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1 JOHDANTO

Nykypéaivana terveydenhuollossa puutteellinen laékehoitoon sitoutuminen on yleinen,
ajankohtainen ja kasvava ongelma (Kyngas & Hentinen 2009, 11). Laakehoito on
tarkea osa potilaan kokonaishoitoa monissa sairauksissa ja sen aiheuttamissa oireis-
sa. Hoidolla ei voida saavuttaa parasta mahdollista tulosta, jos potilas ei ole sitoutu-
nut laékehoitoonsa. (Pitkala & Savikko 2006, 4-7.)

Hoitoon sitoutumisen tutkiminen on ollut hankalaa ja sita tutkitaan yllattavan vahan
(Pitkala & Savikko 2006, 4). Hoitoon sitoutumiseen liittyvat tutkimukset ovat kohdistu-
neet padasiassa pitkaaikaisesti sairaisiin potilaisiin. Tutkimuksissa on todettu, etta
hoitoon sitoutuminen vaihtelee potilaan tilanteen, sairauden, hoidon toteutuksen seka
hoitojarjestelméan mukaan. (Kyngas & Hentinen 2009, 22.) Etsiessamme tutkimuksia
opinnaytetydhon huomasimme, etté tydikaisten miesten lyhytkestoiseen l&d&kehoitoon

sitoutumista ei ole tutkittu.

Hoitoon sitoutumisen hyotyja voidaan tarkastella potilaan ja yhteiskunnan nakdkul-
masta. Hoitoon sitoutumista on se, miten potilaan kayttaytyminen vastaa terveyden-
huollon hoitohenkildkunnan kanssa yhdessa sovittuja ohjeita ja tavoitteita. Naita ovat
esimerkiksi laakkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja elaméantapojen
muuttaminen. (Pitkdla & Savikko 2006, 4—7.) Potilaan hoidossa keskeinen ja tarkea
osa-alue on ohjaus. Hyvalla ohjauksella on positiivisia vaikutuksia hoitoon ja sairau-
teen liittyvan tiedon ymmartamiseen, itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen (Ohtonen
2006, 3). Hoitohenkildkunnalla on keskeinen rooli sitouttaa potilas omaan laédkehoi-
toonsa (Pitkala & Savikko 2006, 4-7).

Opinnaytetytssa selvitimme teemahaastatteluilla tydikaisten miespotilaiden ajatuksia
lyhytkestoiseen laékehoitoon sitoutumisesta ja siihen vaikuttavista tekijdistda. Opin-
naytetydssa toimeksiantajana oli Pielaveden ja Keiteleen kansanterveystyon kuntayh-
tyma. Toimeksiantajaa sek& meitd kiinnosti I&hinna tydikaisten miespotilaiden ladke-
hoitoon sitoutuminen akuuteissa sairauksissa. Liséksi olimme kiinnostuneita siit&,
syovatko tyoikaiset miespotilaat laakariltd saamansa lyhytkestoiset laakekuurit maa-
raysten mukaan. Opinnaytetydémme tavoitteena oli saada riittavasti tietoa niista teki-

jOistd, jotka vaikuttavat antibioottiladkehoitoon sitoutumiseen.



Opinnaytetydn teimme laadullisena tutkimuksena ja teemahaastatteluista nelja teim-
me Pielaveden terveyskeskuksen tiloissa ja yksi haastateltavan kotona. Haastatelta-
viksi valitsimme viisi Pielavedelld asuvaa tydikaista miesta, jotka olivat kayneet Piela-
veden ja Keiteleen kansanterveystyon kuntayhtymén paivystysvastaanotolla ja saa-
neet antibioottiladkekuurin sairauteensa. Opinnadytetydn aihe tukee meitd tulevassa

tydssa toteuttamaan ladkehoidon ohjausta.



2 HOITOON SITOUTUMINEN

Hoitoon sitoutumisen kasitetta on maaritelty 1950-luvulta lahtien. Hoitoon sitoutumi-
sen kasitys on muuttunut ajan kuluessa. Hoitotieteellisesta kirjallisuudesta I6ytyy uu-
denlaisia méaaritelmid 1980-luvulta alkaen. Siina on korostettu potilaan omaa osuutta
ja toimintaa ladkehoitoon sitoutumisessa. Suomenkielisen kasitteen hoitoon sitoutu-
misen maadritteli ja otti kayttédn Hentinen vuonna 1984. Maaritelméa on myéhemmin

taydentanyt Kyngas ja Hentinen. (Kyngas & Hentinen 2009, 16.)

Hoitoon sitoutumisen kasite otettiin varsinaisesti kayttoon 1990-luvun alussa. Nykyi-
sin korostetaan erityisesti sitd, ettd hoitoon sitoutuminen on eri asia kuin hoitomyén-
teisyys. Hoitomyonteisyys viittaa passiiviseen asiakkaan rooliin, haluun ja kykyyn
noudattaa ohjeita. Hoitomyoénteisyydestd puhuttaessa tarkoitetaan sita, ettd potilas
haluaa ja kykenee noudattamaan saamiaan ohjeita niin kuin [&akari tai muu tervey-
denhuollon hoitotydntekija ohjaa. (Pitkala & Savikko 2006, 4—7.)

Hoitoon sitoutumisen kasite tarkoittaa potilaan aktiivista ja vastuullista
toimintaa omaa terveydentilaansa edellyttamalla tavalla yhteistydssa ja
vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkiloston kanssa (Kyngds &
Hentinen 2009, 17).

Yhteistyd koskee hoidon suunnittelua, hoidon toteutusta, ongelmien ratkaisemista,
vastuunottoa hoidosta seka rehellisyyttd ja luottamusta. Vuorovaikutus edellyttaa
molempien osapuolten tasavertaisuutta ja molempien osapuolten nakemykset huo-
mioon ottavaa yhteistydsuhdetta. Terveyden edellyttdma tapa vaihtelee yksildllisesti.
Siihen vaikuttavat muun muassa sairauden luonne, sen hetkinen tilanne ja olosuh-
teet. (Kyngéas & Hentinen 2009, 17.)

Hoitoon sitoutuminen on tavoitteellista toimintaa ja se maaritellaén potilaan toiminta-
na, mutta sitoutuminen koskee myos terveydenhuoltohenkilostoa (Kyngés & Hentinen
2009, 17). Hoitoon sitoutumisessa potilas on samaa mieltd suosituksista ja hdn on
aktiivisessa roolissa omassa hoidon suunnittelussaan (Pitkala & Savikko 2006, 4-7).

Tassa opinnaytetydssa kaytamme kasitetta hoitoon sitoutuminen.

Laakehoitoon sitoutumista voidaan arvioida monella tavalla, esimerkiksi erilaisilla

kysely- ja seurantalomakkeilla. Potilaiden omaseurantaa, oire- tai laakepdaivakirjaa



voidaan myds hytdyntaa hoidon toteutuksessa ja tuloksen arvioinnissa. Tarkeda on
potilaan tilan kokonaisvaltainen havainnointi. Erilaiset mittauskeinot kuten laborato-
riokokeet ja muut sairauden tilaa kuvaavat tutkimukset, esimerkiksi verensokerin mit-
taaminen ja potilaan ladkkeiden kayton (kaytettyjen laakkeiden méaaran) seuranta,
antavat myds tietoa laakehoitoon sitoutumisesta. Potilaiden omia kokemuksia laake-
hoidostaan on tarkeda hyodyntaa, koska kokemukset vaikuttavat ladkehoidon onnis-
tumiseen. (Osterberg & Blaschke 2005, 487-497 WHO 2003.)

Kyngas ja Hentinen (2009, 40) luokittelee hoitoon sitoutumisen kolmiluokkaisena.
Hoitoon sitoutuminen luokitellaan useimmiten seuraavasti: hyva eli tdydellinen sitou-
tuminen, osittainen eli puutteellinen sitoutuminen ja hoidon laiminlyonti eli hoitoon

sitoutumattomuus.

Hoitoon sitoutumisen luokituksia on tarkemmin selvitetty kuviossa 1.

Hyva eli taydellinen F?j:}ttfeIZﬁ;z:': HmdonAiliTolglr:/ontl eli
sitoutuminen . : :
sitoutuminen sitoutumattomuus

e Potilas elaa e Potilaalla e Valinpitamattomyys
terveydentilansa tai laiminlyonteja hoitoa kohtaan
tilanteen jollakin hoidon osa- e Hoidon laiminlydnti
edellyttamalla alueella. kokonaan tai lihes
tavalla. kokonaan.

KUVIO 1. Hoitoon sitoutumisen luokitus (Kyngas & Hentinen 2009, 40).



10

3 LAAKEHOITOON SITOUTUMINEN

Mikali potilas ei ole sitoutunut ladkehoitoonsa, ei hdn voi saavuttaa parasta mahdol-
lista hy6tya siitd. Hoitoon sitoutuminen vaikuttaa potilaan hyvinvointiin, elaméanlaa-
tuun seké terveydenhuollon voimavaroihin. Hyva hoitoon sitoutuminen voi vahentaa
terveydenhuollon menoja, koska se vahentaa hoitoon kulutettua aikaa ja rahaa. (Pit-
kala & Savikko 2006, 4.)

Monet tieteelliset tutkimukset osoittavat, ettd vain 40—60 % ihmisista ot-
taa lAdkkeensd heille annettujen ohjeiden mukaisesti ja noin puolet
ladkkeista tulee otettua oikein (Pitkala & Savikko 2006).

Yleista on jattda ladke ottamatta tai se vain unohdetaan ottaa, ladkekuuri lopetetaan
kesken tai annosvéleja pidennetaan (Pitkala & Savikko 2006, 4). Suurin syy laéke-
hoidon keskeyttdmiseen on haittavaikutusten ilmaantuminen. Tyypillisimpi& haittavai-
kutuksia ovat ruoansulatuskanavan oireet esimerkiksi ripuli, vatsakivut, oksentelu,
pahoinvointi ja ihottuma. Ripuli on yleisin mikrobiladkkeiden aiheuttama haittavaiku-
tus. (Tuderman, Klaukka & Palva 2001, 4510-4511.) Pitkalan ja Savikon (2006, 4)
mukaan laakkeitd voidaan ottaa liikaa tai lian vahan. Laakkeitd ostetaan Internet-
sivustoilta, lainataan ystavilta tai laheisiltd. Myds vanhoja laékkeita voidaan ottaa uu-

delleen kayttddn uusissa sairastamistilanteissa.

Laakehoitoon sitoutumisella tarkoitetaan potilaan aktiivista osallistumis-
ta hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin siten, etta hoidon to-
teutus vastaa terveydenhuollon ammattihenkilén antamia ohjeita (WHO
2003).

Laakehoitoon sitoutuminen on tapahtumaketju, joka etenee ohjeiden noudattamisen
kautta sitoutumiseen (Kyngas & Hentinen 2009, 17-18). Pitkalan ja Savikon (2007,
501-502) mukaan la&karit olettavat usein virheellisesti, ettd tiedon antaminen sairau-
desta ja sen hoidosta riittdvat potilaan sitouttamiseen ja taman jalkeen potilaan vas-
tuulle jaa hoidon toteuttaminen. Kuitenkin hoitoon sitouttamisessa on tarkeaa antaa
tietoa myds siita, miten potilaan tulisi toteuttaa hoitoaan. Tarkeita ovat monet muut-
kin seikat, joihin pystytdaan vaikuttamaan. Esimerkiksi potilaan kayttaytymiseen liitty-
vat tekijat selittavat hoitoon sitoutumista. On tutkittu, etta interventiolla on parantava

vaikutus ladkehoitoon sitoutumisessa.
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Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat. Ne voidaan jakaa potilaasta ja
ymparistésta johtuviin tekijoihin. Potilaasta johtuvia tekijéitd ovat henkildkohtaiset
tekijat, arvot ja kasitykset. Lisdksi siihen vaikuttavat potilaan voimavarat, motivaatio,
tiedot ja taidot. Siihen vaikuttavat potilaan elaméantilanne ja sairaudet, hoidon koke-
mukset ja taloudellinen tilanne. (Kyngas & Hentinen 2009, 26.) Laakehoidon sitoutu-
miseen vaikuttaa oleellisesti seuraavat asiat: laakehoidon kesto (lyhyt- vai pitkakes-
toinen hoito), ladkkeen yhteis- ja haittavaikutukset, ladkkeen vaikutus oireisiin tai oi-
reettomuus ja lagkkeen koettu vaikutus. (Jokisalo 2006, 1595-1599; Kyngas & Henti-
nen 2009, 198.)

3.1 Potilaasta johtuvat tekijat

Tyoikaisten henkilokohtaisilla tekijoilla, kuten ialla, sukupuolella ja koulutuksella ei
nayttaisi olevan yhteyttd Id8kehoitoon sitoutumiseen. Tilanteeseen vaikuttavat
enemman muut tekijat, esimerkiksi potilaan motivaatio, tahtotila sekéa potilaan hoidos-
ta kokema hyoty. Tutkimustulokset poikkeavat tdssa asiassa kuitenkin jonkin verran
toisistaan. lka voi olla kuitenkin yksi vaikuttava tekija laakehoitoon sitoutumisessa
silloin, kun kyseessa on lapsi, nuori tai ikaantynyt potilas. (Kyngés & Hentinen 2009,
27; Pitkala & Savikko 2006, 4.)

Potilaat pitavat usein ladkkeita elamaa hankaloittavina. Laakkeitd on hankala kayttaa.
Laakkeisiin liittyy usein sairauden leima ja hdpeén tunteita. Monet potilaat voivat pitaa
ladkkeita haitallisina aineina ja heidan mielestaan ladkarit maaraavat ladkkeita likkaa.
(Pitkala & Savikko 2006, 5.)

Potilaan ladkeasenteeseen voi vaikuttaa myods pelko ladkehoidon haitoista ja laéke-
riippuvuudesta. Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat vaikuttavat siihen, mi-
ten potilas hoitaa itsedaan. lhmisilla on erilaisia voimavaroja asioidensa ratkaisemi-
seen ja hoitamiseen. Tutkimusten mukaan esimerkiksi psyykkiset ongelmat ja niihin
littyvat puutteelliset selviytymiskeinot, heikentavat ladkehoitoon sitoutumista. (Kyn-
gas & Hentinen 2009, 27-28.)

Motivaatio on keskeinen tekija, joka vaikuttaa ladkehoitoon sitoutumiseen. Motivaati-
oon vaikuttaa se, miten tarkeaksi potilas kokee laakehoitonsa. Potilaan oma siséinen
motivaatio ja positivinen asenne auttavat pysyviin tuloksiin. (Kyngas & Hentinen
2009, 28-29.)
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Valttamatonta ladkehoitoon sitoutumiselle on se, mita potilas tietdd sairaudestaan ja
hoidostaan. Tieto auttaa jasentdmaan tilannetta ja oivaltamaan hoidon merkityksen.
Nain potilas hyvaksyy paremmin sairautensa, tilanteensa ja hoitonsa. Taméa on tarke-

aa myo6s motivaation syntymisen kannalta. (Pitkéla & Savikko 2006, 5.)

Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttaa poikkeava elamantilanne seka sairaus. Siihen
voivat vaikuttaa myds aistitoimintojen, muistin ja motoriikan ongelmat. Potilaan ko-
kemat oireet ja tuntemukset ovat sairauteen liittyvia tekijoita ja ne voivat hankaloittaa
hoito-ohjeiden noudattamista. Esimerkiksi vasymys ja kivut vaikeuttavat ladakehoidon
toteuttamista. (Pitkéla & Savikko 2007, 501-502.) Potilaan oireiden lievittyminen |&&-
kehoidon myotd auttaa potilasta motivoitumaan laadkehoitoonsa. Toisaalta, jos oireet
puuttuvat, esimerkiksi pitkdaikaissairauksissa, voi hoitoon sitoutuminen heikentya.
Sairauden ja sen vakavuuden tiedostaminen voi parantaa laadkehoitoon sitoutumista,
mutta etenkin sairauden alkuvaiheessa vaikutus voi olla painvastainen — lamaannut-
tavakin. (Kyngas & Hentinen 2009, 30.)

Laakehoidon kesto vaikuttaa sitoutumiseen. Lyhytkestoiseen laékehoitoon on hel-
pompi sitoutua kuin pitkakestoiseen. Lyhytkestoisessa ladkehoidossa potilasta moti-
voi tieto laakehoidon loppumisesta tiettyna paivana. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa
edistavasti myos potilaan kokemus siita, etta han voi itse paattaa omista asioistaan
seké hoidostaan. (Kyngas & Hentinen 2009, 31, 199.) Taloudelliset voimavarat voi-
vat heikentdd hoitoon sitoutumista ja toteuttamista mikéali hoitoa ei ole perusteltu poti-
laalle. Hoidon toteutusta voi heikentdd myods ladkkeen hinta, koska kalliit l1a&kkeet

voidaan jattaa hankkimatta. (Kyngas & Hentinen 2009, 32.)

3.2 Ymparistosta johtuvat tekijat

Ymparistosta johtuvia tekijoita ovat terveydenhuoltojarjestelma ja sen mahdollistama
hoito, hoidon jarjestelyt, vuorovaikutus, ohjaus, seuranta ja tuki. Muita ymparistosta
johtuvia tekijoita ovat tukiverkostot, kuten perhe, laheiset ja vertaiset. (Kyngéas & Hen-
tinen 2009, 26.) Monilla ulkopuolisilla tekij6illa on vaikutusta potilaan I&&kehoitoon
sitoutumisessa. Ladkkeiden annostelu ja ajoitus on tarkea tekija laékehoitoon sitou-
tumisessa kuin myds se, miten hoidon seuranta on jarjestetty. Positiivinen palaute
hoitotuloksista edistdaa ladakehoitoon sitoutumista. Hoitoon liittyvista tekijoistd muun
muassa suuri maaréattyjen laakkeiden méara, laékkeiden otto useana kertana paivas-

sa ja viimeaikaiset ladkemuutokset, seka epaselvat ladkeluettelot tai niiden puute
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ovat yhteydessa sitoutumattomuuteen. (Pitkdla & Savikko 2006, 5.) Laakehoidon
sitoutumisessa on ratkaisevaa sosiaalinen tuki ja rohkaiseminen, esimerkiksi perheen
ja muiden laheisten tuki. Tuki voi olla konkreettista, emotionaalista tai tiedollista tu-
kea. (Kyngas & Hentinen 2009, 34.)

Kulttuuriset ja uskonnolliset tekijat vaikuttavat tapoihin ja toimintoihin. Kulttuuri ja us-
konto voivat ohjata ihmisen elamaa, joten ne voivat vaikuttaa laékehoitoon sitoutumi-
seen merkittavasti. Vield nykyisinkin kulttuurin tunteminen voi olla kapea-alaista ja
puutteellista. Laakehoitoon sitoutumista ajatellen olisi hyva selvittdd potilaan erityis-
tarpeet, nain potilaan hoito voitaisiin sovittaa yhtenevaksi kulttuuriin tai uskonnon
kanssa. (Kyngas & Hentinen 2009, 96.)

3.3 L&aékehoitoon sitoutumista edistavat tekijat

Laakehoitoon sitoutumista edistdd ja tukee matala hoitoon paasyn kynnys, luotta-
muksellinen hoitosuhde ja hoidon jatkuvuus. Ammattilaisen kyky antaa puolueetonta
tietoa, optimismi ja hyvaksyva ilmapiiri tukevat merkittdvasti hoitoon sitoutumista.
Laakehoitoon sitoutumiseen henkilékunta voi vaikuttaa hyvalla laékehoidon ohjauk-
sella. (Pitkala & Savikko 2006, 5.)

Ohjauksessa on tarkeaa antaa potilaalle tietoa hédnen terveydentilastaan, hoidon laa-
juudesta ja vaihtoehdoista selkeasti ja ymmarrettavasti. Potilas paattda haluaako han
ohjausta ja miten héan sen pohjalta toimii. Terveydenhoitohenkiléston on oltava tietoi-
nen omista voimavaroistaan edistaessaan potilaan terveytta ja tietamysta. (Kaariai-
nen 2007, 25-26.)

Potilaalle tulee kertoa ladkehoidon tarkoituksesta. Tarkeaa on kertoa lagdkkeen vaiku-
tuksesta ja mahdollisista haittavaikutuksista, ladkkeen annostuksesta, ajoituksesta,
kestosta ja ladkkeiden sailytyksesta. (Sulosaari 2010, 40.) Hoitohenkilokunnalla on
ammatillinen vastuu antaa riittavasti tietoja ja ohjata potilasta noudattamaan turvalli-

sesti omaa laékehoitoaan (Kukkurainen 2007).

Hoitotieteissa on tutkittu paljon potilaiden ohjausta. Siitd saatu tieto on hajanaista,
eikd se anna selkedd kuvaa ohjauksen laadusta. Ohjauksen laadulla tarkoitetaan
resursseja, joita ovat esimerkiksi ohjauksessa kaytettava tila seka siihen kaytettava
aika. Ohjauksen laadulla tarkoitetaan my6s vuorovaikutusta, potilaslahtdista seka

rittdvaa ohjausta. Potilaslahtdinen ohjaus pitda sisélladn potilaan ongelmiin vastaa-
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mista ja ratkaisujen etsimistd, joka on otettava huomioon ohjauksen suunnittelussa ja

toteutuksessa. (Kaariainen 2007, 102.)

Akuutisti sairastuneen potilaan ohjaus on laadukasta, mikali ohjauksen siséltdé vastaa
potilaan odotuksia ja hoitohenkilokunnan kasityksia siitd, mitd potilaan tulee tietaa
ladkehoidostaan (Hubley 2006, 61, 161-164). Kasitykset ohjauksen sisallésta voivat
olla erilaisia potilaiden ja hoitohenkilokunnan valilla. Ohjaus ei valttamatta aina perus-
tu potilaan yksiléllisiin tarpeisiin. Ohjauksen tulisi vastata potilaiden tarpeita ja olla

ymmarrettdvaa. (Johansson, Hupli & Salanterd 2002, 11, 634—-639.)

Ohjaustilanteessa esimerkiksi paivystyspoliklinikalla on tarke&a kayttdd myos kirjalli-
sia ohjeita. Monet tutkimukset osoittavat, etta kirjallisia ohjeita saaneet potilaat ovat
tyytyvaisempid kuin pelkastaan suullisia ohjeita saaneet. Tutkimusten mukaan kirjalli-
sen materiaalin kayttéa tulisikin lisatd potilasohjauksessa, koska potilaat joutuvat ot-
tamaan vastuuta hoidostaan jo varhaisessa vaiheessa. Kirjallista ohjausmateriaalia ja
aikaa ohjaukseen tulisi olla enemman. (Salminen-Tuomaala, Kaappola, Kurikka,
Leikkola, Vanninen & Paavilainen 2010, 21-28.)

Ohjausprosessiin (kuvio 2) kuuluu ensin maaritella ohjauksen tarve. Tarpeen maéaari-
tyksen jalkeen suunnitellaan ohjauksen kulku ja toteutetaan ohjaus. Ohjauksen onnis-

tuminen ja vaikuttavuus arvioidaan lopuksi.

TK
ARVIOINTI S
TOTEUTUS
TARPEEN
MAARITTELY
SUUNNITTELU

KUVIO 2. Ohjausprosessin vaiheet (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006,10)
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3.4 Laékehoitoon sitoutumista estavat tekijat

Yleisinta on laakityksen laiminlydnti, eli ladke jatetaan ottamatta. Tama voi olla tarkoi-
tuksellista tai johtua unohtamisesta. Annosvalin pidentaminen, laédkevalmisteen puo-
littaminen tai ladkkeiden liikakayttd ovat yleisia laakehoidon sitoutumattomuuden syi-
ta. (Kyngas & Hentinen 2009, 44.) Laakehoitoon sitoutumattomuuden syyt voivat olla
myo6s henkilokohtaisia. Tallaisia ovat mahdollisiin sivuvaikutuksiin kohdistuvat pelot,
deluusiot (harhaluulot) ja kyvyttémyys maadritella ja eritella tarkasti ladkekieltaytymi-
sen syita. (Kyngas & Hentinen 2009,198-204.)

Syyt kieltaytya ladkkeestad voivat olla loogisia, esimerkiksi informaation puute laake-
hoidosta. Jos potilaalla on useampi ladke kaytossaan, sitd todennékodisemmin laéke-
hoitoon sitoudutaan huonommin. (Kyngas & Hentinen 2009,198-204.) Laakehoitoon
sitoutumista heikent&é ladkkeiden otto useina annoksina péaivassa, laakkeiden kalle-
us, laakityksen muutokset ja epaselvat ladkelistat, seka potilasta pelotteleva ja syyl-
listdva asenne (Pitkala & Savikko 2006, 5).

3.5 Eettistd toimintaa ohjaavat sddnnokset ja ohjeet

Hoitoon sitoutumista sdatelevat lait ja eettiset ohjeet, jotka maarittelevat potilaan oi-
keuksia hyvaan hoitoon ja ohjaavat hoitohenkilékunnan toimintaa. Potilaan oikeuksia
ovat itsemaaraamisoikeus seka oikeus tiedon saantiin. Hoitohenkilbkunnan omat
eettiset ohjeet perustuvat ammattiryhman omiin arvoihin, lainsaadant6on seka muihin

virallisiin ohjeisiin. (Kyngéas & Hentinen 2009, 45.)

Laakehoidon toimintaa ohjaavat tarkat lait ja saadodkset. Laakelaki (L 395/1987) on
keskeisin ladkehoitoa ohjaava normi. Lain mukaan laakéari on lAdkehoidon maaragja.
Laakehoitoa normittaviin saadoksiin kuuluu lisaksi huumausainelaki (L 1289/1993)
seka potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyva laki (L 785/1992). Muita normeja ovat
sairasvakuutuslaki (L 364/1963), potilasvahinkolaki (585/1986), erikoissairaanhoitola-
ki (1062/1989), mielenterveyslaki (L 1116/1990) ja ladkevahinkovakuutus (2002).
Saadosten lisdksi on laki 1&d&kelaitoksista ja terveydenhuollon ammattihenkildista (L

296/2004) seka sosiaali- ja terveysministerién asetus (726/2003).

Potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) annetun lain mukaan potilasta on in-
formoitava eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Hoitohenkilokunnan on

annettava tietoa siten etta potilas ymmartdd saamansa tiedon. Laki velvoittaa tervey-
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denhuolto ammattihenkil6ita kunnioittamaan potilaan tahtoa ja potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Sulosaaren (2010, 40) mukaan potilaalle
tulisi kertoa milloin ja mihin han voi ottaa yhteytta laékehoitoon liittyvissa ongelmati-
lanteissa sekd miten hanen tulee toimia jos ladke jaa ottamatta. Lyhytkestoisessakin
ladkehoidossa on valttamatonta perustella ladkehoidon valttdmattomyys suullisesti ja
kirjallisesti (Klaukka & ldanpaa- Heikkila, 2003, 2).

3.6 Heikon hoitoon sitoutumisen merkitys

Mikali potilas ei sitoudu laakehoitoonsa, laakehoidolla ei voida saavuttaa parasta
mahdollista hyotya. Laakehoitoon sitoutuminen vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin seka
terveydenhuollon resursseihin. On arvioitu, etté noin kolmannes sairaalahoitojaksois-
ta johtuu heikosta sitoutumisesta ladkehoitoon. Paremmalla hoitoon sitoutumisella
vahennettaisiin terveydenhuollon menoja suorien seka epasuorien saastojen kautta.
Potilaan hoitoon sitoutuminen vahentaa nain ollen hoitoon kulutettavaa aikaa, rahaa
ja muita resursseja. (Pitkala & Savikko 2006, 5.)

Potilaan hoitoon sitoutumiseen voi vaikuttaa myds potilas-ladkarisuhde seka potilaan
ja hoitohenkildkunnan valinen suhde. Potilas-laédkarisuhde on valtasuhde, jossa
yleensa potilas haluaa miellyttaa ladkaria. Jos ladkarin kayttaytyminen potilasta koh-
taan on savyltdan syyllistavaa tai moralisoivaa, on mahdollista, ettei potilas vastaa
ladkarin esittamiin kysymyksiin rehellisesti. Samalla tavoin tdma koskee myds muuta
terveydenhuollon henkilokuntaa. (Pitkald & Savikko 2007, 2-5.)

Laakehoitoon sitoutumattomuus voi johtaa vakaviin seurauksiin potilaan terveydenti-
lassa, elamanlaadussa ja potilasturvallisuudessa. Laakehoitoon sitoutumattomuus voi
tarkoittaa hoidon osittaista tai taydellista laiminlydmista tai ladkehoidon toteuttamista
virheellisesti. Laakehoitoon sitoutumattomuus lisdd merkittavasti myos terveyden-
huollon kustannuksia. (Lehane & McCarthy 2009, 25-31; WHO 2003.)



17

4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda laakehoitoon sitoutumista alle 14
vuorokautta kestavissd suun kautta otettavissa antibioottiladkehoidoissa. Tutkimus-
kohteena olivat Pielavedella asuvat tydikaiset miespotilaat. Opinnaytetydn tavoitteena
oli saada riittavasti tietoa niista tekijoistd, jotka vaikuttavat antibioottiladkehoitoon
sitoutumiseen. Miespotilailta selvitimme antibioottiladkehoitoon sitoutumista edistavia

ja estavia tekijoita.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat olivat:
Miten lyhytkestoiseen antibioottilaékehoitoon sitoutuminen toteutuu tyoikaisilla mies-
potilailla?

1. Mitka tekijat edistavat antibioottiladkehoitoon sitoutumistasi?
2. Mitka tekijat estavat antibioottiladkehoitoon sitoutumistasi?
3. Mitka tekijat vaikuttavat antibioottiladkehoidon sitoutumiseen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinnaytety6 on tehty laadullisella tutkimusotteella. Laadullista tutkimusta kay-
tetddn yleensa silloin, kun kohteena on ihminen ja ihmisten maailma. Laadulla tutki-
muksella pyritdan tulkitsemaan ja ymmartamaan ihmisten ajatuksia, merkityksia ja
henkilokohtaisia kokemuksia erilaisissa ymparistdissa. Laadullisen tutkimuksen tulok-
set vastaavat kysymyksiin miksi, miten, ja millainen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 151-155.)

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Keratysta
aineistosta pyritddn loytdmaan yhtalaisyyksia ja luomaan kéasitteitd. Laadullisen tut-
kimuksen tarkoituksena on auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta sekd sen kayttay-
tymista ja paatdksenteon syitd. Yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
mista on haastattelu. Halusimme saada kokemuksellista tietoa, jotta lyhytkestoiseen
ladkehoitoon sitoutumisesta saataisiin mahdollisimman realistinen kuva. (ks. Hirsjarvi
ym. 2004, 151-155; Kylma & Juvakka 2007, 31; Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 367.)

Haastattelulla saimme kerattya kokemuksellista tietoa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta tehdessamme huomasimme, etta lyhytkestoiseen
ladkehoitoon sitoutumista on aiemmin tutkittu hyvin vahan. Taméa puolsi laadullisen
tutkimusmenetelman valintaa. Laadullisen tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hy6-
dyntdd kehitettdessa hoitotydta. (Hirsjarvi ym. 2004, 151-155; Kylma & Juvakka
2007, 31; Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 367.) Opinnaytetyon tavoitteena oli saada riit-
tavasti tietoa niista tekijoista, jotka vaikuttavat antibioottiladkehoitoon sitoutumiseen.
Miespotilailta selvitettiin antibioottiladkehoitoon sitoutumista edistavia ja estavia teki-

joita.

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Koh-
dejoukon ei tarvitse olla suuri, koska tutkimuksella ei pyrita tilastollisiin tuloksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 74). Valitsimme kohdejoukon, jolla oli kokemusta tutkit-
tavasta asiasta. Opinnaytetyossa kohdejoukkona olivat viisi Pielavedella asuvaa
tyoikaistd miespotilasta, jotka olivat k&yneet ladkarin paivystysvastaanotolla Pielave-
den terveyskeskuksessa, ja saaneet lddkériltd suun kautta otettavan lyhytkestoisen
antibioottiladkehoidon sairauteensa. Seuraavissa luvuissa on tarkemmin kuvattu

haastateltavien valintaa seké aineistonkeruuvaihetta.
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5.2 Haastateltavien valinta ja aineiston keruu

Haimme tutkimuslupaa Pielaveden ja Keiteleen kuntayhtyman vylilaakarilta Aulis
Karkkaiselta (liite 1). Lupa mydnnettiin 23.9.2010, jonka jalkeen kdvimme tapaamas-
sa Pielaveden terveyskeskuksen paivystyspoliklinikan osastonhoitajaa. Osastonhoita-
ja Paivi Tikkasen kanssa keskustelimme haastateltavien valinnasta seka haastattelu-

jen jarjestamiseen liittyvista asioista.

Haastateltavien valintaa varten pyysimme Pielaveden terveyskeskuksen paivystyspo-
liklinikan hoitohenkilékuntaa jakamaan saatekirjeen ja suostumuskirjeen tyo6ikaisille
miespotilaille, jotka saavat laakariltd antibioottiladkehoidon akuuttiin sairauteensa.
Teimme yhteistyttd paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunnan kanssa viikoittain, ka-
vimme perjantaisin tapaamassa hoitohenkilokuntaa, ja samalla tarkistimme vastaus-
laatikon sisallon. Haastatteluihin liittyvat jarjestelyt eivat sujuneet niin hyvin kuin alun
perin olimme suunnitelleet. Tarkoituksenamme oli saada tarvittava osallistujamaaréa
kokoon kahdessa viikossa, mutta osallistujaméaéaran vahaisyyden vuoksi turvauduim-
me jatkoaikaan. Tahan vaikutti osaltaan muun muassa laakareiden ja muun hoito-

henkilokunnan tiedonkulku ja tiedottamiseen liittyvét seikat.

Valitsimme aineiston hankintamenetelméaksi teemahaastattelun, koska halusimme
selvittad, millaisia kokemuksia haastateltavilamme oli kuuriluontoisiin suun kautta
otettaviin antibioottilaékkeisiin ja kyseiseen ladkehoitoon sitoutumiseen. Teemahaas-
tattelurunko liitteena 2. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma.
Teemahaastattelulle on ominaista, etta haastateltavat ovat kokeneet tietynlaisen ti-
lanteen. Teemahaastattelussa pystytaan rajoittamaan aihetta ja siind korostetaan
ihmisten ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia, seka sanatonta kokemustietoa. Haas-
tattelu suunnataan siis tutkittavien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 47-48; Hirsjarvi ym. 2004, 197-201; Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 367.)

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen esitestasimme kysymykset kolmella kohderyh-
maan kuuluvalla henkil6lla lokakuun alussa 2010. Esitestaus oli tarpeellinen, koska
meilla ei ollut aikaisempaa haastattelukokemusta. Esitestauksessa kysymysten lu-
keminen suoraan paperista ei hairinnyt haastateltavia. Esitimme kaikille samat kysy-
mykset, mutta kysymysjarjestysta muutimme tarvittaessa. Kaytimme koehaastatte-
luissa kahta koululta lainaamaa MP3-nauhuria. Talla varmistimme, ettd ainakin toinen
nauhureista toimii ja haastattelu tallentuu. Nain toimimme myds varsinaisessa haas-

tattelutilanteessa. Halusimme perehtya laitteiden kayttdmiseen, toimivuuteen ja sane-
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lujen purkuun ennen varsinaisia haastatteluja. Koehaastattelujen perusteella tarkis-
timme joidenkin kysymysten sanamuotoa ja kysymysjarjestysta. Joissakin kysymyk-
sissa huomasimme, etta kysymykset olivat liikaa johdattelevia ja sama aihe saattoi
toistua myds muissa kysymyksissa. Taman vuoksi jouduimme joitakin kysymyksia
muotoilemaan ja korjaamaan uudestaan. Haastattelun kysymykset esitestasimme
taman jalkeen viela kahdella opiskelukaverilla. Haastattelujen teko edellyttaa huolel-
lista suunnittelua, joten tutustuimme haastattelutekniikkaan ja haastattelun toteutta-
miseen perehtymalld Hirsjarven ja Hurmeen (2009, 78-127) aihetta kasittelevaan

kirjaan.

Varsinaiset haastattelut toteutimme yksilohaastatteluina loka-marraskuussa 2010.
Yksildhaastattelu sopi meille hyvin, koska olemme aloittelijoita emmeka aikaisemmin
ole tehneet vastaavanlaisia tutkimuksia. Yksilohaastattelun etuna on se, etteivat muut
henkilt voi sekaantua tai vaikuttaa keskusteluun (Hirsjarvi & Hurme 2000, 92). Opin-
naytetydssamme kaytamme tutkittavasta nimitystd haastateltava ja tutkijoista haas-
tattelijat.

Hirsjarven ja Hurmeen (2009, 84) mukaan puhelimitse otettu henkilokohtainen kon-
takti helpottaa my6hemmin varsinaisen haastattelun aloittamista. Otimme henkilokoh-
taisesti yhteytta haastateltaviin puhelimitse, jolloin sovittiin haastattelun ajankohdasta.
Samalla sovimme, pidetaanké haastattelut haasteltavan kotona vai terveyskeskuksen
tiloissa. Puhelinkeskustelussa sovimme haastattelupaikan. Haastatteluista nelja

teimme Pielaveden terveyskeskuksen tiloissa ja yhden haastateltavan kotona.

Terveyskeskuksessa tehtyihin haastatteluihin valitsimme terveyskeskuksen vanhan
kokoushuoneen, koska tila sijaitsi rauhallisessa paikassa ja oli sopivan kokoinen
haastattelun luonnetta ajatellen. Varasimme huoneen viikkoa ennen haastatteluja
kayttoomme. Ennen haastattelujen alkamista jarjestimme tuolit pdydan ymparille niin,
ettd olimme katsekontaktissa haasteltavan kanssa. Poliklinikalla tehdyt haastattelut

teimme kello 16.00 jalkeen.

Koimme haastateltavan kotona tehdyn haastattelun hieman hankalana. Siihen vaikut-
ti luottamukselliset ja yksityisyyttéa kunnioittavat tekijat. Emme voineet vaikuttaa tilan
valintaan tai taustatekijoihin, vaan haastateltava valitsi olohuoneen haastattelutilaksi.
Haastateltavan vaimo tuli kesken haastattelun istumaan olohuoneeseen, ja poistui

valilla keittiodn tiskaamaan astioita. Mielestamme taméa hairitsi haastateltavan keskit-
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tymista ja vaikutti mahdollisesti rehellisiin henkilokohtaisiin vastauksiin ja mielipitei-

siin.

Esitimme haastattelussa kaikille haastateltaville samat kysymykset, mutta eri jarjes-
tyksessa. Vain yksi haastateltavista, jonka haastattelu oli vimeisena, halusi nahda
kysymyksemme ennen haastattelua. Han halusi hetken miettia vastauksia kysymyk-
siin. Tatd mahdollisuutta emme osanneet ottaa huomioon alkuperdisessa suunnitel-
massa. Kuitenkin ennen haastatteluja pyysimme jokaista haastateltavaa miettiméan
rauhassa vastauksia ja pyysimme heita vastaamaan kysymyksiin rehellisesti. An-
noimme heille mahdollisuuden tarkentaa tarvittaessa kysymyksia, jos kysymyksiin oli

vaikea vastata tai niiden tarkoitusta oli muuten vaikea ymmartaa.

Haastateltaville kerromme vield ennen haastattelua, ettd haastattelut nauhoitetaan ja
ettd nauhoitukset ovat luottamuksellisia. Kenenkdan nimia emme mainitse misséan
vaiheessa, joten heita ei voida tunnistaa tutkimustuloksista. Haastateltaville kerroim-
me mydQs, ettei nauhoja luovuteta muiden kuin opinnaytetyon tekijoiden k&ayttoon.
Haastattelutilanteessa olimme molemmat lasn&, tama lisasi mielestamme tutkimuk-
sen luotettavuutta. Toinen meistd seurasi, ettd kaikki kysymykset kaytiin lapi, ja esitti
tarvittaessa lisdkysymyksid. Pidimme kaikissa haastatteluissa paivékirjaa, jota tay-
timme haastattelun jalkeen. Muistiinpanoissa kavimme lapi haastattelussa ilmenneita
tunnelmia ja hairiotekijoita. (ks. Hirsjarvi & Hurme 2000, 92; Hirsjarvi ym. 2004, 52—
53.)

Haastateltaville kerroimme, ettd nauhoitukset puretaan sana sanalta papereille, jotka
sdilytetaan lukollisessa koulun kaapissa siihen saakka kunnes olemme saaneet opin-
naytetyon valmiiksi. Kerroimme myos, etta aineisto havitetaan Pielaveden terveys-
keskuksen paperisilppurissa. Haastattelutilanteet sujuivat rauhallisesti ja ne olivat
leppoisia. llmapiiri oli valiton ja vapaa. Kukaan haastateltavista ei keskeyttanyt haas-

tattelua eika kieltaytynyt nauhoituksista. Kaikki haastattelut kestivat 30 minuuttia.

Nauhoitetut haastattelut kuuntelimme ennen puhtaaksikirjoittamista eli litterointia
useita kertoja, jonka jalkeen kirjoitimme aineiston sana sanalta tietokoneella, jolloin
aineistoa oli helpompi muokata. Molemmat opinnaytetyon tekijoista litteroi haastatte-
lut vuorotellen heti haastattelua seuraavana paivana, jolloin haastattelutapahtuma oli
tuoreena mielessd. Puhtaaksikirjoittamisen yhteydessa haastateltavien henkildiden
nimet muutimme peitenimiksi. Kokonaisuuden hahmottamiseksi myds tekstiksi kirjoi-

tetut haastattelut luimme monta kertaa lapi. Jos haastateltavalta jai lause kesken, ne
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merkitsimme litterointivaineessa pisteilla tekstin loppuun (...).(ks. Hirsjarvi & Hurme
2009, 124.)

Hirsjarven ja Hurmeeen (2009, 124) seka Kuulan (2006, 129) mukaan tottumaton
haastattelija ei anna haastateltavalle tarpeeksi aikaa vastaamiseen ja han on liian
malttamaton esittdmaan seuraavan kysymyksen, ja nadin osa vastauksesta voi jaada
saamatta. Ensimmaisissa haastatteluissa haastattelijat siirtyivat lilan nopeasti kysy-
myksista toiseen. Jatkossa haastattelijat osasivat tehda tarkentavia lisdkysymyksia,
kuten esimerkiksi "Mita tarkoitat?” Haastattelijat antoivat myds haasteltavien miettia
rauhassa vastauksia. Haastattelumateriaalia kertyi 19 A4-sivua. Haastatteluissa kay-
tettyjen nauhurien muistitikut tyhjensimme litteroinnin jalkeen. Litteroinnin jélkeen

analysoimme aineiston.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston kasittelyn ja analysoinnin aloitimme pian aineiston keruuvaiheen jalkeen.
(Hirsjarvi ym. 2004, 211; Hirsjarvi & Hurme 2000, 145-150). Opinnaytetydssa kay-
timme induktiivista sisdlldnanalyysia. Siind sanoja luokitellaan teoreettisen merkityk-
sen perusteella. Induktiivista paattelya ohjaavat aineistolahtdisyys seka sille asetetut
tutkimustehtavat. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 136.) Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 135)
mukaan sisallénanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan systemaattisesti kuvail-
la, luokitella ja yhdistaa tutkimusaineistoa. Sisallonanalyysin avulla analysoidaan tie-
toa puolueettomasti tiivistetyssa, pelkistetysséa ja yleisessd muodossa. Siséallbnana-
lyysi on kokonaisuudessaan monivaiheinen prosessi, joka muodostuu aineiston ko-
konaisuuden hahmottamisesta ja yksityiskohtaisesta analyysista. (Kylma & Juvakka
2007, 112; Kylma ym. 2008, 25.) Analyysin avulla pyritddn luomaan selkeytta aineis-
toon, jotta voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia kadottamatta kuitenkaan sen si-

saltamaa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Sisallénanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa redusoin-
nissa eli pelkistdmisessa haastatteluaineistosta alleviivataan tutkimuksen kannalta
olennaisemmat kohdat ja ne tiivistetaan. Saadut ilmaisut ryhmitella&n luokkiin, jois-
sa on yhtélaisia ilmaisuja. Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan
siten ettd aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Analysoinnin
kolmannessa vaiheessa abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomisella erotetaan
olennainen tieto, josta sitten muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108-111.)
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Aloitimme ensin aineiston pelkistamisen, eli haastatteluaineistosta etsittiin tutkimuk-
sen kannalta oleelliset asiat, jotka kirjoitimme taulukkoon kayttamalla MS-Word-
ohjelmaa, jonka jalkeen alkuperdisille ilmauksille kirjoitimme pelkistetyt ilmaukset.
Pelkistetyista ilmauksista etsimme samankaltaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat
iimaukset yhdistimme ja ryhmittelimme alaluokiksi. Taman jalkeen jasensimme ala-
luokat ylaluokiksi, jossa yleistimme alaluokkien kasitteitd. Tata jatkoimme niin kauan
kuin se oli mahdollista siséllon pysyessa muuttumattomana. Lopuksi ylaluokista
teimme p&aluokkia, jotka vastasivat teorian kasitteitd. Kasitteitd yhdistamalla saa-
daan vastaus tutkimustehtavaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111). Sisallonanalyy-
sin etenemisesta olemme esittdneet muutaman esimerkin (liitteet 3, 4, 5). Pelkistetty-
j& ilmauksia oli paljon, joten jatimme ne pois, koska niiden kirjoittaminen olisi tehnyt
litteestd epaselvan.



24

6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Antibioottiladkehoitoon sitoutumista edistavat tekijat

Ensimmaisessa teemassa selvitimme antibioottiladkehoitoon sitoutumiseen edistavia

tekijoitd. Edistavista tekijoista muodostui kahdeksan alaluokkaa: antibioottiladkkeet

tehokkaita ja hyodyllisia, kokemus hoidon tarpeellisuudesta ja hyddyista, motivaatio,

laakarille ja hoitohenkilokunnalle puhumisen helppous, kokemus avoimuudesta, vuo-

rovaikutuksesta ja hyvasta ilmapiirista, laakarille on helppo paasta, l&aheisten merkitys

ladkehoitoon sitoutumisessa ja ohjauksen tarpeellisuus. Taman jalkeen muodostettiin

kuusi ylaluokkaa: antibioottihoidon tarpeenmukaisuus, motivaatio, luottamuksellinen

hoitosuhde, matala hoitoon paasyn kynnys, laheisilta saatu tuki ja ohjauksen tarve.

Paaluokaksi muodostuivat antibioottiladkehoitoon sitoutumista edistavat tekijat (liite

3). Kuviossa 3 havainnollistetaan hyvan antibioottilddkehoidon toteutumisen tar-

keimmat edistavat tekijat.

Matala hoitoon
paasyn kynnys

Antibioottilaake
hoitoon

Luottamuksel- sitoutumista

: edistavat tekijat
hoitosuhde J

Laheisilta saatu

Motivaatio

KUVIO 3. Antibioottiladkehoidon tarkeimmat edistavat tekijat
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Antibioottiladkehoidosta saatu hyoéty edisti ladkehoitoon sitoutumista. Potilaiden ko-
kemus antibioottiladkehoidosta oli positiivista. Potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa
ladkehoitoon ja siihen, etta ladkehoito on auttanut. Sairauden aiheuttamat oireet oli-
vat helpottuneet pian ladkehoidon aloittamisen jalkeen. Tama vaikutti myos potilaiden

motivaatioon laékehoidon toteutuksessa. Potilaat kokivat motivaationsa hyvaksi.

— — hyvin nuo on ainakii tehonnu. Tehokkaita. Pari paaivaa kun soi, ru-

pes jo helopottamaan — —

Analyysiprosessin aineistosta nousi selkeasti esille 1ddkehoidon ohjauksen tarve,
seka sen vaikutus potilaiden ladkehoitoon sitoutumiseen. Potilaat kokivat, etta he
saivat parhaimman ohjauksen la&kehoitoonsa apteekin henkilokunnalta. Léékehoi-
toon sitoutumista edistavina tekijoind potilaista suurin osa mainitsi vaimoltaan saa-
mansa tuen. Potilaiden mielesta oli myonteista, etta vaimo ohjaa laakariin ja muistut-
taa ladkkeenotossa. Yksi potilaista piti ladkehoitoaan kuitenkin henkilékohtaisena

asiana eika tarvitse siihen tukea.

— — kylla han se tietysti on pakottavathan he ainakii laékariin. Sita kun
viimetinggassa mennto6 vasta eehan sitd ensimmaesella kerralla eeka

viela toesellakkaan. Vaemo yllatty kun oli ladkekuuri valamiina — —

Potilaat olivat yksimielisia siitd, etta laakariin hakeutuminen oli ollut helppoa, ja sinne
paasee riittdvan ajoissa. Potilaat paasivat heti samana paivana laékarin vastaanotol-
le. Luottamuksellista hoitosuhdetta paransi se, etta potilaat tunsivat entuudestaan
laékarit ja hoitohenkildkunnan, joten paivystysvastaanotolle oli helppo menna. Poti-
laat kokivat, ettd luottamuksellinen vuorovaikutussuhde oli myos yksi tarkea tekija
itsensd hoitamisessa. Potilaat kertoivatkin saaneensa ystavallistd ja ammattitaitoista

kohtelua hoitohenkilokunnalta. Kaikki potilaat olivat tulleet kuulluksi ja hoidetuksi.

— — ihan hyvin pias, aamulla kun soetin niin kahentunnin péasta olin
ladkarissa. Ja pidsin viistoistaminuuttia ennen varsinaista aekoo laéka-

rin luo — —

6.2 Antibioottiladkehoitoon sitoutumista estavat tekijat

Toisessa teemassa selvitimme antibioottiladkehoitoon sitoutumiseen estavia tekijoita.
Estavista tekijoistd nousi kymmenen alaluokkaa: antibioottihoidon aiheuttamat oireet,

ennakkoluulot ja pelot, antibioottihoito jadnyt kesken, antibioottiladkehoidon unohta-
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minen, kokemukset ladkehoidon ajoituksesta ja annostuksesta, laékkeen hinta, alko-
holin kayttd, hoitohenkilokunnan kiire, unohtaminen ja ohjauksen puute. Naista tar-
keimmiksi nousi kahdeksan ylaluokkaa: haittavaikutukset, ladkeasenne, ymparisttsta
johtuvat tekijat, potilaan kayttaytymiseen liittyvat tekijat, potilaan henkilékohtaiset
syyt/arvot ja kasitykset, informaation puute, taloudelliset voimavarat ja annostus- ja
ottokerrat. Kuviossa 4 havainnollistetaan antibioottiladkehoidon toteutumisen tar-

keimmat estavia tekijoita.

Ohjauksen puute Haittavaikutukset

Antibioottilaakehoitoon
sitoutumista estavat
tekijat

Otto- ja annostuskerrat Laakeasenne

KUVIO 4. Antibioottiladkehoidon tarkeimmat estavat tekijat

Hoitohenkildkunnalta saatu ohjaus seka hoitohenkilékunnan kiire nousivat suurim-
maksi estavaksi tekijaksi antibioottiladkehoitoon sitoutumisessa. Suurin osa potilaista
koki, ettei ollut saanut riittavasti ladkehoidon ohjausta hoitohenkilokunnalta. Vain yksi
potilas ei mielestaan tarvinnut ladkehoidon ohjausta. Potilaat olivat noudattaneet la-
hinnd reseptissd ja ladkkeiden pakkausselosteessa olleita ohjeita. He eivat olleet
saaneet mielestaan riittavasti konkreettista ladkehoidon kirjallista ja suullista ohjausta
ladkareiltd eivatkd muulta hoitohenkildkunnalta. Laékehoitoon sitoutumista estavina
tekijoin&d potilaat mainitsivat myds laékkeiden annostus- ja ottokertojen vaikutuksen
laadkehoidon noudattamisessa. Potilaiden mukaan ladkkeiden ottaminen unohtuu hel-
poimmin silloin, kun niitd on otettava useamman kerran paivassa. Tyopaivan rutiinien

takia esimerkiksi paivalla otettava laéke on vaikea muistaa ottaa oikeaan aikaan.
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— — tietysti se hieman on vaekeempata kun on ty6ssa ja pitds muistoo
paevalla ottoo ladke. Oon kuitennii pyrkinyt ottamaan laékkeet heti kun

muistan — —

Suurin osa potilaista oli jattanyt antibioottiladkehoidon joskus kesken. Antibioottilaa-
kehoidon keskeyttamisen syy oli tuntemus oireiden loppumisesta. Yleista oli, etta

l&dkekuurin lopusta jatettiin kaksi tai kolme tablettia ottamatta.

— —no on joskus jaanyt pari kolme tablettia ottamatta — —

— — no en oekeen 0ss00 sannoo. Mutta tuota on tuntunnu jo etté tuota

ettee niin kun tarvii ennee — —

Haittavaikutuksia, kuten vasymystd, ihottumaa ja vatsaoireita, oli saanut puolet poti-
laista. Potilaat eivat kokeneet tarpeelliseksi ilmoittaa siitéa hoitohenkilokunnalle, koska
haittavaikutukset olivat ilmaantuneet vasta laakehoidon loppupuolella. Kukaan poti-
laasta ei keskeyttanyt ladkehoitoaan tasta syysta. Asennoituminen l&adkehoitoon oli
kaikilla potilailla mydnteista, eivatkd potilaat maininneet pelkojen ja ennakkoluulojen
vaikuttaneen laakehoidon toteuttamiseen. Potilaat kokivat antibioottiladkkeet tarpeel-

lisiksi ja hyodyllisiksi.

6.3 Antibioottiladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Kolmannessa teemassa selvitimme antibioottiladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia
tekijoitd. Vaikuttaviksi tekijoiksi nousi 11 alaluokkaa: motivaatio, ladkkeenoton muis-
taminen, taloudellinen tilanne ja ladkkeen hinta, annetun tiedon ymmartaminen, oi-
reet, pelot ja ennakkoluulot, l&heiset, hoidon toteutettavuus, péaihteiden kaytto, kult-
tuuri ja uskonto sek& ohjaus ja sen maard. Naistd tarkeimmaksi nousi viisi ylaluok-
kaa: hoitoon liittyvét tekijat, sairauteen liittyvat tekijat, potilaaseen liittyvat tekijat, so-
siaaliset ja taloudelliset tekijat ja terveydenhuollon jarjestdmiseen liittyvat tekijat. Ku-
viossa 5 havainnollistetaan tarkeimmat antibioottiladkehoitoon sitoutumiseen vaikut-

tavat tekijat.
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Laakehoidon
toteutettavuus

Sairauteen ja hoitoon
liittyvat tekijat

Oireet

Antibioottiladkehoitoon

s_itoutumisee_r)__ Terveydenhuollon
vaikuttavat tekijat jarjestamiseen liittyvat

tekijat
Ohjeiden antamisen
tapa ja maara

Potilaaseen liittyvat
tekijat

Ladkkeenoton
muistaminen

KUVIO 5. Antibioottiladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijéat

Potilaiden mielesta antibioottiladkehoito oli tehokasta, koska se vaikutti heidan ter-
veydentilaansa myonteisesti. Antibioottiladkehoito vaikutti nopeasti, se vahensi kipua
ja laski kuumetta. Tama nakyi heti potilaan terveydentilan ja voinnin paranemisena.
Yksimielisia oltiin myds antibioottiladkehoidon turvallisuudesta. Potilaat kokivat, etta
antibioottiladkehoito oli helppo kayttdd sen lyhytkestoisuuden vuoksi. Suurin osa poti-
laista koki, ettei antibioottiladkehoito hankaloita heidan jokapaivaista elamaa. Potilaat,
jotka ottivat antibioottiladkkeen kaksi kertaa paivassa, eivat kokeneet hoitoaan han-
kalaksi. Sen sijaan potilaat, jotka ottivat ladkkeensa kolme kertaa paivassa, saattoivat
helposti unohtaa paivaladkkeensa ottamatta. Nama potilaat pyrkivat kuitenkin otta-
maan ladkkeensa heti kun he sen muistivat. Potilaat olivat tietoisia siitd miten tulee
menetella silloin, kun la&dke unohtuu ottamatta. Potilaat kertoivat lukeneensa tiedon
laadkkeen pakkausselosteesta.

Kaikki potilaat olivat sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunnan antama ohjaus olisi hyvin
tarkeda sen vuoksi, ettd he osaisivat ottaa lddkkeensé oikein. Potilaat olivat saaneet
tietoa ladkekuurin kestosta ja annosmaarasta, mutta heille ei ollut kerrottu antibiootti-
laakkeen vaikutuksesta. Kukaan potilaista ei mydskaan saanut kirjallisia ohjeita anti-
bioottildédkehoidostaan.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydssa selvitimme tydikdisten miespotilaiden antibioottiladkehoitoon sitou-
tumista seka siihen vaikuttavia tekijoitd. Saimme vastaukset asetettuihin tutkimusteh-
taviin teemahaastatteluilla. Opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsausta tehdessamme huo-
masimme, etta tyoikaisten miespotilaiden lyhytkestoista laékehoitoon sitoutumista ei
ole aiemmin tutkittu. TAman vuoksi lahteiden etsiminen ja niiden tyéhdn soveltaminen

oli hankalaa.

Opinnaytetyoprosessi sai alkunsa tutustumalla kokonaisvaltaisesti siihen mita hoitoon
sitoutumisella tarkoitetaan. Haimme tietoa eri tietokannoista. Monipuolisia ja luotetta-
via lahteita 10ytyi Medic-, Terveysportti- ja Nelli-tietokannoista. Aiheeseemme liittyvia
opinnaytetditd etsimme Theseus-tietokannasta, josta I0ysimme viitteitd omaan opin-
naytetyohon. Perehdyimme myo6s progradu-tutkielmiin. Luotettavuutta lisasi myos se,
ettd opinnaytetyon tekij6ita oli kaksi. Pystyimme yhdessa kriittisesti arvioimaan |ah-
teiden sopivuutta ja luotettavuutta. Aikataulujen yhteen sovittaminen oli valilla hanka-
laa, koska toinen meista oli ansiotydssa. Aikatauluista paasimme aina yhteisymmar-

rykseen.

Opinnaytetyota tehdessamme meille selkiytyi, etta opinnaytetyn tydstaminen on pit-
kaaikainen prosessi. Opinnaytety6lle varattu aika oli mielestamme liian tiukka. Siihen
vaikutti opintojen liian tiivis aikataulu kenttdjaksoineen. Tama verotti voimavarojamme
opinnaytetyén suhteen. Vaativaksi koimme myos laadullisen tutkimusmenetelman
aineiston keraamisen ja kasittelyn. Haastateltavien saamiseen varattu aika ei riittanyt,
joten jouduimme turvautumaan lisdaikaan. Paivystyspoliklinikan henkilékunnan Kkii-

reen vuoksi saate- ja suostumuskirjeiden jakaminen potilaille viivastyi.

Mielestamme onnistuimme selvittdmaan opinnaytetyolle asetetut tutkimustehtavat.
Haastatteluaikojen sopiminen haastateltavien kanssa onnistui helposti. Aineiston pel-
kistdminen kaavioineen vei suurimman osan opinnaytetyén ajasta. Laadullisen tyon

kannalta tama opetti meité eniten.

Opinnaytetydstd uskomme olevan meille hydtya tulevassa sairaanhoitajan tydssam-
me. Opinnaytetydn tekeminen oli haastavaa ja mielenkiintoista. Olemme samalla

oppineet laadullisen tutkimuksen tekemisen. Yhteistyd meidan kesken oli sujuvaa ja
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mutkatonta koko opinnaytetydnprosessin ajan. Toivomme, etta Pielaveden ja Keite-

leen kuntayhtyma saa hyddyllista ja monipuolista tietoa opinnaytetydstamme.

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydn tulosten mukaan tarkeimmiksi antibioottiladkehoidon edistaviksi teki-
joiksi nousivat laakkeesta saatu hyoty, joka puolestaan vaikutti potilaan motivaatioon
positiivisesti. Kyngéds ja Hentisen (2009, 200) mukaan ladkehoitoon sitoutumiseen
vaikuttavat potilaan kokeminen siitda miten 1a&ke on vaikuttanut hénen oireisiinsa ja
hyvinvointiinsa. Tudermanin, Klaukkan ja Palvan (2001, 4510-4511) tutkimuksen
mukaan potilaan motivaatiota lisaa ladkehoidon lyhytkestoisuus seka se, etta potilas
haluaa paasta infektion aiheuttamista kiusallisista oireista eroon.

Tulosten mukaan tarke&na pidettiin myds sita, etta laakariin paddsee mahdollisimman
pian. Potilaat kokivat hoitosuhteensa luottamukselliseksi ja vuorovaikutuksen hoito-
henkilokunnan kanssa hyvaksi, koska hoitohenkildkunta oli monelle entuudestaan
tuttuja. Pitkdlan ja Savikon (2007, 501-502) mukaan hoitoon sitoutumista paransi
matala hoitoon paasyn kynnys, luottamuksellinen hoitosuhde, seka hoidon jatkuvuus.
Opinnaytetydn tulosten mukaan laheisiltda saamansa tuen potilaat kokivat tarkeana
ladkehoitonsa toteuttamisessa. Kyngaksen ja Hentisen (2009, 34) mukaan perheen
ja laheisten tuki vaikuttaa ratkaisevasti laakehoitoon sitoutumiseen. Perheen kiinteat,

seké hyvat kommunikaatiosuhteet alentavat ladkehoitoon liittyvia paineita.

Opinnaytetydn tulosten mukaan potilaat pitivat antibioottiladkehoitoon sitoutumiseen-
sa tarkedna tekijana sen, etta ladkehoito toteutettiin yksil6llisesti. Myos tieto ladkkeen
turvallisuudesta oli tarkeda. Jokisalon (2006, 1595-1599) mukaan laakarin tulee teh-
da ladkehoitohoitopaatokset yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Laakarin on
my0s tarked maaritelld yhdessa potilaan kanssa, miten ja milloin |&dke tulee ottaa.
Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaat pitivat ohjausta tarkeédna. Klaukkan ja ldan-
paa-Heikkilan (2003, 411- 412) artikkelin mukaan tutkimuksissa alle 14 vuorokautta
kestavissa antibioottihoidoissa onnistutaan paremmin, jos potilaalle kerrotaan perus-
teellisesti ladkehoidon valttamattémyys suullisesti ja kirjallisesti. Samaisessa artikke-
lissa mikrobiladkityksen haitoista kertominen ei lisdannyt eikd vahentéanyt hoidossa

pysymista.

Hyvan antibioottihoidon estéviksi tekijoiksi tuloksissa korostui riittamaton ohjaus, var-

sinkin kirjallisen ohjauksen osalta. Hoitohenkilokunnan kiire vaikutti hyvan ohjauksen
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toteutumista Kyngaksen ja Hentisen (2007, 115); Ka&ariaisen (2007, 93-94) mukaan
kirjallista ohjausmateriaalia ja aikaa ohjaukseen tulisi olla enemman. Kirjallisen mate-
riaalin tulisi olla lisdksi potilaan tiedon tason ja tarpeiden mukaista. Salminen-
Tuomaalan, Kaappolan, Kurikkan, Leikkolan, Vannisen ja Paavilaisen (2010, 21-26)
mukaan Kirjallinen potilasohje annetaan potilaalle hanen kotiutuessaan paivystyspoli-
klinikalta ilman ohjeen suullista lapikayntia yhdessa potilaan kanssa. Tahan vaikuttaa

se, etta hoitajilla on liilan vahan aikaa potilaille.

Tulosten mukaan laékkeiden annostus- ja ottokerrat vaikuttivat antibioottiladkehoidon
unohtamiseen. Tulosten mukaan suurin syy antibioottiladkehoidon keskeyttamiselle
oli oireiden loppuminen ja ettd potilaat eivat tunteneet tarvitsevansa enda ladketta.
Opinnaytetyon tuloksissa hoitohenkilokunta oli kehottanut noudattamaan reseptissa
olevaa annostusohjetta seka ladkekuurin pituutta. Osa potilaista ei kuitenkaan tiennyt
syyta siihen, miksi l&adkekuuri oli sy6tava loppuun. Tulos on ristiriitainen Tudermanin
ym. (2001, 4510-4511) tutkimuksen kanssa, koska kyseisessa tutkimuksessa olete-
taan, ettd kuurin loppuun ottamisen merkitys on vaestoélla tiedossa. Tutkimuksessa
antibioottilagkityksen keskeytti 8 % niista potilaista, jotka olivat hakeneet 1adkkeensa
apteekista. Ladkekuurin keskeyttajat olivat ottaneet ladkekuuristaan yli puolet. Nama
potilaat olivat keskeyttaneet ladkekuurinsa kolme vuorokautta aikaisemmin kuin re-
septissa oli maaratty. Samassa tutkimuksessa suurin syy laakekuurin keskeyttami-
seen oli haittavaikutusten ilmaantuminen. Verrattaessa meidan opinnaytetyon tulok-

siin haittavaikutukset eivat nousseet laakehoidon keskeyttamisen syyksi.

Opinnaytetyon tuloksissa laakkeen hinnalla ei ollut vaikutusta laakkeen noutamiseen
apteekista, koska potilaiden mukaan antibioottiladkkeet eivat ole kallita. Tudermanin
ym. (2001, 4510-4511) tutkimuksen mukaan 94 % antibioottireseptin saaneista poti-
laista nouti ladkkeensa apteekista. Potilaista 3 % jatti ladkkeensa noutamatta. Syyna
tadhan oli 1adkkeen kallis hinta. Joka neljas ilmoitti tutkimuksessa syyksi ladkkeen kal-

liin hinnan.

Tulosten mukaan alkoholi ei estanyt antibioottiladkehoidon aloittamista, koska potilaat
eivat olleet alkoholin kayt6sta riippuvaisia. Tulosten perusteella mydskaan kulttuurin
ja uskonnon vaikutusta ei nahty tarkeana tekijana laakehoitoon sitoutumisessa. Kyn-
géksen ja Hentisen (2009, 96) mukaan kulttuuri ja uskonto voivat ohjata merkittavasti

ihmisen elamaa.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn tekemiseen liittyvat eettiset kysymykset ovat erittain tarkeitd. Eettinen
kayttaytyminen tutkijan roolissa merkitsee rehellisyyttd, luotettavuutta, kunnioittamista
ja oikeudenmukaisuutta muita ihmisida kohtaan. Tutkijan on oltava rehellinen myds
itselleen. Tutkijan on tarkkaan harkittava, onko tutkimusstrategia valittu niin, ettei se
ole ristiriidassa tutkittavan ilmién kanssa. Loukkaako jokin siind tutkittavan intimiteet-
tia, anonymiteettida, tai hanen juridisia oikeuksiaan? Puuttuuko tutkimus kiusallisella
tavalla hanen jokapaivaisiin asioihinsa? Eettisyydella tarkoitetaan sita, ettd pystytaan
huolehtimaan tutkimuksen luotettavuudesta. Ennen kaikkea taytyy valttaa vilpillista ja
eparehellista tutkimusta. Vilpillista toimintaa on esimerkiksi sepittdminen ja vaaren-
taminen seka kopioiminen. Eettisid pelisdantdja on noudatettava koko tutkimuksen
ajan. (Hirsjarvi ym. 2004, 216-218.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden ja siirrettavyyden arvostelunperustein. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuk-
sen ja tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa, eli miten hyvin tutki-
muksen aineisto ja analyysi kuvaavat tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota. Tutkimus-
tulosten on vastattava tutkimukseen osallistuneiden kéasityksia tutkimuskohteesta.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tulokset eivat ole keksittyja tai tutkijan kasi-
tyksid, vaan perustuvat aineistoon. Vahvistettavuutta lisdd tutkimuspaivakirja, jota
kaytimme apuna tutkimusprosessin eri vaiheissa. Paivakirjaan kirjataan esimerkiksi
havaintoja, kommentteja, ja mietteitd haastatteluista. Laadullisessa tutkimuksessa
puhutaan myos tulosten siirrettavyydesta. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulos-
ten soveltamista muihin vastaaviin tutkimuskohteisiin. Siirrettavyytta arvioidaan ver-
taamalla saatuja tuloksia aikaisempaan teoriaan. (Kylma ym. 2008, 26; Willberg
2009, 7.)

Tutkittavilla on oikeus tietéad, mita heille tapahtuu, kun he osallistuvat tutkimukseen.
Haastateltavien kanssa on hyva keskustella tutkimuksen hyodyista ja haitoista. Osal-
listujilta edellytetddn suostumus tutkimukseen, koska tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Osallistujilta pyydetaan Kkirjallinen lupa, ja heilla on oltava mahdolli-
suus keskeyttdd tutkimus halutessaan seka kysya mielta askarruttavista asioista kes-
ken tutkimuksen. Lupa sisaltaa tiedot tutkimuksen tekijasta, nimesta ja tarkoituksesta.
Siind on myds tieto siitd, mihin tutkimuksessa tuotettua tietoa kaytetaan. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 23-27.)
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Opinnaytetydmme luotettavuutta lisasi haastattelukysymysten esitestaaminen ennen
varsinaista haastattelua. Toteutimme esitestauksen alustavilla kysymyksilla. Taman
jalkeen muokkasimme yhdessa haastattelukysymyksia selkeammiksi ja paremmiksi.
Haastattelukysymysten muokkaamisen jalkeen esitestasimme kysymykset vield kah-
della opiskelijakaverilla. Opinnaytetydmme suunnitelman hyvaksymisen jalkeen saatu
tutkimuslupa haastattelujen toteuttamiseen lisdd opinnaytetyon luotettavuutta. Haas-

tatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista.

Saimme tarkeaa tietoa haastateltavilta ja tiedot olivat kattavia. Haastattelujen analyy-
sin tuloksissa ilmeni yhtalaisyyksia teorian kanssa, tama lisasi opinnaytetyon luotet-
tavuutta. Haastatteluun osallistui yhteensa viisi tydikaista miesta, joka oli mielestam-
me riittdva maara, koska haastattelut alkoivat toistaa itsedan. Saturaatiolla eli kylla&n-
tymisella tarkoitetaan, ettd aineisto alkaa toistaa itseddn ja ndin tutkimusongelman
kannalta haastateltavat eivat anna enaé uutta tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.)

Tassa opinnadytetydssa haastattelussa esille tulleet asiat olivat luottamuksellisia.
Haastateltavien anonymiteetti sdilytettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Haastat-
teluun osallistuvien maara oli pieni, minka takia anonymiteetin sailyttamiseen kiinni-
tettiin erityistd huomiota. Tutkimusaineiston havitimme opinnaytetyon julkaisemisen

jalkeen asianmukaisesti.

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd tekeminen kasvatti meita ammatillisesti lisdamalla tietoa tydikaisten
miespotilaiden antibioottiladkehoitoon sitoutumiseen. Opinnaytetydta tehdessamme
pohdimme omia kasityksidmme lddkehoitoon sitoutumisesta ja siihen vaikuttavista
tekijoista. Pohdimme myds sita, ettd vastasivatko potilaat rehellisesti kysymyksiimme
vai kaunistelivatko he vastauksia. Tulevassa sairaanhoitajan tydéssa kohtaamme poti-
laita, jotka tarvitsevat lddkehoidon ohjausta. Taman opinnaytetydn tulosten mukaan
opimme, miten tarkedd on ohjata potilasta myos antibioottiladkehoidon turvalliseen
kayttoon.

Harmittavaa oli huomata miten laékehoidon ohjaukseen vaikutti heikentavasti hoito-
henkilokunnan kiire ja ajan puute. Tama vaikutti huomattavasti hyvan kokonaisvaltai-
sen ladkehoidon toteuttamiseen. Kiireisesti annetut ladkehoidon suulliset ohjeet voi-
vat unohtua potilaalta helposti ja tdma voi haitata potilaan toipumista. Potilasohjauk-

sessa on tarkeaa antaa seka suullinen etté kirjallinen ladkehoidon ohjaus. Opinnayte-
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tydn tekeminen auttaa meita tulevassa sairaanhoitajan tydssa tiedostamaan ja tun-
nistamaan ohjauksen tarkeyden potilaan ladkehoitoon sitoutumisessa. Hyva ohjaus

lisda potilaan elaménlaatua, itsehoitoa, toimintakykya ja hyvinvointia.

Tapasimme toimeksiantajamme kaksi kertaa opinndytetydn prosessin aikana. En-
simmaisella kerralla kdvimme keskustelua opinnaytetyon aiheesta ja tarpeesta. Toi-
sella kertaa tapasimme toimeksiantajan opinndytetyon ohjaus- ja hankkeistamisso-
pimusta tehdessdmme, jolloin johtava hoitaja luki opinnaytetyén suunnitelman. Toi-
meksiantaja antoi meille melko vapaat kadet opinnaytetyon tekemiseen. Olisimme
kaivanneet toimeksiantajalta enemman yhteisty6ta ja konkreettisia toiveita tyén sisal-
I6n suhteen. Meille jai hieman epéaselvéaksi se, vastaako opinnaytetyd toimeksiantajan

toiveita.

Yhteistyd ohjaavien opettajien kanssa oli sujuvaa. Saimme ohjausaikoja riittavasti.
Tapasimme ohjaavia opettajia henkilokohtaisesti ja saimme hyvin ohjausta, neuvoja
sekd lahdemateriaalia opinnaytetyohon liittyen. Olimme myds sahkdpostitse yhtey-
dessa ohjaaviin opettajiin, joten yhteistyd heidan kanssaan oli tiivistd. Olemme kes-
kustelleet opponenttien kanssa tydhon liittyvista asioista ja saaneet heilta rakentavaa

palautetta opinnaytetyéhon liittyen.

Opinnaytetydta tehtdessa opimme kayttdmaan luotettavaa ja ajantasaista tutkittua
tietoa. Tama vahvisti myds tiedonhakutaitojamme. Opimme hakemaan tietoa myos

vieraskielisista lahteistd, joita hydédynsimme opinnaytetydn teoriaosassa.

7.4 Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyon tekeminen kasvatti meitd ammatillisesti lisdamalla tietoa tydikaisten
miespotilaiden antibioottiladkehoitoon sitoutumisessa. Erityisesti opimme sen, etta
potilaalle annettava laékehoidonohjaus on tarkeaa ja etta sen tulee olla seka suullista

etta kirjallista. Ohjauksen olisi oltava selke&a ja informatiivista.

Sisalloltddn ohjauksen tulee olla suunnitelmallista ja laadukasta. Jatkotutkimuksena
olisi kiinnostavaa selvittaa miten tydikaiset naiset sitoutuvat lyhytkestoiseen laakehoi-
toon ja millaisia eroavaisuuksia tulosten vertailussa tulee esille. Kiinnostavaa olisi
selvittda myds sitd, onko ohjauksen antajalla (sairaanhoitaja, l&hihoitaja, laakari, far-

maseultti) merkitysta.
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Teema 3. Mitka asiat vaikuttavat antibioottiladkehoitoon sitoutumiseen?

Teema 4. Sy6daanko maaratty antibioottiladkekuuri loppuun.

Teema 5. Mitka asiat vaikuttavat antibioottiladkehoidon keskeyttamiseen?

Teema 6. Miten laheisiltd saatu tuki mielestanne toteutuu ja pidattekd sita tarkeana?

Teema 7. Miten yhteistyd ja ohjaus hoitohenkilokunnan kanssa mielesténne toteutuvat?

Teema 8. Miten tarke&na koette ohjauksen merkityksen?
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Motivaatio Hoitoon liit-
tyvét tekijat
Laakkeenoton
muistaminen Antibiootti-
. . . ladkehoi-
Taloudellinen tilan- Potilaaseen
ne, laakkeen hinta liittyvat  teki- toon: sitou-
tumiseen
jat
Annetun tiedon :A‘ \ vaikuttavat
ymmartaminen. tekijat
Oireet Sairauteen
littyvat teki- | ———
Pelot ja ennakko- Jat
luulot
Laheiset Sosiaaliset ja
taloudelliset *
i tekijat
Hoidon toteutet- )
tavuus
. o Terveyden-
Paihteiden kaytto y
huollon  jar-

Kulttuuri ja uskon-

to

Hoitohenkilékun-
nan antama oh-

jaus ja maara

jestamiseen

littyvat teki-

jat
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