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TIVISTELMA

Opinnaytetydémme oli projektityd, jonka tarkoituksena oli tehdd potilasohje pienimole-
kyylisen hepariinin pistamisestd. Oulun Yliopistollisen sairaalan kirurginen vastuualue
tilasi tyon, koska heilld oli kaytdsséén vain tuotemerkkikohtaisia ohjeita ja yleisohje
puuttui.

Tulostavoitteenamme oli toimiva ohje potilaille pienimolekyylisen hepariinin pistami-
sestd. Tavoitteenamme on, ettd potilas pystyy ohjeen avulla suoriutumaan pistamisesté
kotonaan ongelmitta ja ettd potilaiden kotihoidossa ei synny komplikaatioita. Toimin-
nallisena tavoitteenamme oli lyhyella aikavalilla, ett4 hoitajat ottavat pienimolekyylisen
hepariinipistosohjeen kdyttoon potilasohjauksen apuna. Pitkan aikavalin tavoitteena oli,
ettd ohjauskéaytantd pienimolekyylisen hepariinin pistdmisesta kirurgian vastuualueella
yhtendistyy.

Pienimolekyylinen hepariini on veren hyytymista estava ladkeaine, jota kdytetdan eten-
kin kirurgisilla potilailla ehkdisemaan keuhkoveritulppaa seka alaraajojen syvaa laski-
motukosta. Potilaiden sairaalassa oloajan lyhentymisen myota kotona tapahtuva pieni-
molekyylisen hepariinin pistoshoito on merkittavasti lisaantynyt. Potilas tarvitsee oma-
hoidon onnistumiseksi hyvéda ohjausta ja ohjauksen tueksi kirjallisen pistosohjeen mu-
kaansa kotiin.

Potilasohjeemme siséltda potilaan kannalta olennaisimman tiedon pienimolekyylisesta
hepariinista. Olemme korostaneet pistdmisen kannalta tarkeimpié kohtia piirroskuvina,
joita kuvatekstit tdydentdvat. Kehittdmamme neljan P:n muistisaanto auttaa potilasta
ohjeen sisaistdmisessda. Huomioimme myos potilaan mahdollisen pistospelon rohkaise-
valla lauseella. Ohjeemme lopussa on ruiskujen havitysohjeet seka yhteystiedot mahdol-
listen ongelmien varalta. Potilasohje tulee sahkdiseen muotoon OYS:n intranettiin, josta
se on helposti tulostettavissa kotiutuvalle potilaalle. Jatkokehittelyideana on, ettd poti-
lasohjeemme perusteella voisi tutkia, miten pienimolekyylisen hepariinin pistosohjaus
toteutuu. Olemme luovuttaneet potilasohjeemme OYS:n kirurgiselle vastuualueelle ja
heilla on potilasohjeen kéytto- ja paivitys-oikeudet. Potilasohje on loppuraporttimme
liitteend.

Avainsanat: Potilasohjaus, pienimolekyylinen hepariini, pistaminen, potilasohje
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to make a patient guide for the patients who need a low-
molecular- weight heparin (LMWH) injection. Low-molecular-weight heparin is a me-
dicinal substance which prevents blood from clotting, for example after big operations.
Patients need LMWH treatments often after their hospital stay. Patients need guidance
to be able to give injections to themselves at home. The patient guide was made in co-
operation with the School of Health and Social Care at Oulu University of Applied
Sciences and Oulu University Hospital.

The short term practical aim was to encourage the nursing staff to include the patient in-
struction in their patient guidance. The nursing staff gives patient instructions to pa-
tients, when they go home. Our long term practical aim was to standardize the patient
guidance methods of LMWH-injections. Our learning objectives were to understand the
main stages of a project process, principles of good patient guidance and how to make a
patient guide of good quality.

We made a patient guide of low-molecular-weight heparin injection which includes es-
sential information to patients to succeed in their own care at home. The pictures in the
guide illustrate the techniques of giving injections. The contents of the patient guide
were determined by the needs of commissioner. We gathered up feedback of our guide
and we made changes on the basis of the feedback. The conclusion is that the patient
guide is clear and it works well. Our development proposal is that someone could ex-
amine how the patient guidance of LMWH-injection will come true.

KEYWORDS: patient guidance, low-molecular-weight heparin, patient guide
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1 PROJEKTIN TAUSTAJATAVOITTEET

Tulevina sairaanhoitajina valitsimme opinnaytetydksemme potilasohjaukseen liittyvan
aiheen, koska potilasohjaus on olennainen osa sairaanhoitajan paivittaista tyota. Opin-
naytetydémme aiheena oli pienimolekyylisen hepariinin pistosohjeen laatiminen potilaal-
le. Teimme potilasohjeen projektina yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgi-

sen vastuualueen yhdyshenkildiden kanssa.

Potilas tarvitsee verisuonitukoksia ehkaisevad pienimolekyylistd hepariinipistoshoitoa
usein viikkojen ajan esim. leikkauksen jalkeen, jolloin on seké& potilaan itsensé ettd hoi-
toresurssien kannalta tarkoituksenmukaisinta, ettd potilas itse huolehtii pistdmisesta ko-
tonaan. Kotona ollessaan potilaat voivat katsoa ohjeesta, miten pistos suoritetaan ja mi-
ten toimia mahdollisten ongelmien syntyessd. Kyngéksen ja Hentisen (2008, 11-23)
mukaan potilaan sairauden hoitotulos ei usein synny sairaalassa vaan potilaan oman ko-
tihoidon seurauksena. Ohjeen laatiminen oli tarpeellinen yleisohjeeksi, koska Oys:ssa
kaytossé olevat potilasohjeet olivat tuotekohtaisia. Laatimaamme ohjetta voidaan kayt-

ta4, olipa pienimolekyylinen hepariini mitd tuotemerkkié tahansa.

Potilaan saaman ohjauksen merkitys on hanen eldménlaatunsa ja hyvinvointinsa para-
neminen. Potilaalle méaratyn hoidon toteuttaminen voi vaatia héneltd vaivannakod, suu-
riakin muutoksia elamantavoissa ja ajankaytossd, jolloin on olennaista, miten potilas
pystyy sisdistamaan oman hoitonsa merkityksen itselleen. Potilaan ohjauksella on suuri
merkitys myos taloudellisesti seka potilaalle itselleen ettd yhteiskunnalle mm. sairaslo-
mien ja sairaalahoitopdivien vahenemisend (Kyngéas & Hentinen 2008, 11-23). Sairaa-
lassa vietetyn ajan lyhentymisen vuoksi ja pienimolekyylista hepariinihoitoa tarvitsevi-
en potilasryhmien maarien kasvun myota myos tarve potilaiden kotihoidon ohjaamiseen
on kasvanut. Tilaajan mielestd ongelmana on lisaksi ollut ohjauksen epdyhtendisyys
kunkin hoitajan ohjatessa omalla tavallaan. Sairaanhoitaja voi kdyttda ohjetta myos
muistilistana ohjaustilanteessa. Samalla ohje toimii ohjauksen tukena yhtendistéden ohja-

uskaytantoa.

Hepariini on veren hyytymista estava ladkeaine, joka vaikuttaa nopeasti. Hepariinia kay-

tetddn yleisimmin ehkéisemééan keuhkoveritulppaa eli keuhkoemboliaa sek& alaraajojen



syvéa laskimotukosta eli laskimotromboosia. (Nurminen 2001, 164 — 166.) Hepariinin
kaytto potilaalle on yleista sairaalassa mm. leikkausten, vuodelevon ja sy0pésairauksien
vuoksi (Joutsi-Korhonen ym. 2009, 3535-3539). Hepariinia kaytetdan siten seké veren
lilallista hyytymistd ennaltaehk&isevana ettd jo muodostuneiden hyytymien hoitavana
laakeaineena. Hepariinista voidaan pilkkomalla erottaa pienimolekyylinen hepariini, jo-
ta annetaan pistoksina ihonalaiskudokseen.(Nurminen 2001 , 164-166.)

Hybdynsaajina pienimolekyylisen hepariinipistosohjeesta ovat potilaat. Hyddynsaajina
ovat myos sairaanhoitajat, jotka saavat tukea ohjaukselleen oppaasta. Me ja opiskelija-
ryhmadmme saamme teoriatietoa pienimolekyylisestd hepariinista, potilasohjauksesta ja
projektitydskentelysta.

Tulostavoitteenamme oli toimiva ohje potilaille pienimolekyylisen hepariinin pistami-
sestd. Tavoitteenamme on, ettd potilas pystyy ohjeen avulla suoriutumaan pistdmisesta
kotonaan. Ohje tulee Oys:n intranettiin, josta sairaanhoitajat voivat tulostaa sen potilail-
le.

Toiminnallisena tavoitteenamme on lyhyelld aikavélillg, ettd hoitajat ottavat pienimole-
kyylisen hepariinipistosohjeen kdyttoon potilasohjauksen apuna. Pitkan aikavélin tavoit-
teena on, ettd ohjauskaytantd pienimolekyylisen hepariinin pistamisesté kirurgian vas-
tuualueella yhtendistyy. Tavoitteenamme on, ettd potilaiden kotihoidossa ei synny

komplikaatioita ja sairauden hoito kotona onnistuu ongelmitta.

Oppimistavoitteinamme oli hankkia teoriatietoa pienimolekyylisestd hepariinista ja sen
kayttdaiheista. Omaksumme periaatteet hyvastd potilasohjauksesta sekd potilaan etta
sairaanhoitajan kannalta. Opimme hyvan kirjallisen potilasohjeen laatukriteerit ja laa-
dinnan. Perehdymme projektitydskentelyn eri vaiheisiin ja vaadittaviin sopimuksiin.
Opimme Kkriittisyyttd omaan tyoskentelyymme sekd moniammatillisen yhteistyén mer-

Kitysta projektin eri vaiheissa.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiossa on méaariteltavé selkedsti eri osapuolten roolit ja vastuut. Pro-
jektiorganisaatio muodostuu ohjaus/johtoryhmasté ja eri yhteistyotahoista. (Silfverberg
2007, 49.) Projektiryhmé@n muodostivat sairaanhoitajaopiskelijat Paula Jussila ja Katja
Kenttdmaa. Tehtdvamme projektiryhmélaisin oli toimia yhdenvertaisina jasenina pro-
jektiryhmassé: ideoida hanketta ja valvoa sen edistymista seké tiedottaa kaikkia projek-
tiorganisaatioon kuuluvia henkilditd. Ohjausryhmaéan kuuluivat sisallonohjaaja, lehtori
Tuula Nissinen ja metodiohjaaja, lehtori Seija Mattila. Ohjaavat opettajat tukivat pro-
jektiryhman tydskentelyd antamalla niin sisallon kuin metodin suhteen tietoa ja arvioi-
malla kulloistakin projektin vaihetta. Oulun yliopistollisesta sairaalasta sairaanhoitaja
Anja Oikarinen ja erikoissuunnittelija Pia Liljamo edustivat tyon asettajaa. Tyon asetta-

jan tarve ohjasi potilasohjeen sisélt6a ja ulkoasun laatua.

Tukiryhmaén kuuluivat opponentit Elisa Antikainen ja Yuliya Khmelnytsky seké opis-
kelijaryhmamme Sai8sna. Asiantuntijoina olivat suomen kielen lehtori Tuula Koski,
laékari Tiina Jaatinen seka insind6ri Tommi Jaako. Opponentit ja opiskelijaryhmamme
Sai8sna antoivat projektiryhmélle rakentavaa palautetta projektin eri vaiheissa ja toimi-
vat lopullisen tuotteen arvioijina. Opiskelijaryhmamme antoi kritiikkia palautelomak-
keella, jonka laadimme ohjeen valmistuttua. Suomen kielen lehtori ohjasi kirjallista
loppuraporttia seké ohjeen oikeakielisyyttd. Laakéari Tiina Jaatinen varmisti ohjeen laa-
ketieteellisen tiedon oikeellisuuden. Insin66ri Tommi Jaako piirsi kuvat potilasohjee-

seen. Projektiorganisaatio on esitelty kuviossa 1.
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2.2 Projektin paatehtavat

Projektillamme oli viis paatehtdvéaa: ideoiminen, valmistava seminaari, projektisuunni-
telma, potilasohjeen laatiminen ja loppuraportin laatiminen. Ideointivaiheessa valitsim-
me opinndytetydn aiheen oppilaitoksemme opinnéytetdiden ideapankista. Teimme miel-
lekartan aiheeseen liittyvista asioista. Tutustuimme aiheeseen ja hankimme tutkittua tie-
toa pienimolekyylisestd hepariinista, potilasohjauksesta ja potilasohjeen laadinnasta.
Esitimme valmistavan seminaarin tammikuussa 2009. Teimme projektisuunnitelman ja
pidimme projektiorganisaation jasenten kanssa projektikokouksen. Laadimme poti-
lasohjeen projektikokouksessa paatettyjen rajausten ja toiveiden mukaisesti. Kysyimme
palautetta potilasohjeestamme eri kohderyhmiltd ja otimme huomioon palautteet ohjeen
viimeistelyssa. Laadimme loppuraportin kevaalla 2011. Projektin tehtdvaluettelo on liit-

teessa 1.



3 PIENIMOLEKYYLISEN HEPARIININ PISTOSOHJAUS
POTILAALLE

3.1 Potilaiden laskimotukosten ennaltaehkaisy

Oulun yliopistollisessa sairaalassa pienimolekyylista hepariinia kaytetaan etenkin Kirur-
gisilla osastoilla. Hepariinia kaytetdan yleisimmin ehkaiseméan keuhkoveritulppaa eli
keuhkoemboliaa seké alaraajojen syvaa laskimotukosta eli laskimotromboosia (Nurmi-
nen 2001, 164 —166). Kirurgiset toimenpiteet, joita ovat mm. ortopediset ja muut suuret
leikkaukset sek& kipsihoito, altistavat potilaan laskimotukoksille. Leikkauksesta aiheu-
tuu usein pitkd vuodelepo tai immobilisaatio I. liikkumattomuus. (Joutsi-Korhonen ym.
2009, 3535-3539.) Vuodelevossa veren virtaus hidastuu laskimoissa, jonne voi siten

syntyé tukos. Laskimotrombin yleisin syntypaikka on pohje.

Laskimotukos aiheuttaa oireita vain noin puolella potilaista, mika tuo haastetta hoitajil-
le havaita mahdollinen tukos. Laskimotukos aiheuttaa pohkeen aristusta, kuumotusta ja
Kipua. Potilaat tuntevat tukoskohdan kovana. Laskimotukos voi aiheuttaa myds lammadn
nousua ja vuodepotilailla levottomuutta. Laskimotukoksen komplikaationa voi muodos-
tua vakava keuhkoembolia, jossa hyytymé tukkeuttaa yhden tai useamman keuhkoval-
timoista. Keuhkoembolian oireet riippuvat tukoksen laajuudesta: laaja tukos aiheuttaa
akkikuoleman ja pienempi tukos &killisen hengenahdistuksen seké& verenpaineiden ro-
mahduksen. Hoitajan on havahduttava keuhkoembolian mahdollisuuteen, mikali poti-
laalla on &killistd hengenahdistusta, korkea syketaajuus ja Kipua rinnan alueel-
la.(livanainen ym.2001, 579-588).

Potilaan taustatekijoilla on myos merkitysta riskiin saada laskimotukos. Yli 60 vuoden
ikd, tupakointi ja ylipaino seka perinndllisista syistd johtuva alttius tromboosiin eli
trombofiliaan lisdavat riskia saada laskimotukos. Tietyt sairaudet lisadvat laskimotu-
koksen esiintyvyytta. Naitd ovat mm. syOpasairaudet, jotkin veritaudit seké pitka tai
kuumeinen tulehdustauti. Sydvan adjuvantti- eli liitdnndishoidoissa kéytettavat ladkkeet
esim. estrogeeni ja tamoksifeeni altistavat tukoksille. (Joutsi-Korhonen ym. 2009, 3535-
3539.) E-pillereiden kayttaminen, hormonikorvaushoito ja hormonaalinen raskauden

aloitus lisdavét riskid saada tukos, koska ne voivat muuttaa veren kemiaa. (livanainen
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2001, 105). Tukosalttiutta lisdavat myos raskaus, lapsivuodeaika ja dehydraatio I. eli-
miston kuivuminen. Myos psyykelaakkeista klotsapiini aiheuttaa lisdantyneen laskimo-
tukoksen riskin. (Joutsi-Korhonen ym. 2009, 3535-3539.) Riskitekijoiden tietdmyksesta
huolimatta ei voida etukdteen varmuudella tunnistaa, kuka potilaista saa laskimotukok-
sen. Taman vuoksi on tarkead ennaltaehkéistd laskimotukosten syntymistd mekaanisesti,
esim. kayttamallad antiembolia-sukkia tai kemiallisesti k&yttamalla tromboosia estévia
ladkeaineita, esim. pienimolekyylista hepariinia.(livanainen 2001, 105-106)

3.2 Hepariini tukosten estajana

Hepariini on veren hyytymisté estavé ladkeaine, jonka vaikutus kohdistuu useaan hyy-
tymisketjun kohtaan (Nurminen 2001, 165). Hepariinihoitoa k&ytet&dan, kun halutaan
saada aikaan nopea antikoagulaatiovaikutus eli hyytymisen esto. Pieniannoksinen hepa-
riinihoito on aiheellinen sellaisille leikkauspotilaille, joiden tromboosialttius on tavallis-
ta suurempi. (Kallio 2007, 624-625.) Hepariini annetaan injektiona tai infuusiona suo-
neen. Sit4 ei anneta suun kautta, koska se hajoaa suolistossa. Hepariinin poistumisen
puoliintumisaika veriplasmasta on varsin lyhyt, noin 1-2 tuntia. Tdman vuoksi heparii-
nia annetaan useamman kerran péivassé. Se poistuu kehosta hajoamalla maksassa. Pieni
maaré erittyy myos virtsaan. Laskimoon annettaessa hepariinin vaikutus tulee esiin va-
littomasti ja kestad yleensa pari tuntia. Lyhytvaikutteisena aineena se annetaan tavalli-

simmin joko jatkuvana laskimoinfuusiona tai tihedsti toistuvina injektioina.

Minihepariinihoidolla tarkoitetaan pienia ihon alle ruiskutettavia hepariiniannoksia, joi-
ta annetaan leikkausten yhteydessa verisuonitukosten ehkaisemiseksi. Pienimolekyyli-
silla hepariineilla on tavallista hepariinia pitempi vaikutusaika, ja ne imeytyvat parem-
min ihon alle annettuina injektioin. Pienimolekyylisen hepariinin kayttoon liittynee
pienempi vuotovaara kuin tavanomaisella hepariinilla. Pienimolekyylisen hepariinin
etuna on, etta sitd kaytettdessa ei tarvita saannollisia kontrolliverikokeita hyytymisteki-
joiden mittaamiseksi. Pienimolekyylisia hepariineja ovat: daltepariini (Fragmin), enok-
sapriini (Klexane), nadropariini (Firaksiparine), revipariini (Clivarin), tintsapariini (In-
nohep) (Nurminen 2001, 164-174). Pienimolekyylisten hepariinien tulehdusta hillitseva
vaikutus ja edut sydpapotilaiden tromboosin estossa ja hoidossa edustavat uutta kehitys-

td. Myo0s diabetespotilailla daltepariinin on osoitettu rauhoittavan angiopatiaa eli alaraa-
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jojen valtimoverenkierron hairiota ja sadstavéan jopa amputaatioilta. (Lassila 2008, 1044
—1045.)

3.3 Pienimolekyylisen hepariinin pistaminen

Pienimolekyylinen hepariinipistos annetaan ihon alle eli subkutaanikerrokseen. Laak-
keen maaré on korkeintaan 2 millilitraa. Ihonalaisessa kudoksessa on vahan verisuonia,
jolloin hepariinin vaikutus alkaa hitaasti kestden pidempaén. Ihon alle annettu injektio
aiheuttaa enemman Kkipua kuin lihakseen annettaessa, koska ihossa on enemman tunto-
hermoja. Pistoskohtia ovat ensisijaisesti vatsan ihoalue, mutta myds olkavarren, pakaran
ja reiden ihoalueet. Pistospaikkaa pit&é vaihtaa, mikali hepariinihoito kestdd kauemmin
kuin muutaman paivan. Aseptiikka téytyy ottaa aina huomioon varsinkin kun pistoksen
suorittaa joku muu kuin henkild itse. IThoalue desinfioidaan ennen pistosta mutta koti-

oloissa desinfiointia ei tarvita. (livanainen & Syvéoja 2008, 247 -252).

Iho poimutetaan kevyesti peukalon ja etusormen véliin ja ote pidetd&n kunnes pistos on
annettu kokonaan. lho lavistetddn 45-90 asteen kulmassa mahdollisimman syvélle
ihonalaiskudokseen. Pistamiskulma riippuu neulan pituudesta: mité lyhyempi neula, sita
suurempi kulma. Pistoskohtaa ei saa hieroa pistamisen jalkeen. (Pharmaca Fennica
2009.) Yleensa ladkeaineen pistad terveydenhoitoalan ammattilainen. Joitakin pistoksia
asiakas voi itse pistad kotonaan, esim. insuliinin ja pienimolekyylisen hepariinin, koska
ne ovat ihonalaispistoksia. (livanainen & Syvéoja 2008, 247 -252). Kotona tapahtuvan
pienimolekyylisen hepariinin pistoshoidon onnistumiseksi potilas tarvitsee hyvan ohja-

uksen.

3.4 Onnistunut ohjaus — potilaan oikeus

Potilaan ohjaus on monitahoinen ja kontekstisidonnainen ilmid. Ohjaus on aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan kontekstiin eli tausta-
tekijoihin. Ohjaajan ja ohjattavan vélilld on vuorovaikutussuhde. Ohjauksen sisalto ja
tavoitteet kehittyvat ohjaussuhteessa taustatekijoiden maarittamind. (K&aridinen &

Kyngas 2005, 250-258.) Ohjaus on osa hoitotydon ammatillista toimintaa ja hoitoproses-
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sia seké terveydenhoitohenkildston ja asiakkaan tavoitteellista yhteistoimintaa, jossa py-
ritdén tukemaan asiakasta tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen avulla. Tie-
dollisen tuen avulla asiakkaalle kerrotaan mahdollisimman hyvin hénen sairautensa ja
sairauden hoitonsa kannalta merkittavimmat tiedot. Ohjauksessa asiakasta tuetaan myos
emotionaalisesti, jotta han pystyisi késittelemddn tunteensa siten, ettd hoito ei héiritse
asiakkaan arkielamaa. Konkreettisella tuella tarkoitetaan esim. hoito- ja apuvélineitd,
joiden avulla asiakkaan omahoito mahdollistuu. Ohjaaja ja ohjattava tarkastelevat ohjat-
tavan tilannetta, jotta ohjattava voi muodostaa oman menettelytapansa ongelmatilanteis-
sa ja on valmis oppimaan uusia asioita ongelmia ratkaistessaan. (Kyngds & Hentinen
2008, 76-79.)

Hoitajan tulee péivittaa tietonsa, jotta han voi tarjota potilaalle paatdksenteon ja valinto-
jen tueksi tieteellisesti tutkittua tietoa. Hoitajalla on velvollisuus yllapitad ja kehittadé oh-
jaustaitojaan, jolloin hén kykenee kéayttamaan jarkevasti erilaisia ohjausmenetelmia.
(Kd&aridinen 2008, 13-14.) Ohjaus edellyttdd hoitohenkildstoltd ammatillista vastuuta
(Ka&aridinen 2007, 134). Hoitajan eettista osaamista on potilaan arvojen ja vakaumuksen
kunnioittaminen seka potilaan mukaan ottaminen omaa hoitoaan koskevaan paatoksen-
tekoon. (Rissanen & Kiviniemi 2008, 5).

Ohjauksen taytyy perustua asiakkaan oppimistarpeille ja sen on oltava asiakaslahtoistéa.
Mitd paremmin asiakkaan taustatiedot ovat selvilla ohjausta suunniteltaessa, sitd parem-
pi ohjauksen lopputulos todenndkdisesti on. (Kyngds & Hentinen 2008, 81.) Potilaan
kanssa sovitaan yhdessa ohjauksen tavoitteet ja sisaltd, mika edellyttdd vuorovaikutuk-
selta kaksisuuntaisuutta. (Kaariainen 2008, 12-14.) Ohjausta varten hoitajan on saatava
selville, mitd asiakas tietda jo entuudestaan ohjattavasta asiasta. Lisdksi on selvitettava,
mitd asiakas haluaa tietdd seka tapa, miten han oppii haluamansa asian parhaiten.
(Kyngés ym. 2007, 41-47.) Hyva tavoite on selked, realistinen eli mahdollinen saavut-
taa, myonteisesti maaritelty. Tavoitteen on oltava motivoiva, arkikielinen ja asiakkaan

voimavaroja korostava. (Laine ym. 2009, 224).

Hoitajan vuorovaikutustaidot ovat erittdin tarkeat. (Niemi, Nietosvuori ja Virikko 2006,
289-299.) Vuorovaikutus on kaksisuuntaista kahden tai useamman ihmisen valista seka
tietoista etté tiedostamatonta viestintda. (Laine ym. 2009, 231-232). Potilasohjauksessa

hoitajan kayttdma kieli on avainasemassa. Hoitajan kielelliset taidot korostuvat ohjausti-
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lanteessa, jossa on tdrke&d, ettd ohjaaja ja ohjattava puhuvat samaa kieltd. On térke&s,
ettd hoitaja osaa kuunnella potilasta ja ymmartédd kuulemansa. Hyvé kuuntelija kuunte-
lee myos silmilladn. Asiakkaan ilmeet, eleet ja asennot antavat paljon lisdinformaatiota.
(Niemi ym. 2006, 289-299.) Ohjaajan on tarke&d ottaa ohjattava mukaan tilanteeseen.
(Kyngés & Hentinen 2008, 97.) Hyva vuorovaikutus edellyttdd hoitajalta asiakkaan
ymmartdmistd ja rohkaisemista. (Kyngés ym. 2007,47-49.) Hoitajan asettamat oikeat
kysymykset auttavat asioiden ymmartamista potilaan kannalta. (Niemi ym. 289-299.)

Oppimistyyli on jokaiselle ihmiselle omakohtainen tapa vastaanottaa tietoa. Ohjausti-
lanteessa ohjaajan pitdisi hyodyntaa kyseiselle potilaalle ominaista oppimistapaa. 1hmi-
set voivat omaksua tietoa esim. visuaalisesti eli ndkemalla, jolloin ohjauksessa olisi hy-
va hyddyntaa Kirjallista tekstia ja kuvia. Toisena oppimistyylind on auditiivinen eli kuu-
lemalla oppiminen. Auditiivsessa oppimistyylissé kaytetddn vuoropuheluja ja selitetaan
asioita perusteellisesti. Kineettinen oppimistyyli tarkoittaa kokemusten ja tunnustelujen
avulla oppimista. Ohjaajan on miellettdva myds omien taustatekijoiden vaikutus ohjaus-
tilanteessa. Asiakas ajattelee oppimistarpeitaan omasta ndkdkulmasta kun taas ohjaaja

ajattelee ammatillisesti, miké olisi potilaalle parasta. (Kyngéds & Hentinen 2008, 81.)

Ohjaajan on olennaista ymmartaa, millaista asiakasta ohjataan ja miten hanen toivotaan
sitoutuvan omaan hoitoonsa. Hoitoon sitoutumisessa potilaan ialla voi olla suuri merki-
tys erityisesti lasten, nuorten ja ik&&ntyneiden kohdalla (Kyngas & Hentinen 2008, 27).
Ikéantyneella potilaalla voi olla aistivajauksia, fyysisia rajoitteita ja muistihairioita, jol-
loin ohjauksen on tarvittaessa oltava lyhytkestoista, ydinasioihin keskittyvaa ja usein
toistuvaa (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 29.)
Ohjauksen merkitys kasvaa, mikali potilas on vastasairastunut, jolla ei vield ole tietoa
sairaudestaan ja han tarvitsee paljon tukea. Ohjaajan on otettava huomioon potilaan sai-
raudesta johtuvien oireiden, esim. vasymyksen ja kivun, vaikutukset ohjaustilanteeseen.
Sairauden vakavuus joko motivoi tai lamaannuttaa potilasta. (Kyngds & Hentinen,
2008, 81.)

Suunnitellun hoidon pituudella on merkitystd motivaation kannalta; lyhytkestoiseen
hoitoon on helpompaa sitoutua kuin pitkakestoiseen hoitoon. Hoidon vaativuus vaikut-
taa hoitoon sitoutumiseen: paaseeko potilas eldmassaan pienilla muutoksilla vai pitdédko

hénen laittaa koko elamansa uusiksi hoitoa toteuttaessaan. (Kyngds & Hentinen 2008,
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31.) Motivaation kannalta on keskeistd, ovatko asetetut tavoitteet potilaan mielesté saa-
vutettavissa olevia ja millainen hénen itseluottamuksensa on. Tieto sairaudesta ja hoi-
dosta auttaa potilasta hahmottamaan paremmin omaa tilannettaan, minka avulla han voi
ymmartédd hoitonsa merkityksen ja siten motivoitua paremmin. (Kyngas & Hentinen
2008, 28-29.) Perheen, omaisten ja vertaistuen merkitys sairastuneelle on suuri. Sosiaa-

linen ympéristd edistaa potilaan hoitoon sitoutumista. (Kyngas & Hentinen 2008, 34.)

Potilasohjauksessa on erittdin tarkead, etta hoitajalla on riittavasti aikaa, jotta potilaan ja
hoitajan valille syntyisi vuorovaikutus. Potilas aistii helposti, mikali hoitaja vaikuttaa
Kiireiseltd. Talloin potilas ei vélttdméattd kerrokaan hoitajalle hoitonsa kannalta merkit-
tavia asioita ajatellessaan, etté hoitaja ei kuuntele hanta. (Kyngéas ym. 2007, 37.) Tahti-
sen (2007, 58-64) mukaan hoitohenkilostén ohjaukseen kayttama aika péivassa oli noin
2,8 tuntia. Ohjausaika vaihteli paivittdin ja tydvuoron mukaan. Hoitajien mielesta lahes
koko tybaika sisalsi ohjausta jollain muotoa. Ké&aridisen (2007) mukaan ohjaukseen kay-
tetty aika oli riittdméatonté ja ohjauksen ulkoisia tekijoita tulisi kehittdd. Potilasohjauk-
sen kannalta paras fyysinen ympadristé on rauhallinen, valoisa, lampdtilaltaan sopiva ja
hyvin &anieristetty, jolloin sekd ohjaaja ettd ohjattava pystyvat keskittymaan hairiotto-
masti ohjattavaan asiaan. Ohjausympaéristo ei saa aiheuttaa pelkoa ohjattavassa. Ohjauk-
seen kaytettdvan materiaalin pitdd myos olla samassa huoneessa. (Kyngas ym. 2007,
37)

Yleisimmin kéytéssa oleva ohjausmenetelma on suullinen yksiléohjaus. Yksiloohjauk-
sessa voidaan ottaa huomioon potilaan tarpeet ja taustatekijat. Ohjaustilanteessa potilas
voi esittad kysymyksia ja samalla voidaan selvittdd myos mahdollisia vaarinymmarryk-
sid. (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 42-44.) Demonstraatioita ja Kirjallisia ohjeita kaytetaan
tdydentdméaén ohjausta. Ohjaus voi usein painottua pelkéstaan Kirjalliseen materiaaliin.
Kirjallisen materiaalin merkitys korostuu nykyisin, koska ohjaukseen kaytettédvaa aikaa
on vahan. (Kyngas & Hentinen 2007, 110).
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3.5 Kirjallisen potilasohjeen laatukriteerit

Hyvén ohjeen lahtokohtia ovat laitoksen tarpeet ohjata ja potilaan tarpeet saada olen-
naista tietoa. Hyvéa ohje on suunnattu potilaalle henkilékohtaisesti. Toimintaohjeiden
tulee olla perusteltuja, jotta potilas tietdd, miksi néin tulisi tehd&. Potilasohjeen alussa
tulee ensimmaéisend kertoa tarkein tieto potilaalle ja sen tulee olla kiinnostava, jotta poti-
las jaksaa lukea sen loppuun asti. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-59).

Lukemista helpottaa hyvé otsikointi ja selkeat kappalejaot. Tarkeinta potilasohjeen ul-
koasussa on taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille. Ohje ei saa olla tayteen ahdet-
tu. Joskus tyhja tila korostaa tekstin tarkeytté ja parantaa luettavuutta. Asiasisaltd tulee
esille paremmin. llmavuus lisdd lukemisen helppoutta verrattaessa taynna tekstid ole-
vaan ohjeeseen. Tavallisesti potilasohjeet tehddén joko vaakaan tai pystyyn A4 arkille.
Taittoa varten on olemassa erilaisia taittomalleja. Yksi- ja kaksisivuisille potilasohjeille
suositellaan pystymallia. Monisivuiset ohjekirjaset ovat yleensa vaakamalleja. Margi-
naaleilla ja fonttikoolla saadaan ulkoasuun nayttavyytta ja selkeyttd. Varien kaytolla ei
ole suurtakaan merkitysta tekstin ymmarrettavyydelle ja selkeydelld. (Torkkola ym.
2002, 35-59)

Potilasohjeen kielen tulee olla havainnollista yleiskieltd. Valtetddn monimutkaisia virk-
keitd ja karsitaan tekstistd pois liian laaketieteelliset termit. Kirjoitetaan tarpeeksi yk-
sinkertaista kieltd, mutta ei potilasta aliarvioiden. Tekstin tulee rakentua loogiseen ta-
pahtumajarjestykseen. Vain yksi asiakokonaisuus yhdessé kappaleessa selkeyttda ja pa-
rantaa ohjeen ymmarrettavyyttd. “Hyvéa kuva kertoo enemmain kuin tuhat sanaa.” Hyvin
valitut kuvat herattavat mielenkiintoa ja tdydentévéat tekstin ymmarrettavyyttd. Kuva-
tekstien merkitys korostuu, ne ohjaavat kuvien tulkitsemista ja ne kertovat myds sellais-
ta, mitd kuvasta ei voi suoraan nidhda. Usein kuva on vélttdmaton ohjeessa. (Torkkola
ym. 2002, 35-59.)
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4 POTILASOHJEEN LAATIMINEN

4.1 ldeointi

Opinnaytetydmme aihe 16ytyi koulun sdhkdisestd opinndytetyon aiheiden valikoimasta.
Varasimme aiheen yliopettaja Elsa Manniselta. Han varmisti, ettd aihetta ei oltu varattu
aikaisemmin. Kaytimme ideoimisvaiheessa ns. Tuplatiimin osa-alueita. Tuplatiimin
paavaiheita ovat analyysi, ideointi ja ratkaisu (JAms& & Manninen 2000, 36 -37.) Parina
tydskennellessamme ideoimme aihetta miellekartan avulla. Esitimme miellekartan ide-
ointiseminaarissa toukokuussa 2009 opiskelijaryhmallemme, opponentti Elisa Antikai-
selle ja silloiselle metodiohjaaja Marja-Liisa Majamaalle. Saimme runsaasti ideoita ja
ratkaisuvaihtoehtoja tuotteistamiseemme. Analysoimme eri vaihtoehtoja. Tdman jalkeen
otimme yhteytta tilaajan edustajaan koulutuskoordinaattori Pia Liljamoon. Hanen ja
sairaanhoitaja Anja Oikarisen kanssa kokoonnuimme kesékuussa 2009 ja allekirjoitim-
me projektikuvaus-lomakkeen. Samalla neuvottelimme tuotteen eri toteutus-
vaihtoehdoista ja asiasiséllosta. Ratkaisumalliksemme valitsimme Kirjallisen potilasoh-
jeen. Kirjallisen potilasohjeen laatiminen pienimolekyylisen hepariinin pistamisesta

vastasi tilaajan tarvetta.

4.2 Aiheeseen tutustuminen

Kasitekartan pohjalta perehdyimme teoriatietoon pienimolekyylisestd hepariinista seka
potilasohjauksesta. Perehdyimme myds potilasohjeen laadintaan ja laatukriteereihin.
Aiheesta 10ytyi runsaasti kirjallisuutta ja tutkimuksia, varsinkin potilasohjauksesta.
Tyoskentelimme paljon koulumme Kkirjastossa, jossa materiaali oli helposti saatavilla.
Lainasimme aiheeseen liittyvia kirjoja ja tutkimuksia, joihin tutustuimme kotona. Ta-
pasimme sadnndllisesti ja kavimme yhdessa lapi lukemaamme Kirjallisuutta. Koimme
haastavana valita runsaasta materiaalista olennaisimman tiedon opinndytetyétamme var-
ten, mihin kului yllattavan paljon aikaa. Hyodynsimme metodiohjaajan ammattitaitoa
runsaan materiaalin rajaamisessa. Osallistuimme muiden opiskelijoiden pitamiin val-
mistaviin seminaareihin, joista saimme tukea ja vahvistusta oman valmistavan seminaa-
rimme siséllon hahmottamiseen. Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua esitimme op-

pilaitoksessamme valmistavan seminaarityon tammikuussa 2010.
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4.3 Projektin suunnittelu

Tydomme oli tuoteprojekti, joten perehdyimme projektitydskentelyd koskevaan kirjalli-
suuteen touko-kesakuussa 2010. Kirjallisuudesta saamamme tiedon mukaisesti suunnit-
telimme projektin aikataulun ja tehtavat. Projektin jakaminen vélitavoitteisiin on perus-
teltua, silla ne helpottavat projektin johtamista ja hallintaa. Valitavoitteiden avulla on
selkedmpéd seurata projektin etenemistd ja ne motivoivat projektiryhméa. (Kettunen
2009, 108-109). Projektimme etenemiseksi aikataulutimme vélitavoitteemme, joita oli-
vat projektisuunnitelman esittdminen, projektikokous, tuotteen luonnostelu ja viimeiste-
ly sekd loppuraportin laadinta. Projektin suunnittelemiseksi paatimme projektiorgani-
saatiosta ja organisaation jokaiselle jasenelle méériteltiin selked tehtava.

Projektin resursseja ovat projektiin sitoutuneet ihmiset, koneet, laitteet, ohjelmistot ja ti-
lat. (Kettunen 2009, 106). Liséksi projektiin tarvitaan aikaa sek& projektiin sitoutunei-
den ihmisten tietoa ja taitoa (Paasirova ym. 2008, 127). Sisainen markkinointi kohdistuu
projektiorganisaatioon tarkoituksenaan sitouttaa henkilot tuotteistamisprosessiin seka
valmiin tuotteen markkinoinnin edistdmiseen. Onnistuessaan sisdinen markkinointi luo
tyytyvaisyyttd, yrittelidisyyttd ja uusia innovaatioita. (Jimsa & Manninen 2000, 118-
119). Tilaajamme sitoutui projektiimme tarvitsemansa ohjeen vuoksi. Me huolehdimme
projektiryhména siitd, ettd projektikokouksilla ja s&&nndllisella informoimisella sitou-

timme tilaajan sekd ohjaajat ja asiantuntijat projektiin.

Jamsan ja Mannisen (2000, 119) mukaan ulkoinen markkinointi kohdistuu usein tés-
mennettyyn asiakasryhmaén ja sen tavoitteena on saada asiakkaat haluamaan tuotetta.
Suunnittelimme, ettd piddmme infotilaisuuden projektimme lopputuotteen kayttdonotos-

ta Oys:n Kkirurgisen vastuualueen eri osastojen sairaanhoitajille.

Riittamaton viestint, ristiriidat organisaation sisélla ja omien voimavarojen yliarviointi
aiheuttavat toiminnallisia riskeja. (Paasirova ym. 2008, 129). Kettusen (2009, 55) mu-
kaan projektin epavarmuus vahenee projektin eri toimijoiden ollessa yhta mielta siita
mité tehdaén ja miten. Selkeiden tavoitteiden avulla yhteisymmarrys lisdantyy ja yhteis-
toiminta helpottuu. Projektisuunnitelman valmistuttua esitimme sen syyskuussa 2010.

Projektikokouksessa allekirjoitimme yhteistydsopimuksen seka taytimme PPSHP:n tut-
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kimuslupalomakkeen. Samalla sovimme tekijanoikeuksista tekijanoikeuslain puitteissa.
(Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404).

4.4 Potilasohjeen laatiminen

4.4.1 Luonnostelu

Tuotteen luonnosteluvaiheessa analysoidaan eri osatekijoiden ja ndkdkohtien vaikutuk-
sia tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen. Laatu syntyy eri osatekijoiden ihanteelli-
sesta yhdistdmisestd. (JAmsa & Manninen 2000, 43). Pidimme heti luonnosteluvaiheen
alussa kesdkuussa 2009 neuvottelun tilaajan kanssa. Neuvottelussa k&vimme l&pi tilaa-

jan toiveita ja rajoitteita sekd meidan omia resurssejamme.

Asiakasprofiilin olemme ottaneet huomioon ohjeen laadinnassa siten, ettd emme ole yk-
siloineet pistosohjetta tietylle potilasryhmélle esim. leikkauspotilaille. Kaikki ohjetta
kayttavat tarvitsevat pienimolekyylistd hepariinipistosta pidempéan kuin heidan sairaa-
lassaoloaikansa on kestanyt. Nain kaikki Oulun yliopistollisen sairaalan osastot voivat
kayttdd ohjetta niin halutessaan. Potilasohjeemme (liite 2) voidaan kuitenkin yksildida
tyhjiin kohtiin merkittavin pistosajoin sek& hoitavan osaston henkilokunnan yhteystie-
doin. Ohjeemme auttaa potilaita toteuttamaan pienimolekyylisen hepariinin pis-
toshoidon kotona. Potilas saa potilasohjeen mukaansa kotiin ja sen avulla han voi pistaa
oikeassa jarjestyksessa ja oikealla tavalla. Potilas voi palata ohjeeseen tarvittaessa uu-

delleen.

Perehdyimme laajasti Kirjallisuuteen. Kavimme vilkasta keskustelua koko projektiryh-
man kesken luonnosteluvaiheessa. Kdytimme asiantuntijoina sairaanhoitaja Anja Oika-
rista, erikoissuunnittelija Pia Liljamoa ja ohjaavia opettajiamme. Paatimme yhdessa ti-
laajan kanssa, ettd ohjeeseen ei laiteta liikaa tietoa vaan keskitytdén olennaisimpiin asi-
oihin. Potilasohjeen laadintaa saatelevat toimipaikkakohtaiset maaraykset ja Kéypéa hoi-
to - suositukset. Potilasohje piti tehdd PPSHP:n valmiille potilasohjepohjalle tilaajan
toivomuksesta. Potilasohjeen tuli olla helposti saatavilla ja tulostettavissa, joten ehdo-
timme sahkoista potilasohjetta. Samalla otimme huomioon taloudellisen ndkdkohdan.

Tuotteen valmistaminen ja kopiointi eivat tuottaisi paljon kustannuksia tilaajalle. Valit-
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simme asiasisalloksi tutkittua tietoa pienimolekyylisen hepariinin pistdmisesté seka po-

tilasohjauksesta.

Ohjeesta nakyy selkeésti pistamiseen tarvittava aseptiikka, pistoskohta, pistostekniikka
seka ruiskujen havittamisohje. Pistdmisohjeessa ajattelimme ottaa huomioon osastojen
eri kdytanteet pienimolekyylisen hepariinin pistoskohdan valinnassa. Lisdksi ohjees-
samme on tieto, mihin potilas voi ottaa yhteyttd ongelmien tai lisakysymysten osalta.
Halusimme tuoda jotain innovatiivisuutta potilasohjeeseen, joten kehitimme kolmen P:n
muistisdannoén. Muistisdantod helpottaa ja nopeuttaa asian omaksumista. Muistisddnndssa
p-kirjaimet ovat avainsanojen alkukirjaimia onnistuneelle pistdmiselle: Paikka, Puristus
ja Pistos. P-muistis@antd luo my6s rennon tunnelman ohjeeseen, rentous auttaa myos

pistdmisen onnistumisessa.

Hyvin valitut kuvat heréttavat mielenkiintoa ja tadydentévét tekstin ymmarrettavyytta.
Kuvatekstien merkitys korostuu, silld ne ohjaavat kuvien tulkitsemista ja kertovat myos
sellaista, mitd kuvasta ei voida suoraan ndhdéd. Usein kuva on valttamaton ohjeessa.
(Torkkola ym. 2002, 35-59). Havainnollistimme ohjetta kuvien ja kuvatekstien avulla
saadaksemme ohjeeseen tiedon pistostekniikasta ytimekkadssa muodossa. Paadyimme
kuvien osalta piirroskuviin, joiden tehtavana olisi selkeyttdd 3 P:n muistisdant6d. En-
simmaisessa kuvassa esittdisimme yleisimméan pistospaikan. Toinen piirroskuva visu-
alisoisi ihopoimun puristusotetta. Viimeiselld piirroksella kuvaisimme otetta ladkeruis-
kusta ja pistamiskulmasta. Kuvien vieressa olevat kuvatekstit selventdisivét ja tadyden-
taisivat kuvaa. Samalla kuvat toisivat visuaalista ilmettd ohjeeseen ja keventdisivét oh-
jeen ulkoasua. Piirroskuvat ovat liséksi tulostettaessa kontrastiltaan selkeampié kuin va-
lokuvat. Kayttaméalla valokuvia tuotteemme voisi vanhentua esim. jos kuvassa nakyva
ruisku poistuu markkinoilta. Piirroksilla voimme myods estéa tietyn pienimolekyylisen
hepariini-tuotemerkin mainostamista. Tiedossamme oli piirtdja, jonka tiesimme taita-
vaksi. Han suostui yhteistyohon kanssamme. Kuvien luonnosteluvaiheessa keskuste-
limme kuvista sahkopostitse, ja piirtdjamme teki kuviin kulloinkin haluamamme muu-
tokset.

Teimme potilasohjeesta aluksi raakileen, jota muokkasimme useaan otteeseen tilaajalta
sekd ohjaavilta opettajilta saamamme palautteen perusteella. Tuotteen kehittelyn eri

vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. (JAms& & Manninen 2000,80). Sijoitimme
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piirroskuvat potilasohjeeseen vasempaan reunaan allekkain ja niiden viereen kuvateks-
tit. Nain ne ovat kokonaisuuden kannalta selkeé&sti sijoiteltu. Esitimme tilaajalle hahmo-
telman lopullisesta tuotteesta ja perustelimme tekemidmme valintoja. Paatimme pitaa
projektikokouksen, jossa kaikki osapuolet saivat esittdd muutosehdotuksia lopullisesta

tuotteestamme.

4.4.2 Viimeistely

Paatimme projektikokouksessa, ettd ohje on yhden A4-kokoisen arkin suuruinen val-
miilla PPSHP:n potilasohjepohjalla. Lomakkeella oleva logo symboloi potilaalle turval-
lisuutta ja luotettavuutta. Yksisivuisena potilasohje on helposti ja nopeasti luettava. Oh-
je tulee PPSHP:n intranettiin sdhkdiseen muotoon, néin se olisi yhtenevdinen muiden
potilasohjeiden kanssa. Intranetistd hoitajat voivat tulostaa ohjeen annettavaksi potilaille
ohjauksen yhteydessa. Ohje on aina I0ydettavissa intranetistd. Potilasohjetta ei tarvitse
etsid hyllyisté eiké se milloinkaan lopu kesken. Ohjetta on myds mahdollista hyodynt&a
laajemmin sairaalan eri osastoilla. Yksisivuisen ohjeen kéyttdaminen on liséksi edullista

ja ekologista.

Sisalto

Ohjeemme alku siséltaa selkean tiedon, miksi potilaalle on maaratty pienimolekyylista
hepariinia. Ohjeessa on tyhja kohta, johon hoitaja merkitsee hoitoajan. Pistdmisen hel-
pottamiseksi kehittamaamme 3 P:n muistisaantda haluttiin tdydentaa 4. P-kirjaimella eli
puhtaus, se sai oman P-kirjaimensa. Korvasimme luonnoksessa olleen sanallisen puh-
tausohjauksen kuvalla. Puhtaus-kuva esitti kdsien pesua vesihanan alla. Sijoitimme Ku-
van ensimmaiseksi loogisuuden sailyttdmiseksi. Kotona tapahtuvan pistdmisen aseptii-

kan olemme Kirjallisuuden lisdksi varmistaneet OYS:n infektiosairaanhoitajalta.

Piirrosten avulla véltimme tiettyjen ladkemerkkien mainostamisen. Piirretysta ladke-
ruiskusta ei voi paatella kaytettya tuotemerkkia. Neljan sanan; puhtaus, paikka, puristus
ja pistos, tummentamisella painotimme potilaille tarkeimpid vaiheita pistdmisessa.
Otimme huomioon potilaan mahdollisen pistospelon kertomalla, ettd hén ei voi pista-

méll4 vahingoittaa itsedan. Selvitimme useiden apteekkien kaytantdja ruiskujen havit-
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tdmisestd. Kaytanto ei ollut yhtendinen. Osa apteekeista opasti kerddmaan ruiskut kan-
nelliseen astiaan ja palauttamaan apteekkiin havitettavaksi. Osa taas kehoitti laittamaan
ruiskut sekajatteisiin. Koska emme saaneet yksiselitteista ohjetta, paatimme laittaa oh-
jeeseemme havitysohjeeksi: Havittdkad ruiskut apteekista saamanne ohjeen mukaan.
Havitysohjeet sijoitimme ohjeen loppuun. Ohjeen lopussa on yhteystiedot potilasta hoi-

taneeseen osastoon, jonne han voi ottaa yhteyttd, mikéli ongelmia esiintyy.

Kieliasu

Kaytimme ohjeessamme yksinkertaista selkokieltd. Olemme jattaneet tekstista pois laa-
ketieteelliset termit tekstin ymmarrettdvyyden varmistamiseksi. Kayttadmélla selkokielta
otimme huomioon my®os erityisryhmien, esim. ikdantyneiden tarpeet ohjeen ymmarta-
miseksi. Olemme kéayttaneet ohjeemme tekstissé lyhyita ja selkeitd lauserakenteita. Nain
olemme varmistaneet sen, etté teksti on yksiselitteinen. Potilas ei voi kasittaa lausetta
toisin kuin on tarkoitettu. Tuttujen késitteiden kaytté helpottaa ymmartdmistd. Ohjees-
samme olemme kéayttaneet esim. kansanomaista veritulppa- kasitettd. Olemme esittaneet
asiat positiivisessa hengessd. Ohjeessamme on kirjoitettuna esim. ette voi vahingoittaa
itsednne pistdmisessd”. Tahdomme télld viestid sitd, ettd pistdmistd ei tarvitse peldtd,

vaan se on turvallista.

Tekstissa kaytimme aktiivia passiivin asemesta, jotta potilas tuntisi ohjeen koskevan
hantd henkilokohtaisesti. Paadyimme teitittelymuodon kayttdmiseen. Se luo kohteliai-
suuden tuntua tekstiin. Teitittelylld otimme huomioon potilaiden eri kulttuuritaustoja,

emmeka siten loukkaa sinuttelulla esim. romania tai ikdantynytta

Ulkoasu

Ohjeen ulkoasun avulla voidaan selkeyttdd ohjeen siséltoa. Kirjasintyypilla ja -koolla
on merkitystd ohjeen kaytettavyydelle. Tarpeeksi suuri Kirjasinkoko helpottaa mm.
ikaantyneiden lukemista. Suositeltavaa olisi Kirjasinkoko 14 mutta kirjasinkoon on olta-
va vahintdan kokoa 12. (Nakdvammaisten keskusliitto Ry). Tilan rajallisuuden vuoksi
kaytdmme kokoa 12 paitsi otsikoinnissa kokoa 14. Tilaajamme toivomus on, etta ohje
on ulkonadltaan rauhallinen ja sen vuoksi kaytdmme tekstissd samaa Kirjasinkokoa ja
tyylid. Valitsemamme Kirjasintyyli on selked Times New Roman. Ndkdvammaisten

keskusliiton kirjalliselle tekstille asettaman suosituksen mukaan pienaakkosin kirjoitet-
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tua tekstid on helpompi lukea, joten olemme k&yttaneet myos otsikoinnissa pienaakko-

sin Kirjoitettua tekstia mutta varsinaista tekstia suuremmalla fontilla.

Tekstimme on valjésti sijoiteltu ja siitd on helppo loytaa siséllén padédkohdat. Olemme
kayttaneet tyhjia rivivaleja kappaleiden valilla, mik& helpottaa lukemista ja ehk&isee ah-
tauden tuntua tekstissad. Lukeminen on taten miellyttdvaa ja helppoa. Olemme sijoitta-
neet pistamisen paékohdat kuvina ja kuvateksteind keskelle ohjetta. Hyvan kontrastin
saamiseksi olemme kayttaneet mustaa tekstid valkoisella pohjalla. Olemme tietoisesti
jattaneet varit kayttamattd, koska ohje tullaan antamaan potilaalle todennékdisimmin

mustavalkotulosteena.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Ohjeen arviointi

Saimme kirjallista palautetta ohjeestamme seminaareissa opiskelijaryhmaltamme ja op-
ponenteiltamme. Ohjeen luonnosteluvaiheessa laadimme palautelomakkeen, jonka avul-
la he arvioivat ohjetta ja esittivat siitd mielipiteensd. Kysyimme heidan mielipiteitadn
ohjeen sisallostd, ulkoasusta, kielestd ja toimivuudesta. Lisaksi palautelomakkeessa oli
kohta parannusehdotuksille. Opiskelijaryhméltdmme ja opponenteiltamme saamastam-
me palautteesta kévi ilmi, ettd ohjeemme on asiasisalloltaan riittava, selked ja loogisesti
etenevd. Ohjeen kieli on palautteen mukaan ymmarrettavéd ja asiallista. Ohjeen ulko-
asua kommentoitiin helppolukuiseksi ja ilmavaksi. P-kirjaimien muistisdanngsté saim-
me palautteena: “pitdkad kiinni siitd”. Toimivuuden lisdédmiseksi ehdotettiin késien pe-
sukuvaa. Saman lisayspyynnon esitti myos tilaaja. Paatimme siten liséta lopulliseen po-

tilasohjeeseen késienpesukuvan potilasohjeen toimivuuden parantamiseksi.

Tilaaja oli tyytyvéinen valmiiseen potilasohjeeseen. Tilaajan aloitteesta teimme kysely-
lomakkeen potilasohjeesta kahdelle Oys:n kirurgisen vastuualueen osastolle jaettavaksi
pienimolekyylista hepariinipistoshoitoa tarvitseville. Laadimme kyselylomakkeen, jossa
kysyimme keskeisimpia asioita potilasohjeen toimivuuden kannalta. Haimme kyselylle
luvan Kari Haukipurolta Oys:n Kirurgiselta vastuualueelta. Teimme saatekirjeen, jonka
liitimme kyselylomakkeen mukaan. Kyselylomakkeita oli yhteensd kaksikymmenté.
Laitoimme saatekirjeen, potilasohjeen, kyselylomakkeen ja palautuskuoren postimerk-
keineen isompaan Kirjekuoreen. Palautuskuori osoitettiin suoraan meille. Saimme kolme
potilaspalautetta. Palautteista ilmeni, ettd potilasohje oli tarpeellinen. Liséksi 4 P:n
muistisaantd koettiin hyvéksi. Ohjeen sisaltd oli riittdva, selked ja loogisesti eteneva.
Kuvia oli riittdvasti ja ne selvensivat pistdmistd. Suurempi potilaspalautemaara olisi

tuonut lisatietoa ohjeemme toimivuudesta kaytannossa.

Kysyimme lisdksi arviota potilasohjeestamme henkil6iltd, jotka olivat aiemmin saaneet
jatkohoidoksi kotona pistettdvaa pienimolekyylisté hepariinia. Tahdoimme tietaa, olisi-
ko pistosohjeemme ollut heille tarpeellinen. Osa heisté ei ollut saanut pistosohjauksen

lisaksi mink&anlaista Kirjallista ohjetta kotiin. Palautteen mukaan potilasohjeesta olisi
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ollut ehdottomasti apua varsinkin pistoshoidon alussa, kun potilas on itse vield epavar-
ma. Pistdminen oli heidan mielestadn helpompaa, kun kuva oli vieressa. 4 P:n muisti-
séanto helpotti muistamista. Kaikista palautteista ké&vi ilmi, ettd ohje sisalsi olennaisen
tiedon pistamisestd. Ohjeessa oli palautteen mukaan myos lisétietoa eri pistoskohdista,
miké ei ilmennyt ohjauksessa. Palautteista selvisi mygs, etté isot ja selke&t kuvat autta-
vat ”pistamisen ndkemisessd”. Osa pienimolekyylistd hepariinipistosta kdyttaneista koki
potilasohjeen kehoituksen neulan korkin loysadmisesta tarpeelliseksi, koska korkki oli
ollut tiukka ja neula oli korkkia poistaessa vaantynyt.

Halusimme myos palautetta henkildilta, jotka eivat aiemmin olleet edes kuulleet pieni-
molekyylisen hepariinin pistdmisestd. Kysyimme heiltd, onnistuisivatko he pistamaan
potilasohjeen avulla. Saamastamme palautteesta ilmeni, ettd he olisivat mielestaan
osanneet pistdd ohjeen antaman informaation avulla. He kiinnittivat huomiota pistos-
paikkoihin ja kaipasivat lisdkuvia myos reidestd ja olkavarresta. Ajattelimme asiaa poti-
lasohjeen luonnosteluvaiheessa mutta paddyimme navan seutua esittavaan kuvaan, kos-

ka pistospaikkana vatsan alue on yleisin, eika rajattu tila antanut myoten lisdkuville.

Olemme kayttaneet mahdollisimman uusia tutkimuksia ja Kirjallisia lahteita potilasoh-
jeen siséllon laatimisen tukena. Tarkistimme potilasohjeemme hoitotyon ja laéketieteel-
lisen tiedon oikeellisuuden projektiorganisaatioomme kuuluvilta opettajilta. Potilasoh-
jeen ulkoasua ja oikeakielisyyttd on arvioinut didinkielen opettaja, jonka mielestd mm.
ohjeen kehykset rajaavat ja napakoittavat tekstid. Koimme tarkeéksi aseptiikan varmis-
tamisen kotihoidossa, joten olimme yhteydessa puhelimitse Oys:n infektiosairaanhoita-
jaan. Halusimme valttaa potilaan joutumisen ristiriitaiseen tilanteeseen ruiskujen havit-
tamistavasta, mikéali apteekin antama ohjeistus eroaisi potilasohjeestamme. Paadyimme

siten ohjaamaan potilasta havittamaan ruiskut apteekin ohjeen mukaisesti.

Mielestamme lopputulos oli toimiva ohje potilaille pienimolekyylisen hepariinin pista-
misesta eli saavutimme tulostavoitteemme. Saamamme palaute vahvisti yksiselitteisesti
omaa arviotamme potilasohjeen laadusta. Pienimolekyylisen hepariinin pistosohje poti-
laalle on mielestimme onnistunut. 4 P:n muistisaanto kiteyttda ohjeessamme pistamisen
kannalta kaiken oleellisen ja tuo samalla ilmeikkyyttd usein niin yksitotisiin potilasoh-

jeisiin. Onnistuimme saamaan pieneen tilaan potilaan pistoshoidon kannalta tdrkeimman
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tiedon ilman ahtauden tuntua, mitd osaltaan auttoivat selkedt kuvat ja napakat kuvateks-
tit.

Mielestdmme olisi ollut hienoa kayttaa véreja elavoittdmaan ja piristdmaan potilasohjet-
tamme. Luovuuttamme potilasohjeessa kaytetystd kielesta rajoitti yleinen kasitys poti-
lasohjeiden vakavuudesta: huumorin avulla esitettya asiaa ei valttdmatta pidetd uskotta-

vana.

Lyhyen aikavalin toiminnallisena tavoitteenamme oli, ett4 sairaanhoitajat ottavat poti-
lasohjeen kayttoonsé potilasohjauksen apuna. Tilaaja markkinoi tuotteen Oys:n kirurgi-
sen vastuualueen osastoille ja luonnollisesti ohjeen rutiininomainen hyddyntdminen po-
tilasohjauksessa vie aikaa. Emme voi arvioida télla hetkelld, miten ohjeen kayttéon ot-
taminen lopulta sujuu. Pitkdn aikavalin toiminnallisena tavoitteenamme oli ohjauskay-

tdnnon yhtendistyminen, minka arviointi my6s on nyt mahdotonta.

5.2 Projektin arviointi

Mielestdmme projektimme onnistui ja padsimme tavoitteisiimme. Projektin tuloksena
syntyi PPSHP:n intranettiin paatyva potilasohje pienimolekyylisen hepariinin pistdmi-
sestd. Suunnitellessamme projektia otimme huomioon myds riskit, jotka voisivat vaike-
uttaa projektin etenemisté ja tuotteen valmistumista. Teimme projektitydtdmme laati-
mamme suunnitelman mukaisesti ja pysyimme aikataulussa. Aika olikin vaativin re-
surssimme. Oli hyvd, ettd emme laatineet aikatauluamme liian tiukaksi, jolloin pys-
tyimme tekeméén tarvittaessa muutoksia tyon etenemisen siitd kuitenkaan karsimatta.
Aikataulun viivastymiseltd pyrimme valttymaéan huolellisella suunnittelulla ja ajoissa
varatuilla ohjausajoilla. Koska teimme tydmme kahdestaan, oli erityisen tarkeda suunni-
tella aikataulut huolellisesti ja sitoutua niihin. Suunnittelimme projektin aikataulun val-
jéksi, jotta pystyimme suunnitelmien mahdollisesti muuttuessa muuttamaan myos aika-

taulujamme, eikd muu opiskelu ja elama hairiintyisi suunnitelmien muutoksista.
Projektissa tarvitaan myos rahaa (Paasirova 2008, 127). Opinndytetydémme tekeminen
ei vaatinut paljon taloudellisia resursseja. Meilla molemmilla oli kotona kaytdssa tieto-

koneet seka puhelimet. Lisaksi kdytimme koulun tietokoneita, atk-luokkia ja kirjastoa.

26



Koululla oli ilmainen internet-yhteys sek& mahdollisuus kopioida ja tulostaa. Tulostus-

paperi oli suurin taloudellinen menoerdmme.

Tiedostimme hyvin projektiimme mahdollisesti liittyvét riskit jo projektin alussa. On-
neksi projektimme eteneminen ei vaarantunut mink&éan ennalta arvaamattoman elaman-
tilanteen vuoksi. Pystyimme ennakoimaan tiedon katoamisen riskin huolellisella var-
muuskopioinnilla. Tilaajan kanssa tehdyt sopimukset potilasohjeen laatimisesta varmis-
tivat meille tyorauhan. Meidan ei ole tarvinnut tehdd turhaa tyota eiké lopputuotteemme
muoto tai sisallon kriteerit ole muuttuneet yllattden tilaajan taholta projektin aikana.
Yhdessa tyoskenteleminen oli antoisaa ja helppoa, silla meillda molemmilla oli sama ta-
voite. TyOskentelytapamme téydensivat toisiaan, mika helpotti tarvittaessa projektiteh-

tavien jakamista. Huomasimme olevamme hyvié tiimitydskentelijoita.

Projektiorganisaatioomme kuului sopivasti henkil6itd, joiden tehtdvakuvat olivat selke-
at. Mielestimme hyddynsimme hyvin kunkin organisaation jasenen asiantuntemusta.
Projektiryhmand tiedotimme projektiorganisaatiotamme saanndllisesti projektin kulloi-
sestakin vaiheesta, joten keskustelu eri ryhmien kanssa oli helppoa kaikkien ollessa ajan
tasalla. Pidimme projektikokouksen, josta saimme erittain hyvéaa palautetta. Tapaamalla
henkilokohtaisesti organisaation eri jasenid projektin aikana pystyimme sitouttamaan
heidat paremmin projektiin. Projektityon sujuvuutta ja kommunikointia projektiorgani-

saation sisalla helpotti, kun tutustuimme toisiimme projektin edetessa.

Olisimme saastaneet resurssejamme, mikali meille jarjestetty opintojakso projektityos-
kentelysta olisi ollut lukujarjestyksessamme aikaisemmin jo ennen projektimme alka-
mista. Olisimme tuolloin valttyneet paallekkéisen tyon tekemiseltd. Lisaksi tilaaja esit-
ti jarjestettavaksi kyselyn Oys:n potilaille, mita ei oltu suunniteltu projektin alkaessa.
Kysely olisi mielestamme onnistuessaan tuonut lisdarvoa tyéllemme. Valitettavasti ky-
sely tuli ajallisesti lilan myohéisessa vaiheessa ja toi meille ennalta suunnittelematonta

lisatyota.

Opimme projektitydskentelyn eri vaiheet kaytannossa ja projektiin vaadittavien sopi-
musten tekemisen. Sisdistimme moniammatillisen yhteistyon merkityksen projektin eri
vaiheissa. Osasimme hyddyntda asiantuntijoiden erikoisosaamista ja pystyimme itse

keskittym@dn omaan tekemiseemme. Opimme Kriittisyyttd omaan tyoskentelyymme.
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Vuorovaikutuksen merkitys korostui projektityoskentelyssa. Hyvét vuorovaikutustaidot
ovat mielestdimme ehdoton edellytys projektityon onnistumiselle. Sairaanhoitajan tyossa
tulee vastaan projektityoskentelymahdollisuuksia, joten olemme etuoikeutettuja saatu-
amme jo opiskeluaikana kokemusta projektitydsta.
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6 POHDINTA

Potilasohjeen laadinta on pysayttanyt usein miettimaén, milté potilaasta mahtaa tuntua
aloittaessaan pienimolekyylisen hepariinin pistoshoitoa ja millaista tietoa han tarvitsee
onnistuakseen pistdmisessd. Olemme sairaanhoitajaopiskelijoina ik&an kuin sairaanhoi-
tajan ja tavallisen potilaan puolivélissd — meilld on aitiopaikka ymmartdd molempien
nakokulmia. Huomasimme, ettd mikaan asia ei ole itsestddn selvad. Paivittdin tuttuja
asioita tehdessa sokeutuu; sairaanhoitaja ei kenties huomaa ohjata itselleen tuttua asiaa
potilaalle, jolle se onkin aivan uutta. Saamastamme palautteista on kaynyt selkeasti ilmi,
miten tarpeellinen kirjallinen ohje on ja kuinka vaihtelevaa potilaiden saama ohjaus on.
Osa palautteiden antajista ei edes tarvinnut ohjetta saatuaan niin perusteellisen ohjauk-
sen, kun taas osa ei ollut saanut ohjausta lainkaan, ei edes kirjallista ohjetta. Mieles-
tdmme potilaat ovat eriarvoisessa asemassa potilasohjauksen laadun suuren vaihtelun

VvUOKsi.

Sairaanhoitajan vastuu potilasohjauksessa on suuri: pahimmassa tapauksessa kotihoito
voi epdonnistua taysin ohjauksen puutteen tai huonon laadun vuoksi. Potilaan kannalta
pahimmassa tapauksessa hén voi saada komplikaatioita ja hoitoaika pitenee. Y hteis-
kunnalle tdméa aiheuttaa kustannuksia esim. sairaalakéyntien tai hoitopaivien lisdyksina.
Sairaanhoitajilla tulee olla ammatillista vastuuta pitda ylla ammattitaitoaan potilasohja-

uksen suhteen esim. hakeutumalla lisdkoulutuksiin.

Olemme oivaltaneet opinnaytetyotéa tehdessamme, kuinka tarked tyovéline potilasohjaus
on sairaanhoitajan ty6ssd. Alussa ajattelimme pienimolekyylisen hepariinin pistamiseen
liittyvén ladketieteellisen tiedon olevan keskeisin asia potilasohjeen laadinnassa. Ajatus
kaantyi lahes paalaelleen tydomme edetessd. Huomasimme, ettd keskeisintd olikin poti-
laan ohjaaminen. Ohjauksessa potilaan motivointi ja omaan hoitoonsa sitouttaminen on
haastavaa; ohjaustilanteessa potilasohje on hyvana tukena. Olemme oppineet periaatteet
hyvasté potilasohjauksesta myds potilaan kannalta. Kirjallisen potilasohjeen laatukritee-
rit tulivat selkedsti esille potilasohjetta laatiessa. Saimme hyvén pohjan ohjauksesta ja
potilasohjeen laadinnasta tulevaan ammattiimme. Koemme saaneemme valmiuksia poti-
lasohjaukseen seké kirjallisen ohjausmateriaalin kéytén tarpeellisuuteen ohjauksen tu-

kena.

29



Potilasohjeen laatimisen aikana mieleemme tuli jatkokehittelyidea, jossa laatimamme
potilasohjeen pohjalta voitaisiin tehd& potilaskysely. Siin& selvitettéisiin potilaiden ko-
kemuksia pienimolekyylisen hepariinihoidon ohjaamisesta sairaalassa. Tama voisi olla
yksi opinndytetyon aihe sairaanhoitaja-opiskelijalle. Pienmolekyylisen hepariinin pis-
tosohje voitaisiin kaantaé eri kielille, jotta potilasohje palvelisi myds esim. maahan-
muuttajia. Liséksi voitaisiin tutkia, ovatko pienimolekyylisen hepariinin ohjausmene-

telmét yhtendistyneet Oys:n Kirurgisella vastuualueella.
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2. Potilasohje
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Tehtavaluettelo Liite 1
Nro | Tehtava Alku Loppu
pvm pvm
1 Ideoiminen
Tutkimus- ja tilastomenetelmien perusteet | 4/09 5/09
Projektin aiheen hyvaksyminen 14.5.09 | 14.5.09
Ideaseminaareihin osallistuminen 5/09 5/09
Oma ideaseminaarin esitys 25.5.09 | 25.5.09
Neuvottelu siséllonohjaajan kanssa 2.6.09 | 2.6.09
Projektiehdotuksen allekirjoittaminen 2.6.09 | 2.6.09
2 Valmistava seminaari
Tiedonhakuohjaus/kirjastotunnit 4/09 5/09
Ohjaus valmistavaan seminaariin 9/09 9/09
Itsendinen tyoskentely, teoreettinen viitek. | 9/09 12/09
Seminaareihin osallistuminen 12/09 12/09
Opponointi 41.09 [4.1.09
Oma esitys ja itsearviointi 8.1.09 |8.1.09
3 Projektisuunnitelma
Orientaatio ja ohjeet 21.1.10 | 21.1.10
Metodiohjaus 1/10 1/10
Oma ideaseminaari 2.2.10 |2.2.10
Opponointi 30.3.10 | 30.3.10
Seminaareihin osallistuminen 3/10 4/10
Itsendinen tyoskentely 3/10 8/10
Sisallénohjaus 8/10 8/10
Projektikokous 8/10 9/10
Projektisuunnitelman esitys 9/10 11/10
Opponointi 9/10 11/10
Seminaareihin osallistuminen 9/10 11/10
Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien sov 3 | 9/10 11/10
Metodi- ja sisallénohjaus 11/10 11/10
4 Potilasohjeen laatiminen
Itsendinen tyo: sisallon ja ulkoasun suun. | 8/10 12/10
Palautelomakkeen laadinta 11/10 11/10
Pilotointi 11/10 11/10
Ohjeen korjaukset ja tarkistukset 11/10 12/10
5 Loppuraportin laadinta
Itsendinen tydskentely 1/11 5/11
Metodi- ja sisallénohjaus 2/11 5/11
Tekstinohjaus 3/11 3/11
Palautekeskustelu 4/11 4/11
Loppuraportin esitys 4/11 4/11
Opponointi 5/11 5/11
Kypsyysnayte 4/11 4/11
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN-

POTILASOHIE

HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Operatiivinen tulosalue

Liite 2

Pienimolekyylisen hepariinin pistiminen — kotiohje

Laakari on maarannyt Teille pistettaviksi pienimolekyylista hepariinia
Se estad veren hyytymista ja ehkaisee veritulppien ja tukoksien muodostumista.

Puhtaus - Paikka — Puristus - Pistos

Puhtaus
== | Peska kidet. Otiakaa ruisku esille
B ja loysatkai neulan korkki.
- -~ - | Ottakaa hyva istuma-asento ja
5= 1 paljastakaa pistosalue.
Pistosalue ei vaadi kotona erillista puhdistusta.
Paikka
Pistospaikkana on yleensd navan ymparys.
Vaihdelkaa pistoskohtaa navan ympérilla paivittain.
(¢

Muita pistospaikkoja voivat olla: olkavarsi, pakara ja
reisi.

Ottakaa peukalon ja etusormen viliin ihopoimu
ja puristakaa se kevyesti koholle.
Pitakaa puristusote koko pistimisen ajan.

Pistikaa neula koko pituudeltaan napakasti
kohtisuoraan ihopoimuun.

Painakaa manti pohjaan asti.

Irrottakaa puristusote ja poistakaa ruisku.

Ette voi vahingoittaa itselinne pistimisessi

Havittakaa kaytetyt ruiskut apteekista saamanne ohjeen mukaisesti.

Mikali Teille tulee ongelmia pistimisessi tai tarvitsette lisétietoa, ottakaa yhteys teita hoitaneen

osaston henkildkuntaan
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