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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan roolia ja tehtavia laédkehoitoon
sitoutumisen edistdmisessd osana moniammatillista tydéryhma&a. Tavoitteena oli kehittda
potilaan laékehoitoon sitoutumista hoitotydn keinoin. Opinndytetyd on osa Turun
ammattikorkeakoulun ja Laaketietokeskuksen Moniammatillisessa yhteistydssa rationaaliseen
laékehoitoon yhteistybhanketta, joka toteutetaan vuosina 2011-2012.

Taman kvalitatiivisen opinnaytetydon aineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla
kolme kertaa aikataulullisista syista, jonka teemat laadittiin kirjallisuuskatsaukseen perustuen.
Haastatteluihin tavoiteltiin - osallistujiksi kahdeksan sairaanhoitajaa (N=8), mutta lopulta
haastatteluihin osallistui yhteensé kuusi sairaanhoitajaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista
(n=3) seka Turun sosiaali- ja terveystoimesta (n=3).

Keskeisimpinda tuloksina sairaanhoitajan roolia ja tehtavia Kkartoittaessa nousi esille
sairaanhoitajan rooli potilaan puolestapuhujana seka tulkkina oleminen. Tarkeimpina tehtavina
koettiin tiedonanto, ohjaus, kertaus ja motivointi. Suullinen ja kirjallinen ohjaus, keskustelu seka
havainnollistaminen  olivat  sairaanhoitajien  kaytetyimpia menetelmia  sitoutumisen
edistamisessa. Ladkehoitoon sitoutumattomuuteen vaikuttavista tekijoistd korostuivat potilaan
elamanhallintaan liittyvat tekijat, taloudelliset ongelmat, sivuvaikutukset, muistiongelmat ja
potilaan kokemus ladkehoidon hyodyttémyydesta. Potilaiden laékehoitoon sitoutumista arvioitiin
esimerkiksi kontrollikédyntien ja puhelinsoittojen kautta. Sairaanhoitajan haasteita potilaan
laékehoitoon sitoutumisen edistamisessa olivat muun muassa kiire ja resurssipula.

Tulokset tukevat aikaisempaa tutkimustietoa. Haastateltavien lukumaara oli optimaalinen, silla
vastaukset alkoivat toistumaan. Tuloksia hyddynnetdén l|adkehoitoon sitoutumisen
edistamisessa ja tutkimisessa.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to explore the role and tasks of a registered nurse in
multidisciplinary team supporting patient’s adherence to medication. The aim of the study was
to improve medication adherence through nursing. This bachelor’s thesis is a part of the MONI-
laédke (To rational medication care through multidisciplinary collaboration) -project, in
association with Turku University of Applied Sciences and Pharmaceutical Information Centre
and it will be followed through 2011-2012.

This study was a qualitative study which is carried out as semi-structured theme interviews and
the themes were based on literature review. The research data was analyzed with content
analysis. There were six participants from The Hospital District of Southwest Finland and Turku
Municipal Health Care and Social Services.

Based on the results the nurses’ role is to be an advocate and an interpreter for the patient.
Communication, guidance, repeating and motivation were considered as the most important
tasks of a nurse. Oral and written guidance, discussion and demonstrating were the most widely
used methods in promoting adherence to medication. The factors influencing patients’ control of
life, economical issues, side-effects, memory problems and patients’ experiences of the
usefulness of the prescribed medicine were reported as the main problems effecting on poor
medication adherence. Patients’ adherence to prescribed medication was evaluated through
their control visits and phone calls. The nurses’ challenges in promoting patients’ medication
adherence were busy schedules and the lack of resources.

Previous literature supports the results we found. The number of the participants was optimal
because the answers started to repeat themselves. The results can be utilized in researching
medication adherence and supporting it.
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1 JOHDANTO

Potilaiden huono ladkehoitoon sitoutuminen on ollut tiedossa jo kauan. Siita
huolimatta sitoutumisen edistamisessé ei ole paasty etenemdan nopeammin
kohti parempaa ladkehoitoon sitoutumista. (Epstein 2011, 268.) Mikaan yksittai-
nen ladkehoidon kehittdminen ei vaikuta laheskaan yhta paljon kansantervey-
teen kuin se, ettd saisimme edistettyd potilaiden lddkehoitoon sitoutumista (Mc
Donald, Garg & Haynes 2002, 2878). Lisaksi laakehoitoon sitoutuminen vahen-
taisi terveydenhuollon kustannuksia hoitoon kulutettavan ajan, rahan seka mui-
den resurssien kannalta (WHO 2003, 20). Laakehoitoon sitoutumista on tutkittu
paljon varsinkin pitk&aikaissairailla potilailla (Kyngéas 2009b, 197). Tieteellisilla
tutkimuksilla on osoitettu, etta ihmisista vain 40- 60 % ottaa heille maaratyt
ladkkeet ohjeiden mukaan (Savikko & Pitkala 2006, 4-6).

Sairaanhoitajilla on merkittdva rooli ja tehtava potilaan ladkehoidon toteuttami-
sessa. Sairaanhoitajat tarvitsevat tietoa siitd, miten potilaita tulisi ohjata laake-
hoidossaan, jotta heidat saataisiin sitoutumaan siihen parhaalla mahdollisella
tavalla. Sairaanhoitajan on tarkeaa saada potilas ymmartdmaan omaan laéke-
hoitoon sitoutumisen merkitys parhaan mahdollisen laékehoidon saavuttami-

seksi.

Tama opinnaytety6 on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Laaketietokeskuksen
yhteistybhanketta (Moniammatillisessa yhteistytssa rationaaliseen ladkehoitoon
-projekti), josta kaytetdaan lyhennettd MONI-laake -projekti. Projektin tarkoituk-
sena on kehittaa ladkehoitoa ohjauksen ja sitoutumisen kannalta seka kehittaa
ladketiedon tehokasta kayttod. Projekti toteutetaan vuosina 2011-2012. Ladke-
tietokeskus tuottaa tietoa laakkeista ja sen tunnetuimpia tuotteita on muun mu-
assa Pharmaca Fennica® (Laaketietokeskus 2012). Opinnaytetyon tarkoitukse-
na on kartoittaa sairaanhoitajan roolia ja tehtavid laakehoitoon sitoutumisen
edistamisessd osana moniammatillista tyéryhm&a. Tavoitteena on parantaa

potilaan la&kehoitoon sitoutumista hoitotydn keinoin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Haakana, Nenne Hohenthal & Annukka Karsten



2 LAAKEHOITOON SITOUTUMINEN

2.1 Laakehoitoon sitoutumisen méaaritelma

Hoitoon sitoutumista on maaritelty englanninkielisessa kirjallisuudessa sanoilla
adherence, compliance ja concordance (Hentinen 2009, 18-19). Compliance
termisté ollaan vahitellen luopumassa, silla termi luo kuvan asiakkaan passiivi-
sesta roolista ja ohjeiden noudattamisesta (Osterberg & Blaschke 2005, 487;
Hentinen 2009, 18-19; Kaufman & Birks 2009, 52). Asiakkaan aktiivista roolia
omassa hoidossaan kuvastaa parhaiten termi adherence. Termi concordance
korostaa potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen yhdessd muodostamia ta-
voitteita ja niiden toteuttamista. (Hentinen 2009, 18-19; Kaufman & Birks 2009,
52.)

Hoitoon sitoutumisesta puhuttaessa seka kaytanndssa ettd tutkimuksessa, tar-
koitetaan useimmiten laékehoitoon sitoutumista, vaikka hoitoon sitoutuminen
nahdaan koko hoitoon liittyvana tavoitteena (Hentinen 2009, 18). Hoitoon sitou-
tumisella tarkoitetaan yhteisymmarrysta hoidosta ja sen tavoitteista, jotka on
saavutettu yhdesséa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkildiden vélisen
vuorovaikutuksen avulla (Savikko & Pitkala 2006, 4-6). Alun perin asiakkaan
ajateltiin olevan yksin vastuussa omasta hoidostaan ja etta asiakkaalle annettiin
ohjeet, joita hanen tulee noudattaa. Nykyaan asia nahdaan paljon monipuoli-
semmin ja vastuu hoitoon sitoutumisen onnistumisesta on asiakkaan lisaksi
muilla hoitoon osallistuvilla henkil6illa sekd terveydenhuollon henkilokunnalla.
Liséksi hoitoon sitoutumisella korostetaan asiakkaan aktiivista ja vastuullista

toimintaa oman terveytensa hyvaksi. (Hentinen 2009, 16-20.)
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2.2 Laékehoitoon sitoutumisen merkitys ja sen toteutuminen

llman hoitoon sitoutumista, ei ole mahdollista saavuttaa parasta mahdollista
hoitotulosta. Hoitoon sitoutuminen ei vaikuta ainoastaan potilaan terveyteen ja
hyvinvointiin, vaan myds terveydenhuollon resursseihin. (Savikko & Pitkala
2006, 4-5.) Hoitoon sitoutumisen merkitystd onkin tarkasteltu monista eri nako-
kulmista, kuten asiakkaan, yhteiskunnan seka terveydenhuollon ja terveyden-
huollon tyéntekijoiden kannalta (Hentinen 2009, 22). Ennenaikainen laakekuurin
lopettaminen, ladkkeen ottamatta jattdminen tai ladkkeenottoajan muuttaminen
ovat annettujen ladkehoito-ohjeiden laiminlydntia (Savikko & Pitkala 2006, 4).
Laakkeitd saatetaan kayttdaa myods enemmaén (Savikko & Pitkala 2006, 4) tai
vahemman kuin on méaaratty (National Council on Patient Information and Edu-
cation 2007, 7). Huono sitoutuminen kasittaa myos muutakin, kuin vain potilaan
omien ladkehoito-ohjeiden laiminlydmisen. Kayttaytymiseen seka sosiaalisiin,
taloudellisiin, laaketieteellisiin ja erilaisiin kaytanteisiin liittyviin tekijoihin on kiin-
nitettdva huomiota, silla ne myétavaikuttavat sitoutumisen ongelmaan. (National

Council on Patient Information and Education 2007,13.)

Parempi terveys, muutama lisaelinvuosi seka parempi elamanlaatu ovat muun
muassa tuloksia siita, mita potilas voi saavuttaa hoitoon sitoutumisellaan. Hoi-
toon sitoutuminen vaatii kuitenkin potilaalta joustavuutta, silla se voi merkita
suuria muutoksia elamassa ja uusien asioiden sovittamista jokapaivaiseen ar-
keen. Terveydenhuollon kannalta potilaan ladkehoitoon sitoutuminen vahentaisi
teho- ja vuodeosastohoitojen tarvetta, kun taas yhteiskunnan puolesta potilaan
hoitoon sitoutumisen my6ta saataisiin nostettua vaeston terveystasoa, lisattya
tydssaolovuosia, parannettua tyo- ja toimintakykya seka yhteiskunnalle kertyisi
saastoja sairauspaivien ja hoidon tarpeen vahentyessa. Terveydenhuollon hen-
kilbkunnan kannalta potilaan hoitoon sitoutuminen merkitsee yhteisty6ta ja vas-
tuunottamista potilaan hoidosta myds kotona tapahtuvaan hoitoon. Potilaan
hoidon tulosten arvioinnin avulla voidaan maarittaa hoitohenkilokunnan mahdol-
lista lisékoulutustarvetta. (Hentinen 2009, 23-25.)
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Eri potilasryhmien |ladkehoitoon sitoutuminen vaihtelee suuresti, johtuen myo6s
erilaisista arviointimenetelmista (Kyngéas 2009b, 197). Sitoutumista kuvaavat
prosenttiluvut antavat yleensa vaaristyneen kuvan sitoutumisesta, silla sitéa kos-
keviin tutkimuksiin osallistuu vapaaehtoisia ja kaikkein parhaiten hoitoon sitou-
tuvimmat henkilot (Savikko & Pitkala 2006, 4). Psykiatristen potilaiden laékehoi-
toon sitoutuminen ei poikkea kovinkaan paljoa potilaista, joilla on jokin somaat-
tinen sairaus. Antipsykoottisia ladkkeita kayttavat potilaat noudattavat laakitys-
taan 40-60 %, kun taas masennuspotilaat ovat hoitomydnteisimpia ja noudatta-
vat annettuja ld&keohjeita 60-80 %. (Kampman 2005, 1285-1288.) Myds glau-
koomapotilaiden laakehoitoon sitoutumista on tutkittu, ja tutkimuksesta saatuja
tuloksia voidaan verrata my6s muihin pitkdaikaissairauksiin. Laakehoitoonsa
sitoutuu hyvin 70 % glaukoomapotilaista ja naiset sitoutuvat paremmin kuin
miehet. (Hupli, Lunnela & Kyngas 2006, 151-152.) Toisaalta vuotta myéhemmin
tehdyssa amerikkalaisessa tutkimuksessa vain 42 % glaukoomapotilaista to-
teutti 1a8kehoitoaan, kun heille oli kerrottu etta he sokeutuisivat muuten. Niilla
potilailla, joilta oli jo sokeutunut toinen silma, sitoutuminen nousi vain 58 pro-
senttiin. Munuaissiirtopotilailla laakehoitoon sitoutuminen oli melko hyvaa, silla
vainl8 prosenttia ei noudattanut heille annettuja ladkehoito-ohjeita. (National
Council on Patient Information and Education 2007,11.)

2.3 Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita on tutkittu runsaasti. Ladkehoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita tarkastelevien tutkimusten tulosten ver-
tailu on ongelmallista, silla hoitoon sitoutumista on arvioitu toisistaan eroavilla
menetelmilla ja hoitoon sitoutumista on maaritelty eri tavoin. (Kyngas 2009b,
197.) Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa monet eri asiat, jotka voidaan jakaa si-
saisiin, eli asiakkaasta itsesta johtuviin tekijoihin ja ulkoisiin tekijoihin, eli ympa-
ristdsta johtuviin tekijoihin. Sisaisia tekijoita voivat olla esimerkiksi potilaan
muisti, ymmarrys, kaytdnnon taidot, persoonallisuus, asenne, uskomukset, ar-
vot, pelot ja elamanhallinta, seka sairauteen liittyvat tekijat kuten sairauden va-

kavuus, muut sairaudet ja oireet, kuten kipu, vasymys ja hengenahdistus. Ulkoi-
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siin tekijoihin kuuluu esimerkiksi hoitoon liittyvat tekijat, kuten hoidon pituus,
monimutkaisuus, koettu hyoty tai haitta, aikaisemmat kokemukset ja hoidon jat-
kuvuus, sekd hoitohenkilokuntaan liittyvat tekijat, kuten luottamus heidédn am-
mattitaitoon, saatu tieto, koettu vuorovaikutus, rohkaisu ja kuuntelu, johon vai-
kuttaa myos resurssipula. Myds sosiaalisen verkoston tuki kuuluu ulkoisiin teki-
joihin ja siihen liittyy laheisten tuki, vertaistuki ja kulttuuri. (Savikko & Pitkala
2006, 5.)

Potilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitéa on tutkittu usein kolmesta
paanakokulmasta. Epidemiologisen nakékulman kautta on tutkittu erilaisten so-
siodemograafisten tekijoiden, kuten ian, koulutuksen ja sosioekonomisen sta-
tuksen vaikutusta hoitoon sitoutumiseen. Tiedon, ymmartamisen seké informaa-
tion antamisen nékodkulmasta tarkasteltuna on todettu, ettei hoitoon sitoutumista
voida taata pelkan informaation annon avulla, eika pelkka tiedon ja informaation
puute selitd tarpeeksi potilaan heikkoa hoitoon sitoutumista. Potilaan kayttayty-
misen nakokulmasta voidaan taas tutkia potilaan motivaatiota hoitoa kohtaan
seka potilaan uskomuksia sairaudesta ja sen hoidosta ja potilaan kykya noudat-
taa hoitoa. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat myds huono muisti, erilaiset kasi-
tykset ladkkeiden tarpeellisuudesta, tietynlaiset uskomukset ladkkeiden haitta-
vaikutuksista, pelko riippuvuudesta, seka ladkkeiden hinnat. (Kaufman & Birks
2009, 53.)

Tutkimukset, joissa tulokset ovat vertailukelpoisia, kertovat ettd eri pitkaaikais-
sairauksien valilla on eroavaisuuksia hoitoon sitoutumisessa. Hoitoon sitoutumi-
seen vaikuttaa, onko kyseessa akuutti sairaus vai pitkaaikaissairaus. (Kyngas
2009b, 197.) Myds sairauden vakavuus vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Akuut-
tia sairautta sairastava sitoutuu yleensé paremmin laékehoitoonsa kuin krooni-
sesti sairas. (Savikko & Pitkala 2006, 5; Miaskowski, Shockney & Chlebowski
2008, 213; Kyngas 2009b, 197-198.) Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttaa

myos ladkehoidon kesto; pitkdkestoiseen ladkehoitoon sitoutuminen on hei-
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kompaa kuin lyhytkestoiseen |ladkekuuriin. Hairitsevat ladkkeiden sivuvaikutuk-
set vaikuttavat myos sitoutumiseen ja talldin tapahtuu helposti laakehoidon lai-
minlyontia. (Kyngéas 2009b, 198-199.)

Laakkeitd pidetddn usein haitallisina aineina jotka epamukavoittavat elamaa ja
niihin liittyy sairauden leima ja hapean tunteita. Potilaan tietamattomyys laak-
keen haitoista ja tarkoituksesta heikentavat hoitoon sitoutumista. (Savikko &
Pitkala 2006, 5.) Sairaanhoitajat voivat joskus saada kasityksen, ettei potilas
tarvitse enempaa tietoa ladkehoidostaan, vaikka potilaasta tuntuisi painvastai-
selta. Sairaanhoitajat saattavat myos pitdd itsestadnselvyytena tiettyjen laak-
keiden kohdalla sitd, etta potilaat tietavat heille kertomatta, etta heidan laake-
hoitonsa on elinikaista. (Ekman, Schaufelberger, Kjellgren, Swedberg & Gran-
ger 2007, 184-185.)

My6s muut hoidot laakehoidon ohella voivat heikentaéa ladkehoitoon sitoutumis-
ta. Jos ladke ei tuota toivottua tulosta, saattaa potilas muuttaa ladkeannoksiaan.
Potilas voi myds jattaa ladkkeensa syomaéttd, jos hanella ei ole mitdén fyysisesti
tuntuvia oireita. (Kyngas 2009b, 200-201.) Lisaksi suuri ladkemaara, laakkeen
ottaminen useaan kertaan paivassa, uudet lddkemuutokset, epaselvat laake-
luettelot tai niiden puute vaikuttavat laakehoitoon sitoutumattomuuteen. Myos
potilasta pelotteleva ja syyllistava asenne heikentdd hoitoon sitoutumista. Hoi-
toon paasyn helppous, hoidon jatkuvuus ja hyva hoitosuhde edistaa ladkehoi-
toon sitoutumista. (Savikko & Pitkala 2006, 5.)

Psyykenladkkeita kayttavilla huono hoitomyontyvyys liittyy usein moniin eri teki-
j6ihin, nama tekijat voidaan jaotella ladkitykseen, potilaaseen ja ympéaristoon
liittyviin tekijoihin. Hoitajan ja l&8kéarin vastaanotoilla tulisi kliinisen tutkimuksen
lisdksi kiinnittdd huomiota potilaan aiempaan hoitomyontyvyyteen, elamantilan-

teeseen, elintapoihin seka potilaan sosiaalisen verkoston laatuun. (Kampman
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2005, 1286-1288.) Psykiatristen potilaiden tapauksissa sairauteen liittyva sosi-
aalinen leima voi aiheuttaa helposti ladkehoidon lopettamisen, kuten myo6s per-
heenjasenten uskottelu ladkehoidon tarpeettomuudesta potilaalle, kun perheen-

jasenet kieltavat sairauden (Happell, Manias & Pinikahana 2002, 257).

Sairaanhoitajan ja ladkarin antama tuki ja ohjaus vaikuttaa ladkehoitoon sitou-
tumiseen merkittavasti. Myds omaisten ja ystavien tuki, motivaatio hoitaa itse-
aan, jaksaminen hoidossa, normaaliuden tunne, positiiviset tulokset laakehoi-
dosta ja se, ettei ole pelkoa lisdsairauksista, edistavat ladkehoitoon sitoutumis-
ta. Laakehoitoon sitoutumista heikentdd kyvyttomyys kayttaa maarattya ladket-
ta, kuten tiputtaa silmatippoja huonon naon, késien vapinan tai niveltulehduksen
vuoksi. Erilaisten apuvalineiden on todettu auttavan laékehoidon onnistumises-
sa tallaisissa tilanteissa. Ladkehoidon epaonnistumisen syyna voi olla myds se,
ettd potilas unohtaa ottaa ladkkeensa tai kokee ladkehoidon toteutuksen vaike-
aksi esimerkiksi toissa tai ulkona. (Hupli ym. 2006, 152-156.) Yli 60 prosenttia
tutkituista potilaista ei osannut kertoa kunnolla, millaiset laakeohjeet he olivat
saaneet laakariltaéan 10-80 minuutin p&aastd ohjeiden saamisesta (National

Council on Patient Information and Education 2007, 14).

On todettu, ettd edes riski vakavan vamman aiheutumisesta ei ole tarpeeksi
motivoiva tekija, jotta potilas toteuttaisi laédkehoitoaan oikein (National Council
on Patient Information and Education 2007,11). liman lisaresursseja on hanka-
laa pyrkia parantamaan hoidossa pysymistd, eikd niiden avullakaan saada ai-
kaan tarpeeksi haluttua tulosta (Klaukka & ldanpaéan-Heikkila 2003, 412). Tietty-
jen laakkeiden kohdalla myds ialla on ollut vaikutusta laakehoitoon sitoutumi-
seen, kuten myos sukupuolella. Liséksi taloudelliset syyt ovat myos osoittautu-
neet syyksi, jonka takia potilaat jattavat paivittaisia ladkeannoksiaan ottamatta,
jattavat hakematta uuden ladkepakkauksen tai jopa lopettavat koko la&kehoi-
tonsa toteuttamisen. (Dunlay, Eveleth, Shah, McNallan & Roger 2011, 277.)
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3 SAIRAANHOITAJAN ROOLI JA TEHTAVAT
MONIAMMATILLISESSA TYORYHMASSA

3.1 Sairaanhoitajan rooli ja tehtavat ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessa

Sairaanhoitajan roolin merkitys on suuri potilaan la&kehoitoon sitoutumisen
edistamisessa, silla laadkkeiden jakaminen on iso osa heidan toimintaansa ja
varsinkin nykyaan, kun he saavat itse maarata tiettyja ladkkeitd (Kaufman &
Birks 2009, 53). Psykiatristen potilaiden hoidossa sairaanhoitajalla on useita
rooleja. Sairaanhoitaja toimii opettajana, joka kertoo ladkkeiden kayttotarkoituk-
sesta ja mahdollisista haittavaikutuksista potilaalle. Sairaanhoitaja tukee ja kan-
nustaa potilasta sitoutumaan laékehoitoonsa seka toimii potilaan puolestapuhu-
jana. Rooleja 10ytyy paljon taytettdvaksi ja sairaanhoitajat saattavat kokea roo-
lista toiseen siirtymisen hankalaksi. (Happell ym. 2002, 254-256.)

Sairaanhoitajan tehtavid ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessa ovat muun
muassa potilaan ladkkeenottokertojen vahentadminen ja ohjaus sekéa suullisesti
etta kirjallisesti. Sairaanhoitaja voi kayttaa myos video-ohjausta apunaan. (Kyn-
gas 2009a, 102-104.) Hoitajien mielesta tarkead on opettaa potilaita toteutta-
maan ladkehoitoaan itse, jolloin he sitoutuvat siihen paremmin ja pystyvat huo-
lehtimaan ladkehoidostaan. Laakehoitoon sitoutumisen edistamisessa tarkeaa
on myds potilaan yksildllinen neuvominen, tukeminen, kannustaminen ja sopeu-
tumiseen avustamisen. Tarkeaa on myos tiedottaa potilasta |Adkkeen hyddyista
ja mahdollisista haittavaikutuksista. (Happell ym. 2002, 251-259.) Haittavaiku-
tuksista informoiminen ja niistéa keskusteleminen ehkaisee ennenaikaista laake-
hoidon keskeytymista (Kampman 2005, 1288). Sairaanhoitajan tulee osata yh-
distaa kaytossa olevan ladkkeen mahdollinen sivuvaikutus potilaalla olevaan
uuteen vaivaan (Hannukainen 2010, 42—-43). Yksinkertaisten kyselyjen avulla
voidaan kartoittaa ihmisten omakohtaisia kokemuksia laakkeista, sairauden

tunnetta seka asenteita ladkehoitoa kohtaan (Kampman 2005, 1288).
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Sitoutumista laakehoitoon arvioidaan jatkuvasti. Sairaanhoitaja arvioi potilaan
lisdksi myos itseadn, muun muassa omia opetustaitojaan, teoreettista tietopoh-
jaansa, vuorovaikutustaan potilaan kanssa ja miten han on suunnitellut ohjauk-
sen. Laakehoitoon sitoutumista potilaan kannalta voidaan arvioida tarkkailemal-
la hanen ladkkeen ottamistaan. Esimerkiksi jos potilas on itse nostanut laa-
keannostaan, taytyy hadnen kayda uusimassa resepti normaalia aikaisemmin.
Laakeaineen pitoisuusmaaritysta voidaan myos joissain tilanteissa kayttaa arvi-
oitaessa sitoutumista, tama tapahtuu kuitenkin yleensa laakarin harkinnan mu-
kaan. Sairaanhoitaja voi arvioida myos potilaan ladkehoitoon sitoutumista eri-
laisten menetelmien avulla, esimerkiksi laakepaivakirjan, kyselylomakkeen tai
haastattelun avulla. Sairaanhoitajan tehtava on myos selvittédd, johtuvatko laa-
kehoitoon sitoutumisen ongelmat tahallisista vai tahattomista asioista. Tahalli-
sessa sitoutumattomuudessa on usein kyse siita, ettéa potilas poikkeaa laéke-
hoidostaan tietoisesti. Jos taas sitoutumattomuus on tahatonta, potilas ei jostain
syysta pysty toimimaan ohjeiden mukaan, vaikka han haluaisi. (Verajankorva
ym. 2008, 172-173.)

Vanhusten hoidossa kotisairaanhoitaja jakaa ikaantyneen ladkkeet ladkedoset-
tiin. Laakehoidon ohjauksen ja ladkkeiden mahdollisten kontraindikaatioiden
tunnistamisen kannalta osaava kotisairaanhoidonhenkilokunta on erityisen tar-
ked. Ikaantyneen kanssa olisi hyva keskustella uusista ladkkeista seké ladke-
hoidosta, joka on jo kaytdssa. Optimaalista laékehoitoon sitoutumista edistaa
iakkaan selkea ja yksilollinen ohjaus. Vanhuksen tulee tietda mahdollisimman
yksityiskohtaisesti ladkityksestaan seka mistd han saa apua, jos hanelle tulee
kysyttavaa laakityksestaan. Laakehoitoon sitoutumista vahvistaa mahdollisim-
man hyva tieto omasta kaytossa olevasta laakityksestaan. (Hannukainen 2010,
42-43.)
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3.2 Moniammatillisuus laakehoitoon sitoutumisen edistamisessa

Moniammatillisuudella tarkoitetaan monen eri ammattiryhman yhteistydtoimin-
taa (Kontio 2010). Ladkehoitoon voivat osallistua sairaanhoitajan liséaksi esimer-
kiksi laakarit, lahi- ja perushoitajat, farmaseutit ja proviisorit. Laakehoitoa toteut-
tavien terveydenhuollon ammattihenkildiden la&kehoito-osaaminen varmiste-
taan nayttojen ja tyopaikkakohtaisten ladkelupien avulla. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2006, 46—49.) Monialaista lahestymistapaa tarvitaan laakehoitoon
sitoutumisen hallinnassa, jossa potilas ja kaikki terveydenhuollon ammattilaiset
tyoskentelevat yhdessa parantaakseen potilaan sairauden, lievittdakseen oireita
tai pysayttaakseen taudinkulun. Tallgin ladkehoitoon sitoutumisen tavoitteena
on parantaa lopputulosta jokaisen potilaan kohdalla. (National Council on Pa-

tient Information and Education, 23.)

Ammattilaisen tulee kertoa laédkehoidoista potilaalle ymmarrettavalla tavalla
huomioiden potilaan toiveet ja asenteet ladkkeiden kayttéd kohtaan. Myos tay-
dennyskoulutus on tarke&a, jotta hyva ladkeneuvonta ja omahoidon ohjaus to-
teutuu. Eri ammattilaisten tulee antaa toisiaan taydentavaa ja tukevaa laake-
neuvontaa, jotta potilaan omahoito onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla.
Taman varmistamiseksi tarvitaan moniammatillista yhteistyotad. (Fimea 2012,
17.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan roolia ja tehta-
vid potilaan laékehoitoon sitoutumisen edistamisessa osana moniammatillista
tyoryhmaa. Tavoitteena oli kehittaa potilaan ladkehoitoon sitoutumista hoitoty6n

keinoin.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten sairaanhoitajat edistavat potilaan ladkehoitoon sitoutumista?

1.1 Millainen on sairaanhoitajan rooli potilaan ladkehoitoon sitou-

tumisen edistamisessa osana moniammatillista tyéryhmaa?

1.2 Mitk&a ovat sairaanhoitajan tehtavat potilaan laékehoitoon sitou-

tumisen edistamisessa osana moniammatillista tyéryhmaa?

1.3 Mita menetelmiad sairaanhoitajat kayttavat laédkehoitoon sitou-

tumisen edistamisessa?

1.4 Miten sairaanhoitajat arvioivat potilaan ladkehoitoon sitoutumis-

ta?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytetaan tutkimusmenetelmana puolistrukturoitua teema-
haastattelua. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu, koska teema-alueet ja
haastattelun aihepiiri on kaikille samat ja siitéa puuttuu kysymysten tarkka jarjes-
tys seka muoto, joka on tyypillistd strukturoidulle lomakehaastattelulle (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 47-48). Teemahaastattelussa pyritddn etsimaan vastauksia
tutkimuksen tarkoitukseen ja ongelmaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Teema-
haastattelurunko on rakennettu perustuen aikaisempaan tutkimustietoon ja pro-

jektin tarkoitusta ja tavoitteita vastaavaksi (Liite 1).

Teemahaastattelun teemojen sisaltamien kysymysten suhteet vaihtelevat etuka-
teen laadituista kysymyksista haastattelun mukana tulleisiin lisdkysymyksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Teemahaastattelun tavoitteena on, etta haastatel-
tava voi antaa oman kuvauksensa kaikista teema-alueista (Vilkka 2009, 102).
Haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47—
48), jotka on laadittu kirjallisuuskatsaukseen perustuen. Teemahaastattelun ky-
symykset laadittiin kirjallisuuskatsaukseen perustuen, jotta niiden sisallollinen
kattavuus voidaan varmistaa. Liséksi voidaan tarkastella myds, mita teemoja
muussa alaa koskevassa kirjallisuudessa on kaytetty, ja ndin yhdistella saata-
vasta materiaalista kaytettavid teemoja. Haastattelija on voinut valita teemat
my0s intuition perusteella. Tasséd ongelmana on, ettd haastattelurunko perustuu
mieleen tulleista asioista ja siitéd voi talléin tulla vaillinainen. Haastattelurunko
pohjautuu my6s tutkijan ennakkokasityksiin, varsinkin silloin jos tutkija ei kovin

hyvin tunne tutkimaansa aluetta. (Aaltola & Valli 2010, 35.)
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Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille samat, eika haas-
tateltaville anneta valmiita vastauksia vaan he saavat vastata kysymyksiin omin
sanoin (Aaltola & Valli 2010, 28). Haastattelu luo mahdollisuuden suunnata tie-
donhankintaa haastattelutilanteessa. Haastattelun etuja on mygs, etta vastauk-
sia voidaan syventaa haastattelutilanteessa seka esittda siind yhteydesséa tar-
kentavia ja syventavia lisdkysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34- 35.) Kysy-
mysten jarjestys saattaa myos vaihdella seké niihin saattaa tulla tdsmennyksia
haastattelun edetessa, koska haastattelun toteutusta ei ole strukturoitu (Kank-
kunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 96). Koska haastattelu eteni teemojen
mukaan, eika vain yksittaisten kysymysten perusteella, se vapautti haastattelun
haastattelijoiden ndkdkulmasta ja nain osallistujien aanet tulivat paremmin kuu-
luviin. Teemahaastattelussa huomioidaan osallistujien tulkinnat asioista seka
niille annetut merkitykset ovat tarkeita ja keskeisia. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
48.) Haastattelijoiden tehtavand teemahaastattelussa on myés huolehtia, etta
haastateltavat pysyvat keskustelussaan teema-alueissa ja kaikki paasevat osal-
listumaan keskusteluun (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 61). Ennen varsinaista haas-
tattelua tehtiin koehaastattelu, silla se on hyva keino varmistaa, ettd kysymykset
ovat yksiselitteisia ja ymmarrettavia (Vilkka 2009, 109). Haastattelijat harjaantu-
vat koehaastattelun avulla tulevaan tehtdvaansa, nain myos itse haastattelut
sisaltavat vahemman virheita kuin jos koehaastattelu olisi jatetty kokonaan pois.
Teemahaastattelun kannalta koehaastattelu on arvokas ja oleellinen osa sita
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 72-73.) Koehaastattelu tehtiin opinnaytetydn tekijoiden
kesken niin, etté yksi haastatteli ja kaksi vastasi. Kaikki kysymykset kaytiin lapi
yksi kerrallaan ja niihin vastattaessa pohdittiin useita eri vastausvaihtoehtoja.
Kysymyksen ja siihen annettujen vastausten jalkeen mietittiin, voisiko kyseessa
olevaa kysymysta muotoilla selkedAmmaksi, jotta haastateltavat ymmartaisivat
kysymyksen oikein. Epaselville kysymyksille laadittin yhdessa tarkentavia ky-
symyksia, niiden kuitenkaan olematta lilan johdattelevia ja muutaman kysymyk-
sen paikkaa teemahaastattelurungossa vaihdettiin, jotta haastattelu etenisi loo-
gisemmin. Taman jalkeen tarkentavat kysymykset testattiin viela samaan ta-

paan, kuin varsinaiset kysymykset.
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Haastattelussa taustatietojen kysymisesta on usein hyotyd. Haastateltavilta ky-
syttiin taustatietoja, silla se auttaa tutkijaa hahmottamaan haastateltavan maa-
ilmaa ja nain han voi ymmartaa, millaista asiantuntemusta ja tietoa sekd ym-
marrysta aihepiiristd haastateltavalla on ja mita vasten han tietojaan kuvaa.
Tutkimusongelmasta riippuen taustatietoina voi pyytaa kuvailemaan esimerkiksi
koulutusta ja tyOhistoriaa seka urakehitysta nykyisessa tyodssa. (Vilkka 2009,
110- 111))

5.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Haastatteluihin tavoiteltiin osallistujiksi yhteensa kahdeksaa sairaanhoitajaa.
Tavoitimme haastatteluihin lopulta kuusi (n=6) sairaanhoitajaa, kolme (n=3)
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista ja kolme (n=3) Turun sosiaali- ja terveys-
toimesta. Yhteistybkumppanit nimesivat haastateltavat. Kaikilla osallistujilla oli
yli 11 vuoden tyokokemus hoitoalalta, ja suurin osa oli tydéskennellyt nykyisessa
tydssaan yli 11 vuotta. Tiedonantajien ladkehoidon toteuttaminen vaihteli viikoit-
tain tapahtuvasta ladkehoidon toteuttamisesta useita kertoja paivassa tapahtu-
vaan ladkehoidon toteuttamiseen. Myds potilaan ladkehoitoon sitoutumisen oh-
jaaminen vaihteli; useimmat vastasivat ohjaavansa potilasta useita kertoja pai-
vassa, yksi vastasi ohjauksen maaran vaihtelevan kerrasta useaan kertaan pai-

vassa ja yksi vastasi ohjaavansa viikoittain.

Tarkoituksena oli jarjestaa kaksi ryhméahaastattelua, mutta kaytannon jarjestelyt
pakottivat muuttamaan alkuperaista suunnitelmaa ja lopulta pidettiin yksi ryh-
mahaastattelu, yksi parihaastattelu ja yksi yksilohaastattelu. Haastattelut toteu-
tettiin niille erikseen varatuissa huoneissa, jotka pyrittiin samaan mahdollisim-
man rauhallisesta paikasta. Ensimmaisen haastattelun kohdalla haastattelu-
paikkaa jouduttiin rauhoittamaan remontista aiheutuvien &anien vuoksi. Haasta-
teltavat sairaanhoitajat saapuivat sovittuun aikaan paikalle ja istumajarjestys
aseteltiin niin, ettd kaikki osallistujat pystyivat ndkemaan toisensa. Haastatte-

luun osallistuville sairaanhoitajille annettiin informaatiota tehtavasta tutkimuk-
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sesta ja kirjallinen tiedote tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2). Heille kerrot-
tiin muun muassa opinnaytetyon luonteesta, kestosta, tarkoituksesta, tavoittees-
ta, menetelmasta ja haastateltavien oikeuksista. Haastateltavilla oli oikeus teh-
da paatdés omasta osallistumisesta opinnaytetydhoén ja heilla oli oikeus peruut-
taa suostumuksensa koska vain. Haastattelujen nauhoittamiselle pyydettiin
myds kirjallinen lupa. Haastatteluissa kaytettiin aineiston kerddmisen apuvali-

neend nauhoituslaitetta ja haastattelutilanteet kestivat 15 minuutista noin tuntiin.

Ryhmahaastatteluissa ei yleensa kasitella henkilokohtaisia teemoja (Ruusuvuori
ym. 2010, 217). Ryhmahaastattelun tavoite on melko vapaamuotoinen ja sita
voidaan pitaa eraanlaisena keskusteluna. Haastatteluun osallistujat kommentoi-
vat tutkittavaa ilmiéta melko spontaanisti, tekivat siitd monipuolisia huomioita ja
tuottivat siita tietoa. Haastattelijat puhuivat ryhméahaastattelutilanteessa useille
haastateltaville samaan aikaan ja suuntasivat valiin kysymyksia ryhman yksit-
taisille osallistujille. Ryhmahaastattelun avulla voidaan saada nopeasti tietoa
usealta vastaajalta samaan aikaan. Koska haastattelijoita oli kolme, tilanteen
ohjailu oli helpompaa, silla kaksi seuraavaa haastattelijaa pystyivat valmistele-
maan seuraavia teemoja samalla kun yksi esitti kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 61-63.)

Vuorovaikutus rakentuu isolta osin ryhmahaastattelussa osallistujien valille
haastattelijalle annettujen vastausten sijaan. Tastd syystad osallistujan paine
esittda "oikeita vastauksia” haastattelijalle on pienempi ryhméahaastattelutilan-
teessa ja tarkoituksena olisi saada heidan valista mielipiteiden ja ajatusten vaih-
toa. Se voi johtaa myos siihen, etteivat haastattelijat voi aina ohjailla haastatte-
lutilannetta, ainakaan yhta paljon kuin yksildhaastattelussa. (Ruusuvuori ym.
2010, 227.) Ryhman keskinainen hyva tai huono vuorovaikutus saattaa vahen-
td& haastattelijan hallintaa haastattelutilanteessa, jolloin aineiston keraaminen

voi olla suhteellisen kaoottista (Kvale 2008, 101).
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5.3 Aineiston analyysi

Nauhoitus ja litterointi muodostavat yhdessa tutkimuksen materiaalin, josta ha-
ettiin tutkimuksen kannalta merkitykselliset asiat opinnaytetyéhon (Kvale 2008,
27). Useimmiten tutkimushaastattelut on tapana nauhoittaa ja siitd on monissa
haastatteluissa enemman hyotya kuin haittaa. Haastattelun nauhoittaminen an-
taa haastattelijoille mahdollisuuden palata takaisin haastattelutilanteeseen, jol-
loin nauhoitus toimii seka tulkintojen tarkistamisen vélineena, ettd muistin apu-
na. Haastattelun uudelleenkuuntelu tuo haastattelusta uusia asioita ja savyja
esiin, joita ei valttdmatta ensimmaisella kuuntelukerralla ole tullut laitettua mer-
kille. Tama voi tuoda haastattelijoiden ulottuville seka haastateltavan epardinnit
vastauksien viivyttdmisen muodossa, etta tarkennukset ja korjaukset puhutta-
vana olevien asioiden suhteen. Nauhoituksen uudelleenkuuntelu voi tuoda esille
my0Os kohtia, joissa haastattelija saattaa johdatella haastateltavaa tietynlaiseen
vastaukseen. Nauhoitetut aineistot muutettiin kirjoitettuun muotoon, eli litteroita-

vaksi analyysia varten. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14-16.)

Litterointiprosessi on jo itsessdan aineiston tulkintaa (Kvale 2008, 160). Purka-
essaan haastatteluaineistoja tutkijat joutuvat tekemaan valintoja sen suhteen,
milta osin ja milla tarkkuudella, sekd mita he purkavat materiaalista. He joutuvat
miettimaan myds miten he esittavat sen paperilla lukijoilleen. Litteroinnilla ei
koskaan tavoiteta alkuperaista puhetilannetta, eika siind pystyta vangitsemaan
kaikkia verbaalisia ja ei- verbaalisia vivahteita ja sévyja tarkasti. Litteraatio on
valintojen ja havaintojen tuote, jotka tutkija on valinnut. (Ruusuvuori ym., 2010,
432-433.) Litterointi toimii haastattelijoille muistiapuna ja se helpottaa havait-
semaan tarkeéat yksityiskohdat aineistosta. Tutkimuskysymykset ja kaytetty tut-
kimusmetodi ovat tarkeéassa roolissa, koska litteroinnin tarkkuus on riippuvainen
niista. (Ruusuvuori & Tiittula, 2005, 14-16.) Tutkimusaineiston analysointia hel-
pottaa, kun haastatteluaineisto muutetaan tekstimuotoon. Nain se helpottaa
tutkimusaineiston ryhmittelya ja luokittelua sekd sen lapikayntia jarjestelmalli-
sesti. (Vilkka, 2009, 115.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Haakana, Nenne Hohenthal & Annukka Karsten



22

Kvalitatiivista lahestymistapaa tarvitaan koko tutkimusprosessin aikana, ei pel-
kastdan analyysivaiheessa (Kvale, 2008, 69). Useimmiten teemahaastatteluai-
neistoa on analysoitu tyypittelemalla ja teemoittelemalla. Teemoittelulla tarkoite-
taan aineiston jasentamista teemojen mukaan ja néain sen pelkistamista. Tyypit-
telyssa on kyse siita, ettd aineistosta rakennetaan erilaisia tyyppikuvauksia. Yk-
si teemahaastattelun vahvuuksista on, ettd aineistosta analyysiin siirtyminen ei
ole niin vaikeaa, kuin laadullisen aineiston kanssa usein on. Aineisto voidaan
jarjestaa uudelleen teemoihin litteroinnin jalkeen, eli jokaisen teeman alla on
kaikkien haastatteluun osallistuneiden vastaukset. Talla tavalla aineistoa on
helppo analysoida teemoittain. Analysointi voidaan aloittaa siten, etté ensin ote-
taan yksi teema ja sen sisalta valitaan vastaus, joka vaikuttaa antoisimmalta ja

katsotaan mita vastaus sisaltaa. (Aaltola & Valli, 2010, 43.)

Haastatteluaineisto analysoitiin soveltaen sisalldnanalyysia, jota on hyédynnetty
erilaisissa kvalitatiivisten tutkimuksien lahestymistavoissa. Sisallonanalysointi-
menetelman avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja seka kuvata niita sa-
malla. Menetelmé&n tavoitteena on ilmion laaja ja tiivis esittaminen. Sisallénana-
lyysi haastaa myos tutkijan ajattelemaan itse, sen joustavuuden ja s&dannotto-
myyden takia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 131-135.) Sisallon-
analyysin avulla tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla yleistaen seka lyhyesti, jol-
loin saadaan selkeasti esille tutkittavan ilmion valiset suhteet. Olennaista sisal-
[6nanalyysissa on myds se, ettd erilaisuudet ja yhdenmukaisuudet erotetaan
aineistosta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Aineisto pyritaan sisallonanalyy-
sissa laittamaan selkeddn muotoon, kadottamatta siitd aineiston sisaltamaa tie-
toa. Analyysin tarkoituksena on luoda tutkittavasta ilmiostd havainnollinen ja
sanallinen kuvaus. Aukikirjoitettu haastatteluaineisto voi olla aineiston pelkista-
mist&, jolloin siitd on otettu pois asiat, jotka ovat ep&olennaisia tutkimukselle.
Aukikirjoitetusta aineistosta pyritdan I6ytamaan ilmaisuja, jotka kuvaavat tutki-
mustehtavan kysymyksia. Nama ilmaisut voidaan alleviivata esimerkiksi erivari-
silla kynilla, jotka voidaan kirjoittaa aukikirjoitetun aineiston sivun viereen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.)
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6 TULOKSET

6.1 Sairaanhoitaja la&kehoitoon sitoutumisen edistajana

Ensimmaisessa teemassa tiedonantajat kertoivat ladkehoitoon sitoutumisesta,
ladkehoitoon sitoutumattomuuteen vaikuttavista syista, keinoista joilla voidaan
edistaa ladkehoitoon sitoutumista, sitoutumisen arvioinnista seké sairaanhoita-
jan haasteista potilaan laédkehoitoon sitoutumisen edistdmisessa. Ensimmaisen
teeman vastauksista nousi esiin kolme keskeista aihetta, jotka olivat sairaanhoi-
tajien kasitys laakehoitoon sitoutumisesta, ladkehoitoon sitoutumisen arviointi ja
sitoutumattomuuteen vaikuttaminen seka sairaanhoitajan haasteet potilaan 14a-
kehoitoon sitoutumisen edistdmisessa. Kaikki opinnaytety6hon saadut tulokset
ryhmiteltiin teemoihin tulosten selkeyttamiseksi. Tyon tulosten jasentymista on

kuvattu seuraavassa kuviossa (Kuvio 1).
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Sairaanhoitajien kasi- \ e e g \ Laékehoitoon sitoutumisen ar-\
tykset laakehoitoon ey T vioinnissa keskeisia asioita olivat
sitoutumisesta olivat yh- sitoutumisen edistimises- kontrollikéyntien. ja puhelinsoitt.ojen
tenevaiset. Siihen kuului et i, resasa kautta saatu tieto seké potilaan
esimerkiksi laakehoidon seka tiden kasaantumi- toistuvat hoitojaksot. Sitoutumat-
noudattaminen ohjeiden tomuuteen vaikutti elaméanhal-

nen, rikkinaisyys tyopai-

mukaan, potilaan aktiivi- lintaan liittyvat tekijat, taloudelliset

vassa seka tietokoneoh-

nen osallistuminen la&- vaikeudet, muistiongelmat, sivuvai-

jelmien opettelemiseen

kehoidon suunnitteluun ja kutukset ja potilaan kokemus |&aa-

kuluva aika.

\ toteutukseen. / \ ) Qhoidon hyodyttomyydesta. /

Kuvio 1. Sairaanhoitajan rooli ja tehtavat moniammatillisessa potilaan ladkehoi-
toon sitoutumisen edistamisessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Haakana, Nenne Hohenthal & Annukka Karsten



25

Kuviossa 1 on kuvattu opinnaytetydomme tuloksia lyhyesti ja tiivistettyna. Jokai-
sessa kuvion ruudussa on kerrottu yhteenveto saaduista tuloksista aiheittain.
Keskella kuviota on tydmme nimi, josta lahtee vastaukset opinndytetydmme
tutkimuskysymyksiin. Ne on jaoteltu teemoittain, jotka ovat sairaanhoitaja l&aa-
kehoitoon sitoutumisen edistgjand, sairaanhoitajan rooli moniammatillisessa
potilaan ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessa, sairaanhoitajan tehtavat mo-
niammatillisessa potilaan laakehoitoon sitoutumisen edistamisessa ja sairaan-
hoitajien kayttamat menetelmat ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessa. Tee-
ma sairaanhoitaja laakehoitoon sitoutumisen edistajané jakautuu vield kolmeen
alakategoriaan, jotka kuvaavat sairaanhoitajien kasityksia ladkehoitoon sitoutu-
misesta, laakehoitoon sitoutumisen arviointia ja sitoutumattomuuteen vaikutta-
via tekijoita seka sairaanhoitajan haasteita potilaan laakehoitoon sitoutumisen

edistamisessa.

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, etta sairaanhoitajien kasitykset ladke-
hoitoon sitoutumisesta olivat keskendén yhtenevaiset ja he kokivat laakehoitoon
sitoutumisen muodostuvan ladkehoidon ohjeidenmukaisesta noudattamisesta.
Laakehoitoon sitoutumisen arvioinnista nousi keskeisiksi asioiksi kontrollikéayn-
tien ja puhelinsoittojen kautta saatu tieto sekéa potilaan toistuvat hoitojaksot laa-
kehoitoon sitoutumattomuuden seurauksena. Laakehoitoon sitoutumattomuu-
teen vaikuttavista tekijoista tiedonantajat korostivat potilaan elamanhallintaan
liittyvia tekijoita, taloudellisia nakdkulmia sekéa potilaan muistiongelmia. Lisaksi
sitoutumattomuuteen liittyi myds vahvasti potilaan kokemukset laakehoidon
hyddyttomyydesta sek& mahdollisten sivuvaikutusten kokeminen. Sairaanhoita-
jan haasteita potilaan lda&kehoitoon sitoutumisen edistamisessa olivat muun

muassa Kiire, resurssipula seka téiden kasaantuminen.
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6.1.1 Sairaanhoitajien kasitys laékehoitoon sitoutumisesta

Tiedonantajat vastasivat ladkehoitoon sitoutumisen muodostuvan annettujen
ohjeiden noudattamisesta. Ohjeiden noudattamiseen kuului laékkeiden hankki-
minen ajoissa ja niiden jakaminen, lddkkeen oikean annoksen ottaminen oike-
aan aikaan seka huolehtiminen reseptien voimassaolosta. Potilaiden tuli myds
tiedonantajien mukaan tiedostaa oma roolinsa ladkehoidossa seka osallistua
sen suunnitteluun ja toteuttamiseen aktiivisesti. Lisdksi ladkehoitoon sitoutumi-
seen kuului se, ettd potilaat ymmarsivat ladkehoidon seka mahdollisten turva-
kokeiden merkityksen ja tarkoituksen, eli minka vuoksi ladketta tuli ottaa ja min-
ka takia se oli tarkedd, seka miksi turvakokeissa tuli kayda. Tiedonantajat tar-
koittivat turvakokeilla elimistdén ladkeainepitoisuuden seuraamista, silla osassa
ladkkeista on pieni terapeuttinen leveys ja joihinkin la&kkeisiin liittyy munuais-
tai maksatoksisuus. Laakehoitoon sitoutumista kuvattiin tyypillisimmin seuraa-
vasti:

Se tarkoittaa sitd mun mielesta etta noudattaa annettuja laakarin maarayksia, ot-

taa ladkkeet oikeaan kellon aikaan, ottaa oikean annoksen mik& on méaaratty. Ja

myo6skin se etté huolehtii siité et reseptit on voimassa ja hankkii ajoissa ne laak-
keensa mita tarvitsee sit kulloinki.

No mun mielesta se tarkoittais sita etta, potilas ymmartaa minka takia han syo ta-
ta kyseista ladkettd ja et han ymmartaa tavallaan niinku sen, sen tarkotuksen,
mabhdolliset haittavaikutukset, ja kuinka pitkddan han sit sité joutuu kayttamaan.
Siindkin tietysti monenlaista vaihtoehtoo ettd osa ladkkeistd on elinikaisia, osa
vaan kuuriluonteisia, osa tarvittaessa otettavia, ettd tavallaan sen ymmartami-
nen, misséd kohdassa mennéan siina suhteessa.

Laakehoitoon sitoutumiseen kuului osallistujien mukaan myds se, ettd potilaat
ymmarsivat mahdolliset haittavaikutukset seka tiesivat ottaa yhteytta hoitavaan

tahoon tiettyjen oireiden ilmaantuessa.
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6.1.2 Laakehoitoon sitoutumisen arviointi ja sitoutumattomuuteen vaikuttaminen

Tiedonantajat kertoivat arvioivansa laakehoitoon sitoutumista potilaan oman
aktiivisuuden kautta, eli tuliko esimerkiksi osastohoidossa oleva potilas pyyta-
maan dosetin tayttdéa omatoimisesti vai taytyikd hoitajan puuttua siihen. Lisaksi
sitoutumista arvioitiin kontrollikaynneilla ja puhelinsoitoilla, joissa keskustelemal-
la kerrattiin asioita ja selvitettiin, oliko potilas ymmartanyt ohjauksen, kyseltiin
potilaan vointia seka mahdollisia ongelmia, joita oli ilmennyt ladkehoidon yhtey-
dessa. Vastaajien mukaan myos turvakokeiden avulla nahtiin, ottiko potilas laa-
kettdan oikein ja talla tavoin pystyttiin arvioimaan l&&kehoitoon sitoutumista.
Turvakokeilla tiedonantajat tarkoittivat elimiston |a&keainepitoisuuksien seu-
raamista seka maksa- ja munuaistoksisuuden mittaamista verikokeilla. Jos poti-
las tuli osastolle uudestaan muutaman paivan tai viikon kuluttua samojen syiden
vuoksi, kertoi sekin vastaajien mielesta potilaan ladkehoitoon sitoutumattomuu-
desta, jota yksi tiedonantaja kuvasi nain:

...jos tulee kontrollikéynti, ni sillon kontrollikdynnilla kdy niita asioita lapi uudel-

leen ja selittda, ettd ...onko ndd ohjaukset ymmarretty ja et siind varmaan ois, jos

olis mahdollista, ni hirveen hyva jos vois vaikka soittaa viikon paasta peraan ja

kysya ettd no miten niinku menee ja oletko ottanut laakkeesi ajoissa, onko ollut
jotain ongelmia...

Haastatteluun osallistuneet ajattelivat potilaan laékehoitoon sitoutumattomuu-
den johtuvan muun muassa siita, etta potilaat kokivat laékityksensa turhaksi tai
hyodyttomaksi, silla heidan oireensa olivat lievittyneet, he kokivat voivansa hy-
vin, he eivat uskoneet laakkeiden auttavan tai he kielsivat oman sairautensa.
Vastaajat kertoivat sairaalahistorian lapikaynnin seka ladkkeiden tarkeyden ja
tarkoituksen kertaamisen vaikuttaneen potilaan ladkehoitoon sitoutumiseen.
Muistamattomuus koettiin myds laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavaksi teki-
jéksi, johon voisi vastaajien mielestad vaikuttaa vaihtamalla l&dke toiseen har-
vemmin annosteltavaan valmisteeseen. Lisdksi kirjallisten ohjeiden antaminen
koettiin hyodylliseksi muistin tueksi. Tiedonantajien mielesta elamanhallinnan
vaikeudet, kuten alkoholiongelmista johtuva paivarutiinien puute tai taloudelliset

ongelmat aiheuttavat hoitoon sitoutumattomuutta, josta on mainittu myos aikai-
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semmassa kirjallisuudessa (National Council on Patient Information and Educa-
tion 2007,13; Dunlay ym. 2011, 277). Vastaajien mukaan sairaanhoitajan tulisi
pohtia eri tapoja, joiden avulla potilas voisi hallita elaméénsa paremmin seka
ohjata potilasta tarvittaville tahoille, kuten taloudellisissa asioissa sosiaalihoita-
jan luokse. Taloudellisten tekijdiden vaikutusta kuvattiin muun muassa seuraa-

vanlaisesti:

...Sit voi olla joillakin ihan se, et osa ladkkeista on todella kalliita, et kyl se oma-
vastuu osuuskin jonkun verran kustantaa. Ja sit jos on jollaki perus kansanelék-
keella, ni siita ei kovin paljoo riita...

Heikkoon laékehoitoon sitoutumiseen vaikutti osallistujien mukaan myos epa-
luotettavat tiedonlahteet, kuten Internet ja muu media, joista potilaan on vaikea
|0ytaé luotettavaa tietoa seka niisté voidaan vetadad helposti vaaria johtopaatok-
sia. Lisaksi potilaille saattoi aiheutua harmittavia sivuvaikutuksia laakkeista, ku-
ten painonnousu, jonka vuoksi potilaat saattoivat lopettaa laakkeiden ottamisen.
Potilaat saattoivat my6s luoda mielessaan ladkevalmisteiden pakkausselosteis-
sa kuvattuja mahdollisia haittavaikutuksia itselleen. Tiedonantajien mukaan sai-
raanhoitajan olisi hyva rohkaista potilasta kertomaan mahdollisista oireistaan ja
ohjata potilas ottamaan yhteytta oikeaan paikkaan niiden ilmaantuessa. Laaka-
rin, omaisten ja muun tukiverkon mukaan ottaminen potilaan hoitoa koskeviin
keskusteluihin vaikutti potilaan sitoutumiseen, tulosta tukee myds aikaisempi
kirjallisuus (Hupli ym. 2006, 152-156). Lisaksi hyodyllinen keino vaikuttaa laa-
kehoitoon sitoutumiseen, oli sairaanhoitajan asettuminen potilaan tasolle, kuten

alla on kuvattu.

...et jos me vaan ylhaalta kasin niinku maarataan naita asioita, ni monelle tulee
semmonen vastustus tavallaan siitd jo, et mindhan en nain... mut jos paastaan
hiukan... samalle aaltopituudelle eikd vaadita ehké ihan niin paljon heti tehtavaks
ni se saattais menna paremmin.

...Nni sen lisdksi vdhan semmosta laajempaa keskustelua et mites teilld nyt siella
kotona, et me oltais vahan niinku jyvalla niistd muistakin asioista ja tavallaan
niinku sen potilaan ajatusmaailmasta.
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6.1.3 Sairaanhoitajan haasteet potilaan laakehoitoon sitoutumisen

edistdmisessa

Haasteita potilaan ladkehoitoon sitoutumisen edistdmisessa oli ajanhallinnan
ongelmat. Nopea tyorytmi, kiire, tdiden kasaantuminen seka keskeytykset tyo-
paivassa hairitsivat tai joissain tapauksissa estivat toteuttamasta tarvittavaa
ladkehoidon ohjausta. Lisaksi resurssipula ja rikkindisyys tydpaivassa mainittiin
samassa yhteydessa. Vastaajat mainitsivat myds henkilokuntaméaéaran nostami-
sen oleelliseksi, jotta aikaa riittdisi asioiden hoitamiseen. Sairaanhoitajien tulisi
myOs osata itse suunnitella tydpaivansa niin, ettd aikaa jaisi tarpeeksi opetuk-
seen ja keskusteluun. Lisaksi tiedonantajat kertoivat sairaanhoitajien voimava-
rojen kuluvan liikaa tietokoneohjelmien opettelemiseen. Kollegiaalisen keskus-
telun ja potilasohjauksen maaran kerrottiin jadneen vahemmalle.

...niitd asioita me mietitdan oikeastaan niinkun paivittdin lahes ...mitd asioita

...voitais tavallaan jattaa vahemmalle, jotta saatais aikaa enemman tahan poti-

lastydbhon. Et nythdn esimerkiks atk, tietokoneasiat vie meiltd ihan valtavasti
energiaa, kun ei ohjelmat toimi...

Vastaajat toivat ilmi myos sen, etté potilaat saavat laakkeita yksityiselta sektoril-
ta, eivatka niihin liittyvat merkinnat nay julkisen terveydenhuollon puolella, jolloin
ei voida tarkasti tietda millainen laakitys potilaalla on. Asia voi ilmetd myods seu-
raavanlaisesti:
...hyva esimerkki ku potilaal on yllattden omia laakkeitd mukana ja sit vahingossa
kavi niin, et han ottaa niita siind sivussa sitten, ettéd taytyy koittaa saada hanet
ymmartaa, et mika on sen laékehoidon tarkotus, minka takia han on meilld, miks
ne on alotettu ja et ei oo valttamattd hyvaks yhteisvaikutus jonkun muun laak-

keen kans mita sielt hdnen laukust sit saattaa l6ytyy. Joka pdaiva tulee melkeen
tallasii tilanteit vastaan.

Joillakin osastoilla vastaajien mukaan potilaiden lomaoikeuksien vuoksi oli vai-
kea seurata potilaan ladkehoidon toteuttamista, jolloin sairaanhoitaja ei voinut
puuttua asiaan. Potilaan sairaus, sairaudentunnottomuus ja joissain tapauksis-

sa myos laakekielteisyys hankaloitti hoitajaa edistamésta potilaan ladkehoitoon
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sitoutumista. Sairaanhoitajan riittamaton tieto laékkeista ja tukipalveluista oli
my0Os yksi haaste ladkehoitoon sitoutumisen edistdmisessa. Eras tiedonantaja

kuvasi asiaa seuraavasti:

...paljon uusia laakkeita tulee jatkuvasti... esimerkiksi osastolla, ni jos jarjeste-
taanki jotakin infotilaisuuksia...ni se on aina pieni joukko joka siihen kerrallaan
niinku ehtii mukaan... tavallaan sillon helposti saattaa tulla hiukan semmonen et-
ta jattaa niinku vahan lyhkdsemmille maininnoille jos ei itse oo oikeen varma asi-
astaan, et siin taytyy itse itsella olla semmonen et méa tiedan nyt tédn asian enne
ku siina voi toiselle uskottavasti opettaa.

Tiedonantajien vastauksista ilmeni, ettd luottamuksellisen keskustelusuhteen
luominen vaikutti siihen, ettda potilaat uskalsivat kertoa hoitajille kayttavansa
esimerkiksi vaihtoehtoisia hoitomuotoja, kuten luontaislaékkeita, tai etta he eivét
halunneet kayttaa heille maarattya ladketta. Naista kertominen antoi sairaanhoi-
tajalle mahdollisuuden kertoa potilaalle maaratyn ladkkeen ja hénen itsensa
kayttaman mahdollisen luontaistuotteen mahdollisista yhteisvaikutuksista, jotka

saattoivat lisata tai alentaa ladkkeen tehoa.

6.2 Sairaanhoitajan rooli moniammatillisessa potilaan laakehoitoon sitoutumisen

edistdmisessa

Sairaanhoitajan rooli potilaan ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessa oli muun
muassa olla laakéarin ja potilaan valissa tiedonvalittdjana seka tulkkina, joka yritti
selkokielella selvittdd potilaalle ladkéarin antamia maarayksia, ohjeita seka laa-
ketieteellisid termeja. Toisaalta sairaanhoitajan tuli kdantd& potilaan kielta laa-
karin kieleksi. Sairaanhoitajat kertasivat laékehoitoon liittyvia asioita potilaan
kanssa, kuten miksi ladkkeita otetaan ja mihin ne on tarkoitettu. Tiedonantajat
kuvasivat, ettéd sairaanhoitajan rooli potilaan ladkehoitoon sitoutumisen edista-
misessa oli hyvin tarked, kattava ja valttamaton. Useasti myos hoitaja oli se,
joka kavi potilaan hoitoa lapi omaisten kanssa, koska laakari ei ollut niin useasti
tavattavissa kuin hoitaja. Tiedonantajien mukaan, sairaanhoitaja toimi myo6s
potilaan asianajajana seka tiedottajana, silla usein potilaat kertoivat sivuvaiku-

tuksistaan hoitajalle ensin ja hoitaja valitti tiedon eteenpain laakarille.
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Sairaanhoitajan rooli ylipaatédan potilaan hoidossa on olla siind laakarin ja poti-
laan valissa se tiedon valittija ja usein kdantdmassa sita lagékérin vaikeeselkosta
kielta potilaan tajuseks kieleks ja sit taas tosaalta mydski sen potilaan kielta sen
laakarin kieleksi et se hoitajan rooli on hirveen kattava.

Tiedonantajien mukaan sairaanhoitajan roolia la&kehoitoon sitoutumisen edis-
tamisessa voisi kehittdd kiinnittdmalla huomiota jo opiskeluvaiheessa ladkehoi-
don eettisiin asioihin seké sairaanhoitajan eettisiin nakékulmiin. Hoitajien kom-
munikointitaidot ja elaytyminen potilaan elaméantilanteeseen koettiin tarkeiksi
kehittamisen kohteiksi vastaajien kesken. Laake- ja lisdkoulutusten merkitys
nahtiin myds tarkeind, joiden avulla voitaisiin kehittda sairaanhoitajan roolia laa-
kehoitoon sitoutumisen edistamisessa. Tiedonantajat kertoivat, etta koulutusten

avulla saataisiin enemman tietoa, jota jakaa my6s muille.

Sairaanhoitajan rooli laakehoitoon sitoutumisen edistdmisessa erosi muiden
ladkehoitoon osallistuvien terveydenhuoltoalan ammattihenkildiden rooleista,
silla, ettd sairaanhoitajan roolissa olennaisena osana olivat ammattieettiset asi-
at seka hoitotyon asiat. Sairaanhoitajat katsoivat asioita hoitotieteen kannalta ja
ladkarit taas ladketieteen kannalta. Tiedonantajien mukaan sairaanhoitajan rooli
erosi ladkarin roolista siind, etta laakari maaraa laakkeet ja hanella on parempi
tietdmys siitéd, miten laékkeet vaikuttavat ja mitka laakkeet sopivat keskenaan.
Laakari maaraa ladkkeet, mutta laakarin antama ohjaus voi kuitenkin jaada va-
haiseksi. Sairaanhoitaja on lasna koko tyopaivén, jolloin ohjausta ja keskustelua
ladkehoidosta tulee annettua useaan kertaan paivassa. Tiedonantajat kertoivat,
ettd mielisairaanhoitajat antoivat sairaanhoitajan tavoin potilaalle ohjausta ja
opastusta, mutta sairaanhoitajalla oli vastuu, jos laékarilta tarvitsi kysya jotain
ladkkeisiin liittyen. Yhtena erona he kertoivat, ettd mielisairaanhoitajat eivat ti-
lanneet laékkeita, mutta heilla oli oikeus jakaa laakkeita ja antaa injektioita. Toi-
saalta osa vastaajista kertoi, etteivat lahi- ja perushoitajat osallistuneet laéake-
hoidon toteuttamiseen muuten kuin potilaan mahdollisten oireiden tai |d&kkeen
vaikuttavuuden tarkkailuun. Sairaanhoitajan roolin eroavaisuutta kuvattiin esi-

merkiksi seuraavanlaisesti:
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Mehén ollaa hoitotydn ammattiosaajia ja se meién rooli korostuu siind hoitotyén
toteuttamisessa verrattuna muihin terveydenhuoltoalan ihmisiin.

Sairaanhoitajalla oli erittain suuri merkitys potilaan ladkehoitoon sitoutumiseen,
vastaajien mukaan. He toivat kuitenkin ilmi myds sen, etta laakéarin sana oli yha
auktoriteetti ja potilaat kuuntelivat mita laakari kertoi ja maarasi. Tiedonantajat
kertoivat, ettd sairaanhoitajan merkitys potilaan laakehoitoon sitoutumisessa
korostui esimerkiksi pistosopetuksissa kuten insuliinin pistosopetuksessa. Sai-
raanhoitaja oli se, joka keskusteli potilaan kanssa, neuvoi ja suunnitteli 1&8k-
keen antoajan ja antotavan, jotka saattoivat olla hyvin oleellisia asioita potilaan
ladkehoitoon sitoutumisen kannalta. Eras osallistujista kuvasi sairaanhoitajan
roolia seuraavasti:

Sairaanhoitajalla on potilasohjauksessa varmaan aika itsenainenki rooli ja se roo-

li tietty korostuu sen koulutuksen ja kokemuksen myo6ta... mihin sitten on vihkiy-
tyny ja perehtyny siihen asiaa..

Yhteenvetona todettakoon, etta sairaanhoitajan roolia pidetdaan erittain merki-
tyksellisena potilaan laakehoitoon sitoutumisen edistamisessa. Rooleja oli eri-
laisia, joista paallimmaisiksi nousivat rooli potilaan puolestapuhujana seké tulk-

kina oleminen potilaan ja laakarin valilla.

6.3 Sairaanhoitajan tehtavat moniammatillisessa potilaan ladkehoitoon

sitoutumisen edistamisessa

Sairaanhoitajan tehtavia ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessa olivat infor-
maation antaminen, keskustelu, neuvominen, kysymyksiin vastaaminen seka eri
la&kkeenottotapojen mahdollisuuksista kertominen. Tehtéviin kuului myds sivu-
vaikutuksista kertominen, laakkeen nayttaminen ja vaihtoehtoisten ladkkeenot-
toaikojen suunnitteleminen. Liséksi kannustaminen ja motivointi ladkkeen otta-
miseen, seké eri ladkemuodoista ja rinnakkaisvalmisteista kertominen potilaalle

kuuluivat sairaanhoitajan tehtaviin. Rinnakkaisvalmisteista saattoi tiedonantajien
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mukaan aiheuttaa h&mmennystéa joillain potilailla, silla laakkeet saattoivat olla
erindkaisia, vaikka niissa oli sama vaikuttava aine. Siita sairaanhoitajien tuli an-
taa informaatiota potilaille, mika saattoi valilla olla hankalaakin potilaiden epaily-
jen vuoksi, kuten alla on kerrottu.
...nyt ku on niit rinnakkaisladkevalmistei... ni sii saattaa tulla ihmetyksii et ku
minka tdhen ta on tdmmaosen nakéne, et kotona ma soéin pyodreet tablettii et nyt
se onki soikee, et sitd informaatioo taytyy myds antaa, et sama vaikuttava aine

on siin py6reessa ja tas soikeessaki ...voi tulla kaikennakdsii epailyi et antaa kui-
tenkin vaaraa laaketta.

Jos laakemuoto, jota potilasta ohjattiin ottamaan, oli esimerkiksi injektio, tai in-
haloitava ladke, tiedonantajat kertoivat sairaanhoitajan tehtaviksi nayttaa kuinka
ladke saatettiin valmiiksi. Lisdksi sairaanhoitajan tehtaviin kuului laakehoidon
todella tarkka lapikdyminen, demonstrointi, opastus ja laakkeenoton harjoittelu
potilaan kanssa. Sairaanhoitajat myos tarkistivat lopuksi potilaan ladkkeenotto
tekniikan oikeanlaiseksi. Seuraavassa esimerkki potilasohjaustilanteesta:
...potilas ymmartad sen mimmosessa tilanteessa han voi ottaa sen pikanitron ku
sen kuitenki hanella semmonen ensiapuldaédkkeen omainen tassa tapauksessa,
eli jos hanelle tulee rintakipua rasitukseen liittyen, voi tulla muutenkin, ni kdydaan
ne hanen oireet lapi ja han voi ottaa pikanitron. Jos han ei oo aikasemmin ottanu,
ni esimerkiksi tAma, et han ottaa sen istuen tai jopa maaten, koska se voi laskee
ensimmaisella kerralla kun ei tieda viel miten se vaikuttaa, ni verenpainetta, toi-
set saattaa jopa pyortyd. Ja tosi tarkeetd ku potilas on ensimmaisia kertoja otta-

massa niinku tammaosta uutta l&akettd, et han tosiaan tietyt varotoimet tekee sii-
na ennen ku han ottaa sen, et han huomaa, tietda miten se hanella vaikuttaa.

Apuvélineiden tarjoaminen ladkehoidon toteutuksen helpottamiseksi potilaalle,
kuten esimerkiksi sellaisen apuvélineen, jolla potilaan on helpompi vetaa neu-
lansuojus pois tai mahdollisuus saada esitaytettyja ruiskuja, kuului tiedonantaji-
en mukaan myos sairaanhoitajan tehtaviin. Joissain tapauksissa tiedonantajat
kertoivat, ettd potilasta tuli patistaa menemé&an apteekkiin hakemaan omat
ladkkeensa, tai hoitaja saattoi joskus menné potilaan kanssa kdymaan aptee-

kissa.
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Sairaanhoitajan tehtaviin kuului myds riittavan tieto-taidon yllapitaminen, oman
osaamisen varmistaminen ja omien tietojen sdannollisen paivittaminen koulu-
tusten avulla, jotta potilaalle pystytddn antamaan ajankohtaista tietoa. Vastaajat
kertoivat, ettéd sairaanhoitajien tulee osata kayttaa Kaypahoito -suosituksia hy-
vakseen. Tiedonantajat kuvasivat sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvaksi myo6s
rauhallisen tilanteen jarjestamisen ohjaustilanteessa, yhteistyon la&kéarin kanssa

ja tiedon kertaamisen potilaalle, silla se luo turvallisuutta potilaalle.

Et semmonen kertaus on opintojen aiti, etté valilla aattelee et sitd puhuu aina
samaa ...Se prosessi on vaa semmonen sii oppimisessa, ettd se vaatii niinku
toistoa ja se antaa sit se toisto tietynlaista turvallisuutta myoéski sitte sille, ketéa
kayttaa sita ladketta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sairaanhoitajilla on monia erilaisia tehtavia
ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessa. Tarkeimpina tehtavina koettiin tiedon

anto, ohjaus, neuvonta, kertaus, kannustus ja motivointi.

6.4 Sairaanhoitajien kayttamia menetelmia ladkehoitoon sitoutumisen

edistdmisessa

Tiedonantajat kayttivat ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessa menetelmina
suullista ja kirjallista ohjausta, havainnollistamista, perustelua ja keskustelua
muun muassa siita, mika on lopputulos jos laékkeet jattaa pois. Sairaanhoitajat
antoivat kirjalliset ohjeet potilaalle mukaan kotiin, joissa kerrottiin esimerkiksi
millainen laake on kyseesséa, koska se tulee ottaa ja mihin vaivaan se on tarkoi-
tettu. Tilanteessa, jossa potilaalla ilmeni esimerkiksi pistospelkoja, hoitaja kaytti
apunaan ulkopuolista harjoituskohdetta, johon potilas sai itse kokeilla pistamis-
ta. Tiedonantajat korostivat jalleen kertauksen merkitysta laékehoitoon sitoutu-
misen parantamisessa. Tiedonantajat vastasivat hyvid menetelmia olevan laa-
keohjauksen lisdksi myos kuulumisten kyseleminen ja muutenkin mukavista
asioista jutteleminen. Asiaa kuvattiin seuraavin esimerkein:

...toisten kans voi kayttaa huumoria, vahan jutella jotain semmosta rentoa aluks

ennen ku kaydaan itte asiaan ja semmonen positiivinen mydnteisyys.. semmo-
nen kannustaminen...
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...auttaa jos voi tosiaan keskustella vahan muustakin, ettei se oo pelkkaa sité si-
ta asiaa, ni sillon sille potilaalle tulee enemméan semmonen olo, et hénet otetaan
niinku henkildkohtasesti jotenki ja yksilollisesti omana itsené.

Sairaanhoitajat saattoivat antaa potilaalle suullisten ohjeiden liséksi myds muis-
tutuslapun seuraavasta kaynnista. Potilaan kanssa voitiin myds sopia soitto-

ajasta, jolloin palattiin asiaan ja voitiin kerrata potilasta askarruttavia asioita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd menetelmia, joita sairaanhoitajat kayttavat
potilaan ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessd, on useita. Niista kaytetyim-

pid ovat suullinen ja kirjallinen ohjaus, keskustelu sek& havainnollistaminen.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Suomalaisessa yhteiskunnassa tieteella ja tutkimuksella on merkittava osa ja
suomalaisten luottamus niihin on vahva (Etene 2006, 3). Eettisyys tutkimus-
tydssa onkin koko toiminnan ydin. Tutkimusetiikka on alun perin kehittynyt 1&&-
ketieteellisen tutkimuksen yhteydessa, mutta myods terveystieteet pohtivat sa-
moja teemoja, silla tutkimukseen osallistujat ovat padasiassa ihmisia. Hoitotie-
teellista tutkimusta ohjaa lainsaadanté sekd monet muut erilliset ohjeet. (Kank-
kunen & Vehvilainen- Julkunen 2010, 172-175.)

Opinnaytetyon tulosten uskottavuus, seka eettinen hyvaksyttavyys ja luotetta-
vuus, kertovat hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta (Etene 2006, 3). Sii-
hen kuuluu muun muassa se, etta tutkijat noudattavat huolellisuutta ja tarkkuut-
ta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Tutkijat soveltavat eettisesti kestavia tiedonhankin-
ta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid seka suunnittelevat ja toteuttavat tutkimuk-
sensa yksityiskohtaisesti. Vastuu hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattamisesta
kuuluu jokaiselle tutkijalle ja tutkimusryhman jasenelle sekad tutkimusyksikon

johtajalle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011a.)

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, silla tutkijoiden tulee pohtia ai-
heen tarkeytta ja merkitysta yhteiskunnallisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 26). Eettisesti toimivien tutkimuksen tekijdiden tulee myds olla kiinnostu-
neita uuden tiedon hankkimisesta ja oltava rehellisid informaation luotettavuu-
den suhteen. Heidan tulee toimia edistden tutkimuksen kehitysta ja suhtautua
muihin tutkijoihin kollegiaalisesti. Tutkijoiden tulee turvata haastateltavien itse-

maaraamisoikeus ja yksityisyys ja antaa mahdollisuus kieltdytya osallistumasta
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tutkimukseen. Tutkijoiden tulee kertoa tutkimukseen osallistuville riittavan tar-
kasti tutkimuksesta, sen hyddyista ja mahdollisista haitoista tai rasitustekijoista,
jotka on pyritty minimoimaan mahdollisimman pieniksi. Kun haastateltavat sai-
raanhoitajat ovat ymmartaneet tiedot, he antavat tutkijoille vapaasta tahdostaan
kirjallisen suostumuksensa, mikali suostumus on mahdollista saada kirjallisena.
Tutkijoiden tulee varmistaa eettisyys tutkimuksen jokaisessa vaiheessa ja rapor-
toida mahdollisista tieteellisista virheista. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2010, 172-177.)

Tutkimustyon jokaisessa vaiheessa valtetaan eparehellisyyttd, kuten toisten
tekstien plagiointia. Tama estetaan asianmukaisin lahdemerkinnéin tekstissa.
Toisten tutkijoiden tekemaa tyota ei myoskaan tule vahatella ja esimerkiksi jul-
kaisussa mainitaan kaikki tutkimusryhman jasenet. Tutkimustulokset raportoi-
daan totuuden mukaisesti yleistamatta asioita tai kaunistelematta. Raportointi ei
saa olla puutteellista eika harhaanjohtavaa ja tutkimuksen puutteetkin tulee tuo-
da julki. (Hirsjarvi ym. 2004, 27—-28.) Hyvasta tieteellisesta kaytanndsta piittaa-
mattomuus ja kaikenlainen tutkimusvilppi aiheuttavat vakavia seurauksia tieteel-
le, siksi tutkijoiden tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa ja Kiinnittaa
huomiota tutkimuseettisiin  kysymyksiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2011b).

Tutkimussuunnitelma hyvaksytettiin Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin hoito-
tyon asiantuntijatydryhmassa seké Turun sosiaali- ja terveystoimessa. Opinnay-
tetyon suorittamiselle saatiin tarvittavat luvat 1.3.2012 ja yhdyshenkil6iden kaut-
ta otettiin yhteytta haastateltaviin sairaanhoitajiin. Heiltd pyydettiin kirjallinen
suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta seka lupa nauhoittaa haastattelu.
Liséksi haastateltaville tarjottiin mahdollisuus nahda tulokset ennen tyon julkai-
sua. Haastatteluista ei aiheutunut muita haittoja osallistuneille, kuin tunti pois
heidan tyoajasta. Osallistuneiden sairaanhoitajien henkildllisyytta ei pysty yhdis-

tamaan raportoituihin vastauksiin ja heidan anonymiteettinsa sailyi. Haastatte-
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lumateriaali sailytettiin salassa, kasiteltiin luottamuksellisesti ja opinnaytetyon
julkaisemisen jalkeen aineisto havitettiin asianmukaisesti. Haastattelunauhat ja
litteroinnit annettin MONI- ladke — hankkeen projektipaallikélle aineiston analy-

soimisen jalkeen sailytettaviksi.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta on oltu huolissaan monissa metodikir-
joissa. Laadullisen tutkimuksen tekija voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen
ja saattaa tulla niin sanottuja virhepaatelmia. Se tarkoittaa sita, etta tutkija itse
on vakuuttunut tulosten oikeellisuudesta, vaikkei n&in valttamatta olisikaan.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2010, 159.) Tata opinnaytety6ta on tehnyt

kolme opiskelijaa, joten virhepaatelmia ei kovin helposti paése syntymaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerit ovat erilaisia. Luotetta-
vuutta voidaan arvioida esimerkiksi tarkastelemalla tutkimuskysymysten selke-
ytta, kirjallisuuskatsauksen systemaattisuutta, tulosten tarkkaa ja riittavaa kuva-
usta ja huolellista perehtymista kaytettyyn tutkimusmenetelmaan seka alkupe-
raislahteiden kayttoa. Tyon selkeys ja loogisuus lisddvat myods luotettavuutta.
(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2010, 161-166.) Luotettavuutta lisda
myo0s se, ettd tutkijat ovat kertoneet tarkasti mita tutkimuksessa on tehty ja mi-
ten tuloksiin on paadytty. Tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta koskee
sen kaikkia vaiheita. Olosuhteet, joissa haastattelut on tehty, kuvataan tarkasti
ja totuuden mukaisesti ja samoin kerrotaan haastatteluihin kaytetty aika, mah-

dolliset hairidtekijat ja virhetulkinnat haastattelussa. (Hirsjarvi ym. 2004, 217.)

Hyvalla haastattelurungolla voidaan etukateen tavoitella laadukkuutta. On myds
hyva etukéteen pohtia, miten syventad teemoja ja miettia vaihtoehtoisia lisdky-
symyksid seka niiden muotoja. Laatua voidaan parantaa haastatteluvaiheessa

tarkistamalla, ettd tekninen valineistdé kuten nauhoituslaite on kunnossa. (Hirs-
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jarvi & Hurme 2001, 184) Jos tutkija seka haastattelee, etta litteroi itse, hanen
tulisi litteroida haastattelu mahdollisimman nopeasti haastattelun jalkeen sen

laadun parantamiseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 185).

Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa se, ettd haastateltavilla on taipumus
antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haastateltava voi myds antaa tietoa
aiheesta, josta tutkija ei kysykaan. Haastattelussa onkin ratkaisevaa miten tutki-
jat osaavat tulkita vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2004, 195.) Otos voi olla vajavainen
ja tulokset tuotettu liilan niukasta materiaalista, mikd vahentda luotettavuutta.
Aineistosta tulee olla muodostettu teoreettinen tai kasitteellinen kokonaisuus
joka on perusteltu ja looginen. Tutkijoiden tulee myds olla tietoisia omista en-
nakko-oletuksistaan tutkittavaa ilmiotd kohtaan, jotta ne eivat ohjaa tutkimusta
etenemaan niiden mukaan. Tietenkin jokainen tutkija tekee tutkimusty6ta omien
kokemusten seka persoonan mukaan, mutta se ei saa liikaa vaikuttaa tutkimuk-
seen. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2010, 161-166.)

Opinnaytetyd aloitettiin tutkimussuunnitelman tekemisesta. Kirjallisuushakuja
tehtiin ja aikaisempiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin tutustuttiin huolellisesti.
Aineistoja tarkasteltiin kriittisesti ja niista laadittiin kirjallisuuskatsaus. Luotetta-
vuuden lisdamiseksi kirjallisuuskatsauksen materiaalihaut rajattiin julkaisuajan,
kielen ja tieteenalan mukaan. Mukaan otettiin vain 2002 ja 2012 valilla julkaistu-
ja englannin- ja suomenkielisia julkaisuja. Tutkimusmetodiikkaan ja tutkimuksen
eettisiin ndkokulmiin tutustuttiin, ja tutkimukselle luotiin tutkimusongelmat, tar-

koitus ja tavoite, jotka kirjattiin myo6s tarkasti tutkimussuunnitelmaan.

Tassa opinnaytetydssa tulokset on julkaistu totuudenmukaisesti ja tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimutta noudattaen. Viimeisessa haastattelussa
tulokset alkoivat jo osaksi toistaa itsedan, joten lisdhaastatteluille ei ollut tarvet-

ta. Tulosten luotettavuutta lisdsi se, ettd haastateltavat sairaanhoitajat olivat eri
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osastoilta ja eri erikoisaloilta. Ty6n luotettavuutta saattaa kuitenkin vahentaa se,
ettd tama oli opinnaytetyontekijoiden ensimmaéinen opinnaytetyd. Tekijat ovat
kokemattomia haastattelun suorittamisessa ja saatujen vastausten tulkitsemi-

sessa, mika saattaa lisata virhetulkintojen riskia.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan roolia ja tehtavia
ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessa osana moniammatillista tyéryhmaa.
Tavoitteenamme oli tuottaa tuloksia, joiden avulla voidaan parantaa potilaan
ladkehoitoon sitoutumista hoitotydn keinoin. Onnistuimme mielestamme hyvin
saavuttamaan tyomme tavoitteen ja tutkimusongelmiin saatiin vastaukset.
Tyoémme eri vaiheet kuvattiin tydssa huolellisesti ja huomioimme koko prosessin

ajan eettiset tekijat seka luotettavuusnakdkulmat opinnaytetydssamme.

Sairaanhoitajan roolia laakehoitoon sitoutumisen edistamisessa ei ollut tutkittu
aikaisemmin paljoa, mutta sairaanhoitajan tehtavista loytyi tietoa runsaasti. On-
gelmaksi tuli erottaa ndma kaksi asiaa toisistaan, silla rooli ja tehtavat kulkevat
kasi kadessa. Esimerkiksi sairaanhoitajan roolia kuvattiin useasti tulkkina toi-
mimisena potilaan ja laakarin valilla, mika toisaalta voidaan ajatella myo6s sai-
raanhoitajan tehtdvana. Sairaanhoitajan roolin merkitys korostui potilaiden laa-
kehoitoon sitoutumisen edistamisessa juuri tehtavien kautta. Sairaanhoitaja oli
se henkilo, joka suunnitteli ladkehoidon toteutuksen potilaalle helpoksi, kertoi
potilaalle ladkkeesta ja mahdollisista seurantakokeista, opetti laédkkeenottotek-
niikan ja motivoi potilasta hoitoon sitoutumisessa. Mielestdmme sairaanhoitajien
olisi erityisen tarkeaa suunnitella ladkehoidon mahdollisimman helppo toteutta-
minen potilaalle, varmistaa etta potilas on ymmartanyt miksi han joutuu otta-
maan laaketta ja etta potilas osaa toteuttaa laakehoitoaan oikein. Kuten haasta-
teltavat sairaanhoitajatkin kertoivat, ladkkeenottoa voidaan neuvoa, demon-
stroida ja lopuksi vield varmistaa, ettd potilas osaa sen oikein ottaa. Haastatel-
tavat sairaanhoitajat korostivat sairaanhoitajan roolin tarkeytta ladkehoitoon si-
toutumisen edistamisessa ja sitd tukee myos aikaisempi kirjallisuus (Kaufman &
Birks 2009, 53). Opinnaytety6ssa pyrimme huomioimaan sairaanhoitajan roolin
ja tehtavat osana moniammatillista tyota, ja silla tarkoitimme yhteisty6ta, joka

tapahtuu eri laakehoitoon osallistuvien ammattiryhmien valilla. Myds muiden
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ladkehoitoon osallistuvien tahojen merkityksesta ladkehoitoon sitoutumiseen
saatiin vastauksia ja esimerkiksi laéakarin rooli koettiin tarkednéa auktoriteettina

potilaan sitouttamisessa laakehoitoonsa.

Laakehoitoon sitoutumisesta I0ytyi paljon tietoa aikaisemmasta kirjallisuudesta
(Kampman 2005, 1285-1288; Hupli, Lunnela & Kyngas 2006, 151-152; Savik-
ko & Pitkdla 2006, 4-7; National Council on Patient Information and Education
2007,13; Hentinen 2009, 18; Kaufman & Birks 2009, 53; Kyngéas 2009, 197).
La&kehoitoon sitoutumiseen vaikutti monet asiat, jotka jokaisella potilaalla olivat
yksil6llisia. Naita tekijoita olivat esimerkiksi sairaus, sairaudentunnottomuus se-
k& sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. Koska laakehoitoon sitoutumista haittasi
niin monet tekijat, niin mielestdamme sairaanhoitajien tulisi enemman kiinnittaa
huomiota naihin sitoutumista heikentaviin tekijoihin. Esimerkiksi jos potilaalla on
taloudellisia ongelmia, tulisi hanet ohjata sosiaalihoitajalle, tai jos potilaalla on
ongelmia alkoholin kanssa, hanelle tulisi tarjota apua alkoholin kayton lopetta-
miseen. Myds ikaantyneet ihmiset, joilla saattaa olla muistamattomuutta seké
fyysisia rajoitteita toteuttaa ladkehoitoaan, tulisi huomioida paremmin antamalla
kirjalliset ohjeet kotiin, varmistaa ettd han saa ladkkeen apteekista ja tarjota
apuvalineitd. Jokainen potilas tulisi huomioida yksildllisesti ja heita tulisi tukea

ladkehoidon toteutuksessa.

Kuten tuloksista ilmeni, sairaanhoitajat voivat vaikuttaa laékehoitoon sitoutumi-
seen luomalla hyvan ja luotettavan hoitosuhteen potilaaseen, kuten kirjallisuu-
dessakin on todettu (Savikko & Pitkala 2006, 5). Meidankin tulevina sairaanhoi-
tajina tulisi pyrkia luomaan mahdollisimman hyva hoitosuhde potilaaseen, moti-
voida ja kannustaa, seka asettua potilaan asemaan, jotta ladkehoito toteutuisi
paremmin. Mielestimme opinndytetydmme aihe oli erittéin tarked, silla kuten
aikaisemminkin on mainittu, terveydenhuollon kustannukset ja sairaalahoidot
vahenisivat huomattavasti, jos potilaat sitoutuisivat ladkehoitoonsa (Hentinen
2009, 23-25; WHO 2003, 20).
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Tuloksia voidaan hybdyntaa laakehoitoon sitoutumista tutkittaessa seka sen
edistimisessa. Mielestamme aihetta olisi hyva tutkia myds potilaiden n&kdkul-
masta, silla he ovat kuitenkin niitd, jotka osaavat parhaiten arvioida laékehoi-
toon sitoutumista ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Potilaat kokivat usein tarvitse-
vansa enemman laakehoidon ohjausta, toisin kuin sairaanhoitajat ajattelivat
(Ekman, Schaufelberger, Kjellgren, Swedberg & Granger 2007, 184- 185), ja he
osaisivat varmasti kuvailla myds sairaanhoitajan roolia ja tehtavia ladkehoitoon
sitoutumiseen vaikuttajina hyvin. Mielestamme olisi hyva tutkia lisad myos laa-
kehoitoon sitoutumisen arviointia, koska sen avulla voitaisiin estaa laakehoidon
laiminlyontia ja tavoitettaisiin heikosti sitoutuneet potilaat, jolloin heidan laake-
hoitoon sitoutumiseensa voitaisiin vaikuttaa edistavasti. Mielestdmme sairaan-
hoitajille tulisi koulutuksen aikana lisatd opetusta potilaan ladkehoidon ohjauk-

sesta ja siihen tulisi saada enemman koulutusta my6s tydelamassa.

Koimme tyon aiheen laajaksi ja sen rajauksen haastavaksi. Aiheen laajuuden
vuoksi tyd oli mielestamme mitoitettu sopivaksi juuri kolmelle opiskelijalle. Ai-
empaa tutkimustietoa aiheesta l6ytyi laajasti sekd kansallisesti ettd kansainvali-
sesti. Haastattelut onnistuivat hyvin ja saimme hyvia ja kattavia vastauksia kai-
kilta sairaanhoitajilta. Tulokset ovat luotettavia, silla haastatteluissa ilmeni yhte-
nevia vastauksia useaan otteeseen sekad aikaisempi kirjallisuus tukee saatuja
tuloksia. Haastatteluaikataulujen jarjestaminen osoittautui kuitenkin haastavak-
si, jonka vuoksi paasimme aloittamaan aineiston analysoinnin suunniteltua
myo6hemmin. Liséksi eri tydyksikdiden sijaintien takia jouduimme poikkeamaan
alkuperaisesta suunnitelmastamme pitda kaksi ryhnmahaastattelua, joten lopulta
jarjestimme yhden ryhmahaastattelun, parihaastattelun seka yksiléhaastattelun.
Saimme opinnaytetydmme valmiiksi ajoissa huolimatta aikataulullisista ongel-
mista. Ryhmadynamiikkamme toimi hyvin alusta loppuun ja hyddynsimme jo-
kaisen vahvuuksia eri osa-alueilla parhaamme mukaan. Lisdksi huomioimme
toistemme mielipiteet ja toimintaehdotukset, joiden kautta koimme saavamme

hyvaa pohjaa ja tukea ammatilliselle kasvullemme.
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Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko opinnaytetydhdn "Sairaanhoitajan rooli ja tehtavat mo-

niammatillisessa potilaan Iadkehoitoon sitoutumisen edistamisessa”

TAUSTATIEDOT

1. Ik&si:

Rengasta sinua koskeva vaihtoehto:

2. Kuinka monen vuoden tyokokemus sinulla on hoitoalalta?
a. alle vuoden

b. 1-5 vuotta

c. 6-10 vuotta

d. yli 11 vuotta

3. Kuinka monta vuotta olet toiminut nykyisessa tyossasi?
a. alle vuoden

b. 1-5 vuotta

C. 6-10 vuotta

d. yli 11 vuotta
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4. Kuinka usein toteutat ladkehoitoa nykyisessa tyossasi?
a. useita kertoja paivassa

b. noin kerran paivassa

c. viikoittain

d. harvemmin kuin kerran viikossa

5. Kuinka usein ohjaat potilaita/asiakkaita sitoutumaan omaan laédkehoitoonsa

nykyisessa tyossasi?

a. useita kertoja paivassa
b. noin kerran paivassa
c. viikoittain

d. harvemmin kuin kerran viikossa
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMA 1: Potilaan ladkehoitoon sitoutuminen

1. Mitad mielestasi ladkehoitoon sitoutuminen tarkoittaa?

2. Jos potilas ei ole sitoutunut ladkehoitoonsa, niin millaisista syista se useimmi-

ten johtuu?

3. Miten sairaanhoitaja voisi vaikuttaa niihin syihin, joista potilaan ladkehoitoon

sitoutumattomuus johtuu?

4. Mitka tekijat vaikeuttavat sinua sairaanhoitajana edistamasta potilaan ladke-

hoitoon sitoutumista?

5. Miten arvioit potilaan laékehoitoon sitoutumista?

TEEMA 2: Sairaanhoitajan rooli ladkehoitoon sitoutumisen edistajana

1. Millainen on mielestasi sairaanhoitajan rooli potilaan laédkehoitoon sitoutumi-

sen edistamisessa?

2. Miten mielestasi sairaanhoitajan rooli ladkehoitoon sitoutumisen edistgjana
eroaa muiden ladkehoitoon osallistuvien terveydenhuoltoalan ammattihenkil6i-

den rooleista?

3. Millainen merkitys sairaanhoitajalla on mielestasi potilaan l1a&kehoitoon sitou-

tumiseen?

4. Miten sairaanhoitajan roolia laédkehoitoon sitoutumisen edistamisessa tulisi

mielestasi kehittaa?
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TEEMA 3: Sairaanhoitajan tehtavéat ladkehoitoon sitoutumisen edistgjana

1. Mita tehtavia mielestési kuuluu sairaanhoitajalle potilaan ladkehoitoon sitou-

tumisen edistamisessa?

2. Millaisia menetelmia kaytat potilaan laakehoitoon sitoutumisen edistamisessa
ja mitka olet kokenut parhaimmiksi keinoiksi?

3. Kerro esimerkki toteuttamastasi ld&kehoidon ohjaustilanteesta jossa pyrit

saamaan potilaan sitoutumaan ladkehoitoonsa?

4. Miten sairaanhoitajan tehtavia tulisi kehittaa jotta potilaat sitoutuisivat pa-

remmin ladkehoitoonsa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Haakana, Nenne Hohenthal & Annukka Karsten



Liite 2(1)

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Hyva vastaaja,

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmassa sai-
raanhoitajiksi ja teemme opinnaytetydta aiheesta "Sairaanhoitajan rooli ja tehta-
vat moniammatillisessa potilaan laakehoitoon sitoutumisen edistamisessa”.
Pyydamme Teitd kohteliaimmin osallistumaan haastatteluun sekéa pyydamme

lupaa saada nauhoittaa ja kayttaa antamianne tietoja opinnaytetyéssamme.

Tama opinnaytety6é on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Laaketietokeskuksen
yhteistybhanketta (Moniammatillisessa yhteistytssa rationaaliseen laékehoitoon
— projekti). Projektin tavoitteena on kehittaa ladkehoidon ohjausta, laékehoitoon
sitoutumista ja laaketiedon tehokasta kayttdéa. Projekti toteutetaan vuosina
2011-2012.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan roolia ja teh-
tavia ladkehoitoon sitoutumisen edistdmisessa osana moniammatillista tyoryh-
maa ja tavoitteena on parantaa potilaan laakehoitoon sitoutumista hoitotydn

keinoin.

Suostumuksenne haastateltavaksi vahvistatte allekirjoittamalla alla olevan Tie-
toinen suostumus -osan ja toimittamalla/antamalla sen haastattelijalle. Haastat-
telulle on myonnetty asianmukaiset tutkimusluvat seka noudatamme tydssam-

me tutkimuseettisia periaatteita.

Teidan osallistumisenne tutkimukseemme on erittain tarkeaa, silla saatujen tie-
tojen avulla kartoitamme sairaanhoitajan roolia ja tehtavid potilaan laakehoitoon
sitoutumisen edistdmisessa osana moniammatillista tydoryhmaa. Tulosten avulla

voimme mahdollisesti parantaa potilaan laékehoitoon sitoutumista. Tutkimustu-
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loksia tullaan raportoimaan niin, etteivat yksittaisen henkilon tiedot ole tunnistet-
tavissa ja jokaisen vastaajan anonymiteetti sailytetaan tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa. Teilla on taysi oikeus keskeyttaa haastattelu ja kieltaa kayttamasta
Teihin liittyvaa aineistoa, jos niin haluatte. Opinnaytetytn tekijat seka projekti-
paallikko sailyttavat tutkimuksen kayttoon keratyt aineistot itsellaan lukitussa
tilassa ja havittavat ne tutkimuksen paatyttya. Opinnaytetyota ohjaa Turun Am-

mattikorkeakoulussa yliopettaja Tuija Leinonen.

Osallistumisestanne kiittaen

Turussa / 2012

Laura Haakana Nenne Hohenthal

laura.haakana@students.turkuamk.fi nenne.hohenthal@students.turkuamk.fi

Annukka Karsten

annukka.karsten@students.turkuamk.fi
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Tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta, ja siita tietoisena suostun haastatel-
tavaksi sek& annan teidéan luvan nauhoittaa haastattelun seka kayttada antamiani

tietoja opinnaytetybssanne.

Allekirjoitus Paivays (ja tarvittaessa kellonaika)
Nimen selvennys Syntymaaika
Osoite
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