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JA LAAKEHOITOON SITOUTUMISEN EDISTAJANA

Tama opinnaytetyd toteutettin osana Turun ammattikorkeakoulun ja ladketietokeskuksen
MONI-ladkehanketta.  Yhteistybkumppaneina hankkeessa toimivat Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri ja Turun sosiaali- ja terveystoimi. Hankkeen kokonaistavoitteena on edistaa
potilas- ja laékitysturvallisuutta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida sairaanhoitajan
(N=326) toteuttaman laékehoidon ohjauksen laatua, sisaltdd ja menetelmia. Liséksi selvitetaan,
mitd menetelmia sairaanhoitajat kayttavat |a&kehoitoon sitoutumiseen arvioinnissa ja
edistimisessd. Tutkimusjoukkona olivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  sek& Turun
sosiaali- ja terveystoimen sairaanhoitajia tietyiltd tutkimukseen valituilta osastoilta. (n=116).
Aineiston kerdaminen tapahtui hankkeen toimesta.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista lahestymistapaa seka kvalitatiivista sisallon analyysia
sovellettiin. Aineisto kerattiin projektissa kehitetylla puolistrukturoidulla kyselylomakkeella ja
analysoitiin tilastollisesti SPSS-ohjelmalla. Lisaksi tytssa vertaillaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisia eroja.

Tulokset osoittivat, ettd ladkehoidon ohjaus ja ladkehoitoon sitoutumisen edistdminen kuuluvat
olennaisena osana sairaanhoitajan tyohon. Erilaisia ohjausmenetelmia kaytettiin monipuolisesti
ja niista tarkeimmiksi nousivat yksildohjaus ja suulliset seka Kkirjalliset ohjeet. Laékehoitoon
sitoutumista arvioitiin useimmiten haastatteluita seka erilaisia mittareita kayttden. Tulokset
osoittivat myos, ettéd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla ilmeni eroja seka
ladkehoidon ohjauksessa etta potilaan ladkehoitoon sitouttamisessa. Erikoissairaanhoidossa
ohjausta toteutettiin huomattavasti enemman, mutta perusterveydenhuollossa menetelmat olivat
monipuolisempia. Samoin ladkehoitoon sitoutumisen arviointi oli perusterveydenhuollossa
monipuolisempaa. Vastausprosentti tutkimuksessa oli 36 %.

Tulevaisuudessa tulisi sairaanhoitajille tarjota enemman mahdollisuuksia laékehoidon
osaamisen lisakoulutuksiin, silla hoitajat kokivat farmakologisen tietoperustansa puutteelliseksi.
Liséaksi ajanpuute ja resurssien vahyys koettiin ongelmallisiksi. Laakehoitoon sitoutumisen
edistdmiseksi potilaille tulisi antaa selkeammat ohjeet sekd motivoida ja olla tukena hoidon
jokaisessa vaiheessa. Myos potilaan oma osallistuminen ja vastuu ladkehoidon toteutumisesta
koettiin tarkeiksi sitoutumisen toteutumiseksi.
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NURSE AS AN INSTRUCTOR AND PROMOTER
OF COMMITMENT TO MEDICATION

This thesis was written as a part of the MONI medication project of the Turku University of
Applied Sciences and the Pharmaceutical Information Centre. Also the Hospital District of
Southwest Finland and the City of Turku Social and Health Services cooperated in this project.
The overall goal of the project is to improve patient and medication safety. The goal of the thesis
was to assess the quality, content and methods of the guidance of medication provided by
nurses (n=326). The goal is to develop the quality of the guidance of medication provided by
nurses. In addition to this, it is also explained, what methods nurses use for assessing and
furthering commitment to medication. The survey group was made up of Hospital District of
Southwest Finland and City of Turku Social and Health Care Department nurses from certain
wards picked up for the purpose (n=116). The material was gathered in connection with the
project.

The survey was done using a quantitative approach and qualitative content analysis. The
material was gathered through a semi-structured question form developed during the project,
and was analysed statistically using the SPSS programme. In addition to this, the differences
between primary health care and specialized health care were compared during the research.

The results showed that the guidance of medication and the furthering of commitment to
medication are an essential part of the nurses’ work. Various guidance methods were used in a
diversified manner, the most important of which were personal guidance and spoken and written
instructions. The commitment to medication was mostly assessed by way of interviews and
various indicators. The results also showed that there were differences between primary health
care and specialized health care, both in the guidance of medication and in the furthering of
commitment. There was much more guidance in specialized health care, while in primary health
care the methods were more versatile. Also the assessment of commitment to medication was
more varied in primary health care. The percentage of answered questions in the research was
36 %.

In the future, nurses should be offered more opportunities for additional training in medication
skills, because nurses felt that their pharmacological knowledge was lacking. In addition to this,
lack of time and resources were felt as problems. In order to further commitment to medication,
the patients should be given clearer instructions and more motivation, and they should be
supported at every stage of the treatment. Also the patient’s own participation and responsibility
for performing medication were felt as important in view of commitment to medication.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuuden ja eettisen velvollisuuden kannalta ladkehoidon merkittava
haaste on laadkehoidossa tapahtuvien virheiden vahentaminen (Brady ym. 2009,
679). Sairaanhoitaja toteuttaa turvallista, taloudellista ja tehokasta laakehoitoa
osana moniammatillista tyoryhmaa. Hanen tehtdvanaan on toteuttaa laakarin
antamia ladkemaarayksia, vaikutuksien arvioiminen, ladkehoidon ohjaaminen ja
siihen sitoutumisen edistdminen. (Kinnunen & Sulosaari 2010, 42.) Sitoutumi-
nen on edellytys hyvan hoidon toteutumiselle (Hentinen & Kyngas 2009, 42).
Liséksi tarvitaan toimivat vuorovaikutus- sekad yhteistyotaidot potilaan ja sai-
raanhoitajan valilla (Hentinen & Kyngéas 2009, 77—78). Monia vakaviakin saira-
uksia voidaan tana paivana hoitaa laédkehoidolla, jolloin sairaanhoitajan tehtava

hoidon onnistumisessa on avainasemassa (Becze 2010, 20—21).

Sairaanhoitajalla tarkoitetaan terveydenhuollon laillistettua ammattihenkil6a
(Sairaanhoitajaliitto 2012). Ohjaus on tavoitteellista toimintaa sairaanhoitajan ja
potilaan valilla, jolla pyritddn tukemaan potilaan osaamista (Kyngas & Hentinen
2009, 77). Laakehoidolla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista ja
parantaa sairauksia ja hidastaa niiden etenemista (Sosiaali- ja terveysministerit
2006, 11). Laakehoitoon sitoutumisella tarkoitetaan potilaan omaa osallistumis-
ta hoitoon niin, ettd se vastaa terveydenhuollon ammattilaisen antamia ohjeita
(Sulosaari 2010, 40).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan toteuttaman
ladkehoidon ohjauksen laatua, sisaltba ja menetelmia. Lisaksi selvitetd&n, mita
menetelmid sairaanhoitajat kayttavat ladkehoitoon sitoutumisen arvioinnissa ja
edistimisessa. Tavoitteena on kehittda sairaanhoitajan toteuttaman laékehoi-
don ohjauksen laatua. Ladkehoidon ohjauksessa korostuvat sairaanhoitajan

tiedot ja taidot.

Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Laéketietokeskuksen MO-
NI-lAdkehanketta. Yhteistydkumppaneina hankkeessa ovat Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri ja Turun sosiaali- ja terveystoimi.
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2 LAAKEHOIDON OHJAUS

Ohjaus on tavoitteellista toimintaa sairaanhoitajan ja potilaan valilla, jolla pyri-
taan tukemaan potilaan tiedollista, emotionaalista ja konkreettista osaamista.
Ohjauksessa korostuvat seuraavat lahtokodat: asiakaslahtoisyys, ohjaajan ja
ohjattavan jaettu asiantuntijuus, seka ohjaajan ja ohjattavan vastuullisuus. Asia-
kaslahtoinen ohjaus perustuu potilaan henkil6kohtaisiin oppimistarpeisiin. Jaettu
asiantuntijuus tarkoittaa, etta potilas on oman elamansa asiantuntija ja sairaan-
hoitajalla ammattiin perustuva tieto. Potilaalla itselladn on vastuu oppimisesta ja
omista valinnoista. Ohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista vas-

tuu on sairaanhoitajalla. (Hentinen & Kyngas 2009, 77—78.)

La&kehoidon ohjauksen perustana on, etta sairaanhoitaja ymmartaa laakehoi-
don merkityksen osana hoidon kokonaisuutta, seka ladkehoidon peruskysy-
mykset: miksi ladketta annetaan, mita ladketta, kuinka paljon, miten ja mita an-
toreittia kayttaen, sekd kuinka ladkehoidon vaikuttavuutta tulee arvioida (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2006, 47). Sairaanhoitajan ohjausvalmiuksia on tutkit-
tu, ettd sairaanhoitajista 20 % koki tietonsa Kkiitettaviksi, 70 % hyviksi ja 10 %
huonoiksi. Lisaksi sairaanhoitajista 15 % arvioivat ohjaustaitonsa kiitettaviksi, 76
% hyviksi ja 9 % huonoiksi. Poliklinikalla tydskentelevilla tulokset olivat tilastolli-

sesti paremmat osastolla tyoskenteleviin verrattuna. (Kyngas ym. 2006, 8.)

Toimintayksikon johdolla on oma vastuu terveydenhoitohenkildston, myos sai-
raanhoitajien, osaamisesta. Taméa tulee varmistaa rekrytoinnin yhteydessa, riit-
tavalla perehdyttamiselld, jatkuvalla tdydennyskoulutuksella seka seurannalla.
Potilasturvallisuus ei ole vahvasti esilla ammattihenkildiden koulutuksessa, mut-
ta sen hallintaa edistetdan jatkuvasti perus- ja jatkokoulutuksessa. (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 2011, 15.)

Hyva ohjaus edellyttdd potilaan tietojen ja tiedontarpeiden kartoitusta. Lisaksi
on paljon potilaskohtaisia eroja siind, kuinka tietoa omaksutaan. Riittava tieto
takaa, etta potilas pystyy arvioimaan mik&a on hanen hoitonsa kannalta parasta.

On tarkedd, etta hoitajan ja potilaan nékdkannat asiasta kohtaavat. Lahtokoh-
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taisesti on myo6s hyva olla selvilla seka potilaan etta hoitajan omista taustateki-
joistd, jotka vaikuttavat ohjaussuhteen syntymiseen. (Hirvonen ym. 2007, 47.)
Toimivan ohjaussuhteen tulee perustua hoitajan ja potilaan valiseen vuorovai-
kutukseen, jossa tarkeimpana potilaat pitavat luottamuksellisuutta ja turvalli-
suutta. Onnistuneessa ohjaussuhteessa hoitaja ja potilas voivat olla myds eri
mielta. Tavoitteena on, etta kumpikin toimii yhteisty6sséa yhteisten tavoitteiden

saavuttamiseksi. (Hirvonen ym. 2007, 48.)

Potilaille tulee antaa ymmarrettavasti tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoi-
dosta, korostaen erityisesti ladkehoitoa. Strategia tuo myds tarkeita nakokulmia
ladkehoidon turvallisuuden parantamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,
15.) Sairaanhoitaja toteuttaa turvallista, taloudellista ja tehokasta laakehoitoa
osana moniammatillista tydryhmaa (Kinnunen & Sulosaari 2010, 42).

Resurssit ohjauksen toteuttamiseen ovat kohtalaiset. Tiedot ja taidot terveyden-
huoltohenkilokunnalla ovat riittavat, mutta tiedot kuntoutuksesta ja taidot tukea
potilasta itse hoitoon koetaan puutteellisiksi. My6s ohjausmenetelmien hallin-
nassa on puutteita. Tarvitaan liséda aikaa, tiloja, valineitd ja koulutusta toteuttaa
onnistunutta ohjausta. Myo6s potilaslahtbiseen ohjaukseen ja arviointiin tulisi

kiinnittdd enemman huomiota. (Kyngas ym. 2006, 11.)

Potilaat tarvitsevat useita ohjauskaynteja, jotta hallitsisivat omaa la&kehoitoaan
riittdvasti. He tarvitsevat lisda tietoa ladkkeiden vaikutuksista, vaikutusajasta,
kayttdajasta ja siitéa, mista voi tietda ladkkeen toimivan. Hoitajat arvioivat potilai-
den tiedot riittaviksi ohjausten jalkeen. (Ekman ym. 2007, 184-185.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa sen, etta "potilaalle on annetta-
va selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkitysta paattaessa hanen hoitamisestaan” (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785).
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2.1Erilaiset ohjausmenetelmét

Potilaan l&a&kehoidon ohjaus voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Hyva ohjaus
lahtee hyvasta vuorovaikutuksesta, joten useimmiten sitéd annetaan suullisesti.
Ohjaus tapahtuu joko yksilo- tai ryhmaohjauksessa. Useimmat potilaat kokevat
yksilbohjauksen olevan kuitenkin itselleen mieluisampi vaihtoehto ja my6s op-
piminen on todettu nain tehokkaammaksi. Toisaalta resurssien puute saattaa

joskus hankaloittaa yksildohjauksen toteutumista. (Hirvonen ym. 2007, 74.)

Yksiloohjausta arvostetaan sen asiakaslahtdisyyden ja tuloksellisuuden vuoksi.
Yksiloohjauksella on mahdollisuus tehdéd ohjauksesta mahdollisimman hyvin
potilaan aktiivisuutta ja motivaatiota tukevaa. Lisaksi ohjausta on tallin helppo
kehittaa jatkuvan palautteen antamisen myo6ta. Yksildohjauksessa korostuu hoi-
tajan kyky olla kuuntelijana: miten tama kykenee ottamaan huomioon kuule-
mansa ja tulkitsemaan viestia tarkoituksenmukaisesti. (Hirvonen ym. 2007, 74—
79.) Potilaan yksilollisen ohjauksen tukena kaytetddn myos sanatonta viestin-
taa, esimerkiksi erilaisia &&dnenpainoja. Liséksi potilaan kiinnostusta on hyva
heratella ohjauksen aikana esimerkiksi esittamalla kysymyksia. (Hirvonen ym.
2007, 87.)

Ryhmaohjauksen on katsottu auttavan sen jasenia jaksamaan ja saavuttamaan
tavoitteitaan ryhmassa toimimisen voimaannuttavan kokemuksen vuoksi. Ryh-
maohjaus on myds yksildohjausta taloudellisempaa, kun tietoa esimerkiksi eri-
laisista terveyteen ja sairauteen liittyvistd asioista voidaan samanaikaisesti ja-
kaa suuremmalle kuulijajoukolle. Ryhmakoko vaikuttaa ryhméan toimintaan ja
ryhmadynamiikkaan. Tarkeaa ryhmalle on sen toimiva vuorovaikutus. Ryhmaéasta
tulee yksilolle voimavara, kun tdmé voi kokea kuuluvansa ryhmaan ja kaikilla

sen jasenillda on paamaarana yhteinen tavoite. (Hirvonen ym. 2007, 104-105.)

Erilaista oheismateriaalia voidaan kayttaa ladkehoidon ohjauksen tukena. Suul-
lisen ohjauksen lisdksi annetaan usein myos Kirjalliset ohjeet, jotka ovat selke-
asséa ja ymmarrettavassd muodossa. Kirjallinen oheismateriaali on todettu eri-

tyisen hyodylliseksi tilanteissa, joissa aikaa suullisen ohjauksen toteutukseen on
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rajallisesti. Kirjallinen oheismateriaali kasittaa erilaiset kirjalliset ohjeet ja -
oppaat. (Hirvonen ym. 2007, 124-126.)

Tekstin lukemisen tai ymmartdmisen tuottaessa vaikeuksia, voi audiovisuaali-
sesta ohjauksesta olla hyotya, esimerkiksi videoiden seké tietokoneohjelmien
muodossa. Tamé& menetelma tarjoaa mahdollisuuden toteuttaa ohjausta talou-
dellisesti ja oikea-aikaisesti. Toisaalta talloin potilaalla ei valttamatta ole mah-
dollisuutta keskustella videon sisallosta hoitajan kanssa tai esittaa siihen liittyvia
kysymyksi&, jolloin riskina voi olla esimerkiksi vaarinkasitysten syntyminen. Li-
saksi audiovisuaalisen ohjauksen kayttd vaatii potilailta mahdollisuutta kayttaa
tekniikkaa kotona. (Hirvonen ym. 2007, 116-117.)

Usein laékehoidon toteuttamiseen kuuluu erilaisten teknisten taitojen osaamis-
ta, jolloin demonstrointi eli nayttamalla opettaminen voi olla oivallinen keino oh-
jata. Demonstrointia ovat sek& havainnollinen esittaminen etta harjoittelu. Ha-
vainnollisella esittamisella pyritdan nayttamaan potilaalle selkea malli siita,
kuinka jokin asia tehdaan. Harjoittelun tavoitteena on motoristen taitojen kehit-
taminen. Naita keinoja yhdessa toteuttamalla mahdollistetaan motoristen taito-
jen kehittyminen seka erilaisten kaytanteiden oppiminen, esimerkiksi injektioi-
den otto tai inhalaattorin kayttd. Demonstraatiota kayttdessa tulee hoitajan kiin-
nittdd huomiota siihen, ettd asiakkaan kiinnostus pysyy ylla ja selvittda, miksi
toiminta ja tietty jarjestys toiminnassa on milloinkin tarkedd. Tama ehkaisee po-
tilaan passivoitumisen, mika on usein haittana havainnollisessa esittamisessa.
Havainnollinen esittely ja harjoittelu vaativat potilaalta motivoitumista ja kiinnos-
tusta aiheeseen. Hoitajalta se edellyttda potilaan kannustamista, rohkaisua ko-
keilla opeteltavaa asiaa sekéa kykyéa saada potilas uskomaan mahdollisuuksiinsa
saavuttaa asetetut tavoitteet. (Hirvonen ym. 2007, 128-131.)

Potilaalla taytyy olla mahdollisuus ottaa tarvittaessa yhteys sairaanhoitajaan,
jolloin ohjaus voi tapahtua esimerkiksi puhelimen valityksella. Puhelinohjauksen
l&htékohta voi olla joko potilaan kontakti terveydenhuoltoon, esimerkiksi hoitoon
hakeutumisen vuoksi, tai hoitajan kontakti potilaaseen, esimerkiksi hoidon seu-
rantaa ajatellen. Puhelinohjauksen on katsottu olevan yksi haastavimmista oh-

jaustavoista, silla se vaatii ohjaajalta monipuolista tietamysta seka taitoa erottaa
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potilaan kertomasta hanen tilanteeseensa oleellisesti vaikuttavat asiat. Lisa-
haastetta tuo se, ettei puhelimen valityksella ohjattaessa voi hyddyntaa lainkaan

sanatonta viestintaa. (Hirvonen ym. 2007, 117-120.)

Omaiset on hyva ottaa mukaan hoitoon. Sairaanhoitajalla on mahdollisuus an-
taa omaiselle seka tiedollista ettd emotionaalista ohjausta. Omaisten tiedot ja
taidot voivat omalta osaltaan olla edistamassa onnistuneen laadkehoidon toteu-

tumista. (Kyngas ym. 2006, 45.)
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3 LAAKEHOITOON SITOUTUMISEEN VAIKUTTAVIA
TEKIJOITA

Hoitoon sitoutumista kasitteend on maaritelty ja tutkittu jo 1950-luvulta asti. Sen
merkitys on muuttunut ajan kuluessa. (Hentinen & Kyngas 2009, 16.) Laakehoi-
toon sitoutumisella tarkoitetaan sitd, ettd potilas sitoutuu aktiivisesti noudatta-
maan omaan laakehoitoonsa liittyvia ohjeistuksia. Hyvan hoidon toteutumisen
edellytyksend on myds hyva hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaisten kans-
sa, seka kuinka terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat sitoutumisen toteutu-
mista, silla arvioinnin tekemiseen ei ole kehitetty tiettyja standardeja. (World
Health Organization 2003, 3—4.)

Ihmisen elinikd on pidentynyt huomattavasti, jonka vuoksi myds sairauksien
maara on lisaantynyt. On tutkittu, ettd 65 % yli 65- vuotiaista sairastaa kahta tai
useampaa kroonista sairautta samanaikaisesti. Talléin ladkehoito ja siihen si-
toutumisen merkitys korostuu erityisesti. (Manias ym 2008, 133.) Laakehoitoon
sitoutuminen edistaa potilaan terveyttd, mutta vahentdd myds terveydenhuollon
kustannuksia ja parantaa terveydenhuoltojarjestelman tehokkuutta (World
Health Organization 2003, 20—22).

3.1 Potilaasta lahtoisin olevat tekijat

Potilaan ominaisuudet, kuten itsearvostus, uskomukset, elamanarvot ja ela-
manhallinta vaikuttavat tutkimuksien mukaan hoitoon sitoutumiseen. 1an, suku-
puolen, koulutuksen sekéa arvojen ja kasitysten vaikutuksista on saatu ristiriitai-
sia tuloksia. (Hentinen & Kyngéas 2009, 27.) Potilailla on eri maara voimavaroja
huolehtia itsestaan. Joillakin elamantilanne, sairaus tai psyykkinen héairio, kuten
esimerkiksi masennus, voivat vieda voimavaroja oman itsensa hoitamisesta.
Mielialoilla onkin havaittu olevat paljon yhteytta ladkehoitoon sitoutumisen
kanssa. Talléin on erityisen tarkeéa tukea jaljella olevia voimavaroja. Voimava-

roihin liittyy myods |&heisesti motivaatio toteuttaa hoitoa. Luottamus omiin kykyi-
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hin ja positiivinen suhtautuminen hoitoon edesauttavat la&kehoitoon sitoutumis-
ta. (Hentinen & Kyngas 2009, 27—28.)

Sitoutumiseen liittyvia merkittavia tekijoitd ovat potilaan tuntemukset sairaudes-
ta seka usko sen hoitoon. Hanen on helpompi ymmartaa hoidon tehokkuus,
mikali esimerkiksi huomaa ladkityksen tehoavan oireisiin. Potilaan taytyy tuntea
olevansa kykeneva hoitamaan sairauttaan. Hoitomuodot voivat olla myos vaa-
tivuustasoiltaan hyvin erilaisia, mik& vaikuttaa suoraan potilaan sitoutumiseen.
(World Health Organization 2003, 137—138.)

On tarkeaa, ettd potilas ymmartaa laakehoitoa koskevien annettujen ohjeiden
merkityksen ja hanelle annetaan riittavasti tietoa ladkkeista. Potilaan taytyy olla
tietoinen siita, kuinka laake vaikuttaa niin pitkalla kuin lyhyellakin aikavalilla.
Myds negatiiviset vaikutukset tulee kertoa potilaalle. Hoidon eduista keskustel-
laan potilaiden kanssa huomattavasti enemmaé&n kuin haitoista. Tietoa annetaan
sopivissa kokonaisuuksissa, seka varmistetaan, ettd potilas on ymmartanyt
saamansa ohjeet. (Birks & Kaufman 2009, 54.) Potilaan on ymmarrettava hoi-
don merkitys sairauden kannalta ja asioiden ymmartaminen auttaa myos sovel-
tamaan tietoa muuttuviin tilanteisiin. Kyky tiedon soveltamisesta kaytantéon tu-
lee varmistaa. Esimerkiksi pelkka tieto insuliinikynan hyodyista ei auta, ellei sen
kayttoa hallita. (Hentinen & Kyngas 2009, 27—28.)

Aktiivisella tiedon hankinnalla voi olla negatiivisia vaikutuksia laékehoitoon si-
toutumisen kannalta. Potilaat, jotka ovat hyvin aktiivisia etsiman tietoa omasta
ladkehoidostaan eri lahteista, voivat joutua tekemisiin paljon keskenaan poik-
keavan ladkeinformaation kanssa. Tama saattaa lisata epaluuloisuutta ja pelkoa
ladkehoitoon. Mikali potilas pitaa tarkeimpana ja luotettavimpana tiedonléahtee-
naan terveysalan ammattilaista, han pienemmalla todennakoisyydella etsii laak-
keeseen liittyvaa tietoa muista lahteista tai jattaa ristiriitaisen tiedon huomiotta.
(Carpenter yms. 2010, 174.)
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3.2Ulkopuolisten tekijoiden vaikutus hoitoon sitoutumiseen

Kuten potilas, my6s monet ulkopuoliset tekijat vaikuttavat hoitoon sitoutumi-
seen, esimerkiksi terveyspalvelujarjestelman tarjoamat palvelut ja hoidot seka
laheiset ja vertaiset. Potilas-ohjaaja -suhteen on tutkittu olevan erityisen merki-
tyksellinen. (Hentinen & Kyngas 2009, 32—33.)

Hoitajan ja potilaan valinen avoin hoitosuhde on tarkea hoitoon sitoutumisen
kannalta. Tarkeassé asemassa ovat hyvat kommunikaatiotaidot, seka kyky
kuunnella potilaan omia mielipiteita ja huolia ladkehoidosta. Tuloksena on tasa-
vertainen ja luotettava hoitosuhde, johon hoitaja tuo oman ammattitaitonsa ja
potilas oman elaméantilanteensa ja omat ajatuksensa sairaudestaan. (Birks &
Kaufman 2009, 53—54.)

Terveyspalvelujarjestelma vaikuttaa hoidon saatavuuteen (World Health Or-
ganization 2003, 138). Sen tavoitteena on psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn
parantaminen seka yllapito. Sen perustana on jokaisen saatavilla olevat terve-
yspalvelut ja ehkéiseva terveydenhuolto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)
Jarjestelman tehokkuus riippuu muun muassa resurssien jaosta, hoidon jatku-
vuudesta ja hoidon kestosta, toimivasta yhteydenpidosta potilaaseen ja henkil6-

kunnan ammattitaidosta (World Health Organization 2003, 138).

3.3 Huono hoitoon sitoutuminen

Syyn etsiminen pelkastaan itse laakkeesta on joskus turhaa, jos toivottuja vai-
kutuksia ei saavuteta. Potilaan sitoutumattomuus laékehoitoon vaikuttaa myds
sen huonoon vaikutukseen. Noin 50 % laakkeiden kayttajista ei noudata laéke-
maarayksiaan taydellisesti. (Brown & Bussell 2011, 34.) Joskus potilaat saatta-
vat kokea vaikeaksi keskustella avoimesti niistd ongelmista, joita kohtaava to-

teuttaessaan ladkehoitoa. He saattavat pelata joutuvansa kritisoinnin kohteeksi
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tai vaarantavansa hoitosuhteen esimerkiksi tilanteissa, joissa ovat laiminlyoneet
ladkehoitoa tarkoituksella. (Birks & Kaufman 2009, 51—57.)

Tietoinen hoitoon sitoutumattomuus voi syntya esimerkiksi silloin, kun potilas ei
pida ladkehoitoa itselleen tarkeana, eettisesta tai uskonnollisesta vakaumukses-
ta tai tilanteessa, jossa ladkkeen tuottamat sivuvaikutukset johtavat siihen, etta
potilas kokee laakehoidosta olevan enemman haittaa kuin hyoétya. Lisaksi tihe-
aan toistuvat ottokerrat, vaikeudet laakkeen ottamisessa tai ladkehoito yhdistet-
tyna muihin hoitoihin, esimerkiksi ruokavaliohoitoon, voi olla potilaalle liikaa.
(Hentinen & Kyngas 2009, 43, 200-201.) Myos taloudellinen ja sosiaalinen ti-
lanne saattaa johtaa l&a&kehoitoon sitoutumattomuuteen (Sulosaari 2010). Poti-
las saattaa myds tietoisesti jattaa ladkehoitoaan toteuttamatta, mikali hanta ei
oteta huomioon ohjauksessa tasavertaisena osapuolena. Potilaan toiveet, ko-
kemukset ja tuntemukset on otettava huomioon hoitopaattksissa. (Airaksinen
2005, 21—22.) Potilaan omaa aktiivisuutta hoidossa voidaan edistéda esimerkiksi
kysymalla potilaalta, mihin aikaan paivasta han mieluiten haluaa ottaa laak-
keensa ja rohkaisemalla hanta muutoinkin paattdmaan omaa hoitoaan koske-
vista asioista (Brown & Bussell 2011, 308).

Potilas voi olla sitoutumatta ladkehoitoon mygs tarkoituksetta. Han voi olla joko
ymmartamatta hoidon tarkoitusta tai ei osaa toimia oikein. Unohtaminen on suu-
ri syy laakehoidon tarkoituksettomaan laiminlyontiin esimerkiksi muistisairailla
tai kognitiivisten toimintojen hairidista karsivilla potilailla. (Hentinen & Kyngas
2009, 44.)

Terveydenhuollon jarjestelmat voivat vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen, silla jar-
jestelman toimimattomuus voi estaa potilaan hoitoon paasyn tai vaikeuttaa hoi-
don saantia (World Health Organization 2003, 23). Ongelmia talla hetkella on
erityisesti palveluiden saatavuudessa. Suomessa ongelmia tuottaa vaestoryh-
mien valisten terveyserojen kasvu. Hyvan koulutuksen saanut varakas kaupun-

kilainen saa hyvin terveydenhuollon palveluja, kun taas taman palvelukeskitty-
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man ulkopuolella asuvat pienituloiset jaavat paljon herkemmin ilman hoitoa.
(Hankonen 2012, 13.)

Hoitoon sitoutumisen onnistuminen on hyvin merkittava asia. Tutkimuksista on
kaynyt ilmi ettd sitoutumisella itselladn on paljon suurempi merkitys kananter-
veyteen kuin milladn muulla ladkehoidon alan tehostamiseen tahtaavilla tekijoil-
l&. Liséksi edistamalla sitoutumista saadaan aikaan huomattavia saastoja yh-
teiskunnassa. (World Health Organization 2003, 21—22.)

3.4 Hoitoon sitoutumista edistavia interventioita

Interventio maaritellaan valiintuloksi tai toimenpiteeksi, jolla pyritddn vaikutta-
maan. Sen vaikuttavuutta arvioidaan seka tehokkuuden ettd kustannusten néa-
kokulmasta. (Absetz ym. 2007, 4.) Nayttoon perustuvat interventiot pienentéavat
sairauden edistymisen riskia ja vahentavat terveydenhuollon kustannuksia (Ma-
nias ym. 2008, 141).

Interventioista on tehty useita tutkimuksia, mutta vain muutamista on koettu ole-
van oikeaa hyotyd. Laakkeenottokertoja vahentamalla voidaan edistaa laake-
hoitoon sitoutumista. On esimerkiksi tutkittu, ettd 79% otti ladkkeensa, kun
ladkkeenottokertoja oli vain yksi, kun taas kaksi ladkkeenottokertaa vahensi
lukua 69%:iin. (Hentinen & Kyngas 2009, 202—203.) Yksi hyva keino on myos
ottaa potilas mahdollisimman paljon mukaan hoitoaan koskeviin paatoksiin esi-
merkiksi kysymalla mihin aikaan he mieluiten ottavat ladkkeensa vuorokaudesta
(Brown ym. 2011, 307).

Erilaisista muistutusmenetelmistéa on katsottu olevan merkittdva hyoty sitoutu-
misen kannalta erityisesti idkkaille potilaille. Naitd menetelmia ovat olleet esi-
merkiksi puhelin-, tietokone-, kirje- ja kotikayntimuistutukset. Muistamista voi-
daan yrittda parantaa myos sitomalla laakehoito paivittaisiin rutiineihin, esimer-
kiksi ladkkeen ottoon ruokailun yhteydessa. (Hentinen & Kyngas 2009,
203—204.)
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Sosiaalisilla ja taloudellisilla interventioilla on merkitysta potilaan sitoutumiseen
omaan laakehoitoonsa. Tarkeimmat kehittamista vaativat ongelmat ovat esi-
merkiksi kdyhyys, lukutaidottomuus ja sosiaalisten tukiverkostojen puute. Tarvi-
taan terveydenhuollon eri toimijoiden ponnisteluja ja monitahoista toimintaa hoi-

toon sitoutumisen edistamiseksi. (World Health Organization 2003, 32)

Parhaimpaan tulokseen interventioilla paastaan yhdistamalla niitd keskenaan.
Esimerkiksi verenpainepotilailla tehdyssé tutkimuksissa hoitotulos parani kaytet-
tdessa monesta osa-alueesta koostuvaa ohjelmaa, jossa yhdistettiin neuvontaa,
ladkkeen otosta muistuttavia apuvalineitd, potilaiden omakohtaista kirjanpitoa,
tukiryhmia ja hoitopaikan sijoittamista mahdollisimman lahelle potilaan asuin-
paikkaa. (Idanpéén-Heikkila & Klaukka 2003, 412.)

3.5 Hoitoon sitoutumisen arviointi

Sitoutumisen arviointi on hankalaa, koska tasmallista tietoa on miltei mahdoton-
ta saada. Monipuolisia arviointikeinoja tulee kayttaa, jotta saadaan mahdolli-
simman selkea kokonaiskuva. Arviointiin voidaan kayttaa seka suoria etta epéa-
suoria menetelmid. Epasuoran menetelman lahtokohtana ovat potilaan omat

arviot hoitoon sitoutumisestaan. (Kyngas ym. 2009, 36—37.)

Potilaan havainnointia voidaan toteuttaa subjektiivisesti kysymalla potilaalta it-
seltdan, tdman perheenjasenilta, hoitajilta tai laakareilta ladkehoidon toteutuk-
sesta tai objektiivisesti seuraamalla laakkeiden kulutusta seka tarkistamalla po-
tilaan ladkkeenkulutusta eri tietorekistereista (Brown ym. 2011). Tehokas keino
arvioida sitoutumista on esittdd kysymykset toisin. Potilaat vastaavat usein
myontavasti, kun heilta kysytaan ottavatko he ladkkeensa ohjeistuksen mukaan.
Rehellisemmin potilaan vastaavat usein kysymykseen “Kuinka usein jatatte
ladkkeenne ottamatta?”. (Stud 2011, 24.)

Suoria arviointimenetelmia ovat asiakkaan toiminnan havainnointi, veren tai
virtsan laakepitoisuuksien maéaarittely seké biologiset merkkiaineet. Epasuoria

arviointimenetelmia ovat paivakirjat, kyselylomakkeet, keskustelut ja haastatte-
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lut, hoitotulos ja kliininen tila seka hoidon toteutuksen seuranta. Niiss& myds

korostuvat potilaan oma arvio sitoutumisestaan. (Kyngas ym. 2009, 36—37.)

Suorien arviointimenetelmien katsotaan olevan menetelmista luotettavampi,
vaikka toisaalta niiden toteuttaminen kaikissa olosuhteissa on hankalaa. Lisaksi
naissd menetelmissa unohdetaan potilaan oma osallistuminen hoitoon, joka
kuitenkin on sitoutumisen kannalta erittdin keskeista. (Kyngads ym. 2009,
36—37.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajan toteuttaman laékehoi-
don ohjauksen laatua, siséltdd ja menetelmia. Liséksi selvitetdan, mitd mene-
telmia sairaanhoitajat kayttavat laakehoitoon sitoutumiseen arvioinnissa ja edis-

tamisessa. Vastauksia etsitddn seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1 Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat toteuttamaansa ladkehoidon ohjauksen?

2 Millaisia menetelmia sairaanhoitajat kayttavat ladkehoidon ohjauksessa ja

ladkehoitoon sitoutumisen edistdmisessa?

2.1 Millaisia laakehoidon sisaltoja sairaanhoitajat kayttavat useim-

miten ohjauksessa?
2.2 Mita lahteita sairaanhoitajat kayttavat ohjatessaan potilaita?

2.3 Minkalaisia kirjallisia tai Internetperustaisia ohjeita sairaanhoita-
jat kayttavat ladkehoidon ohjauksessa?

3 Mité keinoja sairaanhoitajat kayttavat arvioidessaan potilaan sitoutumista la&-

kehoitoon?

4 Miten sairaanhoitajan toteuttamaa laakehoidon ohjausta ja ladkehoitoon sitou-

tumista tulisi kehittaa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista |&hestymistapaa. Kvantitatiivinen |&-
hestymistapa tutkii ilmiotd otoksen avulla, jonka halutaan vastaavan mahdolli-
simman hyvin kokonaispopulaatiota, jotta tuloksia voidaan yleistad (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 79). Lisaksi kaytetaan kvalitatiivista lahestymista-

paa soveltamalla sisdllonanalyysia muutaman avoimen kysymyksen kohdalla.

Tutkimusmenetelméana kaytetddn MONI-ladkehanketta varten kehitettyd puoli-
strukturoitua kyselylomaketta, joka on esitestattu jo aiemmin. Tulokset taulukoi-
daan numeeriseen muotoon, jolloin sen kasittely on mahdollista (Hirsijarvi yms.
2007, 136).

5.2 Kohdejoukko ja aineiston keruu

Kohdejoukkona ovat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun sosiaali- ja
terveystoimen sairaanhoitajat sisatautien-, kirurgian-, neurologian-, syopatau-
tien- ja psykiatrian klinikoilta sek& kotisairaanhoidosta. Aineisto on keratty

hankkeen toimesta projektissa kehitetylla kyselylomakkeella.

Kyselylomake lahetettin 326 sairaanhoitajalle. Kyselyyn vastanneita oli 116,
joista 94 % oli naisia ja 5 % miehia. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen. Kyse-
lyyn vastanneiden sairaanhoitajien keski-ikd oli 41 vuotta. Tyokokemus hoito-
alalta on jaettu viiden vuoden véalein luokkiin. Vastanneista 21 % sijoittui luok-
kaan 10-14 vuotta. Pienin osa vastaajista oli ollut hoitoalalla 25-29 vuotta (9
%). Suurin osa vastanneista (76 %) kertoi tydskennelleensd nykyisessa tyos-
saan alle 10 vuotta. Vastanneista 74 % oli sairaanhoitajia, 16 % erikoissairaan-

hoitajia, 10 % terveydenhoitajia ja 1 % kaétil6itd. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Ammatillinen peruskoulutus

%

Sairaanhoitaja (Opisto, 86 74.1
AMK)

Erikoissairaanhoitaja 18 15.5
Terveydenhoitaja 11 9.5
K&tilo 1 .9
Total 116 100.0

40 % vastanneista kertoi tydéskentelevansa vuodeosastolla, 26 % kotisairaan-
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hoidossa, 16 % avoterveydenhuollossa / poliklinikalla, 14 % sairaalassa laitos-

hoidossa. Vastanneista 5 % ei kuulunut annettuihin kategorioihin. (Kuvio 1.)

Prosenttia

AvcterveydenhuollossaPoliklinikalla

Ketisairaanhoidossa

Kuvio 1. Vastanneiden tyoyksikko (n= 116)
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5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS-ohjemalla. Tilastollisella paattelylla tar-
koitetaan johtopaatelmien tekoa aineiston otokseen pohjautuen (Leppala 2004,
6). Lisaksi tyossa vertailtiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vali-
sid eroja kayttaen Mann-Witneyn U-testia seka ristiintaulukointia p-arvon mer-
kitsevyysrajan ollessa <0,05. Avoimien vastauksien analysointi tapahtui vari-
koodaamalla, muoto yksinkertaistettiin asian sisallon perusteella ja jaettiin luok-
kiin. Vastaukset on avattu muutamin lausein, joita taydentdd suorat lainaukset
paakohdista. Siséllén analyysi on tekstianalyysia, jonka tarkoituksena on saada
kuva ilmi6sta tiivistetyssa seka yleistetyssd muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2002,
105).

Tutkimusprosessissa tavoitteena on mahdollisimman objektiivinen, puolueeton
tutkimus (Vilkka 2007, 13). Tuloksia tulee analysoida suhtautumalla niihin Kriitti-
sesti ja kiinnittdmalla huomiota tutkimuksen heikkouksiin, esimerkiksi liian pie-

neen vastausprosenttiin (Bowling 2005, 349).
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6 TULOKSET

6.1 Laakehoidon ohjaus

Vastanneista 60 % kertoi toteuttavansa laakehoitoa nykyisessa tydssaan paivit-
tain, 19 % useana kertana viikossa, 6 % kerran viikossa, 11 % harvemmin kuin

kerran viikossa ja 3 % ei toteuta laédkehoitoa tydssaan lainkaan. (Kuvio 2.)

60

40

Prosenttia

207

o=

En toteuta Harvemmin kuin Kerran vilkossa Useana kertana Paivitt&in
lakehotion tydssani  kerran vikossa vikossa
lainkaan

Kuvio 2. Ladkehoidon toteuttaminen nykyisessa tydssa (n=116)

Vastanneista ladkehoidon ohjausta toteutti tydssaan 55 % paivittain, 35 %

useana kertana viikossa, 4 % kerran viikossa, 3 % harvemmin kuin kerran vii-
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kossa, 3 % harvoin ja 1 % ei toteuta ladkehoidon ohjausta tygssaan lainkaan.
(Kuvio 3.)

G0
a0+
404
B
E
c
&
o 307
-
o
20
107
09
n—
En toteuta Toteutan Harvemnmin kuin Kerran vilkossa Useana kertana Paivittdin
lddkehaoidon |ddkehoidon keman wilkossa vilkossa
ohjausta tydssdni  ohjausta tydssdni
lainkaan wain harvoin

Kuvio 3. Ladkehoidon ohjaus nykyisessa tydssa (n= 116)

Vastanneista 74 % oli taysin samaa mielta siitd, etta laakehoidon ohjaus kuuluu
sairaanhoitajan tehtaviin. Osittain samaa mielta oli 87 % tai tdysin samaa mielta
siitd, etta heilla on hyvat valmiudet toteuttaa lddkehoidon ohjausta ja vastaavas-
ti 75 % arvioi osaavansa kayttdd monipuolisesti erilaisia ohjauskeinoja laake-
hoidon ohjauksen toteuttamisessa. Noin puolet vastanneista oli samaa mielta
siitd, etta heilla on hyva farmakologinen tietoperusta eri ladkeryhmista. Melkein
kaikki katsoivat, ettd ladkehoidon ohjaus perustuu tasa-arvoiseen ja kunnioitta-
vaan hoitosuhteeseen. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Vaittamia, jotka liittyvat ladkehoidon ohjaukseen (n=116)
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Taysin En samaa Osittain
eri miel- | Osittain eri enka eri samaa miel- | Taysin sa-
ta mielta mieltd té maa mieltd
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Laakehoidon ohjaus kuuluu sairaan- | 3 (2,6%) | 0 (0%) 1 (0,9%) 26 (22,4%) |86 (74,1%)
hoitajan tehtaviin
Vastuu ladkehoidon ohjauksesta on | 4 (3,5%) | 18 (15,7%) |11 (9,6%) 43 (37,4%) | 39 (33,9%)
lagkarilla
Minulla on hyvét valmiudet toteuttaa |2 (1,9%) | 5 (4,6%) 7 (6,5%) 69 (63,9%) |25 (23,1%)
laékehoidon ohjausta
Minulla on hyvéa farmakologinen tie- | 2 (1,7%) | 23 (19,8%) [ 29 (25%) 58 (50%) 4 (3,4%)
toperusta eri laékeryhmistéa
Perehdyn potilaalle maaratyn laak- 1(0,9%) | 18 (15,5%) |17 (14,7%) |59 (50,9%) |21 (18,1%)
keen farmakologisiin ominaisuuksiin
ennen ladkehoidon ohjauksen toteu-
tusta
Toteuttamani ladkehoidon ohjauksen | 2 (1,7%) | 1 (9%) 1 (0,9%) 19 (16,4%) | 93 (80,2%)
tavoitteena on, ettd potilas kykenee
toteuttamaan laékehoitoaan ohjeiden
mukaisesti
Suunnittelen ja toteutan potilaan 18a- | 1 (0,9%) | 5 (4,3%) 4 (3,4%) 56 (48,3%) |50 (43,1%)
kehoidon ohjauksen hanen yksil6llis-
ten tarpeiden perusteella
Toteuttamani l&adkehoidon ohjaus on | 2 (1,7%) | 1 (0,9%) 4 (3,5%) 56 (48,7%) |52 (45,2%)
potilaslahtdista
Toteuttamani ladkehoidon ohjaus 2 (1,7%) | 1 (0,9%) 2 (1,7%) 34 (29,3%) | 77 (66,4%)
perustuu tasa-arvoiseen ja kunnioit-
tavaan hoitosuhteeseen
Laékehoidon ohjaustilanteessa ase- |1 (0,9%) | 22 (19,1%) |21 (18,3%) |45 (39,1%) | 26 (22,6%)

tamme yhdessé potilaan ja/tai hédnen
laheisensa kanssa laékehoidolle
tavoitteet

Potilaalla ja/tai Iaheisella on mahdol-
lisuus kysya kysymyksia toteutta-
massani lddkehoidon ohjaustilan-
teessa

2 (1,7%)

1 (0,9%)

3 (2,6%)

25 (21,6%)

85 (73,3%)

Ohjaan potilasta laédkehoidossa kayt-
taen sellaisia termejé, joita potilas
ymmartaa

1 (0,9%)

3 (2,6%)

1 (0,9%)

21 (18,1%)

90 (77,6%)

Varmistan, etta potilas on ymmarté-
nyt saamansa laékehoidon ohjeet

2 (1,8%)

1 (0,9%)

2 (1,8%)

24 (21,1%)

85 (74,6%)

Osaan kayttda monipuolisesti erilai-
sia ohjauskeinoja laédkehoidon ohja-
uksen toteuttamisessa

3 (2,6%)

9 (7,8%)

17 (14,7%)

63 (54,3%)

24 (20,7%)

Dokumentoin toteuttamani laakehoi-
don ohjauksen potilasasiakirjoihin

3 (2,6%)

6 (5,2%)

6 (5,2%)

42 (36,2%)

59 (50,9%)
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Ohjausmenetelmista selkeasti yleisimmin kaytetty oli suullinen ohjaus 78 %,
yksiléohjaus 52 % ja kirjallinen ohjaus 27 %. Vahiten kaytettyja olivat sdhkdiset
neuvontapalvelut, ohjausvideot, sahkoisesti tapahtuva neuvonta ja ryhméaohja-
us. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Laakehoidon ohjauksen toteuttamisessa kaytettyja menetelmia (n=
116)

Ei koskaan Harvoin Usein Aina
f (%) f (%) f (%) f (%)

Suullinen ohjaus 0 (0%) 0 (0%) 26 (22.4%) 90 (77,6%)
Demonstraatio (esim. injektion pis- | 6 (5,2%) 33 (28.7%) 58 (50,4%) 18 (15,7%)
tdminen)
Kirjallinen ohjaus (esim. potilasoh- | 0 (0%) 17 (14.9%) 66 (57.9%) 31 (27,2%)
jeet)
Séahkoisten neuvontapalveluiden 44 (37,9%) 63 (54.3%) 9 (7.8%) 0 (0%)
nayttdminen (esim. erilaiset oma-
hoitoportaalit)
Erilaisten ohjausvideoiden nayttéa- | 85 (73,3%) 30 (25.9%) 1 (0,9%) 0 (0%)
minen
Puhelinneuvonta 8 (6,9%) 49 (42.2%) 55 (47.4%) 4 (3,4%)
Sahkopostitse tapahtuva neuvonta | 93 (80,2%) 20 (17,2%) 2 (1.7%) 1 (0,9%)
Yksildohjaus 3 (2,6%) 2 (1.7%) 51 (44.0%) 60 (51,7%)
Ryhmé&ohjaus 62 (54,4%) 44 (38.6%) 7 (6.1%) 1 (0,9%)
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Potilasohjauksessa kaytetyista lahteista kaytetyimpia olivat kirjalliset potilasoh-
jeet, joissa on mukana ladkehoito, apteekki seka yhteyden ottaminen hoidosta
vastaavaan yksikkéon. Internet oli vahiten kaytetty lahde. Kysymyksessa vas-
taajat saivat valita useamman vastausvaihtoehdon tai kertoa avoimesti, jos vas-
taus poikkesi annetuista vastausvaihtoehdoista. Avoimissa vastuksissa neuvoa

kysyttiin usein myoés omalta hoitavalta laakarilta. (Kuvio 4.)

Internetperustaisista lahteista eniten kaytetty oli Terveysportin kirjalliset ohjeet,
joita 62 % vastanneista kertoi kayttavansa usein tai aina. Muita kaytettyja Inter-
netperustaisia lahteita olivat Kaypa hoito-suositukset (38 %) ja Laakeinfo.fi (29
%).

100

607

Vastaajat / lkm

409

207

a. Apteskki b. Kirjallizet c. Ottamaan yhteyltd d. Internet-sivusto, e, Jokin muu, miké
potilagohjeet, joissa hoidosta vastaavaan mik&hmitk&
on mukana whsikk&dn

lagkehoito

Kuvio 4. Potilasohjauksessa kaytettyja lahteitd (n=115)
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Vastanneiden mielesta ladkehoidon ohjaus sisélsi useimmiten selvityksen |a&-
kehoidon annoksesta (usein/aina 99 %), selvityksen la&kehoidon tyypista (96
%), perusteita laakehoidolle (92 %), vaikutuksen ja sen alkamisen (92 %), laak-
keen oikean ottotavan (89 %), ladkkeen antoreitin (85 %), hoitopaikan yhteys-
tiedot (83 %), ladkkeen keskeisimmat haittavaikutukset (80 %) seka tehokkuu-
den (80 %).

Vahiten kaytettyja sisaltoja olivat |Adkehoidon luotettavista tiedonlahteista ker-
tominen (harvoin/ei koskaan 62 %), ladkkeiden kustannukset (56 %), ladkkei-

den havittdminen (56 %) seka ladkkeet ja ladkevaihto (53 %).

Kyselyyn vastanneet kertoivat avoimilla vastauksilla, kuinka ladkehoidon ohja-
usta tulisi heidan mielestaan kehittdaa. Useiden vastaajien mielesta koulutusten
MAaarassa, ajan antamisessa ja resurssien maarassa oli puutteita. Usein potilai-
den ohjaus tapahtui kiireisessa ja stressaavassa ymparistossa. Myos aikaa laa-
kehoidon ohjaukseen liittyvaan materiaaliin tutustumiseen toivottiin lisaa. Esiin
nousi myds tarve ymmarrettavammalle materiaalille seka hoitajien etta potilai-
den kayttoon. Tiedon tulisi myds olla selkedAmmassé muodossa ja helposti 10y-
dettdvissa. Hoitajan tulee varmistaa, ettd potilas osaa kayttaa luotettavia Inter-
net-sivustoja tarvittaessa lisatiedon hankkimiseen laakehoidosta. Liséksi pysy-
vassa laitoshoidossa, tai esimerkiksi kotihoidossa olisi hyva kokoontua saanndol-
lisin valiajoin kaymaan lapi potilaiden laakityksia, jolloin voitaisiin helpommin ja
tehokkaammin havaita niissa esiintyvia epakohtia.

Sairaanhoitajat kaipasivat enemmaén l|adke-esittelyja, joihin myds heilla olisi
mahdollisuus laékareiden lisaksi osallistua. Lisdksi myo6s yhteistyotéa apteekin ja
esimerkiksi farmaseuttien kanssa tulisi lisata. Taitoja tulisi myds todentaa saan-
ndllisin valiajoin, esimerkiksi ladkelaskutentit oli koettu toimiviksi. Sairaanhoitajil-
la tulisi olla selkeat toimintaohjeet, jos tyoyksikdssa ilmenee puutteita laékehoi-

don osaamisessa. Tyypillisimmillaan asiaa kuvattiin seuraavasti:

Saanndlliset ladkehoidon osaamisen naytot seka kirjalliset tentit. Varmistus, etta
kaikki osaavat oikein toteuttaa. Ohjeet, miten toimia, jos huoli kollegan osaami-
sesta syntyy.

Erilaisia koulutustilaisuuksia ja mahdollisuus myds paasta niihin!
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Laéke-edustajat kayvat paljon puhumassa laakareille, mutta olisi hyva, etta joku
kavisi myds hoitohenkildkunnalle antamassa uusien ladkkeiden (my6s vanhempi-
en) laaketietoutta.

Lisda aikaa ohjaukselle ja rauhallinen tila. Ohjaus tehdaan vuodeosastolla muun
potilastydn ohessa, potilashuoneessa, joten usein ohjaustilanne voi olla melko Kii-
reinen ja stressaava. Varsinkin jos ja kun potilaalla on paljon kysymyksia.

6.2 Laakehoitoon sitoutumisen edistaminen

Ladkehoitoon sitoutumisen edistdmisessa vastanneet kayttivat useimmiten laa-
kehoidon ohjausta, voinnin seurantaa erilaisin mittauksin, dosetin kayttoa seka
ohjausta laékarille ladkemuodon vaihtamiseksi. Vahiten kaytettyja keinoja olivat
muistuttajan kayttd, esimerkiksi halyttimet laakkeenottoaikana (harvoin/en kos-
kaan 97 %), ladkepaivakirjan kaytto ladkkeiden oton seurantaan (89 %), puhe-
linseuranta (85 %), ohjaus laakevaihdon kieltamisesta (85 %) sekéa ohjaus laa-

karille ladkevalmisteen vaihtamiseksi (60 %). (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Keinoja laékehoitoon sitoutumisen edistamiseksi (n=116)

En koskaan Harvoin Usein Aina
f (%) f (%) f (%) f (%)

Laakehoidon ohjaus 0 (0%) 4 (3,4%) 54 (46,6%) 58 (50%)
Puhelinseuranta 49 (42,2%) 50 (43,1%) 16 (13,8%) 1 (0,9%)
Voinnin seuranta erilaisin 9 (7,8%) 25 (21,6%) 64 (55,2%) 18 (15,5%)
mittauksin(Esim. PEF, Gluk)
Ohjaus laakarille l1adkehoidon | 3 (2,6%) 58 (50,4%) 53 (46,1%) 1 (0,9%)
yksinkertaistamiseksi
Ohjaus laékarille ladkemuo- | 2 (1,7%) 51 (44%) 55 (47,4%) 8 (6,9%)
don vaihtamiseksi
Ohjaus laakarille 1aakeval- 4 (3,4%) 66 (56,9%) 39 (33,6%) 7 (6%)
misteen vaihtamiseksi
Laakepaivakirja (ladkkeiden |36 (31%) 67 (57,8%) 11 (9,5%) 2 (1,7%)
oton seuranta)
Dosetin kayttd 12 (10,5%) 36 (31,6%) 46 (40,4%) 20 (17,5%)
Muistuttajan kaytto (halyttéaa, |65 (56%) 48 (41,4%) 2 (1,7%) 1 (0,9%)
kun laake otettava)
Ohjaus laékevaihdon kielta- | 36 (31,9%) 60 (53,1%) 16 (14,2%) 1 (0,9%)
misesta
Muuta, mité 4 (50%) 4 (50%) 0 (0%) 0 (0%)

Eniten kaytettyja sitoutumisen arviointiin kaytettyja keinoja olivat haastattelu
(usein ja aina 91 %), mittaukset, kuten verenpaine, pulssi ja paino (77 %) poti-
laan oireiden kartoitus ja tutkiminen (77 %), laboratoriokokeet (60 %) seké la&k-
keiden kaytén (maaran) seuranta (59 %). Harvemmin kaytettyja keinoja olivat

oirepaivakirjan kayttod (harvoin ja en koskaan 92 %) seka kyselylomake (91 %).

Kyselyyn vastanneet kuvailivat avoimeen kysymykseen, kuinka ladakehoitoon
sitoutumisen edistamista tulisi heidan mielestéaan kehittdd. Tietoa tulisi antaa
potilaille ymmarrettdvammassé muodossa, esimerkiksi selkeampien ja yksinker-
taisempien potilasohjeiden avulla. Potilaan tulee saada riittavasti tietoa la&ke-
hoidon vaikutuksista, seké hyvista etta huonoista puolista. Koska laékehoito on
suureksi osaksi myos potilaan omalla vastuulla, tulisi sairaanhoitajan motivoida
ja olla tukena riittdvasti. Lisaksi ohjauksen tulisi olla myo6s potilaslahtdisempaa,
jotta laakehoitoon olisi helpompi sitoutua, esimerkiksi ladkemuodon valitsemi-
nen potilaiden yksilollisten tarpeiden mukaan. La&kehoidon toteutumisen seu-
rantaa tulisi kehittda. Esimerkiksi potilaan kotiutumisen jalkeen, tulisi varmistaa,

ettd potilaalla on kontakti johonkin hoitopaikkaan. Omalaakéari- ja omahoitaja-
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toimintaa tulisi kehittdd, niin ettd potilaaseen otettaisiin saanndllisin véaliajoin
yhteytta. Hoitajien olisi tarkeaa jakaa tietoa keskendan sitoutumisen edistami-
sen keinoista. Lahihoitajat toteuttavat tyossaan ladkehoitoa, joten myds heidan
ladkehoidon osaamistaan tulisi kehittda. Asiaa kuvattin muun muassa seuraa-
vasti:

Ihmisen ymmarryksen lisddmista, ettd ladkehoito on tarkoitettu potilaan sairau-

den hoitoon tai terveyden yllapitoon ja kaikkea voi myds kyseenalaistaa. Vas-
tuunkanto on myés ihmisella itsellédn omasta hoidostaan.

Potilaan pitaéd olla tietoinen ladkkeestd, mm. miksi ja mihin vaivaan sitd kayte-
tdan. Motivoiminen omatoimisuuteen on tarke&a laékehoidossa. Jos esim. on ié-
kas potilas, tulisi Iadkehoidon olla mahdollisimman helppo toteuttaa ja etta liika-
annostuksen vaaraa ei ole olemassa. Esim. monille on helpompaa ottaa laadkkeet
mikstuuran muodossa kuin tabletteina ja tdm& mahdollisuus olisi muistettava.
Koulutetulta henkilékunnalta potilas saa hyvéaa ja turvallista [adkehoitoa.

Potilaalla tulee olla vapaa tahto paattaa sen jalkeen, kun on saanut asiallisen in-
formaation (riippuen mika diagnoosi).

6.3 Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisia eroja sairaanhoitajien

vastauksissa.

Vertaillessa perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa laékehoidon toteu-
tuksessa ja ohjauksessa, |0ytyi niiden valilla merkittavia eroja. Erittain merkitse-

vid eroja loytyi seuraavista (p<0,001):

- laakehoidon toteutus tytssa

- laakehoidon ohjaus tydssa

- eri tietokantojen kirjallisten ladkehoidon ohjeiden kaytto

- laakehoidon ohjauksen siséllot (ladkkeet, ladkkeiden sailytys ja laake-
vaihto)

- la&kehoitoon sitoutumisen arviointikeinot (potilaiden oireiden tutkiminen,
ladkkeiden kayton maaran seuranta seka laboratoriokokeiden ja muiden

mittausten kaytto)

Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajat toteuttivat ladkehoitoa paivittdin 71 %

kun taas perusterveydenhuollossa 31 %. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Laakehoidon toteutus perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-

hoidossa

Ladkehoidon toteutus tyossa
En toteuta Usea-
laakehoi- Harvem- na ker-
toa tyds- min kuin | Kerran | tana
sani lain- kerran viikos- | viikos- Paivit- | Yhteen-
kaan viikossa sa sa tain sa
Perusterveydenhuollos- lukumaa- 1 5 2 14 10 32
sa ra
% 3,1% 15,6% 6,3% | 43,8% 31,3% | 100,0%
Erikoissairaanhoidossa  lukuméaa- 3 8 5 8 59 83
ra
% 3,6% 9,6% 6,0% 9,6% 71,1%| 100,0%
Yhteensa lukumaa- 4 13 7 22 69 115
ra
% 3,5% 11,3% 6,1% | 19,1% 60,0% | 100,0%

Laékehoidon ohjausta toteutettiin erikoissairaanhoidossa paivittéain 65 % seka

perusterveydenhuollossa paivittéain 28 %. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Laakehoidon ohjaus perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-

dossa
Ladkehoidon ohjaus tydssa
En toteu- | Toteutan Usea-
ta laake- | laakehoi- Har- na
hoidon | don ohja- | vemmin | Ker- | kerta-
ohjausta | ustatyds- | kuin ker- | ran na
tydssani | sanivain | ran vii- Vii- Vii- Paivit- Yh-
lainkaan harvoin kossa kossa | kossa tain teensa
Perusterveydenhuol- luku- 0 1 3 2 17 9 32
lossa maara
% .0% 3.1% 9.4%| 6.3% | 53.1%| 28.1% | 100.0%
Erikoissairaanhoi- luku- 1 2 0 3 23 54 83
dossa maara
% 1.2% 2.4% | .0% 3.6% | 27.7% | 65.1% | 100.0%
Yhteensa luku- 1 3 3 5 40 63 115
maara
% .9% 2.6% 2.6%| 4.3%| 34.8%| 54.8% | 100.0%

Terveysportin ja eri tietokantojen kirjallisia l&&dkehoidon ohjeita kaytti peruster-

veydenhuollossa usein tai aina 84 % ja erikoissairaanhoidossa 53 %. Sisallot

poikkesivat perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa jonkin verran

toisistaan. Perusterveydenhuollossa 41 % neuvoi potilaita aina laakkeiden saily-
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tyksesta kotona. Erikoissairaanhoidossa vastaava luku oli 13 %. Laakkeista ja
ladkevaihdosta ohjauksessa kertoivat perusterveydenhuollossa 72 % ja erikois-
sairaanhoidossa 39 % sairaanhoitajista. Laakehoitoon sitoutumisen arviointikei-
noissa ilmeni myos eroja. Potilaiden oireita tutkittiin usein tai aina perustervey-
denhuollossa 94 % ja erikoissairaanhoidossa 70 %. Laakkeiden kaytdon mé&araa
seurasi perusterveydenhuollossa 97 % sairaanhoitajista ja erikoissairaanhoi-
dossa 44 %. Laboratoriokokeita kaytettiin arvioinnin tukena perusterveyden-
huollossa 88 % ja erikoissairaanhoidossa 51 %. Muita mittauksia arvioinnissa

kaytti perusterveydenhuollossa 100 % ja erikoissairaanhoidossa 68 %.
Merkitsevia eroja l6ytyi seuraavista (p<0,01):

- potilasohjauksen suunnittelu ja toteutus potilaan yksilollisten tarpeiden
mukaisesti

- lahteiden kayttd (organisaation omien kirjallisten ohjeiden kaytto)

- Laakehoidon ohjauksen sisallot (ladkkeiden kustannukset, yliannostuk-

sista ja unohtamisista kertominen)

Perusterveydenhuollossa taysin samaa mieltd ladkehoidon ohjauksen suunnit-
telusta ja toteutuksesta potilaan yksilollisten tarpeiden perusteella olivat 66 %
sairaanhoitajista seka erikoissairaanhoidossa taysin samaa mielta 35 %. (Tau-
lukko 7.)

Taulukko 7. Laakehoidon ohjauksen suunnittelu ja toteutus potilaan yksil6llisten

tarpeiden mukaisesti perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Laékehoidon ohjauksen suunnittelu ja toteutus
potilaan yksiléllisten tarpeiden mukaisesti
en sa-
Taysin | Osittain | maa Osittain | Taysin
eri miel- | eri miel- | enka eri | samaa |[samaa
ta ta mielta mielta mielta Yhteensa
Perusterveydenhuollossa lukumaara | 0 1 1 9 21 32
% .0% 3.1% 3.1% 28.1% |65.6% |100.0%
Erikoissairaanhoidossa lukumaara | 1 4 3 46 29 83
% 1.2% 4.8% 3.6% 55.4% |34.9% |100.0%
Yhteensa lukumaara | 1 5 4 55 50 115
% .9% 4.3% 3.5% 47.8% |43.5% |100.0%
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Joidenkin lahteiden kaytdssa loytyi eroja. Erikoissairaanhoidossa 68 % kaytti
organisaation omia kirjallisia ohjeita usein tai aina ja perusterveydenhuollossa
41 %. Laakkeiden kustannuksista ohjauksessa usein tai aina puhuivat 66 %
perusterveydenhuollon sairaanhoitajista ja 34 % erikoissairaanhoidossa. Laak-
keiden yliannostuksista ja unohtamisista ohjauksessa puhuttiin usein tai aina

perusterveydenhuollossa 81 % ja erikoissairaanhoidossa 49 %.
Melkein merkitseviad eroja |0ytyi seuraavista (p<0,05):

- ohjauksen potilaslahtoisyys
- ohjauksen perustuminen tasa-arvoisuuteen ja kunnioittavaan hoitosuh-

teeseen

- Internetperustaisten ohjeiden kaytto (Laakeinfo.fi:n tulosteen kaytto)

Taysin samaa mielta perusterveydenhuollossa laékehoidon toteutumisesta poti-
laslahtoisesti oli 66 % sairaanhoitajista seka erikoissairaanhoidossa taysin sa-
maa mielta 38 %. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Laakehoidon ohjauksen toteutus potilaslahtoisesti perusterveyden-

huollossa ja erikoissairaanhoidossa

Laédkehoidon ohjauksen toteutus potilaslahtéisesti
en sa-

Téaysin | Osittain maa Osittain | Taysin

eri miel- | eri miel- | enkd eri | samaa | samaa
ta ta mielta mielta mieltd | Yhteensa
Perusterveydenhuollossa lukumaara 0 1 1 9 21 32
% .0% 3.1% 3.1%| 28.1%| 65.6%| 100.0%
Erikoissairaanhoidossa  lukumaara 2 0 3 46 31 82
% 2.4% .0% 3.7%| 56.1%| 37.8%| 100.0%
Yhteensa lukumaara 2 1 4 55 52 114
% 1.8% .9% 3.5%| 48.2%| 45.6%| 100.0%

Perusterveydenhuollon sairaanhoitajista tdysin samaa mielta laakehoidon ohja-
uksen perustumisesta tasa-arvoiseen ja kunnioittavaan hoitosuhteeseen ol
81,3 % ja erikoissairaanhoidossa 61,4 %. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Laakehoidon ohjauksen perustuminen tasa-arvoiseen ja kunnioitta-

vaan hoitosuhteeseen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Laakehoidon ohjauksen perustuminen tasa-
arvoiseen ja kunnioittavaan hoitosuhteeseen

en sa-

Taysin | Osittain maa Osittain | Taysin

eri miel- | eri miel- | enka eri | samaa | samaa
ta ta mieltd mieltd mieltd | Yhteensa
Perusterveydenhuollossa lukumaara 0 1 0 5 26 32
% .0% 3.1% .0%| 15.6%| 81.3%| 100.0%
Erikoissairaanhoidossa  lukumaara 2 0 2 28 51 83
% 2.4% .0% 24%| 33.7%| 61.4%]| 100.0%
Yhteensa lukumaara 2 1 2 33 77 115
% 1.7% .9% 1.7%]| 28.7%| 67.0%| 100.0%

Laakeinfo.fi:n tulostetta ladkevalmisteesta kaytti perusterveydenhuollossa usein
tai aina 43 % ja erikoissairaanhoidossa 24 %.
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7/ LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyd on tehty hyvaa tieteellistd kaytantva noudattaen. Tiedonhankinta
on toteutettu kriittisesti, huolellisesti ja eettisesti hyvan tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisesti ja alkuperaislahteisiin on viitattu asianmukaisesti. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2002.) Opinnaytetytlle on mydnnetty asianmukai-
set luvat Turun sosiaali- ja terveystoimesta ja Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiristd 6.2.2012. Tutkittaville on jaettu tiedote tutkimuksesta. Tiedotteessa kay-
daan lapi tutkittavan oikeudet, tutkimuksen kulku, vapaaehtoisuus ja varmenne-
taan tutkittavan anonymiteetin sailyvyys ja tietojen pysyminen luottamuksellisi-
na. Tutkittavat ovat ilmaisseet suostumuksensa osallistumalla tutkimukseen.
Opinnaytetyon valmistuttua aineisto luovutetaan sailytettavaksi hankkeen pro-

jektipaallikolle. Tutkimusaineistoa sailytetaan viisi vuotta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla muun muassa tut-
kimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan koko tutkimuk-
sen luotettavuutta ja reliabiliteetilla tietojenkeruumenetelméan luotettavuutta an-
taa sattumanvaraisuudesta vapaata tietoa. Jotta tutkimuksen yleistettavyytta
voidaan arvioida, tulee tutkimusotokseen suhtautua kriittisesti. Huomiota tulee
kiinnittda myds siihen, mika on tutkimuksen otoksen ja kadon suhde seka sii-
hen, kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 152-158.) Kyselylomakkeen kehittdminen ja aineisto keruu
on tapahtunut hankkeen toimesta. Luotettavuutta voidaan katsoa lisdavan mitta-
rin esitestaus, jolla varmistettiin kysymysten asettelu ja ymmarrettavyys. Tulok-
sia analysoitaessa kavi ilmi, ettéd kysymykset oli ymmarretty ja lahes jokaiseen
vastattu, mika osoittaa, ettd mittari on helppolukuinen ja hyvin laadittu. Avoimis-
sa vastauksissa ilmeni paljon yhtenevaisyytta. Sairaanhoitajat osasivat nimeta
la&kehoidon ohjauksessa seké ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessa ilme-
nevia puutteita hyvin yhdenmukaisesti, jolloin vastausten ryhmittely ja raportointi
on ollut yksinkertaisempaa. TAman voidaan katsoa myos lisddvan avointen vas-

tausten luotettavuutta.
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Tutkimustulosten yleistettavyyttd heikentdéa alhainen vastausprosentti. Kysely-
lomake l&hetettiin 326 sairaanhoitajalle, joista kyselyyn vastasi 116. Vastaus-
prosentiksi jai talléin 36. Myds perusterveydenhuollon (n=32) ja erikoissairaan-
hoidon (n=83) valisia eroja voidaan tarkastella vain suuntaa-antavasti, silla ryh-
mien edustukset jaivat pieniksi ja toisiinsa verraten erisuuruisiksi. TAma voisi
antaa aihetta jatkotutkimuksille. Samanlaista vertailua voisi tulevaisuudessa
toteuttaa suuremmassa mittakaavassa, jotta aiheesta saataisi myds paremmin

yleistettavaa tietoa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa sairaanhoitajan toteuttaman ladkehoidon
ohjauksen laatua, sisdltva ja menetelmid. Lisaksi selvitettiin, mitd menetelmia
sairaanhoitajat kayttivat laakehoitoon sitoutumisen edistamisessa ja arvioinnis-
sa. Tavoitteena oli kehittaa sairaanhoitajan toteuttaman ladkehoidon ohjauksen

laatua.

Lahes kaikki vastanneista oli sitd mielta, ettd ladkehoidon ohjaus kuuluu sai-
raanhoitajan tehtaviin ja arvioivat valmiutensa sen toteuttamiseen riittaviksi. Sai-
raanhoitajan tehtavana on toteuttaa ladkarin maaraamia ladkemaarayksia, arvi-
oida laakehoidon vaikutuksia, ohjata laakehoitoa ja edistda siihen sitoutumista
(Kinnunen & Sulosaari 2010, 42). Suuri osa koki my6s osaavansa kayttda mo-
nipuolisesti erilaisia ohjauskeinoja ladkehoidon ohjauksen toteuttamisessa. Tie-
tenkaan ei ole oletettavaa, etta jokainen hallitsisi kaikki olemassa olevat ohjaus-
keinot, vaan ne ovat riippuvaisia tyoyksikosta ja niiden omista kaytannoista.
MyoOs potilaan aktiivisuus ja osallistuminen koettiin [adkehoidon ohjaustilanteis-
sa tarkeaksi. Vaikka suurin osa vastanneista kokee ladkehoidon ohjauksen kuu-
luvan sairaanhoitajan tehtaviin, vain hieman yli puolet arvioi farmakologisen tie-
toperustansa eri laakeryhmista hyviksi. Aiemmin sairaanhoitajista oli arvioinut
taitonsa kiitettaviksi 20 % (Kyngas ym. 2006, 8). Tama on mielenkiintoinen
huomio silloin, kun arvioidaan toteutetun laadkehoidon eettisyytta ja turvallisuut-
ta, jos hoitajakin tuntee olonsa ohjaustilanteessa epavarmaksi. Ohjauksen pe-
rustana on, etta sairaanhoitaja ymmartaa ladkehoidon tarkoituksen, toiminnan
ja annostusohjeet (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 47). Voisi olla esimerkiksi
hyva kiinnittdd huomiota jatkossa, kuinka hyviksi sairaanhoitajat kokevat farma-
kologisen tietoperustansa heti valmistumisen jalkeen, jolloin valmiuksia voitai-
siin jo opetussuunnitelman tasolla parantaa. Tarkead on myds huolehtia, etta
sairaanhoitajien tietojen ja taitojen ajantasaisuudesta pidetdaan huolta myds
tyoskentelyaikana, kuten tarjoamalla tarpeeksi jatkokoulutusmahdollisuuksia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Impola & Heidi Merila



39

Ladkehoidon ohjausta toteutettiin selkeasti eniten suullisesti. Myds kirjalliset
ohjeet, esimerkiksi erilaisten potilasohjeiden antaminen koettiin térkeiksi ohja-
usmenetelmiksi. Useimmiten ohjaus toteutettiin yksildohjauksena. Naiden ohja-
uskeinojen yhdistelmalla voidaan varmistaa, ettéa potilas varmasti ymmartaa
asian ja voi halutessaan viela kotona kerrata annettuja ohjeita. Esimerkiksi jan-
nityksen vuoksi osastolla kerrotut asiat voivat unohtua, mutta kirjallisista ohjeis-
ta asiat on helppo kerrata. Vain 7 % kertoi kayttavansa ryhmaohjausta usein tai
aina, mika oli yllattavaa sen helppouteen ja taloudellisuuteen verraten. Nykypai-
van resurssit ja ajanpuutteen huomioon ottaen tdméan ohjausmenetelman kaytto
voisi olla suositeltavaa. My6s teknologian kayttd ohjauksen tukena oli vahaista.
Teknologia mahdollistaa ohjauksen tapahtumisen myds muualla kuin hoitopai-
kassa, esimerkiksi potilaan kotona. Tama voisikin olla mahdollinen kehityskoh-
de tulevaisuuden hoitotyolle, esimerkiksi erilaisten kehittdmishankkeiden muo-

dossa.

Potilasohjauksessa kaytettiin lahteind paaasiassa kirjallisia potilasohjeita, joissa
on mukana ladkehoito, apteekkia tai yhteyden ottamista hoidosta vastaavaan
yksikkoon. Neuvoa kysyttiin my6s hoitavalta ladkariltd. Internet-lahteita kaytet-
tiin yllattavan vahan. Naista kaytetyin oli kuitenkin Terveysportin Kirjalliset oh-
jeet. Internet-lahteita olettaisi kaytettdvan enemman kaytdén helppouden seka
lahteiden ajantasaisuuden vuoksi. Internet on myds nopea keino saada tietoa
uusista vasta markkinoille ilmestyneista ladkevalmisteista. Sairaanhoitajien tu-
lee kuitenkin Internetia kayttaessa olla tietoinen virallisista ja luotettavista lah-

teista.

Laakehoitoon sitoutumista arvioitiin useimmiten haastattelulla. Muita kaytettyja
menetelmid olivat erilaiset mittarit, kuten verenpaine, pulssi ja paino, laborato-
riokokeet seké oireiden kartoitus ja tutkiminen. Harvemmin kaytettyja arviointi-
keinoja olivat epasuorat menetelmét, kuten oirepdaivakirjat ja kyselylomakkeet.
Vaikka suorat menetelméat ovat tutkitusti luotettavampia, niisséa unohdetaan kui-
tenkin potilaan oma osallistuminen hoitoon (Kyngas ym. 2009, 36—37). Ihan-
teellista voisinkin olla kayttdd seka epasuoraa ettd suoraa menetelmaa saman-

aikaisesti sitoutumista arvioitaessa. Olisi tarke&da luoda selke&a nayttéd epasuo-
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rien ja suorien arviointikeinojen yhdistdmisen tehosta, jotta tulisi varmuus koko-
naisuuden kaytettavyydesta ja sitd voitaisiin tehokkaammin tuoda sairaanhoita-

jien tietoisuuteen.

Sairaanhoitajien mielesta ladkehoitoon sitoutumisen edistamista tulisi kehittda
antamalla tietoa potilaille selkeammassa ja yksinkertaisemmassa muodossa.
Laakehoitoon sitoutumattomuus johtuukin usein siita, ettei potilas ymmarra |aa-
kehoidon tarkoitusta, annettuja ohjeita tai taidot sen toteuttamiseen ovat puut-
teelliset (Kyngés & Hentinen 2009, 44). Riittava tiedonanto ladkehoidon hyvista
seka huonoista puolista koettiin tarkeiksi kehittdmiskohteiksi. My6s potilaan mo-
tivointiin ja tuen antoon tulisi Kiinnittdéd enemman huomiota. Potilaan omaa
osuutta ladkehoitoa koskevissa paatdksenteoissa tulisi lisatd. Sairaanhoitajien
tulisi omalta osaltaan ottaa ohjauksessaan huomioon myés potilaan tiedon ja
tuen tarve, seka ottaa potilasta enemman mukaan paatoksentekoon, silla loppu-
jen lopuksi kyse on vain siitd miten he ohjauksen toteuttavat. Mielenkiintoista
on, etta hoitajat osaavat kylla nimeta nama puutteet antamassaan ohjauksessa,
mutta keinoja epékohtien poistamiseksi ei osattu esittda. Sairaanhoitajat koke-
vat, etta heilla ei ole tietoa tai taitoja potilaan riittavaan tukemiseen (Kyngas ym.
2006, 11).

Erikoissairaanhoidossa toteutettiin huomattavasti enemman laékehoitoa ja laa-
kehoidon ohjausta kuin perusterveydenhuollossa. Kuitenkin ohjusmenetelmat ja
ohjauksen sisaltd olivat monipuolisempia perusterveydenhuollossa seké he ovat
yhta mielta siitd, ettd potilasohjaus tulee toteuttaa potilaslahtdisesti ja perustua
tasa-arvoiseen ja kunnioittavaan hoitosuhteeseen. Perusterveydenhuollossa
kaytettin myds monipuolisempia keinoja ladkehoitoon sitoutumisen arvioinnis-
sa. Erot johtuvat mahdollisesti siita, ettd perusterveydenhuollossa potilaat ovat
usein itse vastuussa omasta laakehoidostaan, jolloin ohjauksen tarve ja sitou-
tumisen merkitys korostuu. Liséksi erikoissairaanhoidon jatkohoito tapahtuu
usein perusterveydenhuollon puolella, esimerkiksi terveyskeskuksissa, jolloin
vastuu laékehoidon ohjauksesta korostuu. Kuitenkin olisi tarkea kiinnittdéa huo-
miota erikoissairaanhoidossa siihen, milla keinoin voitaisiin tehokkaasti ohjata

potilaita ja sitouttaa heita ladkehoitoon. Herad myos kysymys kuinka potilasléah-
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toista toteutettu ladkehoito on, jos sen ohjaaminen ja sitouttaminen tapahtuu
tiettyjen kaavojen mukaan. Voisi olla mielenkiintoista tutkia myds niita syita, jot-
ka johtavat naihin eroihin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Liséksi tarvitaan tutkimusta laajemmassa mittakaavassa, jotta tulokset olisivat
paremmin yleistettavissa. Myo6s potilastyytyvaisyys ja kokemukset hoidon laa-
dussa voitaisiin ottaa naita kahta vertailtaessa huomioon.
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