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Laakehoito on keskeinen osa sairaanhoitajan tekemaa hoitotyota ja sita toteutetaan sairaa-
loissa, palvelutaloissa seka potilaan kotona. Laakehoidon ohjauksella on merkittava rooli poti-
laan sitoutumisessa laakitykseen. Taman kehittamismuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa ohjauskortit osaston yleisimmin kaytetyista peroraalisista laakkeista hoitohenkilokun-
nan kayttoon potilaan laakeohjaustilanteisiin. Tavoitteena oli tukea hoitohenkilokunnan anta-
maa laakeohjausta potilaille akuuttivuodeosastoymparistossa.

Tutkimusten perusteella suullista potilasohjausta on hyodyllista taydentaa kirjallisella ohjaus-
materiaalilla. Hyva potilasohjaus lisaa potilaiden hoitoon sitoutumistaan seka edistaa heidan
itseohjautuvuuttaan. Neurologisen potilaan kognitiivinen tila vaikuttaa potilasohjauksen suju-
vuuteen ja ohjausta toteutetaan yksilollisesti potilaan tarpeet huomioiden.

Toteutimme opinnaytetyon kehittamismuotoisena opinnaytetyona. Tuotimme kirjallisen ra-
portin seka ohjauskortit. Aloitimme opinnaytetyon tekemisen lahdeaineiston keraamisella,
joka kasittaa muun muassa sairaanhoidollisia- ja laaketieteellisia artikkeleita seka hoitotie-
teellisia kirjoja ja tutkimuksia. Teoriaa kerasimme potilasohjauksesta ja laakehoidosta seka
ohjausmateriaalista. Teimme yhteistyota Neurokeskuksen osaston laakehoidosta vastaavan
hoitajan, osastonlaakarin seka osaston farmaseutin kanssa. Avasimme kasitteet peroraalinen
laakehoito, potilasohjaus, josta tarkemmin viela laakeohjauksen erityispiirteita seka ohjaus-
materiaalin tuottamisessa huomioitavia asioita.

Ohjauskortit sisaltavat osastolla yleisimmat laakeryhmat, niiden kayttotarkoitukset, vaikutus-
mekanismin, yleisimmat haittavaikutukset seka muut laakehoidossa huomioitavat asiat. Lis-
tauksen yleisimmin kaytetyista laakkeista saimme yhteisty0ossa osaston farmaseutilta. Ohjaus-
korttien sisaltama tieto on peraisin Duodecimin laaketietokannasta seka Terveyskirjastosta.
Terveyskirjaston sisaltama tieto on tarkoitettu jokaiselle, ja nain soveltuu potilaille tarkoitet-
tuihin ohjauskortteihin. Lista laakkeista seka niiden vaikutuksista lahetimme osaston yhteis-
tyokumppaneille tarkastettavaksi ja vaadittavat korjaukset teimme ennen korttien lopullista
tuottamista. Lopulliset ohjauskortit annoimme osaston kayttoon.

Ohjauskorttien hyodyllisyytta seka kaytettavyytta arvioimme kyselylomakkeen avulla, jonka
lahetimme laakehoitoa toteuttaville hoitajille sovitun ajanjakson jalkeen.

Vastaavanlaista materiaalia ei ole edeltavasti ollut Neurokeskuksella potilaan ladkeohjauksen

tueksi. Hoitohenkilokunta tarvitsee valineita, jotka tukevat heita laakehoidon ohjauksessa, ja
laakeohjauskortit ovat yksi naista tukivalineista.

Asiasanat: Peroraalinen laakehoito, potilasohjaus, laaketieto
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Guidance cards to promote medication counseling - the most common oral medica-
tions used in the neurological acute ward 2025

Medication is a crucial part of patient care and is administered in hospitals, nursing homes, as
well as in patients’ homes. Medication guidance plays a significant role in patient adherence
to medication. The purpose of this development-oriented thesis was to create guidance cards
on the most commonly used oral medications on the ward, for the use of healthcare profes-
sionals in patient medication counseling situations. The aim was to support the medication
guidance provided by the healthcare staff to patients in an acute inpatient ward setting.

According to studies, verbal guidance for patients is beneficial to combine with written guid-
ance material. Effective patient guidance increases patients ' commitment to treatment and
promotes their self-management. The cognitive status of neurological patients affects the
smoothness of patient guidance, which is provided individually, taking into consideration the
patient's needs.

We conducted the thesis as a developmental thesis. We produced a written report as well as
guidance cards. We started the thesis by collecting source material, including articles on
nursing and medical care as well as nursing science books and studies. We gathered theoreti-
cal knowledge on patient guidance, medication therapy and on guidance material. We collab-
orated with the nurse responsible for medication therapy on the ward, the ward physician,
and the ward pharmacist. We discussed concepts such as medication, oral medication, patient
guidance, and particularly the specific characteristics of medication guidance and the factors
to be considered in producing guidance material.

The guidance cards include the most commonly used medication groups on the ward, includ-
ing their indications, mechanisms of action, common side effects, and other aspects which
should be taken into consideration in medication. We received a list of the most commonly
used medications from the ward 's pharmacist. The information on the guidance cards is
sourced from the Duodecimo medical database and Terveyskirjasto. The information con-
tained in Terveyskirjasto is intended for everyone and thus is suitable for patient guidance
cards. The list of medications and their effects was sent to the ward's collaborators for re-
view, and all necessary corrections were made before the cards were finally produced. The
final guidance cards were handed over for use on the Ward.

We evaluated the usefulness and usability of the guidance cards by using a questionnaire sent
to nursing staff involved in medication guidance on the ward after a specified period of time.

Similar material had not previously been available at the Neurology Center to support patient
medication guidance. The nursing staff needs tools to support them in providing medication
guidance, and the medication guidance cards are one of these support tools.

Keywords: oral medication, patient guidance, medical information
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1 Johdanto

Laakkeiden kayttamiseen liittyy monia odotuksia, samalla myos pelkoja ja virheellisia kasityk-
sia. Kaikki laakkeet eivat aina paranna sairauksia, vaan usein laakkeita kaytetaan sairauden
oireiden lievittamiseen tai elimiston puutostilojen korvaamiseen. Kuitenkin kaikilla laakkeilla
voi olla haittavaikutuksia. (Saano S. & Taam-Ukkonen M. 2014)

Laakkeen kayttajan tulee ymmartaa selkeasti laakehoitonsa tavoitteet ja sen kesto. Tieto
siita, mihin sairauteen laaketta kaytetaan, kuinka sita annostellaan oikein ja miten laakehoi-
don onnistumista voi seurata itsenadisesti. Tama lisaa sitoutumista hoitoon ja edistaa nain laa-

kehoidon onnistumista. (Airaksinen. M., ym. 2021)

Hoitoyksikon terveydenhuollon ammattilaisten on oltava patevia ohjaamaan laakkeen kayttoa
asianmukaisesti. Tama edellyttaa paitsi vankkaa laakehoito-osaamista myos kykya vuorovai-
kutteiseen potilasohjaukseen ja laakeneuvontaan, seka valmiuksia hyodyntaa erilaisia laakein-

formaatiolahteita ja -tietokantoja. (Hameen-Anttila. K. 2021).

Virheellisen laakkeiden kayton seurauksena voi ilmeta merkittavia terveyshaittoja, joita voi-
taisiin valttaa terveydenhuollon ammattilaisen antaman asianmukaisen laakehoidon ohjauksen
avulla. Siksi potilaiden laakeinformaation parantaminen on avainasemassa kaikissa laakehoi-
toa toteuttavissa yksikoissa. Potilaiden tulisi saada vahintaan perustiedot laakkeiden turvalli-
sesta ja asianmukaisesta kaytosta, laakkeiden kayttoon liittyvista riskeista seka niiden mah-

dollisista hyodyista. (Sosiaali ja terveys ministerio, 2020)

Mikali potilas lukee yksin kotona laakkeen pakkausselostetta, han saattaa saikahtaa haittavai-
kutusten runsautta ja nain ollen jattaa laakkeen kayttamatta, silla niihin on kirjoitettu kaikki
tieto laakkeen mahdollisista vaikutuksista. Laki edellyttaa laaketta valmistavan yrityksen ker-
tovan kaikista valmisteen riskeista. (Saano S.& Taam-Ukkonen M. 2014). Huomionarvoista on,
etta terveydenhuollon ammattilaiset ovat yha vaeston tarkeimmat laaketiedon lahteet (Ha-
meen-Anttila K. & Kiviranta P. 2021).

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Meilahden Neurokeskuksen akuutin osaston kanssa. Neuro-
keskuksen osastolla hoidetaan neurologisesti akuutisti sairaita potilaita ja heille aloitetaan
usein uusia laakityksia, joko lyhytaikaiseen kayttoon tai pysyvaksi laakitykseksi jokapaivaiseen

elamaan.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjauskortit osaston yleisimmin kaytetyista
peroraalisista laakkeista hoitohenkilokunnan kayttoon potilaan laakeohjaustilanteisiin. Tavoit-
teena oli tukea hoitohenkilokunnan antamaa laakeohjausta potilaille akuuttivuodeosastoym-

paristossa.

3 Turvallinen laakehoito

3.1 Hoitotyon ammattilaisten laakehoidon osaaminen ja sen varmistaminen

Turvallinen laakehoito rakentuu arjen kaytannoissa, ja sen perusta muodostuu jokaisen laake-
hoitoa toteuttavan ammattilaisen ajantasaisesta osaamisesta ja ammattitaitoisesta toimin-
nasta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2021.) Useimmat ladkehoidoista toteutuu avohoidossa
niin, etta potilas itse tai hanen valtuuttamansa laheinen vastaa laakehoidon toteutuksesta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden tarjoaman tuen ja yhtenaisen laakeinfor-
maation jakamisen avulla varmistetaan turvallinen ja tehokas laakehoito. Nain potilas ymmar-
taa laakehoidon tavoitteet ja kokonaisuuden seka voi sitoutua hoitoonsa sovitulla tavalla. (Ha-
meen-Anttila K. & Kiviranta P. 2021).

Turvallista laakehoitoa ohjataan lainsaadannon lisaksi Fimean eli laakealan turvallisuus- ja ke-
hittamiskeskuksen antamilla maarayksilla ja ohjeistuksilla. Keskeisia osa-alueita laakehoidon
osaamisessa ovat seka vankka teoreettinen etta kaytannollinen perusta. (Sulosaari V. & Hah-
tela N., 2013). Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus toimia eettisesti ja ammattieettisten pe-
riaatteiden mukaisesti laakehoidon toteutuksessa. Tama sisaltaa esimerkiksi potilas- ja laaki-
tysturvallisuuden varmistamisen, potilaiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen seka

laakkeiden oikean ja asianmukaisen kayton edistamisen. (Suomen sairaanhoitajat, 2020).

Laakehoidon osaamiseen sisaltyy myos jatkuva perehtyminen laaketietoon, laakkeiden vaiku-
tusmekanismeihin, hoitosuosituksiin ja uusimpiin laaketieteellisiin kdaytantoihin. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2014.) Monilaakitystilanteissa on erityisen tarkeaa huolehtia laakkeiden yh-
teisvaikutusten hallinnasta ja oikea-aikaisesta annostelusta. Jos laakitys sisaltaa useita eri
laakkeita, on tarkeaa jarjestaa niiden ottoajankohdat niin, etta ne tukevat toistensa vaiku-
tuksia eivatka heikenna niita. Pitkaaikaisessa ja monimutkaisessa laakehoidossa laakarin tai
farmaseutin konsultointi on usein tarpeen laakehoitosuunnitelman laadinnassa ja seurannassa.
(Fimea, 2024.)

Jokaisessa laakehoitoa toteuttavassa yksikossa tulee olla ajantasainen laakehoitosuunnitelma,
joka ohjaa laakehoidon turvallista toteuttamista ja tukee potilasturvallisuutta. Suunnitel-

massa maaritellaan laakehoidon toteuttamisen periaatteet, henkiloston osaamisvaatimukset



seka vastuut. Yksikon johto vastaa siita, etta suunnitelman toteuttamiselle on luotu riittavat
edellytykset, kuten henkilokunnan koulutus ja riskienhallinta. (Valvira, 2024.) Laakehoito-
suunnitelmassa maaritellaan myos laakelupakaytannot. Terveydenhuollon ammattilaisten, ku-
ten sairaanhoitajien ja muiden laillistettujen ammattihenkiloiden, tulee saada kirjallinen laa-
kelupa, jossa maaritellaan selkeasti, mihin laakehoidon tehtaviin lupa oikeuttaa. Luvan myon-
taa laakari. (STM, 2021; Valvira, 2024.)

3.2  Yksikon oma laakehoitosuunnitelma

Neurokeskuksen tarkastelun kohteena olevassa yksikossa laakehoidon toteutukseen voivat
osallistua laakarit, sairaanhoitajat, nimikesuojatut ammattihenkilot, farmasian ammattilaiset
seka muut terveydenhuollon ammattilaiset. Laakehoidon toteutus perustuu voimassa olevaan
lainsaadantoon, kansallisiin suosituksiin seka HUS:in sisaisiin ohjeistuksiin. Neurokeskuksessa
tyoskentelevien ammattilaisten tulee saada perusteellinen perehdytys laakehoidon vaativuu-

den vuoksi. (Hanninen S. ym., 2023.)

Laakehoitoon osallistuvan terveydenhuollon ammattilaisen tulee hallita laakehoitoa koskevat
saadokset ja ohjeistukset, seka tuntea omat vastuunsa. Tehtaviin kuuluu muun muassa laak-
keiden tilaaminen, kayttokuntoon saattaminen, potilaskohtaisten annosten jakaminen, annos-
teltujen laakkeiden vieminen potilaalle, laakehoitoon liittyvan ohjauksen tarjoaminen poti-
laalle ja tarvittaessa hanen laheisilleen, laakehoidon dokumentointi potilasasiakirjoihin, laa-
kehoidon vaikutuksen arviointi ja kirjaaminen seka kotilaakityksen tarkistus. Lisaksi tyonteki-
jan on hallittava laakehoidon toteutuksen kannalta keskeiset tiedot fysiologiasta ja farmako-
logiasta, kuten laakkeiden vaikutusmekanismit ja eri laakkeiden yhteisvaikutukset. Tervey-
denhuollon ammattilainen, joka vastaa laakehoidosta, osallistuu kotilaakityksen selvittami-

seen, paivittamiseen ja systematisointiin. (Hanninen S., ym. 2023)

Yksikossa koulutetaan laaketieteen kandidaatteja, farmasian opiskelijoita seka ammattikor-
keakoulu- ja toisen asteen opiskelijoita, jotka suorittavat terveydenhuollon tutkintoa. Osana
harjoitteluaan opiskelijat voivat osallistua laakehoidon toteutukseen ohjatusti ja valvotusti.
(Hanninen S. ym., 2023.)

3.3  Peroraalinen laakehoito

Laakkeen antotapa viittaa siihen menetelmaan, jolla laakeaine annetaan tai viedaan potilaan
elimistoon. Laakkeen ottaminen suun kautta eli peroraalisesti on yleensa yksinkertaisin, tur-
vallisin ja taloudellisin tapa hoitaa laakitysta. Peroraaliset laakkeet imeytyvat ruoansulatus-
kanavan kautta verenkiertoon ja kulkeutuvat siten vaikutuskohteeseensa. (Saano & Taam-Uk-
konen, 2014).
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Ruokailu voi vaikuttaa laakkeen imeytymiseen siten, etta se voi joko lisata, vahentaa tai olla
vaikuttamatta siihen. Yleisesti ottaen laakkeet imeytyvat nopeammin, kun ne otetaan tyhjaan
mahaan. (Fimea, 2020). On myos olennaista varmistaa, etta laaketta ei oteta yhdessa muiden
aineiden kanssa, jotka saattavat hairita sen toimintaa tai aiheuttaa haitallisia yhteisvaikutuk-
sia. Esimerkiksi jotkut ladakkeet voivat reagoida alkoholin tai tiettyjen elintarvikkeiden
kanssa, mika voi vahentaa niiden tehokkuutta tai aiheuttaa odottamattomia sivuvaikutuksia.
(Fimea., 2024). Ohjauskortteihin sisallytetaan osastolla yleisimmat laakeaineet laakeryhmit-
tain seka niiden laakkeiden kayttotarkoitukset, vaikutusmekanismit, yleisimmat haittavaiku-
tukset seka muut juuri naiden laakkeiden kohdalla huomioitavat asiat, esimerkiksi laakkeen

ottotavassa tai ottoajankohdassa.
3.4 Ohjauskortteihin sisaltyvat laakkeet

Ohjauskorttien sisalto jaotellaan laakeryhmittain. Ohjauskortit tehtiin hoitohenkilokunnalle
helpottamaan potilasohjausta, joten niiden taytyy olla helposti ymmarrettavissa myos sellai-

selle henkilolle, joka ei ole hoitoalan ammattilainen.

Kaikki laakeryhmat perustuvat osaston farmaseutin antamaan listaukseen yleisimmin kayte-
tyista peroraalisista laakkeista. Listan laakkeista farmaseutti on koonnut tilastoista saadusta
datasta. Tieto laakkeista on keratty terveysportista ja duodecimin laakehoitokannasta. Tiedot

ovat tarkastaneet osaston laakari seka osaston farmaseutti.
Verenpainelaakkeet

Beetasalpaajat kuten bisoprololi, metoprololi ja propranololi, kaytetaan sepelvaltimotaudin,
sydamen vajaatoiminnan, verenpainetaudin ja rytmihairioiden hoidossa. Ne alentavat syda-
men syketiheytta erityisesti rasituksen aikana ja vahentavat sympaattisen hermoston aiheut-
tamaa sydamen toiminnan kiihtymista. Yleisia haittavaikutuksia ovat bradykardia, vasymys ja
unihairiot. Bisoprololia suositellaan otettavaksi ruokailun yhteydessa aamuisin. (Paakkari, P.

& Duodecim laaketietokannan toimitus. 2022).

ACE- estajat kuten ramipriili ja enalapriili ovat tehokkaita verenpainetaudin ja sydamen va-
jaatoiminnan hoidossa. Ne estavat verenpainetta kohottavan angiotensiinin syntya. Yleisia
haittavaikutuksia ovat kuiva arsytysyska ja huimaus. Ruoka ei vaikuta imeytymiseen, mutta
perindopriili on suositeltavaa ottaa tyhjaan vatsaan. (Paakkari, P. & Duodecim laaketietokan-

nan toimitus. 2022).

ATR- salpaajat kuten kandesartaani ja losartaani toimivat myos verenpainetaudin ja sydamen
vajaatoiminnan hoidossa. Ne estavat angiotensiinin syntya ja hidastavat munuaisten toimin-

nan heikkenemista diabeteksessa. Haittavaikutuksina voivat ilmeta huimaus ja hyperkalemia.
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Ruoka ei vaikuta imeytymiseen, ja laakkeet otetaan yleensa aamuisin. (Paakkari, P. & Duode-

cim laaketietokannan toimitus. 2022).

Kalsiumin estajat kuten amlodipiini ja felodipiini laajentavat verisuonia ja vahentavat aareis-
verenkierron vastusta, mika alentaa verenpainetta ja auttaa rytmihairioissa. Haittavaikutuk-
siin kuuluvat paansarky ja nilkkojen turvotus. Lerkanidipiini suositellaan ottamaan 15 minuut-

tia ennen ateriaa. (Paakkari, P. & Duodecim laaketietokannan toimitus. 2022).

Antikoagulantit

Antikoagulantit, kuten apiksabaani ja dabigatraani, ehkaisevat ja hoitavat verihyytymia vai-
kuttamalla veren hyytymiseen epasuorasti. Ne voivat aiheuttaa verenvuoto-ongelmia, kuten

nenaverenvuotoja. Rivaroksabaani tulee ottaa ruoan kanssa. (Mustajoki S. 2021).

Verihiutaleita estavat laakkeet, kuten asetyylisalisyylihappo (ASA) ja klopidogreeli, estavat
verihiutaleiden toimintaa, mika vahentaa valtimoiden ja laskimoiden tukoksia. Yleisia haitta-
vaikutuksia ovat vatsavaivat ja pahoinvointi. Naiden laakkeiden kaytossa on huomioitava li-

saantynyt verenvuotoriski. (Mustajoki S. 2021).

Diureetit ja statiinit

Diureetit kuten furosemidi ja spironolaktoni ovat tarkeita sydamen vajaatoiminnan ja veren-
painetaudin hoidossa. Ne estavat elektrolyyttien (natriumin, kaliumin, kloridin, magnesiumin
ja kalsiumin) takaisinimeytymista munuaisissa, mika lisaa virtsaneritysta ja vahentaa veren
tilavuutta. Hypokalemia ja verenpaineen lasku ovat yleisia haittavaikutuksia. Furosemidi on
suositeltavaa ottaa tyhjaan vatsaan, kun taas spironolaktoni ruoan kanssa imeytymisen paran-

tamiseksi. (Paakkari, P. & Duodecim laaketietokannan toimitus. 2022).

Statiinit, kuten atorvastatiini ja rosuvastatiini vahentavat kolesterolin tuotantoa maksassa,
mika alentaa erityisesti haitallisen LDL-kolesterolin maaraa veressa (Mustajoki P. 2022). Ylei-

sia haittoja voi olla myos lihasten kipu-, heikkous, arkuus ja krampit (Terveyskirjasto, 2024b).

Epilepsian hoidossa kaytettavat laakkeet

Paikallisalkuisen epilepsian ensisijaisina laakkeina suositellaan okskarbatsepiinia, pitkavaikut-
teista karbamatsepiinia tai levetirasetaamia. Vaihtoehtoisina laakkeina voidaan kayttaa esli-
karbatsepiinia, lakosamidia, lamotrigiinia, topiramaattia, valproaattia, gabapentiinia ja tso-
nisamidia. Useimmat epilepsialaakkeet voidaan ottaa joko ruoan kanssa tai ilman, mutta alko-
holin kayttoa on valtettava. (Epilepsiat: Kaypa hoito -suositus, 2020). Epilepsialaakkeiden
kaytto saattaa kasvattaa riskia sikion kehityshairioiden kehittymiselle, joten raskaana tai ime-
tyksen aikana on otettava yhteytta neurologiin ja keskusteltava annostuksesta (Tiitinen. A.,
2024).
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Levetirasetaamin vaikutusmekanismia ei tunneta tarkasti, mutta on todettu sen vahentavan
epilepsiakohtausten esiintyvyytta. Sen yleisimpia haittavaikutuksia ovat nenanielutulehdus,
uneliaisuus ja paansarky. Raskaana tai imetyksen aikana sita ei saa kayttaa, ja hedelmalli-
sessa iassa olevien naisten tulee kayttaa ehkaisya laakehoidon aikana. (Terveyskirjasto,
2023).

Valproiinihappo seka karbatmatsepiini on tarkoitettu epilepsian, kaksisuuntaisen mielialahai-
rion maanisten vaiheiden ja hermoperaisten kiputilojen hoitoon. Ne vaikuttavat keskusher-
mostossa siten, etta epilepsialle ominaiset hallitsemattomat sahkopurkaukset aivoissa estyvat
tai vahenevat. Valproiinihapon yleisimpia haittavaikutuksia ovat vapina, pahoinvointi ja sikion
epamuodostumat. Etenkin laakkeen kayton alkuvaiheessa vasyttaa, joten talloin on hyva valt-
taa autolla ajoa. (Terveyskirjasto, 2024c). Karbatsepiini voi aiheuttaa huimausta, vasymysta,
lilkkehairioita, pahoinvointia, oksentelua, ihoreaktioita ja maksa-arvojen muutoksia. Molem-
pien laakkeiden kayton aikana alkoholin kaytosta on pidattaydyttava. Raskaana tai imetyksen
aikana sita ei saa kayttaa valproiinihappoa tai karbatmatsepiinia, ja hedelmallisessa iassa ole-
vien naisten tulee kayttaa ehkaisya laakehoidon aikana. (Terveyskirjasto, 2024g; Terveyskir-
jasto, 2024c.).

Okskarbatsepiini on epilepsian paikallisalkuisten kohtausten hoitoon yksinaan tai muiden epi-
lepsialaakkeiden kanssa yhdessa kaytettava laakeaine. Se normalisoi hermosolujen viestintaa
aivoissa, joka vahentaa paikallisalkuisten epilepsiakohtausten maaraa tai estaa niiden ilmaan-
tumista. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky, heitehuimaus, kahtena nakeminen, pa-

hoinvointi, oksentelu ja uupumus. (Terveyskirjasto, 2024h).

Lamotrigiinia voidaan kayttaa epilepsiaan seka myos kaksisuuntaiseen mielialahairioon. Se
vaikuttaa keskushermostossa, estaen kouristuksia aiheuttavien hermosolujen purkauksia ja
hillitsee kouristuksien yhteydessa olevan glutamaatti-aminohapon toimintaa. Yleisimpia la-
motrigiinin haittavaikutuksia on paansarky ja ihottumat. Sen kaytosta on keskusteltava laaka-

rin kanssa raskauden ja imetyksen aikana. (Terveyskirjasto, 2024e).

Lakosamidia kaytetaan paikallisalkuisten kohtausten hoitoon. Sen tarkkaa vaikutustapaa kes-
kushermostossa ei tunneta. Se vahentaa aivoissa hermosolun solukalvon artyvyytta ja siten
ehkaisee epileptisten kohtausten ilmaantuvuutta. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat huimaus,

paansarky, kaksoiskuvat ja pahoinvointi. (Terveyskirjasto, 2024j).

Klonatsepaamia kaytetaan vaikeahoitoisten epilepsiatyyppien hoitoon yhdessa muiden epilep-
sialaakkeiden kanssa. Se vaikuttaa sahkoiseen toimintaan ja siten vahentaa lihaskouristuksia
ja poissa olokohtauksia. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat silmanvarve ja uupumus. (Terveys-
kirjasto, 2024i).
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MS-taudin hoidossa kaytettavat laakkeet

Kaikki MS-taudin laakkeet auttavat vahentamaan taudin pahenemisvaiheita seka uusia mag-
neettikuvassa havaittavia tulehdusmuutoksia. Nain ne voivat pitkalla aikavalilla vahentaa lii-

kunta- ja toimintakyvyn heikkenemista. (Atula, S. 2023).

Teriflunomidia kaytetaan aikuisten aaltomaisen multippeliskleroosin eli MS-taudin hoitoon. Se
vaikuttaa elimiston puolustusjarjestelmaan rajoittaen tiettyjen valkosolujen (lymfosyyttien)
lisaantymista ja siten suojaa keskushermostoa tulehdukselta, joka johtaisi vaurioon. Yleisim-
pia haittavaikutuksia ovat ripuli, pahoinvointi, hiustenlahto, tulehdukset ja tuntoaistin hai-
riot. Teriflunomidin voi ottaa joko ruoan kanssa tai ilman. Sen kaytosta raskauden ja imetyk-

sen aikana on keskusteltava laakarin kanssa. (Terveyskirjasto, 2024q.)

Dimetyylifumaraattia kaytetaan Ms-taudin hoidossa. Laakkeiden vaikutusmekanismia ei taysin
tunneta. Se vahentaa liiallisesti toimivien valkosolujen vaikutusta elimistossa ja lievittaa nain
MS-taudin oireita. Yleisimmat haittavaikutukset ovat punastuminen ja erilaiset vatsavaivat.
Dimetyylifumaraatti suositellaan otettavaksi ruoan kanssa haittavaikutusten vahentamiseksi.
Vahvojen alkoholijuomien nauttimista tulisi valttaa tunnin ajan laakkeenotosta, jotta ruoan-

sulatuselimiston haittavaikutukset eivat voimistu. (Terveyskirjasto, 2024s).

Fingolimodi on erittain aktiivisen tai vaikean ja nopeasti etenevan multippeliskleroosin eli MS-
taudin hoidossa kaytettava laake. Se estaa liian aktiivisesti toimivien valkosolujen vaikutuksia
keskushermostossa, jolloin hermotulehduksesta ja hermokudosvauriosta johtuvat oireet lievit-
tyvat. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat hengitystieinfektiot, paansarky, yska, ripuli ja selka-
kipu. Laakkeen voi ottaa ruoan kanssa tai ilman. Sita ei saa kayttaa raskauden tai imetyksen

aikana. (Terveyskirjasto, 2024r.)
Neuropaattisen kivun hoidossa kaytettavat laakkeet

Gabapentiinia kaytetaan hermokivunhoitoon. Sita voi kayttaa myos epilepsia laakkeena joko
yksin tai muiden laakkeiden lisana. Gabapentiini muistuttaa aivojen omaa estavaa valittajaai-
netta, gamma-aminovoihappoa eli GABA:a ja se estaa epilepsiaan liittyvien sahkopurkauksien
leviamista mekanismilla, jota ei viela ymmarreta. Hoidon yleismpia haittavaikutuksia ovat vi-
rusinfektiot, jaykkyys, haparointi, huimaus, uneliaisuus, vasymys, kuume. Laakkeen voi ottaa
ruoan kanssa tai ilman. Raskauden aikana tai imetyksen yhteydessa annostuksesta on keskus-

teltava laakarin kanssa. (Terveyskirjasto, 2024d).

Pregabaliini on laakeaine, jota kaytetaan hermovaurion aiheuttamien eli niin sanottujen neu-
ropaattisten kipujen hoidossa. Lisaksi sita voidaan kayttaa epilepsian hoidossa tai yleistyneen
ahdistuneisuuden hoidossa. Se vaikuttaa keskushermostossa, jossa se mm. Rauhoittaa yliarty-

neita kipuhermosoluja, vahentaa paikallisalkuisia epilepsiakohtauksia ja lievittaa
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ahdistuneisuutta. Yleisimpiin haittavaikutuksiin kuuluvat huimaus, uneliaisuus seka paansarky.
Alkoholi voi voimistaa sen vaikutusta, joten alkoholin nauttimista tulisi valttaa hoidon aikana.
Sen voi ottaa joko ruoan kanssa tai ilman. Kaytetaan raskauden ja imetyksen aikana vain eri-

koistapauksissa. (Terveyskirjasto, 2024f).

Duloksetiinia kaytetaan hermovauriokivun hoitoon, seka masennuksen, yleisen ahdistuneisuus-
hairion hoidossa. Se vaikuttaa kolmeen keskushermoston valittajaaineeseen (serotoniini, no-
radrenaliini, dopamiini). Se kohottaa mielialaa ja vahentaa ahdistusta seka lievittaa hermope-
raista kipua. Yleisimpiin haittavaikutuksiin kuuluu paansarky, uneliaisuus, pahoinvointi ja
suunkuivuminen. Laakkeen saa ottaa ruoan kanssa tai ilman. Imetyksen aikana laaketta ei saa
kayttaa, kun taas raskauden aikana keskusteltava laakarin kanssa kaytosta. (Terveyskirjasto,
2024n).

Amitriptyliini on trisyklinen masennuslaake, jota kaytetaan myos hermoperaiseen kipuun, eh-
kaisemaan migreenia ja lihasjannityspaansarkya. Se vaikuttaa aivojen ja hermojen toimintaa
saatelevien valittajaaineiden vaikutusvoimakkuuteen ja nain mieliala kohoaa. Yleismpia hait-
tavaikutuksia ovat ruokahalun muutokset, painon nousu, sekavuus, vihaisuus, muistihairiot,
uneliaisuus, paansarky, huimaus, nakoongelmat, sydamen toiminnan muutokset, mahavaivat,
suunkuivuminen ja hikoilu. Laakkeen voi ottaa joko ruoan kanssa tai ilman. Suun kuivumisen
ja reikiintymisvaaran vuoksi on pidettava huolta suun ja hampaiden kunnosta laakityksen ai-

kana. (Terveyskirjasto, 20240).
Pahoinvoinnin ja refluksioireiden hoidossa kaytettavat laakkeet

Ondansetroni on serotoniinireseptorin salpaaja, jota kaytetaan pahoinvointiin ja oksenteluun.
Ondansetroni estaa oksennusrefleksin kaynnistymisen, joka estaa pahoinvointia ja oksentelua.
Yleisin haittavaikutus laakkeella on paansarky. Laaketta ei saa kayttaa raskauden, eika ime-

tyksen aikana. (Terveyskirjasto, 2024u.)

Metoklopramidi on pahoinvoinnin ja oksentelun hoitoon seka estoon kaytettava laakeaine.
Sita voidaan kayttaa myos migreenin aiheuttamaan pahoinvointiin ja oksenteluun. Se vaikut-
taa lievittamalla ja estamalla pahoinvointia keskushermoston kautta. Lisaksi se esta mahansi-
sallon nousua takaisin ruokatorveen ja edistaa ruoansulatuskanavan liikehdintaa. Yleismpia
haittavaikutuksia metoklopramidille ovat heikotus, huimaus ja ripuli. Tabletit otetaan ennen

ateriaa. Imettamisen ja raskauden aikana laaketta ei tule kayttaa. (Terveyskirjasto, 2024t.)

Pantopratsolia kaytetaan refluksioireiden hoidossa. Sita kaytetaan, kun on tarpeen vahentaa
mahahapon eritysta. Se on protonipumpun estaja, joka vaikuttaa niihin mahalaukun seinaman
soluihin, jotka valmistavat mahahappoa. Laakeaine pysayttaa hapon erityksen, jolloin ruoka-

torven limakalvon artymisesta johtuvat oireet haviavat ja mahalaukun haavaumat saavat
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tilaisuuden umpeutua. Yleisin haittavaikutus on mahanpohjan polyyppien kehittyminen. Otet-

tava runsaan veden kera tuntia ennen ruokailua. (Terveyskirjasto, 2024m).
Spastisuuden hoidossa kaytettavat laakkeet

Baklofeenia kaytetaan liiallisen lihasjaykkyyden seka lihasten toistuvaan supisteluun silloin,
kun tallainen aiheutuu aivoissa tai selkaytimessa tapahtuneesta vauriosta. Baklofeeni on kou-
ristuksen estolaake, joka vaikuttaa tiettyyn aivoissa viesteja valittavaan aineeseen siten, etta
ylimaaraiset arsykkeet vahenevat. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja vasymys.
Laake on otettava ruoan yhteydessa. Laake voi heikentaa ajokykya vasymyksen vuoksi tark-

kaavaisuuden heiketessa. (Terveyskirjasto, 2024k.)

Titsanidiini kuuluu lihasrelaksantteihin. Se on aivojen tai hermoston sairauksista aiheutuvien
kivuliaiden lihaskouristusten ja lihasjaykkyyden hoitoon kaytettava laake. Laake kohdistaa
vaikutuksensa selkaytimeen rentouttaen lihaksia ja laukaisten niiden liiallista jannitysta. Ylei-
simmat haittavaikutukset laakkeelle ovat lihasheikkous, vasymys ja ruoansulatuskanavan oi-
reilu. Laake otetaan ruoan kanssa tai ilman. Laaketta ei saa kayttaa raskauden ja imetyksen
aikana. Vasyttavat laakkeet ja alkoholi voivat voimistaa titsanisiinin haittavaikutuksia. Vasy-

myksen aiheuttama haittavaikutus voi heikentaa ajokykya. (Terveyskirjasto, 2024l.)

Diatsepaamia kaytetaan ahdistuneisuuden, levottomuuden ja tuskatilojen hoitoon. Lisaksi sita
voidaan kayttaa unettomuuden, epileptisten kohtausten, vaikeiden alkoholin vieroitusoireiden
ja lihaskramppien hoidossa. Se vaikuttaa aivoissa siten, etta se rauhoittaa ja vahentaa ahdis-
tusta ja tuskaisuutta. Lisaksi se vasyttaa ja rentouttaa lihaksia ja estaa kouristuksia. Yleisim-
pia haittoja ovat paivaaikainen vasymys, seka iakkailla voi ilmeta huimausta, kaatuilua, seka-
vuutta ja muistihairioita. Diatsepaami otetaan joko ruoan kanssa tai ilman. Laakkeiden kayton

aikana tulisi valttaa alkoholin kayttoa. (Terveyskirjasto, 2024a).
ALS:n hoidossa kaytettava laake

Amyotrofista lateraaliskleroosille on ominaista lihasten asteittainen heikkous ja surkastumi-
nen, mika johtaa toimintahairidihin. Tautia ei voida parantaa, eika taudin etenemista estavaa
laakehoitoa ole olemassa. Rilutsoli on kuitenkin osoittautunut tehokkaaksi sairauden etenemi-

sen hidastamisessa, erityisesti sen alkuvaiheessa. (Jokelainen, M. 1997).

Rilutsoli pidentaa elinaikaa ja viivyttaa hengityskoneen varaan joutumista. Sen tarkkaa vaiku-
tustapaa ei tunneta, mutta sen oletetaan vaikuttavan glutamaatti-nimisen valittajaaineen toi-
mintaan, mika saattaa hidastaa taudin etenemista. Laakkeen haittavaikutuksiin kuuluu heiko-
tus, pahoinvointi, paansarky, vatsakivut, maksa-arvojen muutokset. Voi ottaa ruoan kanssa
samaan aikaan, kunhan ruoassa ei ole paljon rasvaa. Laaketta ei tule kayttaa raskauden tai

imetyksen aikana. (Terveyskirjasto, 2024p).
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4  Potilasohjaus omahoidon tukena
4.1 Potilaan sitoutuminen laakehoitoon

Potilas oikeutetaan saamaan tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon tavoitteista, vaihtoeh-
toisista hoitomuodoista seka niiden seurauksista ja muista hoitoon liittyvista tarkeista sei-
koista paatoksenteon tueksi. (Potilaan oikeudet, Sosiaali ja terveysvirasto, 2002. Valtioneu-
vosto) Potilaan osallistumistoiveet voivat vaihdella sairauden eri vaiheiden, terveyteen liitty-
vien ongelmien seka potilaan terveydentilan, taustan ja kulttuurin mukaan. (Angelmar, R. ym.
2007)

Potilaiden suuremman vastuullisuuden ottaminen terveydenhuollon toiminnoista vaatii neljan
keskeisen ehdon tayttymista, jotka voidaan jakaa seuraaviin osa-alueisiin: roolin selkea ym-
martaminen, tarvittava tieto, tarvittavat taidot, ymparisto, joka tukee vastuullisuutta. Eri so-
sioekonomisten ryhmien valilla esiintyy merkittavaa tiedonsaannin epatasapainoa. Vahemman
koulutetut, vahemman itsevarmuutta omaavat tai eri etnisista taustoista tulevat henkilot voi-
vat kokea haasteita laakarin tarjoaman tiedon ymmartamisessa tai sen kasittelyssa. Lisaksi
nailla ryhmilla saattaa olla rajoitetumpi paasy luotettaviin terveydenhuoltotietoihin verkossa.
(Angelmar, R. ym. 2007)

Laakkeen kayttaja saattaa olla tilanteessa, jossa han ei osaa kysya tai ilmaista tiedontarvet-
taan. Lisaksi hanella voi olla puutteita taidoissa hakea luotettavaa laakeinformaatiota omatoi-
misesti. Kaikki nama voivat johtaa tilanteeseen, jossa laakkeen kayttaja on huonosti infor-
moitu ja pahimmassa tapauksessa koko hoito voi epaonnistua. Nain ei kuitenkaan tapahdu, jos
jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilo omaksuu vastuun laakkeen kayttajan

osallisuuden takaamisesta. (Hameen-Anttila K. & Kiviranta P. 2021)

Hoitajilla on keskeinen rooli potilaiden koulutuksessa ja kuntoutuksessa. (Alzani, Z. ym. 2016)
Sairaanhoitajan tulee osata tukea laakehoidon ohjausta edistamalla terveellisia elamanta-
poja, itsehoitoa seka ennaltaehkaisevia kayttaytymismuotoja, jotka tukevat sitoutumista hoi-
toon ja parantavat hoitotuloksia. (Savonia, 2020). Potilasohjauksessa keskeista on potilaan yk-
silollisten tarpeiden huomiointi ja sopivan ohjausmenetelman valinta, joka tukee parhaiten

potilaan oppimista ja laakehoitonsa onnistunutta toteuttamista (Huurre, 2014).

Laadukkaan potilasohjauksen varmistamiseksi hoitohenkiloston on oltava asianmukaisesti pe-
rehtynytta ohjaukseen ja saatava tarvittavat resurssit ohjauksen toteuttamiseen (Lipponen,
2014). Riittavan ajan varaaminen potilaskohtaamisessa varmistaa, etta potilas saa terveydenhuol-
lon ammattilaiselta tarvittavat tiedot laakkeen kayttotarkoituksesta ja oikeanmukaisesta kaytosta
(Hameen-Anttila K. & Kiviranta P. 2021). Hoitotyon ammattilaisen tulisi ohjauksen aikana var-
mistaa yhdessa asiakkaan kanssa, etta asiakas on ymmartanyt annetun tiedon ja saanut vas-

taukset kaikkiin hanelle tarkeisiin kysymyksiin. (Eskolin, S-E. ym. 2024.)
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4.2  Laakeohjauksen rooli tiedonsaannissa

Turvallisen ja tehokkaan laakehoidon toteuttaminen vaatii, etta potilas tai hanta laakehoi-
dossa tukeva laheinen ymmartaa hoidon paamaarat ja osaa kayttaa laakkeitaan oikein. Taman
vuoksi on valttamatonta, etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tarjoavat tukea ja oh-

jausta laakehoidon asianmukaiseen hallintaan. (Hameen-Anttila K. 2021)

Laakkeen kayttajan ohjaus on usein tarpeellista, koska luotettava laakeinformaatio on hajal-
laan eri toimijoiden verkkosivuilla ja laaketietokannoissa. Luotettavan laakeinformaation
merkitysta tulee korostaa seka laakkeen kayttajille, etta sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkiloille. Yhdenmukainen ja aktiivisessa vuorovaikutuksessa jaettu laakeinformaatio

lisaa laakkeen kayttajan hoitoon sitoutumista. (Hameen-Anttila K. & Kiviranta P. 2021)

Terveydenhuollon ammattilaisten on tarjottava potilaille tietoa monilla eri tavoilla, jotta
opetukselliset materiaalit saadaan perille. Perinteisesti tiedon valittaminen on tapahtunut
vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammattilaisten, potilaan ja laheisten kanssa, ja erilaiset
tukevat opetustyokalut ovat auttaneet vahvistamaan naissa keskusteluissa jaettua tietoa.
(Frentsos, J. 2015) Laakeinformaation tarjoaminen luotettavasti suullisesti, kirjallisesti ja
sahkoisesti on keskeista. On tarkeaa ymmartaa eri kayttajaryhmien tarpeita ja tuottaa heille
sopivaa laakeohjausta. Luotettavan laakeinformaation saatavuus ja monimuotoisuus ovat
oleellista, jotta terveydenhuollon ammattilaiset ja laakkeiden kayttajat saavat tarvitsemansa
tiedon. Sahkoisten ratkaisujen ohella perinteiset suulliset ja kirjalliset ohjeet ovat edelleen
erittain hyodyllisia, koska kaikki eivat kayta internetia. Tama monipuolinen lahestymistapa
korostaa laakeohjauksen antamisen tarkeytta ja varmistaa, etta kaikki saavat tarvitsemansa
tiedon. (Hameen-Anttila K. & Kiviranta P. 2021).

Laakehoitoon kuuluu keskeisesti potilaan tukeminen, missa potilaan oma vastuullisuus on kes-
kiossa. (Sosiaali ja terveys ministerio, 2020) Laakehoidon onnistuminen edellyttaa tehokasta
viestintaa laakehoitoa koskevissa keskusteluissa. Potilaan aktiivinen osallistuminen naihin kes-
kusteluihin on tarkeaa, silla se edistaa hanen sitoutumistaan hoitoon. (Gerlander M., ym.
2012)

Lain mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tulee varmistaa, etta potilas ymmartaa anne-
tun tiedon kunnolla. Mikali kielimuuri tai kommunikaatioesteet haittaavat ymmartamista, tu-
lee pyrkia jarjestamaan tulkkaus mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, 1992/785) Neurokeskuksen osastolla on havaittu, etta neurologiset potilaat saattavat
olla riskiryhmassa laakehoidon ohjauksen suhteen, koska heilla saattaa olla haasteita kognitii-

visten valmiuksien osalta. (Hanninen S., ym. 2023)
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Potilasohjauksessa on tarkeaa painottaa laakehoidon hyotyja, mutta samalla potilaalla tulee
olla tietoa kayttamiensa laakkeiden yleisimmista haittavaikutuksista. Tama auttaa potilasta
valmistautumaan mahdollisiin oireisiin ja tunnistamaan ne ajoissa. On tarkeaa korostaa, etta
monet haittavaikutukset johtuvat laakeaineen vaikutusmekanismista, eivatka ne valttamatta
ole merkki vakavasta ongelmasta. Kayttamalla konkreettisia esimerkkeja ja havainnollista-
malla laakehoidon positiivisia vaikutuksia potilaan arkeen, han voi saada paremman kasityk-

sen siita, miksi laakitys on tarkeaa. (Saano S.& Taam-Ukkonen M. 2014)

Potilasnakokulman huomioiminen laakehoidossa alkaa potilaan tarpeiden kartoittamisesta,
joka sisaltaa selvityksen potilaan odotuksista ja huolista (Enlund, H. ym. 2013). Gerlander, Ki-
vinen, Isotalus ja Kettunen (2010) havaitsivat, etta potilaiden osallistuminen ladakehoidosta
kaytavaan keskusteluun toteutui hyvin erityisesti laakehoidon perustelemisen ja kaytossa ole-
vien laakkeiden lapikaynnin osalta, mutta puutteellisimmaksi arvioitiin keskustelu laakkeiden
haittavaikutuksista ja laakityksen muutoksista. Lisaksi fimean verkkokyselyn mukaan hieman
alle puolet laakkeiden kayttajista toivoisivat enemman tietoa erityisesti laakkeiden haittavai-
kutuksista ja niiden mahdollisista yhteisvaikutuksista muiden laakkeiden kanssa. Verkkoky-
selyssa vastaajat kaipasivat lisaa perustietoa, esimerkiksi laakkeiden vaikutustavasta, kaytto-

ajasta ja niiden hyodyista. (Krank. A. 2014.)

Laakkeen kayttajilla voi olla erilaisia syita, miksi he eivat noudata hoito-ohjeita parhaalla
mahdollisella tavalla. Naihin kuuluvat muun muassa pelko mahdollisista haittavaikutuksista,
sairauteen liittyvien terveysriskien kieltaminen ja riittamaton tieto sairauden hoidosta. Sen
lisaksi on myos monia syita sille, miksi laakkeen kayttaja saattaa jaada ilman tarvittavaa laa-
keinformaatiota. Naihin voivat kuulua esimerkiksi ammattihenkilon kiire, osaamisen puutteet

tai heikot vuorovaikutustaidot. (Hameen-Anttila K. & Kiviranta P. 2021)

Laakeinformaatiota ei aina ole saatavilla sellaisessa muodossa, jota toimintarajoitteinen hen-
kilo voi hyodyntaa. Laakeinformaatio on tehokkainta, kun laakkeisiin ja laakehoitoihin liitty-
vat asiat kaydaan lapi keskustellen laakkeen kayttajan kanssa ja keskustelun tueksi tarjotaan

kirjallista materiaalia. (Hameen-Anttila K. & Kiviranta P. 2021)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjaus ja luotettava laakeinformaatio
tukevat potilasta laakehoidon eri vaiheissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon vas-
tuulla on varmistaa, etta ammattihenkiloilla on kaytossaan nayttoon perustuvia laakeinfor-

maation lahteita, tyokaluja ja ladaketietokantoja. (Hameen-Anttila K. & Kiviranta P. 2021).
4.3 Ohjausmateriaalissa huomioitavaa

Kirjallisten tietojen tarjoaminen ei automaattisesti takaa, etta asiakas oppisi niita, erityisesti
jos materiaali ei ole kirjoitettu ymmarrettavalle ja helposti luettavalle tasolle. Talloin on tar-

keaa kiinnittaa huomiota kirjallisten materiaalien luettavuuteen. Tama ei koske ainoastaan
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tiedon sisaltoa ja sen sopivuutta asiakkaan lukutaidolle, vaan myos sen esitystapaa, kuten

asettelua ja suunnittelua. (Griffin, J. 2003)

Ohjausmateriaalin tuottamisessa on huomioitava useita tarkeita seikkoja. Kieliasun tulee olla

selkea ja helposti ymmarrettava, kayttaen yleiskielta ja perustelemalla ohjeet konkreettisesti
potilaan hyodyn nakokulmasta. Jotta potilasohje olisi selkea, sen tekstin on oltava huoliteltua
ja hyvin jasenneltya. Miellyttava ulkoasu, asianmukainen taitto ja tekstin asettelu parantavat

luettavuutta ja helpottavat tiedon ymmartamista. (Hyvarinen, R. 2005)

Dellsonin, Nilbertin ja Carslssonin (2016) tutkimuksessa on todettu, etta lukijat arvostelivat
usein vaikeiden laaketieteellisten termien kayttoa, silla ne vaikeuttavat tekstin ymmarretta-
vyytta. Erikoissanaston kayttoa ei valttamatta tarvitse valtella, silla selkeasti selitetyt erikois-
termit eivat heikenna potilasohjeen ymmarrettavyytta. Lisaksi yleisemmin kaytetyt termit,
jotka ovat merkitykseltaan laajempia, eivat aina riita tarkasti kuvaamaan laaketieteellisia ka-

sitteita ja saattavat aiheuttaa vaarinymmarryksia. (Garner. ym. 2012)

Otsikoiden kaytto auttaa jasentamaan tietoa ja helpottaa lukijan hahmottamista. Paaotsikko
kertoo ohjeen keskeisen aiheen, kun taas valiotsikot auttavat hahmottamaan tekstin eri osiot.
Nain lukijan on helpompi loytaa etsimansa tiedot. Otsikot ovat myos hyodyllisia kirjoittajalle,
silla ne auttavat kokoamaan samaan kategoriaan kuuluvat yksityiskohdat. (Hyvarinen, R.
2005.)

Kappalejako osoittaa, mitka asiat kuuluvat yhteen, ja luetelmat voivat selkeyttaa ohjeen ra-
kennetta, kunhan niita ei ole liikaa. Selkeat ja ymmarrettavat virkkeet ovat tarkeita, ja pas-
siivimuotoa tulee kayttaa harkiten, jotta ohjeet eivat muutu epaselviksi. Oikeinkirjoitus vii-
meistelee tekstin ja se kannattaa tarkistuttaa toisella henkilolla ennen julkaisemista. (Hyvari-
nen, R. 2005.) Tutkimukset osoittavat, etta kirjalliset ohjeet voivat merkittavasti parantaa

potilaiden kykya muistaa saamaansa tietoa. (Watson & McKinstry, 2007)

5  Tyoelamakumppanin esittely

Neurokeskuksen akuutti vuodeosasto, jossa on 27 potilaspaikkaa. Keskimaarainen hoitoaika

osastolla on 4 vuorokautta. Suurin osa potilaista on paivystyspotilaita, n. 90 %. Suurimman po-
tilasryhman muodostavat akillisesti sairastuneet, usein monisairaat AVH-potilaat, seka epilep-
sia-, MS-, myasthenia-, polyradikuliitti- ja tuumoripotilaat, joiden diagnoosin ja hoidon suun-

nittelu tapahtuvat osastolla. (Hanninen S., ym. 2023)

Osastolla hoidettavat potilaat saattavat olla kykenemattomia ilmaisemaan itseaan, ja heidan
paatoksentekokykynsa voi olla heikentynyt sairauden tai hoitojen seurauksena. (Hutri I. ym.,

2023) Tama luo haasteita hoitotyohon. Vuodeosaston hoitotyossa painotetaan potilaan
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kokonaisvaltaista huomioimista ja potilasturvallisuuden varmistamista. Ammatillisessa toimin-
nassa korostuvat auttaminen, potilaan ja omaisten opettaminen ja ohjaaminen, seka hoitotoi-
menpiteiden hallinta. Hyvakuntoiset potilaat viipyvat osastolla vain lyhyen ajan tutkimusten
tai toimenpiteiden jalkeen. Vakavasta sairaudesta toipuvat potilaat saattavat viipya sairaa-
lassa viikkoja tai jopa kuukausia, ja he tarvitsevat jatkuvaa valvontaa ja huolenpitoa. (Hutri I.
ym., 2023)

Neurologisen potilaan kohdalla erityisen tarkeaa on kognitiivisen toimintakyvyn ja havaintoky-
vyn arviointi, silla neurologiset sairaudet voivat vaikuttaa potilaan kykyyn orientoitua, muis-
taa ja ratkaista ongelmia. Lisaksi motoristen ja sensoristen hairididen, kuten halvausten ja
koordinaatiohairioiden, tarkkailu on oleellista potilaan toimintakyvyn arvioinnissa (Pesonen T.
2024).

6  Opinnaytetyon vaiheet

6.1 Prosessin eteneminen

Opinnaytetyomme on kehittamismuotoinen opinnaytetyo. Kehittamismuotoisen opinnaytetyon
tuloksena syntyy jokin konkreettinen tuotos. Opinnaytetyomme tuotos on ohjauskortit pero-
raalisen laakeohjauksen tukemiseksi Neurokeskukselle, jossa hoidetaan akisti sairastuneita

potilaita ja aloitetaan usein uusia laakityksia.

Kehittamismuotoisen opinnaytetyon raportoinnissa on tarkeaa kuvata, mita, miksi ja miten
tuotoksen tekeminen tapahtui. Tama prosessi reflektoidaan koko opinnaytetyon ajan raport-
tiin. Kehittamismuotoisen opinnaytetyon raportin taytyy tayttaa tutkimusviestinnan vaatimuk-
set, vaikka siina myos keskitytaan selittamaan kaytannon tekemista, sen syita ja prosessin
kulkua (Airaksinen & Vilkka. 2003, s. 65-69). Tassa tyossa prosessi alkoi hoitohenkilokunnan
tarpeiden kartoittamisella, mika ohjasi korttien sisallon ja rakenteen suunnittelua. Opinnay-
tetyomme kehitettiin yhteistyossa Neurokeskuksen kanssa heidan ilmaisemasta tarpeestaan.
Loimme ohjauskortit Neurokeskuksen eraan osaston yleisimmin kaytetyista peroraalisista laak-

keista dialogisessa yhteistyossa osaston kanssa.

Prosessissa vuorottelivat tekeminen ja kirjoittaminen, jossa raportin tarkoituksena oli tuoda
esille, milla tavoin korttien sisalto kehitettiin ja miten ne opinnaytetyon raportoinnissa tuo-
toksen ja prosessin tarkastelun tulee olla selkeaa, jotta lukija voi ymmartaa tuotoksen merki-
tyksen ja arvioida prosessin onnistumista (Airaksinen & Vilkka. 2003, s. 65-69). Airaksinen &
Vilkka (2003) myos korostavat, etta tuotoksella ja raportilla on erilaiset tekstuaaliset vaati-
mukset; raportti keskittyy prosessin ja oppimiskokemusten selittamiseen, kun taas itse tuo-
tos, kuten tassa opinnadytetyossa laakeohjauskortit, kohdennettiin suoraan kayttajaryhmalle

ja sen taytyi olla ymmarrettavaa seka kaytannollista.
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Korttien suunnittelun aikana tiedonkeruu perustui farmaseutin listaukseen yleisimmin kayte-
tyista laakkeista. Prosessi alkoi keskustelulla farmaseutin kanssa mahdollisuudesta laatia lista
osastolla yleisimmin kaytettavista laakkeista. Taman keskustelun pohjalta farmaseutti laati
listauksen, jonka jalkeen yhdessa farmaseutin ja osaston potilasohjauksesta vastaavan hoita-

jan kanssa maariteltiin, kuinka lista rajattaisiin keskeisimpiin ja yleisimpiin laakeryhmiin.

Suunnitteluvaiheessa teimme laheista yhteistyota osastonlaakarin ja farmaseutin kanssa suun-
nitellessa mita kaikkea on tarkeaa sisallyttaa ohjauskortteihin, kuten haittavaikutukset, kayt-
totarkoitus ja vaikutusmekanismi. Hyvaksynnan jalkeen sisalto rakennettiin terveysportin ja
Duodecimin laakehoitokannan avulla. Tama tieto esitetaan kaytannonlaheisesti, mutta selke-
asti niin, etta korttien kayttajat - hoitohenkilokunta - voivat helposti hyodyntaa niita laakeoh-

jaustilanteissa.

Ennen tiedonkeruun aloittamista haimme tutkimusluvan opinnaytetyotamme varten. Luvan
hakuprosessi sisalsi tarvittavien asiakirjojen toimittamisen seka tutkimussuunnitelman esitta-
misen HUS:lle, joka myonsi luvan tutkimuksen toteuttamiseen. Tiedonkeruu toteutettiin kyse-
lylomakkeella sen jalkeen, kun ohjauskortit olivat olleet osaston kaytossa sovitun maaraajan
verran. Kun arviointi oli suoritettu, esittelimme ohjauskortit ja kyselylomakkeiden tulokset
osastotunnilla. Taman jalkeen kortit jaivat yksikon seka muiden neurokeskuksen osastojen va-

paaseen kayttoon.
6.2 Kehittamistyon arviointi

Kehittamismuotoisessa opinnaytetyossa tuotteen arviointi on keskeinen osa prosessia, silla se
mahdollistaa tyovalineen toimivuuden ja vaikuttavuuden arvioinnin. Vilkka ja Airaksinen
(2020) korostavat, etta arviointi on tarkeaa, koska se auttaa selvittamaan, kuinka hyvin tuote
vastaa sille asetettuja tavoitteita ja tarpeita. Laakeohjauskorttien arviointi hoitohenkilokun-
nan nakokulmasta on tassa erityisen tarkeaa, silla se tarjoaa arvokasta tietoa siita, kuinka hy-
vin kortit tukevat potilaan laakehoidon ohjausta kaytannon tyossa. Arvioinnin avulla voidaan
tunnistaa korttien vahvuudet ja kehityskohteet, mika puolestaan parantaa niiden kaytetta-
vyytta ja toimivuutta. Arviointiprosessissa on tarkeaa ottaa huomioon kayttajaryhman, eli hoi-
tohenkilokunnan, kokemukset ja palautteet, silla ne ovat oleellinen osa tyovalineen kehitta-

mista ja sen soveltuvuuden varmistamista. (Vilkka & Airaksinen, 2020)

Kerasimme palautetta anonyymilla kyselylla laakeohjauskorttien kaytettavyydesta ja toimi-
vuudesta Neurokeskuksessa (liite 1.), joka lahetettiin osaston laakehoitoa toteuttavalle hoito-
henkilokunnalle. Hoitohenkilokunnan palautteet antoivat tietoa siita, kuinka hyvin laakeoh-
jauskortit tukevat hoitohenkilokunnan laakehoitoa ja potilaiden laakehoidon ohjausta. Kyse-
lyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja vastaukset kerattiin anonyymisti. Kysely koostui
kymmenesta kysymyksesta ja yhdesta vapaavalintaisesta palauteosiosta, jossa vastaajat saivat

antaa palautetta ja kehitysehdotuksia.
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Ensimmainen kysymys kartoitti vastaajan ammattinimikkeen. Talla kysymyksella halusimme
selvittaa, minkalaisen taustan omaavat vastaajat ja kuinka heidan roolinsa osastolla saattaa
vaikuttaa nakemyksiin korttien toimivuudesta. Vastausvaihtoehtoina olivat sairaanhoitaja, la-

hihoitaja, sairaanhoitajaopiskelija ja muu.

Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin, kuinka kauan vastaaja on ollut toissa neurokeskuksessa.
Tama kysymys antoi meille kasityksen vastaajien kokemuksesta ja siita, miten pitka tyoura
neurokeskuksessa on saattanut vaikuttaa heidan arvioihinsa laakeohjauskorttien kaytettavyy-
desta. Vastausvaihtoehtoja olivat: alle 1 vuosi, 1-3 vuotta, 4-6 vuotta, 7-10 vuotta ja yli 10

vuotta.

Kahdeksan kysymyksista arvioi kortteja asteikolla 1-5; 1=ei lainkaan, 2=hieman, 3=melko pal-

jon, 4=paljon, 5=erittain paljon. Ohjauskortteja arvioitiin seuraavilla kysymyksilla:

1. Ovatko laakeohjauskortit mielestasi kaytannollisia?

2. Ovatko laakeohjauskortit mielestasi visuaalisesti onnistuneet? (Selkeys, rakenne, varitys)
3. Onko laakeohjauskorteissa mielestasi huomioitu oleelliset asiat?

4. Kuinka selkeina ja ymmarrettavina pidat laakeohjauskorttien sisaltoa?

5. Koetko saaneesi laakeohjauskorteista lisatukea laakehoidon ohjaukseen?

6. Ovatko laakeohjauskortit helposti mukautuvat erilaisten potilaiden tarpeisiin?

7. Koetko potilaiden saaneen laakeohjauskorteista uutta informaatiota?

8. Koetko laakeohjauskorteista olevan hyotya tulevaisuudessa?

Kysely lahetettiin 34:lle hoitohenkilokunnan jasenelle, joista kyselyyn vastasi yhteensa 17 hoi-
tohenkilokunnan jasenta eli 50 %. Suurin osa vastanneista oli sairaanhoitajia (70,6 %) ja loput
lahihoitajia (29,4 %) (kuvio 1). Vastaajien tyokokemus neurokeskuksessa vaihtelee alle vuo-
desta yli kymmeneen vuoteen, mutta suurin osa (52,9 %) oli tyoskennellyt osastolla 1-3 vuotta
(kuvio 2).

Ensimmaisen kysymyksen tulos kuvattu alla (kuvio 1).



Ammattinimike
17 vastausta

Toisen kysymyksen tulos kuvattu alla (kuvio 2).

Kuinka kauan olet ollut tdiss& neurokeskuksessa?

17 vastausta

@ sairaanhoitaja
@ |shihoitaja
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® Alle 1 vuosi
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Laakeohjauskorttien toimivuutta ja kaytettavyytta arvioitaessa suurin osa vastaajista (76,5 %)

piti kortteja erittain kaytannollisina ja visuaalisesti onnistuneina (82,4 %). Vastaajat kokivat,

etta kortit sisaltavat oleelliset tiedot ja ne ovat helposti ymmarrettavia (94,1 %). Erityisesti

korttien visuaalinen selkeys ja rakenne saivat kiitosta, mika viittaa siihen, etta kortit taytta-

vat osastolla kaytettavan tyovalineen kriteerit. Kysymyksessa, jossa arvioitiin korttien hyodyl-

lisyytta laakehoidon ohjauksessa, 70,6 % vastaajista koki korttien tarjoavan merkittavaa lisa-

tukea.

Taulukko 1: Kyselyn tulokset.

Kysymys Ei lainkaan (%) | Hieman (%) |[Melko paljon (%)| Paljon (%) |Erittdin paljon (%)
Ovatko lsdkeohjauskortit kiytanngllisia? 0% (0) 0% (0) 0% (0) 235%(4) |765% (13)
Ovatko kortit visuaalisesti onnistuneet? 0% (0) 0% (0) 0% (0) 176% (3)  [82,4% (14)
Onko kortteihin sisallytetty oleelliset asiat? 0% (0) 0% (0) 0% (0) 11,8%(2) |88,2% (15)
Kuinka selkeind ja ymmarrettavina pidat korttien sisaltoa? 0% (0) 0% (0) 0% (0) 59% (1) 94,1% (16)
Saitko korteista lisatukea laakehoidon ohjaukseen? 0% (0) 0% (0) 59%(1) 23,5% (4) 70,6 % (12)
Ovatko kortit helposti mukautettavissa erilaisten potilaiden tarpeisiin?|0 % (0) 0% (0) 0% (0) 294%(5) [70,6% (12)
Saavatko potilaat korteista uutta tietoa? 0% (0) 0% (0) 59%(1) 23,5% (4) 70,6 % (12)
Koetko korteista olevan hyGtya tulevaisuudessa? 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 100 % (17)
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7  Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus ovat keskeisia tekijoita opinnaytetyon toteutuksessa ja sisallossa.
Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden noudattaminen on valttamatonta tieteellisen tut-
kimuksen laadun varmistamiseksi. Tama sisaltaa rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tark-
kuuden tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa, seka muiden tutkijoiden
tyon asianmukaisen huomioon ottamisen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7; Hel-

singin yliopisto 2023.)

Tutkimuksessa on huolehdittava tarvittavista tutkimusluvista ja tutkimusaineistot tulee tal-

lentaa ja sailyttaa tieteellisille standardeille vastaavalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6-7; Helsingin yliopisto 2023.) Taman pohjalta haimme tutkimuslupaa, joka var-
misti, etta opinnaytetyomme taytti kaikki tarvittavat eettiset ja lainsaadannolliset vaatimuk-

set, ja etta opinnaytetyomme toteutus oli vastuullista ja potilasturvallisuus on etusijalla.

Eettisyyden varmistamiseksi noudatimme tutkimuseettisia periaatteita, jotka korostavat
muun muassa potilaiden anonymiteettia ja tietosuojan huomioimista. Kehittamismuotoisen
opinnaytetyon luotettavuus perustuu lahteiden luotettavuuteen. Sen takaamiseksi varmis-
timme, etta ohjauskorttien sisaltd on ajantasaista ja tieteellisesti luotettavaa. Ohjauskorttien
laatimisessa hyodynsimme uusinta saatavilla olevaa laaketieteellista tietoa ja asiantuntijoi-

den nakemyksia.

Palautteenkeruun ja arvioinnin avulla varmistimme, etta ohjauskortit vastaavat osaston tar-
peisiin ja ovat kaytannollisia hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Palaute kerattiin kyselylo-

makkeen avulla, jonka lahetettiin osaston laakehoitoa toteuttaville henkiloille. Keratty pa-
laute analysoitiin huolellisesti. Nain voimme taata, etta kehittamamme ohjausmateriaali on

seka eettisesti etta luotettavasti tuotettu ja vastaa osaston todellisia tarpeita.

7.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamismuotoisena opinnaytetyona. Neurokeskukseen laaditut
laakeohjauskortit on suunniteltu tukemaan neurologisen akuuttiosaston hoitohenkilokunnan
antamaa laakeohjausta ja edistamaan potilasturvallisuutta. Korttien sisalto pohjautuu ajanta-
saiseen ja nayttoon perustuvaan tietoon, ja ne on laadittu vastaamaan osaston tarpeisiin.
Suurin osa tiedosta on peraisin Terveyskirjastosta, joka valikoitui luotettavaksi lahteeksi,
koska se tarjoaa ajantasaista ja tieteellisesti vahvistettua tietoa, joka on samalla ymmarret-
tavaa ja helposti sovellettavissa potilasohjaukseen (Griffin, 2003; Hyvarinen, 2005). Laakeoh-

jauskorttien sisallossa on keskitytty olennaisiin ladakehoidon ohjausta tukeviin tietoihin, kuten
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laakkeiden vaikutuksiin, annosteluun ja mahdollisiin haittavaikutuksiin. Laakeohjauskortit

paatettiin rajata yleisimpiin osastolla kaytettaviin peroraalisiin laakkeisiin.

Palautetta laakeohjauskorteista kerattiin erillisella kyselylomakkeella, joka lahetettiin osas-
ton laakehoitoa toteuttavalle hoitohenkilokunnalle. Kyselytutkimus valittiin arviointitavaksi,
koska se mahdollistaa systemaattisen datan keraamisen eri osallistujilta, mika tuo objektii-
vista ja luotettavaa tietoa laakeohjauskorteista. Se tarjoaa mahdollisuuden vertailla erilaisia
nakemyksia ja kokemuksia ohjauskortteihin liittyen. Lisaksi kyselytutkimus tarjoaa kaytannon

kehittamisehdotuksia.

Kyselylomakkeen vapaavalintaisessa palauteosiossa korostettiin korttien kaytannollisyytta ja
selkeytta. Monet vastaajat kokivat, etta kortit ovat erittain hyodyllisia osastolla ja antavat
nopeasti tarvittavaa tietoa. Visuaalinen selkeys seka rakenteellinen johdonmukaisuus tukevat
nopeaa tiedonhakua, mika on tarkeaa kiireisessa sairaalaymparistossa (Griffin, 2003; Hyvari-
nen, 2005).

Palautteessa esitettiin myos kehitysehdotuksia, kuten haittavaikutusten korostamista visuaali-
sesti erottuvilla vareilla ja joidenkin laakkeiden kauppanimien lisaamista kortteihin. Laake-
turvallisuuden ja selkeyden vuoksi kortteihin on paadytty merkitsemaan vaikuttava aine ensi-
sijaisesti, silla samalla vaikuttavalla aineella voi olla useita eri kauppanimilla myytavia val-

misteita, mika voisi aiheuttaa sekaannusta.
7.3  Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetyomme vastaa tyoelaman tarpeisiin yhteistyokumppanin pyynnosta. Korttien kay-
tettavyys ja selkeys nousivat esiin vahvuuksina kyselyssa saamamme palautteen perusteella.
Niiden rakenne ja esitystapa koettiin loogisiksi, ja henkilokunnan mukaan kortit ovat helposti

hyodynnettavissa osaston paivittaisessa tyossa.

Jatkossa korttien kayttoa voisi laajentaa myos muille osastoille tai esimerkiksi osana laakehoi-
don perehdytysmateriaaleja. Laakeohjauskortit on jaettu osastolle sahkoisessa muodossa ja
niiden saannollinen paivitys varmistaisi korttien ajantasaisuuden ja hyodynnettavyyden myos

tulevaisuudessa.

Kehittamisideana kortteja voisi jalostaa ja ulkonakoa muokata taskukokoiseen muotoon, joka
on helposti tyossa mukana kulkeva apuvaline. Yksi haaste on varmistaa korttien ajantasaisuus,
silla laakehoitosuositukset voivat muuttua nopeasti. Tahan liittyen olisi tarpeen maaritella
selkea vastuutaho korttien saannolliselle paivittamiselle. Lisaksi vaikka kortit suunniteltiin tu-
kemaan hoitohenkilokunnan tyota, ei niiden vaikutusta potilasohjauksen laatuun tai potilaan
kokemaan ymmarrykseen laakehoidostaan ole viela arvioitu. Jatkokehityksessa voisi olla hyo-

dyllista tarkastella, miten kortit vaikuttavat potilaan sitoutumiseen laakehoitoon ja kuinka
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hyvin ne tukevat vuorovaikutusta ohjaustilanteessa. Kokonaisuudessaan laakeohjauskortit
ovat kaytannonlaheinen tyovaline, joka tukee hoitohenkilokunnan osaamista ja edistaa turval-

lista laakehoitoa.
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8 Liitteet

Liite 1: Kyselylomake

Fysely Lidikeohjauskorttien hyidyllisyydesti ja
loimivuudesta

B I U &= ¥

Tervetuloa vastaamaan opinndytetygtamme koskevaan kyselyyn.

Kyselylla kartoitetaan ladkeohjauskorttien toimivuutta ja kaytettavyyttd neurologisella akuutilla osastolla
neurokeskuksessa. Tavoitteena on kerdtd palautetta korttien kéytén sujuvuudesta ja hyddyllisyydestd, jotta
voimme mahdollisesti parantaa niiden kayiettavyytid ja tehokkuutta.

Kysely koostuu kymmenestd kysymyksestd ja yhdestd vapaavalintaisesta palauteosiosta.
Kysymyksiin vastataan asteikolla 1-5;
1=tdysin eri mieltd, 2=melko eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=melko samaa mieltd, 5=tdysin samaa mielta

Kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaahehtoista ja luottamuksellista, eikd vastauksia voida yhdist&a
yksittdisiin henkil6ihin.

Kiitos ajastanne ja osallistumisesta kyselyyn!
Terveisin,
Kia Ronkainen & Kia Talvitie

Ammattinimike *

sairaanhoitaja

lghihoitaja

sairaanhoitajaopiskelija

Kuinka kauan olet ollut tdissé neurokeskuksessa? *

Alle 1 vuosi

1-3 vuotta

4-6 vuotta

7-10 vuotta

Yli 10 vuotta



Ovatko lddkeohjauskortit mielestédsi kdytannollisia? *

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltéd O O O O O Taysin samaa mielta

Ovatko ladkeohjauskortit mielestdsi visuaalisesti onnistuneet? (selkeys, rakenne, varitys) *

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltad O O O O O Taysin samaa mielta

Onko lagkeohjauskorteissa mielestasi huomioitu oleelliset asiat? *

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

Kuinka selkeind ja ymmarrettévina pidat I1&8keohjauskorttien sisaltéd? *

Taysin eri mielta O O O O O Tdysin samaa mieltd

Koetko saaneesi ladkeohjauskorteista lisatukea ladkehoidon ohjaukseen? *

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

Ovatko lddkeohjauskortit helposti mukautuvat erilaisten potilaiden tarpeisiin? *

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta
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Koetko potilaiden saaneen ldakeohjauskorteista uutta informaatiota? *

Taysin eri mielta O O O O O

Koetko laékeohjauskorteista olevan hydtya tulevaisuudessa? *

Taysin eri mieltd O O O O

Palaute (vapaavalintainen)

Pitkd vastausteksti

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd
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Kuvat

9

Kuva 1: Opinnaytetyon tuotos




Kuva 2: Verenpainelaakkeet

i
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Kuva 2: Antikoagulantit

Kuva 3: Diureetit + Statiinit
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Kuva 4: Epilepsian hoidossa kaytettavat laakkeet
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Kuva 6: MS-taudin hoidossa kaytettavat laakkeet
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Kuva 8: Pahoinvoinnin ja refluksioireiden hoidossa kaytettavat laakkeet
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Kuva 10: ALS:in hoidossa kaytettava laake
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