeudenmukaisuus ja haavoittuvien ryhmien huomioiminen. Mer-
kittdva osuus on myos tutkimusluvan hankkiminen, eri organisaatioissa saattaa olla
vaihtelevat tutkimuskéytannét. Tutkimuslupa hankitaan kuitenkin yleensé ylihoita-
jalta tai tutkivalta laakarilta. Tutkijoiden tulisi luvan hakemisen yhteydessa varmis-
taa, ettd saako kohdeorganisaation nimed kéyttaa tutkimusraportissa. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 221-222.)

Tassa opinndytetydssa kaytettiin ainoastaan luotettavia lahteitd teorian pohjana.
Opinnaytetyon tuotos perustuu tutkittuun tietoon. T&ssd opinndytetydssa kaytettiin
ainoastaan kirjallisuutta, seké& tutkittua tietoa teoriaosuuden laatiessa, eiké tutki-
mukseen liity varsinaisia luotettavuus- taikka eettisyysongelmia. Opinndytety0ssa
ei kaytetty kyselylomakkeita, henkilokuntahaastatteluita taikka potilashaastatte-

luita.

Opinnaytetyon tekijat kuitenkin noudattivat hyvaa tutkimusetiikkaa hankkimalla
organisaatiolta tutkimusluvan opinnaytetyon tekoon. Myos tarvittavat suostumuk-

set ja luvat hankittiin Vaasan ammattikorkeakoululta.
6.2 Tavoitteiden toteutuminen

Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia tarkistuslistaa potilaan ohjauksen tuke-
miseksi kotiuttamisvaiheessa. Tavoitteena oli, ettd Vaasan keskussairaalan kaikki
vuodeosastot hyotyisivat tuotoksesta ja osastojen henkilokunta motivoituisivat
kéayttaméaan tarkistuslistaa jokaisen potilaan kotiuttamisessa. Tarkistuslistaa oli tar-

koitus laatia siten, ettd sek& kokeneet ettd uudet hoitajat hyotyisivét siitd.
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Tarkistuslista toteutettiin siten, ettd sitd pystyy kéyttdmaan yleiselld tasolla jokai-
sella osastolla. Tarkistuslista onnistuttiin luomaan niin, ett4 siina ei syvennyta eri
erikoisaloihin ja siten saatiin pidettya tarkistuslista yleisesti kaytettavissé olevana.

Na&in ollen nahtiin tavoite toteutuneeksi.

Opinnaytetyoprosessi oli ajallisesti rajattu ja aikataulu oli tiukka. Opinndytetyon
tuotos valmistui prosessin loppuvaiheessa ja nain ollen henkilokunnan motivoitu-
mista ei pystytty arvioimaan, silld tuotosta ei ehditty kayttdmaan kentélla tarpeeksi

kauan, jotta voitaisiin raportoida luotettavasti tdimén tavoitteen toteutumista.

Tuotokseen kuuluu sek&d potilasohjauksen tarkistuslista, ettd potilasohjauskortti.
Tarkistuslistaa laadittiin siten, ettd se soveltuu kaytettdvaksi kaikille hoitajille,
mutta antaa tukea erityisesti vastavalmistuneelle tai uudelle hoitajalle, silla se sisal-
taa perustietoa potilaan ohjauksesta kotiuttamisvaiheessa. Potilasohjauskortti sisal-
td& apukysymyksia hoitajille, joilla voi varmistaa, ettd potilas on ymmartényt saa-
dun informaation ja ohjauksen. Tdma soveltuu myds kokeneille hoitajille. Taten

tavoite tuotoksen suhteen katsotaan onnistuneeksi.
6.3 Tuotoksen arviointi

Opinndytetyon tekijat pyysivat organisaation yhdyshenkil6ita arvioimaan tuotosta
sek&d kommentoimaan tuotoksen kéytettavyyttd. Tilaava organisaatio oli tyytyvai-
nen tuotokseen ja arvioivat, ettd opinnédytetyd on tehty toiveiden mukaisesti. Opin-

naytetyon tuotos tullaan ottamaan kéyttéon vuodeosastopalvelualueella.

Opinnaytetyon tavoite oli yhtendistdd toimintatapoja liittyen potilasohjaukseen.
Tama tavoite katsottiin toteutuneeksi, silla opinnédytetyé mukailee Vaasan keskus-
sairaalan toiminta- ja taloussuunnitelmaa, jossa mainitaan, ettd hoitotyon toiminta-

tapoja yhtendistetdan ja kehitetadn asiakasnakdkulmasta.
6.4 YhteistyOn ja oman oppimisen arviointi

Yhteisty0 sujui tekijoiden kesken hyvin jo tydsuunnitelman laatimisvaiheessa.
Opinnaytetyon tekijat olivat samalla aaltopituudella koko projektin toteuttamisvai-

heessa, mik& mahdollisti hyvada pohdintaa ja hyvaa keskustelua. Tdma oli hyvéa
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pohja onnistuneelle projektille. Opinnédytetyon teoriaa laadittiin osin yhdessa ja osin
puheluiden ja sahkopostin valityksella. Opinndytetyon prosessin onnistumista ja ar-

viointia pohdittiin yhdessé projektin loppuvaiheessa.

Organisaatio osallistui opinnaytetyoprosessiin kommentoimalla tuotosta ja teoreet-
tista viitekehysté koko prosessin ajan. Erityisen arvokasta yhteistyosta teki se, etta
organisaatiolla oli selva visio siitd, mitd he haluavat tuotoksen sisaltavan. Yhteistyo
organisaation kanssa toteutettiin enimmaékseen séhkdpostin valityksella. Opinnay-
tetyon tekijat kokivat sahkdpostin kautta kommunikoinnin haasteelliseksi. Ratkai-
suna tahan opinnaytetyon tekijat kavivat yhdyshenkildiden kanssa henkilokohtaista
keskustelua opinndytetyon tuotoksen tavoitteista. Naill& keinoilla p&astiin yhteis-

ymmarrykseen opinndytetyon tuotoksen sisallosta.

Tama toiminnallisen opinnaytetyon ansiona projektitydskentely on tullut tutuksi.
Projektitytskentely ja projektin erilaisten vaiheiden ymmartaminen antavat mah-
dollisuuksia toteuttaa projekteja myos tydelaméssa. Hyvin laadittu tyésuunnitelma

helpotti projektin toteuttamista ja kokonaiskuvan nakemista.

Taman prosessin aikana tekijat ovat syventyneet potilaan ohjaukseen monesta eri
nakokulmasta. Tdman ansiosta tekijat ovat saaneet arvokasta tietoa potilaan ohjauk-
sesta, joka on hyodyllinen ammatillisen kasvun kannalta. Projektin my6té tekijat
ovat myds saaneet valmiuksia tyoskennelld yhteistydkumppaneiden kanssa. Myds

yhteisty0 ja tydnjako isommassa projektissa on tullut tutuksi.
6.5 SWOT-analyysin pohdinta

Tybsuunnitelman tyostdmisvaiheessa huomattiin, ettd potilasohjauksesta 16ytyi
runsaasti tutkittua tietoa, mika mahdollisti opinnadytetyéhon hyvén teoriapohjan.
Toisaalta potilaanohjauksessa potilaan ymmartamisen varmistamisesta I0ytyi niu-
kemmin tutkittua tietoa, joka huomattiin, kun ruvettiin keradmaan aineistoa tuotosta
varten. Kuitenkin I0ydettiin tarpeellinen maéara luotettavia lahteitd tuotoksen teke-
mista varten. Opinndytetydn aikataulu oli hyvin laadittu ja tatd myds seurattiin pro-

sessin aikana. Vahvuudet siis pysyivat vahvuuksina.
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SWOT-analyysissa mahdollisuutena ajateltu hyvé yhteisty0 organisaation kanssa
pysyikin mahdollisuutena opinnéytetydprosessin aikana. Yhteistyota toteutettiin
séhkdpostin vélityksella pyytamalla palautetta seka kdymaélla VVaasan keskussairaa-

lassa keskustelemassa tuotoksesta ja sen laatimisesta.

Uhkana ja heikkoutena pidettiin osastojen ja erikoisalojen erilaisuutta. T&at4 uhkaa
kadnnettiin opinndytetyon prosessin aikana vahvuudeksi, silla tima mahdollisti tuo-
toksen laatimista yleiselld tasolla. Uhkana pidettiin myds henkilékunnan motivaa-
tiota potilaan ohjaukseen ja uuteen tydskentelytapaan. Valitettavasti opinndytetyon
prosessin aikana opinndytetyon tekijat eivat ehtineet saada riittavéasti tietoa siitd,
miten usein tuotosta on k&ytdnndssé kaytetty ja miten se on vaikuttanut henkil6-

kunnan motivaatioon ohjata potilasta ja sisdistaa uutta tyoskentelytapaa.
6.6 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinndytetydssa késiteltiin ainoastaan potilaan ohjausta ja tilaava organisaa-
tio koostui monesta erista sairaanhoidon erikoisaloista. T&mé& opinndytetyo6 kasitteli
ohjausta kotiuttamisvaiheessa. Olisi mielenkiintoista tehda jatkotutkimus jonkun
tietyn erikoisalan potilaan ohjauksesta, esimerkiksi kirurgisen potilaan haavan-
hoito-ohjaus. Olisi myds mielenkiintoista tehda jatkotutkimus potilaan ohjauksesta
esimerkiksi paivystyspoliklinikalla, silla paivystyspoliklinikalla potilaan hoitoaika

on lyhyempi kuin osastolla.

Jatkotutkimusaiheet:

1. Syventavampi jatkotutkimus jonkun erikoisalan potilaan ohjauksesta
2. Potilaan ohjaus paivystyspoliklinikalla taikka ensihoidossa

3. Kyselytutkimus sairaanhoitajille heidan omista potilasohjausvalmiuksistaan
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LITE 1 1(6)

Ohjauksen suunnittelu

v

D N N NN

Perehdy potilaan hoitojaksoon ja suunnittele ohjausta — hyvin suunniteltu
ohjaus luo itsevarmuutta ohjaustilanteeseen
o Mité potilas jo tietdd? Mita uutta tulisi ohjata?
Arvioi oma ohjausvalmiutesi
Pohdi ohjaustilanteen eettisyyttéd: potilaan oma tahto, itseméaraédmisoikeus
Huomioi potilaan didinkieli ja jarjesta tarvittaessa tulkki
Strukturoi ohjaustilannetta
o Suullinen strukturoitu ohjaus, missa jarjestyksessa esitét asiat
o Perehdy potilaalle tarkoitettuun kirjalliseen materiaaliin ennen oh-
jaustilannetta
Kartoita potilaan tukiverkostoa, haluaako potilas omaisen mukaan ohjaus-

tilanteeseen?

Ohjauksen aikana

NS NERNEEN

< X

Luo rauhallinen ymparisto, varaa ohjaukseen riittavasti aikaa

Pida ohjaustilannetta keskusteluna

Huomioi potilaan omat tarpeet, eldméntilanne, kehitystaso

Pyyda potilasta kertomaan eli ”’kuittaamaan” omin sanoin mité olet kerto-

nut — varmista etta potilas on ymmartanyt annettuja ohjeita

Anna potilaalle tilaisuus kysya ja keskeyttaa

Kéyta selkokieltd, valta sairaala/ammattitermeja

Kéyta kirjallisia ohjeita, esitteitd, konkreettista materiaalia
o Varmista, etté potilas saa kirjalliset ohjeet omalla aidinkielell&aan
o Kay lapi kirjalliset ohjeet potilaan kanssa, selitd mahdolliset vai-

keat sanat ja termit

o Anna potilaalle tilaisuus itse tutustua materiaaliin
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Ohjauksen jalkeen

v Ohjaa potilasta ottamaan yhteytta, jos kotona herda kysymyksid, esim.

osaston puhelinnumero, péivystyksen puhelinneuvonta, oma terveyskeskus

v Ohjaustilanteen arviointi ja Kirjaaminen

Ohjauksen kirjaaminen

v Kéytd ESKO-potilastictojirjestelméssd olevaa otsikkoa “Hoidon ja jatko-

hoidon opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki” seki viliotsikkoa ”Ohjauk-

sen tarve ja sisdltd”

v Kirjaa seuraavat asiat:

o

o

o

Mita ohjattiin?

Mit& materiaalia kéytettiin? Kirjallisia potilasohjeita, esitteitad?
Miten ohjaus onnistui?

Miten potilas pystyi ottamaan vastaan ohjausta? Miten potilas rea-
goi?

Tulisiko ohjaus toistaa?
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LIITE 2 2(6)

Ohjauksen suunnittelu

v

v

Perehdy potilaan hoitojaksoon. Kartoita, miten paljon potilas jo tietdd anti-
koagulaatiohoidosta ja Marevan-laakkeestd, mitd uutta tulisi ohjata?
Arvioi oma ohjausvalmiutesi
o Onko tarpeeksi kokemusta ja tietopohjaa antikoagulaatiohoidosta
jasiita potilaalle ohjaamisesta?
Pohdi ohjaustilanteen eettisyyttéa: potilaan oma tahto, itsemaéaradmisoikeus
o Onko potilas sitoutunut hoitoon? Suostuuko potilas ld&kehoitoon?
Strukturoi ohjaustilannetta
o Suullinen ja kirjallinen ohjaus
o Varaa valmiiksi kirjallisia potilasohjeita antikoagulaatiohoidosta
seké varfariiniseurantakortti, varmista etté ovat potilaan omalla &i-
dinkielell&
o Suunnittele, missa jarjestyksessa kerrot mitakin
Kartoita potilaan tukiverkostoa, haluaako potilas omaisen mukaan ohjaus-

tilanteeseen?

Ohjauksen aikana

Luo rauhallinen ymparist®, varaa ohjaukseen riittavasti aikaa
Pid& ohjaustilannetta keskusteluna, anna potilaalle tilaisuus kysya ja kes-
keyttaa
Huomioi potilaan omat tarpeet, eldméntilanne, kehitystaso
Pyyda potilasta kertomaan eli ”’kuittaamaan” omin sanoin mitd olet kerto-
nut — varmista etta potilas on ymmartanyt annettuja ohjeita
Kayta selkokieltd, valta sairaala/ammattitermeja
Kéyta kirjallisia Marevan-potilasohjeita, esitteitd, konkreettista materiaalia
o Kay lapi kirjalliset ohjeet ja esitteet potilaan kanssa, selité vaikeat
sanat ja termit
o Anna potilaalle tilaisuus tutustua materiaaliin

Kerro potilaalle:
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o Yyleisinfoa Marevan-ladkehoidosta ja miksi potilas tarvitsee sita

o INR-kokeesta ja laboratoriossa olevassa kestol&hetteesta

o Yksilollisesta antikoagulaatiohoidosta, tarkasta annostuksesta ja ot-
totavasta

o varfariiniseurantakortista

o laakkeiden yhteisvaikutuksista — tilapaiseksi kKipulddkkeeksi pa-
rasetamoli, tulehduskipulaakkeité véltetaan

o erityisruokavaliosta ja alkoholista

Ohjauksen jalkeen

v Ohjaa potilasta ottamaan yhteyttd, jos kotona heraa kysymyksid, esim.
osaston puhelinnumero, péivystyksen puhelinneuvonta, oma terveyskes-
kus. Yhteydenottoa etenkin, jos:

o laaja-alaisia mustelmia tai verenvuotoja
o dkillinen péanséarky, vatsakipu

o korkea verenpaine

o vamma/kaatuminen/muu trauma

v" Ohjaustilanteen arviointi ja kirjaaminen

Ohjauksen kirjaaminen

v Kaytd ESKO-potilastietojérjestelméissi olevaa otsikkoa “Hoidon ja jatko-
hoidon opetus, ohjaus ja emotionaalinen tuki” seki viliotsikkoa ”Ohjauk-
sen tarve ja sisilto”

v' Kirjaa seuraavat asiat:

o Mité ohjattiin?

o Mitd materiaalia kaytettiin? Kirjallisia potilasohjeita, esitteita?

o Miten ohjaus onnistui?

o Miten potilas pystyi ottamaan vastaan ohjausta? Miten potilas rea-
goi?

o Tulisiko ohjaus toistaa?
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LIITE 3 3(6)

Innan handledningstillfallet

v

Bekanta dig med patientens vardperiod och planera handledningen — en
bra planerad handledning ger sjalvfértroende vid handledningstillfallet
o Vad vet patienten redan? Hurudan handledning behover patienten?

Beddm dina egna handledningsfardigheter

Fundera pa etiken vid handledningstillfallet: patientens egen vilja, sjélvbe-
stdimmanderéatten
Ta patientens modersmal i beaktande och ordna tolk vid behov

Strukturera handledningstillfallet
o Muntlig strukturerad handledning, i vilken ordning gar du igenom
fakta?
o Bekanta dig med det skriftliga handledningsmaterialet &mnat for
patienter innan handledningstillfallet
Kartlagg patientens sociala natverk, 6nskar patienten att en anhorig ar nar-

varande vid handledningstillfallet?

Under handledningstillfallet

D N N NN

<X

Ordna en lugn miljo for handledningen, reservera tillrackligt med tid
Tank pa handledningstillfallet som en konversation
Beakta patientens egna behov, livssituation, mognadsgrad
Be patienten beratta med egna ord vad ni gatt igenom — forsakra dig om att
patienten har forstatt innebdrden av anvisningarna
Ge patienten tillfalle att avbryta och stélla fragor
Anvind dig av klarsprak, undvik facksprak/sjukhustermer
Anvand skriftligt handledningsmaterial, broschyrer, konkret material
o Forsakra dig om att patienten far material pa sitt eget modersmal
o Gaigenom materialet med patienten, forklara eventuella svara ord
och termer

o Ge patienten tillfalle att sjalvstandigt bekanta sig med materialet
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Efter handledningstillfallet

v" Uppmana patienten att ta kontakt om fragor uppkommer hemma, till ex-

empel avdelningens telefonnummer, akutens telefonnummer, egen halso-

vardscentral

v Beddmning och dokumentering av handledningstillfallet

Dokumentering av handledningstillfallet

v" Anvand ESKO-patientsystemets rubrik "Hoidon ja jatkohoidon opetus, oh-

jaus ja emotionaalinen tuki” och underrubrik ”Ohjauksen tarve ja sisdlto”

v Dokumentera féljande punkter:

o

o

Vad handleddes?

Vad anvandes det for material? Skriftliga patientavnisningar, bro-
schyrer?

Hur lyckades handledningen?

Hur tog patienten emot handledningen? Hur reagerade patienten?

Finns det skél att upprepa handledningen?
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LIITE 4 4(6)

Innan handledningstillfallet

v

Bekanta dig med patientens vardperiod. Kartlagg hur mycket patienten re-
dan vet om antikoagulationsmedicinering. Hurudan information och hand-
ledning behover patienten?
Beddm dina egna handledningsfardigheter
o Har du tillrackligt med kunskap antikoagulantiska mediciner och
tillrackligt med erfarenhet for att handleda en patient i denna situat-
ion?
Fundera pa etiken i handledningstillfallet: patientens egen vilja, sjalvbe-
stdimmanderéatten
o Ar patienten motiverad att pborja medicineringen?
Strukturera handledningstillfallet
o Muntlig och skriftlig handledning
o Forbered skriftliga patientanvisningar om antikoagulantiska medi-
ciner samt varfarinkort, forsékra dig om att dessa finns tillgangliga
pa patientens eget modersmal
o Planerai vilken ordning du kommer att ta upp informationen
Kartlagg patientens sociala natverk, 6nskar patienten att en anhorig ar nar-

varande vid handledningstillfallet?

Under handledningstillfallet

D N N NN

<X

Ordna en lugn miljo for handledningen, reservera tillrackligt med tid
Tank pa handledningstillfallet som en konversation

Beakta patientens egna behov, livssituation, mognadsgrad

Be patienten upprepa med egna ord vad ni gatt igenom — forsakra dig om
att patienten har forstatt inneborden av anvisningarna

Ge patienten tillfalle att avbryta och stalla fragor

Anvand dig av klarsprak, undvik facksprak/sjukhustermer

Anvand skriftliga Marevan-patientanvisningar, broschyrer, konkret

material
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o Gaigenom det skriftliga materialet med patienten, forklara eventu-
ella svara ord och termer

o Ge patienten tillfalle att bekanta sig med materialet

v Informera patienten om:

o allméninfo om Marevanbehandling och varfor patienten behdver
detta

o INR-blodprov och remissen som finns pa laboratoriet

o individuell antikoagulationsmedicinering, doser och hur man tar
Marevan

o varfarinuppféljningskort

o olika mediciners samverkan — som tillfallig varkmedicin anvands
paracetamol, antiinflammatoriska varkmediciner undviks

o specialdieter och alkohol
Efter handledningstillfallet

v/ Uppmana patienten att ta kontakt om fragor uppkommer hemma, till ex-
empel avdelningens telefonnummer, akutens telefonnummer, egen halso-
vardscentral. Kontakt om:

o stora blaméarken eller blédningar
o plotslig huvudvark, magont

o hogt blodtryck

o skada/fall/annat trauma

v Beddmning och dokumentering av handledningstillfallet
Dokumentering av handledningstillfallet

v Anvénd ESKO-patientsystemets rubrik ”Hoidon ja jatkohoidon opetus, oh-
jaus ja emotionaalinen tuki” och underrubrik ”Ohjauksen tarve ja sisdlto”
v Dokumentera foljande punkter:
o Vad handleddes?
o Vad anvéndes det for material? Skriftliga patientanvisningar, bro-
schyrer?

o Hur lyckades handledningen?
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o Hur tog patienten emot handledningen? Hur reagerade patienten?
o Finns det skal att upprepa handledningen?
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LIITES 5(6)

Seuraavilla kysymyksilla voi varmistaa, ettd potilas ymmartaa saadun ohjauksen:

<N X

<X

Voisitteko kertoa, omin sanoin, miten ymmarsitte dskeisen informaation?
Miten suhtaudutte hoitojaksoonne ja jatkohoitoonne?

Tuntuuko turvalliselta lahte& kotiin?

Haluatteko tehdd omia muistiinpanoja, joita voisimme jélkeenpain kaydé
yhdessa lapi?

Tiedattekd mihin voitte tarvittaessa olla yhteydessa?

Haluatteko kerrata vield jonkin asian?

Huolestuttaako teitéd jokin asia? Onko teill& kysyttavaa?
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LIITE®6 6(6)

Med hjalp av foljande fragor kan man forsakra sig om att patienten har uppfattat

handledningen:

v

N NN R

Kunde Ni, med egna ord, berétta hur Ni uppfattade informationen Ni nyss
fick?

Hur forhaller Ni er till er vardperiod och er fortsatta vard?

Kénns det tryggt att aka hem?

Vill Ni géra egna anteckningar som vi kan ga igenom tillsammans efterat?
Vet Ni vem Ni kan kontakta vid behov?

Finns det nagonting Ni annu vill ga igenom?

Ar Ni orolig éver nagonting? Har Ni fragor?



