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Tama opinndytetyd on jatkoa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Espoon sairaalan
yhteiselle Liittyva Voima-hankkeelle. Hankkeesta saatujen tutkimustulosten pohjalta 16ytyi
uusia kehittamis- ja tutkimuskohteita potilasturvallisuuteen seka turvalliseen ladkehoitoon
liittyen, joista Espoon sairaala maaritti opinnaytetydbmme aiheen.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia iakkaiden potilaiden
|ladkehoidon ohjauksesta Espoon sairaalassa perehtymalld sairaanhoitajien kokemuksiin
ohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Opinndytetydmme suoritettiin
kvalitatiivisella tutkimusotteella ja aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu.
Aineisto kerattiin Espoon sairaalan terveyskeskusosastoilta TK2 ja TK4 seka Puolarmetsan
kuntoutusosastoilta 2E, 2D, 3E ja 3D syksylla 2012 haastattelemalla yhta sairaanhoitajaa
jokaiselta osastolta. Aineisto tarkasteltiin  induktiivisella, eli aineistolahtoisella
sisalldnanalyysilla. Tyon tavoitteena oli tuottaa Espoon sairaalalle uutta tietoa ldakehoidon
ohjaamisesta idkkaiden potilaiden kohdalla.

Tuloksista selvisi, ettd laakehoidon ohjauksen suunnittelu oli hoitajakohtaista ja lahinna
intuition varassa tapahtuvaa toimintaa. Osa sairaanhoitajista toteutti ladkehoidon
ohjauksen pidemmalld aikavalilld hoitojakson aikana ja osa vasta kotiutumispaivana.
Ladkkeiden vyhteis- ja haittavaikutuksista kerrottiin potilaille harvoin. Ladkkeiden
vaikutuksista oli usean vastaajan mielestd tarpeen kertoa silloin, kun potilas saapui
osastolle hoitojaksolle tai hanelle aloitettiin uusi |dake. Eniten sairaanhoitajat kayttivat
ohjausmenetelmana suullista ohjausta. Ohjauksen onnistumisen arviointi koettiin
hankalaksi koska ohjaustilanteeseen oli varattu niukasti aikaa ja tyopaivat olivat Kiireisia.
Ohjauksessa koettiin onnistumisia, kun potilas tuntui ymmartaneen héanelle ohjatun asian,
mikd antoi sairaanhoitajille iloa. Vastaajien mielesta kehittamiskohteita iakkaiden
|ladkehoidon ohjauksessa oli paljon. Merkittavimpia naistda olivat sairaanhoitajien
ohjaustaitojen kehittdminen ja laakehoidon tietdmyksen lisddminen.

Opinndytetyon tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntdda Espoon sairaalassa esimerkiksi
yhteisten hoitosuositusten laatimiseen ja ohjauksen laadun kehittamiseen.
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This study was a follow-up study for Liittyva-voima (project conducted by the Metropolia
University of Applied Sciences and Espoo Hospital). Based on the results, new develop-
ment and research topics were found connected to patient safety and safe medical treat-
ment. Espoo Hospital determined the title of this study.

The purpose of this study was to examine nurses’ experiences in elderly patients’ medical
treatment guidance in Espoo Hospital by exploring their experiences about the planning,
execution and evaluation of the patient education. This study was performed by using
qualitative research methods. The material was collected with theme interviews conducted
in the Puolarmetsa Hospital rehabilitation wards and Jorvi University Hospital health cen-
ter’s wards in autumn 2012. We interviewed a nurse from every hospital’s ward. Interview
material was analyzed by using inductive content analysis. The goal of this study was to
produce new information about elderly patients’ medical treatment guidance from the
nurses’ point of view.

The results showed that the planning of the patient education was connected to an indi-
vidual nurse and happened mostly by intuition. Some of the nurses executed education
during the patient treatment period and others when the patient was going to return to
home from the hospital. The synergism and injurious effects of the medicines were rarely
told to the patient. Informing about the efficacy of the medicine was felt necessary when
patient arrived on the ward or when a new treatment begun. Evaluating the successful-
ness was difficult because of limited time reserved for the education and the busy work
pace. Success was experienced when the patient understood the instructions. To con-
clude, the nurses felt that education needs to be developed further. It is very important to
develop nurses’ guidance skills and to increase their knowledge in medical treatment.

The results of this study could be used, for example, in Espoo hospital when developing
common guidelines and standards for patient education connected to medical treatment.
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1 Johdanto

Tama opinndytety6 on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Espoon sairaalan yhtei-
sen Liittyva Voima-hankkeen jatkoa. Hankkeen tavoitteena vuosina 2008- 2011 oli
tuottaa kumppanuusmalli korkeakoulun ja ty6eldman valille, sekd suorittaa yhteinen
toimintatutkimus. YhteistyOpilotissa tarkoituksena oli kehittda suunnitteilla olevaan Es-
poon sairaalaan sen palveluajatukseen sopivia toimintamalleja. Toimintatutkimus oli
jaettu itsenaisiin osaprojekteihin, joiden teemoja olivat; potilasturvallisuuden paranta-
minen, kotiuttaminen ja potilaan toimintakyvyn edistéminen seka turvallisen laakehoi-
don toteuttaminen (Harra - Immonen - Marjamaki-Kekki - Reijonen toim. 2012).
Hankkeen paatyttya saatujen tutkimustulosten pohjalta 16ytyi uusia kehittamis- ja
tutkimuskohteita potilasturvallisuuteen ja turvalliseen ladkehoitoon liittyen Espoon
sairaalassa, jolle tama opinnaytetyd on jatkoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemuksia iakkaiden poti-
laiden l3dkehoidon ohjauksesta Espoon sairaalassa. Aiomme suorittaa tutkimuksen
kvalitatiivisesti keraamalla tietoa Espoon sairaalan vuodeosastoilta: Puolarmetsasta
osastoilta 2D, 2E, 3D ja 3E seka Jorvista osastoilta TK1, TK2, ja TK4. Tutkimusmene-
telmaksi tydlle on valittu teemahaastattelu, jolla keradmme aineistoa valikoiduilta
sairaanhoitajilta. Sairaanhoitajat ovat valittu osastoilta yhteistydssa Espoon sairaalan
kanssa. Potilaskohderyhmdksi on rajattu iakkdiden potilaiden ladkehoidon ohjaus, silla

se koetaan haastavaksi useasta eri syysta.

Ladkehoidon ohjausta tapahtuu paivittdin potilaan hoidossa. Potilaat ovat kokeneet
|ladkehoidon ohjauksen riittdmattdmaksi, tutkimuksen mukaan 70% potilaista sai mie-
lestaan riittavasti tietoa hanelle annetuista ladkkeista ja 59% sai riittdvasti tietoa saa-
tujen ladkkeiden vaikutuksista paivystyspoliklinikalla (Salminen-Tuomaala ym.
2010:18). Hoitohenkildston vaihtuvuus ja hoitojaksojen lyhyys hankaloittavat poti-
lasohjausta. Muutosten ja haasteiden lisdksi resurssit potilaiden ohjaamiseen ovat osin
puutteelliset (Kaaridginen 2007:10).



Onnistunut Iadkehoidon ohjaus on potilaan hoitoon sitoutumisen kannalta merkittavaa.
Ohjauksen aikana potilaalle sairaanhoitajan valittama tieto |adkkeestd, sen
kayttotarkoituksesta ja vaikutuksista on oleellinen osa laakehoitoon sitoutumista.
Potilaan tulee olla tietoinen ladkkeen kayttotarkoituksesta ja —tavasta seka ymmartaa,
minkalaisia mahdollisia haittavaikutuksia |adke saattaa aiheuttaa ja milloin hanen tulee
ottaa yhteyttd hoitavaan laakariin tai hoitohenkildstoon. Potilaan tulee tietda ladkkeen
mahdollisista sivuvaikutuksista, yhteisvaikutuksista muiden ladkkeiden ja paihdyttavien
aineiden kanssa seka vaikutuksesta suorituskykyyn, kuten ajokykyyn. Myds potilaan
omaisen on hyva tietda ladkkeen vaikutuksista. Ohjaus ja neuvonta ovat keskeisessa
asemassa ladkehoidon onnistumisessa (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2006:
41).

Tutkimustuloksia voitaisiin hyodyntda esimerkiksi potilaalle annetun ohjauksen laadun

selvittdmiseen ja parantamiseen seka yhteisten hoitosuositusten laatimiseen.

2 Ohjaus hoitotyossa

2.1 Hyva potilasohjaus

Potilaan hoidon onnistumisen kannalta on tdrkedd, etta potilas saa hyvaa ohjausta.
Hyvassa ohjauksessa on kaytetty suunnitteluvaiheessa riittdvasti aikaa. Hyva ohjaus on
etukateen suunniteltua, tutkittuun, luotettavaan tietoon perustuvaa ja sille on aina
asetettu tavoitteet. Hyva ohjaus on aktiivista ja potilasta motivoivaa. Se on potilaslah-
toistd ja siind otetaan potilas mukaan oman hoitonsa suunnitteluun. Vuorovaikutus
potilaan ja hoitajan valilld on dialogista, potilasta ymmartavaa ja huomioonottavaa.
Kun ohjaukseen on varattu riittévasti aikaa, pystyy hoitaja paremmin ottamaan huomi-
oon potilaan taidot oppia uutta. Ohjauksen tavoitteiden tulisi olla realistiset. Pitkaaikai-
sessa hoidossa olisi hyva asettaa valitavoitteita positiivisten kokemusten ja hoitomoti-
vaation sailymisen vuoksi (Eloranta - Virkki 2011: 26).

Ennen ohjaustilannetta ohjaajan olisi hyva ottaa selvda tamanhetkisista toimintamal-
leista seka uusista ladkemaarayksista, jotta hanella olisi ajan tasalla olevaa tietoa. Oh-
jaajan on tiedettdava millainen potilas on ohjauksen kohteena seka huomioida yksil6lli-



syys ohjauksen suunnittelussa; mahdolliset sairauden ja muiden fysiologisten muutos-
ten vaikutukset oppimiseen. Kun selvitetadn potilaan ohjaukseen vaikuttavat taustate-
kijat, saadaan selville yksil6llisen ohjauksen tarve. Ennen ohjausta tulee selvittaa poti-
laan ennalta omaamat tiedot ja taidot oman sairautensa hoitoon liittyen. Ohjaajan tu-
lee olla selvilld ohjaustilanteessa siitd, mitd potilas jo tietda sairaudestaan seka
hoidostaan ja mitd han tahtoo tietda lisaa, jotta ohjaus olisi tdsmallisempaa. Yhdessa
potilaan kanssa ohjaaja voi analysoida millaista ohjausta potilas tarvitsee ja onko
joissakin tiedoissa viela parantamisen varaa. Pitkdaikaisessa hoidossa tulee huomioida
potilaan tarpeet sekd voimavarat, jotta potilas ei kokisi niin raskaana ohjausta eika itse
hoitoa. Valitavoitteiden asettaminen potilaan itsensd kanssa auttaa myds potilasta
itseddn olemaan aktiivisesti omassa hoidossaan mukana ja motivoi potilasta.
Tavoitteiden tulee sopia potilaan eldmantilanteeseen seka voimavaroihin, jotta ne
olisivat realistisia (Taam-Ukkonen - Saano 2010: 152). Ohjauksen tavoitteena voi olla
esimerkiksi turvallinen ladkehoito tai turvallinen insuliinin pistéminen. Tavoitteisiin
paastaan laadukkaalla seka kertaavalla ohjauksella. N&in myds potilaat ovat
motivoituneita hoitoonsa. (Verajankorva - Huupponen - Huupponen - Kaukkila -
Torniainen 2006: 161).

Ohjaustilanteessa yleisesti kdytetdan suullista ja kirjallista ohjausta, mutta myds de-
monstraatio on hyddyksi uusia taitoja opetellessa. Ihmiset oppivat eri tavoin joten olisi
hyva huomioida kunkin yksil6llinen oppimistyyli, jolloin ohjaus olisi opettavaista seka
potilasta motivoivaa. Ihmisten oppiminen tapahtuu visuaalisesti lukemalla ja nakemalla,
auditiivisesti kuuntelemalla ja puhumalla seké kineettisesti kokemalla, tekemalla, tun-
temisella ja intuitiolla. Toki oppimistyylit eivat ilmene kenelldkdén puhtaasti yhtena

tapana vaan opimme sekalaisesti jokaisella tavalla. (Eloranta - Virkki 2011: 53.)

2.2 Sairaanhoitaja ohjaussuhteen luojana

Potilaille annettavan ohjauksen tulee perustua tutkittuun tietoon, jolloin asiasta on
olemassa varmaa ndyttéa. N&in taataan hoitotydn olevan laadukasta. Nayttoon
perustuva tieto saadaan kasaan tutkimus- seka kokemusperaisesta tiedosta. Jokaiselle
potilaalle yksildllisesti annettu nayttdon perustuva ohjaus tulee kuitenkin antaa siten,
ettd valttdéd ammattisanastoa, jota valttamatta kaikki maallikot eivat ymmarra.
(Eloranta - Virkki 2011:23-24).



Kaikki ohjaussuhteen luomisessa ldhtee ensivaikutelmasta, eli millaisen kuvan potilas
tai omaiset saavat sairaanhoitajasta; onko sairaanhoitaja helposti lahestyttava, asialli-
nen, rento ja empaattinen vai epaasiallinen ja tdyked. Ohjaussuhteen tulee olla vasta-
vuoroinen seka luottamuksellinen suhde, jossa jaetaan asiantuntijuutta ja ollaan aktiivi-
sesti yhteistydssa. Ohjaussuhteen onnistumisessa molemmilla osapuolilla on vastuunsa.
(Eloranta, Virkki 2011: 55.) Pitkdaikaisissa ohjaussuhteissa hoitaja saattaa oppia tun-
temaan potilaan luonnetta paremmin ja muokkaamaan ohjausta tasmallisemmaksi. Jos
vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan valilld on huono, voi keskustelu olla vastaha-
koista potilaalle itselleen, jolloin ohjaussuhteen muodostuminen saattaa epdonnistua.
Parhaimmillaan ohjaustilanne voi olla dialogista vuoropuhelua. Talldin sairaanhoitaja
pyrkii valttdmaan asiantuntijan roolia ja jakamaan omaa ammatillista tietoaan potilaalle

tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa.

Sairaanhoitajan tehtdavana ohjaussuhteen luojana on luoda turvallisuuden tunnetta,
jolloin potilas ja hanen omaisensa uskaltavat olla aktiivisia ja esittdaa kysymyksia. Sai-
raanhoitaja antaa potilaalle valinnan mahdollisuuden oman terveyden edistdmiseen
seka aikaa miettia paatosta. Sairaanhoitaja voi myds laukaista havaitsemaansa janni-
tysta normaalilla rupattelulla, joka itsessaan ei kuulu ohjaukseen (Eloranta, Virkki 2011:
55.)

Ohjauksessa sairaanhoitajalla on kadytettavissa erilaisia ohjausmenetelmia. Ohjausme-
netelmia ovat suullinen ohjaus, kirjallinen ohjaus, demonstraatio eli kddentaitoja opet-
tava ohjaus, ryhmaohjaus, hoitovadlineiden ndyttéminen, opetusvideon katsominen,
puhelinohjaus, tietokoneen kautta opettaminen seka leikin avulla ohjaaminen. Naista
valitaan potilaalle, omaisille seka itse sairauteen parhaiten sopivimmat ohjausmenetel-

mat.

2.3 Ohjaus erityisryhmien kohdalla

Ohjauksen yleisena tavoitteena tulee olla potilaan oma itsehoitokyky ja ongelmien rat-
kaisu itsendisesti, terveyskayttdytymisen muuttaminen, tiedon lisdaminen ja muutokset
potilaan elinymparistossa (Verajankorva - Huupponen - Huupponen - Kaukkila, Torniai-

nen 2006: 161). Tavoitteen saavuttaminen voi olla haasteellista erityisryhmien, esimer-



kiksi kehitysvammaisten ja dementiapotilaiden kohdalla. Yksil6llisten, vanhenemiseen
liittyvien kognitiivisten rajoitteiden mukaan potilasryhmaan kuuluva ohjattava ei valt-
tdmattd kykene vastaamaan oman sairauden hoidosta, jolloin kolmannen osapuolen
kuten Iahiomaisen osallistuminen ohjaustilanteeseen turvaisi potilaan tiedonsaannin.
Ohjaajan tulisi huomioida ohjauksessaan vanhuksen kognitiiviset seka fysiologiset
muutokset oppimiseen liittyen. Vanhuksen kognitiivinen taso ei valttamatta ole enda
samanlainen kuin nuoremmilla ja kyky ottaa vastaan uutta tietoa voi olla rajallisempaa.
Fysiologisilla muutoksilla tarkoitetaan esimerkiksi kuulon, ndaén, kehon ja motoriikan

muutoksina ja toimintakyvyn alenemisena.

Kun ohjattavana on muistamaton potilas, ovat omaiset tarkedssa roolissa mm. kotihoi-
don tai muun sairaanhoidollisen palvelun rinnalla. Potilaan yksityisyyttéa kunnioittaen
hanelta tulisi tiedustella, millaista tietoa hdnen sairaudestaan ja sen hoidosta saa antaa
ja kenelle. Omaisia ohjataan potilaan tavoin yksiléind ja ohjaustilanteeseen varataan
runsaasti aikaa. Heita tuetaan emotionaalisesti, tiedollisesti seka konkreettisesti uuden
asian kasittelyssa ja tuki perustuu omaisen tarpeisiin. Heitd tulee rohkaista hoitoon
ryhtymiseen, seka voimaannuttaa ihmisend. Tutkimuksen mukaan omaiset haluavat
henkista tukea sairaanhoitajilta osoituksena mm. hyvdksymisestd, valittamisesta, yh-
teisty6halusta ja arvostamisesta (Eriksson - Somer - Kylmanen-Kurkela - Lauri
2002:14)

2.3.1 Iakkaiden potilasohjauksen erityispiirteet

Iakkaiden potilaiden kohdalla usein ajatellaan ettd kaikki ovat muistamattomia, vaikka
osa vanhuksista on vield hyvamuistisia ja parjaavat kotonaan ilman ulkoisia apuja.
Vanhuksien ohjaus onkin siksi hyvin monimuotoista, koska ihminen vanhenee yksildlli-

sesti ja se tekee ohjaustilanteista myos yksil6llisia.

Kun kyseessa on muistamaton tai unohteleva vanhus, on ohjauksessa erityisia piirteita.
Vanhukselle asioita taytyy toistaa useaan kertaan, jotta tieto jaisi muistiin. Tama vaatii
hoitohenkilékunnalta resursseja. Ohjauksessa voidaan kayttaa kirjallista, selkedaa mate-
riaalia. Omaisille jaetaan sama materiaali kuin potilaalle, jolloin he saavat kotiin samat
tiedot ja taidot hoitoon liittyen. Kirjallisia materiaaleja kaytetdaan taydentamaan suul-

lista ohjausta, joista pystyy tarkistamaan esimerkiksi haavahoidon ohjeistuksen my6-



hemmin. Kirjallisesta ohjeesta olisi hyva selvitdé myds yhteystiedot, jos potilaalla tai
omaisella heraa lisakysymyksia. Omaisen asuessa muistamattoman potilaan kanssa, on
han pddasiallisessa vastuussa ohjauksen vastaanottamisesta, potilaan terveydentilan
vuoksi. Jos potilas asuu taas yksin kotonaan esimerkiksi kotihoidon turvin, korostuu
kotihoidon ohjaus ja tiedon jakaminen. Tutkimuksen mukaan idkkdiden henkildiden
voimavaroja tukeviksi tekijdiksi tunnistettiin terveyttd edistdvat kotihoidon palvelut
seka ymparistdn turvallisuus ja toimivuus (Hartikainen, Sirpa - Pietild, Anna-Maija -
Turjamaa, Riitta 2011:10).

Ohjaustilanteessa ohjaajan tulee huomioida vanhuksen yksil6llisyys ja esimerkiksi poti-
laan ikadntymisen vaikutukset toimintakykyyn seka oppimiseen. Ikdantyessa ihmiselle
tapahtuu fysiologisia ja kognitiivisia muutoksia, jotka saattavat aiheuttaa fyysisia ja
psyykkisia vaikeuksia potilaalle ohjaustilanteessa. Fysiologisista muutoksista muutamia
ohjauksen kannalta merkittavia ovat kuulon aleneminen, motoriikan heikentyminen,
nadn sumentuminen seka huononeminen ja kehon muutokset luustossa seka lihak-
sissa. Kognitiivisissa ne ovat vuorostaan muistin aleneminen ja oppimisen hidastumi-
nen. Naiden yksildllisten muutosten taustalla ovat geenit, liikunta, ruokavalio ja sosiaa-
liset tekijat. Vanheneminen voidaan myds mieltda fysiologisten toimintojen lisaanty-
vana huononemisena, joka sitten johtaa huonoon stressinsietokykyyn ja kasvavaan

sairastumisalttiuteen. (Heikkinen - Rantanen 2008: 312).

Kuuloaistin tehtdvanad on niin toimia kommunikaation valineena ettd tulkita erilaisia
viesti-/merkkiaania. Kun iakkaalla kuulo sittemmin huononee ilman minkdan sairauden
aiheuttamana, puhutaan ikdkuulosta. Ikakuulossa kuuloluut vanhenevat seka kaikkia
aania ei enaa aistita samalla tavalla kuin ennen ja esimerkiksi korkeiden aanien kuulu-
vuus laskee. (Heikkinen - Rantanen 2008:159) Ohjauksessa ikakuulon huomioiminen
on tarkeaa, jotta ohjaaja puhuu selkeasti ja tarpeeksi kovaa kohti potilasta. Nain poti-
las pystyy lukemaan vield ohjaajan huulilta varmistaakseen kuulemansa. Tilanteissa,
joissa potilas ei kuule suullista ohjausta, on keksittdva muita ohjausmenetelmia
esimerkiksi viittominen. Potilaalle ohjattavat laitteet, jotka pitavat merkkidgania tulee

asentaa niin etta potilas sen tulee kuulemaan (Kuurojen palvelusaatio 2011).

Iakkailla keskeinen riskitekija toiminnanvajauksiin on lihasvoiman heikkeneminen. Ih-

minen tarvitsee motorisiin suorituksiin lihasten toimivuutta. Vanhuksilla toiminnan ale-



neminen voi johtua sairauksista tai vanhenemisen myéta tapahtuvista eldman muutok-
sista, fyysisen aktiivisuuden vahenemisestd sekda hermolihasjarjestelman ikaantymi-
sesta (Heikkinen - Rantanen 2008: 107-113). Vanhuksen motoriikan huononeminen ja
kdmpelyys tulee huomioida ohjauksessa kun opetetaan idkkaalle potilaalle uusia ka-
dentaitoja esimerkiksi oikea insuliinin pistotekniikka vaatii pistajalta napparyytta ja
tarkkuutta.

Ikaantyessa myds nako heikkenee ja talldin puhutaan ikandkoisyydestd. Ikanadlla tar-
koitetaan tavallisimmin |ahelle tarkentamisen vaikeutta, jota voi korjata silmalaseilla.
Naon heikkeneminen on parhaimmillaan huomaamatonta sekd hyvin tasapainotettu
muutos, mutta pahimmillaan se vaikuttaa suuresti ihmisen omaan itsendiseen selviyty-
miseen. Jotkut sairaudet vaikuttavat myos nakddn. Niitd ovat diabetes, glaukooma,
perinndlliset verkkokalvon sairaudet, verkkokalvon verenkiertohdiriét, harmaakaihi,
makuladegeneraatio ja aivoverenkiertohdiriot. Ohjauksessa ikaantyneen nakd tulee
huomioida, jotta osataan ohjata potilaalle menetelmid ja apuvalineitd selviytya ela-
massa ja hoidossaan huonon nakdkykynsa kanssa. (Heikkinen - Rantanen 2008: 171-
180).

3 Laakehoito

3.1 Laakehoidon toteuttaminen

Laakehoito vaatii aina sen toteuttajalta tietoa ja taitoa, oli kyse sitten itsehoidosta tai
sairaalaosastolla toteutettavasta hoidosta. Ladkitysta aloitettaessa suorittajan tulee olla
perilla |adkeaineesta ja sen vahvuudesta, ladkkeen antoreitista ja vaikutuksista, seka
mahdollisista haittavaikutuksista. Itsehoidossa ladkeainepakkauksesta I6ytyva pakkaus-
seloste antaa tietoa ladkkeesta ja sen kaytosta ensisijassa. Jos ladke on maaratty re-
septilla, reseptimadrdys ja farmaseutin ohjaus apteekissa parantavat ladkkeen kaytta-
jan tietavyytta. Hyvin annettu ldakehoidon ohjaus seka asiakkaan riittédva tiedonsaanti
motivoi ja edistda ladkehoitoon sitoutumista, seka hoidon tavoitteiden saavuttamista.
Sairaalassa ja terveyskeskuksessa ensisijaisesti tietoa ladkkeesta antavat laakari tai
sairaanhoitaja. Ladkehoitoa toteuttaa paaasiassa laillistettu ammattihenkilo.



Laakehoito on terveydenhuollossa paljon kaytetty hoitomuoto, joka farmakologian ke-
hityksen myo6ta yleistyy jatkuvasti. Ladkehoito terveydenhuollossa perustuu potilaan,
laakarin, farmaseutin tai proviisorin ja muun hoitohenkildéston yhteistydhon. Ladke
maadritelldan laissa valmisteeksi tai aineeksi, jota kdytetdaan sisdisesti tai ulkoisesti pa-
rantamaan, lievittdmaan tai ehkdisemaan sairautta tai sen oireita (Laakelaki 2005/853
§3). Ladkitys — ja ladkinta-kasitteitd kaytetadn usein ladkehoidon synonyymeina. Ne
tarkoittavat laakkeiden kayttéa hoitokeinona ja Idadkehoitojen toteuttamista.
(Verdjankorva - Huupponen - Huupponen - Kaukkila - Torniainen 2006: 16.)
Laakehoidolle on olemassa paljon erilaisia yksildityja ohjeita, suosituksia, velvollisuuksia

ja lakeja huolehtimassa sen toteuttamisen turvallisuudesta.

3.1.1 Ladkehuolto terveydenhuollossa

Terveydenhuollon toimintayksikdssa ladkehuoltoa suoritetaan hyvin organisoidusti ja
tarkasti ohjeistetusti. Ladkehoidon toteuttaminen perustuu toimipaikoittain laadittavaan
ladkehoitosuunnitelmaan, jossa maaritetdan toimintayksikon tai tydyksikon laakehoitoa
toteuttavan  henkiléston  rakenne, tehtdvat ja vastuualueet (Suomalainen

potilasturvallisuusstrategia 2006: 48).

Laakehoidon koulutus sisaltéa omat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilstda
koskevat osaamisvaatimukset, jotka madrittelevat sen milld tasolla ladkehoidon to-
teuttamiseen voi osallistua. Vastuu laakehoidon toteuttamisesta on laillistetuilla am-
mattihenkililla, esimerkiksi  sairaanhoitajilla, katil6illa, terveydenhoitajilla ja
ensihoitajilla. Toteuttaminen vaatii aina ajan tasalla olevaa tietoa hoidosta ja sen
arvioinnista, sekd jatkuvaa perehtymista kaytettaviin |ddkeaineisiin ja niiden
vaikutuksiin. Hoitajat voivat osallistua vaativaan |adkehoitoon eli suonensisdiseen
neste- ja ladkehoitoon, verensiirtoihin ja kipupumppua vaativaan |ladkehoitoon, jos he
ovat osoittaneet osaamisensa ja saaneet lisa- tai tdydennyskoulutusta seka
henkildkohtaisen, kirjallisen luvan. Lisdaksi he voivat antaa PKV- eli pddasiassa
keskushermostoon vaikuttavaa ladkehoitoa (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia
2006: 49.) Ladkehoidon lupa vaatii hoitajalta tydskentelemdssaan toimipisteessa
nayton, seka toimipisteen vastaavan laakarin kirjallisen luvan. Lisdksi ammattikuntien
omat eettiset ohjeet velvoittavat tyontekijaa jatkuvasti arvioimaan omaa patevyyttaan
tydéhon ja kehittémadn omaa ammattitaitoaan.



Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa sairaala-apteekit tai laakekeskukset vastaavat laake-
huollosta, esimerkiksi ladkkeiden hankinnasta ja jakelusta osastoille. Lisdksi apteekit
pitavat huolta osastojen ladkekaapeista ja henkilokunnan ladkeinformaatiotoiminnasta.
Sairaala-apteekeista ja laakekeskuksista tulee |6ytya perusladkevalikoima ladkkeista,
joita kyseisessa toimintayksikdssa kdytetdan eniten. Perusldakevalikoimassa on yksi-
kdssa jatkuvassa kaytossa olevien ladkkeiden lisaksi myds joitakin harvemmin kaytetta-
via mutta valttamattomia |aakkeitd. Peruslaakevalikoiman avulla voidaan varmistaa
tehokas ja turvallinen laakehoito (Nurminen 2011:583). Perusladkevalikoiman laatii

erikoisalojen asiantuntija yhdessa apteekin kanssa.

3.1.2 Ladkehoito ja potilasturvallisuus

Jokaisella potilaalla on oikeus vaikuttavaan, turvalliseen ja laadukkaaseen hoitoon.
Potilasturvallisuuden kannalta hyvin keskeistd on ladkkeisiin ja laakehoitoihin liittyva
turvallisuus. (Nurminen 2011: 116.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa laakehoidon toi-
mintaa ohjaava ladkehoitosuunnitelma edistda laakehoidon turvallisuutta, kun laake-
hoidon toteuttamisella on yhteiset sadannét. Terveydenhuollon toimintayksikéssa hoito-
henkilokunta on koulutettua ja ammattitaitoista, jolloin potilas voi luottaa siihen etta
han saa laadukasta hoitoa. Toimintayksikdissa pyritédn noudattamaan ladkitysturvalli-
suutta, jonka tavoitteena on ennaltaehkaista laakityspoikkeamien tapahtumista laake-
hoidossa. Laakitysturvallisuutta seurataan jatkuvasti tydskentelyn ohella esimerkiksi
dokumentoimalla potilasasiakirjoihin ladkehoidossa tapahtuneita muutoksia, seka en-

nakoimalla vaaratilanteita.

Laakehoidossa voi tapahtua potilasturvallisuuden vaaratilanteita ja vaaratapahtumia, eli
laheltd piti-tilanteita ja haittatapahtumia. Molemmat ovat seurausta hoitovirheestd,
jotka johtuvat usein hoidollisen tiedonkulun ongelmista tai inhimillisesta virheesta. Yk-
sildllisen virheen liséksi syy voi olla systeeminen, jolloin vika on tydyksikén toimintaan
liittyva kehittdmiskohde hoidonkulun prosessissa. Sosiaali- ja terveysministerié on
laatinut suomalaisen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009-2013, jonka tavoitteena
on edistad potilasturvallisuutta yhteistydssa terveydenhuollon kanssa, jotta

vaaratapahtumia ja haittatapahtumia voitaisiin ennaltaehkaista.
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Potilaalla on Suomen lainsaddanndn mukaan oikeus saada tietoa hénen hoitoaan kos-
kevista asioista ja saamansa tiedon turvin osallistua hoitoansa koskevaan paatoksente-
koon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 §5 ). Laki pdtee kokonaisvaltai-
sesti potilaan hoitoon, jolloin potilaan oikeuksia tulee kunnioittaa myo6s |adkehoitoa
toteutettaessa. Oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun tarkoittaa laakehoidossa sitd, etta
ladkehoito soveltuu parhaalla mahdollisella tavalla potilaan sairauden hoitoon ja tuottaa
mahdollisimman vahan kipua ja karsimysta (Verajankorva - Huupponen - Huupponen -
Kaukkila - Torniainen 2006: 46). Hoitopaatoksia tehdessa tulee paatdksia tehda yh-
dessa potilaan kanssa ja kunnioittaa hanen mielipidettadn seka toimia hanen edunmu-
kaisesti, jos potilaan osallistuminen paatoksentekoon ei esimerkiksi sairauden tai vam-
man vuoksi ole mahdollista. Paatoksenteossa lahiomaisten mielipidetta on myo6s kuul-

tava.

3.2 Laakehoitoon sitoutuminen

Hoitomyontyvyys edistaa potilaan hoitoon sitoutumista ja lddkehoidon kohdalla se on
onnistuneen ohjaamisen tulosta. Hoitomyontyvyys on suppeampi kasite hoitoon sitou-
tumisesta. Siind potilas on passiivinen hoitoon osallistuja joka noudattaa annettuja oh-
jeita. Hoitoon sitoutumisessa taas potilas on aktiivinen, oma-aloitteinen ja motivoitunut
hoitoonsa osallistuja, joka kantaa vastuuta hoidon onnistumisesta. Potilaiden osallistu-
minen omaan hoitoonsa ja siten myos turvallisuuden edistamiseen vaikuttavat useat eri
tekijat. Osa niista liittyy potilaisiin itseensa, osa hoitavaan henkiléstédon (Partanen -
Sahlstrém - Turunen 2012:5).

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat: potilaan voimavarat, sosiaaliset ja
taloudelliset tekijat, sairauden laatu ja sen hoito seka kokemukset terveydenhuollon
jarjestelman toimivuudesta. Riippuu sairauden luonteesta, riittdakd hyvan hoitotulok-
sen saavuttamiseksi pelkka hoitomydntyvyys vai tarvitaanko kokonaisvaltaisempaa
hoitoon sitoutumista (Verajankorva - Huupponen - Huupponen - Kaukkila - Torniainen
2006: 158). Motivaatio on vain yksi potilaan hoitoon sitoutumiseen liittyva sisdinen
tekija. Potilaan ennalta olemassa olevat tiedot, uskomukset ja kokemukset
kokonaisuudessaan vaikuttavat my6s hoitoon sitoutumiseen. Vaaranlainen laakkeiden

kayttd on usein merkki tiedonpuutteesta, joka voi ilmeta esimerkiksi laakkeiden ali- tai
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liikakayttona. Oikeanlainen ohjaus korjaakin potilaiden vaaria kasityksia ladkehoidosta,

|ladkeaineista ja niiden vaikutuksista parantaen ndin hoitoon sitoutumista.

Potilaan taustatekijoiden lisdksi sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot ovat merkittava
osa ladkehoidon ohjaamisen onnistumista, koska eroavaisuudet vuorovaikutustaidoissa
voivat johtaa vaarinymmarryksiin. Ohjaustilanteessa on varmistuttava siita, ettd potilas
tulkitsee hoitajan viestin tarkoitetulla tavalla (Verajankorva - Huupponen - Huupponen
- Kaukkila - Torniainen 2006: 162). Lisdksi sairaanhoitajan ammattitiedollinen koke-
mus, opetustaidot ja empatiakyky vaikuttavat vuorovaikutustilanteeseen ja siten ohja-
uksen laatuun. Laakehoidon ohjaus on muiden ohjaustilanteiden tavoin aina potilas-
|ahtoistd, voimavaraistavaa, seka tavoitteellista toimintaa, jossa hoitaja yhdessa poti-
laan kanssa maarittelee ohjauksen tarpeen ja sisallon. Ohjausta suunniteltaessa hoitaja
tekee tilanteen kartoituksen potilaan kanssa hanen voimavarat huomioiden ja asettaa

yhteiset, realistiset ja saavutettavissa olevat tavoitteet.

3.3 Iakkaiden ladkehoidon erityispiirteita

Ikdantyminen aiheuttaa elimistossa fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat ladkeai-
neiden kulkeutumiseen ja imeytymiseen elimistdssa. Laakkeiden farmakokineettiset ja
farmakodynaamiset ominaisuudet saattavat muuttua ikdantyneilla ja ladkemadran kas-
vaessa haitallisten yhteisvaikutusten riski kasvaa huomattavasti (Nurminen 2011: 570).
Fysiologiset muutokset elimistdssa ilmenevat esimerkiksi maksan ja munuaisten toi-
minnan muutoksina. Lisaksi kudosten vesipitoisuus vahenee ja rasvan osuus lisdantyy.
Maksan toimintataso alentuu ikaéntyessa vain hieman, mutta munuaisten toiminta hi-
dastuu huomattavasti ja sen seurauksena ladkeaineiden eliminaatio munuaisista virt-
saan vahenee ja ladkeaineiden pitoisuus veressa saattaa kasvaa aiottua suuremmaksi.
Ladkeainepitoisuuteen veressa vaikuttavat myoés muutokset kehon rakenteessa kun
kehon vesimaara vahenee ja suhteellisen rasvan osuus kasvaa, mika vaikuttaa laakeai-
neiden jakaantumistilavuuksiin ja muuttaa laakeaineiden veripitoisuuksia. Vesiliukoisten
laakkeiden pitoisuus kasvaa ja rasvaliukoisten laskee samalla, kun rasvaliukoisten puo-
lintumisaika pitenee (Tiikkanen - Voutilainen toim. 2010: 158). Fysiologiset muutokset
tulisi siis aina huomioida ladkehoidon toteuttamisessa pienentamalld |adkeannosta.
Yleisohjeena voidaan pitad, etta yli 80-vuotiaiden ladkeannosten tulisi olla noin puolet

normaaliannoksesta (Nurminen 2011: 570).
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Vaeston ikdantyminen nakyy sosiaali- ja terveydenhuollossa yleisen sairastavuuden ja
pitkdaikaissairastavuuden lisadntymisend. Lisdksi vaestdn vanhentuessa aiempaa iak-
kdammaksi, on monisairastavuuskin lisadntynyt. Iakkailld, monisairailla ihmisilld on
yleistd usean ladkkeen samanaikainen kayttd eli polyfarmasia. Idkkaat potilaat eivat
aina ole selvilla, mihin sairauteen he kutakin ladketta kayttavat. (Verajankorva - Huup-
ponen - Huupponen - Kaukkila - Torniainen 2006: 79.) Polyfarmasian haasteena on
noudattaa ldakehoitoa ohjeiden mukaan ja olla selvilla kaytettavista laakeaineista, seka
niiden vaikutuksista. Tiedon puute ladkehoidon toteuttamisessa voi olla turvallisuusriski
ja usean ladkeaineen samanaikainen kaytté aiheuttaa epatoivottuja sivu- ja yhteisvai-
kutuksia. Kun omaa ladkitysta ei tunne kunnolla, saatetaan esimerkiksi uuden laakkeen
sivuvaikutusta alkaa ladkitd uudella valmisteella. WHO, eli World Health Organization
onkin suositellut iakkaille potilaille maarattdvaksi enintdan neljaa eri ladkevalmistetta,
mutta laakevalmisteiden karsiminen ladkelistalta koetaan usein haasteelliseksi kun

ladkkeen perimmaista kadyttétarkoitusta ei aina jalkeenpdin saada selville.

Hoito-ohjeiden noudattaminen tai laakepurkkien avaaminen saattaa olla vanhuspoti-
laille hankalaa, ja sekaannusta voi syntya esimerkiksi ladkkeiden annostelussa. Laak-
keet voivat toisinaan olla jopa syyna vanhuksen yleiskunnon ja henkisen suorituskyvyn
heikkenemiseen. (Nurminen 2011: 570.) Ladkehoitoa saatetaan myos laiminlydda, jos
sen kayttotarkoitusta ei ymmarretd tarpeeksi hyvin. Onnistunut |dakehoidon ohjaus
parantaa hoitoon sitoutumista, kun potilas saa kayttamistaan ladkkeista uutta, hyodyl-
listd tietoa tai saa itsevarmuutta hoitomenetelmien noudattamiseen. Varsinkin ikaihmi-
sia kasittelevat hoitomyontyvyystutkimukset arvelivat ohjeiden noudattamattomuuden
johtuvan huonosta kyvystd ymmartaa ja muistaa ohjeita tai niiden noudattamista ra-
joittavista fyysisista tekijoista. Hyvin harvoin ohjeiden noudattamattomuuden taustalla
on ihmisten oma tietoinen harkinta. (Lumme-Sandt 2002: 52.) Laakehoidon ohja-
uksessa tulee huomioida yksiléllisyys ja kunnioittaa potilaan oikeutta tiedonsaantiin,
silld kaikki idkkaat potilaat eivat ole muistamattomia. Omahoito ja ladkkeiden kayton
hallinta saattavat merkitd ikaantyneille kuulumista aktiiviseen kolmanteen ikaan ja to-
deksi ottamista (Tiikkanen - Voutilainen toim. 2010: 168). Tutkimuksen mukaan iak-
kaat pitivat voimavaroista tarkeimpind omaa toimintakykyd, mahdollisuutta selviytya

paivittaisista toiminnoista seka positiivista eldmdnasennetta ja itseluottamusta. Nama
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tekijat korostuvat ladkehoitoon sitoutumisessa (Hartikainen, Sirpa - Pietild, Anna-Maija
- Turjamaa, Riitta 2011:10).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, millaisena sairaanhoitajat kokevat idkkaiden
potilaiden ladkehoidon ohjauksen Espoon sairaalassa. Perehdymme sairaanhoitajien
kokemuksiin iakkdiden ladkehoidon ohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioin-
nista. Tydssa pyrimme saamaan selville millaista on sairaanhoitajien ohjauksen suun-
nittelu, onko siihen kaytetty riittavasti aikaa, otetaanko potilaan taustatekijat huomioon
seka miten he toimivat idkkaan potilasryhman kohdalla toisin ja millaista tietoa he
antavat ladkeaineista. Lisaksi pyydamme sairaanhoitajia arvioimaan heidan
onnistumistaan laakehoidon ohjauksessa. Aiomme suorittaa tutkimuksen kvalitatiivisesti
keradmalld tietoa Espoon sairaalan vuodeosastoilta tydskenteleviltéd sairaanhoitajilta.

Sairaanhoitajat valikoidaan osastoilta yhteistydssa Espoon sairaalan kanssa.

Yksityiskohtaiset tutkimuskysymykset:
1. Miten sairaanhoitajat suunnittelevat iakkdiden ladkehoidon ohjauksen?
2. Millainen on sairaanhoitajien antaman ohjauksen sisalto iakkaiden kohdalla?
3. Mita ohjausmenetelmia sairaanhoitajat kayttavat?
4. Miten sairaanhoitajat arvioivat ohjaamisen onnistumisen?
5

Millaisena sairaanhoitajat kokevat idkkaiden ladkehoidon ohjauksen?

Tyon tavoitteena on tuottaa Espoon sairaalalle uutta tietoa ladkehoidon ohjaamisesta
iakkaiden potilaiden kohdalla, jota voitaisiin hyddyntda esimerkiksi Espoon sairaalan
yhteisten hoitosuositusten laatimiseen.
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5 Aineiston keruu ja analysointi

5.1 Aineiston keruu ja menetelmat

Opinnaytety6 suoritettiin kvalitatiivisena tutkimuksena Espoon sairaalalle. Kvalitatiivisen
tutkimuksen kayttdalueiksi voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei viela tiedeta
juuri  mitaan. Lisdksi kvalitatiivinen tutkimusote sopii olemassa olevaan
tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan saada uusi nakdkulma tai epadilldan teorian tai
kasitteen merkitysta, tutkimustuloksia tai vakiintunutta tai aiemmin kadytettya
metodiikkaa. Myds asian tutkiminen ymmartamisen nakokulmasta voi olla valinnan

perusteena (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009: 50.)

Aineiston keruu tapahtui Espoon sairaalan vuodeosastoilla syksylld 2012. Aineistonke-
ruumenetelmana opinnaytetydssa oli yksildhaastattelu, joka oli tarkoituksena suorittaa
seitsemalle eri osastoilla tyoskentelevélle sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajat olivat valittu
tarkoituksenmukaisella otannalla. Aikataulujen yhteensovittaminen osoittautui kuitenkin
hankalaksi ja aiotusta seitsemdsta haastattelusta karsiutui pois yksi Espoon sairaalan
osasto, jolloin saimme kerdttyd aineistoa kuudelta sairaanhoitajalta. Aineisto kerattiin
lopulta Puolarmetsan kuntoutusosastoilta 2E, 2D, 3E ja 3D, seka Jorvin sairaalan
terveyskeskusosastoilta TK2 ja TK4.

Haastattelu oli rakenteeltaan puolistrukturoitu, ja sen avulla saimme kerdttya sairaan-
hoitajilta heidan omakohtaisia kokemuksiaan ladkehoidon ohjauksesta riittavan laajasti
ja luotettavasti. Strukturoituja kysymyksia olivat (liite 1); miten sairaanhoitajat suun-
nittelevat idkkaiden ladkehoidon ohjauksen, millainen on sairaanhoitajien antaman oh-
jauksen sisaltd iakkaiden kohdalla, mitéa ohjausmenetelmia sairaanhoitajat ohjauksessa
kayttavat, miten sairaanhoitajat arvioivat ohjauksen onnistuneen, missa he ovat koke-
neet onnistumisia ja mitd ohjauksessa tulisi heiddan mielestaan kehittad? Haastattelua
ohjattiin kysymyksien avulla lisaksi teoriatiedon pohjalta laadituilla apusanoilla.

Lahteen mukaan puolistrukturoidussa haastattelumenetelmassa tutkija on laatinut val-
miiksi keskustelun aihepiirit, esimerkiksi tdsmennetyt kysymykset, jotta ihmisen anta-
mat tulkinnat ja merkitykset korostuisivat aineistossa (Kankkunen - Vehvildinen-Julku-
nen 2009: 97). Myds Tuomi ja Sarajarvi kirjoittavat, etta teemahaastattelussa ei voi
kyselld mitd tahansa, vaan siind pyritdan loytdmaan merkityksellisia vastauksia tutki-
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muksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtavan mukaisesti (Sarajarvi -
Tuomi 2009: 75).

Haastatteluille oli varattu aikaa 60 minuuttia ja ne nauhoitettiin. Keskimaarin haastat-
teluihin kului lopulta aikaa n. 40 minuuttia. Tutkimussuunnitelma ja haastattelun ky-
symykset olivat |ahetetty sairaanhoitajille jo etukdteen, mutta kiireiden vuoksi harva oli
ehtinyt perehtyd niihin ennen haastattelua. Ennen haastattelun kdynnistdmista sai-
raanhoitajia informoitiin tutkimuksen taustoista, tarkoituksesta ja tavoitteesta, seka
Espoon sairaalan ja Metropolia Ammattikorkeakoulun suorittamasta Liittyvd Voima-
hankkeesta, jolle opinndytetyd on jatkoa. Tutkimussuunnitelma ja haastattelukysymyk-
set annettiin paperiversiona sairaanhoitajille tutkittavaksi ennen haastattelun
kdynnistysta. Lisaksi heille annettiin suostumuskaavake allekirjoitettavaksi nauhoitusta
varten (lite 3) seka painotettiin tutkimuksen anonyymisyyttd. Haastattelunauhat

tuhottiin aineistonanalyysin jalkeen.

Haastattelussa on huomioitava haastateltavien nimettémyys, jotta yksityisyydensuojaa
ei loukattaisi ja talléin heidan olisi mahdollisesti helpompi kertoa totuudenmukaisesti
omasta idkkaille antamastaan ohjauksesta. Haastattelun luotettavuutta saattaa hei-
kentdd se, ettd haastattelussa on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia
(Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2009: 206). Luotettavuuden arviointi on haastattelujen

analysoinnissa vaikein osuus.

Haastattelun aikana sairaanhoitajilla oli kdytossaan haastattelukysymykset seka apusa-
nat ja he saivat kysya haastattelijoilta lisdkysymyksia. Hyvin useasti sairaanhoitajat
lahtivat vastauksissaan kertomaan kuinka he toteuttavat laakehoitoa osastolla, eivatka
vastanneet suoraan kysymykseen millaisena he kokevat idkkdiden laakehoidon ohjauk-
sen. Taman vuoksi haastattelijat tekivat myos tarkentavia kysymyksid, jos vastaukset

eivat olleet aivan kohdistettuja tai niissa tuntui olevan puutteita.

5.2 Aineiston analysointi

Aineistoa tarkasteltiin induktiivisella, eli aineistolahtdiselld sisallonanalyysilla. Kun tut-
kimuksessa on tavoitteena saada selville kokemuksia, aineisto sailyttaa yksilollisyytensa

my6s analyysivaiheessa, kun kadytetdan induktiivista menetelmaa. Kankkusen,
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Vehvildinen-Julkusen (2009: 135) mukaan induktiivisessa analyysissa pyritaan tutki-
musaineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat havain-

not, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia.

Aineisto pelkistettiin eli litteroitiin, ryhmiteltiin ja niistd maariteltiin teoreettiset kasit-
teet. Litteroitu aineisto ryhmiteltiin ilmausten samankaltaisuuden ja erilaisuuden mu-
kaan, eli aineiston sisaltémista ilmauksista muodostettiin tutkimuskysymyksiin liittyvat

alaluokat.

Alustavan ryhmittelyn jdlkeen aineistosta alettiin etsia varsinaisia teemoja eli aiheita.
Ideana on etsid aineistosta tiettya teemaa kuvaavia nakemyksida. Jos aineiston keruu
on tapahtunut teemahaastattelulla, on aineiston pilkkominen suhteellisen helppoa,
koska haastattelun teemat muodostuvat jo itsessadn jasennyksen aineistoon (Sarajarvi
- Tuomi 2009: 93.)

Tutkimuksen teoreettiset kasitteet muodostuivat lopulta alaluokista johdetuilla yla-
luokilla. Kasitteiden tavoitteena oli siis saada vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyk-
siin etsimalla aineistosta sen pelkistamisen jdlkeen samankaltaisia, tiettyja tutkimuksen
teemoja kuvaavia vastauksia niiden esiintyvyyden mukaan. Induktiivisesta sisallon
analyysista muodostettiin tutkimustuloksia kuvaavat taulukot haastattelukysymyksien
pohjalta.

6 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksessa haastatteluun vastasivat kuusi sairaanhoitajaa, jotka tydskentelivat
Puolarmetsan kuntoutusosastoilla ja Jorvin terveyskeskusosastoilla. Osastot olivat
padasiassa profiloituneet iakkdiden potilaiden hoitoon, joten sairaanhoitajien
vastauksista heijastui erityisesti idkkaiden |adkehoidon ohjaus. Vastaukset ovat
hyddynnettavissa myds aikuisvaeston ladkehoidon ohjaukseen.

Seuraavissa kappaleissa tutkimuksen tulokset ovat otsikoitu yksityiskohtaisten tutki-
muskysymyksien mukaan ja jokaisesta kysymyksesta on luotu oma taulukko. Taulukoi-
hin on esitetty tulosten pelkistetyt ilmaukset ja niistd muodostetut ala- seka ylaluokat.
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6.1 Ohjauksen suunnittelu

Sairaanhoitajat vastasivat hyvin erilailla kysymykseen, kuinka he suunnittelevat tai
toteuttavat ladkehoidon ohjausta. Ladkehoidon ohjauksen suunnittelu oli hyvin
hoitajakohtaista ja Iahinna intuition varassa tapahtuvaa toimintaa. Osa sairaanhoitajista
toteutti ladkehoidon ohjauksen pidemmalla aikavalilla hoitojakson aikana ja toiset vasta
kotiutumispdivand. Yleisesti oltiin sita mieltd, ettd ohjauksen suunnitteluun ja
toteutukseen kului paljon aikaa, eika sitd valttamatta ehdi tydvuoron aikana suunnitella
etukdteen ja ohjauskerta tdytyi jakaa useampaan osaan. Ohjauksen suunnittelussa
otettiin huomioon potilaan taustatekijat ja rajoitukset esimerkiksi idkkdan sairaudet,
nykyinen terveydentila, mahdollinen kuurous, huono ndké ja kasien toimivuus. Potilaan

yksildllisyyttd huomioitiin suunnitteluvaiheessa.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
"Ohjauksen suunnittelu on yksildllista Laakehoidon ohjauksen suunnittelu

sairaanhoitajasta ja vuorosta riippuen.” on hoitajakohtaista ja voi tapahtua Sairaanhoitajan
"Ladkehoidon ohjaus on rutiininomaista kaikin intuition varassa. yksilollisyys ohjauksen
puolin.” Laakehoidon ohjaus on suunnittelussa.

"Meilla ohjaus on aika lailla sellaista intuition rutiininomaista.

varassa tapahtuvaa toimintaa, mitd kokemus on
tuonut tullessaan.”

"Kylla niihin saisi aikaa kulumaan ihan hirveasti, Ohjaukseen kuluu paljon aikaa,

mutta monesti riittaa vain sellainen lyhkainen perusasioista kertominen riittaa.

ohjaus niista perusasioista.” Ladkehoidon ohjaukseen
"Mitddn aikaa ei valttdmatta voi antaa tarpeeksi Muut tyot estdvat ohjauksen littyva ajankaytto.
potilaalle kerralla, joten se ohjaus annetaan suorittamista ja sita ei valttamatta

kahdessa osiossa kun muut tyét sallivat.” ehdi suunnittelemaan ennalta.

"Joskus voi olla, ettei sita ikava kylla ehdi hirvean

paljon suunnittelemaan.”

"Kotiutusvaiheessa ohjauksen aikataulu Ohjauksen ajankohta sovitaan

suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa.” yhdessa potilaan kanssa. Ohjauksen toteuttamisen
"Pyritddn aina tilanteesta, potilaasta ja ladkkeestd  Ajankohtaan vaikuttavat useat suunnittelu.

riippuen miettimaan missa tilanteessa asioita tekijat, jotka taytyy suunniteltaessa

kdydaan yhdessa lapi.” ottaa huomioon.
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"Ohjausta suunniteltaessa taytyy ottaa huomioon

potilaan taustatekijat, jotta ohjaus onnistuisi ja

potilas ymmartaisi ohjauksen sisallon.” Ohjauksen suunnittelussa otetaan

"Otetaan huomioon potilaan vastaanottokyky ja huomioon ohjauksen onnistumiseen

tarpeet, pyritdan motivoimaan potilasta vaikuttavat tekijat. Potilaan yksilollisyyden
|aakehoitoon.” huomiointi ohjauksen
"Potilasta huomioidaan aina yksildllisesti ja suunnittelussa.
pohditaan ennalta hdnen kykya omaksua tietoa.”  Potilasta ohjataan yksilollisesti.

"Automaattisesti se on yksildllista, varsinkin kun
potilaat ovat haastavia.”

"Ohjauksessa ollaan oppijan, eli potilaan tai
omaisen ehdoilla. Kun tuntee hanta paremmin,

tietaa mita taktiikkaa ohjauksessa kayttaa.”

6.2 Ladkehoidon ohjauksen sisaltd

Kysymykseen, millaista ohjauksen sisaltd on, kaikki vastasivat ottavansa huomioon
ohjausta toteuttaessaan potilaan yksil6llisyyden ja hdnen tarpeensa. Ladkkeiden
vaikutuksista oli usean mielestd tarpeen kertoa silloin, kun potilas saapuu osastolle
hoitojaksolle tai hanelle aloitettiin uusi ldake. Yhteisvaikutuksista ei moni kertonut ellei
kyseessa ollut esimerkiksi verenhyytymisen estoldadkitys. Haittavaikutuksista puhuttiin
silloin, kun niitd ilmeni potilaalla tai kyseessa oli antibiootti. Syy haittavaikutusten
kertomatta jattamiseen oli hoitomyodnteisyyden tukeminen ja potilaan motivointi
ldakehoitoon sitoutumiseen. Peladttiin, etta jos haittavaikutuksista kertoi, niin potilas ei
valttamattd noudata annettuja hoito-ohjeita. Osassa haastatteluista tuli vahvasti esille
sairaanhoitajien tietamattomyys ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista. Tyon ohella
ei ole riittavasti aikaa tutustua uuteen ladkkeeseen tai rinnakkaisvalmisteisiin. Osastoilla
toimivat farmaseutit karsivat osittain sairaanhoitajien ladkehoidon tietamysta, kun
niiden kasittely ei ole heille enda niin arkipdivaista. Toisaalta kuitenkin kerrottiin, kuinka
tarkeda tyota osastonfarmaseutti tekee ja miten sairaanhoitajat voivat olla nyt
enemman potilastydssa, kun aikaa ei kulu ladkkeiden kanssa |aakehuoneessa.
Omaisten roolia ohjauksen sisallossa kasiteltiin myds ja monet sairaanhoitajat sanoivat
omaisten ohjaukseen panostettavan silloin, jos idkkaallda on aktiiviset hoitoon

osallistuvat omaiset tai omaishoitaja.



Pelkistetty ilmaus
"Meilld se ladkehoidon ohjaus on padsaantdisesti

laakkeen  vaikutuksista, yhteisvaikutuksista, seka
ladkkeen ottamiseen ja sen tarkoitukseen liittyvien
asioiden kertomista.”

"Oman kokemuksen mukaan tulee hyvin harvoin
kerrottua ladkkeiden vaikutuksista, seka haitta- ja
yhteisvaikutuksista potilaalle.”

"Laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista kerrotaan
potilaille vahan, silla vahentdvan

sen pelataan

hoitomyonteisyyttda.  Mielummin  puhutaan  niistd
positiivisista puolista.”

"Ohjaus on hoitojakson alussa sisalloltdan lahinna
sellaista, ettd potilas tietdisi mihin sitd ladkettd otetaan
ja miten se vaikuttaa.”

"Itse henkilokohtaisesti puhun ldakkeiden vaikutuksista
silloin, kun potilaalle maarataan uusi ladke, vaikka
potilas ei rajoituksien vuoksi ymmartdisikaan hanelle
kerrottuja asioita.”

"Hirvean hanen

paljon hoitajasta ja

ladketuntemuksestaan riippuen vaihtelee se miten
paljon han pystyy ohjaamaan ja antamaan tietoa
|adkkeista."”

"Taytyy sanoa, etten itsekdan tieda ldheskaan kaikkien
kaytettavien

haittavaikutuksia, joita niista saattaa tulla.”

ladkkeiden sivuvaikutuksia tai
"Varsinkin silloin, kun potilas kotiutuu kotihoitoon tai

hanelld on omaishoitaja, omaisten ohjaukseen
panostetaan pikkuisen enemman.”

"Jos potilaalla on omaishoitaja, niin hdnen kanssaan
sovitaan erikseen ohjausaika.”

"Omaisilla on iso rooli ohjauksessa ja ikdaihmisilla monilla
on hyvd tukiverkosto, seka omaiset ldsna hoidossa.
Silloin kdydaan potilaan ladkeasioita myds omaisen
kanssa lapi.”

"Omaisten ohjaus jaa kyllda liian vahdiseksi ja sitd
lykataan yleensd potilaan kotiuttamisvaiheeseen, vaikka
hyva
Omaishoitaja

sen olisi tapahtua pidemmalla aikavalilla.

tulisi ottaa paljon aikaisemmassa

vaiheessa ohjauksen piiriin.”
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Alaluokka Yldluokka
Laakkeen vaikutuksista, seka yhteis- ja
haittavaikutuksista kertominen
potilaalle on  vaihtelevaa, seka
hoitajasta ja tilanteesta riippuvaa.
Laakkeesta
kertominen.

Lagkkeista kerrotaan
tarkemmin hoitojakson alussa, tai uutta

laaketta aloitettaessa.

Sairaanhoitajan ladketuntemuksen taso

vaikuttaa vahvasti ladkehoidon  Sairaanhoitajan
ohjauksen sisaltoon. laaketuntemus.
Omaisten  ohjaukseen  panostetaan

silloin  enemman, kun potilaalla on

omaishoitaja tai aktiiviset omaiset,

jotka osallistuvat hoitoon. Omaisten

|adkehoidon

Omaisten ohjausta tapahtuu pddasiassa  ohjaus.

potilaan kotiuttamisvaiheessa.
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6.3 Ohjausmenetelmat

Kysymykseen, millaisia  ohjausmenetelmid sairaanhoitajat kayttavat, kaikki
sairaanhoitajat painottivat suullisen ohjausmenetelman kayttdéa. Seuraavaksi eniten
kaytettiin kirjallista ohjausta, suullisen ohjausmenetelman ohessa. Havainnollistavaa
ohjausta kaytettiin tarpeen tullen. Vastaajien mukaan kaikki osastoilla tapahtuvat
|ladkehoidon ohjaukset ovat padasiassa suullisia, mutta esimerkiksi ladakekortteja ja
joitakin kirjallisia ohjeita annettiin potilaalle mukaan hanen kotiutuessaan. Osastoilla
kaytettiin harvemmin Kkirjallista materiaalia, koska niiden sailyttémiselle ei ollut
tarvittavia tiloja. Lisdksi niiden ajan tasalla pitdminen vaatisi resursseja. Materiaalia
hankittiin tarvittaessa naapuriosastoilta tai internetistd. Havainnollistavaa ohjausta
kaytettiin esimerkiksi insuliinin tai muun ihonalaisen injektion pistotekniikan opettelussa
silloin, kun potilaalla aloitettiin osastolla pistosladkitys. Edellytyksena talle oli se, etta
potilaalla itselldadn on resursseja opetella ja toteuttaa omaa pistoshoitoansa. Valilla

havainnollistavaa ohjausta annettiin myds omaiselle.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

"Meilla ohjauksessa kaytetaan hyvin pitkdlti Suullinen  ohjaus on  ladkehoidon

suullista menetelmaa.” ohjauksessa yleisinta. Suullisen ohjaustavan
"Kylld me potilaiden kohdalla kaytetaan kaytto.

tallaista suullista ohjausta kaikista eniten. ”

"Harvoin tulee Kkirjallisesti ohjattua, ellei Kirjallista ladkehoidon ohjausta kdytetdan

potilaalla suullista estavia rajoituksia.” osastolla harvemmin kuin suullista. Kirjallisen ohjauksen ja
"Meidan osastolla ei ole hirvedsti kirjallista Potilaat voivat saada kirjallisia ohjeita ohjausmateriaalin kaytto.
materiaalia potilaille jaettavaksi.” mukanaan kotiin.

"Kirjallista ohjetta potilaat saavat joskus

mukaan kotiin.”

"Havainnollisuus tulee esille tilanteissa, joissa Havainnollistavaa, eli demonstroivaa

potilaalle ohjataan esimerkiksi insuliinin  ohjausmenetelmaa hyddynnetadn  Havainnollistaminen
pistdmistda ja hadnen tulisi huolehtia siitd ohjauksessa, joka edellyttdd potilaan |3ddkehoidon ohjauksessa.

jatkossakin itse.” oppimista.
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6.4 Ohjauksen onnistumisen arviointi

Kysymykseen, miten sairaanhoitajat arvioivat oman ohjauksensa onnistumisen,
vastaukset olivat suppeampia. Tama johtui useimmiten siitd, ettei omaa laakehoidon
ohjausta ehtinyt tydpdivan aikana arvioimaan, silla se annettiin yleensa silloin kun
potilas oli kotiutumassa tai siirtymdssa jatkohoitoon. Ohjauksen onnistumisen arviointi
koettiin hankalaksi siksi, koska ohjaustilanteeseen oli varattu niukasti aikaa. Tydpaivat
tuntuivat vain etenevan tyotehtavastd toiseen ja arviointi saattoi jaada vasta
raportointihetkelle tydvuoron vaihtuessa, jolloin siité mahdollisesti ehti keskustelemaan
kollegan kanssa. Onnistumisen sanottiin ndkyvan silloin, kun potilaalta saa
ohjaushetkelld suoraa palautetta tai kotiutumisen jdalkeen hanelle ei tule epaselvyyksia,
eika osastolle soiteta tarkempien ohjeiden saamiseksi. Arviointia vaikeutti myds se, jos
potilas kotiutui kotihoidon piiriin ja ohjaus annettiin kotihoidon henkilokunnalle.
Kotihoito jatkaa osastoilta kotiutuvien potilaiden ldakehoitoa, minkd ajateltiin olevan
turvallisen ladkehoidon toteuttamisen onnistumisen kannalta hyva asia. Hoitajan omat

vuorovaikutustaidot nahtiin yhtena ohjaamisen onnistumisen edellytyksena.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

"Joskus ne tydpaivat vain etenevat tydtehtdvasta
toiseen, eika sitd oikein ehdi miettimaan, miten
laakehoidon ohjaus tuli suoritettua.” Tyon  kiireellisyys  vaikeuttaa
"Tietysti se ohjaus onnistuu hyvin silloin, kun on ohjaamisen onnistumisen

aikaa kaytettdvissa ja aikaa paneutua siihen arviointia.

ohjauksen toteuttamiseen. Silloin istut siihen Ajankayton suunnittelun
potilaan viereen ja et tee sitda ohjausta kiireessa seka tyokiireiden
vasta silloin kun potilas on jo kotiutumassa.” Ajankayton suunnittelu ja  vaikutukset ohjauksen
“Kiire on ajan jakamista, se on minun motto. Meillda ty&tehtavien priorisointi  arviointiin.

on paljon parannettavaa siind, etta osataan vaikuttavat vahvasti ohjauksen
priorisoida asioita ja ottaa sitd aikaa. Ajankayttéa onnistumiseen.

pitdisi enemman suunnitella.”

"Aina ei ole siita kiinni, etteikd meilla olisi riittavasti

resursseja vaan ohjaukseen sopivia tilanteita ei

osata hyddyntaa. Se voi olla paljon asenteesta

kiinni, mika nahdaan potilaan hoidon kannalta

tarkedksi tassa ja nyt.”
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"Meidan kentalla ohjauksen onnistuminen nakyy

siind, jos jalkeenpadin potilaan kotiuduttua ei tule Ohjauksen onnistuminen tulee

soittoja.  Silloin se tiedonvalittaminen on esille hoitajan intuition avulla ja Ohjaamisen  onnistumisen
onnistunut.” suorana palautteena potilaalta arviointi.
"Ohjauksen onnistumisen ndkee silloin, kun potilas  ohjaustilanteessa, tai jalkeenpain.

osaa suorittaa hanelle ohjatun asian.”

"Sellainen arviointi tulee perille, jos

ohjaustilanteessa  potilas kertoo heti onko

ymmartanyt hanelle ohjattua asiaa.”

"Kylld hoitaja omalla persoonallisuudellaan tuo

paljon siihen ohjaukseen, joidenkin potilaiden Vuorovaikutustaidot auttavat

kohdalla viesti saattaa mennd vahan paremmin ohjaamisen toteuttamisessa ja

perile  kun toisten. Vahan taytyy sitda arvioinnissa. Sairaanhoitajan
psykologiaakin kayttdd ja ottaa huomioon ne vuorovaikutustaitojen
potilaan lahtokohdat.” Sairaanhoitajan persoonallisuus ja  vaikutukset ohjauksen

"Omat vuorovaikutustaidot vaikuttavat hyvin paljon  vuorovaikutustaidot  vaikuttavat onnistumiseen.
ohjaamiseen. Se riippuu hyvin paljon hoitajasta ja ohjaamiseen onnistumiseen.

hanen lahestymistavasta potilaaseen ylipdatansa,

onnistuuko ohjaus.”

"Vuorovaikutustaidot ovat adrettdman tdrkeita ja

niissa on, sanotaanko kaikilla jotain kehitettavaa.

Ne eivat voi koskaan olla liilan hyvat, vaan aina on

parannettavaa.”

6.5 Idkkaiden ladkehoidon ohjaus

Sairaanhoitajat kokivat ladkehoidon ohjauksen tarkedksi ja haastavaksi erityisesti
muistamattomien potilaiden kohdalla. Ohjauksessa koettiin onnistumisia kun potilas
tuntui ymmarténeen hanelle ohjatun asian, tdma antoi hoitajille iloa. Onnistuneen
ohjauksen sanottiin olevan yksi potilaan hoidon vaihe ja vaikuttavan hoidon laatuun
kokonaisvaltaisesti. Kehittamiskohteita ohjaukseen nahtiin paljon, joista hoitajan
ohjaustaidot ja laakehoidon tietamys olivat térkeimmat. Ohjaus- ja vuorovaikutustaidot,
seka hyva laakkeiden tietoperusta ja taitava ajankayton suunnittelu nahtiin

edellytyksena onnistuneelle ohjaukselle



Pelkistetty ilmaus

"Minun  mielestd meidén osastolla onnistuu
laakehoito ja sen ohjaus. Taalld osastolla kaikki on
aika hyvalla mallilla, ettd todella véahan tapahtuu
sellaisia suoranaisia virheita.”

"Ehka kaikkein

onnistuminen on se, etta potilas ottaa vastaan sen

tarkein ohjaustilanteen
annetun tiedon, oppii ja osaa noudattaa ohjeita.
Silloin potilas saadaan ymmartamaan, miten
tarkeda on noudattaa niita ohjeita, oli se ladke
sitten mika tahansa.”

"Tavallaan se, kun tieto menee perille, on meille
sellainen mika antaa sita iloa ja silloin ainakin yksi

vaihe potilaan hoidossa on onnistunut.”

"Kehittamista olisi se, etta hoitaja kykenisi
tunnistamaan potilaan ohjaustarpeen ja hanella
olisi silmaa nahda millaista ohjausta kukin potilas
tarvitsee, jolloin ohjaus alkaisi jo hyvin varhaisessa
vaiheessa.”
"Ohjauksessa olisi hyva olla sellainen tietty
osaamistaso. Silloin voitaisiin olla varmoja siita,
ettd hoito olisi laadukasta myds ohjauksen
suhteen.”

"Varsinkin meidan osastolla se ohjaus voisi olla
sellaista

enemman voimaannuttavaa ja

omaishoitoa tukevaa, eikd pelkkaa tiedollista
ohjausta.”
"Ladkehoidon ohjaus vaatii pitkdlti vahvaa
tietoperustaa ja jos kokee, ettei hallitse sita,
ohjaaminen  tuntuu  vaikealta. Se antaa
tyovalinetta, jos tietoperusta on hyva ja osaa
muutkin ohjauksen mekanismit.”

"Laakekierroilla olisi hienoa kayttad enemman
aikaa ladkkeiden lapi kdymiseen potilaan kanssa ja
keskustella niista.”

"Varmaan sellainen ohjauksen toimintamallin
luominen olisi hyva ajatus.”

"Ohjauksen kehittaminen kaikin puolin on hyvin

tarpeen.”

Alaluokka

Laakehoidon ohjaus on onnistunutta

silloin, kun potilas ymmartaa

annetun ohjauksen sisallén.

Onnistunut ohjaus edistdaa potilaan

hoitoprosessin etenemista.

Sairaanhoitajan ohjaamistaidot, seka

laakehoidon tietamys vaikuttavat

ohjaamisen onnistumiseen ja
koetaan selkeana

kehittamiskohteena.

Sairaanhoitajat kokevat, etta
hyvd olla tietty

sen

ohjauksessa olisi
osaamistaso ja toimintamalli

toteuttamiseen.
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Ylaluokka

Sairaanhoitajien kokemat
ladkehoidon ohjaamisen

onnistumiset

Sairaanhoitajien kokemat
kehittdmiskohteet
laakehoidon

ohjaamisessa
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Tyémme osoitti Jorvin ja Puolarmetsan osalta sen, ettei ohjauksen suunnittelua ja sen
paamaaria ei mietitty aktiivisesti,. On ymmarrettavaa, ettd sairaanhoitajan tyd on
hektista seka tilanteet muuttuvat nopeasti. Valilla osastolla on rauhallista ja hetken
paasta voi olla jo Kkiire, eivatka aiemmin tehdyt suunnitelmat tydtehtavien
toteuttamisjarjestyksesta aina pida. Aikaa ei aina tuntuisi riittdvan jolloin potilasohjaus
taytyi jakaa useaan eri toteuttamiskertaan, eikd ohjauksesta valttamatta jaanyt
potilaalle selkeda kokonaiskuvaa. Ajankdyton suunnittelu tuli tutkimustuloksista esille
monissa eri yhteyksissa. Usealla sairaanhoitajalla oli tyotehtdvien maaran vuoksi
ongelmia suunnitella ja priorisoida tehtavajarjestysta, jolloin Iadkehoidon ohjauksen
suunnittelulle ja arvioinnille jai heikosti aikaa. Monet sairaanhoitajat toivoivatkin
osastolle valmista ohjaussuunnitelmaa, toiset taas olivat sitd vastaan ja pelkasivat
ohjauksesta tulevan rutiininomaista. Ohjauksen suunnittelu ja toteutus oli osastoilla
kuitenkin jo rutiininomaista ja lahinnd sairaanhoitajien intuition varassa tapahtuvaa
toimintaa. Ajattelimme, etta osastoille kayttéon otettava ohjaussuunnitelma voisi tuoda
ohjaukseen ja sen suunnitteluun suuntaa antavia ohjeita tukemaan sairaanhoitajien
tydskentelya. Suunnitelma ei talldin olisi ty6té rajaava, vaan lahinna ohjeistus josta

I6ytyy tietyt ohjauksen onnistumiseen ja sen sisaltéon vaadittavat kriteerit.

Sairaanhoitajat kertoivat myds oman laaketietdmyksen vahentyneen laakeannospussien
ja osastofarmaseutin my6td, kun ladkkeiden parissa tydskenteleminen ei ollut enaa
jokapaivaista. Koska ladkehoidon ohjaus taytyi toteuttaa lyhyelld aikavalilla, ei uusiin
ldakeainevalmisteisiin ja ndiden vaikutuksiin jadnyt aikaa perehtya riittavasti. Talldin
my6s  ladkeaineiden  vaikutuksista  kertominen  potilaalle  oli  vahaista.
Osastofarmaseuttiin tukeuduttiin usein ja hanen lasndolo toi turvaa sairaanhoitajille
ongelmatilanteissa, hantd toivottiin osastoille tydskentelemdan myds viikonloppuisin.
Tietamattomyys ladkevalmisteista voi osaltaan laskea hoidon laatua ja vaarantaa
potilasturvallisuutta, silld  potilaat luottavat sairaanhoitajan ammattitaitoon.
Sairaanhoitajat tuntuivat luottavan annosjakelupusseihin ja farmaseuttiin niin, ettei
ldakevalmisteita tai -maaria tarkistettu ennen potilaalle antoa. Olisi hyva, etta
sairaanhoitajat tietdisivat vahintdan osastolla kaytettdvan perusladkevalikoiman seka
ndiden mahdolliset yhteis- ja haittavaikutukset. Osastofarmaseutti voisi osaltaan tukea
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sairaanhoitajien tietamysta informoimalla riittdvasti vaihtuvista rinnakkaisvalmisteista,
|adkekaapin voisi myds jarjestad esimerkiksi ladkkeen vaikuttavan aineen mukaan

|ladkeainevalmisteen nimen sijasta.

Kaytantéja ladkehoidon ohjaukseen on varmasti hankala muuttaa, silld se on niin
hoitaja- seka potilaskohtaista toimintaa ja liian tiukat ohjeistukset saattaisivat estdaa
potilaan yksildllisyyden huomioimisen. Toisaalta valmiiksi suunniteltu ohjaus olisi jo
puoliksi tehty ohjaus ja voisi parantaa ohjauksen laatua seka onnistumista. Valmiiksi
suunniteltu ohjaus mahdollistaisi selkedn ohjaustilanteen ja listan, mitéd kdyda tietyn
potilaan kanssa lapi ja millaisia ohjausmenetelmia tilanteessa tulisi kdyttaa. Hoitaja olisi
ennen ohjausta perehtynyt ladkkeeseen, tuntisi haittavaikutuksia ja ndin ollen osaisi
vastata heti potilaan esittdmiin kysymyksiin. Potilaan oikeuksiin kuuluu saada
asianmukaista ohjausta hanelle maaratyista ladkkeistd, vaikka han olisikin muistamaton

tai kotiutuisi hoitojaksolta kotihoidon piiriin.

7.2 Tulosten eettisyys ja luotettavuus

Olemme hakeneet tyolle tutkimusluvan Espoon sosiaali- ja terveystoimen
kehittamisyksikon eettiselta toimikunnalta ja saaneet hyvaksynnan tydssa kaytettavalle

teemahaastattelun aineistonkeruumenetelmalle.

Aineiston analysointi sekd tulosten esittdminen on tehty eettistd nakdkulmaa
noudattaen. Haastattelua tehdessémme painotimme anonyymisyytté ja pyysimme
hoitajia allekirjoittamaan suostumuslomakkeen haastattelun nauhoittamista varten.
Haastatteluaineistoa kasittelivat vain opinndytetydn tekijat ja aineistonauhat tuhottiin
aineistonanalyysin jdlkeen. Tydssamme olemme keranneet taulukoihin hoitajien
yleisimpia vastauksia ja esittdneet tulokset pelkistettyina alkuperaisilmauksina, jotta
hoitajat seka osastot pysyisivat niissé mahdollisimman tunnistamattomina. Tuloksia
kasitellessamme pyrimme eettisen nakodkulman lisdksi huomioimaan my6s omien
asenteiden ja ennakkoluulojen vaikutuksia tulosten esittdmiseen, jotta tulokset pysyivat

vaaristymattominag.

Aineistoa analysoitaessa ilmeni tydn luotettavuutta heikentavana tekijana se, etteivat

sairaanhoitajat kasitelleet vastauksissaan idkkaita suoranaisesti. Sairaanhoitajat
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tyoskentelivat kuitenkin iakkaihin profiloituneissa yksikdissa, joten vastauksien
oletetaan olevan iakkdiden ladkehoidon ohjauksen ndkdkulmasta annettuja. Tuloksia

voitaisiin hyédyntda myos aikuisvaestdn ladkehoidon ohjauksessa.

Tydssa haastattelun otanta on suhteellisen pieni, joten sita ei voida yleistéda kaikkiin
toimintayksikoihin  sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Tulokset antavat kuitenkin
luotettavaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista idkkdiden ladkehoidon ohjauksesta
Espoon sairaalassa ja tietoa voitaisiin kayttad taustamateriaalina esimerkiksi uuden

toimintamallin tai -ohjeistuksen suunnittelussa.

7.3 Ammatillinen kasvu tutkimusprosessin aikana

Opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen tyén aiheen vuoksi, silla kokemuksiemme
mukaan ladkehoidon ohjaus on haasteellista ja valitettavan vahaista erityisesti
iakkdiden potilaiden kohdalla. Perehdyimme taustatietoon Iddkehoidosta ja
potilasohjauksesta huolellisesti ennen varsinaista tyon toteutusvaihetta, jotta tyon tulos
olisi. ndin  mahdollisimman laadukasta. Kdytimme ty6hén sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan uusinta tietoa, samalla opimme itsekin |adkehoidosta ja
potilasohjauksen kriteereistd. Kiinnostava tyon aihe motivoi meitd tydn tekemiseen.
Itse tutkimusprosessi oli varsin opettavainen kokemus, koska emme olleet aikaisemmin

tehneet vastaavanlaista projektia.

Ajankayton suunnittelu ja tutkimusvaiheiden priorisointi sekd yhteydenotot
yhteisty6tahoihin toivat uusia haasteita opiskelun loppuvaiheeseen. Yhteistyd Espoon
sairaalan, osastojen ja sairaanhoitajien kanssa toteutui hyvin. Ongelmia yhteistydhon
toi yhteisen ajan ldytaminen haastatteluja varten. Olemmekin hyvin Kiitollisia

yhteisty6tahojen joustavuudesta, silla he mahdollistivat haastatteluiden toteutumisen.
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Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO & APUKYSYMYKSET

1. Miten sairaanhoitajat suunnittelevat idkkadiden laakehoidon ohjauksen?
- Ajanvaraaminen, vyksilollisyys, potilaan tarpeet, motivointi, nayttéon
perustuvuus, hoitomydnteisyyden tukeminen/motivointi, tavoitteet

2. Millainen on sairaanhoitajien antaman ohjauksen sisdltd igkkaiden
kohdalla?

- Laakkeiden vaikutusten, seka haitta- ja yhteisvaikutusten kertominen

- Yksilollisyys erityisryhmien kohdalla

3. Mitd ohjausmenetelmia sairaanhoitajat kayttavat?
- Suullinen, kirjallinen, havainnollistava
- Ohjauksen yksildllisyys, resurssit, omaiset

4. Miten sairaanhoitajat arvioivat ohjaamisen onnistumisen?
- Tiedonvalittdmisen onnistuminen, rajoituksien huomioonottaminen
ohjauksessa, omat vuorovaikutustaidot ohjaussuhteen luomisessa

5. Millaisena sairaanhoitajat kokevat idkkaiden ldakehoidon ohjauksen?
- Onnistumisia, entd mita ohjauksessa tulisi kehittaa
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Tiedonhaun taulukko
Tietokanta | Rajaukset | Hakusanat | Tulos Otsikon ja | Mukaan
tiivistelman | valitut
perusteella
luetut
Medic 2002-2012 Ladkehoito, | 89 2 2
ohjaus 164 5 5
Ohjaus,
hoitoty6
Cinahl 2002-2012 Medication, 50 2 1
patient,
education
MetCat 2002-2012 Ohjaus, 108 5
hoitotyd 58 1 4
Laakehoito,
hoitotyd
Kasihaku 2002-2012 | Hoitoty®, 32 4 2
ohjaus,
vanhukset,

potilaat
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Haastattelun tallennukseen suostumus

Mina

suostun tdman kaavakkeen allekirjoittamalla haastatteluni
tallentamiseen

pv Kk vuosi

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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