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Opinnaytetyon aihetta meille ehdotti lehtori Markus Karttunen. Toiveena oli tuottaa Ia@kehoidon
ohjauksesta opetusvideo. Paadyimme tekemaan opetusvideon, jonka aihetta rajasimme késittele-
méaan ainoastaan aikuisen ladkehoidon ohjausta. Tavoitteena on tehda tietoperustaan ja omaan
osaamiseen pohjautuen videon kasikirjoitus, kuvakasikirjoitus seka itse video. Opetusvideolla on
tarkoitus selventaa ja konkretisoida laakehoidon ohjausta kasitteena hoitoalan opiskelijoille ja

saada ohjauksesta laadukkaampaa.

Videon kasikirjoituksesta, kuvakasikirjoituksesta ja nayttelemisesta vastaamme itse. Videon kuvaa
ja kasittelee medianomi-opiskelija Jenna Louhela. Videon valmistuttua se jaa opetuskayttéén Ou-
lun ammattikorkeakoululle. Oppilaat pystyvat tuomaan videolta oppimansa tyopaikoille ja siirta-
maan tietoa ja toimintamallia kauemmin alalla olleille tyontekijdille. Talla tavoin toimintamalli siirtyy

eteenpain ja tyontekijoiden osaaminen paivittyy.

Suunnitelmamallina on kéytetty toiminnallista opinnaytety6ta. Tarkeimpana aineistona on WHO:n
maailmanlaajuinen tutkimus pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutumisesta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
joka toinen potilas ei sitoudu hoitoonsa ja jattaa laakkeen kayton kesken. Ohjauksella todettiin ole-
van suuri merkitys hoitoon sitoutumisessa. Laakehoidon konkreettisesta ohjauksesta olemme 16y-
taneet tietoa Hoida ja Kirjaa- oppikirjasta. Ladkehoidon ohjaus koostuu suullisesta ja kirjallisesta
ohjauksesta. Ohjaukseen kuuluu potilaan motivointi, oikean ladkkeenottotekniikan ohjaus, laak-
keen vaikutusten ja haittavaikutusten seuraamisen ohjaus, tiedonanto laékkeiden yhteensopivuu-
desta ja yhteisvaikutuksista, itsehoitolaakkeiden kayton ohjaus, pitkaaikaissairauksien omaseuran-
nan ohjaus, seka ohjaus laakityksen muuttamiseen seurannan tulosten mukaan. Liséksi hoitajan

tulee varmistaa, etta potilas on varmasti ynmartanyt saadun ohjauksen.

Asiasanat: Laakehoito, ohjaus, potilasohjaus, laakitys, hoitoon sitoutuminen
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Lecturer Markus Karttunen offered us the topic to our theses. Hope was to produce tutorial video
about direction of medical treatment. We ended up doing a tutorial video which topic we narrowed
to focus on only adult’s medical treatment. Goal is to make a script, screenplay and a video based
on knowledge facts and our own knowing. Purpose of tutorial video is to clarify and concretize

directing of medical treatment to health care students and gain quality of direction higher.

We are in charge of the script, screenplay and acting. Bachelor of media student Jenna Louhela is
filming and editing the video. After the video is ready it stays at Oulu university of applied sciences
at purpose of teaching. Students can benefit from the video by bringing the knowledge and stand-
ards of activity into the workplace. This is how standards of activity move forward and employees’

know-how develops.

The most important used material is WHO: s worldwide study of committing to long term treatments.
Study shows that every second patient doesn’t commit to their treatment and stop using their med-
icines. Big meaning of committing to treatment is direction. Concretive knowledge of directing is
found from Nurse care and document —study book. Direction of medical treatment consist spoken
and written directing. Motivating the patient, guidance of the correct medication technique, control
of medicine effects and adverse effects, communication on medicine compatibility and interaction,
self-medication control, long-term self-monitoring control, and control of medicine modification ac-
cording to follow-up results are parts of directing. Also nurses have to ensure that the patient has

understood the directs.

Keywords: Medical treatment, direction, patient direction, medication, commitment to treatment
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1 JOHDANTO

Mietimme opinnaytetyon aihetta jonkin aikaa, mutta tiesimme, etta haluaisimme tehda jostain ai-
heesta opetusvideon. Koulun puolesta saimmekin aiheeksi ladkehoidon ohjauksen, silla siita on
hyvin paljon keskustelua ja se tuntuu olevan vaikea kasite opiskelijoille. Aluksi ajattelimme teke-
vamme lasten laakehoidon ohjauksesta videon, mutta koska lapsen mukana on joka tapauksessa
aikuinen, koimme tarkeammaksi tehda ohjausvideon aikuisen laékehoidosta. Ohjauksessa ei ole

otettu huomioon ikaantyneen tai nuoren ja lapsen erityistarpeita.

Laissa on maaratty, etta potilaalla on tiedonsaantioikeus. Tama tarkoittaa sita, etta potilaalle tulee
antaa selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista niin, ettd potilas ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.) Laakehoidon ohjauksen selkeys ja ymmarrettavyys ovatkin tarkedssa asemassa.
Laakehoidolla pyritaan ehkaisemaan ja parantamaan sairauksia, hidastamaan niiden etenemista,
ehkaisemaan niiden aiheuttamia komplikaatioita seka lievittamaan sairauden oireita. Potilaan saa-
man palvelun laadun seka potilasturvallisuuden kannalta keskeinen osa on oikein toteutettu, teho-
kas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen laékehoito. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen,
2015, 3.)

Laakehoidon turvallisuus edellyttad osaamista, joka perustuu hyvaan ammatilliseen peruskoulu-
tukseen, tdydennyskoulutukseen ja kokemukseen. Osaaminen ei kuitenkaan yksinaan riita, silla
suurin osa vaaratapahtumista johtuu kommunikaatio- ongelmista potilaan ja ammattihenkilon valilla
tai ammattihenkildiden kesken. Vaaratapahtumia lisaavat myos turvallisuutta vaarantavat toiminta-

tavat, suojauksen puute seka puutteellinen ohjaus. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen, 2015, 3.)



2 AIKUISEN LAAKEHOIDON OHJAUS

21 Laakehoidon ohjaus ja toteutus

Tassa opinnaytetyossa ladkkeella tarkoitetaan ainetta tai valmistetta, jolla pyritaén ehkaisemaan,
parantamaan tai lievittamaan sairautta tai sen oireita. Laaketta voidaan kayttaa inmiseen tai elai-
meen ja sita voidaan antaa ulkoisesti tai sisaisesti. (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea, 2014.) Tassa opinndytetyossa kaytetaan esimerkkilaakkeena Diformin retard - diabetes
|adketta. Diforminin vaikuttava aine on metformiini, joka estda glukoosin tuotantoa maksassa ja
lisda sen hyvaksikayttoa kudoksissa. Nain 1aakeaine pienentaa veren sokeripitoisuutta. Lisaksi ky-
seessa on debot- tabletti, jolloin Iadkeaineen on tarkoitus alkaa vaikuttamaan hitaasti, vasta ruu-
ansulatuselimistossa. Talloin ohjauksessa korostuu oikeanlainen ladkkeen kasittely ja ottotapa.

Laaketta ei saa murskata eika puolittaa. (Laaketietokeskus, 2017.)

Hoidolla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, jotka suuntautuvat joko suoraan tai epasuoraan
hoidon kohteeseen, eli yleensa potilaaseen. Hoidon tavoitteena on tervehdyttaa ja/tai yllapitaa po-

tilaan terveydentilaa. (Aarva, 2009, 29.)

Ohjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa keskustellaan asiakkaan kanssa haneen liittyvista asi-
oista niin, etta keskustelulla on jokin tavoite, esim. ongelmanratkaisu. Se on tarked osa asiakkaiden
hoitoa. Ohjaus eroaa opetuksesta ja neuvomisesta sill, etta ohjauksessa pyritaan asiakkaan oma-
toimisuuteen. Siihen, etta asiakas itse ymmartaa ja on osallinen hoidon suunnittelussa. Asiakkaalle
ei ladella suoria vastauksia, vaan pyritdén vuorovaikutukseen, jossa potilas kertoo omia kokemuk-

siaan ja tietoaan, joita voidaan hyddyntaa hoidon suunnittelussa. (Kaaridinen & Kyngas 2014.)

Sairaanhoitajan tehtdvana on ohjata potilasta 1&&kehoidon toteuttamisessa yhdessa laakarin
kanssa. Ohjaukseen kuuluu potilaan motivointi, oikean la&kkeenottotekniikan ohjaus, laakkeen vai-
kutusten ja haittavaikutusten seuraamisen ohjaus, tiedonanto laékkeiden yhteensopivuudesta ja
yhteisvaikutuksista, itsehoitolaakkeiden kayton ohjaus, pitkaaikaissairauksien omaseurannan oh-
jaus, seka ohjaus laakityksen muuttamiseen seurannan tulosten mukaan. Lisaksi hoitajan tulee

varmistaa, etta potilas on varmasti ymmartanyt saadun ohjauksen. (livanainen 2013, 378.)



Laakehoidon ohjaus koostuu suullisesta ja kirjallisesta ohjauksesta. Suulliseen ohjaukseen hoita-
jan tulee perehtya potilaan laékkeen vaikutuksiin, haittavaikutuksiin ja annosteluun. Ohjauksen tu-
lee olla selkeaa ja tarvittaessa voi kayttaa konkreettista havainnointimateriaalia, esim. Astmapiip-
pua. Ohjaukseen tulee varata riittavasti aikaa, jotta potilas ehtii kysya mieltd askarruttavia asioita
|adkityksestd. Ohjauksessa kaytavat asiat on myds hyva kerrata. Suullisen ohjauksen tukena kay-
tetaan kirjallista ohjetta. Tama on laakarin maaraama ohje, jota taydennetaan potilaan yksilollisten
tarpeiden mukaan. Siita potilas voi my0s tarkistaa asioita, joita ei valttamatta enaa ohjauksen jal-

keen muista. (livanainen 2013, 378.)

2.2 Potilaan ohjaaminen

Ohjausprosessissa kuuluu maaritella ohjauksen tarve, suunnitella ohjauksen kulku, toteuttaa oh-
jaus ja lopuksi arvioida ohjauksen onnistumista ja vaikuttavuutta. Ohjausprosessin tulisi toteutua
kaikissa potilaan hoidon vaiheissa. Ohjauksen tarpeen maarittdmiseen ja toteutustapaan vaikutta-
vat yksilon ja yhteison voimavarat. Potilasohjauksessa korostuu tarpeiden maarittely, silla ohjauk-
sen lahtokohtana tulee olla potilaan tarpeet. Tarkeaa on huomioida, kuinka kauan potilas on sai-
rastanut ja mita tietoa potilaalla itsellaan on jo valmiiksi sairaudesta. Taytyy huomioida myos, etta
vastasairastunut potilas voi olla kriisivaiheessa, jolloin hanen ohjauksen vastaanotto kyky ei valtta-

matta ole parhaimmillaan. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 10.)

On olemassa paljon erilaisia ohjausmenetelmia ja malleja. Mikdan menetelma ei valttamatta yksis-
taan sovi jokaiseen ohjaustilanteeseen tai jokaiselle potilaalle/hoitajalle. Taman vuoksi onkin hyva,
tietaa millaisia menetelmia on olemassa ja oppia loytamaan tilanteeseen, seka potilaalle, etta hoi-
tajalle sopiva tapa. Edella luetellaan joitain ohjausmenetelmia joita sairaanhoitaja voi kayttaa oh-
jaustilanteessa. Menetelmat jotka tassa opinnaytetyossa mainitaan, on valittu potilaslahtoisen ajat-

telun kannalta.

Voimavarakeskeinen ohjaus jossa potilas kutsutaan osallistujaksi ohjaustilanteeseen. Keskuste-
luun tuodaan mukaan arkista rupattelua, joka rauhoittaa ja rentouttaa tilannetta. Potilaalle annetaan
keskustelun alusta lahtien tilaa ja aikaa esittaa kysymyksia ja tuoda omia mielipiteitaan esille. Ky-
symyksiin haetaan vastauksia potilaan tuntemusten ja kokemusten pohjalta. Sairaanhoitaja kuun-
telee potilaan puheenvuoron loppuun asti ja viestittaa potilaalle kuunnelleensa potilaan sanomaa

ja esittaa tarkentavia kysymyksia. Sairaanhoitaja esittaa vaihtoehtoisia hoitomuotoja neutraalisti,



niin, ettd vaihtoehdot tuodaan esille tasavertaisina mahdollisuuksina. (Suomen Unihoitaja seura

ry.)

Asiakaslahtoinen ohjaus jossa aluksi selvitetaan mita potilas jo etukateen tietaa, mita potilaan tay-
tyy tietaa, mita potilas haluaa tietaa ja mika on potilaalle paras tapa omaksua asia. Tavoitteiksi
asetetaan konkreettisia, saavutettavissa olevia ja mitattavia tavoitteita. Ohjauksessa hoitajalla on
riittavat tiedot ohjattavista asioista ja menetelmista, tarvittavat tilat ja valineet esitelld ohjatta asia.
Lopuksi hoitaja kertaa lapikaydyt asiat, parhaiten muistiin jaavat alussa ja lopussa kasitellyt asiat.
Hoitajan tehtdvana on myos auttaa potilasta [dytamaan oma tyylinsa omaksua asioita. Ohjauksen
aikana potilasta kannustetaan luottamaan omiin paatoksentekokykyihinsa. Potilaalle on annettava

mahdollisuus tehda paatoksia ja toimia omalla tavallaan. (Suomen Unihoitaja seura ry.)

Jaetun paatoksenteon malli pohjautuu potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen tasavertaiseen
kumppanuuteen, koska valtaosa potilaista haluaa itse vaikuttaa sairautensa hoitoon ja tehda valin-
toja terveydenhuollon ammattilaisen ohella. Talloin tiedonjako on kaksisuuntaista potilaan ja am-
mattilaisen valilla. Ohjaustilanteessa kaydaan avointa keskustelua, jossa potilas saa tarkoituksen
mukaista tietoa ja sen perusteella tekee valintansa. Hoitajan tehtava on varmistaa, etteivat potilaan

kasitykset ole virheellisia tai eparealistisia. (Suomen Unihoitaja seura ry.)

Ohjaustilanteessa, ohjausmenetelmasta riippumatta potilasta tulee tukea. Sosiaalisella tuella on
positiivinen vaikutus potilaan sopeutuessa pitkaaikaissairauteen. Jotta emotionaalinen, tiedollinen
ja konkreettinen tukeminen toteutuisivat, tulee sairaanhoitajan luoda turvallinen ilmapiiri, kunnioit-
taa potilasta ja hyvaksya hanet, kuunnella ja vastata, vahvistaa potilaan voimavaroja, rohkaista
potilasta kysymaan ja kyseenalaistamaan. Sairaanhoitajan taytyy antaa ymmarrettavaa ja ajanmu-
kaista tietoa, seka suullisesti, etta kirjallisesti. Kertoa mista potilas saa lisatietoa ja mihin han voi
tarvittaessa olla yhteydessa, seka varmistaa, etta potilas on ymmartanyt saamansa informaation.

Sairaanhoitajan tulisi antaa potilaalle my0s kirjallista tietoa ohjaustilanteessa. (Suomen unihoitaja

ry.)

Jotta ohjaustilanteissa varmistuisi potilaan oppiminen ja ymmartaminen, on joissain tilanteissa de-
monstroida ohjattua asiaa. Hyva huomioida, etta havainnollinen esittdminen ja harjoittelu sopivat
parhaiten motoristen taitojen opettamiseen. Joten tulee harkita, milloin havainnollistaminen on tar-

peen ja milloin havainnollistaminen kannattaa jattaa pois, ettei sekoita potilasta laajan informaation



lis&ksi liiallisella toiminnalla. Demonstroitaessa kaydaan lapi ohjauksen sisélto ja aikaisemmat op-
pimiskokemukset, jotta saadaan selville potilaan oppimisen taso. Tavoitteena on antaa potilaalle
selkea kuva siita, miten toimenpide suoritetaan tukea potilaan sitoutumista hoitoon. Tilannetta on
paras harjoitella ymparistossa, joka muistuttaa mahdollisimman paljon tilannetta, jossa hoitotoi-
menpide suoritetaan. Ohjaustilanteessa on tarkea antaa heti palautetta, mikéli potilas tekee jotain

vaarin, ettei vaaria tapoja paase muodostumaan. (Lipponen 2006, 58-59.)

2.3 Hoitoon sitoutuminen

Hoitomydntyvyys tarkoittaa, etta potilas toimii niin kuin terveydenhuollon ammattihenkild on hanta
ohjeistanut. Yleisesti hoitomydntyvyyden nakokulmana on ollut [a@kehoidon toteutuminen. (Hoida

ja kirjaa. livanainen & Syvéoja 2013.)

Hoitoon sitoutuminen on kasitteena laajempi, kuin hoitomyontyvyys. Hoitomyontyvyys muuttuu hoi-
toon sitoutumiseksi siina vaiheessa, kun potilas otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja hanta
pidetaan tasavertaisena toimijana ammattilaisten kanssa. Koska potilas on itse oman itsenséa paras
asiantuntija, hanella on oikeus paattaa hoidon toteuttamisesta. (Hoida ja kirjaa. livanainen & Syva-
oja, 2013). Varsinkin pitkaaikaisissa tilanteissa hoitoon sitoutuminen ei tarkoita kaavamaista ohjei-
den noudattamista, vaan joustavaa ja mielekasta toimintaa, jolla potilas pyrkii edistamaan omaa
terveyttaan, ehkdisemaan itsedan sairauksilta tai hoitamaan omaa sairauttaan. (Kyngas & Henti-
nen, 2009, 17.)

Edelld mainitun lisaksi ero hoitoon myontymisen ja hoitoon sitoutumisen valilla on seuraava: Potilas
saattaa ajatella jonkin [a@kkeen olevan hyvaksi, ja myontyy laakkeen kayttamiseen, mika on hoito-
myontyvyytta. Vaikka potilas kokee ladkkeen olevan hanelle hyvaksi ja myontyy kayttamaan laa-
kettd annettujen ohjeiden mukaan, saattaa han kuitenkin jattaa laakehoidon kesken viitsimisen,
ymmartdmattomyyden tai jonkin muun syyn takia. Talldin potilas ei ole sitoutunut ladkehoitoon.

Hoitoon sitoutuminen on maailmanlaajuinen ongelma. Kehittyneissa maissa n. 50% potilaista hoi-
taa kroonista sairauttaan kuten on maaratty. Eli joka toinen potilas ei sitoudu hoitoonsa. Kehitty-

mattomissa maissa luku on viela suurempi. (WHO, 2004, 16 & 25, livanainen, 2013, 599.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat hyvin monet eri tekijat. Yleisesti ne jaetaan asiakkaasta johtuviin

tekijoihin ja ymparistotekijoihin. Naista hyvia esimerkkeja ovat esimerkiksi potilaan sosiaaliset- ja
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taloudelliset tekijat, terveydenhuollon ja hoitotiimin rakenne, hoitohenkildkunnan antama ohjaus ja
vuorovaikutus seka taudin ominaispiirteet ja siihen liittyva hoito. (WHO, 2004, s.16, Kyngas & Hen-
tinen, 2009, s.26.)

Terveydenhuoltojarjestelman keskittyminen akuuttihoitoihin ei vastaa potilaiden tarpeisiin. Hoitoon
paasy on yha hankalampaa, jolloin my0s hoidon ohjaustilanteet karsivat, kun aika on hyvin rajal-
lista. Tama aiheuttaa myds stressia terveydenhuoltohenkildstolle, joka taas on todettu entisestaan
huonontavan potilaiden sitoutumista. Hoidon jatkuvuus ja potilaaseen jatkuva yhteydenpito luo

mahdollisuudet parantaa hoitoon sitoutumista. (WHO, 2004, 41.)

Jos potilas on laiminlydnyt hoitonsa, hanta ei saisi missdan nimessa syyttaa hoidon epaonnistumi-
sesta, vaan potilaan kanssa tulisi yrittaa luoda luottamussuhde. Nain potilas uskaltaa kertoa syyt
laakkeen kayttamatta jattamiselle. Usein syyna on se, etta potilas kokee ladkkeen haittavaikutukset
suurempina hyotyyn nahden. Laakehoitoon voi kohdistua myds pelkoja ja uskomuksia. (WHO,
2004, 37-38.)

WHO:n teettdmassa tutkimuksessa hoitomydntyvyytta on selvitetty sen mukaan, kuinka laékehoito
on toteutunut. Yksi osa hoitoon sitoutumista on terveyskayttaytyminen, joka sisallyttaa paljon
enemmankin, kuin pelkastdan maaratyn laakkeen ottamisen. WHO piti kesakuussa 2001 Ad-
herence —kokouksen, jonka aikana todettiin erityisesti, etta sitoutuminen mihin tahansa hoito-ohjei-
siin kuvastaa tietyn tyyppista kayttaytymista. Eli eri ihmisten eri luonteenpiirteet vaikuttavat siihen
kuinka sitoutuneita he ovat annettuihin ohjeituksiin. Esimerkkeja naista kayttaytymismalleista ovat
ladkariin hakeutuminen, reseptilaakkeen noutaminen, annostusohjeiden noudattaminen, rokotus-
ten ottaminen, seurantakayntien muistaminen tai kayttaytymistapojen muuttaminen sen mukaan,

mita potilaan sen hetkinen terveydentila vaatii. (WHO, 2004, 3.)

Kokoukseen osallistuneet totesivat lisaksi, etta potilaan ja hanté hoitavan terveydenhoidon ammat-
tilaisen valisen suhteen taytyy olla kumppanuutta, jossa hyddytaan jokaisen kyvyista. Tama viittasi
siihen, kuinka kirjallisuudenkin mukaan hoitosuhteen laatu on hoitoon sitoutumista maaraava tekija.
Nain ollen tehokkaassa hoitosuhteessa tulisi vallita ilmapiiri, jossa kaydaan lapi vaihtoehtoisia hoi-
tomuotoja. Potilas ja hoitaja tekevat yhdessa hoitosuunnitelman, keskustelevat hoitoon sitoutumi-
sesta ja suunnittelevat seurantakaynnit. (WHO, 2004, 3.) Mitd enemman potilas otettiin mukaan
hoidon suunnitteluun ja potilaan mielipiteitd kuunneltiin, sita sitoutuneempia potilaat olivat hoi-
toonsa. (WHO, 2004, 37-38.)
1



Jotta toivottujen vaikutusten voidaan katsoa johtuvan laakehoidon toteutumista, tulee hoitoon si-
toutumista arvioida tarkasti. Hoitoon sitoutumisen arviointiin ei ole olemassa yhta kiistatonta stan-
dardi menetelmaa, mutta kirjallisuudesta loytyy useampia strategioita tahan. Muutamia esimerk-
keja hoitoon sitoutumisen arvioinnista ovat esimerkiksi: Hoidon tarjoajilta ja potilailta arvion kysy-
minen. Terveydenhoidon ammattilaiset kuitenkin yliarvioivat sita, kuinka hyvin potilaat seuraavat
heidan ohjeitaan. Taman lisaksi potilaiden omien arvioiden analysointi on hankalaa, silla potilaat
jotka myontavat, etteivat ole noudattaneet ohjeita, kuvailevat kayttaytymistaan tarkasti. Kun taas
potilaat jotka eivat myonna laiminlyoneensa ohjeita, kuvailevat kayttaytymistaan vain suurpiirtei-
sesti. Olemassa on my0s potilaiden taytettavaksi tarkoitettuja kyselykaavakkeita. Naista kysymys-
kaavakkeista sellaiset, joilla arvioidaan tarkoin maarattya, tiettyyn laaketieteelliseen suositukseen
littyvaa kaytosta, ennustavat todennékoisesti hoitoon sitoutumista paremmin. Hoitoon sitoutumi-
sen mittaaminen tuottaa hyodyllista tietoa, mutta se jaa silti vain arvioksi potilaan todellisesta kayt-
taytymisesta. (WHO, 2004, 4-5.)

Huono hoitoon sitoutuminen tulee yhteiskunnalle kalliiksi. Sairauden hoidon laiminlyéminen aiheut-
taa komplikaatioita, jotka lisaavat sairaalakaynteja. Komplikaatiot huonontavat potilaan elamanlaa-
tua ja aiheuttavat nain psykososiaalisia ongelmia. Lisaksi potilaan tutkiminen ja hoidon suunnittelu
ovat kaytannossa terveydenhuollon resurssien tuhlausta, jos potilas ei niita noudata. Epasuorasti
kuluja voi tulla myds siita, etté potilas jaa pois toistd hoitamattoman sairautensa vuoksi. (WHO,
2004, 29 & 38.)

Edelld mainittu pohjaa sitd, kuinka tarkeaa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon valinen
kommunikaation onnistuminen on hoidon onnistumisen kannalta. Koska hoidon onnistumista ei
pystyta kaikissa tilanteissa mittaamaan tai arvioimaan totuudenmukaisesti, on ensiarvoisen tar-
keaa, etta hoito on alusta asti toteutettu niin, etta potilaan on siihen helppo sitoutua. Kun potilaan
ja terveydenhuollon ammattihenkilon valilla vallitsee hyva kommunikaatiokyky, ja hoito on alusta
asti onnistunutta, on jatkossakin helpompi arvioida hoidon vaikutusta. Potilaan luottaessa hanta
ohjeistavaan tahoon, on hénen helpompi noudattaa ohjeita ja esittda kysymyksia hoitoon liittyen.
(THL, Turvallinen |a@kehoito, 14-15.)
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2.4 Laakehoitosuunnitelma

Potilaan laakehoidon kokonaisuudesta vastaa aina potilasta hoitava laakari. Potilaskohtainen laa-
kehoitosuunnitelma on osa potilaan terveys- ja hoitosuunnitelmaa. Suunnitelma tehdaan yhteis-
tyossa potilaan kanssa. Laakehoitosuunnitelmassa tulee kayda iimi potilaan henkilotietojen lisaksi
jokaisen kaytossa olevan laakkeen nimi ja vahvuus, laakemuoto, antoreitti, annostusohje, hoidon
kesto, laékkeen kayttotarkoitus seké ladkkeen maaraajan nimi ja sairausvakuutusnumero/yksildin-
titunnus. Mikali kyseessa on pitkaaikainen laakehoitosuunnitelma, tulee suunnitelmaan kirjata
my0s se, miten ja kuka seuraa laakehoidon vaikutuksia, seka mihin potilas voi olla yhteydessa,

mikali laékehoidossa ilmenee ongelmia. (THL, Turvallinen laékehoito, 14-15.)

Potilaan terveys- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan tiedot, jotka eivat vality ladkelistan tai kriittisten
riskitietojen kautta. Naita tietoja ovat laédkehoidon seurantaan liittyvat tiedot ja ohjeet seka muut
mahdolliset ladkehoidon kannalta tarkeat tiedot kuten rokotustiedot. Potilaan tulisi itse yllapitaa
ajantasaista |adkelistaansa ja kirjata siihen myos kayttamansa itsehoitovalmisteet, ravintolisat ja

luontaistuotteet. (THL, Turvallinen laakehoito, 14-15.)

Vaikka potilaan laakehoidon kokonaisuudesta vastaakin laakari, ohjeistuksen uudesta laakkeesta
voi antaa muukin terveydenhoidon ammattihenkild, esimerkiksi Iahihoitaja tai sairaanhoitaja. (THL,
Turvallinen laakehoito, 14-15). Tasta syysta jokaisen terveydenhoidon ammattihenkilon pitaisi olla
perilla potilas/asiakas lahtdisesta ladkehoitosuunnitelmasta, jotta riippumatta paikasta tai ohjeista-
jasta potilas saa kattavasti tarvittavan tiedon ja ohjauksen. Nain varmistetaan, etta potilas on hyvin

informoitu ja tata kautta sitoutunut Iadkehoitoon.
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3 KOHDERYHMAT JA HYODYNSAAJAT

Projektin aiheena on tehda opetusvideo sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Ladkehoidon ohjaus
kasitteena on etainen ja hankala ymmartaa, jonka vuoksi videolla pyritaan konkretisoimaan mita
se todellisuudessa on. Opiskelijoille on tarkoitus antaa evaita hyvaan ladkehoidon ohjaukseen.
Tata kautta he voivat tuoda oppejaan tulevaisuudessa tydpaikoille ja siten parantaa laékehoidon

ohjauksen tarkeyden tiedostamista.

Projektista kohderyhméana ovat siis oppilaat. Projektin tuottama video toimii opetuskaytdssa am-
mattikorkeakoulussa. Koulun aikana oppilaat oppivat hyvan laékehoidon ohjauksen perusteet niin,
etta he pystyvat hyodyntamaan oppejaan tyoelamassa ja harjoitteluissa. Kun oppilaat siirtyvat kou-
lusta tydelamaan, vievat he mukanaan tiedon ja taidon laakehoidon ohjauksesta tyopaikoille. Tata

kautta myos jo tyoelamassa kauemmin olleet ammattihenkilot saavat paivitettya osaamistaan.
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tuotetaan ja valmistetaan video ladkehoidon ohjauksesta opetuskayttoon. Videota ja sen
valmistamista varten kerataan teoreettista tietoa aiheesta, tehdaan opinnaytetyon kirjallinen osio,
seka kasikirjoitetaan ja kuva-kasikirjoitetaan video. Projektin aihetta meille ehdotti tutor-opetta-

jamme Markus Karttunen, kenen kanssa yhteistydssa suunnittelimme videon alustavan sisallon.

Lyhyen aikavalin tavoitteena on saada projekti konkreettisesti valmiiksi niin, etta sitd on mahdollista
esittaa opetustarkoituksessa. Tama pitaa sisallaan videon valmistuksen ja saaton kayttokuntoon.
Projektin ollessa tassa vaiheessa, se on valmis opetuskayttdon. Opetuskaytolla tarkoitetaan sita,
etta opettajat pystyvat hyodyntamaan videota oppitunneilla esitettavana ja kursseilla opetusmate-

riaalina.

Kun videota on kaytetty opetusmateriaalina oppilaat paasevat hyodyntamaan ja toteuttamaan op-
pimaansa harjoitteluihin ja tydelamaan. Viimeistaan tyoelamaan siirtyessaan entiset oppilaat pys-
tyvat tuomaan oppimansa tyopaikoille ja siitdmaan tietoa ja toimintamallia kauemmin alalla olleille
tyontekijoille. Talla tavoin toimintamalli siirtyy eteenpain ja tyontekijoiden osaaminen paivittyy. Pi-
demmalle mentaessa toimintamalli siirtyy koko ajan eteenpain, niin etta lopulta toimintamalli olisi

kaytossa joka paikassa.

Tavoitteena on saada projekti tehtya suunnitelman mukaisessa aikataulussa. Seka suunnitelmasta
ettd itse videosta tehdaan mahdollisimman selkeasti ynmarrettava, jotta opinnaytetyota olisi mie-
lekasta tulkita. Video tulee olemaan huumorisavytteinen, jotta se vetoaisi erityisesti nuoriin ja saisi
heita ajattelemaan ladkehoidon ohjauksen tarkeytta. Tavoitteena on, etta projektityo on laatutasol-

taan hyva, ja etta olemme siihen itse tyytyvaisia.

Ennen projektin aloitusta tieto ladkehoidon ohjauksesta oli vahainen. Aiheena se tuntui haastavalta
ja mieleen herasi jopa kysymys, mita ladkehoidon ohjaus ylipaataan kasitteena tarkoittaa. Lahto-
kohtaisesti pohjatiedot olivat siis vahaiset. Aihe tuntui vaikealta, mutta samaan aikaan se kiinnosti
meita. Tavoitteena on selventaa itsellemme mita ladkehoidon ohjaus tarkoittaa ja miten sita toteu-
tetaan. Oppimistavoitteena on myds ymmartaa, millainen ohjaus on huonoa ja millainen hyvaa.

Ehka tarkeimpana tavoitteena on kuitenkin se, etta tiedetaan, miksi hyva laakehoidon ohjaus on
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niin tarkeaa ja mihin kaikkeen se vaikuttaa. Toisaalta on myés hyva tietda, mihin asioihin ei pystyta

itse vaikuttamaan.

Projektin paatyttya paasemme hyodyntamaan opittua ja jakamaan tietoa eteenpain. Projektin ai-
kana opimme suunnittelemaan ja aikatauluttamaan toimintaamme seka hallitsemaan projektia. Tal-
laisia taitoja pystymme hyodyntamaan myos tyoelamassa ja ottamaan jatkossakin osaa projektei-
hin.
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5 TOTEUTUS

5.1  Projektin prosessi ja aikataulu

Opinnaytetyon suunnittelun aloitimme jo kevaalla 2017. Tuolloin perehdyimme opinndytetyon oh-
jeistuksiin ja varasimme my0s ajan opinnaytetyon aihetta ehdottaneelle tutor- opettajallemme Mar-
kus Karttuselle. Sovimme alustavasti opinnaytetyon videon sisallosta. Taman jalkeen aloimme et-

sia teoriatietoa opinnaytetyon tietoperustaksi.

Kesalla 2017 meilla oli useita tapaamisia keskenaan, jossa teimme alustavan rungon suunnitelman
sisalloksi. Nain pystyimme tekemaan suunnitelmaa pala palalta eteenpain ja oli helpompi hahmot-
taa mita asioita meidan tulee selvittaa ja millaista tietoa kerata. Varsinaista tyonjakoa emme teh-
neet, mutta yleensa sovimme joka tapaamiskerralla mita kukin tekee seuraavalle kerralle.

Suunnitelmassa olemme hyddyntaneet koulun sahkopostissa olevaa sovellusta, jonka kautta pys-

tymme molemmat muokkaamaan tyota reaaliaikaisesti yhta aikaa.

Syksylla 2017 meilla on tarkoitus tehda suunnitelma valmiiksi ja taman jalkeen tehda kasikirjoitus
videoon seka kuvata video. Videon kuvaukseen tarvitsemme kuvaajan, kuvaajaksi olemme pyyta-
neet medianomi-opiskelija Jenna Louhelaa.

Kevaalla 2018 on tarkoitus arvioida tuotos ja saada opinnaytetyoprojekti paatokseen.

5.2 Tuotteena video

Opinnaytetydmme konkreettinen tuotos on opetuskayttoon tehty opetusvideo Iaakehoidon ohjauk-
sesta. Videolla esittelemme lyhyesti Iadkehoidon ohjauksen teoriatieto-osion ja naytamme kohtauk-
sen, jossa toiminta on vaaranlaista, jolloin oppilailla on mahdollisuus miettia mita tulisi tehda toisin.

Lopuksi videolla naytetaan kyseisesta kohtauksesta versio, jossa toimitaan oikeaoppisesti.

Hyvin tehdylld videolla saa nakyvyytta, silla video vaikuttaa katsojan tunteisiin ja mieleen, jonka

vuoksi video on yksi tehokkaimmista viestinnan valineista. Video heréattaa mielenkiintoa ja videolla
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asian pystyy kuvailemaan vakuuttavalla tavalla, joka jattaa katsojaan muistijéljen. Videon tavoit-
teena on valittaa katsojalle oivallus, joka johtaa opitun asian ymmartamiseen ja muistamiseen viela

pitkankin ajan paasta. (Aaltonen, 1993, 10-14.)

Kasikirjoitus, kuvakasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaisu, ovat kaikki videon tekemiseen kuuluvia
vaiheita. Kasikirjoitus ja kuvakasikirjoitus antavat videolle pohjan, jolta sita on helppo lahtea tuotta-
maan. Kuvaus -ja editointivaiheessa video saa kuvan ja aanen, seka viimeistelyn jolloin se nousee
eloon. Viimeisena on julkaisu vaihe, jolloin video on kokonaan valmis esitettavaksi katsojille. (Aal-
tonen, 1993, 10-14.)

Videon tavoitteena on vaikuttaa katsojiin tiedollisesti, jotta katsojat pystyvat hyddyntaméaan videolta

oppimaansa kaytannossa.

5.3 Kustannus ja rahoitusarvio

Opinnaytetyon suunnitelma on tehty kokonaisuudessaan sahkoisesti. Opinndytetyon ja ohjaajan ja
tilaajan kanssa tekemamme yhteisty6 on tapahtunut sahkdisesti tai suullisesti. Joten opinnaytety6n
suunnitelman tekeminen on ollut iimaista meille. Videolla nayttelemme itse, kuvaamme videon kou-
lun tiloissa, koulun valineilla. Kuvaajana toimii medianomi-opiskelija tuttavamme, joten myoskaan
videon valmistamiseen meilla ei kulu rahaa. Kustannukset joita opinnaytetyodlle ja sen tuotteelle
tulevat ovat meidan kayttdmamme tuntimaara opinnaytetyon tekoon, ohjaavan opettajan seka ti-
laavan opettajan kayttama tuntimaara, ja lisaksi paperikustannukset joita tulee lopullisen tuotoksen

tulostusvaiheessa.

5.4 Paa- ja osatehtavat

Projektissa on ollut mukana useampi eri taho, joiden tyonkuvaa olemme havainnollistaneet kuviolla
(KUVIO 1). Opinnaytety6n tehtavat on jaettu seuraavanlaisesti. Tekijoina ovat sairaanhoitajaopis-
kelijat Siika-aho Kirsi ja Vaattovaara Mari. Tuotteen on tilannut Oulun ammattikorkeakouluun ope-
tuskayttoon lehtori Karttunen Markus. Projektin ohjaajana toimii yliopettaja Sandelin Pirkko. Pro-
jektin tuotteen kuvaa ja editoi medianomi- opiskelija Jenna Louhela. Lisaksi opinndytetyon kirjalli-

sen ulkoasun asettelun apuna on ollut lehtori Elisa Laukkanen.
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TUOTTEEN TILAAJA:
Oulun Ammattikorkeakoulu

Markus Karttunen

PROJEKTIN

JASENET: OHJAAJA:
Kirsi Siika-aho ja Mari Pirkko Sandelin

Vaattovaara

LAAKEHOIDON OHJAUS -
A% 1)) (0]

VIDEON KUVAAJA JA
EDITOIJA:

Jenna Louhela

KUVIO 1 Havainnollistava kuvio projektin pédé- ja osatehtévista
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5.5 Riskien ja muutosten hallinta

Ennen projektin alkua kavimme mahdolliset riskit [&pi ja suunnittelimme, miten naihin voitaisiin va-
rautua (TAULUKKO 1). Suurimpana riskind koimme, etta videolle ei [dydy kuvaajaa ja editoijaa.

Muut riskit sen sijaan koimme hyvin pieniksi.

TAULUKKO 1 Riskit ja niiden ehkéisy

RISKI PIENI, KESKISUURI, EHKAISY
SUURI
Aikataulu: PIENI Sovimme yhdessa aikataulusta ja
Opinndytetyo ja sen tuote ei- piddmme kiinni sovitusta. Mahdol-
vat valmistu aikataulussaan, tai lista on, etta tuote valmistuu aika-
ollenkaan. taulusta jaljessa, mutta tuotteen
\valmistumatta jdaminen ei ole
\vaihtoehto.
Videon epdonnistuminen: KESKISUURI Olemme varautuneet tahan niin,
Videolle ei 16ydy kuvaajaa, ti- ettd tarvittaessa kuvaamme itse
loja tai videokameraa. kotona vuokratulla tai lainatulla vi-
deokameralla.
Videon epdonnistuminen: PIENI Olemme suunnitelleet videon
huolella tietoperustaa apuna kayt-
Video ei saavuta tavoitteitta, taen. Videolle on tehty tarkkaa ka-
eika tuo esille haluttua asiaa. sikirjoitus ja kuvakasikirjoitus. On

epatodenndkdista, ettd video ei
saavuttaisi tavoitteita.

Videon kaytto: PIENI Video tehdaan suunnitelmallisesti

ja hyvin, etta siita on mahdollisim-
Videota ei oteta opetuskayt- man paljon hyotya opetuskay-
toon. tossa.

Lisdksi on tehty aiesopimus, jossa
on sovittu videon tilauksesta, te-
osta ja kaytosta.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Tuotteen arviointi

Tavoitteenamme oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoululle opetuskayttoon soveltuva opetusvideo.
Projektin alussa olimme laatineet itsellemme videon suhteen aikataulun seka tavoitteet videolle ja
videon vaikutuksille. (Silvferberg, Ideasta projektiksi, Projektinvetajan kasikirja, 6.) Videon pidem-
man aikavalin tavoitteita meidan oli hankala arvioida, koska emme ole niita itse konkreettisesti na-
kemassa. Asettamiamme omia tavoitteitamme ja videon valittomia tavoitteita kuitenkin pystyimme
arvioimaan heti videon valmistuttua ja ensi esityksen jalkeen. Oman arviointimme tueksi teimme

videon ensiesitykseen katsojille arviointi kaavakkeet videon arvosteluun.

Videon tuottamiseen meilla ei ollut kaytossamme ammattilaisten valineita kuten videokameraa ja
mikrofonia. Meilla oli kdytdssamme tavallinen jarjestelma kamera, jolla toteutimme seka kuvauk-
sen, etta aanityksen videoon. Videon tekstikappaleet aanitimme jalkeenpain mikrofonikuulokkeilla.
Videon kuvauksesta ja editoinnista huolehti medianomi opiskelija Jenna Louhela. Videon kuvan ja
aanen laadussa olisi ollut mielestamme parantamisen varaa, mutta ottaen huomioon kaytéssamme

olleet valineet oli videon laatu riittava.

Videosta tuli noin 10 minuutin pituinen, mika oli mielestamme sopiva pituus oppitunnilla naytettavan
videon pituudeksi. Videon kasikirjoitus oli selked ja ndin ollen myds videolla eteneminen oli selkeaa.
Me itse nayttelimme videolla ja mielestamme suoriuduimme tavoitteellisesti. Omaa nayttelija suo-
ritusta voisi aina parantaa, mutta puheemme videolla oli selkeda ja ymmarrettavaa. Videolla ei ollut
juurikaan toimintaa ja tasta syysta puhekielen ymmarrettavyys oli tarkeaa, jotta katsoja saa selvaa
videon sanomasta. Samasta syysta videon toteutus oli myds haastavaa, koska vuorosanoja oli

paljon muistettavana ja jokaisella vuorosanalla oli merkitys.

6.2 Tuotteesta saatu palaute

Esitimme tydmme ensimmaista kertaa opinnaytetyon raportointi- ja arviointi tydpajassa. Tyopa-

jassa opetusvideotamme arvioi opinnaytetydmme opponoijat, muut opiskelijat ja yliopettaja Pirkko
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Sandelin. Tuotteen arviointia varten olimme valmistaneet arviointikaavakkeen (liite 1), jonka arvioi-
jat tayttivat ja kayttivat kaavaketta suullisen palautteen tukena. Kaikkien arvioijien mielesta video
oli sopivan pituinen ja mielenkiintoinen, se vastasi sisallollisesti aihettaan ja kerronta oli selkeaa.
Tuotteen kuvan- ja danenlaatua arvioitiin hyvaksi ja keskiverroksi. Opiskelijoilta ja yliopettajilta saa-
mamme palaute oli paaasiassa positiivista. Palautteen mukaan video oli selkea ja luontevan oloi-
sesti toteutettu. Kehittamisehdotuksena opiskelijat olisivat toivoneet viela selkeammin esille tuota-
vaksi onnistuneen ohjauksen elementteja, esimerkiksi tekstina opetusvideon lopussa. Taman puut-
tumista perustelimme silla, etta opetusvideo on tarkoitettu kaytettavaksi oppitunnilla, jossa aihetta

kasitellaan. ltse opetusvideo on vain tukemassa ja havainnollistamassa oppimista.

Opponoijat antoivat meille palautetta tuotteen toteutuksesta. He olivat sité mieltd, etta opetusvideo
oli editoitu hyvin niin, etta ylimaaraiset kohdat oli leikattu pois. Meidan esiintyminen oli selkeaa,
opetusvideota oli miellyttava katsella ja katsojan mielenkiinto séilyi loppuun asti. Opponoijien mie-
lesta tuotteen kuvanlaatu oli hieman heikko, mutta se ei hairinnyt katsomista. Kehittamisehdo-
tukseksi he antoivat meille, ettd opetusvideon lopussa olleen informaation tuotteen tekijoista olisi
voinut siirtad opetusvideon alkuun. Kehittamisehdotus oli hyva, mutta emme tehneet tuotteeseen

enaa muutosta aikataulullisista syista.

6.3 Tyoskentelyprosessin arviointi

Halusimme aloittaa opinnaytetyon valmistamisen mahdollisimman pian opintojen alettua, jotta val-
mistumisemme ei jaisi kiinni puuttuvasta opinnaytetydsta. Olimme luoneet selkeat aikataulut ja
huomioineet mahdolliset muutokset, mutta huomioinnista huolimatta aikataulut venyivat silti suun-
niteltua pidemmalle. Tama ei kuitenkaan aiheuttanut ongelmia, koska saimme tehda tyota eteen-

pain rauhassa ja paneutua tydskentelyyn huolella.

Kirjallisen osion tydstamiseen meilld kului eniten aikaa ja sen tekemiseen tarvitsimme eniten oh-
jausta. Opetusvideon kasikirjoituksen ja kuvakasikirjoituksen suunnittelu ja toteutus onnistui hel-
posti. Naiden valmistamiseen l6ysimme itsenaisesti selkeitd ohjeita, joiden avulla saimme tehtya

késikirjoitukset aikataulussa.
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Opetusvideon kuvaaja ja editoija I6ytyi helposti ystavapiirin kautta. Kun olimme I6ytaneet kaikille
sopivan ajan opetusvideon kuvausta varten, kuvaaminen oli vaivatonta ja suoriuduimme siita no-
peasti. Videon valmistumisessa editointi ja viimeistely veivat suurimman osan ajastamme. Editoi-
miseen ja viimeistelyyn kului aikaa, koska editointiohjelman pyorittaminen kaytossa olevalla tieto-
koneella oli hidasta. Editoimisen valmistuttua video oli vaarassa tiedostomuodossa, joka ei auennut
muilla tietokoneilla ja tiedostomuodon muuttaminen vei oman aikansa. Video oli jaettu meille Oned-
rive-pilvipalvelussa, josta emme olleet voineet tallentaa sita omalle tietokoneelle vaaran tiedosto-
muodon takia. Paivaa ennen tuotteen esittamista editoija oli poistanut jakamansa videon, huomio-
matta, ettd video poistuu silloin myds meilta. Videota ei lopulta ollut kenellek@an, koska sita oli
sailytetty vain Onedrive-pilvipalvelussa. Tassa vaiheessa suunnittelimme tekevamme uuden vi-
deon samana iltana. Tahan ei kuitenkaan onneksi tarvinnut ryhtya, koska editoija 10ysi videon

Onedrive-pilvipalvelun roskakorista.

Tuote valmistui lopulta aikataulussa pienesta loppukiireestd huolimatta. Yhteistydmme projektin
aikana sujui mutkattomasti. Meilla oli selkeat yhteiset tavoitteet projektille ja toteutimme tyonjaon
tasapuolisesti. Henkilokemiamme selvasti kohtasivat, vaikka emme projektin alussa viela tunteneet
toisiamme. Tama helpotti yhteistyon sujumista. Projektin valmistuttua olimme molemmat tyytyvai-

sia lopputulokseen.
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7 POHDINTA

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Koimme opinnaytetyomme aiheen mielenkiintoiseksi ja sita oli helppo lahted tydstdmaan. Aluksi
meilld kummallakaan ei ollut paljoa tietoa laakehoidon ohjauksesta aiheena. Oppitunneilla olimme
opiskelleet aihetta, mutta laakehoidon ohjauksen sisalto oli jaanyt epaselvaksi. Myos meille tyota
ehdottanut lehtori kertoi aiheen olleen epaselva monille muillekin opiskelijoille. Opinndytetyota teh-

dessamme huomasimme, kuinka tarkea aihe on ja se lisasi motivaatiota tehda opinnaytetyota.

Opinnaytety0 pakotti meita etsimaan paljon tietoa aiheesta, jolloin myds opimme paljon uutta hyo-
dyllista tietoa. Opimme, miksi on tarkeaa, etté laakehoidon ohjaus toteutuu onnistuneesti ja mihin
epaonnistunut ohjaus voi pahimmillaan johtaa. Onnistuneen ladkehoidon ohjauksen tarkeiksi asi-
oiksi nousivat muun muassa selkokielinen puhe ja selkea iimaisu, asiakkaan ymmartamisen var-
mistaminen, hoidon jatkuvuus, seka suullinen ja kirjallinen ohjeistus. Koemme, etta pystymme nyt
hyodyntamaan oppimaamme myohemmin tydelamassa. Haluamme ehdottomasti kiinnittaa enem-
man huomiota asiakkaiden ja potilaiden laakehoidon ohjaukseen ja antaa sille enemman aikaa.
Tama aihe on kokeneille tyontekijoille varmasti tuttu, mutta uskomme, etta tasta ei voi koskaan

muistuttaa liikkaa.

Vaikka opinnaytetyota tehdessa vastaan tuli ongelmia, emme miss@an vaiheessa luovuttaneet pro-
jektin suhteen. Vastoinkaymisista ja ongelmista huolimatta, saimme opinnaytetyon ajallaan val-
miiksi ja olimme tyytyvaisia lopputulokseen. Jos meilld olisi ollut enemman aikaa ja resursseja
tehda opinnaytetyota, olisimme tehneet opetusvideon huolellisemmin ja paremmilla valineilld. Tal-
I6in olisimme voineet myds korjata videota viela kehittdmisehdotusten jalkeen. Kaiken kaikkiaan

videon tekeminen opinndytetydna oli mielenkiintoista ja sopivan haasteellista.

7.2 Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Olemme kayttaneet opinnaytetydssamme luotettavia lahteitd, muun muassa WHO:n tutkimusta ja

sosiaali- ja terveysalan kirjallisuutta. Luotettavien lahteiden pohjalta laadimme opinnaytetyon teo-
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riapohjan, jota hyddynsimme tuotteemme kasikirjoituksessa. Valmiin tuotteen esittelimme kohde-
ryhmalle, joka koostui Oulun ammattikorkeakoulun oppilaista. Tuotteen esitystilaisuuteen olimme
laatineet arviointikaavakkeen (liite 1) kysymykset, joihin katsojat vastasivat. Kysymykset mittasivat
osaltaan myos tuotteen luotettavuutta. Kaikki vastaajista olivat sita mielta, etta tuote vastasi sisal-

loltaan aihetta, joka tukee tuotteen luotettavuutta.

Tuote on toteutettu potilaslahtoista ajattelumallia hyodyntaen. Tuotteessa ei ole kaytetty oikeita
potilaita eika oikeita potilastietoja, vaan koko potilasohjaus tilanne on kuvitteellinen ja siina esiinty-
vat henkilot ovat kuvitteellisia. Joten kenenkaan potilaan tai hoitajan yksityisyyden suojaa ei ole

rikottu.

7.3 Uudet toiminnallisen opinnaytetyon aiheet

Opinnaytetyotamme voi jatkossa hyddyntaa monella tavalla. Tuotteen aihetta voi esimerkiksi rajata
erityisryhmiin, kuten lasten- tai vanhusten lagkehoidon ohjaukseen. Tuotetta on mahdollista myos
parantaa kehittdmisehdotusten pohjalta, joita emme itse ehtineet toteuttaa aikataulullisista syista.
Yksi hyva kehittdmisehdotus ja toteutuskelpoinen idea oli selkean yhteenvedon liittdminen onnis-

tuneen ohjauksen elementeista opetusvideon loppuun.

Tuotteen pohjalta on mahdollista tehda tutkimusta esimerkiksi siita, onko opetusvideon nahneet
oppilaat ja heista myohemmin valmistuneet sairaanhoitajat hyotyneet kyseisesta opetusvideosta.
Tuotetta on mahdollista tulevaisuudessa kehittaa potilaslahtdisemmaksi, haastattelemalla potilaita
tuotteen tietoperustan pohjalta ja kysymalla potilaiden mielipidetta hyvasta ja onnistuneesta laake-
hoidon ohjauksesta. Potilaiden vastausten perusteella tuotteesta voisi tehda parannellun version,
joka tulisi mahdollisesti kayttdon myds Oulun ammattikorkeakoulun ulkopuolelle, esimerkiksi sai-

raaloihin ja terveyskeskuksiin.
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OPETUSVIDEON ARVIOINTILOMAKE

LAAKEHOIDON OHJAUKSEN OPETUSVIDEO

LITE 1

Oliko video mielestisi sopivan pitui- | KYLLA El EN OSAA SANOA
nen?

Oliko video mielestisi mielenkiintoi- | KYLLA El EN OSAA SANOA
nen?

Oliko videon kerronta mielestisi sel- | KYLLA El EN OSAA SANOA
keaa?

Vastasiko videon sisalto mielestasi KYLLA El EN OSAA SANOA
aihetta?

Videon kuvanlaatu? HYVé HUONO KESKIVERTO
Videon danenlaatu? | HYVA HUONO KESKIVERTO
PLUSSAT MIINUKSET

28




KASIKIRJOITUS LIITE 2

Eirsi S5iika- aho, Mari Vaattovaara
KASTKIRJOITUS

Opetusvideo ladkshoidon ohjauksesta
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SISATLYS
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TIIVISTELMA

Ensimmiisend videolla Mari ja Kirsi nidyttelevdt ensimmiisen
wversicocn kohtauksesta, jo=ssa sairaanhoitaja chijeistaa
potilaalle tidlle mAArityn uuden lidkkeen kdvtto&.
Sairaanhoitajan tarkoituksena tdss8 kohtauksessza on toimia
vA&rin ja/tai jEttdd jotain oleellista tekemdttd. Eohtauksen
kat=ojina oclevat ocppilaat voivat miettid mitd
zairaanhoitajan oli=i pitdnvt tehdd toisin, jEttdd tekemdttd
tai muistaa tehdi.

Ensimmiisen wversion Jilkeen HMari ja Eirsi kertovat yhdessid
tiivistetysti mitd lE&kehoidon chijauksella tarkcitetaan,
miksi se con tdrkedd ja kuinka motivoida potilas noudattamaan
ladkehoitoa. Tama&n Jalkeen ruutuun tulee kysymys “Miten
gairaanhoitajan olisi pit&nyt teoimia, Jjotta chjaus olisi
onnistunuc?”

Opetuskertomuksen Jjilkeen Mari ja Kirsi ndvtteleviAt saman
kohtauksen uudestaan, tdlla kertaa tehden kaiken

olkeacppisesati.

()
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KOHTAUSLUETTELO

Ensimmiinen kohtaus:
Mari ja Kirsi niavyttelevat kchtauksen, joasa
sairaanhoitaja kutsuu potilasta vEErdlld nimells,
potilaan tietoturvaa suojaamatta.

Toinen kohtaus:
Sairaanhoitaja kfvelee tutkimmshuoneeseen odottamatta
potilasta.

Eolmas kohtaus:
Sairaanhoitaja ja potilas keskustelevat, saireanhcitaja
tarkistaa potilaan tiedot wddrin; Ei kysy potilaan
henkildtunnusta tal multa kaytdssd olewvia laakkeits.
Sairaanhoitaja kertoo potilaalle puutteellisesti tdlle
miEdritystd liddkkeestid

Heljds kchtaus:
Eezkustelun jElkeen sairaanhoitaja el kyvey  onko
protilaalla kysyttidvEE Ja kiskee potilaan poistumasan
vastaanctolta.

Viides kohtaus:
Mari ja Kirsi kertovat ladikehoidon ohjauksen
tarkocituksen, hyddyn ja motivointi keinot.

Fuudes Echtaus:
Videolle ilmestyy kvsymys: Mitd 3inéd tekisit toiain
clles=asi gzairaanhoitajana kygelsessza tilanteeszsa?
Tamén Jdlkeen vwideo on tarkoitus laittaa paussille,
jotta oppilaat gaavat aikasa miettid kysyvmykseen
vaztauksia.

Seitsemds kohtaus:
Sajraanhoitaja kutsuu potilaan nimella

vastaancttchucneeseen.
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Fahdeksas kohtaus:
Sairaanhoitaja odottea ovella potilasta, esittelee
itzen=d ja chjaa potilaan peremmille.
Thdeksdskohtaus:
Sairaanhoitaja ja potilas keskustelewvat:
Sairaanhoitaja sucrittaa 7 o:n tarkistuksen.
Sairaanhoitaja kertoc lasdkkeestd potilaalle
selkokielelld ja havainncllistaen. Sairasn hoitaja
kannu=staa potilasata keskeyttiméin ja kyaymidn jo=
tules jotain mieleen, tai jotain ei ymmirri.
Lopuksi sairaanhoitaja kvsyy, J31ikd peotilaalla vieli
Jotaln kyavyttavaa.
Lopetus: Sairaanhoitaja scpii potilaan kanssa uuden ajan
seuranta kdyncid wvarten, antaas potilaalle yvhteystiedot
mihin ottaa vhteyttd,| mikdli tulee kysyttdvdd, toivottaa

potilealle hyvdd paivdn jatkoa ja ohjaa ovelle,

(53]
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KASIKIRJOITUS

Video alkaa otsikolla "Liddkehoidon ohijaus, opetusvideo™.
Tdmin Jilkeen tulee wideon tekijiat: "Suunnitellut Ja
toteuttanut sairaanhoitajacopiskelijat FKirsi Siiks-aho ja
Mari Vaattovsara, kuvannut ja editoinut Jenna Louhela".
Ensimmiisessd kchtauksessza

FOHTAUS 1.

Hoitaja kutsuw potilaan =sisdéEn.

HOITAJL (MART) PUHUU: "Mattinen! Ei kun Mittdnenkd =e oli,
jolla on diakbeteshoitajalle aika?”

KOHTAUS 2.

Hoitaja ei j8&8 odottamaan potilasta owvelle, waan kavelee
takaisin tutkimushucnessesn.

FOHTAUS 3.

Potilas s=aapuu tutkimushuoneeseen Jja istun sairaanhoitajan
luc.

HOITAJR (MART) PUHDOU: Istu wvain, ole hyvd. NHo niin, sinid
olet giiz Mittdnen Maikki eikd& waan?

POTILAS (KIRSI) PUHUU: Juu, kylli.

HOITAJR (MART) PUHUU: Ho niin, =inullas oli siis todettu 2-

tyypin diabetes Jja =iihen oli mEdrdtty Diformin ERetard

debottabletti, 500mg x 1. (Eatselee samalla papersita)
POTILAS (EIRSI) PUHUU: No niin =e taisi olla. En muista ihan
tarkalleen, kun l33k&rikin sen niin nopeasti =sanci ja itselle
on ainakin ihan uusi 1E&dke.

HOITAJA (MARI) PUHUU: Joo td=gdhidn ei mitddn muuta erityistd
ole, kuin muistat waan ottaa tabletin aina kokonaisena Jja
mielellddn ruckailun wvhteydeszsd aamulla. Lisdksi kannattaa
olla yhteydes=za, Joz kAvytdin aikana ilmenes hengenahdistusta,
voimakasta vAsymysatd, ckaentelua tal wvat=sakipua.

POTITIAS (KIESI) FUHUU: Miksi lidke pitdd ottaa kokonalisena?
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Hoitaja zivuuttaa potilaan kvsymykzen ja jatkaa:

HOITAJR (MARI) PFUHUU: Liidkkeen pakkaunksesta Jja netistd
16yryy warmasti paljon tietoa kysei=zestd l1&8kkeesatd. Etsi
niistd tietoa.

Portilas nydkkdilee.

EOHTRUS 4.

HOITAJR (MART) PUHUOU: Eatsotaan =sitten ensi kuwuasa sinulle
wusi kd&ynti, scittelen wvaikka =itten. Nyt wvoitte poistua,
hei hei.

POTILLS (KIRSI) PUHUU: Juu, kiitcksia ja hei.

Porilas poistuu huoneesta.

Seuraavaksi videnlla kerrotasan Hineen zeki teksrtilli
ld&kehoidon ohjauksen tarkoitukset, hyidyt ja motivointi

keinot.

FOHTAUS 5.
EIRSI PUHUU: "Lidikshoidon ohjauksella on tarkoitus saada
potilas ymmartamiddn ladkehoidon ta&rkey=s Jja sitoutumaan
ziihen. Eehittyneissd maissa noin puolet potilaista =i
zitoudu hoitoonsa.
TEESTI: LAAEEHOIDON TARKOITUESET; HYODYT JA MOTIVOINTI

¢ TEikehoidon tirkeyden ymmirtiminen

¢ Ladkeholitoon sitoutuminen

¢ n.50% potilaista &1 sitoudu hoitoonsa
Léhde: (WHC, 2004, s.16 & 25, Iivanainen A., 2013, =.59%).
MART PUHUT: U=zein syynid lEikkeen kAyttEmdtrcd jdttimis=elle on
ze, ettd haittavaikutukast koetaan suurempina hyStyyn
néhden. Myda pelot ja uzkocmukset woivat haitata l1d8kehoitoon
zitoutumista.
TEESTI:

¢ Haitrawvalkurtukset koetaan suurenpina hydtyyn ndhden

¢ Pelot ja uskomukaet

Lihde: (WHO, 2004, =. 37-358.)
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KIESI PUHOU: Timé&n vucksi olisi téarkedd, ettd potilas
pystyisi kertomaan epAalilvyk=sistian ja aihentuneista
haittavaikutuksista hoitajalle ja heidin vdlille mucdostuisi
lucttamissuhde. Potilasta ei saa missddn tilanteessa syvyLtdid
hoidon epdonnistumisesta. TEmEn lisdksi potilaan tulee =aada
ogallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja heoidon toteutusta

tulisi geurata =a&nndlli=silld  =seurantakavnneillid. Hain

turvataan hoidon jatkuwvuus.

TEESTI:
# Luottamussuhde hoitajan ja potilaan vElillid
¢ 2135 syvtd potilasta hoidon epdcnnistumisesta
# FPotilas mukana hoidon suunnittelussa

» Seurantakivnnit

Léhde: (WHC, 2004, =5.3, =2.37-38)
MART PUHUU: Sen lisdksi, ettd hoitoon sitoutuminen parantaa
potilaan elaminlaatna ja vahentdg sajiraalakadyntejs, e myss
wvAhentdd vhteiskunnan kuluja.
TEESTI:

# Parantas potilaan elimdnlaatua

» ViEhentdi sairsalakiynteiji

¢ VAhentdd vhreiskunnan kulujs

Lihde: (WHO, 2004, s.29 & 33)
KOHTRAUS &.

TEESTI: Mitd hecitejan oligi pitdnyt tehdd erilain, jotta

ladkehoidon chjaus olis=si toteuntunut taveitteellisesti?
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EOQHTRAUS 7.

Hoitaja kutsuu potilaan =i=z&dan ja ohjaa hénet huoneeseen.
HOITAaJZ (MART) FUHUU: COliko MEtténen paikalla?

EOHTAUS 1.

Potilas kdvelee hoitajan luc. Hoitaja kidttelee potilaan ja
ohjaa tTamMEn perenmmalle.

HOITAJA (MARI) PUHUT: Terve, minéd olen sairsanhoitaja Milla
Jarvenpdd. Kivkddhidn peremmille ja istuutukaz wain siihen

tucliin.

Hoitaja menee itsekin istuutumaan ja desinfioi kadet.

FOHTAUS &.

HOITAJA (MARI) PUHUT: Noniin, ja sancisitteko wield nimenne
ja henkildtunnuksen?

POTILAS (EIRSI) PUHUU: Maikki MEttinen Ja henkildtunnus
010152-1010.

HOITAJA [(MART) BUHUT : Eiitoksia. Ja ganotko vield
kotiocsolitteen ja pubelinnumeron, niin tarkistan, ettid ovat
oikein td&dll&d tiedoissamme.

POTILAS (KIRSI) PUHUU: Cscite on Purjetie €, 90510 CULT. Ja
puhelinnumers on 040 313 0022.

HOITAJA (MARI) PUHUU: Evlla, tiedot tdsmidviEt ja ovat ajan
tasalla. Mitenkds teilld on nyt mennvt timén disbeteksen
toteamisen j&lkeen.

POTITAS (KIRST) FUHUUT: No onhan tés=8 ollut vdhAn totuttelus,
mutta ihan hyvin olen sopeutunut tilanteeseen.

HOITAJA ({MART) PUHIT : Mukawva kuulls, ettd oclette
zopeutunest. Voligimme sitten 3iirtyd kEymds&n 1&8pi tEtd
lddkkeen kidvttdd ja itse lddkettd. 0Olikos tE&md tyvpin 2
diaketes, eli sokeritauti teille entuudestaan tuttu sairaus?
POTILAS (EIRSI) EFUHUU: No sairaus itsessgidn on silli tawvalla

tuctu, ettd enoni szairastaa 1 tyypin diabetesta. O0len ndhnyt
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hinen pistdvan insuliinia. Mutta té&md tablettihoito 2i ole
itselle tuttu.

HOITAJR (MARI) PEUHUU: Mo hyva, ettd on kuitenkin jollain
tavalla tullut tutuksi, ettei ihan oute sairaus ole. Aika
yvleinenhfin sairaus diabetes cnkin. Mutta kE&ydiEnpd hieman
ldpi t8td ld&akettd mikd teille o0li mE&rdtty. FHeskeyttidi saa
ja pitdd, jos tulee jotain kysvttivai.

Potilas nybkkisd.

HOITAJR (MARI) PUHUU: Te olitte ilmeisesti kdvneet 1lHEkdrin
kan=ssa, lipi, ettei teilld t&lld hetkelld cole mitddn muuta
l158kitystd kdytissar

POTILAS (KIRSI) PUHUU: Joo kKivimme 13pi, ei ole muauta
l58kityatd kdytissa.

HOITAJR (MART) PUHUOT: Hyva. Jatkossa zitten, Jjos
zuunnitellaan midrdttaviksi muita 1&83kkeitd, muistakaa
kertoa mySs tidmin liEkkeen k&ytistd, Jjotta 1E3k&ri osaa
kat=sca vhteen scpivan lidikkeen.

Potilas nybkkisd.

HOITAJR (MARI) PUHUU: Sitten wvield pitdd wvarmistaa, ettd
oletteko tdlld hetkeslli raskaana?

POTILAS (KIRSI) PUHUDJ: En ole.

HOITAJR (MARI) PUHUJ: Selwvd. Jos jatkossza suunnittelette
raskautta, olkaa vhteydessid lia&k&riin, jotta osataan sitten
katsca pitddkd l&ike tauottaa tal anncata muuttaa raskauden
ajaksi.

PFOTILLS (KIRSI) PUHUJ: Selwd.

HOITAJR (MARI) PUHU: Alcitellaan sitten, e1i teille ol1i

midrdtty Difcrmin Betard niminen l&3ke, Jonka wvailkuttava

dine con giis metformiini. Tdm&n l&&dkkeen tarkoitus on estidd
glukocs=in, micdogtumista maksassa ja li=zgEmEl1l1:& sen
hywviksikiavtt&d kudoksiss=a. HEin gaadaan veren
zokeripitoisuuntta pienennsettvi.

POTILAS (KIRSI) PUHUD: Mitd ge glukcosi =2iis cikeastman on?
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HOTTAJR (MART) FUHUD Than wvirallisesti “k3dnnettynid™
glukoosi on rypilesokeria, elimistdssd sze toimil kudosten
energianlihteend.

BOTILRAS (KIRSI) PUHUD: Selvd, niin mihin jEimmeks&n.
HOITAJR (MART) PUHOO: Eli l&aakkeestd olin kertomassa.
Fiyseezs=sd on depottabletti =11 1laakkeeszid on sSellainen
rakenne, ettd liikesaine piisee vapautumaan hitaasti
elimistdgsd. TiEmén wucksi on térkedd, ettd l3ake otetaan
kokonaisena, =2illd joz sen puclittaa tai murskaa, lddkeaine
vapautuu kerrallas kaikki ja tuolloin kerta-anncs on liian
suuri. Fuulostaako ihan jarkevdltd?

POTTILAS (EIRST) PFUHUT: Juu, kvlld kunulostaa. Mikd se wvahvuus
nyt olikean?

HOTTAJZ (MART) PUHDOU: WEin aluksi 135kdri on middrdnnyt teille
S00my kerran pHivds=sd. Vel olla, ettd anncsta  vielid
nostetaan, matta =2iitéd kyllad annetaan s=itten erilliset
ohjeet. L&Eke tulisi ottaa samiisin ja mielellddn ruuan
kan=aa, gilla =e vwvaAhentdd watsaolreita mitd l3&kkeesn
kdytdissd wvoi ilmeti.

POTILAS (EIRSI) PUHUJ: Mitd watzacireita se =itten vel
aiheuttaa?

HOITAJE: (MARTI) PUHUU: Li&ke woi aiheuttaa pahoinvointia,
oksentelua, vat=sakipua, ripulia ja rucokashaluttcmuutta, matta
vleensd ne ovat lievid ja wvihenevdt hoidon jatkues=za.
POTILAS (EIRST) PUHUOU: Ho onko =itten jotain, sellaisia
oireita millcin tuli=si heti ottas teihin vhreytté&?

HOITAJA (MARI) PUHUOU: Jo= teilld esiintyy hengenahdistusta,
volmakasta vAsSymysSta, ruumniinlammsn laskua Jja 3syvkkeen
hidastumista, tulee teidin heti ottaa vhtevyttd meihin tai
hakeutua sairaalaan. Lisdksi jos ruuansulatuskanavan cireet
ovat todella wvoimakkaita, o©lkaa vhteydesszd. Ja aina jeo=
teilla on muutenkin kvavCtavaa tai jokin asia jai
mietityttimdsn, volitte soittaa tai laittaa viestiid

omahoitopalveluun.
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POTILAS (EIRSI) PUHUJ: Mo se on hyvd tietdd. Ja helpottavaa
kuulla, ettd aina vol jostain apua kvsvi, Jjo= nytkddn en
ihan kaikkia ohjeita muista.

HOITAJR (MARI) PEUHUU: EKylld, aina sasa olla vhteydessd Jja
toki =aatte mukaanne wield kirjalliset ohjeet, Jotta e1i
kaikkea tarvitse ulkoa muistasa. Laitan tdhdn paperille ylés

mySs tuon puhelinnumercn, johon voitte olla vhtevdessd.

Potilas nybkkds.

HOITAJE (MARI) EUHUU: Eli kerrataanpa vield. Teille on siis

mE&rdtcy Diformin Betard S00my tabletti kerran piivissiE,

jonka otatte aamuisin ruuan kanssa ja kokonalsena nieltynia.
Lisdksi mitd teiddn on hyvd tietdd, on ae, ettd ladkkeelli
on ominainen hajunsa. 5iitd i kuitenkaan kannata huolestusa,
wvaan e Jjohtuuw lidkkeess=sd kidvtetvisti apuaineista.

POTILAS (EIRSI) FUHUOO: Eli siis Diformin Eetard niminen

la&ke, annoz on 3en S00mg pdivassi, jonka otan aamulla ruuan
kan=zaa ja kokcnaisena nieltynd. 0liko ndin? Hajujen kanssa
kylld warmasti pirjidn.

HOITAJE (MART) PUHUU: Juuri nidin! Szatte tidstid vield namid
kirjalliset chjeet (ojentaa laput potilasalle), =11 tds=d cn
la&karin chjeet ja lisdk3l esite tastd kvselsestd ladkkeestd
ja tietovihkonen digketeksestd. THssid diabetesvihozsa eon
vield lisd tieteoca esimerkiksi =iitd glukoosista.

POTILAS (KIRSI) PUHUJ. Cnpa hyvd, kiitos.

HOITAJE (MARI) PUHUU: Ligdkai voisimme =opia vield seuraavan
k&ynnin, mniin on =sekin teilléd jo wvalmiliksi tiedossa.
Fontrollikdynti weoisi olla tuclla parin kuukauden pE&Esti,
onko teilld itselld =iellid toiveissa jotain tiettvd pdivaEd?
POTILARS (EIRSI) PUHUU: PEivElld ei oikeastaan cle wEli&,
MITTa jeluurmmin  iltapdivd aika sgcopisi paremmin, jo=

mahdollista?
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HOTTAJA (MARIT) PUHUJ: HNo esimerkiksi tuolla helmikuoun 23
pdivd oli=si kello 14 ajika, ké&visikd se?

POTILAS (KIRSI) PUHUJ: Sopii hyvin.

HOTITAJA (MARI) PUHUU: Hienca, varataan sinne aika, eli
helmikuun 23 pdivid ja kello 14. Laitan vield papereihin vlds
myas Tamin kontrolliajan. Olisikc teilld nyt ollut wvield
jotain kysyttrdvEd?

POTILAS (EFEIRSI) PUHUU: Ho i nyt tdlld kertaa. Laitan sitten,
vaikks =sitd viestid, jo=s JEd jokin asia mielen paille.
HOTTAJA (MARI) PUHUU: Hyvd juttu. Tdsszd el sitten tdllid erdd

ollut muuta.

LOPETUS: Hoitaja =saattsa potilaan owvelle ja toivottaa hyvEt
pdivan jatkot.
HOTITAJA (MARI) PUHOU: HN&ahdddn siis delmikuussa, mukavaa
pdivdan jatkoa!

BPOTILAS (KEIRSI) PFUHUU: Kiitoksia, samoin! Ndhd&ddn =zilloin.
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KUVAKASIKIRJOITUS

Video alkaa powerpoint-maisest
kahdela dalla. Enssmmasessa lukee

wdeon nimi ja kaytiolarkotus, tosela | | AAKEHOIDON OHJAUS,
suunmitteliat, tekgat, kuvaaa ja edioga. | OPETUSVIDEQ

Suunnilieh ja toleutus
saraanhodaaopakeliat Kirsi Seka-
aho ja Man Vaaliovaara

=>

Kuvaus pa edidomb Jenna Louhela

KOHTAUS 1

etka muista kunnolla potlaan nmea

Hoitaja (Man) kutsuu potilaan sisaan,

(" Mattinen! Ei kun

It

Mottonenko se ol, jolla on

diabeleshoitajalle aka?

LITE 3

KOHTAUS 2

Kutsuttuaan potilasta nimella,
sarraanhoitaja kavelee takaisin
tutkimushuoneeseen paydan
aareen, el odota potilasta ovella.

KOHTAUS 3: Hoitaja ja potilas
keskustelevat laakkeen
aloftuksesia ja kaylosta

Tassa vaiheessa hodaja toimil
epaammatbmaisest ja
suontiaa ohjauksen huonost,

KOHTAUS 4

Ohjaustuckion jalkeen sairaanhoitaja istuu
poydan adressa ja pyytaa potilaan
poistumaan. Ei nouse seisomaan tai saata
potilasta ovelle
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KOHTAUS 5 Laakehamdon Rirkirpdin pmadanmngn - Haltavadoububoset koelaan suurempra
Mo aicebtaa kerlomala Bakehoadon obgauksen tadonsdesta - Liishoroon sdoulamnen hryctyyn nahden
larkotuksesta, hyodysla g molrorneta - 1 0% poblants & sdoudy holoonsa Priicl i uskiorriksd
Man jafkaa kettomala keromala syista lakkeden kaytiamatia Labda (IWHO, 2004, 3,16 8 25 ¢ Lahade: (WHIO, 2004, 3. 37-38)
pttamesede vananen A 2013 3 55%)
Mann @ Finan kerfoessa nudulla nakyy ranskalasalla weolla
avarsanog abeesta
Kirsi pubo Man putias
Kirs kerloo miks on tarkeaa luoda hodagan ja potiaan - Luoamussubde hokagan @ poblaan . Parantaa poblaan emanasua
valinen hyva lucltamussuhde ja milen sellanen luodaan walila - Vishertaa sairaalauyynissd
Man kerfoo rmita hyotya potiaan hoiloon sitoulurmsesta - ALA Syl POMASL NOKION - Viahentis yhisskunnan kuga
on jepaonnstmisests e JLahde: (WHO, 2004, 3.20 5 38)
Prvainsanal aibeesta nakyy edelleen ruudulla ranskalasin - Proilas mutana hoidon suunniish s
VvOin - Souraniakiyned
Lahde: (WHO, 2004, 5.3, 3 37-38)

Kirsi puhisa M puhii

: UUI:ITAL;ﬁ 6 teksti. | K an mita hoitaian ofisi Miten hoitajan olisi pitanyt toimia
RN Rico Saked, Josea kyeytadn mid hokjn ofsl erilain, jolta laakehoidon ohjaus

pitanyt tehda erilain kyseisessa tilanteessa. olisi ollut onnistunut?

Téssa kohtaa video tauotetaan |a katsoja oppilaat saavat mietid kysymysta.
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Tamén jélkeen ensimmainen versio ndytelldan uudestaan, tall3 kertaa oikeaoppisesti.

KOHTAUS 7
Hoitaja (Man) kutsuu poliaan sisaan,
eka muista kunnolla potiaan mmea

Oliko Mottdnen paikalla?

KOHTAUS 8
Potias (Kirsi) saapuu hoitajan

ovelle ja hoitaja ohjaa hanel
sisaan

Paivaa' Mina olen
sairaanhoitaja

Jarvenpaad Kaykaa
peremmalle

KOHTAUS 8
Hoitaja ja potilas kayvat
yhdessa tarkasti lapi uuden
ldakkeen aloituksen ja sihen
littyva asiat

LOPETUS:
Hoitaja ohjaa potilaan ovelle ja
toivotiaa talle hyvat paivan jatkot
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