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Abstract

Medication adherence is a complex phenomenon. Promoting medication adherence is a
challenge for health care professionals because non-adherence increases both health care
costs and other social costs and, furthermore, weakens treatment outcomes. Medication
education has been found to play a central role in medication adherence.

The purpose of the thesis was to review research literature and identify factors that could
contribute to medication adherence. The objective was to determine the kind of education
that would best contribute to medication adherence when a patient is leaving the hospital.

The study was carried out as a descriptive literature review, which is one of the most com-
mon basic types of literature reviews. The data of the literature review consisted of studies
available online. The studies was searched in the Medic and Melinda databases.

According to the results, medication education is an interactive and a patient-centered pro-
cess if it is carried out successfully at the time of discharge. Nurses can have an empowering
influence on the patients, and they can support the patients in their fears and, hence, en-
courage them to adhere to their medication.

Nurses need more training in order to be able to make better use of research information
in medication education and to be able to work in a patient-centered way in interactive situ-
ations. According to the results, registering the medication education in the patient records
contributes to the effectiveness of the medication guidance.

The results of the literature review can be used in improving the medication education for a
patient leaving hospital in order to achieve better effectiveness of the education
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1 JOHDANTO

” Vain otettu laake auttaa”-hokema kuulostaa jo kuluneelta ja itsestaan selvalta ho-
kemalta. Itsestaan selvaa se ei kuitenkaan ole edelleenkadan. Kuitenkin yha uudelleen
sama Kerttu tulee sairaalan vuodeosastolle, koska han on jattanyt nesteenpoistolaak-
keen ottamatta. Veikko on hoidettavana sairaalassa, koska hanen diabeteksen hoito-
tasapaino ei ole kunnossa. Edella kuvatun kaltaiset ja lukuisat muut tapaukset johta-
vat sairastavuuden ja sitd kautta myos kustannusten lisdantymiseen. Maailman ter-
veysjarjestd WHO on arvioinut, etta vain noin puolet pitkaaikaislaakitysta kayttavista
henkildista sitoutuu ladkehoitoonsa. Ladkehoitoihin sitouttamattomuus on siis ylei-
nen ongelma, jolla on merkittavia seurauksia paitsi potilaalle myos yhteiskunnalle.

(Aarnio & Martikainen, 2016, 48.)

Jos ladketta ei kayteta annosteluohjeen mukaisesti, voi seurauksena sitoutumatto-
muuden asteesta riippuen olla odotettua pienempi vaikutus tai vaikutuksen puuttu-
minen kokonaan. Talloin |lddkehoidon kaikki mahdolliset hyodyt eivat toteudu kaytan-
nossa, eika ladkehoitoon kaytetyille resursseille voida saada taytta vastinetta. Tama

heikentda ladkehoitojen kustannusvaikuttavuutta. (Aarnio & Martikainen, 2016, 48.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoitoon sitoutumista voidaan lisdta ilman etta
kustannuksia aiheutuu merkittavasti lisda. Sen sijaan tallaisilla hoitoon sitoutumista
lisdavilla toimenpiteilld on huomattavia kustannussaastoja ja ne lisdavat terveyteen
kohdistuvien tavoitteiden toteutumista. (Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen, 2003,

12).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tutkimustiedon pohjalta tekijoitd,
joilla voidaan edistada potilaan ladkehoitoon sitoutumista. Tavoitteena on saada tie-
toa, millaisen ohjauksen avulla kotiutustilanteessa voidaan edistaa potilaan ladkehoi-

toon sitoutumista.



2 LAAKEHOITOON SITOUTUMINEN

Kyngds ja Hentinen (2008, 16) maarittelevat hoitoon sitoutumisen seuraavasti: ”Hoi-
toon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edellyt-
tamalla tavalla yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkildston
kanssa.” Molempien osapuolten tulee tasavertaisina yhdessa neuvotellen asettaa
hoidolle tavoitteet, suunnitella hoito ja ratkaista laakehoitoon liittyvat ongelmat. Yh-
teistyo vaatii molemmilta osapuolilta taydellista luottamusta ja rehellisyytta. (Kyngés
& Hentinen, 2008, 18.) WHO:n hoitoon sitoutumista pohtineen tyéryhman maari-
telma hoitoon sitoutumisesta on: se kuinka henkilon kayttaytyminen — |adkkeen otta-
minen, ruokavalion noudattaminen ja/tai elamantapojen muuttaminen- vastaa ter-
veydenhuollon henkildston kanssa yhdessa sovittuja ohjeita. (Pitkdaikaisiin hoitoihin

sitoutuminen, 2008, 3).

Aiemmin hoitoon sitoutumisesta on kaytetty kasitetta hoitomydntyvyys. Hoitomyon-
tyvyys-kasitteen mukaan potilas tekee kuuliaisesti ja kyselematta sen, mita tervey-
denhuollon ammattihenkilésté on maarannyt. Hoitomyontyvyys on potilaan passii-
vista reagointia ohjeisiin. (Kyngas, 2008, 20; Routasalo & Pitkala 2009, 5-6.) Kirjalli-
suudessa on pitkdn aikaa ajateltu pitkdaikaissairauksien ladkitysten hoitomyontyvyy-
den olevan noin viisikymmenta prosenttia. Tutkimuksista on kuitenkin todettavissa,
ettd viisikymmenta prosenttinen hoitomyontyvyys voi tarkoittaa sita, ettd |adketta
syodaan joka toinen pdiva tai annoksesta otetaan vain puolet. Hoitomyontyvyysil-
miotd on jaettu huonoon ja hyvaan hoitomyontyvyyteen seka kasitteillad taysin hoito-
myoOntyvainen, osittain hoitomyontyvainen ja huonosti hoitomyontyvainen. (Jokisalo,

2006).

Hoitomyontyvyyteen vaikuttamista on tutkittu paljon, mutta edelleenkaan ei ole 16y-
detty keinoja, joilla voitaisiin merkittavasti parantaa hoitomyontyvyytta. Jokisalo
(2006) toteaakin, etta on aika siirtya kullekin potilaalle yksil6llisesti raataloityjen me-
netelmien kdyttoon. Lyhytkestoisissa hoidoissa hoitomydntyvyys saavutetaan anta-

malla hyvat ohjeet. Pitkdkestoisissa hoidoissa tarvitaan ohjeet hoidosta, neuvontaa



hoitomyontyvyyden tarkeydestd ja keinoja ladkityksen sovittamisesta jokapaivdiseen

eldamaan (Mts.)

Huono hoitoon sitoutuminen ei ole ainoastaan pitkaaikaisiin laakehoitoihin liittyva
ongelma. Esimerkiksi antibioottikuurien yhteydessa se voi johtaa hoidon tehotto-
muuteen, lisakustannuksiin seka pahimmillaan antibioottiresistenssin lisaantymiseen.
(Aarnio & Martikainen, 2016). Hoitoon sitoutumattomuus lisda suoria terveydenhuol-
lon kustannuksia. Vadeston toiminta- ja tyokyvyn alentumisen vuoksi voi seurata sai-
rauspoissaoloihin ja ennenaikaisiin elakoitymisiin ja kuolemiin liittyvia tuottavuuskus-
tannuksia. Ndaiden huomioiminen nostaa hoitoon sitoutumattomuuden yhteiskunnal-
lisia kokonaiskustannuksia entisestaan. Lisaksi hoitoon sitoutumattomuus vaikuttaa
osaltaan myds siihen, ettei kliinisissa kokeissa havaittuja ladkehoidon vaikutuksia

valttamatta saavuteta kdaytannon kliinisessa tydssa. (Aarnio & Martikainen, 2016.)

Ladkehoitoon sitoutuminen on monimutkainen ilmi6. Osa potilaista yksinkertaisesti
unohtaa kayttaa ladkkeitaan, kun taas toiset jattavat tarkoituksella ladkkeita kaytta-
matta. Niin sanottuun tahalliseen hoitoon sitoutumattomuuteen on useita syita.
Naita voivat olla taudin oireettomuus, jolloin potilas ei koe lddketta tarpeelliseksi,
kustannuksiin liittyvat syyt seka koetut haittavaikutukset. Lisaksi erilaiset terveys-
kayttaytymismallit ovat yhteydessa ladkehoitoihin sitoutumiseen, mika voi osaltaan
selittaa eroja hoidon tuloksissa hoitoon sitoutuneiden ja sitoutumattomien valilla.
Koska hoitoon sitoutumattomuuden syyt ovat niin moninaiset, yhdelld ja samalla in-
terventiolla ei voida parantaa kaikkien potilaiden sitoutumista. (Aarnio ja Martikai-

nen, 2016).

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea) on tehnyt vuonna 2015 vdestoky-
selyn, jossa kysyttiin muun muassa hoitopaatdksiin osallistumisesta. Kyselyyn vastan-
neista 83 % halusi keskustella hoitovaihtoehdoista ja 68 % paattaa laakkeen valin-
nasta yhdessa ladkarin kanssa. Kyselyn perusteella nayttaisi siltd, ettd suurin osa va-

estOsta olisi kiinnostunut ja valmis osallistumaan yha enenevdssa maarin aktiivisena



osapuolena hoidon toteutukseen. Tdma on hyva perusta luottamuksellisen hoitosuh-
teen rakentamiselle. Erityisen tarkeaa tama on kroonisten kansansairauksien hoi-

dossa, jossa sitoutuminen on monesti ongelmallista. (Enlund 2016, 2.)

Laine & Hautalahti (2007,3553 - 3555) toteavat, ettd potilaan saadessa riittavasti tie-
toa sairaudestaan ja sen hoidosta, myds hanen sitoutumisensa hoitoon ja motivaatio
saavuttaa hoitotavoitteet paranevat. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten ta-
voitteena pitdisi olla hoitotuloksiin perustuvan tiedon ja motivoituneiden potilaisen
maaran lisddminen. Myos potilaat toivovat tehokasta palvelua ja ladkehoitoa, ei yli-

maaraisia laakarikaynteja tai pitkia sairaalajaksoja.

Ladkehoitoon sitoutumiseen voidaan liittaa myos kasite hoidosta sopiminen, joka on
otettu kayttoon 1990-luvulla ja se tarkoittaa sitd, potilas ndhddaan oman eldmansa ja
arkensa asiantuntijana, joka saa ammattihenkil6lta tarvitsemaansa tietoa sairaudesta
ja hoidon tavoitteista. Tavoitteena on neuvoteltu yksil6llinen hoitosuunnitelma,
jonka potilas hyvaksyy ja pystyy arjessaan toteuttamaan, ja jossa toteutuvat nayttéon

perustuvan hoidon periaatteet. (Pitkala & Savikko, 2007, 501-502.)

Laadkehoidon toteuttamista ohjaa Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetus laak-
keen maaraamisesta, jonka mukaan lddkehoidosta tulee paattaa yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa. Laakkeen maaraajan tulee antaa potilaalle riittavat tiedot laak-
keen kayttotarkoituksesta ja kdytosta. (STM: n asetus ladkkeen maardaamisesta

(1088/2010, 8§.)



3 LAAKEHOIDON OHJAUS

Laakehoidon ohjaus on ladkarin tekeman ladkehoitosuunnitelman ohjeistamista poti-
laalle tai hanen edustajalleen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) tur-
vaa potilaan aseman terveydenhuollossa, koska lain mukaan potilaalla on oikeus
saada tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksesta seka
muista hoitoon liittyvista asioista. Hoitohenkiléston tehtava on antaa tietoa potilaalle
niin, ettd han annettujen taustatietojen perusteella voi tehda paatoksen itsendisesti.
Ohjauksen tavoitteena on ladkkeiden oikea, turvallinen ja tarkoituksenmukainen
kaytto seka potilaan sitoutuminen hoitoon. Ladkehoidon ohjaus noudattelee hoito-
tyon prosessia ja ohjausta annetaan kaikissa hoidon vaiheissa. (Heikkinen, 2013, 112
- 113). Ladkehoidon ohjauksella moniammatillisessa yhteistydssa tarkoitetaan poti-
laan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien tavoitteellista ja ndyttéon perustuvan
luotettavan tiedon valittamista potilaalle seka hdanen motivointiaan ja kannustamis-

taan hoidossa. (mts., 112)

Laadkehoidon ohjauksen toteuttamiseen vaikuttavat useat tekijat, joita ovat potilaan
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset tekijat. Fyysiset tekijat vaikuttavat
muun muassa siihen, miten potilas kykenee ottamaan ohjausta vastaan ja miten han
muistaa saamansa ohjeet. lalla, koulutuksella ja sukupuolella on myds todettu olevan
vaikutusta siihen mita toiveita ja odotuksia potilaalla on ohjauksen sisallosta ja itse
ohjaustilanteesta. Motivaatio omaksua hoitoon liittyvat asiat ja niiden kokeminen it-
selle merkitykselliseksi ovat psyykkisia tekijoitda. Nama kaikki tekijat tulisi huomioida
suunniteltaessa ja toteutettaessa potilaan ladkehoidon ohjausta. (Heikkinen, 2013,

113).

Laakehoidon ohjauksella on keskeinen merkitys hoitoon sitoutumisen edistamisessa.
Potilaalla voi olla pelkoja sairauteen liittyen. Pelot voivat kohdistua esimerkiksi ladke-
hoitoihin ja niiden mahdollisiin sivuvaikutuksiin. Potilas voi kokea my6s ahdistusta,

siitd miten han osaa annostella lddkkeensa tai suoriutuu esimerkiksi injektiolddakkeen



pistamisestd kotona. Kotiutustilanteessa onkin tarkeaa tunnistaa potilaan mahdolli-
set pelot, silld pelkojen on todettu huonontavan hoitoihin sitoutumista. (Heikki-

nen,2013, 116; Kyngas & Hentinen, 2008, 30-31).

Ladkehoidon ohjauksen menetelmia ovat suullinen ohjaus, joka usein toteutetaan yk-
siloohjauksena, puhelinohjaus, kirjallinen ohjaus, demonstraatio (esim. injektio), au-
diovisuaalinen materiaali, internet ja muut tietokonevalitteiset ohjelmat. (Heikkinen,

2013, 115; Kyngas & Hentinen, 2008, 110-115.)

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tutkimustiedon pohjalta tekijoita,
jotka vaikuttavat potilaan ladkehoitoon sitoutumiseen. Opinndytetyon tavoitteena on
saada tietoa, millaisen ohjauksen avulla voidaan edistda potilaiden sitoutumista laa-

kehoitoonsa.

Tuloksia voidaan kayttda sairaanhoitajan |ladkehoidon ohjaustilanteen vaikuttavuu-
den parantamiseen. Tutkimuskysymyksena on: Millaisella ohjauksella sairaanhoitaja

voi edistaa potilaan sitoutumista laakehoitoon?



5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka kokoaa yhteen aiemman tutkimus-
tiedon. Sen avulla pyritaan I6ytamaan vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen. (Jo-
hansson, Axelin, Stolt, 2007, 3-6.) Kirjallisuuskatsaukset jaetaan paasaantoisesti kol-
meen paatyyppiin, joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskat-
saukset sekda maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-analyysi (Suhonen, Axelin

& Stolt, 2007, 8).

Salmisen (2011,6) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjalli-
suuskatsauksen perustyypeista. Kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja
tarkkoja saantoja. Aineistot voivat olla laajoja eika niiden valintaa rajaa metodiset
saannot. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoldahtoista ja ilmion kuvaamista, jonka
tarkoituksena on ymmartaa kasiteltya ilmiota, kehittda teoriaa tai arvioida olemassa
olevaa teoriaa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen,

2013, 294; Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, 7).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, joka tuottaa valitun ai-
neiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi, Utriai-
nen, Ahonen, Pietil3, Jadskeldinen & Liikanen, 2013, 294). Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa tutkimuskysymys on yleensa laaja, mutta laajuudeltaan se voi olla hyvin
erilainen ja se voi sisaltaa erilaisia rajauksia. Katsaukseen valitut tutkimukset ovat
tyypillisesti vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016,

7).
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5.2 Tiedonhakuprosessi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta, tutki-
musaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta ja sisaltaa yleensa jonkinlai-
sen kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto on tyypillisesti sahkoisesti saatavilla olevaa tieteellista julkaisua. (Kangasniemi,

Utriainen, Ahonen, Pietila, Jadskeldinen & Liikanen, 2013, 294).

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistoon haettiin tutkimuksia Medic- ja Melinda-tie-
tokannoista. Aineiston haussa kadytettiin hakusanoina ladkehoito, ohjaus, sitoutumi-
nen ja hoitomyontyvyys. Aineistoa rajattiin valitsemalla tutkimuksia, jotka on toteu-
tettu vuosina 2007 — 2017, ovat suomenkielisia ja koskevat aikuisvaestda. Aineistoon
ei myoskaan otettu mielenterveyspotilaita koskevia tutkimuksia. 1. on kuvattu aineis-
ton keruu Medic-tietokannasta ja taulukossa 2. aineiston keruu Melinda-tietokan-

nasta.

Taulukko 1. Aineiston keruu: Medic

Hakukriteerit Julkaisuvuosi 2007 — 2017
Kieli: suomi

Saatavuus: kokotekstina

Hakusanat potilasohjaus OR laakehoit*

OR hoitomyont*

Hakutulokset 34 34

Otsikon perusteella valitut 8

Tiivistelman perusteella valitut 4




Taulukko 2. Aineiston keruu Melinda
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Hakukriteerit Julkaisuvuosi 2007 — 2017
Kieli: suomi
Saatavuus: kokotekstina
Hakusanat ladkehoitoon sitoutuminen

Hakutulokset

Otsikon ja tiivis-
telman perus-
teella valitut

5.3 Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto

Alun perin tarkoituksena oli selvittdaa millainen kotiutustilanteeseen liittyva ladkehoi-

don ohjaus edistda potilaan ladkehoitoon sitoutumista. Kirjallisuuskatsaukseen ei 16y-

tynyt tutkimuksia, joissa olisi tarkasteltu nimenomaan kotitutustilanteen ldakehoidon

ohjausta. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto koostuu kuitenkin tutkimuksista,

joissa on tutkittu potilasohjausta seka sen laatuun vaikuttavia seikkoja.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui viidesta tutkimuksesta, joissa kasiteltiin poti-

lasohjauksen toteuttamista ja miten se vaikuttaa potilaan sitoutumiseen hoitoon.

Taulukkoon kolme on koottu kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto.
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jauksen kehittami-
sesta.

hoitohenkilostolta
(n=203).

Toisessa osatutki-
muksessa aineisto
kerattiin kyselylo-
makkeella peruster-
veydenhuollon hoi-
tohenkilostolta
(n=377).

Kolmannen osatut-
kimuksen aineisto
koottiin haastattele-
malla kirurgisen ja
perusterveyden
huollon hoitohenki-
|6st64, jotka olivat

Nro | Tekija(t), | Tutkimuksen tarkoi- Aineisto Keskeiset tulokset
julkaisu- tus/ tavoite
vuosi seka
otsikko
1. Kaakinen, | Kuvailla ja ennustaa Vaitoskirja Potilasohjaus oli sisallolli-
P. 2014 pitkdaikaissairaiden ai- sesti riittavaa. Ohjausma-
kuispotilaiden ohjauk- | Ensimmadinen osa- teriaaleja ja -menetelmia
Pitkaai- sen laatua sairaalassa | tutkimus oli integ- pidettiin hyvana.
kaissairai- roitu kirjallisuuskat-
den oh- saus (n=31). Potilaat kokivat sosiaali-
jauksen sen tuen ohjauksen, poti-
laatu sai- Toinen ja kolmas lasldhtoisyyden ja sairau-
raalassa osatutkimus oli Oh- | den ennusteesta kerto-
jauksen laatu- kyse- | misen puutteellisena.
lylomake pitkaai-
kaissairaille (n=106). | Potilasasiakirjoihin oh-
jauksesta kirjattiin niu-
Neljas osatutkimus | kasti.
kuvaili pitkaaikais-
sairaiden aikuisten Ohjauksen laatua ennusti
ohjauksen laatua ohjaus sosiaalisesta tu-
kirjaamisen perus- esta ja ohjauksen suunni-
teella. Aineisto telmallisuus. Ohjauksen
koottiin potilasasia- | hyotya ennusti vaikutus
kirjoista (n=150). sairauden hoitoon.
2. Lipponen, | Tarkoituksena oli ku- Vaitoskirja Hoitohenkildston tiedot
K.2014 vata potilasohjauksen ja taidot olivat padosin
toimintaedellytyksia Aineisto kerattiin hyvalla tasolla.
Potilasoh- | kirurgisessa erikoissai- | ensimmaisessa osa-
jauksen raanhoidossa ja perus- | tutkimuksessa kyse- | Potilasohjaukseen suh-
toiminta- | terveydenhuollossa lylomakkeella eri- tauduttiin paaosin myoén-
edellytyk- | seka hoitohenkiloston | koissairaanhoidon teisesti.
set kokemuksia potilasoh- | kirurgisen osaston

Ohjausmenetelmien mo-
nipuolisempaan kayt-
toon, ohjaukseen kaytet-
tavissa olevaan aikaan,
valineistoon ja ohjausti-
laan olisi kiinnitettava
enemman huomiota.
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osallistuneet kehit-
tadmistyohon (n=24)

Kaaridinen | Ensimmaisen vaiheen | Vaitoskirja Ohjauksessa on huomioi-
M.2007 tarkoitus oli kuvailla ja tava potilaan ja hoito-
selittda ohjauksen laa- | Ensimmaisen vai- henkiloston taustateki-
Potilasoh- | tua potilaiden ja hoito- | heen aineisto kerat- | jat.
jauksen henkiloston arvioi- tiin tata tutkimusta
laatu: Hy- | mana. varten kehitetyilla Laadukas ohjaus edellyt-
poteetti- mittareilla postiky- | taa potilaan ja hoitohen-
sen mallin | Toisen vaiheen tarkoi- | selyna Oulun yli- kilostdn onnistunutta
kehittami- | tus oli maaritella oh- opistollisen sairaa- vuorovaikutussuhdetta.
nen jaus-kasite ja testata lan potilaita (n=
kasitteen rakenne. 844) ja hoitohenki- | Ohjaukseen on oltava
[6stolta (n=916). riittavasti resursseja.
Toisessa vaiheessa
ohjauskasite maari-
teltiin kasiteanalyy-
silla, jonka aineisto
kerattiin elektroni-
sista tietokannoista
(n=32) ja kasinha-
kuna yleisteoksista
(n=6).
Lunnela Tavoitteena on tuot- Vaitoskirja Keskeistd ohjauksessa
J.2011 taa tietoa, jota voi- olivat oikea sisalto, ajoi-
daan hyddyntda kehi- | Ensimmaisessa vai- | tus ja ohjausmenetel-
Internet- tettdessa uusia. poti- heessa tehtiin kyse- | mat.
perustei- | laslahtoisia ohjaus-ja | lytutkimus (n=90)
sen poti- tukimenetelmia glau- | potilaille, joilla oli
lasohjauk- | koomapotilaille. silmalaakitys.
sen ja so- Toisen vaiheen ai-
siaalisen neisto saatiin haas-
tuen vai- tattelemalla ensim-
kutus maisessd vaiheessa
glaukoo- vastanneita (n=12)
mapoti-
laan hoi-
toon si-
toutumi-
sessa
Sulosaari Kehittaa ladkehoidon Kyselytutkimuksen Sairaanhoitajan ladkehoi-
V., Teuri ohjausta, ladkehoitoon | kohderyhmana oli- don osaaminen tulee olla
R., Soini sitoutumista. Tuottaa vat erikoissairaan- ajantasaista.
T., Peko- tietoa sairaanhoitajan | hoidossa ja perus-
nenA., kdyttamista lahteista terveydenhuollossa | Ladkehoidon ohjauksessa
Ojanpera ladkehoidon ohjauk- tyoskentelevat sai- huomioitava myds oh-
K., Alanko | sessa seka sairaanhoi- | raanhoitajat (lddke- | jauksen vaikuttavuus ja
H., Juuti tajan roolista moniam- | hoidon ohjaus laatu.
H., Tuder- | matillisessa tyoryh- n=116, lddketiedon
man P. & kdyttdminen n=94).
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Leppa E. massa, joka vastaa po- | Haastattelututki- Sairaanhoitajan roolia

2013 tilaan ladkehoidon to- | muksiin ja asiantun- | lddkehoidon ohjauksessa
teutumisesta optimaa- | tijapaneeleihin osal- | tulee kehittdaa osana mo-

Sairaan- lisella tavalla. listui yhteensa 19 niammatillista yhteis-

hoitaja sairaanhoitajaa. tyota.

ladkehoi-

don ohjaa-

janaja

|adketie-

don kayt-

tdjana

5.4 Aineiston analyysi

Valitusta aineistosta haetaan ilmién kannalta merkityksellisia seikkoja, joita ryhmitel-
Iaan sisallollisesti kokonaisuuksiksi. Imiéta voidaan tarkastella teemoittain, katego-
rioittain tai suhteessa kategorioihin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysissa voi
olla yksi tai useampi niin kutsuttu paalahde, joka muodostaa rungon tai perustan tar-
kastelulle ja jota sitten tadydennetdan, tdsmennetdan tai kritisoidaan muun kirjallisuu-
den avulla. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen, 2013,

294).

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistoa on kasitelty etsimalla yhtalaisyyksia ja eroja
seka tiivistamalla aineistoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Tulosten ka-
sittelyn voidaan nahda olevan myos teoriasidonnaista. Aineisto ei suoraan perustu

teoriaan, vaikkakin yhtaldisyyksid on huomattavissa. (mts.)

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Ladkehoidon ohjaus on osa potilaan ohjausta. Kirjallisuuskatsaukseen on valittu tutki-
muksia, joissa on tutkittu, miten potilasohjausta on toteutettu ja miten se on koettu

potilaan seka hoitohenkildston kannalta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellaan
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seuraavien teemojen kautta: ohjausvalmiudet, ohjaustarpeet, ohjauksen resurssit,

ohjauksen ilmapiiri ja ohjausmenetelmat.

6.1 Ohjausvalmiudet

Potilasohjausta antavalla sairaanhoitajalla on oltava perusvalmiudet tehda ohjaus-
tyota, hanelld on oltava ajantasainen tieto |adkkeista ja sairaudesta. Tama tulee hyvin
ilmi Kaakisen (2014) tutkimuksesta, jonka mukaan potilaat haluavat perustietoa sai-
raudestaan; mika on sairauden nimi ja mitka ovat sen oireet ja miten oireita lievite-
taan seka millaisia ovat sairaudesta mahdollisesti aiheutuvat komplikaatiot. Myds
ladkityksesta halutaan tietoa, ladkkeen vaikutustapa, ladkkeen sivuoireet. (Kaakinen,

2014,45.)

Lipponen (2014, 43) on selvittanyt mita tietoldahteita terveydenhuollon henkilosta
kayttaa ohjauksessa. Tutkimuksen mukaan 49 prosenttia vastanneista ilmoitti oh-
jauksessa hyodyntavansa tyokokemustaan. Muita kaytettyja tietoldhteita olivat tyo-
yksikdon ohjauskaytdannot ja ohjaajan pohjakoulutus. Tieteellisia tutkimuksia, ammat-
tilehtia tai taydennyskoulutusta ei juurikaan kaytetty ohjauksen tietolahteind. Myos
Kaakinen (2016, 46) mainitsee, ettei ndyttéon perustuvaa tutkimustietoa osata tai

haluta kayttaa pitkaaikaissairaiden ohjauksessa.

Potilaat haluavat saada tietoa my0s sairauden ennusteesta. Kaakisen (2016, 54) mu-
kaan sairauden ennusteesta kertominen oli yksi ohjauksen laatua ennustava tekija.
Ohjauksen laadulla on todettu olevan merkitysta potilaan hoitoon sitoutumisessa. Se,
ettd sairauden ennusteen kertominen jaa vihemmalle huomioille ohjaustilanteissa
voi johtua muun muassa eri ammattiryhmien valisen tyonjaon epaselvyydesta. Perin-

teisesti sairauden ennusteesta kertominen on mielletty ldakarin tehtavaksi (mts. 54)
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Ohjauksen pitaa olla ymmarrettavaa, mutta tama ei kuitenkaan aina toteudu, vaan
ohjaaja kayttaa ammattislangia tai termeja, joita asiaa tuntemattoman on vaikea ym-
martad. Ammattisanaston kayttaminen voi osaltaan vaikuttaa siihen, etta ohjaus koe-
taan autoritaariseksi, ammattihenkilolahtoiseksi. Potilaille ei anneta mahdollisuutta
kysya ja keskustella mieltd painavista asioista. (Kaakinen, 2016, 55, Kaaridinen 2007

90-91).

Ohjauksessa tulisi huomioida myos sosiaalinen tuki, jolla tarkoitetaan kuntoutuspal-
veluita, sosiaalietuuksia, tukiryhmia ja sairauden vaikutuksista laheisiin. Sosiaalisen
tuen huomioiminen ohjauksessa, on todettu olevan yksi laatua ennustava tekija.
Aiemmissa tutkimuksissa sen on huomattu olevan my6s tekija, joka vaikuttaa poti-

laan sitoutumiseen hoitoonsa ja ladkitykseensa. (Kaakinen, 2016, 48)

Tulevaisuudessa haasteita ohjausmenetelmien kehittamiseen ennakoi vieraskielisten
potilaiden maaran lisadntyminen, jolloin suullinen ohjaus ei ole paras mahdollinen,

koska hoitajalla ja potilaalla ei ole valttamatta yhteista kielta (Lunnela, 2011,83).

6.2 Ohjaustarpeet

Ohjaustarve lahtee potilaan tarpeista. Tutkimuksiin osallistuneiden potilaiden mie-
lesta ohjaus ei kuitenkaan ollut potilaslahtoistd, vaan ohjauksen koettiin olevan oh-
jaajan tarpeista lahtdisin ja vaihtelevan ohjaajan mukaan. Ohjauksessa tulisi huomi-
oida potilaan eldamantilanne ja ohjaus pitaisi soveltaa potilaan kulloiseenkin elamanti-
lanteeseen. Useimmilla potilailla on myos muita ladkehoitoa vaativia sairauksia, jol-
loin he kaipaavat konkreettista ohjausta, miten esimerkiksi Idakkeiden ottaminen so-
vitetaan potilaan vuorokausirytmiin. Osa tarvitsee konkreettista ohjausta jopa kellon-
aikoineen. (Lunnela, 2011, 83). Myo6s Kaakisen (2014,46) tutkimuksessa tuli esille,
ettd potilaat kokevat tulevan kohdelluiksi yksil6ing, silloin kun ohjaus sovelletaan hei-

dan paivittaiseen elamaansa.
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Kaakisen mukaan ohjausta saaneet potilaat olivat sitoutuneet ldakitykseensa. He oli-
vat oppineet kasittelemaan tunteitaan ja sen myota potilaat olivat vihemman stres-
saantuneita ja levottomampia seka tunsivat olonsa turvallisemmaksi. Ohjaus lisasi
heiddan ymmarrysta sairaudestaan, jolloin potilaiden paivittdinen elama helpottui ja

heidan elamanlaatunsa parani (mts. 46).

Ohjausta antavalta henkil6lta edellytetaan hyvia ohjaustaitoja, jotta han osaa toimia
kulloisessakin ohjaustilanteessa potilaslahtoisesti. Tutkimuksien mukaan potilaat kai-
pasivat heidan tarpeistaan lahtevaa ohjausta, mutta toisaalta he kaipaisivat myds
suunnitelmallisuutta ohjaukseen. Tutkimuksissa haastatellut potilaat kokivat ohjauk-
sen toteutuksen olevan epdjohdonmukaista. Ohjauksen suunnitelmallisuus on kui-

tenkin Kaakisen (2016, 56) mukaan yhteydessa ohjauksen laatuun.

Tutkimusten mukaan potilaiden ohjaustarpeet liittyivat sairauden aiheuttamiin tun-
temuksiin, kuten ahdistukseen, epaluottamukseen terveydenhuoltohenkildstda koh-
taan, yksindisyyteen, turvattomuuteen ja masennukseen. Myo6s kuoleman pelko oli
yleista pitkaaikaissairailla. Kaakinen kysyykin: “Puuttuuko terveydenhuollon osaajilta
kyky tai uskallus kohdata potilaan tunteita ”. Tutkimus osoitti, etta pitkdaikaissairai-

den laakitysta lisattiin, jolloin heidan tunteita ei tarvitse kohdata (Kaakinen, 2016,54).

Omaisilta, terveydenhoitohenkildstolta ja vertaisilta saatu sosiaalinen tuki koetaan
yleisesti merkitykselliseksi. Potilaat odottavat tukea terveydenhoitohenkilostolta.
(Kaakinen,2016,46). Lunnelan (2011, 82-83) tutkimuksen mukaan yli puolet vastaa-
jista, jotka olivat saaneet tukea hoitohenkil0st6lta, olivat sitoutuneet hyvin hoi-

toonsa.
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6.3 Ohjauksen resurssit

Ohjauksen resurssit voidaan jakaa seuraavasti: aika, joka hoitohenkildstolla on kay-
tettavissaan potilasohjaukseen, potilasohjaukseen kaytettavissa olevat tilat seka oh-
jausmateriaali. Potilasohjausta on tehtava jatkuvasti, koko hoitoprosessin ajan. Oh-
jauksen pitaisi olla luonteva osa hoitoa ja hoitotapahtumia, unohtamatta psyykkista
ohjausta. Potilaan kunto ja kyky ottaa ohjausta vastaan on huomioitava ohjauksen
ajoituksessa. Ohjaukseen toivottiin selkeda ohjausrunkoa (Kaakinen, 58, Lipponen,

50)

Hoitohenkildston nakemysten mukaan ohjaukseen pitdisi olla enemman resursseja,
ettei ohjaus jdisi muiden téiden varjoon. Ohjausta pitdisi olla useamman kerran ja
niin, etta olisi mahdollista tavata myds potilaan omaisia. He toivat esille myos, etta
vastadiagnosoitujen potilaiden ohjaamiseen pitdisi varata nykyistd enemman aikaa.
(Kaakinen, 2014, 47, Lipponen, 2014, 48.) Myo6s Kaaridinen (2014,102) mainitsee,
ettd potilaiden mielesta hoitajilla ei ole kotiutustilanteessa riittavasti aikaa heidan

ohjaamiseensa.

Potilasohjaukseen toivotaan tutkimusten mukaan asianmukaisia ja rauhallisia tiloja.
Potilasohjausta on toteutettu odotushuoneissa ja potilashuoneissa, joissa on saman-
aikaisesti myos muita ulkopuolisia henkildita. Potilaat eivat koe, etta heidan yksityi-
syyttadn kunnioitettaisiin eivatka he rohkene keskustella avoimesti omasta sai-
raudestaan ja sen hoidosta (Lipponen 2014, 48; Kaaridinen 2007, 90; Kaakinen 2014,
47; Sulosaari, Teuri, Soini, Pekonen, Ojanpera, Alanko, Juuti, Tuderman& Lepp3,
2013). Lisaksi tiloja tarvittaisiin ohjausvideoiden katsomiseen ja valineiston sailytta-

miseen.

Hoitohenkilosto koki, ettei ohjausmateriaalia ole riittdvéasti saatavilla ja sita tulisi olla

seka kirjallisena ettd audiovisuaalisena. (Kaaridinen, 2007, 102.) Ajantasaista materi-
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aalia oli kahdella kolmasosalla kdytettavissdaan. Tarvittavaa valineistod ohjauksen tu-
eksi seka koulutusta valineiston kayttoon oli yli puolella vastaajista. (Lipponen, 2014,

48).

6.4 Ohjauksen ilmapiiri

Psyykkiseen ilmapiiriin vaikuttavat seka ohjaaja etta ohjattava. Rohkaiseva ja kannus-
tava ilmapiiri motivoi potilasta hoitoon sitoutumiseen. Potilaalle pitdisi pystya luo-
maan tunne, etta hanesta ollaan kiinnostuneita yksilona ja nimenomaan hanta halu-
taan tukea sitoutumaan hoitoonsa. (Sulosaari, Teuri, Soini, Pekonen, Ojanper3,
Alanko, Juuti, Tuderman & Leppd, 2013, 44) Ohjauksen ilmapiirissa ja vuorovaikutuk-
sessa on potilaiden mielesta parantamisen varaa ja osa potilaista koki, etta hoitajat

olivat vihaisia heille (Kaakinen, 2014, 46,53)

6.5 Ohjausmenetelmat

Ohjauksessa on hyva kayttaa erilaisia menetelmia monipuolisesti ja huomioida niiden
valinnassa potilaan yksil6lliset tarpeet. Kaytetyin ohjausmuoto on suullinen yksilooh-
jaus. Tutkimusten (Kaakinen, 2014,47) mukaan suullisten ja kirjallisten materiaalien
lisdksi potilaat toivovat enemman my0s visuaalista materiaalia sekd demonstraati-
oita. Myd6s audiovisuaalisen ohjauksen menetelmia voisi lisata, silla sen osuus ohjauk-
sessa on ollut vain 31 % (Lipponen, 2014, 47). Tulevaisuudessa potilaat ovat tottu-
neita myos internetin kaytossa, joka voisi olla myo6s yksi ohjausmenetelma suullisten

ja kirjallisten ohjeiden lisaksi (Lunnela, 2011)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa millainen kotiutustilanteeseen liittyva
laakehoidon ohjaus edistaa potilaan sitoutumista ladkehoitoon. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittu aineisto koostui tutkimuksista, joissa tutkittiin, mitka tekijat vaikuttivat
potilaiden ja hoitohenkiloston kokemuksiin ohjauksen laadusta. Laadukkaan ohjauk-
sen on todettu ennustavan hyvaa hoitoon sitoutumista. Aineistossa kasiteltiin oh-
jausta myOs muusta nakokulmasta kuin pelkastdaan ladkehoidon ohjauksen kannalta.
Ladkehoidon ohjaukseen patee kuitenkin samat asiat kuin muuhunkin potilasohjauk-

seen.

Potilaat haluavat tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta ymmarrettavasti. Tama ei kui-
tenkaan heiddan omasta mielestaan aina toteudu. Syyna voi olla se, etta hoitaja kayt-
taa sellaisia termeja tai ammattislangia, joita maallikko ei ymmarra. Myos hoitoon si-
toutumattomuuden seurauksista on potilaiden kanssa keskusteltava, silla mita pa-
remmin potilaat ovat tietoisia hoidon seurauksista sita paremmin he sitoutuvat an-

nettuihin ohjeisiin. (Lunnela, 2011, 83).

Tutkimusten mukaan ohjausta tekevat henkilot eivat kayta tutkittua tietoa hyvak-
seen, vaan suurimman osan tieto perustui kokemukseen, tyoyksikon kaytantoihin tai
pohjakoulutukseen. Tahan olisi syyta kiinnittdd enemman huomiota varsinkin ladke-
hoidon ohjauksessa. Hoitajan koulutuksesta saattaa olla kulunut aikaa ja ladketiede
kehittyy hyvin nopeasti. Jo parin vuoden vanha tieto saattaa olla tana padivana van-

hentunutta.

Tulevaisuudessa ladkehoidot ovat entistd enemman yksildllisempid, joka lisaa tiedon
tarvetta. MyoOs hoitoajat tulevat lyhenemaan tulevaisuudessa ja sen myotd myos po-

tilaan ohjaamiseen kdytettdavan ajan maara tulee vihenemaan. Tietoa ladkkeista on
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saatavilla, mutta sita ei ole vield koottu yhteen paikkaan. Naiden ongelmien ratkaise-
miseksi on Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea perustanut Ladkeinfor-
maatioverkoston. Verkoston yhtena tarkoituksena on luoda kansallinen laakeinfor-

maatioverkosto, jolla lisdtdan terveydenhuollon ammattilaisten kdayttamien luotetta-
vien tiedonlahteiden tunnettuutta seka kehittaa ladkehoidon osaamista ja ladkeneu-

vonnan koulutusta. (Fimea, 2012).

Vaikkakin osa potilaista koki ohjauksen olevan kaavamaista, on ohjaukseen hyva laa-
tia suunnitelma, jonka mukaan ohjaus kotiutustilanteessa etenee. Suunnitelma on
laadittava niin, ettd sen mukaan edettdessa voidaan kuitenkin huomioida yksil6lliset
tarpeet. Suunnitelman kaytto lisaa myos ohjauksen tasalaatuisuutta, jolloin ohjaus ei
vaihtele ohjaajan mukaan. Koulutusta ohjaukseen pitdisi olla enemman ja niissa ai-
heena erityisesti miten hyvaa ohjausta toteutetaan ja vuorovaikutustilanteisiin, mi-

ten kohdata potilas ja miten hanta kannustetaan. (Kaakinen, 2014, 56).

Yhteistyotad ja vuorovaikutusta ammattiryhmien ja organisaatioiden valilla pitaisi olla
enemman. (Lipponen, 2014, 50). Ohjausvastuun jakamista ja ohjauskdytantéjen yh-
denmukaistamista. Ohjausvastuuta pitaisi jakaa niin omahoitajalle / -laakarille tai
koko hoitotiimille, taman nahdaan lisaavan eri ammattiryhmien valista yhteistyota.

Ohjauskaytanteita pitdisi yndenmukaistaa.

Potilasasiakirjoihin tulee kirjata hoidon kannalta olennaiset tiedot pitkdaikaissairai-
den hoidosta ja ohjauksesta (Laki 1992/785). Kirjaaminen pitdisi olla toimintatapa,
jotta kaikilla on sama nakemys siitd mitd ohjausta potilas on saanut. Talla poistettai-
siin my0os paallekkaisyytta ja sdastetdan aikaresursseja. Ohjauksen tavoite ja toteutus
pitdisi kirjata jo hoitosuunnitelmaan. Ohjauksen kirjaamattomuus aiheuttaa niin kat-
koksia kuin myds paallekkaisyytta hoidossa, joka vaikuttaa osaltaan hoidon laatuun.
Nama kaikki ovat terveydenhuollon henkiloston ndkdkulmasta resurssien tuhlausta.

(Kaakinen, 2014, 66; Lipponen, 2014, 50).
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Tulevaisuudessa potilaat ovat yha tottuneempia kayttamaan internettia, joten sen
hyédyntaminen ladkeohjauksessa olisi hyva huomioida. Internetistd saatavaa materi-
aalia voitaisiin koota tukemaan kotiutustilanteessa annettua ohjausta. Sen etuna on

my0s helpompi paivitettavyys, kuin kirjallisen materiaalin.

Laakehoidon ohjaus voitaisiin jakaa kokonaisuuksiin ja miettid, missa vaiheessa mita-
kin tietoa potilaalle annetaan. Potilaan koko sairaalassa oloajan hanelle voisi hoitojen
vhteydessa kertoa sairaudesta ja sen hoidosta. Nain potilaalle jaisi aikaa prosessoida
omaa sairauttaan ja hanella olisi ehka kotiutustilanteessa jo valmiita kysymyksiakin

hoitajalle.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd potilaan ladkehoidon ohjaukseen kotiutusti-
lanteessa kannattaa panostaa. Toteuttamalla ladkehoidon ohjausta suunnitelmalli-
sesti, riittavilla resursseilla, vuorovaikutteisesti ja antamalla tutkittua tieto sairau-

desta seka ladkehoidosta, potilaat ymmartavat ladkehoidon merkityksen ja nain si-

toutuvat hoitoonsa paremmin (ks. kuvio 1).
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Vuorovaikutteinen Suunnitelmallin

ja potilasldhtéinen ladkehoidon
laikehoidon ohjaus riittavilld
ohjaus resursseilla

Tutkittua tietoa
sairaudesta ja sen
ladkehoidosta

Ladkehoitoon sitoutunut potilas

Kuvio 1. Ladkehoidon ohjauksessa huomiotavia seikkoja

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta kuvaamalla menetelma seka tulokset selkeasti ja lapinakyvasti. Katsaukseen
valittujen tutkimusten tekijoiden tyota on kunnioitettu viittaamalla heidan tutkimuk-
sissaan esittamiin tuloksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013). Internetissa
julkaistuun tekstiin viitattaessa on lahdeluettelossa esitetty julkaisun tasmallinen
verkko-osoite sekd paivays, jolloin julkaisu on verkossa ollut kyseisesta osoitteesta

saatavilla (Kuula, 2006, 172).

Tutkimuksen tulee mitata sitd, mita oli tarkoituskin mitata. (Heikkild, 2008, 29.)
Ty6ssa on pyritty kuvaamaan tutkimusaihetta mahdollisimman tarkasti, jotta vali-

tusta aineistosta saadaan tietoa asetettuun tutkimuskysymykseen.
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Tutkimuksen raportoinnissa on pyritty kuvaamaan tyon eteneminen mahdollisimman
tarkasti. Tarkka selostus lisda tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 227).

Kirjallisuuskatsauksen puutteena voidaan pitaa sita, etta aineistoon on valittu ainoas-
taan suomenkielisia tutkimuksia. Vieraskielisen aineiston poisjattaminen perustui ta-
man opinndytetyon kirjoittajan kielitaidon puutteellisuuteen. Myds aineiston vahyys
voi vaikuttaa tulosten vaaristymaan. Tassa opinndytetydssa samat ohjaukseen liitty-
vat seikat kuitenkin toistuivat useammassa tutkimuksessa, joten silta osin aineiston
voidaan katsoa saavuttaneen kyllaantymisen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,

2006.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa, kun kehitetaan kotiutustilantei-
den ladkehoidon ohjausta ja sen vaikuttavuutta. Lidkehoidon ohjaus pitdisi ndhda
myo6s koko tyoyhteisdn toimintana ja taman tyon tulokset voisivat olla Iahtékohtana

moniammatillisen yhteistyon kehittamisessa.

Jatkotutkimusta voisi tehda siitd, miten toteutetaan laadukasta |ladkehoidon ohjausta
silloin, kun potilas on kykenematon paattamaan itse omasta ladkehoidostaan. Mika
on omaishoitajan tai kotisairaanhoitajan rooli? Uudet teknologiset sovellukset ja mi-
ten niitd hyodynnetdan ladkehoidonohjauksessa voisi olla my6s yksi jatkotutkimuk-

sen aihe.
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