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tehtdvana oli selvittdd, mitd on laadukas ladkehoidon ohjaus ja kuinka laadukas laake-
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The aim of this study was to create a checklist for medication education and a theory
packet to support the use of the checklist. The work was done in co-operation with
Kyllé Health Centre Hospital Ward 6. The objective was to find out what high quality
medication education is and how it should be carried out. The target was to harmonize
the medication education. The process was functional processing of the checklist and
the supporting theory packet. The study report consists of three parts.

Part | reports how the work was done. Part Il is based on explored knowledge, literature
and peer-reviewed articles. Part 111 is the checklist which was compiled on the basis of
the theory packet and clinical experience. The nurses on the ward were asked for feed-
back of the checklist. The final checklist was compiled based on the feedback.

The checklist processed in this study harmonizes the medication education on the ward.
The checklist is a helpful tool for nurses and motivates them to put medication educa-
tion in action. It may motivate the nurses to update their pharmacological knowledge
and guidance skills. Further research is required on nurses’ experiences on using the
checklist.

Key words: medication, patient education, checklist, quality of patient education
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan perustehtaviin kuuluu potilaan auttaminen ja tukeminen. Ohjaus on tar-
ked osa hoitoty6td, ja sen merkitys korostuu potilaan ladkehoidossa. Ohjausosaaminen
edellyttdd nayttéon perustuvan tiedon ja ohjausmenetelmien kéyttoa. Elorannan ja Vir-
kin (2011, 7) kokemuksen mukaan “ohjauksesta saatavilla oleva tieto ei saavuta kaytian-
non ohjaustyotd tekevid riittdvan hyvin”. Syyksi he mainitsevat sosiaali- ja terveyden-
huollon kiireisen tyotahdin, jonka vuoksi kdytannon tydssa tutkitun tiedon soveltami-
seen ei tunnu l6ytyvén aikaa. Meilld hoitajilla on kuitenkin velvollisuus ammattihenki-
I6ind ammattitaitomme kehittdmiseen ja yllapitdmiseen, ja siihen sisdltyy tutkitun ja

nayttdon perustuvan tiedon kdyttdminen péivittaisessa tydssa.

Potilasohjaus kuuluu lain perusteella potilaan oikeuksiin. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista madraa, etta terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava potilaalle taméan
terveydentilaa koskeva selvitys siten, etta potilas ymmartéa sen siséllon (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992).

Pitk&aikaissairauksien hoitoon liittyy olennaisena osana pitkaaikainen ladkehoito. Vaik-
ka laékehoito on yleensé sairauksiin hyvin tehoavaa, taytta hyotya siité ei saada, koska
vain noin puolet potilaista ottaa ld&dkkeensa niin kuin ne on heille mééaratty. (Brown &
Bussel 2011, 304). Eri tutkimusten mukaan potilaat keskeyttavat ladkehoitonsa tai jois-
sain tapauksissa eivat aloita sité ollenkaan. Syyt ld&kehoitoon sitoutumattomuuteen ovat
moninaiset. Ulfvarsonin ym. (2007) tutkimuksen mukaan silla, ettd potilaat kokivat voi-
vansa kysya ladkehoidostaan hoitavalta laékérilta tai sairaanhoitajalta, oli vahvistava
vaikutus la&kehoitoon sitoutumisessa. Taman vuoksi hoitajan tulee pyrkia luottamusta
herattavaan, tasa-arvoiseen ja aitoon vuorovaikutukseen potilaansa kanssa. VVuorovaiku-

tukseen kuuluu myos taito ohjata.

Opinnaytetyon aihetta miettiessamme kysyimme omilta tydpaikoiltamme, onko tarvetta
kehitt44 jotain hoitotydn osa-aluetta joko terveyskeskussairaalan osastolla tai kaupungin
kotihoidossa. Terveyskeskussairaalan osastolla oli havaittu tarve kehittda laédkehoidon

ohjausta. Sairaalassa toteutettu ladkehoidon ohjaus helpottaa myds kotihoidon tyota.
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Potilaat tuntevat kotiin tullessaan oman laakityksensa paremmin ja ovat motivoi-
tuneempia omaan ladkehoitoonsa. Ladkehoidon ohjaaminen kiinnosti meitd oman am-
matillisen osaamisen kehittdmisen nakokulmasta sek& kaytdnnon havainnosta, ettd hoi-
tajat eivat aina miella ladkehoidon ohjausta tarkeéksi ja tarpeelliseksi eivatka toteuta sita
hoitotyon prosessimallin mukaisesti. Useat tutkimukset tukevat tata ndkemysta. Porat™n,
Bar Cohenin, Elkokanin & Zelkerin (2009, 2535) tutkimuksessa todetaan, etta hoitajien
motivoiminen potilaiden ld&dkehoidon ohjaamiseen ei ole sen helpompaa kuin potilaiden
sitouttaminen omaan ladkehoitoonsa. Elorannan, Leino-Kilven & Katajiston (2014) tut-
kimuksessa todettiin, ettd potilaan ohjaustarpeen arviointi, ohjauksellisten tavoitteiden
asettaminen ja ohjauksen tuloksellisuuden arviointi oli heikentynyt tutkimuksessa tar-
kasteltuna ajanjaksona (vuosina 2001 ja 2010). Terveystieteiden maisteri Pirjo Kaaki-
nen (2013) toteaa tuoreessa vaitoskirjassaan, etta pitkaaikaissairaiden potilaiden ohjauk-
sessa on vield paljon kehitettdvad. Ohjauksen kirjaaminen on niukkaa ja siina korostuu
terveydenhuollon ammattilaisen nékokulma. (Kaakinen 2013, 52.) Nailla perusteilla
halusimme ryhtya kehittdmaan laakehoidon ohjausta.

Tydssamme olemme havainneet, ettei ladkehoidon ohjaamiseen koeta aina olevan riitta-
vid valmiuksia eikd sopivaa tyovalinettd ohjausta helpottamaan. Tavoitteemme on toi-
saalta yhtendistaa ladkehoidon ohjaamista ja toisaalta motivoida hoitajia laadukkaaseen
la&kehoidon ohjaamiseen luomalla heidan kayttddnsa ohjausta helpottavan tyovalineen,

tarkistuslistan.

Toiminnallisen tuotokseen painottuvan opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa Jy-
vaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (JYTE) Kyllon terveyskeskussairaa-
lan osasto 6:lle ladkehoidon ohjausta varten tarkistuslista ja teoriaosa. Tarkistuslista
laaditaan yhteisty9dssé osaston hoitohenkilokunnan kanssa. Opinnéytetyo laaditaan kol-
miosaisena. Ensimmainen osa on raportti tuotoksen laatimisen prosessista ja toinen osa
on teoriaosa, joka tulee sijaitsemaan osaston perehdytyskansiossa ja tarkoitettu kolman-
nen osan eli tarkistuslistan kayton tueksi siséltden laajempaa tietoa lddkehoidon ohjaa-

misesta. Teoriaosaa olemme kayttaneet myos tuotoksen tekemisen pohjana.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa terveyskeskussairaalaan laékehoidon

ohjausta varten teoriaosa ja tarkistuslista.

Opinnaytetyon tehtdva on selvittaa:

1. Mité on laadukas laékehoidon ohjaus?

2. Miten laadukas ladkehoidon ohjaus toteutetaan?

Taman opinndytetyon tavoite on tarkistuslistan avulla yhtendistaa terveyskeskussairaa-

lan osaston henkil6kunnan ldékehoidon ohjausta.



3 LAAKEHOIDON OHJAUS JA TARKISTUSLISTA

3.1 Laadukas lagkehoidon ohjaus

Ohjaus-kasitettd kaytetadn paljon hoitotieteessé ja hoitotydsséd. Ohjaus-kasitteen omi-
naispiirteet ovat ohjattavan ja ohjaajan konteksti, vuorovaikutus, ohjaussuhde seké ak-
tiivinen ja tavoitteellinen toiminta. Ohjauksen lahikasitteita ovat opetus, koulutus, kas-
vatus ja valmennus. Synonyymeind kaytetddn myos késitteitd johtaa, opastaa, neuvoa,
perehdyttad, osoittaa ja hoidella. Ohjaukseen liittyy ennakkoehtoja, kuten ettd ohjaajalta
edellytetddn ammatillista vastuuta edistdad ohjattavan valintoja ja turvata riittdva ohjauk-
sen saanti. Ammatilliseen vastuuseen sisaltyy tyon filosofinen ja eettinen pohdinta seka
ohjausvalmiudet. (Kaaridinen & Kyngés 2005, 254-255.) Kadridinen ja Kyngas (2005)
toteavat my0s ettd ’ohjaus mahdollistaa ohjattavan ja ohjaajan oppimisen, voimaantu-
misen ja itseohjautuvuuden kasvun seké edistdd ohjattavan terveytta”. Ohjauksen vaiku-
tukset riippuvat siitd, miten ohjaussuhde toimii ohjauksen suunnittelussa, toteutuksessa
ja arvioinnissa. Ohjaus on prosessi, jonka sisalté ja tavoitteet maaraytyvat kontekstin
mukaan ja rakentuvat ohjaussuhteessa. (K&éridinen & Kyngés 2005, 257.)

Laakehoidon tavoitteena on ehkaista ja parantaa sairauksia ja hidastaa niiden etenemis-
t4, ehkaisté sairauksien aiheuttamia komplikaatiota seka lievittdé sairauden aiheuttamia
oireita. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen
laékehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta seké sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaan saaman palvelun laatua. La&kehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteute-
taan padsaantoisesti ladkehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden toimesta ja vastuulla. Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkil6t kantavat kokonaisvastuun ld&kehoidon toteuttamisesta, ja jo-
kainen laakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnas-

taan. (Sosiaali- ja terveys-ministerio 2005, 3,11.)

Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat keskeiset tekijat ovat Kaaridisen (2008) mukaan

potilaan ja hoitajan taustatekijat, vuorovaikutteinen ohjaussuhde, aktiivinen ja tavoit-
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teellinen toiminta (kuvio 1). Laadukkaalla ohjauksella on sek& ehtonsa ettd seurauksen-
sa. Laadukas ohjauksen toteuttaminen vaatii riittdvat resurssit: ohjaavan hoitajan,

asianmukaiset tilat ja tarvittavat vélineet.

Ohjauksen laatu

Ohjauksen toteutus
Ohjauksen resurssit -Vuorovaikutus

- Toimintamahdollisuudet -Potilaslahtdisyys

- Hoitajan valmiudet ohjaukseen - lImapiiri

Ohjauksen riittavyys Ohjauksen vaikutukset Ohjauksen kehittaminen

KUVIO 1. Yhteenveto ohjauksen laadun osa-alueista ja kokonaislaadusta ( Kaaridinen
2007, muokattu)

Laadukas ohjaus on riittdvaa, potilaslahtoista ja vaikuttavaa. Laadukas ohjaus pohjautuu
tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. Laadukas ohjaus
edellyttdd hoitajalta tietojensa jatkuvaa paivittdmista kyetakseen tarjoamaan potilaalle
asianmukaista tietoa. Hoitajan tulee myos pitaa ylla ja kehittdd omia ohjaustaitojaan.
(Kaariainen 2008, 13.) Laatimamme tarkistuslista antaa hoitajalle perustiedot siitd, mité
potilasta ohjatessa tulee ottaa huomioon ja kuinka ohjausprosessissa olisi hyvé edetd,

jotta potilas saisi laadukasta ohjausta.

3.2 Laakehoidon ohjauksen edellytykset

Potilaan ohjausta on tutkittu paljon, jolloin myos tietoa on saatavilla runsaasti. Nimen-
omaan ladkehoidon ohjauksesta tutkittua tietoa on taas vahemman. Ladkehoidon ohja-
uksella tarkoitetaan potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien tavoitteellista ja

nayttoon perustuvaa luotettavan tiedon vélittdmista potilaalle sekd hanen motivointiaan
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ja kannustamistaan omassa hoidossaan (Heikkinen 2013, 112). Aikaisempien tutkimus-
ten perusteella tiedetdan, etteivat potilaiden ld&kehoitoa koskevan tiedon tarpeet aina
tayty (Heikkinen 2013, 111). Gerlanderin, Kivisen, Iso-Taluksen & Kettusen (2013)
tutkimuksessa todetaan, ettd ladkehoidon ohjauksessa potilaiden ndkékulmasta toteutui
parhaiten kaytossd olevien ladkkeiden l&pikdyminen ja ladkehoidon perusteleminen.
Puutteellisimmiksi potilaat arvioivat keskustelun ladkkeiden haittavaikutuksista ja vai-
kutustavasta seka ladkitykseen tehtyjen muutosten perustelemisen seké lisatiedonléhteil-
le opastamisen. (Gerlander ym. 2013, 14.)

Ohjauksessa hoitaja ja potilas selkeyttavat yhdessa potilaan tilannetta, jotta h&dn kykenisi
Ioytdmadn omat resurssinsa ja olisi myos halukas omaksumaan uutta tietoa. Hoitajan
tehtdvana on auttaa potilasta ratkaisemaan ongelmiaan ja 16ytaméaan erilaisia toimintata-
poja. Ohjauksella sairaanhoitaja antaa riittavéasti tietoa potilaalle hénen tilastaan ja sen
hoidosta seké terveyden yllapidosta ja edistamisestd. Elorannan ja Virkin (2011, 8) mu-
kaan pelkka tieto sinénsé ei vield auta, ellei se johda toimintaan eli tiedon soveltamiseen
kaytannon elamassa. Ladkehoidon ohjauksessa ohjausprosessiin siséltyy aina seké sai-
raanhoitajaan ettd potilaaseen ja hoitoprosessiin liittyvia asioita. Ohjaus on sidoksissa
niin potilaan psyykkisiin kuin fyysisiin, sosiaalisiin ja kognitiivisiin tekijoihin. Myos
potilaan sukupuolella, idlla ja koulutuksella on vaikutusta potilaan odotuksiin tiedoista
ja ohjauksesta. Vaikuttava ja laadukas laédkehoidon ohjaus on potilaslahtdista ja yksilol-

lista sekd potilaan ja hdnen omaistensa tarpeisiin perustuvaa. (Heikkinen 2013, 113.)

Ohjaustilanteessa hoitajalta edellytetd&dn vuorovaikutustaitoja, perehtymistad ohjattavan
tilanteeseen ja kykya arvioida potilaan oppimista ja itseddn ohjaajana. Jokaisen potilasta
ohjaavan ammattilaisen tulisi tunnistaa omat ohjausta koskevat asenteensa, tietonsa ja
taitonsa (Ké&aridinen 2008, 13; Heikkinen 2013, 111). L&&kehoidossa potilaan ohjaami-
sen tavoite on ladkkeiden oikea, turvallinen ja tarkoituksenmukainen kéytto ja potilaan
sitoutuminen hoitoon. Vaikuttava ohjaus edellyttda hoitohenkilékunnan monipuolista ja
laaja-alaista osaamista, on hallittava keskeinen tietotaito paitsi ohjattavasta asiasta myds
ohjauksesta menetelméanda (Eloranta & Virkki 2011, 8). Onnistunut la&kehoidon ohjaus
perustuu hoitajan kommunikaatiokykyyn, taitoon ohjata potilasta ja farmakologiseen
tietoperustaan. Ohjauksen vaikuttavuutta tulisi my6s arvioida niin potilaan kuin hoito-
henkilokunnan nédkokulmasta. (Heikkinen 2013, 111-112.)
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Kéytdnnon tyo ja teoriatieto ovat keskeisié asioita, joita yhdistdd kyky tehda paatoksia
eri toimintaymparistoissa. Hoitajan yksilolliset arvot ja asenteet liittyvat myds ladkehoi-
don osaamiseen. Hoitaja madrittelee potilaan lddkehoidon tarvetta yhdessé potilaan ja
la&karin kanssa. Hoitaja arvioi kokonaistilannetta seka suunnittelee ld&kehoidon toteut-
tamista. Ladkehoidon osaamiseen siséltyy ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen, an-
nostelu potilaalle, potilaan ohjaaminen ja vaikuttavuuden seuraaminen. (Sulosaari &
Leino-Kilpi 2013, 14.)

Hoitajan on tunnettava ladkehoitoa ohjaavaa lainsaddantda ja noudatettava laékehoidos-
ta annettuja muita ohjeita kuten esimerkiksi toimipaikkakohtaista ladkehoidon suunni-
telmaa. La&kehoidon osaamiseen kuuluu tieto ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Hoi-
tajan tulee osata ladkelaskentaa ja etsia ladkehoitoon liittyvaa tietoa. Hoitajan on omalla

toiminnallaan edistettdva laékitysturvallisuutta. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 14-16.)

3.3 Tarkistuslistan kaytto ladkehoidon ohjauksessa

Check-list eli tarkistuslista, voi olla yksinkertaisimmillaan paperiarkki, johon on koottu
tarvittavat ydinasiat. Listan ydinasiat voivat vaihdella sen mukaan, miké& on tarkistuslis-
tan kayttdymparistd ja sen kayttotarkoitus. Lista syntyy tarpeesta ja on tarkeaa, etta siita
tulee sellainen joka palvelee parhaalla mahdollisella tavalla kayttajiansa. Tarkistuslistan
kayttdonottamisessa tulee olla ohjausta ja opastusta. Tarkistuslista toimii muistilistana,
joka auttaa hoitajaa keskittymaan oleellisiin asioihin ladkehoidon ohjauksessa. (Mietti-
nen 2012, 10-13; Sundstrém & Salonen 2013, 31.)

Tarkistuslistan tavoitteena on vahvistaa tiedonkulkua ja tukea hyvaksyttyja turvalli-
suuskaytantoja eri erikoisalojen valilla. Tarkistuslistan kayttd parantaa potilasturvalli-
suutta, yhdenmukaistaa la&kehoidon ohjauksen kéytantoja sek& toimia apuvalineena
kiireen keskelld. Tarkistuslistan kéyttd parantaa tiimityota ja tukee opiskelijoiden ja

uuden henkildkunnan perehdyttdmista ja kouluttamista tyoyhteisoon. (Helovuo 2011.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan korvapoliklinikan osastolla ja péivakirurgisessa

yksikossa kehitettiin vuoden 2012 aikana ladkehoidon ohjauksen tarkistuslista sairaan-
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hoitajien kayttoon. Tarkistuslistan pilotointi kesti kolme viikkoa ja sen aikana sita kay-
tettiin kaikkien niiden kotiutuvien potilaiden ohjauksessa, joilla oli aloitettu uusi laaki-
tys tai ladkitystd oli muutettu hoitojakson aikana ja joiden la&kitys jatkui kotona. Pilotti-
jakson jalkeen sairaanhoitajilta kysyttiin heidan kokemuksiaan listan kdytostd. Sairaan-
hoitajat arvioivat potilaiden tiedonsaannin, heiddn oman ladkehoidon tietdimyksensé ja
kirjallisen materiaalin kdyton ohjauksessa parantuneen. Lista oli toiminut sairaanhoitaji-
en muistin tukena ja ohjauksen oli koettu parantuneen siséllollisesti. Listan kaytto oli
hidastanut ld&dkehoidon ohjausta ja osa hoitajista oli vastustanut listan kdytén jatkamista.
(Harkénen ym. 2013, 41.)

Ajankayton lisddntyminen Harkdsen (2013) mukaan johtui siitd, ettd ohjaus on listan
kayton vuoksi ollut perusteellisempaa ja vaatinut hoitajalta enemman laéketiedon ha-
kemista. Ajan myo6ta hoitajat oppisivat tarkistuslistan siséllon ulkoa, kuten myoés laak-
keet kaikkine vaikutuksineen tulisivat niin tutuiksi, ettei tietoa niista tarvitse joka kerran
erikseen hakea. (Harkonen 2013, 41.) Toisin sanoen hoitajien ladkehoidon ja ohjaami-
sen osaaminen lisddntyisi ja ladkehoidon ohjaus tulisi luonnolliseksi osaksi jokapéaivais-

t4 tyota.
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4  OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluasetuksen mukaan “ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytety6n
tavoitteena on kehittdé ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan
ammattiopintoihin liittyvassa kaytdnnon asiantuntijatehtédvassa” (TAMK 2013). Opin-
naytetyd on siis ammattikorkeakoulututkintoa suorittavan opiskelijan ndytté omasta
osaamisestaan. Ammattikorkeakoulujen opinndytteet voivat olla tutkimuksellisia tai

toiminnallisia.

Toiminnallinen opinndytety0 tahtaa tyoelaman kaytannon toiminnan ohjeistamiseen,
opastamiseen, toiminnan jarjestamiseen tai jarkeistamiseen. Se voi olla ammatilliseen
kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttdémisopas tai turvalli-
suusohjeistus. Se voi olla myds jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapana voi
olla kirja, kansio, vihko, opas, portfolio, kotisivut tai nayttely. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Taméan opinnaytetyon toiminnallinen tuotos on taskukokoinen laminoitu tar-
kistuslista, joka on tarkoitettu hoitajan tyovélineeksi ladkehoidon ohjaukseen. Tarkistus-
lista sisaltdd ohjeet siitd, mitd laadukkaaseen ladkehoidon ohjaukseen sisaltyy. Laati-

mamme teoriaosa on tarkoitettu tarkistuslistan kayton tueksi.

Menetelmaksi valitsimme toiminnallisen opinndytetyon, koska se vastasi parhaiten ter-
veyskeskussairaalasta saamaamme toimeksiantoa. Toiminnallisen opinndytetyon avulla
paasemme kehittdmadn kaytannon tyotd, ja opinndytetydn tekeminen edistad ammatil-

lista kasvuamme kaytannonléheisella tavalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Toiminnallinen opinnéytety0 sisaltaa Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan myds pienen
tutkimuksellisen osuuden. Selvitdmme tydssémme, mitd laadukas ladkehoidon ohjaus
sisdltdd ja kuinka se tulisi toteuttaa. Teoriaosuus koostuu tutkimustiedosta ja potilaiden
seka hoitajien ohjauskokemuksista.
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Kevaéllad 2013 etsimme tydeldmalahtoista ja ajankohtaista aihetta opinnédytetydllemme.
Kysyimme alustavasti omilla tyopaikoillamme I0ytyisikoé heiltd meitd kiinnostavaa ai-
hetta. Terveyskeskussairaalan osastolta kerrottiin, ettd heill4 on tarvetta muun muassa
ld&kehoidon ohjaamisen kehittamiselle. Tapasimme maaliskuun lopulla 2013 osaston-
hoitajan seka kaksi asiantuntijasairaanhoitajaa, joiden kanssa keskustelimme eri aiheis-
ta. Tarkeimmaksi aiheeksi nousi ladkehoidon ohjaamisen kehittaminen. Mietimme yh-
dessa sopivaa menetelmdd yhtendistdd osastolla tapahtuvaa ladkehoidon ohjausta. Me-

netelméksi valitsimme teoriapaketin ja tarkistuslistan.

Opinnaytetyon tekemisen aloitimme elokuussa 2013 opinndytetyon aiheseminaarilla
koulussa, ja idea tarkistuslistan kaksipuolisuuteen tuli opettajalta aiheseminaarissa. Toi-
selle puolelle laaditaan ohje ohjaamisesta yleensa ja toiselle puolelle se, mita laakehoi-

dosta potilaalle ohjataan.

Tyo6eldmapalaverin pidimme syyskuun alussa 2013 puhelinneuvotteluna opettajan ja
tyéelamayhteyshenkilén kanssa. Palaverissa tarkensimme aiheemme otsikkoa koske-
maan Yleisesti ladkehoidon ohjausta terveyskeskussairaalan osastolla. 17.9.2013
anoimme opinndytetyohon Kirjallista tutkimuslupaa Jyvaskylan kaupungin perusturva-
palveluista. Tutkimusluvan saimme 25.9.2013.

4.2 Tarkistuslistan sisalto ladkehoidon ohjauksessa

Aloitimme tarkistuslistan tekemisen laatimalla ensimmaéisen version laékehoidon ohja-
uksen tarkistuslistasta (liite 1) aikaisempaan tietoon perustuen. Tarkistuslistan pohjana
olimme kayttaneet Sari Harkdsen Turun ammattikorkeakoulun opinnéytetytssa laatimaa
tarkistuslistaa. Tarkistuslista kuului kehittdmisprojektiin, joka oli osa Turun ammatti-
korkeakoulun ja L&&ketietokeskuksen toteuttamaa MONI-lddke -yhteistyOhanketta. Lis-
ta oli otettu kayttdon Turun yliopistollisen keskussairaalan korvaklinikan osastolla ja
paivakirurgisella osastolla. (Harkonen 2013b, 42.) Harkosen tarkistuslista oli mieles-
tdmme sopiva pohja oman listamme laadintaan. Harkosen listassa oli perusasiat ladke-
hoidon ohjauksen siséllostd, ja siitd mita potilaan tulee tietdd omasta laakityksestaan.

Halusimme omaan tarkistuslistaamme enemman tietoa ohjausprosessista.
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Osastotunnille osallistuivat Kyllén osasto 6:n osastonhoitaja, opinndytetyon tydelaman
yhteyshenkil6, seitseman sairaanhoitajaa ja kolme lahihoitajaa sekd opinnéytetyonteki-
jat. Osastotunnilla esittelimme opinndytetyon tarkoituksen, tehtévét ja tavoitteen Po-
werPoint-esityksend. Samalla henkilokunnalle jaettiin laatimamme tarkistuslistan en-
simmadinen versio, joihin heiltd pyydettiin kirjallista palautetta. Hyvia ehdotuksia tarkis-
tuslistan sisaltoon tuli myods suullisesti. Tydelaman ohjaajamme jakoi my6hemmin tar-
kistuslistat niille hoitajille, jotka eivéat olleet osastotunnilla. Osastolla tydskentelee kai-
ken kaikkiaan 37 hoitajaa. Nain ollen kaikki saivat mahdollisuuden palautteen antami-

seen.

Osastotunnin ilmapiiri oli myonteinen, ja saimme heti palautetta listan tarpeellisuudesta.
Myas teoriapakettia henkilokunta piti hyvana ideana. Teoriapaketista (teoriaosa) he voi-
vat tarkistaa tarvittaessa omaa tietdmystaan potilaan ohjauksesta. Marraskuun 2013 lo-
pussa saimme Kirjallista palautetta kahdeltakymmenelt4 hoitajalta, jotka tydskentelevét
ld&kehoidon parissa.

Yhdeksén hoitajaa oli sita mieltd, ettd tarkistuslistaan tulisi tehdd muutoksia. Heidén
palautteistaan kahdessa toivottiin tarkistuslistassa kiinnitettdvdn huomiota potilaan 1a&-
kehoidon mahdollisiin apuvélineisiin ja siihen, ettd ohjauksessa tulisi kayttaa selkokiel-
ta. Erityisen selkeésti potilaalle tulisi kertoa, mihin vaivaan ja miksi hén tarvitsee tiettya
ladketta. Lisaksi naméa kaksi vastaajaa toivoivat hoitajan huomioivan potilaan laakkei-
den interaktiot interaktioina, eiké& niinkdan uusina oireina tai sairauksina. Kahdessa pa-
lautteessa toivottiin osaston jarjestavan ladkehoidon koulutusta farmaseutin toimesta
eniten kaytettyjen ladkkeiden osalta. Kolmessa palautteessa tarkistuslistassa toivottiin
hoitajan muistavan kirjata HOI-lehdelle la&kehoidon ohjaustapahtumasta jatkohoito-
paikkaa ajatellen. Yhdessa palautteessa toivottiin laakariltd selkedd maaraysta siitd, voi-
ko potilaan ladkeannosta muuttaa kotona. Yhdessé palautteessa oltiin huolissaan siit,
ettd potilaalle kerrotaan seké laadkkeen nimi ettd vaikuttava aine. Tdman koettiin sekoit-
tavan potilasta entistd enemman. Liséksi palautteissa mietittiin miten ladkehoidon ohja-

us voi toimia muistisairaan potilaan kohdalla.

Kuusi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd lista oli jo nyt toimiva, eik& heilla ollut mitd&dn muu-

tosehdotuksia. Kolmessa palautteessa tarkistuslistaa kehuttiin ja sen koettiin madaltavan
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kynnysta ladkehoidon ohjaukseen. Listaa pidettiin potilaan kannalta todella hyvana
asiana. Vastaajat arvostivat sitg, ettd listan eteen oli nahty paljon vaivaa. Kahdessa pa-
lautteessa taas epdiltiin tarkistuslistan kéyttOkelpoisuutta ja sita pidettiin liian laajana
kaytannon tyovalineeksi. Naissa palautteissa hoitajat epéilivat ladkehoidon ohjauspro-
sessin tarpeen madrittelyn aikarajaksi asetettua kahta ensimmadista hoitopéivaa liian var-
haiseksi. Voisiko tarpeen madrittely kaytdnndssa onnistua, koska potilaat voivat olla
lilan hdmmentyneité tai huonokuntoisia ottaakseen ohjausta edes vastaan? Liséksi toi-
sessa naistd palautteista pohdittiin myos sitd, voiko potilas edes omaksua ndin paljon

tietoa.

Tarkistuslistaa kehitettiin, ja lopulliseen listaan (osa I11) vaikuttivat palautteiden lisaksi
myo6s meidan omat ammatilliset kokemuksemme ja tutkittu tieto laédkehoidon ohjaukses-
ta. Osa saadusta palautteesta oli sellaista, ettd katsoimme sen sopivan paremmin teo-
riaosuuden siséltoon. Palautteiden perusteella jatimme tarkistuslistasta ladkehoidon oh-
jausprosessista pois tarpeen madrittelyssé kahden ensimmaisen hoitopéivan aikarajan, ja
muutimme sen koskemaan yleisesti ensimmaisten hoitopdivien aikaa, jolloin tarpeen
maadrittely ei ole niin tiukasti sidoksissa juuri kahteen ensimmadiseen péivaan. Nain se

antaa hoitajalle mahdollisuuden maaritell& ohjaustarvetta potilaan voinnin mukaan.

Lisdsimme ohjausprosessiin kohdan, jossa hoitaja selvittaa, tarvitseeko potilas ladke-
hoidon apuvalineitd kotona. Laakehoidon ohjausprosessin suunnittelukohtaan lisasimme
palautteiden perusteella maininnan selkokielen kayttamisestd. Tallgin vuorovaikutus on
tasavertaista potilaan kanssa. Toteutukseen kuuluu myos kirjaaminen Efficaan.

Tarkistuslistan arvioi-kohdassa ndkemyksemme palautetta antaneiden kanssa erosivat.
Osa hoitajista ei kokenut tarpeelliseksi oman ohjaamisensa arvioimista. Olimme Kkuiten-
Kin sitd mieltd, ettd arviointi kuuluu tarkedn& osana ohjausprosessiin. Mitdan ei voi ke-

hittda ilman arviointia.

Ladkkeenotto-kohdasta jatimme pois listaa lyhentddksemme haittavaikutusten ehkaisyn,
koska se tulee esille kohdassa, jossa hoitaja selvittda potilaalle keskeisimmat haitta- ja
yhteisvaikutukset. Liséksi jatimme pois kohdan miten l&d&ke vaikuttaa ja milloin vaiku-

tus alkaa. Hoitaja ei voi antaa tarkkaa aikamadretta siitd, milloin ladke alkaa vaikuttaa ja
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miten. Tiedollinen tuki -kohtaan halusimme omasta kokemuksesta lisata e-reseptin kéy-

ton kertauksen, koska se on uusi asia suurelle osalle vanhuspotilaita.

Pidimme tarkednd, ettd tarkistuslistan laatimisessa on huomioitu kaikki ne asiat, joista
osaston henkildkunta antoi palautetta. Se, ettd hoitajat saivat vaikuttaa tarkistuslistan
sisaltoon, motivoi heitd sen kayttdmiseen. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
Hérkosen laatiman tarkistuslistan pilotoinnissa havaittiin, ettd listan olisi tdrke&a olla
taskuun sopivan kokoinen (Harkénen 2013b, 42). Taman vuoksi teimme listasta tasku-
kokoisen laminoidun kaksipuolisen kortin. Huhtikuussa 2014 ohjaamme osastotunnilla
tarkistuslistan k&yttda ja jaamme teoriatietoa laatimamme materiaalin perusteella. Tar-
kistuslistan jalkauttaminen kaytantdon tapahtuu osaston toimesta. Terveyskeskussairaa-
la huolehtii tarpeen mukaan la&kehoitoon ja ohjaukseen liittyvasta koulutuksesta hoito-

henkilokunnalle.
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5 POHDINTA

5.1 Tuotoksen arviointi

Opinndytetyon aiheen saimme terveyskeskussairaalan osastolta, joten aihe oli suoraan
tyoelamaén tarpeesta lahtevé, tarpeellinen ja ajankohtainen. Ohjaukseen panostaminen on
mielestdmme ajankohtaista lyhentyneiden hoitoaikojen ja tiukkojen henkildstéresurssi-
en vuoksi. Potilaan omahoito ja hoitoon sitoutuminen korostuu tulevaisuudessa entista
enemman. Tulevaisuudessa potilaiden vastuu omasta terveydestdan tulee lisdantymaan
yhteiskunnallisten paatosten seurauksena. Taméa edellyttdd hoitajilta tydtapojen muut-

tamista entisté ohjauksellisempaan suuntaan.

Ty6eldmapalaverissa saimme erittdin innostuneen vastaanoton, ja aiheita olisi ollut use-
ampiakin liittyen potilaiden l&d&kehoitoon ja ohjaamiseen. Lopulta paadyimme rajaa-
maan aiheen laadukkaaseen ladkehoidon ohjaamiseen. Tydeldman kannustava ja moti-
voiva asenne auttoi meitd lahtemaan tyostdmaén aihetta, koska tarve ladkehoidon oh-
jaamisen kehittdmiselle oli suuri. Tyoelaman yhteyshenkilomme auttoi meitd paljon
hyvilld ja asiantuntevilla kommenteilla tyétdmme koskien edetessamme kohti tyon lop-
pua. Olemme todella kiitollisia saamastamme tuesta ja tydeldaman yhteyshenkilon aidos-
ta kiinnostuksesta ja paneutumisesta opinnaytetyon sisaltod kohtaan. N&din saimme juuri

kaikkia osapuolia tyydyttavan lopputuloksen.

Laakehoidon ohjauksen tarkistuslista yhtenaistda osastolla tapahtuvaa laédkehoidon oh-
jausta. Tarkistuslista on kaikille yhteinen tyovéline ja antaa hyvét lahtokohdat potilaan
laadukkaalle ohjaamiselle. Uskomme, ett4 tarkistuslista helpottaa hoitajan ty6té ja moti-
voi ladkehoidon ohjaamiseen. Tarkistuslistan ja teoriapaketin sisdltdma tieto motivoi
hoitajia paivittdmaan sekd ladkehoidon ettd ohjaamisen osaamistaan. Vaikka tyotahti
osastoilla on nykyéaén tiukkaa, tarkistuslistan kaytto ja teoriapaketin antama tuki antavat
tyontekijoille mahdollisuuden ohjata potilaita niin, ettd he sitoutuvat omaan laakehoi-
toonsa jatkossa paremmin. Uskomme, etté tarkistuslista auttaa hoitajaa suunnittelemaan,
toteuttamaan ja arviomaan omaa ohjaustaan entistd paremmin. Tarkistuslistoja kayte-

td&n esimerkiksi leikkaussaleissa, joissa niiden tarkoitus on ehkaisté hoidossa tapahtuvia
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virheitd. Tdman tarkistuslistan tavoite on selkedsti yhtendistdd laékehoidon ohjausta

hoitotydssa.

Jatkossa ladkehoidon ohjauksen yhtenaistdmiseksi laadittua tarkistuslistaa voidaan so-
veltaa Kyllon terveyskeskussairaalan muillakin osastoilla, mahdollisesti koko JYTE:n
alueella. Kokoamamme ladkehoidon ohjauksen teoriapaketti siséltéda tarkempaa tietoa ja
avaa tarkistuslistan sisaltod laajemmin. Teoriapaketti tulee toimimaan hoitajien muistin
turvana ja uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden ladkehoidon ohjaamisen perehdy-

tysoppaana.

Hérkosen (2013a, 85) tarkistuslista ké&sittelee ladkehoidon ohjausprosessia meidan tar-
peisiimme nédhden liian suppeasti. Listassa on mainittu vain, ettd ohjaustilanteen tulisi
olla hdirioton. Listassa ei ole selvitetty, mitd eri vaihtoehtoja potilaan ohjaamiseen on.
Omassa listassa halusimme korostaa ohjausta prosessina, johon kuuluu monta vaihetta.
Hérkosen (2013a, 85) listassa potilastietojarjestelméén kirjaamisen tarkeyttd ei myos-
kaan tuotu esille mielestdimme riittdvasti. Omassa listassamme muistutamme useassa
kohdassa hoitajaa kirjaamaan potilaan ohjauksen sisallosté ja tavasta. Kiireen keskella
saattaa jaada kirjaamatta erityisesti hoitotyon lomassa annettu ohjaus ladkehoidosta.
Hérkdsen (2013a, 85) listassa oli hyvin selvasti tuotu esille farmakologiset asiat potilaan
ladkkeista sekd ladkkeen ottamiseen liittyvista seikoista. Harkosen (2013a, 85) lista ei
ole liian pitkd, ja se mahtuu hyvin taskuun muistin tueksi samoin kuin oma kaksipuoli-

nen tarkistuslistamme.

Hérkdsen (2013a, 85) lista syntyi projektiryhman tyon tuloksena olemassa olevan tiedon
pohjalta kuten meidankin listamme. Heidén listaansa pilotoitiin kdytanndssa ennen sen
lopullista kayttoonottoa. Omaa listaamme ei kdytdnngssa testattu, mutta hoitajat ovat

voineet vaikuttaa sen sisaltodn laatimisvaiheessa.

Tarkistuslistan lopulliseen versioon olemme tyytyvaisid. Mielestdmme saimme tasku-
kokoiseen listaan sopimaan térkeét ja asianmukaiset kohdat, joiden avulla laadukasta
ld&kehoidon ohjausta pystytdan toteuttamaan. Tiedostamme, ettd ld&kehoidon ohjaami-
nen laadukkaasti tarkistuslistamme avulla vie hoitajalta paljon aikaa ja vaatii hoitajalta

asennemuutosta. Laadukas ladkehoidon ohjaus vaatii toteutuakseen riittavasti henkilos-
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toresursseja ja motivaatiota myds hoitotyon johdolta ja yhteiskunnallisilta péattajilta.
Olemme seuranneet huolestuneina, miten nykyaikana henkilostoresurssit ovat riittdmat-
tomi& hyvéaéan hoitoon ja jopa vaaraksi potilasturvallisuudelle. Tuoreina hoitajina tu-
lemme itse pitdmé&an listaa tydasun taskussa ohjaustilanteita varten. Uskomme, etté jo-
nakin péivana ohjausprosessi ja ohjauksen sisalté on syopynyt mieliimme niin, ettemme

tarvitse enaa tarkistuslistaa muistin tueksi.

Yhteistydmme opinnaytety6td tehdessé on ollut luontevaa ja sujuvaa. Vaikka olemme
tehneet osan tyosté erillddn omilla tahoillamme, ajattelumme on ollut niin samansuun-
taista, ettd tuntuu kuin olisimme tehneet tyota koko ajan yhdessa. Kevaélla 2013 opin-
naytetyon aiheseminaarissa ohjaava opettaja antoi neuvoksi edeté pala kerrallaan. Tdma
on ollut ohjenuora tyoskentelyssamme. Olemme koonneet ty6tdmme osa kerrallaan,
jolloin tekeminen on ollut mieleké&sté ja innostavaa. Naita paloja kasatessa niiden keski-
nainen yhteys on alkanut hahmottua ja lopulta on syntynyt yhtendinen kokonaiskuva
siitd, mitd on laadukas ladkehoidon ohjaus. Ohjaavalta opettajalta saamamme tuki ja
ohjaus ovat olleet meille tarkea apu, ja han on pitanyt meidat aiheen rajoissa. Aiheena
ld&kehoidon ohjaus on laaja, ja ilman opettajan ohjausta olisimme helposti lahteneet

ronsyileméaan.

Opinnaytetyotéd tehdessamme saimme paljon uutta tietoa potilaan ohjaamisesta ja siita,
miten tarkeda ohjausprosessia on suunnitella ja miten potilas saadaan parhaiten sitoutu-
maan omaan ladkehoitoonsa. Huomasimme, miten tarke&é on hoitajana péivittdd omia
tietojaan. Hoitajana ei koskaan voi olla valmis ld&kehoidonkaan osalta, koska ladkkeel-
linen hoito muuttuu ja kehittyy jatkuvasti. Ohjaamisen taitoja on kehitettava koko ajan,
koska potilaat ovat kaikki erilaisia. Ohjaustapa joka sopii toiselle, ei sovikaan toiselle.

Hoitajan on mietittdvd omaa asennettaan ja motivaatiotaan jatkuvasti.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon eettisyys nakyy lahteiden oikeana ja asiallisena viittauksena. Lahdemate-

riaalin valinnassa emme halunneet kayttda vanhempaa materiaalia kuin 2000-luvulla

julkaistuja tutkimuksia. L&hteend olemme kayttdneet myds lakitekstia seké& oppikirjoja,
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jotka on julkaistu 2000-luvun alussa, mutta ovat edelleen ajantasaisia. Potilaan ohjauk-
sesta tutkittua tietoa on ollut hyvin saatavilla, mutta ladkehoidon ohjaukseen ja tarkis-
tuslistan kayttoon lahdemateriaalia oli vaikeampaa 10yt44. Kankkunen ja Vehvildainen-
Julkunen (2009, 182) muistuttaa asiasisaltoihin viitatessa kayttdmaan lahdeviitemerkin-
toja. Tyossamme olemme merkanneet tarkasti kaytetty lahteet tekstiin ettd lahdeluette-
loon. Olemme erottaneet selke&sti omat ajatuksemme toisten tutkijoiden ajatuksista

tyossamme.

Tutkimusaiheemme valinta on jo yksi eettinen ratkaisu. Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen (2009, 176-177) toteavat tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeu-
tuksena olevan sen hyodyllisyyden. Arvioimme oman opinndytetydbmme yhtendistavan
hoitajien ladkehoidon ohjausta, jolloin hoitotydn laatu paranee ja potilaat sitoutuvat 1a4-
kehoitoonsa paremmin. Pitkélla aikavalilla tdma saastaa hoitokustannuksia koko yhteis-

kunnassa.

Tieteellisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi on térkedd. Kankkunen ja Vehvi-
ldinen- Julkunen (2009, 154) korostavat esitestaamisen tarkeyttd, kun kyseessa on uusi
mittari. He pitavat hyvand avointa kysymystd, jossa vastaaja voi kertoa puuttuuko mitta-
rista jotakin oleellista. Arvioimme tarkistuslistaa laatimalla listasta raakaversion, johon
pyysimme henkilokunnalta palautetta. Nain saimme palautetta ja muutosehdotuksia
suoraan ja nimettdmasti. Tieto vahvisti sitd, etta listassa oli oikeita asioita ennen lopulli-
sen tarkistuslistan laatimista. Samalla jatimme tarkistuslistan loppuun avoimen kohdan,
johon henkildkunta sai vapaasti antaa palautetta ja korjausehdotuksia. Saamamme pa-
lautteiden maara oli suuri suhteessa osaston henkilékuntamaaraén. Saimme kaksikym-
menté palautetta, ja osastolla henkilokuntaa on 37. Olemme tassa tydssa pyrkineet ku-
vaamaan mahdollisemman tarkasti tyémme eri vaiheita, jotta luotettavuus korostuisi

tyon eri vaiheissa.

5.3 Kehittdmisehdotukset

Jatkotutkimusaiheina nékisimme Kyllon terveyskeskussairaalan osastojen kirjaamisen
kehittdmisen ladkehoidon ohjauksen osalta. Olisi mielenkiintoista tutkia, mité rakentei-
sen Kirjaamisen komponentteja ja kuinka paljon hoitajat kdyttavét ohjatessaan ladkehoi-
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toa. Mielenkiintoista olisi tutkia tarkistuslistan kayttoa hoitotyon arjessa ja miten se on
vaikuttanut hoitajien ty6hon. Ladkehoidon ohjauksen toteutumista olisi hyddyllista tut-
kia myos potilaan ndkokulmasta.
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LITTEET

Liite 1. Tarkistuslistan ensimmainen versio

1(2)
TARKISTUSLISTA LAAKEHOIDON OHJAUKSEEN

Ladkehoidon ohjausprosessi

O Maarittele tarve kahden ensimmaisen hoitopaivan aikana!
o Mité potilaasi ja/tai hanen omaisensa jo tietdd, mitd haluaa tietaa.
o Kuka huolehtii I1adkehoidosta kotona?
o Kayttaako potilas kdsikauppalaakkeita, luontaistuotteita, lisdravintovalmisteita
O Aseta tavoite
o Misséa ajassa ja mita potilaan/omaisen tulee osata
[J  Suunnittele
o Mitd menetelmia kaytat ohjauksessa
o Milloin ohjaat ja missa
o KIRJAA SUUNNITELMA EFFICAAN Laakehoito-komponenttiin
o Tarkista farmakologinen osaamisesi potilaasi ladkkeista

O Toteuta
o Kirjaa Efficaan
O Arvioi

o Tarkista, mita potilaasi nyt osaa
o Arvioi yhteista onnistumistanne
o arvioi omaa ohjaamistasi

o Kirjaa Efficaan

Mita muuta? Kirjaa tahan ehdotuksesi.

(jJatkuu)
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Ladkehoidon ohjaus 2(2)

Léa4ke ja sen tarkoitus

O Laakkeen nimi, vaikuttava aine
O Ladkkeen kayton peruste / kayttotarkoitus
0 Onko kuuriluontoinen, pysyva vai tarvittaessa otettava
O Ladkekuurin kestoaika
Ladkkeenotto
O Oikea ladkeannos
O Oikea antoreitti
[]  Oikea ajankohta, ruokailuun liittyvat asiat ja annosvali
[0  Voiko ladkemuodon muuttaa (esim. puolittaa, murskata), perustele!
[1  Voiko annosta kotona muuttaa ja milla ohjeilla (esim. Furesis syddamen vajaatoiminta-
potilailla)
O Miten ladke vaikuttaa ja milloin vaikutus alkaa
O Miten haittavaikutuksia voi ehkaista
0 Miten toimitaan unohtuneen, liikaa otetun ladkkeen kanssa

Keskeisimmat haitta- ja yhteisvaikutukset

U
0
U

Selvitd haittavaikutukset
Selvitd yhteisvaikutukset
Selvita itsehoitoladkkeiden ja luontaistuotteiden vaikutus

Tiedollinen tuki

[
0
0

Kerro luotettavista ladketiedon ldhteista
Kerro etta potilas saa kotiutuessa mukaansa voimassaolevan laakelistan
Kerro mihin potilas voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa

Mitéd muuta? Kirjaa tdhan ehdotuksesi.
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Liite 2. Opinndytetydssa kéaytetyt tutkimukset

1(9)

Tutkimus

Eloranta, Katajisto, Leino-Kilpi 2014
Toteutuuko potilaslahtdinen ohjaus hoitotyontekijoiden néa-

kdkulmasta?

Tarkoitus, tehtdvd ja

tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoitotyontekijoiden
toteuttamaa potilaslédhtéistd ohjausta ja tarkastella siind ta-
pahtuneita muutoksia viimeisen vuosikymmenen aikana.

Saatavalla tiedolla arvioidaan potilaslahtdisen ohjauksen
laatua ja tietoa voidaan kayttdd ohjauksen kehittdmisessa ja

koulutuksessa.

Menetelmé

Aineisto on kerétty vuonna 2001 strukturoidulla kyselylo-
makkeella ja vuonna 2010 kysely toteutettiin sahkoisena.
Molempien tutkimusten aineistoja on kuvailtu tarkastelemal-
la muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Aineiston

analysoinnissa kaytettiin useita testeja.

Keskeiset tulokset

Hoitotyontekijat arvioivat ohjaustaitonsa paremmiksi vuonna
2010 kuin vuonna 2001. Tietoa ei kuitenkaan valiteta riitta-
van laajasti. Potilaat kaipaavat tietoa kaikilta osa-alueilta.
Potilaiden yksil6llisen ohjaustarpeen arviointi, ohjauksellis-
ten tavoitteiden asettaminen ja ohjauksen tuloksellisuuden
arviointi heikkeni tarkasteltuna ajanjaksona.
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2 (9)

Tutkimus

Gerlander, Kivinen, Isotalus, Kettunen 2012

Potilaan osallistuminen laakehoidosta keskustelemiseen

Tarkoitus, tehtdva ja

tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, kuinka laakehoidosta

keskusteleminen toteutuu potilaiden ndkékulmasta.

Menetelmé

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla kesdkuussa 2010
erikoissairaanhoidossa asioineilta somaattisilta aikuispotilailta,
joilla oli 1a&kehoito (n=309).

Aineisto analysoitiin kuvailevin menetelmin seka tilastollisin

testein.

Keskeiset tulokset

Potilaiden mukaan parhaiten toteutui kéytossa olevien laak-
keiden lapikdyminen ja la&kehoidon perusteleminen. Liséksi
ld&kehoitotiedot koettiin ajantasaisiksi. Puutteellisimmaksi
arvioitiin keskustelu ladkkeiden haittavaikutuksista ja vaiku-
tustavasta sekd laakitykseen tehtyjen muutosten selvittdminen
ja lisétiedonldhteille opastaminen.

Omassa osallistumisessaan potilaat arvioivat huolestuttavien ja

pelottavien asioiden esille tuomisen toteutuvan huonosti.
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3(9)

Tutkimus

Heikkinen, Johansson, Leino-Kilpi, Rankinen, Virtanen & Sa-
lanterd, 2006: Potilasohjaus tutkimuskohteena suomalaisissa

hoitotieteellisissa opinnaytetdissa vuosina 1990-2003.

Tarkoitus, tehtdva ja

Tarkoituksena oli selvittdd miten potilaan ohjausta ja tiedon-

tavoite saantia on suomessa hoitotieteellisissa opinnaytetdissa tutkittu
potilaan nakokulmasta.
Analysoitiin vuosina 1990-2003 valmistuneita opinnéytetdita
Menetelma (n=50) jotka kasittelivat potilaan ohjausta tai tiedonsaantia Kir-

jallisuusanalyysin avulla selvittden, mika on kunkin opinnayte-
tyon tarkoitus ja milla tavalla potilaiden ohjausta ja tiedonsaan-
tia tutkittiin, mitd menetelmia ohjauksessa kaytettiin ja miten
tietoa valitettiin potilaille.

Keskeiset tulokset

Tutkimuksella saatiin tietoa ohjauksesta ja tiedonsaannista poti-
laan ndkokulmasta, eli he saivat tietoa sairaudestaan seka tutki-
muksista ja hoitoon liittyvista asioita. Ndma asiat olivat myods
potilaiden mielestd tarkeimmat asiat ohjauksessa. Liséé tietoa ja
tukea potilaat kaipasivat henkisesta ja psyykkisesta tuesta. Hoi-
toaikojen lyhentyessa ohjausajat lyhenevit ja tarve uudenlaisten
ohjausmenetelmien kehittdmiseksi kasvaa. Hoitajan olisi hyvé
miettid etukateen, minkélaista ohjausta potilas kulloinkin tarvit-

See.
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4(9)

Tutkimus

Kaakinen 2013

Pitkaaikaissairaiden aikuisten ohjauksen laatu sairaalassa.

Tarkoitus, tehtdvd ja

tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ja ennustaa pitkéai-

kaissairaiden aikuispotilaiden ohjauksen laatua sairaalassa.

Menetelmé

Ensimmaéinen osatutkimus kuvaili pitkaaikaissairaiden ai-
kuisten ohjauksen tunnuspiirteitd integroidulla kirjallisuus-
katsauksella (n=31). Toinen ja kolmas osatutkimus kuvaili ja
ennusti ohjauksen laatua pitkdaikaissairaiden aikuisten arvi-
oimana.  Aineisto  kerattiin  Ohjauksen  laatu -
kyselylomakkeella pitkaaikaissairailta (n=106) ja analysoitiin
tilastollisin menetelmin. Neljas osatutkimus kuvaili pitkaai-
kaissairaiden aikuisten ohjauksen laatua kirjaamisen perus-
teella. Aineisto keréttiin potilasasiakirjoista (n=150) ja ana-

lysoitiin deduktiivis-induktiivisella sisallénanalyysilla.

Keskeiset tulokset

Potilaslahtoisyydessa ja sairauden ennusteen ohjauksessa oli
parannettavaa. Ohjauksen toteutuksen laatua voimakkaim-
min ennusti ohjauksen suunnitelmallisuus. Potilasasiakirjoi-
hin ohjausta Kirjattiin niukasti. Erityisesti ohjaus sairauden

aiheuttamista tunteista oli vahaista.
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5 (9)

Tutkimus

Kaakinen, Kééaridinen ja Kyngas 2013
Pitk&aikaissairaan aikuispotilaan ohjauksen laatu kirjaamisen

perusteella

Tarkoitus, tehtavéd ja

tavoite

Tarkoituksena on kuvata pitk&aikaissairaan aikuispotilaan oh-

jauksen laatua Kirjaamisen perusteella.

Menetelmé

Deduktiivis-induktiivinen siséllénanalyysi. Aineisto kerattiin
aivoverenkiertohdirio-, keuhkoahtaumatauti- ja sydamenvajaa-
toimintapotilaiden potilasasiakirjoista (n=150) yliopistosairaa-

laan neljalta vuodeosastolta.

Keskeiset tulokset

Potilasasiakirjamerkintdjen perusteella ohjaus oli vahdista.
Ohjauksen sisélto liittyi tietoon sairauden oireista ja siihen
yhteydessé olevista tekijoistd seka tukeen arkielaméssa selviy-
tymiseksi. Ohjausta ja sen kirjausta tulee kehittadd osana pitka-

aikaissairaan hoitoa.
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6 (9)

Tutkimus

Kaériainen 2007.

Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin kehittdminen

Tarkoitus, tehtavéd ja

Kaksivaiheisen tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tarkoi-

tus oli kuvailla ja selittdd ohjauksen laatua potilaiden ja hoito-

tavoite henkiloston kokemana. Toisessa vaiheessa maariteltiin ohjaus-
kéasitettd ja testattiin sen rakennetta.
Ensimmaisen vaiheen tulokset keréttiin postikyselyna sita var-
Menetelma ten kehitetylla mittarilla potilailta (n=844) ja hoitohenkilokun-

nalta (n=916) Analyysind kaytettiin perus ja monimuuttuja-
menetelmia seké sisallonanalyysia. Toisessa vaiheessa ohjaus-

kasite maariteltiin kasiteanalyysilla.

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen vaiheet yhdistettiin ohjauksen laadun hypoteetti-
seksi malliksi. Sen perusteella ohjauksen laatua on se, ettd
ohjaus on hoitohenkildston ammatilliseen vastuuseen perustu-
vaa, potilaan ja hoitohenkiloston taustatekijoihin sidoksissa
olevaa, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja ta-

voitteellista toimintaa.
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7(9)

Tutkimus

Lipponen, Kyngas & Kaariainen (2006)
Potilas ohjauksen haasteet:

Kéytannon hoitotychon soveltuvat ohjausmallit

Tarkoitus, tehtdva ja

tavoite

Hankkeen tarkoituksena oli kartoittaa ja kehittdd potilasohja-

uksen laatua Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

Menetelmé

Hanke kaynnistettiin vuonna 2002 yhteistyond Oulun yliopis-
ton hoitotieteen ja terveyshallinnon laitoksen kanssa kehitta-
malla mittarit, joiden perustana oli laaja kirjallisuus- ja késite-
analyysi. Mittarit arvioitiin asiantuntijapaneeleissa ja ne esites-
tattiin. Mittareiden osa-alueita olivat vastaajan taustatiedot,
ohjauksen saanti, ohjaustapahtuma- ja valmiudet, puitteet ja
ohjauksen vaikutukset ja kehittdminen. Vuosina 2003 ja 2004
selvitettiin - kyselylomakkeilla potilaiden (n=920), omais-
ten(n=341) ja terveydenhoitohenkildston (n=1024) kasityksia
ohjauksesta. Aineistot analysoitiin tilastollisesti ja siséllonana-

lyysilla.

Keskeiset tulokset

Kehittdmishaasteiksi nousivat ohjaustapahtuma prosessina,
ohjauksen organisointi, vuorovaikutus ohjaustilanteessa, sosi-
aalinen tuki, omaisten ohjaus, demonstrointi, kirjallinen ohja-
us, puhelinohjaus ja ryhméohjaus. Kehittdmisvaiheen toisessa
osassa naitd osa-alueita tyostettiin tyéryhmissa joiden tehtava-
nad oli luoda teoriatietoon perustuva kéytantoon sovellettava
malli teema-alueesta testaten sité ja osoittaa miten potilasohja-

usta voidaan kyseisen teeman osalta kehittaa.
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8 (9)

Tutkimus

Porat, Bar Cohen, Elkokan ja Zelker 2009
Evaluation of a nursing intervention project to promote patient

medication education.

Tarkoitus, tehtdva ja

tavoite

Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida potilaiden tietdmysta hei-

dén laékehoidostaan hoitajien interventio projektin jalkeen.

Menetelmé

Tutkimus toteutettiin suuren yliopistollisen sairaalan kolmella
osastolla Jerusalemissa. Potilaiden tietdmyksen arvioinnin
lisaksi selvitettiin suullista ja Kirjallista ohjausta saaneiden
potilaiden maara seké niiden potilaiden maara, jotka aikoivat
noudattaa heille méé&rattya ladkehoitoa. Liséksi arvioitiin hoi-
tajien antaman ohjauksen sopivuutta ja riittdvyytta potilaiden
ohjauksen tarpeeseen néhden. Potilailta keréttiin tietoa lyhytta

strukturoitua tyokalua kayttéaen.

Keskeiset tulokset

Tutkimukseen osallistui 251 potilasta. Suurin osa (71-93%)
potilaista ilmoitti saaneensa ohjausta hoitajalta. Potilaiden
enemmistd osoitti korkeaa tietdmyksen tasoa ja suunnitteli
noudattavansa paasaantoisesti ladkehoitoaan. Tiedon puutteita
havaittiin ruokavalioon liittyvissa asioissa. L&&kehoidon ohja-
usta saaneiden potilaiden osaamisen taso oli hyvaa ja he osoit-
tivat sitoutumista la&kehoitoonsa. Potilailta saatu tieto auttaa

hoitajia arvioimaan omaa ohjaamistaan.
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9 (9)

Tutkimus

Ulfvarson, Bardage, Wredling, von Bahr ja Adami 2007
Adherence to drug treatment in association with how the pa-

tient perceives care and information on drugs.

Tarkoitus, tavoite ja

Tarkoitus oli tutkia méaaréttyjen ladkkeiden ja potilaiden itse

tehtdva raportoiman ladkkeiden kulutuksen yhtépitdvyytta suhteessa
ikdantyvien potilaiden kasityksiin saamastaan hoidosta ja oh-
jauksesta.

Menetelmat Poikkileikkaustutkimus strukturoiduin haastatteluin, tutkimuk-

sessa haastateltiin 200 potilasta, jotka olivat hiljattain saaneet
hoitoa osastolla. Potilasasiakirjoista selvitettiin tiedot potilai-
den kayttamista laakkeistd. Aineiston analysointi menetelméné
kaytettiin logistista regressioanalyysia ladkehoitoon sitoutumi-

sen ollessa riippuva muuttuja.

Keskeiset tulokset

Potilaista 30 % oli sitoutuneita ladkehoitoonsa. Yhteys laéke-
hoitoon sitoutumisen ja itse koetun terveydentilan valilla 10y-
tyi. Potilaat, jotka eivat kayttdneet ladkkeitddn ohjeitten mu-
kaan, kéayttivat enemman ladkkeitd. Potilaat kokivat, ettd mah-
dollisuus kysyd omasta laékityksestadn joko hoitavalta 1a4ka-
riltd tai sairaanhoitajalta vaikutti ladkehoitoon sitoutumatto-
muuden riskié pienentévasti. Annetun ohjauksen laatu vaikutti

ladkehoitoon sitoutumiseen.
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1 JOHDANTO

Pitk&aikaissairauksien hoitoon liittyy olennaisena osana pitkdaikainen ladkehoito. Vaik-
ka laékehoito on yleensé sairauksiin hyvin tehoavaa, taytta hyotya siité ei saada, koska
vain noin puolet potilaista ottaa ldékkeensa niin kuin ne on heille maéaratty. (Brown &
Bussel 2011, 304.) Eri tutkimusten mukaan potilaat keskeyttavat ladkehoitonsa tai jois-
sain tapauksissa eivét aloita sita ollenkaan. Syyt ldédkehoitoon sitoutumattomuuteen ovat
moninaiset. Ulfvarsonin ym. (2007) tutkimuksen mukaan silla, etta potilaat kokivat voi-
vansa kysya ladkehoidostaan hoitavalta 1&4aké&rilta tai sairaanhoitajalta, oli vahvistava
vaikutus la&kehoitoon sitoutumisessa. Taman vuoksi hoitajan tulee pyrkia luottamusta
heréttavaan, tasa-arvoiseen ja aitoon vuorovaikutukseen potilaansa kanssa. VVuorovaiku-

tukseen kuuluu myds taito ohjata.

Hoitajan perustehtdviin kuuluu potilaan auttaminen ja tukeminen. Ohjaus on térked osa
hoitotyotd, ja sen merkitys korostuu potilaan la&dkehoidossa. Ohjausosaaminen edellyt-
tdd nayttoon perustuvan tiedon ja ohjausmenetelmien kayttéa. Elorannan ja Virkin
(2011, 7) kokemuksen mukaan “ohjauksesta saatavilla oleva tieto ei saavuta kaytannon
ohjaustyota tekevid riittdvan hyvin”. Syyksi he mainitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon
Kiireisen tyotahdin, jonka vuoksi kaytdnnon tyossa tutkitun tiedon soveltamiseen ei tun-
nu loytyvan aikaa. Meilla hoitajilla on kuitenkin velvollisuus ammattihenkildind am-
mattitaitomme kehittdmiseen ja yllapitamiseen ja siihen siséltyy tutkitun ja ndyttdon
perustuvan tiedon kayttaminen péivittaisessé ty0dssa.

Potilasohjaus kuuluu lain perusteella potilaan oikeuksiin. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista madraa, etta terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava potilaalle taméan
terveydentilaa koskeva selvitys siten, etta potilas ymmart&a sen siséllon (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992).

Opinnaytetydbmme teoriaosuuden tarkoitus on opastaa hoitajaa tarkistuslistan avulla
potilaan ladkehoidon ohjauksessa terveyskeskussairaalan osastolla. Tarkistuslista yhte-
néistdd osaston ladkehoidon ohjauskaytantéjd. Annamme tietoa siitd miten laadukas
ladkehoidon ohjausprosessi etenee oikeassa jarjestyksessd, ja mitd asioita hoitajan on
otettava huomioon suunnitellessaan ohjausprosessia. L&akehoidon ohjaus ulottuu hoito-

tyon kaikille alueille ja koskettaa kaikkia potilaan hoitoon osallistuvia. L&&kehoidon
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ohjaus on tavoitteellista ja ndyttoon perustuvaa luotettavan tiedon antamista moniamma-
tillisessa yhteistydssd. Ohjauksen avulla potilasta kannustetaan ja motivoidaan omaan
hoitoonsa. (Heikkinen 2013, 112.)



2 LAAKEHOIDON OSAAMISALUEET

2.1 Laakehoidon osaaminen

Hoitajien la&dkehoidon osaaminen on monimuotoista ja vaativaa kliinista osaamista.
Kéytannon ty0 ja teoriatieto ovat keskeisié asioita, joita yhdistdd kyky tehda paatoksia
eri toimintaymparistoissa. Hoitajan yksilolliset arvot ja asenteet liittyvét ladkehoidon
osaamiseen. Han méaarittelee potilaan la&kehoidon tarpeen. Hoitajan on tunnettava ihmi-
sen anatomiaa ja fysiologiaa, jotta han tietdd, mitka ovat la&keaineiden vaiheet elimis-
t0ssé. Hoitaja arvio ja seuraa ladkkeen vaikuttavuutta sekd potilaan kokonaistilannetta.
Ladkehoidon hyvéan osaamiseen kuuluu myos laékelaskenta. Laakehoitoa ohjaavaa
lainsdadantéa on tunnettava ja noudatettava ladkehoidosta annettuja ohjeita ladkkeiden
kayttokuntoon saattamisessa ja antamisessa potilaille. Hoitaja edistdd toiminnallaan
laakitysturvallisuutta. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 14-16.)

Ladkehoidon osaamiseen kuuluu hyva vuorovaikutus potilaan kanssa ja toiminta osana
moniammatillista tydyhteisod. Ladkehoidon osaamisen siséltalueisiin kuuluu potilaan
ladkehoidon ohjaus ja hoitoon sitoutumisen edistdminen sekd kirjaaminen. Nyky&an
tarkeddn osaan nousee myos oikean ja luotettavan laédkehoidon tiedon etsiminen poti-
laalle. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 14-16.) Hoitajan on osattava ohjata potilaansa

luotettavien tiedonlahteiden aarelle.

2.2 Laakehoidon osaamisen yllapitaminen

Ladkehoidon osaaminen vaatii jatkuvaa oman osaamisen kehittdmistd ja paivittdmista.
Perusta télle saadaan hoitajan peruskoulutuksessa, tydkokemuksesta ja tdydennyskoulu-
tuksista eri hoitotyon erityisalueilla. Varmuusmenetelmilld omaa osaamistaan voidaan
pyrkié tunnistamaan ja ndin varmistamaan riittdvd osaamistaso tyoeldmassa. Eri var-
muusmenetelmid ovat tieto- ja ladkelaskentatestit, myos haastattelut ja havainnoinnit
ovat osa varmuusmenetelmid. Hoitajien osaamisen varmistamiseksi on yhdistetty eri
arviointimenetelmia tieto- ja taitotesteista nayttdihin. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013,
17.)
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Vuonna 2004 julkaistun Turvallinen ladkehoito- oppaan sanoma on ladkehoitoon liitty-
vien vastuiden, lupakaytantojen ja velvollisuuksien madrittdminen ja yhtendistaminen.
Turvallinen ld&kehoito- opas antaa kehykset sille, minkélaista ladkehoitoa terveyden-
huollon eri ammattilaiset saavat toteuttaa ja miten heidédn osaamisensa tulee varmistaa
(kuvio 1). Aiemmin ladkehoidon luvat on myénnetty hyvin erilaisin perustein tyoyksik-
kokohtaisesti eikd luvan péivittdmisté ole edellytetty. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
29-30.)

Laakari ~ Hoitajan

allekirjoittaa perehdytys
ladkehoito tyopaikan
luvan ladkehoitoon

Ladkarin suullinen

tentti Laakekoulutus ja tentit

yksil6 tai ryhma- (LOPjaLOVe)
tilaisuutena
\ Naytot
kaytannon

hoitotilanteessa

KUVIO 1. Ladkehoidon lupakoulutusprosessin vaiheet (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
32, muokattu)

Nykyééan luvat ovat voimassa kahdesta viiteen vuoteen organisaatiosta riippuen. Nain
ld&kehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdiminen on s&&nnollistd. (Saano &

Taam-Ukkonen, 2013, 29-30.) Hoitajan ladkehoidon osaaminen on jatkumo.



3 POTILAAN OHJAUS

3.1 Laakehoidon ohjauksen prosessi

Ladkehoidon ohjauksen muotoja ovat yksiléohjaus, ryhmdohjaus, perheohjaus tai puhe-
linohjaus ja sahkdpostilla tapahtuva ohjaus. La&kehoidon ohjaus on prosessi, joka ja-
kautuu tarpeen madrittelyyn, tavoitteiden asettamiseen, suunnitteluun, toteutukseen seké
arviointiin. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 152.)

Ohjauksen tarpeen maarittelyssa on tavoitteena saada tietoa potilaasta ja miettid yh-
dessa potilaan kanssa, millaista ohjausta han tarvitsee ja millaisia mahdollisia ongelmia

ohjauksessa voi ilmeta.

Tavoitteiden asettamisessa tulee huomioida potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
voimavarat. Jotta asettavat tavoitteet sopisivat potilaan terveydentilaan ja elamaéntilan-
teeseen, ne tulee asettaa yhteistydssa potilaan ja hanen laheistensd kanssa. Potilaan
oman nédkemyksen siséllyttdminen tavoitteisiin edistdd hanen tyytyvaisyyttaan ja sitou-
tumistaan ldakehoitoonsa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 152.) Tavoitteen asettelussa
puetaan sanoiksi se muutoksen tarve, mika edelld mainittujen seikkojen perusteella on
potilaan terveydentilasta ja kdyttaytymisesta saatu selville. Tehdaan selvéksi se, mihin
la&kehoidolla ja sen ohjauksella pyritadn. Tavoitteiden tulee olla realistisia ja konkreet-
tisia. Ne voivat liittyd uuteen tietoon, taitoon tai asenteisiin, Tavoitteet voidaan asettaa
Iyhyelle tai pitkalle aikavélille. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 152.) Kun tavoitteet on
laadittu potilaslahtoisesti, potilaan on mahdollista saavuttaa tavoitteet ja sitd kautta saa-
da onnistumisen kokemuksia. Tama lisdé potilaan motivaatiota jatkaa hoitoa. Tavoitteet
maarittavat potilaan ohjauksen sisallon.

Laékehoidon ohjaus suunnitellaan potilaan tarpeiden ja yhdessé asetettujen tavoittei-
den mukaisesti. Suunnitteluvaiheessa tarpeet ja ongelmat asetetaan térkeysjarjestykseen,
asetetaan tavoitteet, valitaan sopivat toiminnot ja kirjataan suunnitelmallisesti. Ladke-
hoitokomponentin alle kirjataan reaaliaikaisesti kaikki ohjauksen vaiheet, néin turvataan
potilaan la&kehoidon turvallisuus ja jatkuvuus. Suunnitteluvaiheessa potilaan kanssa

etsitdén vastauksia kysymyksiin: mit& potilas tietdd ladkehoidostaan, mita hanen tulisi
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tietdd, mitd han haluaa tietda ja miké on hanelle paras tapa omaksua ja oppia uusia asioi-
ta. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 153).

Laakehoidon ohjauksen toteutus vaatii hoitajalta oikeaa tietoa, taitoa ja asennetta. Hoi-
taja tarvitsee riittavasti tietoa ohjattavista asioista, farmakologiasta seka siitd, kuinka
ihminen oppii ja kuinka ohjaus tulee suorittaa. Hoitajan oma asenne vaikuttaa ohjausti-
lanteessa syntyvaan ilmapiiriin. Myos ympéristotekijoilla on suuri merkitys ohjaustilan-

teen vuorovaikutuksen onnistumiselle (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 153).

Ladkehoidon ohjausprosessiin kuuluu olennaisena osana arviointi, jonka tekevat seka
ohjaaja ettd ohjattava (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 152). Arviointia voidaan tehda
Iyhyelld seké pitkalla aikavalilla ja toimintaa voidaan muuttaa arvioinnin perusteella.
Arviointi Kirjataan potilastietojarjestelmaan. On térkeda arvioida, onko ohjattava ym-
martanyt saamansa ohjauksen ja kuinka sitoutunut han on hoitoonsa (Kaakinen 2014,
14).

3.2 Potilasohjauksen laatu

Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat keskeiset tekijat ovat Kaariaisen (2008) mukaan
potilaan ja hoitajan taustatekijat, vuorovaikutteinen ohjaussuhde, aktiivinen ja tavoit-
teellinen toiminta. Laadukkaalla ohjauksella on sekd ehtonsa ettd seurauksensa. Laadu-
kas ohjauksen toteuttaminen vaatii riittavét resurssit: ohjaavan hoitajan, asianmukaiset
tilat ja tarvittavat valineet. Laadukas ohjaus on riittdvaa, potilaslédhtoisté ja vaikuttavaa
(kuvio 2).



Ohjauksen laatu

Ohjauksen toteutus
Ohjauksen resurssit - Vuorovaikutus

- Toimintamahdollisuudet -Potilaslihtdisyys

- Hoitajan valmiudet ohjaukseen - lImapiiri

Ohjauksen riittavyys Ohjauksen vaikutukset Ohjauksen kehittaminen

KUVIO 2. Yhteenveto ohjauksen laadun osa-alueista ja kokonaislaadusta ( Kaaridinen
2007, muokattu)

Laadukas ohjaus pohjautuu tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan Kliiniseen ko-
kemukseen. Laadukas ohjaus edellyttdd hoitajalta tietojensa jatkuvaa pdivittamista kye-
tdkseen tarjoamaan potilaalle asianmukaista tietoa. Hoitajan tulee myos pitéda ylla ja
kehittad omia ohjaustaitojaan. (K&aridinen 2008, 13.) Laatimamme tarkistuslista antaa
hoitajalle perustiedot siit4, mit& potilasta ohjatessa tulee ottaa huomioon ja kuinka ohja-

usprosessissa olisi hyva edetd, jotta potilas saisi laadukasta ohjausta.

3.3 Laakehoidon ohjauksen kirjaaminen

Kaakisen, Kéaaridisen & Kyngaksen. (2014) mukaan ohjauksen kirjaamisen yhtené tar-
koituksena on turvata hoidon jatkuvuus. Toteutuakseen se vaatii ohjauksen riittdvaa ja
tasmallista kirjaamista. Ohjauksen siséllon on vastattava potilaan todellista ohjaustarvet-
ta. (Kaakinen ym. 2014, 19.)

Ké&aridinen (2008, 13) on aiemmassa tutkimuksessaan todennut ettd uusien tyontekijoi-
den ohjaukseen ja vuorovaikutukseen perehdyttamisessa seka ohjauksen organisoinnissa
on ollut puutteita. Kédridinen (2007) toteaa myds, ettd ’ohjauskaytantdjen yhtendisté-
minen ja kirjaaminen yhteisiksi toimintaohjeiksi poistaisi paallekkaisyyksié ja epatietoi-

suutta siitd, mitd ohjausta potilas on saanut”. Jokaiselle potilaalle on tdrkeédd, ettd hin
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saa oikeanlaista ja yksilollistd ohjausta. Jos potilas kokee, ettd hédn saa samaa ohjausta
hoitopolun eri vaiheissa, hdnen mielenkiintonsa opittavaa asiaa kohtaan laimenee tai
hén saattaa tuntea, ettd hanen oppimiskykyaén tai alykkyyttdan aliarvioidaan. Hoito-
suunnitelmiin on tarkeda Kirjata selkedsti, mita ohjausta potilas on siihen mennessa saa-

nut. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 16.)

Kaakinen, Ké&aridinen & Kyngas (2014) ovat tutkimuksessaan Pitkdaikaissairaan ai-
kuispotilaan ohjauksen laatu kirjaamisen perusteella” esittineet ehdotuksia hoitotyon
kaytannon kehittdmiseksi. Ensinnakin ohjaus on tarkea Kirjata potilasasiakirjoihin. Hei-
dan mukaansa ohjauksen kirjaamisen tulee olla yksil6llisiin ohjaustarpeisiin ja tavoit-
teelliseen ohjaukseen perustuvaa ja kirjauksesta tulisi ilmetd ohjauksen soveltaminen
potilaan péivittdiseen elamaan. Ohjauksen laadukkaan kirjaamisen ja jatkuvuuden tur-
vaamiseksi tarvitaan yhtendinen késitteisto ja rakenne. (Kaakinen ym. 2014, 19.) Hoito-

tyon rakenteinen kirjaaminen Efficassa antaa mielestamme tahén hyvat mahdollisuudet.

3.3. Laakehoidon ohjauksen arviointi

Ohjausprosessiin kuuluu annetun ohjauksen arviointi. Hoitaja arvioi asetettujen tavoit-
teiden saavuttamista ja potilaassa tapahtuvaa tiedollista/taidollista muutosta. Arvioinnis-
sa molemmat, potilas ja hoitaja, tuovat esiin omat ndkemyksensé ohjauksesta ja sen vai-
kutuksista. Avoimen keskustelun avulla hoitaja voi arvioida ja havainnoida, mité potilas
on omaksunut ohjauksesta ja miten han on uudet asiat sisaistanyt. Arviointia voi tehda
sekd lyhyella etta pitkélla aikavalilla. (K&aridinen & Kaakinen 2008.)

Yksinkertainen arviointikeino on pyytad potilasta pohtimaan kotona selviytymistdan
saamansa ohjauksen perusteella, ja sitd mitd h&n muistaa ja missa asioissa tarvitsee lisa-
ohjausta. (Heikkinen 2013, 118.) Hoitajan tulee pyytda potilaalta palautetta omasta oh-

jaamisestaan, jotta han pystyy kehittdmain omia ohjaustaitojaan.



11

4 LAAKEHOIDON OHJAUKSEN TARKISTUSLISTA

4.1 Tarkistuslistan tarkoitus ja kaytto

Tarkistuslistan tarkoituksena on varmistaa potilasturvallisuutta, ja yhdenmukaistaa 14&-
kehoidon ohjausta parantaen yhteista tietoisuutta potilaan ohjausprosessista. L&é&kehoi-
don ohjauksen tarkistuslista rytmittdd ja yhtendistdd hoitajien toimintaa. Tarkistuslista
on tydvaline muistin tueksi. Se toimii samalla osana opiskelijoiden ja uusien tyonteki-

joiden perehdytysta. (Helovuo 2011.)

4.2 Tarkistuslistan sisalto

Ohjausprosessi:
Maarittele tarve

Mité potilaasi tulee tietdd omasta laékehoidostaan?

Mita potilas/omainen tietda jo, mitd haluaa tietaa?

Jos potilas hallitsee osan ladkehoidostaan, ohjaa vain niiden
laékkeiden osalta, jotka ovat uusia tai joiden kayttéa han/he
eivét tunne. Jos potilas tietdd, miksi kayttaa jotain laaketta,
ohjaa miten ja kuinka kauan hé&nen tulee kayttaa ko. laaketta.

Kuka huolehtii ladkehoidosta kotona?
Selvita kysymalla, huolehtiiko potilas itse, omainen, kotihoi-
to, joku muu.

Selvitd, tarvitaanko ladkehoidon apuvalineita.

Kayttaako kasikauppalaakkeitd, luontaistuotteita, lisa-
ravintovalmisteita?

Selvita kysymallg, mit& kasikauppaléékkeitd, luontaistuottei-
ta tai lisdravintoaineita potilas kéyttaa laakityksensa lisaksi.
Aloita Efficaan kirjaaminen. Avaa lddkehoito-komponentti,

johon kirjaat alustavat tiedot.



Aseta tavoite.
Missé ajassa ja mité potilaan/omaisen tulee osata?
Asettamalla selked tavoite potilaasi tai omaiset ehtivét saada

riittavét tiedot osastolla olon aikana.

Suunnittele.
Mitad menetelmia kaytat ohjauksessa?

Kayta selkokielta potilaalle puhuessa.
Eri ohjauskasitteet
Yksiloohjaus:
Henkil6kohtaisesti tapahtuva ohjaus potilaalle kahden kes-
ken. Vuorovaikutustaidot korostuvat! Ohjaus léhtee potilaan
tarpeista ja korostaa hanen voimavarojaan, jotta potilas pys-

tyy tekemaén hoitoaan ja terveyttdén koskevia paatoksié.

Ryhmaohjaus:

Samaa ladkehoitoa tarvitsevia potilaita (6-8 henkil6a), jossa
hoitaja ohjaa heité l1a&dkehoidon toteutumisessa. Suunnittele
tilanne hyvin etukateen: missa tilassa ja mita materiaalia tar-

vitset ohjauksen tueksi ja hanki ne valmiiksi.

Puhelinohjaus:
Hoitajan toteuttama yksil6llinen ohjaus puhelimen vélityk-

selld potilaan terveydentilasta tai hoidosta.

Kirjallinen ohjaus:
Hoito/l&&keohjeita kirjallisessa muodossa, jotta potilas voi

kotona tarkistaa oman tietonsa oikeellisuuden.

Demonstraatio:
Ké&dentaitojen ohjaaminen potilaalle, esimerkiksi dosetin

ké&yton opettelu tai insuliinin pistaminen.
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Milloin ohjaat ja missa?
Mieti, voiko ohjausta toteuttaa suuressa potilashuoneessa vai
tarvitsetko rauhallisen tilan.

Mieti, mika aika olisi paras. Aamulla vai paivalla?

Kirjaa.
Kirjaa toteutuksesi Efficaan.
Tarkista oma farmakologinen osaamisesi potilaasi ladkkeistd. Sinun on

tiedettava itse riittavasti ko. ladkkeistd, jotta voit ohjata potilasta.

Toteuta.
Ohjaa potilastasi suunnitelman mukaan.
Opasta tarvittavien apuvalineiden kéaytossa, esim. dosetin kéyttéa harjoi-
teltava.
Kirjaa Efficaan ladkehoito-komponenttiin, mité olet potilaallesi ohjannut.

Arvioi.
Tarkista, mita potilaasi nyt osaa.
Pyyda potilaalta palautetta ohjaamisestasi.

e T&m4 auttaa sinua kehittdmain omia ohjaustaitojasi,
kun saat potilaaltasi palautetta.

Arvioi omaa osaamistasi.

e Mieti my0s omia asenteitasi ohjaamiseen. Mieti, mita
voisit tehda seuraavalla kerralla toisin, jos et mielestasi
onnistunut riittavan hyvin.

Kirjaa Efficaan ladkehoidon ohjaamisen arviointia.
e Varmista tiedonkulku potilaan jatkohoitopaikkaan.

o Kirjaa HOI-lehdelle potilaan saama ohjaus.

Potilaan ladkehoidon tarkoitus
Ladkkeen nimi ja vaikuttava aine
Kerro valmisteen geneerinen nimi eli ladkevalmisteen kauppa-
nimi ja vaikuttavan la&keaineen tai -aineiden nimi/nimet poti-

laalle. Apteekissa potilaalle saatetaan vaihtaa vastaava edulli-



14

sempi valmiste eri kauppanimell&. Siksi vaikuttava aine on

hyvé tuntea nimelta.

Ladkkeen kayton peruste
Kerro, mihin vaivaan/sairauteen kyseinen laake on potilaalle méaarétty ja

miksi.

Kuuriluontoinen, pysyva vai tarvittava laake?

Kerro kuurin kestoaika potilaalle: montako pdivaa, viikkoa laakitys kestaa,
vai onko kyseessa pysyva laakitys. Kerro myos tarvittavaksi ladkkeeksi
madratyn laakkeen arvioitu tarve potilaalle.

Laakkeenottaminen
Oikea ladkeannos
Kerro, miten paljon ladketta otetaan kerrallaan (mg, ml, gtt, kpl,).

Oikea antoreitti
Kerro, otetaanko ladke tablettina/mikstuurana suun kautta, inhalaationa,

silmé/korvatippoina, salvana, nenésuihkeena, suppositoriona vai miten.

Oikea ajankohta, ruokailuun liittyvat asiat ja annosvali

Kerro, milloin ladke otetaan. Aamuisin, péivalla vai illalla. Otetaanko 1&&-
ke ennen ateriaa, vain aterian yhteydessd, jolloin on suositeltavaa nauttia
100 ml nestettd, jotta suuretkin tabletit tai kapselit menevat mahaan asti?
Selvitd, mitka potilaasi ladkkeet reagoivat eri ruokien kanssa, esim. greip-
pimehun, karpalomehun, alkoholin tai maitotaloustuotteiden. Maitotuotteet
saattavat hairita joidenkin ld&kkeiden imeytymista.

Kerro, mika on ladkkeen ottamisen annosvali. 8 tunnin valein vai tihedm-

min?

Ladkemuodon muuttaminen
Kerro, voiko tabletin murskata tai puolittaa, voiko tablettilddkkeen vaihtaa

mikstuuraan? Voiko tabletin sekoittaa veteen tai voiko kapselin avata?
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Keskeisimmat haitta- yhteisvaikutukset

Selvita haittavaikutukset

Kerro, ettd yleisid haittavaikutuksia ovat paansérky, ruuansulatuskanavan
arsytysoireet, vasymys ja suun kuivuminen. Tarkista oman potilaasi koh-
dalta ohjaamasi laakkeen haittavaikutukset. Ala pelottele potilasta haitta-
vaikutuksilla, mutta &la myoskéan salaa niitd. Rohkaise potilastasi kerto-
maan kokemistaan haittavaikutuksista. Kerro, ettd haittavaikutukset yleen-
s& menevat ohi. Mikali haittavaikutus heikentda eldmanlaatua, ohjaa otta-

maan yhteytté laakariin.

Selvita yhteisvaikutukset

Kerro, ettd kahden tai useamman ladkkeen yhtaaikainen kaytto voi vaikut-
taa toivotun vaikutuksen heikkenemisend tai liiallisena voimistumisena,
varsinkin jos laékkeiden terapeuttinen leveys on kapea. Tarkista oman po-
tilaasi kohdalta ohjaamasi ladkkeen yhteisvaikutukset.

Kerro ettd, haittavaikutuksia voi ehkaista silla, ettd ladke otetaan oikein ja
oikeaan aikaan. Jos ladkkeen annos unohtuu ottaa, niin otetaan uusi annos
niin pian kuin voidaan. Jos aikaa on kulunut melkein seuraavan annoksen
ottamishetkeen saakka, jatetddn unohtunut annos kokonaan vaéliin ja ote-
taan seuraava annos sille kuuluvaan aikaan. Kaksinkertaista annosta ei saa

ottaa.

Selvita itsehoitoladkkeiden ja luontaistuotteiden vaikutus.
Kerro, ettd luonnonlaékkeiden mahdollisesta myrkyllisyydesté
on vain vahan tutkittua tietoa. Kerro, etté luontaislaékkeilla voi
olla haitallisia yhteisvaikutuksia muiden ld&kkeiden kanssa.
Suositeltavaa on pidattaytyd luontaislaékkeistd. Kysy oman

potilaasi kayttdmat itsehoitolddkkeet ja luontaistuotteet.

Tiedollinen tuki
Luotettavat lahteet netista

Kerro potilaalle, etta sivulta www.laakeinfo.fi potilas voi kdyda katsomas-

sa kansalaisille suunnattua tietoa laakkeista.


http://www.laakeinfo.fi/
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Muita luotettavia tiedollisia lahteitd ovat ladkkeiden pakkaus-
selosteet, apteekit ja Terveyskirjaston Kodin ladkeopas.
Voimassaoleva ladkelista kotiin mukaan

Tulosta Efficasta ajan tasalla oleva ladkelista potilaalle.

Kertaa potilaan kanssa e-reseptin kaytto.

Mihin yhteys ongelmatilanteissa
Kerro, etté tarvittaessa otetaan yhteys omaan terveyskeskuk-

seen.
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TARKISTUSLISTA LAAKEHOIDON OHJAUKSEEN

Laakehoidon ohjausprosessi
(1 Maarittele tarve ensimmaisten hoitopéaivien aikana!
o Mité potilaasi ja/tai h&nen omaisensa jo tietaq,
mita haluaa tietaa?
o Kuka huolehtii ladkehoidosta kotona?
o Tarvitaanko apuvalineitd kotiin? (Dosetti, muistut-
tajat yms.)
o Kayttadko potilas kasikauppalaakkeita, luontais-
tuotteita, lisdravintovalmisteita?
1 Aseta tavoite.
o Missa ajassa ja mitd potilaan/omaisen tulee osa-
ta?
1 Suunnittele.
o Mitd menetelmi& kaytat ohjauksessa?
o Kayta potilaalle sopivaa kieltd / selkokielta.
o Milloin ohjaat ja missa?
o KIRJAA SUUNNITELMA EFFICAAN Laakehoito-
komponenttiin.
o Tarkista farmakologinen osaamisesi potilaasi
|laakkeista.
] Toteuta.
o Ohjaa potilasta suunnitelman mukaan.
o Opasta apuvélineiden kayttoa (esim. Dosetti).
o Kirjaa toteutuksesi Efficaan.
o Potilaan kotiutuessa/lahtiessa jatkohoitoon kirjaa
my06s Effican Hoi-lehdelle toteutunut ohjaus.
1 Arvioi.
o Tarkista, mita potilaasi nyt osaa.
o Saavutitteko asettamanne tavoitteet?
o Kirjaa arviointia Efficaan.
o Arvioi itsenéisesti omaa ohjaamistasi.

TAMK 11KAHOTY / Anne Honkanen & Jaana Jokinen



Laakehoidon ohjaus

Ladke ja sen tarkoitus

1 Laakkeen nimi, vaikuttava aine

1 Laakkeen kayton peruste / kayttotarkoitus

1 Onko kuuriluontoinen, pysyva vai tarvittaessa otetta-
va?

1 Laakekuurin kestoaika

Ladkkeenotto

1 Oikea ladkeannos

1 Oikea antoreitti

1 Oikea ajankohta, ruokailuun liittyvat asiat ja annosvali

1 Voiko ladkemuodon muuttaa (esim. Puolittaa, murska-
ta), perustele!

1 Voiko annosta kotona muuttaa ja milla ohjeilla?

1 Miten toimitaan unohtuneen tai liikaa otetun ladkkeen

kanssa?

Keskeisimmat haitta- ja yhteisvaikutukset

[]
[]
[]

Selvita haitta- ja yhteisvaikutukset potilaalle.

Selvita miten haittavaikutuksia voi ehkaista.

Selvita itsehoitolaakkeiden ja luontaistuotteiden vaiku-
tus potilaan laakitykseen.

Tiedollinen tuki

[]
[]

[

]

Kerro luotettavista ladketiedon lahteista.

Kerro, etta potilas saa kotiutuessa mukaansa voimas-
saolevan laakelistan.

Kertaa potilaasi kanssa e-reseptiin liittyvat asiat.
Kerro, mihin potilas voi ottaa yhteytta ongelmatilan-
teissa.

TAMK 11KAHOTY / Anne Honkanen & Jaana Jokinen
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