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Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden kokemuksia kotihoidon laékehoidon
ohjauksesta. Tawitteena oli tuottaa tietoa, jolla woidaan edistdd kotihoidon henkil6kunnan
ladkehoidon ohjausosaamista asiakaslahtoisesti ja lisata kotihoidon ladkehoidon tunvallisuutta.
Opinnaytetyon aiheen valinta liittyy meneillddn olevaan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
ladkehoitosuunnitelman paivittdmiseen, jonka aikana kavi ilmi ettéa aiheesta tanitaan uutta tietoa.

Opinnaytetydn aineiston kerdaminen toteutettin  maarédllisen tutkimuksen menetelmin
kyselyhaastatteluna. Haastatteluita varten luotiin kyselylomake aiheeseen liittyvan teoriatiedon
pohjalta. Vastaajia oli 10 kotihoidon asiakaskunnan keskuudesta. Tulokset kasiteltiin tilastollisen
SPSS- menetelmén awlla. Tulokset esitettiin taulukoina ja pylvAsdiagrammeina vastaajien
lukumé&ardn mukaan jaoteltuina.

Tulosten keskeisend sanomana on asiakkaiden tyytyvaisyys saatuun ohjaukseen ja laakehoidon
toteuttamisen sujuwuteen. Kotihoidon tarjoaman |dakehoidon ohjaus oli tdmé&n opinnaytetyon
perusteella tarkedd ja merkityksellistd, silla vastaajien mukaan eniten heille [&dkehoidon ohjausta
on tarjonnut kotihoito. Ohjausta ladkehoidossa oli saatu ja se oli paaosin suullista. Kirjallisia
ohjeita koki saaneen alle puolet vastaajista.

Ladkkeiden vaikutuksista sekd yhteisvaikutuksista koettiin saadun vahemman ohjausta kuin
konkreettisista ladkehoidon toteuttamiseen liittyvistd asioista, kuten ladkkeen ottotapa tai —
ajankohta seka dosetin kaytté. Enemman ohjausta toivottiin |adkkeiden vaikutuksista ja
yhteisvaikutuksista. Lisdohjauksen hakemisen kaytannot eivdat olleet yhteindiset ja ohjausta
haettiin monilta tahoilta.

Suullista ohjausta wisi kehittédd taydentamalla sitd demonstroinnilla seka kirjallisilla ohjeistuksilla.
Ladkkeiden vaikutuksista ja yhteisvaikutuksista ohjausta tulisi kehittdd. Tarkeda olisi muodostaa
yhtendiset kaytanteet ohjauksen saamiseksi, jotta asiakkaat osaisivat hakea ohjausta oikeasta,
asiantuntevasta lahteesta. Ohjauksen yhdenmukaisuus ja selkeat ohjeet lisdisivat tunallisuutta
laékehoidossa.
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The purpose of this thesis was to study home care clients’ perspectives into medical treatment
guidance. The aim was to produce information that could be used to dewvelop the home care
staffs competence regarding medical treatment guidance in a client-oriented manner, which
would in-crease the safety of medical treatment implemented in home care.

The subject of this thesis is related to the on-going update of the medical treatment program with-
in Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority. The update generated a need to have
new information about the subject.

Material for this qualitative thesis was collected with internview suneys with 10 home care clients.
A questionnaire, based on existing knowledge about the subject, was created for the suneys.
The material was processed with the SPSS statistics application. The results were presented as
charts and histograms, and the used parameter was the number of participants.

The main finding was that clients of home care were satisfied with the guidance and fluency of
the implementation of medical treatment. Based on this thesis, it can be said that medical treat-
ment guidance offered by home care is important and purposeful. It is important because, ac-
cording to the respondents, most guidance on medical treatment has been offered by home care.
The guid-ance has been mainly oral. Less than half of the respondents had received written in-
structions.

Less guidance on the effects and combined effects of drugs had been given than on topics relat-
ed to concrete medical treatment implementation such as medicine intake techniques, time of
intake or usage of medicine dispensers. The respondents wished to have more guidance on the
effects and combined effects of drugs. Procedures for applying for supplementary guidance were
not con-sistent, and guidance was sought from various sources.

Oral guidance could be dewveloped by reinforcing it with demonstrations or written instructions.

Guidance on the effects and combined effects of drugs should be improved. It would be important
to establish consistent procedures for seeking guidance. Then clients would know how to get
guid-ance from the correct, professional source. Consistent guidance on medical treatment and
clear instructions increase the safety of medical treatment.



Siséllys

1 N [0 T F= T 0 | (o SRS 1
2 Turvallisen ladkehoidon ohjaus ja sen haasteet ..........ccccoceeiiiieiiiie e 2
2.1 Laékehoitosuunnitelma ja turvallinen ladkehoito -opas...........cccccceeeeerinnns 2
2.2 LAAKENOIdON ONJAUS .....coiiiiiiiiiecieiee e 3
2.3  Sosiaalinen tuki ja hoitoon SIitOUttaMINEN............covcieeieiriee e 5
2.4  Laakehoidon ohjaamisen haasteet ............cccovveerieieiiiee e 5
3 Ohjauksen edellytykset KOtINOIAOSSA .........eeeiviiiiiiiiiiiie e 8
3.1 Etiikka ja asiakaslahtdisyys ohjaukSEeSSa ...........cccuvvveveeeeeiiiicciiiieeee e 8
3.2 Kotihoito ja kotihoidon asiakkuUS .............ceeeeeeiiiiiiiiiieiieeeee e 9
4 OPINNAYLELYON TOLEULUS ...ttt 11
4.1 TutkimUSONGEIMAL........c.eeiiiiiiiiie e 11
4.2  Tutkimusmenetelman valinta .............ccccveeeeiiiiiee e 11
4.3  Aineiston Keruun MenetelMa.........cevveiiiiiiiiiiiiee e 12
4.4  Tutkimushenkildiden kuvaus javalinta...........ccccccceeeiiiiiciiiieeeee e, 13
4.5  Aineiston keruun mittarin laadinta...........ccceeevviereiiiieie e 14
4.6  TUtkimuS@INEISTON KEIUU .......ceeveiiiiiieeeiiiieeesesiiee e e st e e e e e e eeneee e e enneeees 16
4.7  Tutkimusaineiston purkaminen ja Kasittely ...........ccccvieeiiieniie e, 17
5 B 110 = RSP 20
5.1 PeIUSTEUOL.....cuieeii ettt sbb e e e e e 20
5.2  Saatu la8kehoidon ONJAUS .........ccuveiiiiiiiie e 20
5.3  Toivottu la8dkehoidon ONJAUS ..........oooiiiiiiiiieie e 26
6 TUIOSTEN tArKASTEIU ... e e s 30
6.1  Laakehoidon ohjaus kotinoidOSSa..........ccovuiiiiiiiiiiie e 30
6.2  Toivottu l1ddkehoidon ohjaus kotihoidossa.............ccccvvveiieeee e, 33
6.3 Ladkehoidon ohjauksen haasteet ..........ccccceeeeiiiiiiiiiieceeee e, 35
6.4 JONIOPAALOKSEL ....eeeeiiiiiie e e e e e e e snraeeeeanes 36
7 0] 0T 1] RSP RER 37
7.1 LUOLEHAVUUS ..ottt e e ae e aeeneeenenennnes 37
7.2 Bl SYYS it e e aa e e e e 39
7.3 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat .............cccccieeeeiiein e, 40

7.4

AMMALTTINEN KASWVU.... ettt e et e e e e e e e e e s 41



7.5  YIEINeN PONAINTA......ooiiiiie e

Lahteet

Liitteet



1 Johdanto

Yha useampi paljon ladkkeita kayttdva iakas ihminen asuu kodissaan, kun
palvelurakenteita uusitaan. Taten kotihoidon tydntekijat ovat erityisasemassa ajatellen
turvallisen ld8kehoidon toteutumista ja heidédn osaamisensa varmistamiseen tulee

kiinnittdd huomiota. (Inkinen, Volmanen, Hakoinen & Aejmelaeus 2016, 3.)

Taman opinnaytetyon lahtokohtana on antaa kotihoidon asiakkaille mahdollisuus
vaikuttaa siihen, millaista ohjaamista he jatkossa ladkehoitoonsa liittyen toivoisivat ja
miten nykyistd laadkehoidon ohjausta tulisi kehittdd. Asiakaslahtdisyyden ja turvallisen
laékehoidon periaatteiden mukaan asiakasta itseddn tulee kannustaa olemaan
aktiivinen tekija omassa hoidossaan. (Pesonen 2010, 1; Inkinen, ym. 2016, 3.)

Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma on parhaillaan uusimassa
ladkehoitosuunnitelmaansa paivitettyjen suositusten mukaiseksi Turvallinen laakehoito —
tyoryhmassa. Tyoryhma toivoo saavansa laajemmin tietoa siitd minkalaista ohjausta
laékehoitoon liittyen asiakkaiden nakodkulmasta olisi hyva kehittad, silla ladkehoidon
ohjaus ja neuvonta on yksi oleellinen osa-alue ladkehoitosuunnitelmaa. Aihe rajattiin
kotihoidon piiriin, silla kotihoidon merkitys ja lddkehoidon osaaminen korostuvat, kun
asiakkaita hoidetaan yha enemmaén kotihoidossa osastopaikkojen vahentyessad ja
panostettaessa asiakkaiden hoitamiseen kotona.

Opinnaytetydn toivotaan tuottavat tietoa siitd miten ladkehoidon ohjausta voidaan
kehittdd laakehoidon turvallisuutta parantaen. Tassa ty0ssd halutaan vastata siihen
millaista kotihoidon l&&kehoidon ohjaus on, mitéd haasteita siina on ja miten sita tulisi
kehittdd.  Naiden tietojen pohjalta on mahdollista kehittdd kotihoidon tarjoamaa

ladkehoidon ohjausta ja tukea turvallisen l&d&kehoidon toteutumista.



2 Turvallisen ladkehoidon ohjaus ja sen haasteet

Laakehoidon tavoitteena on sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen tai niiden
etenemisen hidastaminen. Tavoitteisiin lukeutuu myds sairauksien aiheuttamien
komplikaatioiden ehkaiseminen ja sairauden aiheuttamien oireiden lievittdminen.
Laakehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta sekéa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan saaman palvelun laatua silloin kun l&8kehoito on oikein toteutettua,
tehokasta, turvallista, taloudellista sekd& tarkoituksenmukaista. L&&kehoidon
turvallisuuden perustana on osaaminen, joka perustuu hyvaén peruskoulutukseen,
jatkokoulutukseen seka kokemukseen. Laakehoidon turvallisuuden osana osaamisen
rinnalla on vastuu, niin ammatillisen toiminnan, toimintayksikén kuin ammattihenkilénkin
vastuu. Mybds potilaan omaa roolia l&8kehoitonsa turvallisuudessa pyritdan

vahvistamaan. (Inkinen, ym. 2016, 3.)

2.1 Laakehoitosuunnitelma ja turvallinen ladkehoito -opas

Potilaalle turvallinen hoito tarkoittaa vaikuttavaa hoitoa, joka on oikein ja oikeaan aikaan
toteutettua.  (potilasturvallisuus. n.d.) Fimean maardyksen (6/2012) mukaan
lAdkehoidon turvallisuutta taytyy tukea Kartoittamalla I&8kehoidon toteutukseen
mahdollisesti liittyvia riskeja ja kehittédd keinoja niiden valttamiseksi. (Inkinen, ym. 2016,
17.) L&akehoidon turvallisuutta taataan silld, ettd l&dkehoidon toteuttaminen perustuu
yksikkokohtaisesti tehtyyn laakehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelmassa kay ilmi
yksikon laakehoidon kokonaisuus ja toteutus seka tapahtuneiden poikkeamien
raportointi ja seuranta. (Inkinen, ym. 2016, 3.) Yksikdissa ladkehoitosuunnitelma
tarkistetaan kerran vuodessa ja samalla arvioidaan suunnitelman paivittamisen tarve
(lkonen 2015, 247).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL on julkaissut vuonna 2016 Turvallinen
ladkehoito —oppaan. Julkaisun ovat kirjoittaneet Ritva Inkinen, Petri Volmanen seka Suvi
Hakoinen. Opas antaa suositukset laakehoitosuunnitelman tekemiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Yhtend osiona kolmestatoista (13) opas kasittelee potilaan ja
omaisten ohjausta ja neuvontaa. (Inkinen, ym. 2016, 1-7.) Kliinisen laakehoidon
luotettavimmat saatavilla olevat ohjeet ovat nayttdon perustuvat suositukset. Niiden



auktoritdarinen asema voi selittéd sen, miksi kliiniset ohjeistukset ovat joskus
verrattavissa  hailyviin  varoituksiin, jotka liittyvat ohjeistuksen noudattamisen
vastuullisuuteen. Ohjeistusten auktoriteetti tulisi kuitenkin kyseenalaistaa ja pohtia voiko

nayttoonperustuva ohjeistus taysin syrjayttaa tyontekijan harkintakyvyn. (Hurwitz 2004.)

2.2 Laakehoidon ohjaus

Ohjaamisen tarkoituksena on innostaa potilasta hoitamaan itsedan (itsehoito). (Wang
2014, 17.) Ohjaamisen ty6- ja toimintatavat jotka mahdollistavat asiakkaan aktiivisen
osallistumisen, tukevat asiakkaan autonomisen eldman edellytyksia. (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen& Renfors 2007, 12.) Ohjaustilanteissa
potilas ja asiantuntija ovat tasavertaisia ja keskustelevat kesken&an. Potilas voi myos

itse rakentaa ja maaritellda ohjausta. (Wang 2014, 17.)

Kotihoidon laakehoidon toteuttamisesta I0ytyy sairaan- ja terveydenhoitajien
nakokulmasta tehty tutkimus vuodelta 2007, jossa on tutkittu Helsingin kotihoidossa
tydskentelevien sairaan- ja terveydenhoitajien kokemuksia ladkehoidon toteuttamisesta.
(Saila 2007, 3) Tutkimuksessa on kysytty miten usein sairaan- ja terveydenhoitajat
kokevat ohjavansa kotihoidon asiakkaita |a&kehoidossa. Jopa 78% vastaajista
vastasivat ohjaavansa asiakkaita laédkehoidossa usein tai aina ja liséksi 22% vastasivat
ohjaavansa asiakkaita ladkehoitoon liittyen joskus. (Saila 2007, 35) Tama tutkimus
antaa perusteita sille, etta l&ddkehoidon ohjaamista tapahtuu kotihoidossa usein ja siksi
asian tutkiminen myos asiakkaiden nékokulmasta olisi hyddyllista, jotta ladkehoidon
ohjausta voidaan kehittdd seka asiakkaiden ettéa tyontekijoiden nakokulmista.

Ohjaus voi olla tiedon antamista, taidon opettamista ja potilaan selviytymisen tukemista.
Potilaan vaihtoehdoista saavuttaa tavoitteensa neuvotellaan yhdessa hénen kanssaan.
Potilaalle annetaan asianmukaista tietoa hoidoista, palveluista ja muutoksista, jotta
potilas motivoituisi ja sitoutuisi hoitoonsa ja olisi kykeneva valintojen ja paattsten
tekemiseen. (Wang. 2014, 17.) Laadkehoidon ohjausta tarvitaan esimerkiksi liittyen
ladkkeiden ottotapaan ja -—ajankohtaan, ladkkeiden vaikutuksiin, yhteisvaikutuksiin,
alkoholin  kayttoon laékehoidon yhteydessa tai dosetin kayttéon, annosjakeluun,
laékehoitoprosessin eri vaiheissa tai vaiheesta toiseen siirtymisessa. (Kelo, ym. 2012,
29-30; Inkinen, ym. 2016, 58-60.)



Ohjausta tarjotaan yleensa suullisesti, silla vuorovaikutuksen ajatellaan olevan
ohjauksen kulmakivi. Kuitenkin arvioiden mukaan ihmiset muistavat vain 10 prosenttia
kuulemastaan ja 75 prosenttia ndkemastadn mutta jopa 90 prosenttia seka kuulo- etta
nakoaistin avulla yhdessa lapikaydyistd ohjeista. (Kyngas, ym. 2007, 73-74.) Ohjausta
arvioineen tutkimuksen mukaan kirjallisia ohjeita piti valttamattémina 90% vastaajista.
Kirjallisten ohjeiden merkitysta korostettiin yli 50-vuotiaiden ohjauksessa. Tutkimuksen
tuloksena voidaan myds sanoa heidan tutkimusalueellaan ettd, kirjalliset ohjeet tulisi
kdyda paremmin lapi yhdessé potilaiden kanssa. lkaantyvét tarvitsevat enemman aikaa
ja tarkempia ohjeita, joten heiddn ohjauksessaan on mahdollista hyddyntaa kirjallista ja
audiovisuaalista materiaalia, jotka helpottavat ohjauksen sisallon hahmottamista ja
muistamista. Hyvat kirjalliset kotihoito-ohjeet edistavat potilaiden luottamusta kotona
selviytymiseen seka lisdavat hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta.(Salminen-
Tuomaala,ym. 2010). Kuitenkaan ohjaus ei voi koostua vain kirjallisista ohjeista, vaan
kirjallisen materiaalin tulee olla taydentdvad materiaalia muulle vuorovaikutukselliselle
ohjaukselle (Kyngas, ym. 2007, 73). Lisaksi ohjausta voidaan antaa puhelinohjauksena,
videoiden ja aanikasettien awvulla, tietoverkkojen ja joukkoviestinnan valityksella tai

demonstroimalla. (Inkinen, ym. 2016, 58; Kyngas, ym. 2007, 4.)

Sarla Kelon ja Suvi Kurikan vuonna 2012 tekemdassa opinnaytetydssa on kasitelty
turvallisen ladkehoidon toteutumista asiakkaiden ja tyontekijdiden nakoékulmasta.
Kotihoidon asiakkaiden vastauksista kay ilmi, etta kotihoidon henkilokunta on ohjannut
padosaa asiakkaista ladkehoidossa suullisin ohjein. Vain muutama vastaajista kokee
ettei ole saanut ladkehoidon ohjausta lainkaan. Vain kaksi vastaajaa vastaa toivovansa
enemman ohjausta ladkehoidossa, joten tekijat paattelevat ladkehoidon ohjauksen
olleen tutkimusalueellaan ilmeisen riittdvad. Vaikkakin puolet vastaajista ei osaa sanoa
olisiko lisdohjaukselle tarvetta. Tekijat pohtivat tdman selittyvan silla, ettd asiakkaat eivét

mahdollisesti taysin tieda mité ohjaus voisi pitéd sisalldan. (Kelo & Kurikka 2012, 32.)

Laakehoidon ohjauksella terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivéat informoimaan potilaita
ja saamaan heidat sitoutumaan hoitoonsa. Tama edistaé laakitysturvallisuutta. Jotta
potilas saadaan sitoutumaan hoitoonsa, tulee ld8kehoidon ohjauksen olla
yhdenmukaista sek& ristiriidatonta. Ohjaus on yhdenmukaista silloin kun sen
kaytanndista on sovittu yhdessa paikallisesti ja tydyksikon sisaisesti. Onnistuneen
ohjauksen perustana on riittadva ammatilinen osaaminen, seka tutkittuun tietoon

perustuvat laékeinformaatioldhteet. (Inkinen, ym. 2016, 58, 59.)



2.3 Sosiaalinen tuki ja hoitoon sitouttaminen

Asiakkaalle olisi oleellista saada konkreettisen ohjauksen liséksi sosiaalista tukea
ohjaustilanteissa. Sosiaalista tukemista voi edistdd turvallisella ja ystavallisella
iimapiirilla, jossa asiakas tuntee itsensa arvostetuksi ja kunnioitetuksi. Hanta rohkaistaan
ja vahvistetaan hanen omia voimavarojaan. Sosiaalista tukemista on myds tiedollinen
tuki, joka on asiakkaan tiedon tarpeen tayttamista ymmarrettavalla ja ajanmukaisella
tiedolla potilaan tilanteesta. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 34-36.)

Oikeanlaisella ohjaamisella ja tukemisella voidaan saada asiakas sitoutumaan hoitonsa
toteutukseen. Hoitajalta saatavan tuen liséksi on tarkeda saada tukea myds laakarilta,
omaisilta ja laheisiltd. Kotihoidon tyontekijan kannattaa kiinnittdd huomiota asiakkaan
muualta saatavaan sosiaaliseen tukeen arvioidessaan, minkalaista sosiaalista tukea
kukin asiakas haneltad tarvitsee. Kunkin asiakkaan omaan sosiaaliseen verkostoon ja
tukeen vaikuttaa aseman ja asumisolojen lisaksi sukupuoli. Naisilla on usein miehia
laajempi tukiverkko. (Phillips, Ajrouch & Hillcoat-Nallétamby 2010, 201). Asiakkaan oma
jaksaminen ja motivaatio tukevat myos hoitoon sitoutumista. Hoitaja voi tukea asiakasta
olemalla aidosti kiinnostunut hanesta sairauden liséksi. Hoitajan tulisi antaa asiakkaan
tulla kuulluksi, antaa positiivista palautetta oma hoidosta ja auttaa asiakasta asettamaan
tavoitettavissa olevia tavoitteita hoidolle. (Kyngas 2011.)

2.4 Laakehoidon ohjaamisen haasteet

Suurimmat riskit l&dkehoidon turvalliselle toteutumiselle ovat kommunikaatio-ongelmat
potilaan sekd terveydenhuollon ammattilaisten valilla seka turvallisuuden vaarantavat
toiminta-tavat tai suojausten puute. Toisaalta myoskin puutteellisen ohjauksen vuoksi
ladke saattaa jadda kokonaan ottamatta. (Inkinen, ym. 2016, 3.) Laakehoidon riskit
muodostuvat laakehoidon toteuttamisen kaytantdjen poikkeamina. Tallaisia poikkeamia
voi tapahtua tiedonvalityksen, laakkeenjaon, laakkeen kayttbkuntoon saattamisen,
neuvonnan ja ohjeiden, 1&ddkkeen annon tai hoidon seurannan vaiheissa. (lkonen 2015,
252.))



Aina ei ole mahdollista saavuttaa hyvaa vuorovaikutusta ohjaustilanteissa, silla se
edellyttaisi sita etté asiakas ja hoitaja ymmartavat kaytavan keskustelun samalla tavalla.
Ohjauskeskusteluun vaikuttaa vuorovaikutuksen lisaksi asetelma josta keskusteluun
lahdetaan. Seka asiakkaan ettd ohjaajan taustatekijat asettavat [ahtotilanteen
ohjaukselle. Taustatekijoilla tarkoitetaan fyysisid, psyykkisia, sosiaalisia seka
ymparistoon liittyvia tekijoita, jotka vaikuttavat ihmisen kokemukseen ohjauksesta.
Asiakkaan ika, sukupuoli, terveydentila, aiemmat kokemukset, mieltymykset ja
odotukset, motivaatio, kulttuurinen ja uskonnolinen tausta sekd& ymparistd vaikuttavat

siihen miten han ohjauksen kokee ja ottaa sen vastaan. (Kyngas ym. 2007, 31, 28.)

Hoitoon sitoutumattomuus on haaste turvallisen l|adkehoidon toteutumiselle ja
motivoivan ohjaamisen toteuttamiselle. Asiakkaiden hoitoon sitoutumattomuuden riskia
lisdavat sairauden oireettomuus, useat pdaallekkdiset asiat joihin sitoutua, hoidon
sivuvaikutukset tai laékkeiden hinta tai tiheat ottokerrat. Lisaksi asiakkailla saattaa olla
vaaranlaisia uskomuksia, kasityksia tai virheellistd tietoa asiasta. Myos asiakkaan
valinpitdmattomyys voi olla syy hoitoon sitoutumattomuudelle. (Kyngas 2011.)

Hoitohenkilokunta kokee usein henkilokunnan niukkuudesta aiheutuvan kiireen olevan
haaste ohjauksen toteuttamiselle. Kiireen vuoksi ohjausprosessi jaa vajaaksi ja koetaan
ettei ohjaustarpeen arviointiin, ohjauksen tavoitteiden asettamiseen tai seurantaan ole
rittavasti aikaa. Kiireen ei tulisi kuitenkaan olla syy jattdd ohjaus antamatta, silla
lyhyenkin ohjaustuokion aikana on mahdollista kuunnella, vastata ja huomioida
asiakasta sekd antaa kirjallista materiaalia. Paaasia on, ettd asiakkaalle valittyy
tilanteessa lasnaolo ja kiireettomyys. (Eloranta & Virkki 2011, 17.)

Potilaiden kotiutuessa aikaisemmin ja hoitoaikojen lyhentyessa, terveydenhuollon
ammattilaisille ja4 aiempaa vahemman aikaa ohjaukselle. Kuitenkin avohoidon
lisdantyessé olisi entista tarkeampada, etta asiakkaat ovat saaneet riittavasti ohjausta
ymmartaékseen itsehoito-ohjeet. (Lipponen, ym., 2006, 10; Kyngas, ym. 2007, 5.) Taméa
korostaa nayttéén perustuvien ohjausmenetelmien kayttamisen merkitysta (Kyngas, ym.
2007, 5).

[td-suomen yliopistossa 2015 tehdyssa tutkimuksessa “lkdantyneiden kotihoidon
asiakkaiden osallisuus omaan laakehoitoonsa” on tutkittu kotihoidon asiakkaiden
nakemyksia osallisuudestaan omaan laakehoitoonsa (Keskinen 2015, 1). Yhtend osa
alueena tutkimuksessa oli ladkkeiden kayttéon ja kasittelyyn liittyva tieto. Tulosten



perusteella tdssd osa-alueessa todettin etta ladkkeitd otettin saanndllisesti ja
ladkkeiden ottoon liittyvid toimenpiteet tunnettin joidenkin ladkeiden kohdalla.
lkdantyneet ymmarsivat melko hyvin la8kkeiden kayttétarkoituksen ja joissakin
tapauksissa myos ladkkeiden vaikutuksen elimistossa. Toisaalta tieto toiminnan
perusteeksi oli vahaista, esimerkiksi tiedettiin insiliininpistopaikan vaihtamisen tarve,
mutta ei syyta sille miksi paikkaa tulee vaihtaa. (Keskinen, 2015, 27.) Tasta voitaneen
paatella ettd kotihoidon asiakkailla voi olla hyva tietdmys siitd miten ja milloin [aake
otetaan ja mihin l&dke vaikuttaa, mutta tieto siitd miksi l&dkkeenottotekniikka tai muut

ladkkeen ottoon littyvat huomiot ovat oleellisia voi olla vahaista.

Potilasohjaus on suhteellisen tutkittu aihe. Kuitenkin tutkimuksista saatu tieto on
hajanaista, joten sen perusteella ei voida luoda selkeda kuvaa ongelmista, vaikutuksista
tai laadusta, joita ohjaukseen liittyy. Tutkimuksissa on todennettu etta potilaiden,
omaisten ja hoitohenkildkunnan kasitykset ohjauksesta poikkeavat toisistaan. Erilaisten
kasityksien selventamisen vuoksi aihetta on tarke&a tutkia edelleen. (Lipponen, ym.
2006, 1.)

On tarkedd muistaa, ettd asiakkaalla on oikeus ohjaukseen ja ammattihenkilGilla on
velvollisuus toteuttaa sitéd. (Kyngas ym. 2007, 12.) Hoitotydss& ohjaamiseen velvoittaa
ja sitd saatelee lainsaadantd, ammattikaytanteet seka etiikka, joita saadaan siirrettya
toimiviksi kaytanteiksi erilaisten suositusten, oppaiden ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen
avulla. (Wang 2014, 17; Kyngas ym. 2007, 12.)



3 Ohjauksen edellytykset kotihoidossa

Ohjauksen edellytyksena on tietoisuus sitd koskevasta lainsaadanndsta seka etiikasta,
ohjausosaaminen seka riittdvat resurssit (K&ariainen 2011.) Suomenperustuslain,
kuntalain ja kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain seka lain potilaan asemasta ja
oikeuksista nahdaan maarittdvan ohjaamista hoitotydssa (Kyngas, ym. 2007, 14-15).
Taméan opinndytetydn kannalta olennainen laki on viimeksi mainittu, silla se maarittda

kotihoidon l&dkehoidon ohjaamista.

Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista sovelletaan potilaan asemaan ja oikeuksiin, kun
jarjestetaén terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilaalla tdssa laissa tarkoitetaan henkil6a,
joka on terveyden- ja sairaanhoidon kéayttdja tai muuten sen kohteena oleva. Terveyden-
ja sairaanhoidolla taas tarkoitetaan toimenpiteitd, joita tehdaan potilaan terveydentilan
madrittamiseksi, hanen terveytenséd palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi, ja joita
suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa tai joita suorittavat terveydenhuollon
ammattilaiset. Terveydenhuollon ammattihenkilollda tarkoitetaan lain  (559/94) 28
maarittdma&a henkilod ja terveydenhuollon toimintayksikolla kansanterveyslaissa
(66/1972), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989), vyksityisestéa terveydenhuollosta
annetussa laissa (152/1990), tydterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta
annetussa laissa (159/1978), valtion mielisairaaloista annetussa laissa (1292/1987),
terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa annetussa laissa (322/1987) ja
vankiterveydenhuollon yksikdsta annetussa laissa (1635/2015) maéariteltyja yksikoita.
(L785/1992)

3.1 Etiikka ja asiakasléhtdisyys ohjauksessa

Hoitotybssa ohjaamisen etiikkaa voidaan tarkastella sekd hoitohenkilokunnan seka
asiakkaan itsensa vastuiden ja velvollisuuksien kautta (Kyngas, ym. 2007, 154-156.)
Ohjauksen tavoitteeksi voidaan maadritella asiakkaan terveyden edistaminen ja
yllapitaminen. Ohjaamisen etiikkaa pohjustavat terveydenhuollon eettisten periaatteiden
ja ammattietikan lisdksi ohjaajan henkilokohtaiset eettiset kasitykset. Henkilbkohtaisia
eettisia kasityksia ja nakemyksia on jokaisen tyOstettava itse ja ymmaérrettava etta
eettisté vastuuta ei voi siirtda toiselle. Eettisesti korrekti toiminta suojaa ja tukee hoitajan



toimintaa ohjaajana. (Kaariaginen 2011.) Ohjauksen asiasisallon luotettavuutta ja
asianmukaisuutta takaavat nayttddnperustuva, ajantasainen tieto (Kyngas, ym. 2007,
154).

Asiakaslahtoisyys maaritelladn sen mukaan kuka asiakas on ja mista nakokulmasta
asiakaslahtoisyyttd katsotaan. Keskeinen ajatus asiakaslahtbisyydessd on toimia
kohderyhman eli asiakkaan tarpeiden pohjalta sekd kohdata jokainen asiakas yksilona.
Laadukkaassa hoitotydssd asiakaslahtoisyydella on merkittdva rooli terveyden
edistdmisen rinnalla. Hoitotydssa asiakaslahtdisyyden kautta asiakas otetaan aktiivisesti
mukaan hoitonsa paatoksentekoon seka suunnitellaan hoitoa yhdessé hanen kanssaan.
(Pesonen 2010, 1.) L&adkehoidossakin potilaan omaa roolia hoidossaan pyritddn
vahvistamaan. (Inkinen, ym. 2016, 3.)

Koska hoitajalla on tietamysta sekd vastuu hoitosuhteen sujumisesta ja kehittymisesta,
pidetddn hantd usein asiakas enemman vastuussa hoito- ja asiakassuhteessa.
Kuitenkin asiakkaalla on vastuu oman terveytensa edistamisesta seka tavoitteellisen
hoidon suunnittelemisesta yhdessa hoitajan kanssa. Hantd velvoittaa yleiset eettiset
periaatteet ja hanen odotetaan toisen ihmisen kunnioittamista hoitosuhteessa.
Kunnioittaessaan  hoitosuhdetta h&n  sitoutuu tapaamisiin, tekee selvaksi
ymmartamyksensa tapahtumista eikd kayttdydy uhkaavasti tai epakunnioittavasti
hoitajaa kohtaan. (Kyngas, ym. 2007, 156.)

3.2 Kaotihoito ja kotihoidon asiakkuus

Kotihoito on Kkotipalveluita sekd kotisairaanhoidon palveluita jotka tukevat yksilon
selviytymistd kotona. Kunta voi yhdistdd kotihoidoksi sosiaalihuoltolakiin perustuvan
kotipalvelun seka terveydenhuoltolakiin perustuvat kotisairaanhoidon. Kaotipalvelu tukee
tai auttaa asiakasta silloin kun han sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi
tarvitsee apua. Han voi tarvita apua arkipaivan askareista selviytydkseen tai
henkilbkohtaisten toimintojen suorittamiseen (esim. hygienia). (Kotihoito ja kotipalvelut.
n.d.) Kotisairaanhoito sisaltda laadkarin maaraadmia sairaanhoidollisia tai kuntoutuksellisia
palveluita (Kotisairaanhoito, n.d.). Kotipalveluiden ja kotisairaanhoidon palveluiden

tueksi on muita tukipalveluita, mm. ateria-, siivous- tai asiointipalvelut. Kotipalveluiden ja
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kotisairaanhoidon palveluiden laadun takaa toimintakyvyn arvion perusteella luodut
hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat. (Kotihoito ja kotipalvelut. n.d.)

Kotihoidon asiakaskaynnit perustuvat luotuihin hoito- ja palvelusuunnitelmiin. Kotihoidon
saannollinen asiakas on ihminen, jonka luokse on tehty kotihoidon kdynteja jokaisen
kuukauden aikana. Marraskuussa 2015 saanndllisia kotihoidon asiakkaita oli Suomessa
73 278. Valtakunnallisesti kotihoidon asiakkaista naisia oli 66 prosenttia. (Kuronen &
Vayrynen 2016, 1.) THL:n teettdmé&n tilastokatsauksen (8/2016) mukaan 30.11.2015
Kajaanissa saanndllisid kotihoidon asiakkaita oli kaikkiaan 525, naistd vain 29 oli alle

64-vuotiaita. (Kuronen, ym. 2016, 7).
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4  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Kainuun Soten Turvallinen l&adkehoito —tyéryhma,
joka oli tilannut opinndytetydn aiheenaan ladkehoitosuunnitelman paivittdminen.
Tyoryhméan  kokouksessa kavi ilmi, ettd tyoryhma& hoitaa konkreettisen
laékehoitosuunnitelman tekemisen, mutta kotihoidolla olisi tarve saada tietoa kotihoidon
lddkehoidon ohjauksesta kasvavan asiakaskunnan wvuoksi. Opinnaytety® pé&adyttiin
tekemaan kotihoitoon, asiakkaiden ladkehoidon ohjauksen kokemuksia kartoittavana
kyselyhaastatteluna.

4.1 Tutkimusongelmat

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd asiakkaiden kokemuksia kotihoidon
henkildkunnan |aakehoidon ohjauksesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan
edistdd kotihoidon henkilokunnan ladkehoidon ohjausosaamista asiakaslahtoisesti ja

lisata kotihoidon laakehoidon turvallisuutta.
Tutkimusongelmat:
1. Minkalaista 1&aakehoidon ohjaus on kotihoidossa asiakkaiden nékdkulmasta?

2. Minkalaista |a&kehoidon ohjauksen tulisi olla kotihoidossa asiakkaiden
nakokulmasta?

3. Mitka ovat ladkehoidon ohjaamisen haasteet kotihoidossa?

4.2 Tutkimusmenetelman valinta

Taméan opinndytetydn menetelmaksi on valittu maaréllinen tutkimusmuoto, silla
opinnaytetydon aihe on sellainen ettd sen haasteet sekd kehitysideat nousevat
mahdollisesti paremmin esille mikali otanta on suuri. Eri tutkimusmenetelmien seka
vastaavanlaisen laadullisen tutkimuksen (Kelo, ym. 2012) vertailun tuloksena voidaan

todeta ettd aiheesta voisi saada erilaisia tuloksia maarallisen tutkimuksen menetelmin.



12

K.o. laadullisessa tutkimuksessa tekijat pohtivat tuloksia tulkitessaan, mahtavatko kaikki
kohderyhmalaiset edes tietdd mista kaikesta ladkehoidon ohjaus koostuu. (Kelo, ym.
2012) Taman vuoksi tdssa opinndytetydssa haastattelukysymysten tulisi siis olla aihetta

selittéavid ja avaavia (strukturoituja) jotta laédkehoidon kokonaisuus kavisi vastaajille ilmi.

Kvantitatiivisen tutkimusmuodon kayttamiseksi aiheesta taytyy jo olla olemassa ilmitta
selittavia teorioita seka vahva esiymmarrys ilmiosta. Naita tietoja osataan myos
hyodyntdéa eli on  mahdollista muodostaa  tutkimusongelman  mukaiset
tutkimuskysymykset. Kyselylomakkeen ja strukturoitujen kysymysten muodostaminen
edellyttdd aiheen kattavaa tuntemista, jota voidaan luoda aihetta kuvaavia kysymyksia ja
niihin vastausvaihtoehtoja. (Kananen 2015, 74.) Laakehoidon ohjaamisesta |6ytyi
tutkittua tietoa asiakkaiden ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten nakokulmasta.

Ohjaamisesta hoitotydssa |6ytyi tietoa runsaasti myds oppaiden ja kirjojen muodossa.

4.3 Aineistonkeruumenetelméa

Opinnaytetydn aineisto keréattiin haastattelemalla, silla se oli kohde organisaation toive.
Paperiset itsetaytettavat kyselylomakkeet olisivat antaneet heikommin asiakaskunnalta
vastauksia, silla vain osalla asiakkaista toimintakyky riitti omatoimiseen kyselyn
tayttdmiseen ja palauttamiseen. Aineiston kerddmisen menetelmaksi voidaan valita
haastattelu, jos kohderyhman on hankala tayttaa kyselylomaketta itse. (Kananen, 2015,
143). Itsendisestd vastaamisesta olisi voinut seurata kato aineiston kerddmisen
vaiheessa, eli tietoja ei olisi saatu tarpeeksi vaan olisi tullut runsaasti vastausten
palautumattomuutta (Vilkka 2007, 106). Haastattelemisen tavoitteena on selvittda
haastateltavan ajatukset halutusta aiheesta keskustelemalla haastattelijan johtamana
(Eskola & Suoranta 2008, 85).

Aineisto keréttiin haastattelemalla kayttden strukturoitua haastattelukaavaketta. Taméa
mahdollisti useamman asiakkaan haastattelemisen, silld haastattelut sujuivat
nopeammin kun runko ohjasi ja nopeutti keskustelua. Kaavakkeen avulla kertyneen
maarallisen aineiston purku oli isolle otannalle sopivampaa. Mahdollisimman strukturoitu
lomake standardisoiduilla kysymyksilla ja vastausvaihtoehdoilla vahentdd tyon maaraa
aineiston kasittelyvaiheessa (Vilkkka 2007, 112). Strukturoituun kyselylomakkeeseen

liitettiin muutamia avoimia vastauskohtia seka kaksi avointa kysymysta, jotta asiakkailla



13

oli mahdollisuus taydentdd vastauksiaan. Opinndytetydon tutkimusmuoto oli siis
maarallinen strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu. Liitteena kyselylomake
haastatteluita varten (LIITE 1).

Haastattelumuotona lomakehaastattelu vastaa kyselylomakkeen tayttdmisté ohjatusti.
Haastattelu kulkee valmiin lomakkeen mukaan, jossa on valmiit kysymykset seka
vastausvaihtoehdot. Kaikille haastateltaville esitetddan samat kysymykset samassa
jarjestyksessa ja he valitsevat itselleen parhaiten sopivan vaihtoehdon. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006; Eskola & Suoranta 2008, 86.) Lomakehaastattelu sopii
tutkimukseen jossa on tarkoitus purkaa aineisto tilastollisen analyysin menetelmin ja/tai
kvantifioida aineistoa. Lomakehaastattelu voi myos siséltdd avoimia kysymyksia, jotka
voidaan kasitella luokittelemalla vastaukset jalkikateen tai erikseen laadullisesti.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

4.4 Kohderyhmén kuvaus ja valinta

Taméan opinnaytetydn kohderyhmand toimi Kajaanin kotihoidon asiakaskunta.
Opinnaytety® suoritettiin harkinnanvaraisotoksena, jolloin vastaajat ovat osajoukko
kokonaisjoukosta eli tassa tapauksessa kotihoidon asiakkaista. Harkinnanvaraiseen
otokseen valitaan sellaiset yksilét, joilla ajatellaan olevan toivottua tietdmysta ja
osaamista asiasta. (Kananen 2015, 269, 272). Aluerajaus sovittiin keskustan alueelle,
jotta haastatteluita olisi fyysisesti mahdollista suorittaa ilman autoa asiakkaiden kotona

kiertaen.

Kotihoidon  tyontekijat  kysyivat  asiakkaiden  suostumuksen  haastatteluihin
osallistumiseen kotikdyntien yhteydessad. Kotikdynneilla he arvioivat tutkimukseen
osallistujia; oliko asiakkaiden toimintakyky riittdva vastaamaan haastatteluun.
Suostumusta haastatteluun kysyttiin sellaisilta kotihoidon asiakkaita joilla oli riittAvasti
toimintakykya ja muistia ollakseen vastuussa oman laakehoitonsa toteutuksesta ainakin
osittain ja osatakseen arvioida ladkehoidon ohjausta. Téallaisen arvioinnin perusteella
valittujen vastaajien oli mahdollista arvioida kotihoidon tarjoamaa laakehoidon ohjausta

ja heilla oli riittva toimintakyky arvioimiseen ja vastaamiseen.

Tavoitteena oli saada osallistujia 20-30 henkild. Tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen

aikaa haastatteluun osallistujien saamiseen oli noin kaksi viikkoa ennen haastatteluiden
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suorittamista. Kotihoidon tyotekijat saivat haastatteluihin osallistujia 10 henkil6a
kotihoidon asiakkaista, pyydettyja oli noin kaksikertainen maard. Haastatteluun
kysyttyjen asiakkaiden tarkkaa lukumaéraa ei ole tiedossa. Naiden 10 henkilén kanssa
opinnaytetyontekija sopi puhelimitse haastatteluajat ja heistd muotoutui opinnaytetyon

vastaajajoukko.

4.5 Aineistonkeruumittarin laadinta

Kyselylomake aineiston kerdadmiseksi aloitettin pohtimalla miten tutkimusongelmittain
saadaan luokiteltua teoriaan perustuvia aiheita. Aiheiksi nousivat ohjauksen sisalto,
ohjausmuodot, ohjausta antaneet tahot, ohjaustilanteet ja ohjaajat, asiakkaiden oma

aktiivisuus ja toiminta seka sosiaalinen tuki ohjauksessa.

Osa aiheista jaettiin kattamaan ensimmaista ja toista tutkimusongelmaa ja osa vain yhta
kahdesta ensimmaisestd tutkimusongelmaa. Aiheita olisi saatu katettua myo6s
koskemaan kolmatta  tutkimusongelmaa, mutta  kysymyksistd  muotoutui
lahtbasetelmaltaan negatiivia. Negatiivisen asetelman vuoksi tuloksia ei olisi voitu
vertailla samalla tavalla kuin tutkimusasetelmaltaan neutraaleita kysymyksid. Liséksi
kolmannen tutkimusongelman siséltgja nousee esiin myds muiden tutkimusongelmien
kysymysten kautta. Kolmatta tutkimusongelmaa kartoittavat kysymykset paatettiin rajata
pois ja arvioida muiden tutkimusongelmien kautta saatavan sisallén kautta vastauksia
téhan tutkimusongelmaan.

Teoriaan perustuen kysymysten aiheille I&hdettiin muodostamaan sisaltdja. Neutraalien
sisaltéjen luokittelu oli selkedda, kuten ohjauksen osa-alueet ja ohjausmuodot.
Sosiaalisten ja psyykkisten kokemuksien kartoittamiseksi kysymysten asetteleminen oli
haastavampaa. Esimerkiksi ohjaustilanteiden ja ohjaajien kuvailemiseksi pyrittiin
luomaan seka positivisia, neutraaleja ettd negatiivisia vastausvaihtoehtoja.
Kysymyksista tehtiin suoria. Liséksi kyselyyn haluttin muutamia kysymyksia, joissa
vastaaja joutuu arvioimaan tuntemuksiaan asteikolla se sijaan etta arvioisi kylla tai ei.
Strukturoidussa kyselylomakkeessa voidaan kayttaa valintakysymyksia,
monivalintakysymyksia tai skaalakysymyksia (Kananen 2015, 235). Taman
opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymykset ovat valintakysymyksia ja

skaalakysymyksia. Lisdksi avoimet kysymykset luotiin lopuksi jotta vastaajilla olisi
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mahdollisuus taydentédd kyselylomakkeessa kysyttavien siséltdjen vastauksia omin
sanoin. Avointen kysymysten avulla pyritddn saamaan vastaajilta spontaaneja
vastauksia aiheeseen (Vilkka 207, 68). Kyselylomakkeen kysymysten avulla pyrittiin

saamaan aineistoa, jolla voidaan kuvailla tutkimuksen kohde ilmi6té (Vilkka 2007, 63).

Siséltdjen  hahmottelemisen  jalkeen  suunniteltin ~ kysymysten  asettelu ja
vastausvaihtoehdot SPSS-menetelman edellyttamaélla tavalla. Kyselylomakketta
arvioivat SPSS-menetelman tunteva opettaja seka kotihoidon lahiesimies, jotka osasivat
arvioida aineiston keruun mittaria menetelmé&n hyddyntdmisen, vastaajaryhmén
tuntemisen ja aiheen asiantuntijuuden perusteella. SPSS-menetelma maaritelldan

aineiston purku ja kasittely -kappaleessa.

Lomakkeen Kkirjoitus- ja ulkoasusta pyrittin tekemaan mahdollisimman selkeat seka
jarjestamaan kysymykset loogiseen vastausjarjestykseen, siten ettd kysymykset akavat
aihetta kuvaavista kysymyksista. Laatikoimalla kysymykset aiheittain haastattelijan oli
mahdollista alustaa alkavaa aihetta laatikon vaihtuessa. Paperisen kyselylomakkeen
ulkoasun ja asettelun rakentamiseen kiinnitetddn huomiota, jotta saataisiin
rakenteellisesti  helposti  vastattava lomake. Lomakkeen  kysymykset ja
vastausvaihtoehdot numeroidaan, jotta aineiston purkamisessa saastytaan
huomattavalta lisatyoltéa. (Kananen 2015, 204.)

Kyselylomake, kuten muutkin tutkimusvalineet on hyva testata ja hioa etukateen
muutamilla esihaastatteluilla. Samalla tulee mietittyd ennen oikeita haastatatteluita
asianmukaista pukeutumis- ja puhetyylid. (Eskola & Suoranta 2008, 88).
Kyselylomakkeen esitestaus suoritettin  kahdelle iakkaalle saannéllisesti ladkkeita
kayttavalle henkildlle, joista toinen oli kotihoidon asiakas. Heista kumpikaan ei kuulunut
opinndytetyon kohderyhm&an, mutta olivat idltdan ja ldadkehoidon toteutumisen kannalta

verrattavissa kohderyhmaén kuuluviin henkil6ihin.

Esitestauksen ja SPSS-menetelmaa ohjanneen opettajan sek& kotihoidon ohjaajan
kommenttien perusteella tehtiin pienid korjauksia kysymysten sanamuotoihin ja
kirjoitusasuun. Sana demonstroitu ohjaus vaihdettin muotoon “ohjattuna itse tekien”
helpottamaan kysymyksen ymmarrettavyyttd ja kysymyssanat millaisissa vaihdettiin
sanaan minkélaisissa, jotta kysymyksen aantdminen helpottuu. Ohjauksen osa-alueisiin
lisattiin vaihtoehdoksi laékkeiden annosjakelu. Kyselylomakkeeseen tuli 15 strukturoitua
kysymysta ja 2 avointa kysymysta.
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4.6 Tutkimusaineiston keruu

Aineisto keréattiin huhtikuun 2017 aikana viikoilla 15 ja 16, kun tutkimuslupa ja luvat
osallistujilta oli saatu. Kotihoidon tyontekijat esittelivat opinnaytetyon aiheen ja
haastatteluiden suorittamisen saatekirjeen (LITE 2) avulla ja kysyivat suullisen luvan
haastatteluiden tekemiseen ja yhteystietojen luovuttamiseen. Saatekirje on osa kyselyn
kirjallista materiaalia. Silla heratetddn vastaanottajan mielenkiinto ja ilmaistaan
osallistumisen tarkeys ja merkitys sek& kerrotaan osallistumisesta koituvat hyddyt seka
haitat. (Kananen 2015, 252.) Saatekirjeen visuaalinen ilme seka siséltd luovat osansa
kyselyn vaikuttavuudesta, silld tutkittava tekee ensivaikutelmansa tutkimuksesta

saatekirjeen perusteella (Vilkka 2007, 65).

Yhteystiedot luovutettin  opinnéytetydn tekijalle, joka puhelimitse sopi osallistujien
kanssa tarkan ajan haastatteluiden  suorittamiseksi.  Yhteystiedot koottiin
suostumustaulukkoon (LITE 3), jonka avulla oli helppo antaa varattuja aikoja ilman
paallekkaisyyksia ja josta haastatteluiden tekija sai selkedan rungon haastatteluiden
suorittamiseksi kyseisind pdivind. Suunnitelmista poiketen, kirjallinen suostumus
vastaajilta pyydettiin haastatteluiden suorittamisen yhteydessa suostumuskaavakkeella
(LITE 4) ennen haastattelun alkua, silld alustavat suostumukset kotihoidon tydtekijoiden
toimesta kysyttiin suulisesti.

Haastattelut kaytiin tekeméassad suullisen suostumuksen ja yhteystietojen antaneiden
kotihoidon asiakkaiden luona ennalta sovittuna ajankohtana. Haastatteluita ei ollut
tarpeen suorittaa puhelimitse. Kysymysasettelusta johtuvan ristiriidan vuoksi paadyttiin
siihen, ettd opinndytetydn tekija ei pyytanyt apua haastatteluiden suorittamiseen
kotihoidon tydntekijoitd. Ristiriidalla tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaita pyydetdan
arvioimaan kysymyksissa kotihoidon tyontekijdiden toimintaa, joten heilla olisi
ristiriitaista vastata kysymyksiin, jos kysyjana olisivat olleet samat kotihoidon tydntekijat.
Jokaiseen haastattelukdyntiin varattin aikaa noin tunti matkustusajat sisaltaen.
Aikataulu oli sopiva ja haastatteluihin matkustusaikoineen kului suunniteltu aika.
Haastattelut suoritettin informoituna kyselyn&, jolloin ennen kyselyn suorittamista
haastattelija kertoi opinndytetydn ja haastattelun tarkoituksesta ja selosti lyhyesti

kyselyn sisallén ja etenemisen (Hirsjarvi, ym. 2009, 196-197).

Kaikki haastattelut sujuivat hyvin ja aikataulun mukaisesti. Haastatteluiden

suorittamisessa ei tuntunut haastattelijalla painetta vastausten tulkinnanvaraisuudesta,
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silla vastaajia pyydettiin vastaamaan kylla tai ei. Epaselvissé vastaustilanteissa, vastaus
oli helppo varmistaa ja selkeyttdd kysymalla uudelleen vastaajan arvioita. Vain yksi
vastaus jai puuttumaan, silld vastaaja ei voinut valita kumpaakaan vaihtoehtoa.
Haastattelu on aineiston ker&dmisen muotona joustava, silld haastattelun aikana
voidaan selittéd kysymysten siséltda sekd opastaa tai esittdd uusia kysymyksia
(Kananen 2015, 143).

Yhteisty0 haastateltavien kanssa toimi jouhevasti ja haastattelija piti erityisesti mielessa
tietosuojaan ja etiikkaan liittyvat seikat suorittaessaan haastatteluita monenlaisissa
ympéristdissd kuljettaen haastatteluiden materiaalia mukanaan. Haastateltavien
yhteystiedot havitettiin heti haastatteluiden suorittamisen jalkeen anonymiteettid ja
tietosuojaa kunnioittaen.

4.7 Tutkimusaineiston purkaminen ja kasittely

Aineisto purettin - maarallisen tutkimuksen aineiston kasittelyyn tarkoitetun SPSS-
ohjelmiston avulla. Aineiston purkaminen toteutui suunnitellusti, silla kyselylomake oli
luotu siten ettd sen voi purkaa kyseisellda menetelmalld. Kyselylomakkeet merkittiin
juoksevalla numeroinnilla jotka tallennettin SPSS- ohjelmaan. Talldin voi tarkistaa
vastausten mahdollisia virheitd ja erottaa toisistaan jo ohjelmaan syotetyt ja viela
syottamattomat lomakkeet toisistaan (Kananen 2015, 205). Perustietoja kysyttiin jotta
voidaan kuvata ja Kkartoittaa osajoukkoa, mutta niita ei kaytetty kyselyn tulosten
vertailemiseen. Pienien otoksien tutkmuksissa joudutaan tyytym&an suorien jakaumien
esittamiseen, silla syvéllisia tilastollisia analyyseja ei ole mahdollista suorittaa (Kananen
2015, 264). Aineisto kuvattiin taulukoina, joissa arvoina kaytettiin vastaajien lukumaaraa.
Arviointi kysymyksissa on kaytetty pylvasdiagrammeja samoilla arvoilla kuin taulukoissa.
Aineiston kasittelyyn oli varattu aikaa toukokuun 2017 ajan, mutta aineiston purkaminen
aloitettiin pian haastatteluiden suorittamisen jalkeen ja aineisto oli purettu taulukoiksi jo
huhtikuun loppuun mennessa. Kaikki haastatteluiden kirjallinen materiaali héavitettiin

asianmukaisesti aineiston purkamisen ja kasittelyn jalkeen.

SPSS on monipuolinen tilastollisten tietojen kasittelyn ohjelmisto. Kirjainlyhenne tulee
englanninkielisestéd nimesta Statistical Package for Social Sciences. Ohjelmisto sopii

tavallisten tilastollisten analyysien suorittamiseen mutta sen avulla voidaan suorittaa
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my0s vaativampia tarkasteluja. SPSS ohjelmisto muistuttaa Windows -ohjelmia
kayttbominaisuuksiltaan, joten Windowsin kayttdjarjestelmiin tottuneen on helppo
sisdistéd SPSS:n tyoskentelytavat. (Valtari 2006, 1.) Kyselylomakkeiden kysymykset
vastausvaihtoehtoineen  seka vastauksineen tallennetaan tietokantaan ja
varmuuskopioidaan tulokset muuallekin kuin tydskentelyyn kaytettavalle koneelle.
Avointen kysymysten vastaukset tallennetaan ohjelmaan tekstind. Tietokannasta
tehddan tutkimusongelman ratkaisemiseksi merkittdvat ajot suorina jakaumina
tarpeellisin tunnuluvuin. Suorilla jakaumilla tarkoitetaan tiivistetyssd muodossa esitettya
tietoa, jota tutkimuksessa on keratty. Suoritettuja tarpeellisia ajoja ja raportteja voidaan
hyodyntaa tutkimuksen tulosten ilmaisemisessa tulokset —osiossa. (Kananen 2015, 205-
206, 256, 288.)

SPSS-menetelmén  tyOpajassa kavi ilmi, ettd kun tulokset on esitetty
tutkimusongelmittain, on tyohon hyva sisallyttaa liitteeksi muuttujaluettelo (LITE 5). Siita
selviaa tiiviisti, milla kysymyksilla kuhunkin tutkimusongelmaan on vastattu ja milla
numerolla kyseiset kysymyksen kyselylomakkeesta l0ytyvat (Oikarinen 2017).
Visuaalisena esimerkkind on kaytetty K. Pesosen Potilastyytyvaisyys pdaivystavan

sairaanhoitajan vastaanottoon -opinnaytetydn muuttujaluetteloa (Pesonen 2009, Liite 3).

Aineistosta loytyvat avoimet kysymysvaihtoehdot, sekd& kaksi viimeistd avointa
kysymysta purettin teemoittelun avulla. Teemoittelulla voidaan tutkimusaineistosta
nostaa esiin asioita tutkimusongelmia valottaen, jolloin on mahdollista vertailla eri
teemojen ilmenemistd aineiston eri osissa. Teemoittelun avulla voidaan poimia
aineistosta keskeiset ja aiheen kannalta olennaiset aiheet. Usein kvalitatiivisen aineiston
analysointi teemoittelun avulla toteutetaan sitaattikokoelmana. Vastauksista irroitetut
sitaatit voivat olla mielenkiintoisia, mutta eivat edista pitkélle mennytta analysointia tai
johtopaatoksid. Teemoittelun perustaksi tarvitaan teorian ja empirian yhdistamista.
(Eskola & Suoranta 2008, 174-175.)

Aineiston Kkirjallisen ulkoasun suunnittelussa ja tulosten esittdmisessd kaytettiin
visuaalisena tukena aiemmin Kajaanin ammattikorkeakoulussa tehtyd opinnaytetytta
(Penttinen, N. & Seppénen, J. 2002.), jossa on kaytetty samaa aineiston purkamisen
menetelmaa. Kanasen mukaan (2015, 147) Hirsjarvi sekd Alkula kertovat, etta tuloksia
tulee tarkastella verraten niitd aiempiin tutkimustuloksiin, perinteisiin, teorioihin seka
oman ammatti- ja tieteenalan malleihin. Tuloksista tehdaan sisélléllisia ja laadullisia
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tulkintoja ja niistd muodostetaan johtopaatotksia siitd mitd merkitysta tuloksilla on omalla
tutkimusalueella ja yhteiskunnassa.
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5 Tulokset

Tulokset on kasitelty tutkimusongelmittain eli tulokset on avattu saadun laakehoidon
ohjauksen ja toivotun laékehoidon ohjauksen kautta. Kotihoidon la&kehoidon
ohjaamisen haasteiden kartoittamiseen ei ole luotu omia kysymyksi&, niiden negatiivisen
kysymys asetelman ja taten heikon vastauskannan ajatuksella. Haasteiden on ajateltu
nousevan esiin nykyisistd kysymyksistd, joilla kartoitetaan laakehoidon ohjauksen
siséltoa ja niiden toivottua sisélttd seka vertailemalla néiden valisia eroja. Ladkehoidon

ohjauksen haasteita on késitelty tulosten tarkastelun osiossa.

5.1 Perustiedot

Opinnaytetydn haastatteluihin osallistui 10 Kajaanin kotihoidon keskustan alueen
asiakasta. Kaikki vastaajat olivat sukupuoleltaan naisia. laltdan vastaajat olivat 68 ja 89
ikdvuoden vdlilta ja vastaajien ian keskiarvo oli 82,10 ik&vuotta. Saanndllisesti kaytossa
olevien ladkevalmisteiden lukumé&ara vaihteli kolmesta (3) kahteenkymmeneen
kahdeksaan (28), keskim&aérin vastaajilla oli kaytossa 9,8 ladkevalmistetta. Kaikkien
vastaajien ladkehoidon toteutukseen osallistui kotihoito vaihtelevassa maarin. Vastaajan
itsensa ja kotihoidon lisaksi laékehoidon toteutukseen osallistui neljalla (4) vastaajalla

omainen ja kuudella (6) vastaajalla ei ketaan.

5.2 Saatu ladkehoidon ohjaus

Selvitimme tutkimusongelmaa ’minkélaista l&a8kehoidon ohjaus on kotihoidossa
asiakkaiden nakokulmasta” kysymyksilla siitd, millaisissa asioissa asiakkaat kokivat
saaneensa ohjausta, minkadlaisessa muodossa ohjausta oli annettu, kuka ohjausta oli
antanut, minkalaisia ohjaustilanteet ja ohjaajat olivat olleet, miten lisdohjausta oli haettu,
minkalaiseksi koki kysya apua kotihoidon henkilokunnalta seka mitka asiat olivat hyvin
kotihoidon tarjoamassa ladkehoidon ohjauksessa.

Kaikissa laakehoidon ohjauksen osa-alueissa oli saatu ohjausta. Laékkeiden ottotapaan
littyen yksi vastaaja jatti vastaamatta (Taulukkol). Eniten ohjausta vastaajat kokivat
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saaneensa dosetin kaytdossa (7 vastaajaa), ladkkeiden ottotapaan liittyen (6) seka
annosjakeluun liittyen (6). Hieman naitda vahemman ohjausta oli saatu liittyen
Laakkeiden ottoajankohtaan (5), laakkeiden yhteisvaikutuksiin (5) sek& laakkeiden
vaikutuksiin (4). Avoimeen kohtaan vastaajat kertoivat saaneen ohjausta edella
mainittujen asioiden lisaksi laékkeiden sopivuuteen, ihon alle pistettavia pistoksia
sisdltaviin laakehoitoihin, nestemaisien ladkkeiden kayttoon littyen seka ladkehoitoon

littyvaan ravitsemukseen.

Taulukko 1. Saatu ohjaus seuraavissa ladkehoidon ohjaukseen liittyvissa asioissa
(n=10)

Laakkeen | Laadkkeen |Laakkeiden | Dosetin ANnos-
Ladkkeen otto vaikutukset |yhteisvaikut |  kaytto jakelu
ottotapa | aiankohta ukset

Lukumaara | Lukumaara | Lukumaéara | Lukumaara | Lukumaéra | Lukumaara

Kylla 6 5 4 5 7 6
Ei 4 4 6 5 3 4
Yht. 10 9 10 10 10 10

Ohjausmuotoina eniten oli koettu kaytettdvan suullista ohjaamista (9). Sen liséksi oli
vastattu saatavan puhelinohjausta (5), kirjallisia ohjeita (4) seka ohjattuna itse tekien (3).
Video-ohjausta (1) ja sahkoista ohjausta (0) oli koettu saatavan vahiten ladkehoidon

ohjauksessa. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Saadun ohjauksen ohjausmuodot (n=10)

Kirjalliset | Suullinen Video- Puhelin- Sahkdiset | Ohjattuna
ohjeet ohjaus ohjaus ohjaus ohjeet itse tekien

Lukuméaara|Lukumaara|Lukumaara| Lukumaéra | Lukumaara | Lukumaara

Kylla 4 9 1 5 0 3
Ei 6 1 9 5 10 7
Yht. 10 10 10 10 10 10

Kyselylomakkeessa kysyttin myos vastaajien kokemuksia siitd, kuka la&kehoidon
ohjausta oli heille antanut (Taulukko 3). Kaikki vastaajat (10) kokivat saaneensa
ladkehoidon ohjausta kotihoidon tyodntekijaltd. Sairaalan tai terveyskeskuksen
tyontekijalta 8 vastaajista koki saaneensa ohjausta. Naitd vaihtoehtoja vahemman
vastaajat kokivat saaneensa ohjausta hoitavalta l&8karilta (6) tai apteekin
henkilokunnalta (5). Yksi vastaajista koki saaneensa ohjausta henkiloltd, jota ei tieda.
Lisdksi avoimeen kohtaan oli yksi vastaaja vastannut ohjauksen antajaksi omaisiin

kuuluvia henkiloita.

Taulukko 3. Laakehoidon ohjausta antanut taho (n=10)

Kotihoidon |Sairaalan tai| Hoitava Apteekin Olen saanut
tyontekija |terveyskes- laakari henkilékunta | ohjausta, mutten
kuksen tieda kuka ohjaava
tyontekija henkil6 oli
Lukum@&aré | Lukumaara | Lukumé&ara | Lukum&ara Lukum&aré
Kylla 10 8 6 5 1
Ei 0 2 4 5 9
Yht. 10 10 10 10 10
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Ladkehoidon ohjaustilanteita pyydettin arvioimaan erilaisten adjektiivien kautta

(Taulukko 4.). Kaikki vastaajat (10) olivat sitd mieltq, etta ohjaustilanteet olivat olleet

rauhallisia, johdonmukaisia seka tavoitteellisia. Kuitenkin yksi vastaajista oli sita mielta

ettd ohjaustilanteet olivat olleet kiireisia ja sekavia.

Taulukko 4. Laékehoidon ohjaustilanteet (n=10)

Rauhallisia | Kiireisia | Johdonmu- | Tavoitteellisia
kaisia Sekavia
Lukuméaara | Lukumaéra | Lukumaara | Lukumaéra | Lukumaara
Kylla 10 1 10 10 1
Ei 0 9 0 0 9
Yht. 10 10 10 10 10

Laakehoidon ohjaajia arvioitaessa kaikki

vastaajat (10) olivat sitd mieltd, ettd

ladkehoidon ohjaajat olivat olleet ohjaustilanteissa selkeitd, helposti léahestyttavia,

asiantuntevia seka motivoituneita. Yhden vastaajan mielesta ohjaaja oli ollut kiireinen (1)
ja kenenkaan mielesta ohjaajat eivat olleet olleet epdjondonmukaisia (0) tai etéisia (0).

Taulukko 5. Laékehoidon ohjaaja ohjaustilanteissa (n=10)

Kiireinen Selked | Epdjohdon-| Helposti Etainen Asiantun- |Motivoitunut

mukainen |l&hestyttava teva ohjaami-
seen

Lukum@éara | Lukumaéra | Lukumaara | Lukumaara |Lukumaéra [Lukumadara |Lukumaara
Kylla 1 10 0 10 0 10 10
Ei 9 0 10 0 10 0 0
Yht. 10 10 10 10 10 10 10
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Vastaajilta kysyttin myos, miten he toimivat mikali kokivat tarvitsevansa lisdohjausta
ladkehoidon toteuttamiseksi (Taulukko 6.). Tavallisinta oli soittaa jollekin taholle (8) tai
kysya seuraavan kotihoidon kaynnin yhteydessa tyontekijalta (7). Myos kirjallisista
ohjeista tarkistaminen oli monella tapana (6). Vain 3 vastaajista kysyi apteekin
henkildkunnalta ja yksikdan vastaaja ei vastannut hakevansa lisdohjausta séahkoisista
ohjeista (0). Kysyttdessa mihin vastaajat tapasivat ottaa puhelinkontaktin, vastasivat he
yhteytta

sairaanhoitajaan, paivystavaan sairaanhoitajaan, poliklinikalle tai turvapuhelimeen. Kun

ottavansa kotihoitoon  tai  kotisairaanhoitajalle,  terveyskeskuksen

kysyttin mihin muualle he ottavat yhteyttd saadakseen lisdohjausta, vastasivat

haastateltavat ottavansa itse tai omaisten avulla yhteyttd hoitavaan laékariin,

paivystavaan sairaanhoitajaan tai poliklinikalle.

Taulukko 6. Toiminta lisdohjauksen saamiseksi (n=10)

Kysyminen | Puhelin- Apteekin Kirjallisista | Sahkdisista
seuraavan | kontakti henkildkun- ohjeista ohjeista
kaynnin nalta tarkistaminen [tarkistaminen
yhteydessa kysyminen
Lukum&ara | Lukumaard | Lukumaard | Lukumaard | Lukumaara
Kylla 7 8 3 6 0
Ei 3 2 7 4 10
Yht. 10 10 10 10 10
Vastaajia pyydettiin arvioimaan, millaiseksi he kokivat kysya kotihoidon tydntekijoilta

apua ladkehoidon toteuttamiseksi (Kuvio 1.). Kukaan vastaajista ei kokenut avun
kysymisen olevan vaikeaa (0) tai erittdin vaikeaa (0). Puolet vastaajista piti avun
kysymista erittdin helppona (5) ja loput vastaajista piti kysymista helppona (3) tai ei

vaikeana eika helppona (2).
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Frequency

T T T
ej vaikeaa eika helppoa helppoa erittain helppoa

Kuvio 1. Mink&laisena koetaan kysya apua kotihoidon henkildkunnalta(n=10)

Lisdksi toteutunutta ladkehoidon ohjaamista kysyttin  vastaajista avoimella
kysymykselld, jossa pyydettin kertomaan mitkd asiat olivat silla hetkellda vastaajien
mielestda hyvin kotihoidon tarjoamassa laékehoidon ohjauksessa. 3 vastaajaa kertoi
kaikkien asioiden olevat talla hetkella hyvin ja 3 vastaajaa kertoo asioiden olevan ihan
hyvin tai kohtalaisen hyvin kotihoidon tarjoamassa la&kehoidon ohjauksessa.
Ladkehoidon ja sen ohjaamisen koettiin liséksi olevan helppoa ja antavan tukea.

Kokemukset koettiin positiivisiksi.

"Kaikki neuvot ja keskustelut olleet positiivisia”
“Tunnen saavani turvallisuudentunnetta ja selkeyttd”
"Annosjakelu on helppo ja toimiva”

"Kaikki laitetaan valmiiksi, on pussit ja kotihoidon tyéntekijét kdyvét korjaamassa jos

tulee muutoksia”
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5.3 Toivottu lddkehoidon ohjaus

Kyselyssa kartoitettin asiakkaiden toivomia l&adkehoidon ohjauksen kehittdmiskohteita,
kysymalla heiltd missa ladkehoidon osioissa he kaipaisivat enemman ohjausta, missa
muodossa he ohjausta haluaisivat, missé tilanteissa he kokisivat lagkehoidon ohjauksen
erityisen tarpeelliseksi seka kuinka tarpeelliseksi he kokisivat kotihoidon tarkistavan
lddkehoidon toteutumisen kotona ohjauksen jalkeen. Liséksi avoimella kysymyksella
lopuksi Kkysyttin milla tavoilla kotihoidon tarjpamaa laakehoidon ohjaamista voitaisiin
kehittaa.

Ladkehoidon ohjaukseen liittyvistd asioista puolet vastaajista toivoi lisdd ohjausta
ladkkeiden vaikutuksista (5) seka yhteisvaikutuksista (5). Lahes yhta paljon ohjausta
toivottiin ladkkeiden otto ajankohdassa ohjaamiseen (4) ja ladkkeiden ottotavassa
ohjaamiseen (3). Dosetin kayttdon (0) seka annosjakelupalveluun (0) ei kaivattu talla
hetkella nykyistda enempaa ohjausta. (Taulukko 7.) Liséksi muita ladkehoidon
ohjaukseen liittyvia asioita kysyttdessa vastattiin toivottavan enemman ohjausta
ladkkeiden otto ajankohdan muistamiseen sekd tietyn infektion ehkdisyssa ja
omahoidossa.

Taulukko 7. Toivottu ohjaus seuraavissa ladkehoidon ohjaukseen liittyvissa asioissa
(n=10)

Ladkkeen | Laakkeen | Laakkeen |L&adkkeiden | Dosetin |Annosjakelu
ottotapa otto vaikutukset |  yhteis- kaytto

ajankohta vaikutukset

Lukumaara | Lukumaara | Lukumaara | Lukumaara | Lukumaéaara | Lukumaara

Kylla 3 4 5 5 0 0
Ei 7 6 5 5 10 10
Yht. 10 10 10 10 10 10
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Ohjausmuotoina toivotuimpia (Taulukko 8) olivat suullinen ohjaus (9) seké kirjalliset
ohjeet (7). Naiden rinnalle toivottiin ohjattua ohjaamista (5). Myods puhelinohjausta (4)
pidettiin toivottavana ohjausmuotona. Video-ohjausta (0) seka séhkdisia ohjeita (0) ei
toivottu ladkehoidon ohjausmuodoiksi. Avoimeen muita ohjausmuotoja kartoittavaan
kohtaan ei tullut vastauksia.

Taulukko 8. Toivotut ohjausmuodot (n=10)

Kirjalliset | Suullinen Video- Puhelin- Sahkoiset | Ohjattuna
ohjeet ohjaus ohjaus ohjaus ohjeet itse tekien
Lukum@aréd | Lukumaara | Lukumaara | Lukumaéra | Lukumaéara |Lukumaara
Kylla 7 9 0 4 0 5
Ei 3 1 10 6 10 5
Yht. 10 10 10 10 10 10

Vastaajilta kysyttiin millaisissa tilanteissa he kokisivat lAékehoidon ohjauksen erityisen
tarpeelliseksi (Taulukko 9.). Vastaajat kokivat uuden laakityksen aloitusvaiheessa (8) ja
nykyisen laakityksen muutostilanteessa (8) yhta térkeéksi saada ladkehoidon ohjausta.
My0s kotiutumisvaiheessa erikoissairaanhoidosta tai terveyskeskuksesta (6) koettiin
lddkehoidon ohjaus erityisen tarpeelliseksi. Kysyttaessé muita tilanteita joissa
l&dkehoidon ohjaus olisi erityisen tarpeellista, nousivat esiin tilanteet, joissa ladkkeella ei
ole toivottua vaikutusta tai on haittavaikutuksia, laéke ei tehoa (3) , ladkevalmisteen
vaihtuessa, ladkkeiden yhteensopivuus muutostilanteissa seka sairauden
pahenemisvaiheessa.



Taulukko 9. Tilanteet joissa laakehoidon ohjaus erityisen tarpeellista (n=10)

Kotiutuessa erikoissairaan-

Uuden la&kityksen

Nykyisen laakityksen

hoidosta/ terveyskeskuksesta aloitusvaiheessa muuttuessa
Lukumaara Lukumaara Lukuma&ara
Kylla 6 8 8
Ei 4 2 2
Yht. 10 10 10
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Vastaajia pyydettin arvioimaan, kuinka tarpeelliseksi he kokisivat, ettd kotihoidon
tyontekija kysyisi ladkehoidon sujumisesta tietyn ajan esimerkiksi kahden viikon kuluttua
ohjauksen antamisesta (Kuvio 2). Suurin osa vastaajista koki ladkehoidon sujumisesta
kysymisen olevan tarpeellista (7) ja muutama vastaajaa jopa erittéin tarpeellista (2). Ei

tarpeellista tai tarpeetonta(l) kysymisen koki olevan yksi vastaaja. Kukaan vastaajista ei

kokenut kysymisen olevan ei ollenkaan tarpeellista (0) tai tarpeetonta (0).

Frequency

1

0

T
ei tarpeelista tai tarpestonta

T
tarpeelista

T
erittain tarpeelista

Kuvio 2. Toteutetun ladkehoidon onnistumisesta kysymisen koettu tarpeellisuus (n=10)
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Toivottua ladkehoidon ohjausta kysyttiin liséksi avoimella kysymyksellda siitd, milla
tavoilla kotihoidon tarjoamaa laakehoidon ohjausta tulisi kehittdd. Kuusi vastaajaa oli
sitd mieltd ettd nykyinen toiminta on hyvad ja sitd ei tarvitse kehittad. Liséksi, yksi
vastaaja ei osannut sanoa miten toimintaa tulisi kehittdd. Kehitettdvid asioita nostettiin
esiin liittyen tiedonkulkuun, loma-aikojen toimintaan sek& kotihoidon l&akarin
vastaanottoon.

"Tiedonkulku paremmaksi, ei katkoja. Ei tydntekijéiden eikéd kotihoidon ja sairaalahoidon
vélilléd”

"Meidén lomareissun ajan laékkeiden ja annosjakelupussien saatavuus paremmaksi..

voisiko omainen hakea ne meille kotihoidolta?”

"En ole tavannut kotihoidon 1aékarié.. en koe tarvetta hdnen vastaanotolle”
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6 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden kokemuksia kotihoidon
ladkehoidon ohjauksesta. Aineisto kerattiin kyselyhaastatteluna kotihoidon asiakkaiden
luona. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan edistda kotihoidon
henkilokunnanlaékehoidon ohjausosaamista asiakaslahtdisesti ja lisata kotihoidon
lddkehoidon turvallisuutta. Tutkimustuloksia on tarkasteltu tutkimusongelmittain.

6.1 L&akehoidon ohjaus kotihoidossa

Opinnaytetytssa  tarkasteltin  ladkehoidon  ohjausta  kotihoidossa  asiakkaan
nakokulmasta. Ohjaamisen tarkoituksena on innostaa potilasta hoitamaan itsedan
(itsehoito). (Wang. 2014, 17.)

Kaikki vastaajat kokivat saaneensa ohjausta laakehoitoon liittyvissd asioissa.
Konkreettisissa ladkehoidon toteutukseen liittyvissd asioissa, kuten dosetin kaytto,
annosjakelu ja laakkeiden ottotapa, koettiin saadun ohjausta enemmaén kuin laékkeiden
vaikutuksissa tai ld8kkeiden yhteisvaikutuksissa. La&kkeiden vaikutuksista tai
yhteisvaikutuksista tietdminen tai tietaméattomyys ei vaikuta laékehoidon toteutukseen
samalla tavalla kuin l&dkkeen ottotavan tietamattémyys, joka johtaisi ladkkeen ottamatta
jattamiseen. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin erdélle paivystyspoliklinikalle
ohjauksesta tehty tutkimus, jonka tulosten perusteella 70% vastaajista koki saaneensa
tietoa heille annetuista l&dkkeistd, mutta vain 59% koki saaneen riittdvasti ohjausta

saamiensa laékkeiden vaikutuksista (Salminen-Tuomaala,ym. 2010).

Ohjausta tarjotaan yleensa suullisesti, silla vuorovaikutuksen ajatellaan olevan
ohjauksenkulma kivi. (Kyngas, ym.2007, 73-74.) Ohjausta arvioineen tutkimuksen
mukaan Kkirjallisia ohjeita piti valttamattomina 90% vastaajista. Kirjallisten ohjeiden
merkitysté korostettiin yli 50-vuotiaiden ohjauksessa. (Salminen-Tuomaala,ym. 2010).
Kuitenkaan ohjaus ei voi koostua vain kirjallisista ohjeista, vaan kirjallisen materiaalin
tulee olla tdydentavaa materiaalia muulle vuorovaikutukselliselle ohjaukselle (Kyngas,
ym. 2007, 73). Taman opinnaytetyon tulosten perusteella suullista ohjausta kaytettiin

huomattavasti eniten, kun taas kirjallisia ohjeita koettiin kaytettavan huomattavasti
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vahemman. Audiovisuaaliset ohjausmenetelmét vaikuttivat olevan viela vahaisesti
kaytossa, koska vain yksi vastaaja oli saanut video-ohjausta ja kukaan ei ollut saanut

sahkoista ohjausta.

Ladkehoidon ohjauksen antajaksi useimmiten Kkoettiin kotihoidon henkilokunta,
vahemman hoitava laakari tai terveyskeskuksen tai apteekin henkilokunta. Tama tieto
korostaa kotihoidon tarjoaman laakehoidon ohjauksen merkitystd. Se ilmaisee, etta
kotihoidon tarjoama laékehoidon ohjaus on kotihoidon asiakkaille oleellista, jotta

ladkehoito toteutuu turvallisesti.

Laakehoidon  ohjaustilanteissa  asiakkaat  odottavat luottamuksellisuutta  ja
vuorovaikutuksellista ohjausta. Hoitajien tulisi osoittaa aitoa kiinnostusta seka arvostaa
asiakasta ja hanen paatoksiadn. Asiakasta tulisi motivoida la&kehoitonsa toteutukseen
asettamalla tavoitteita yhdessa hanen kanssaan. (Kyngas, ym. 2007, 48.) Ohjaukseen
vaikuttavilla  taustatekijoilla tarkoitetaan fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia seka
ymparistoon liittyvia tekijoita, jotka vaikuttavat ihmisen kokemukseen ohjauksesta. Nama
tekijat vaikuttavat siihen miten han ohjauksen kokee ja ottaa sen vastaan. (Kyngas ym.
2007, 31, 28.) Ohjaustilanteissa oleellisiksi tekijoiksi on tdss& opinnaytetydssa
arkikielistetty ohjaustilanteiden kiire — rauhallisuus, johdonmukaisuus — sekavuus seka
tavoitteellisuus. Kaikkien vastaajien mielesta ohjaustilanteet ovat olleet rauhallisia,
johdonmukaisia ja tavoitteellisia. Kuitenkin yksi vastaajista oli sitd mieltd, etta
ohjaustilanteet olivat myods Kkiireisid ja sekavia. Ohjaustilanteiden voidaan sanoa
padsaantdisesti olevan hyvaa, vuorovaikutuksellista ohjausta tukevia, mutta joissakin
tilanteissa on kuitenkin koettu kiiretta tai sekavuutta, joka voi luoda haasteita hyvalle

ohjaukselle.

Aikaisemmin mainittujen taustatekijoiden liséksi, l&akehoidon ohjaajan tulisi olla
asiantunteva sekad yhdessa tydskentelyn haluinen (Kyngas, ym. 2007, 48, 154). Tassa
opinnaytetydossa ladkehoidon ohjaaja on kuvattu adjektiivein kiireinen, selkea -—
epajohdonmukainen, helposti lahestyttdvd —etdinen, asiantunteva seka motivoitunut
ohjaamiseen. Tuloksien perusteella voidaan sanoa, etta kotihoidon la&kehoidon ohjaajat
olivat paaosin toimineet kuten heidan hyvien kaytanteiden mukaan tulisi toimia. Ohjaajat
olivat olleet ohjaustilanteissa selkeitd, helposti l&hestyttdvid, asiantuntevia ja
motivoituneita. Kiireiseksi ohjaajan oli kokenut yksi vastaaja ja epajohdonmukaiseksi tai
etdiseksi ei yksikdén vastaaja. Kiireinen ohjaaja saa ohjattavan tuntemaan, ettei hanen

ohjaamisensa ja heidan asiansa jarjestaminen ole tarkeaa (Eloranta & Virkki, 2011, 17).
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Ladkehoidon ohjauksen tulee olla yhdenmukaista seka ristiriidatonta. Ohjaus on
yhdenmukaista silloin kun sen kaytanndéista on sovittu yhdessa paikallisesti ja tydyksikon
sisalla. (Inkinen, ym. 2016, 58, 59.) Kaytantdjen yhtenaisyyttd kartoitettin kysymalla
vastagjita miten he toimivat ja mihin ottavat yhteyttd, jos kokevat tarvitsevansa
lisdohjausta ladkehoidon toteutukseen. Kaytantdjen ei havaittu olevan selkeitd
vastaajille, silla kotihoidon asiakkaiden itsendisesti hakema ohjaus haettiin useista eri
lahteista. Vastauksien perusteella ohjausta haettiin kasvotusten kysymalla, soittamalla ja
omaisten valityksella apteekista, kotihoidolta, terveyskeskuksesta, poliklinikalta,
paivystyksestd, ladkarilta tai turvapuhelimesta. Kirjallisiakin ohjeita koettiin kaytetyn,

vaikka ohjausmuotona se ei ollut tavallisimpia.

Asiakkailla saattaa olla vaaranlaisia uskomuksia, kasityksid tai virheellistd tietoa
l&adkehoidon toteutukseen liittyviss& asioissa. (Kyngas, 2011.) Vaara kasitys kotihoidon
henkilokunnan lahestyttéavyydesta saattaa luoda kommunikaatio-ongelmia, joiden myoéta
nama vaarat kasitykset voivat jadda huomaamatta ja kasitteleméatta. Kommunikaatio-
ongelmat ovat riski turvallisen laakehoidon toteutumiselle. (Inkinen, ym. 2016, 3.)
Opinndytetydssa  kartoitettin  asiakkaiden  kasitysta  kotihoidon  henkilbkunnan
lahestyttavyydestd, joten kyselyssa pyydettin arvioimaan la8kehoidon toteutukseen
littyvan avun pyytamisen helppoutta tai vaikeutta. Avun pyytamisen voidaan sanoa
tulosten perusteella olevan enemman helppoa kuin vaikeaa. Kuitenkin kotihoidon
tyontekijoiden lahestyttavyytta heikentda se, ettd kaksi vastaajista arvioi ettei avun

pyytdminen ole helppoa eika vaikeaa.

Avoimilla kysymyksilla vastaajien téaydentavan kyselylomakkeessa kysyttavien sisaltdjen
vastauksia omin sanoin. Avointen kysymysten avulla pyritddn saamaan vastaajilta
spontaaneja vastauksia aiheeseen (Vilkka, 207, 68). Avoimella kysymyksella pyydettiin
kuvailemaan toteutuneen ladkehoidon ohjauksen hyvia asioita. Valtaosa vastaajista
kertoi koko ladkehoidon ohjauksen kokonaisuuden olevan hyva tai ihan hyva, eli he
eivat lahteneet erittelemaan yksittdisid positiivisia asioita. Yksittdisind asioina mainittiin
neuvot ja keskustelut, turvallisuuden tunne, selkeys seka laakehoidon toteutumisen
helppous sekad toimivuus annosjakelun ja dosettien avulla kun kaikki on asetettu
asiakkaalle valmiiksi. Avointen kysymysten vastaukset vahvistivat aiempien kysymysten
tuloksia ohjaustilanteista ja ohjaajista sekd nykyisen ohjauksen riittdvyydesta dosetin
kaytdssa sekéa annosjakelussa.
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6.2 Toivottu lddkehoidon ohjaus kotihoidossa

Ohjaamisen ty6- ja toimintatavat jotka mahdollistavat asiakkaan aktiivisen
osallistumisen, tukevat asiakkaan autonomisen elaman edellytyksia. (Kyngas, ym, 2007,
12.) Asiakkaan aktiivista osallistumista voidaan ajatella tukevan se, ettd ohjausta
kehitetddn asiakaslahtoisesti eli asiakkaan kokemuksia ja mielipiteitd hyddyntaen, niin
etta tydskentelyn keinoista saadaan asiakasmyonteisempia.

Ladkehoidon ohjausta toivottin  eniten lisdd laakkeiden vaikutuksista seka
yhteisvaikutuksista, joissa ohjausta koettin saadun tallA hetkella vahiten. Tosin
naistdkdan osa-alueista lisdohjausta kaipasi vain puolet vastaajista. Eraalle
paivystyspoliklinikalle ohjauksesta tehdyn tutkimuksen mukaan 59% vastaajista koki
saaneensa riittavasti ohjausta saamiensa l&8kkeiden vaikutuksista (Salminen-
Tuomaala,ym. 2010). Tassé& opinnaytetydssa on samansuuntaiset tulokset ladkkeiden
vaikutuksien ohjauksesta kuin ko. paivystyspoliklinikalle tehdyssa tutkimuksessa. Tassa
opinnaytetydssa enemman ohjausta toivovien osuus oli vain puolet, joten puolet
vastaajista ei kaipaa lisdd ohjausta. Nykyistd ohjausta voidaan pitéaa talla perusteella
osittain riittavand. Mutta jos mietitidn mink& osa-alueen ohjausta tulisi lisétd, se olisi
laékkeiden vaikutukset ja yhteisvaikutukset. Kotihoidon asiakkaiden on tarkeaa olla
tietoisia ladkkeiden vaikutuksista ja yhteisvaikutuksista, jotta han tunnistaa ladkkeiden
vaaranlaiset vaikutukset ja ymmartda ottaa yhteyttd kotihoidon tyontekijoihin tai

hoitavaan laakariin (lkonen, 2015, 251).

Toivottuja ohjausmuotoja olivat suullinen ohjaus sekéd kirjalliset ohjeet. Nykyisena
ohjauksena oli runsaasti suullista ohjausta mutta vain alle puolet kertoi saaneensa
kirjallisia ohjeita. Kysyttdessa lisdohjauksen hankkimistapoja, kuitenkin yli puolet
vastaajista kokee hyddyntavansa kirjallisia ohjeita. Voidaan paatella etta mikali kirjallisia
ohjeita asiakkaille annetaan, yli puolet kotihoidon asiakkaista osaa niitd hyddyntaa
laékehoidon toteuttamiseksi. Arvioiden mukaan ihmiset muistavat vain 10 prosenttia
kuulemastaan ja 75 prosenttia ndkemastddn mutta jopa 90 prosenttia seka kuulo- etta
nakoaistin avulla yhdessa lapikaydyista ohjeista (Kyngés, ym.2007, 73-74). Naihin
tuloksiin ja arvioihin pohjaten voitaisiin ohjausmuotona suositella kaytettavan useamman
ohjausmuodon yhdistelmad, jolloin eri aistien kautta lapikayty ohjaus jaa asiakkaalle
mahdollisimman hyvin muistiin. Suositeltavaksi ei kuitenkaan voida sanoa kehittda
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nykyistd ohjausta sahkoisen tai videoohjaus painotteisemmaksi, silla vastaajat eivat
kokeneet niita toivottaviksi ohjausmuodoiksi.

Kyselylla haluttin myds selvittda, missé tilanteissa ladkehoidon ohjauksen antamista
pitéisi tehostaa asiakkaiden kokemuksien mukaan. Vastaajille esitettiin vaihtoehtoina
muutamia tilanteita, joissa laakehoidon ohjausta tarvitaan ja kysyttin kokevatko he etta
niissa tilanteissa ohjaus olisi tarpeellista. Lisaksi pyydettiin lisdamaan muita tilanteita,
joissa he itse kokisivat ohjauksen tarpeelliseksi. Laakehoidon ohjaus Kkoettiin
tarpeelliseksi asiakkaiden nakokulmasta tilanteissa joissa ladkehoidon toteutuksesta
vastuussa olevan hoitotaho muuttuu, sairauden tila muuttuu, I&akitys muuttuu tai vaihtuu

tai kun laakitys ei vaikuta halutusti.

Ohjauksen vaikuttavuutta liséd ohjaukselle asetettujen tavoitteiden arviointi ja seuranta,
jolloin voidaan arvioida ohjauksen onnistumista. Ohjauksen seuranta edistaa osaltaan
ohjaussuhteen hyvaa vuorovaikutusta ja sosiaalista tukea. (Kyngas, ym. 2007, 146-
147.) My6s asiakkaan vaarat kasitykset tai uskomukset voivat estaa hanta ottamasta
lddkehoidon toteuttamisen vaikeuksia puheeksi kotihoidon tyontekijan kanssa.
Seurannan  positiivisten vaikutusten ja mahdollisten kommunikaatio-ongelmien
kartoittamisen  vuoksi  asiakkailta kysyttin  heiddan nakemystddn seurannan
tarpeellisuudesta. Asiakkailta kysyttiin kokisivatko he tarpeelliseksi, ettd kotihoidon
tyontekija kysyy ladkehoidon onnistumisesta tietyn ajan kuluttua ohjauksen antamisesta.
Suurin osa vastaajista koki sen olevan tarpeellista. Vain muutama vastaaja Kkoki
varmistamisen erittéin tarpeelliseksi ja yksi vastaaja oli sitd mielté ettei se ole tarpeellista
eika tarpeetonta. Voidaan todeta, ettd kotihoidon asiakkaat kokevat ohjauksen
onnistumisen varmistamisen eli seurannan tarpeelliseksi toimeksi mutta eivét pida sita

kuitenkaan ehdottoman tarkeana.

Avoimella kysymyksella pyydettiin asiakkaita kertomaan keinoja kotihoidon laakehoidon
ohjauksen kehittamiseksi. Yli puolet vastaajista koki toiminnan olevan niin hyvaa
nykyisellaan, ettei sita tarvitse kehittdd. Muilta vastaajilta kehityskohteiksi ja -keinoiksi
nostettiin tiedonkulun parantaminen ja loma-aikoina l&akkeiden saatavuus. Laakkeiden
saamiseksi loma-aikoina  ehdotettiin, ettd omaiset kavisivdt hakemassa

annosjakelupussit suoraan kotihoidolta.
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6.3 Laakehoidon ohjauksen haasteet

Riskeja laakehoidon turvalliselle toteutumiselle ovat kommunikaatio-ongelmat seka
turvallisuuden vaarantavat toiminta-tavat tai suojausten puute. Toisaalta myoskin
puutteellisen ohjauksen vuoksi ladke saattaa jadda kokonaan ottamatta. (Inkinen, ym.
2016, 3.) Laakehoidon riskit muodostuvat laakehoidon toteuttamisen kéaytantojen
poikkeamina. Tallaisia poikkeamia voi tapahtua tiedonvalityksen, laékkeenjaon,
laakkeen kayttokuntoon saattamisen, neuvonnan ja ohjeiden, laadkkeen annon tai hoidon
seurannan vaiheissa. (lkonen, 2015, 252.) Fimean maardyksen (6/2012) mukaan
lAdkehoidon turvallisuutta taytyy tukea Kkartoittamalla ladkehoidon toteutukseen
mahdollisesti liittyvia riskeja ja kehittda keinoja niiden valttamiseksi. (Inkinen, ym. 2016,
17.)

Laakehoidon ohjaamisen haasteena voidaan pitdd taman opinnaytetyon tulosten
perusteella sitd, ettd ladkehoidon ohjausta saatiin vahiten ladkkeiden vaikutuksiin ja
ladkkeiden yhteisvaikutuksiin littyen, kun taas samoissa osa-alueissa laakehoidon
ohjausta toivottin  enemman (Taulukko 1; Taulukko 7). Samoin |ddkehoidon
ohjausmuotoihin liittyen vertailtaessa toteutuneita ja toivottuja ohjausmuotoja, |Oytyi
ladkehoidon ohjaamisen haasteita. Suullista ohjausta annettiin ja toivottiin paljon. Sen
liséksi toivottiin kirjallisia ohjeita, joita koettin saaneen toivottua véahemman. Myds
ohjattua ohjaamista toivottiin nykyista enemman. Video-ohjausta ja sahkdisia ohjeita ei

koettu toivottavaksi ohjausmuodoiksi. (Taulukko 2; Taulukko8.)

Merkittdvand haasteena voidaan pitaa sita, ettd kysyttdessa ladkehoidon ohjausta
antaneita henkiloita, yksi vastaaja koki saaneensa ohjausta, mutta ei ollut varma sita
kuka ohjaava henkilé on ollut (Taulukko 3). Ohjaustilanteista tekee haasteen se seikka,
ettéd yksi vastaajista koki ohjaustilanteiden olleen kiireisia ja sekavia (Taulukko 4). Yksi

vastaaja koki myos laédkehoidon ohjaajan olleen kiireinen (Taulukko 5).

Jos vastaajat kokevat tarvitsevansa lisdohjausta, he toimivat hyvin erilaisin tavoin ja
ottavat yhteyttd moniin eri paikkoihin, joten tata seikkaa voidaan tarkastella haasteena
ladkehoidon ohjaamiseen. He ottavat puhelimitse tai muuten yhteyttd kotihoitoon,
paivystavdan sairaanhoitajaan, terveyskeskukseen, polille ja jopa turvapuhelimeen.
(Taulukko 6.) On haasteellista, ettd yksi vastaajista koki avun pyytamisen kotihoidon
tyontekijoiltd olevan ei vaikeaa eikd helppoa (Kuvio 1). Riittdvan |adkehoidon

ohjaamisen takaaminen niissa tilanteissa, joissa asiakkaiden mielesta laékehoidon
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ohjaaminen olisi erityisen tarpeellista, on térkedd ja samalla haaste ohjaamiselle
(Taulukko 9). Laakehoidon toteuttamisen sujumisen varmistaminen koettiin vastaajien
mielesta tarpeelliseksi, joten se luo ladkehoidon ohjaamiselle ja toteuttamiselle haasteen

johon on kiinnitettava huomiota (Kuvio 2).

6.4 Johtopaatokset

Kotihoidon tarjpaman laékehoidon ohjauksen voidaan sanoa taman opinnaytetyon
perusteella olevan tarkeaa ja merkityksellista, silld vastaajien mukaan eniten heille
l&dkehoidon ohjausta on tarjonnut kotihoito (Taulukko 3.). Kotihoidon laékehoidon
ohjaus koettiin paaosin hyvaksi tai ihan hyvaksi. Yli puolet vastaajista koki toiminnan

olevan niin hyvaa nykyiselldan, ettei sita tarvitse kehittaa.

Ladkehoidon ohjausta saatiin konkreettisissa asioissa kuten dosetin tai annosjakelun
kayttd, mutta ladkkeiden vaikutuksista sek& yhteisvaikutuksista ohjaamista voisi
harkinnanvaraisesti tehostaa. Ohjausta ladkehoidossa oli tarjottu ja se oli paaosin
suullista. Suullista ohjausta voisi kehittda taydentamalld sitd demonstroinnilla seké
kirjallisilla ohjeistuksilla. Kirjalliset ohjeet toisivat ohjaukselle jatkuvuutta ja kestavyytta,
tarjoten samalla asiakkaille itsendaisen mahdollisuuden laékehoidon ohjeistuksen
tarkistamiseen. Tulosten perusteella useammat asiakkaat kuitenkin kokivat kirjalliset
ohjeet hyvéksi keinoksi hakea lisdohjausta ladkehoitoonsa liittyen. Kirjallisia ohjeita
kaytettiin, vaikka ohjausmuotona se ei ollut tavallisimpia. Video- ja sdhkdisen ohjauksen
kehittamiseen panostaminen ei talla hetkella ole oleellista asiakasndkokulmasta, silla
sita ei koettu toivotuksi ohjausmuodoksi.

Tarkeaa olisi muodostaa yhtendiset kaytanteet lisdohjauksen saamiseksi, jotta asiakkaat
osaisivat hakea ohjausta oikeasta, asiantuntevasta lahteesta ja ettd ei kuormitettaisi
useita tahoja saman aikaisesti. Ohjaustilanteet ja ohjaajat ovat olleet vastausten
perusteella pitkalti sellaisia kuin hyvien kaytantdjen mukaan kuuluukin. Vastausten
yksimielisyyden perusteella kannattaa kuitenkin kyseenalaistaa tutkimuskysymyksen

asettelun onnistuminen.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydn tekemista ja toteutumista on pohdittu tyon luotettavuuden, eettisyyden,
hyddynnettdvyyden sekda ammatillisen kasvu kautta. Lisaksi on kirjoitettu yleista

pohdintaa tyon tekemisesta, prosessista seka tytn aikana pohdituista seikoista.

7.1 Luotettavuus

Tutkimusten luotettavuutta voidaan arvioida monin eri keinoin. luotettavan tutkimuksen
tulosten tulisi olla luotettavia ja péatevid. Naitd arvioidaan tutkimuksen reliaabeliuden ja
validiuden kautta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232.)

Reliaabeliutta eli mittaustulosten toistettavuutta voidaan arvioida mm. siten etta
kahdella eri tutkimuskerralla samaa kohderyhm&a tutkittaessa saadaan samanlaisia
tuloksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232). Vilkan ja Hirsjarven mukaan
reliaabeliuden tarkoituksena on antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli tulosten tulisi olla
pysyvid mittauksesta toiseen (Kanasen mukaan, 2015, 149). Reliabiliteetissa arvioidaan
tutkimuksen toteutuksen tarkkuutta sek& mittaukseen liittyvia asioita. Naita tarkastellaan
otoksen perusjoukon edustavuuden, vastausprosentin, tietojen huolelliset syoton seka

mittausvirheiden arvioinnin avulla. (Kananen, 2015, 149-150.)

Tassa opinnaytetydssa otos ei ole taysin luotettavasti perusjoukkoa vastaava. Otoksen
luotettavuutta kuitenkin lisdd se, ettd toimintakyvyn arvioimisen perusteella tehdyllda
harkinnanvaraisotoksella. Vastausprosenttia ei voida maarittda, silla ei ole tiedossa
montaako asiakasta tutkimuksen pyydettin  osallistumaan. Kaikki suullisen
suostumuksen antaneet asiakkaat osallistuivat. Tutkimuskysymysten asettelussa
kaytettiin huolellisuutta, jotta kysymykset vastaisivat haluttuun tutkimusongelmaan ja
ettd tutkimuskysymyksilld voitaisin saada sidonnaisuuksia muiden kysymysten
vastauksiin. Tiedot syotettiin huolellisesti ohjelmaan ja tulosten oikea syo6ttd varmistettiin
kahden henkilén toimesta. Mittausvirheita ei ole arvioitu, mutta otoksen tuloksia ei voi
yleistdd koskemaan perusjoukkoa eli kotihoidon asiakaskuntaa. Otoksen pienuuden

vuoksi tulokset voivat olla harhaanjohtavia, jos tuloksia esitetdan prosenttiosuuksina.
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Taman vuoksi tassa opinnaytetydssa tulokset on paatetty esittdd vain vastaajien

lukumaaran avulla.

Validiudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten patevyytta eli mittarin tai
tutkimusmenetelman kykya arvioida tarkoitustaan vastaavaa asiaa (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 231-232). Validiuden perustana on se miten teoreettiset kasitteet ja
ajatuskokonaisuus on kyetty operationalisoimaan eli siirtdmaan nama aineistonkeruun
mittarin  muotoon (Kananen, 2015, 150). Validiutta voidaan arvioida monista eri
nakokulmista (Hirsjarvii Remes & Sajavaara 2009, 231-232). Naita voivat olla
kasitteiden operationalisointi arkikielelle, kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisalto ja
muotoilu, valitun asteikon toimivuus tai mittariin liittyvat epatarkkuudet (Kananen, 2015,
150).

Tassa opinnaytetydssé kysymysten siséltd ja vastausvaihtoehdot on pyritty luomaan
peilaten mahdollisimman hyvin aiheen teoriatietoa. KasitteitdA on muutettu osittain
arkikieliseksi. Kirjoitusasun muotoilemista helpottivat ne seikat, ettd vastaajilla oli
kokemusta ja tietdmysta aiheesta sekd sen sanastosta ja haastattelutilanteessa oli
haastattelijan mahdollista selventdd vastaajalle epaselvia kohtia. Kysymysten ja
vastausvaihtoehtojen avulla saatiin tutkimusongelmia kuvaavia tuloksia, joten validiuden

voidaan sanoa tdssa suhteessa toteutuneen.

Heikkilan ja Uusitalon sanoman perusteella tutkimuksen kokonaisluotettavuudella
tarkoitetaan reliaabeliuden ja validiuden muodostamaa yhtalod, jota voidaan arvioida
toistamalla mittaus. (Kanasen mukaan, 2015, 152.) Jotta tam&n opinnaytetyon
kokonaisluotettavuutta voitaisiin arvioida, tulisi siis suorittaa uusintamittaus samalla

tutkimusasetelmalla.

Taman tutkimuksen luotettavuutta taataan etsimdlla tutkimuksellista ja luotettavaa
teoriatietoa. Teoriatieto sidotaan tdhén tutkimukseen hyddyntamalla vastaavanlaisten
tutkimuksien tuloksia ja johtopdatoksia. Tutkimuslomakkeen luotettavuutta taataan silla
ettd teoriatieto lomakkeen sisallon ja tutkimuskysymysten rakenteen luomiseksi on
riittava. Tutkimuksen tulosten luotettavuutta lisda se ettd aineisto puretaan ohjattuna

tilastollisen SPSS -menetelméan avulla.
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7.2 Eettisyys

Tutkimusten laht6kohtana eettisesti ajatellen tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen ja
taten hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen. Naitd kaytant6ja ovat esimerkiksi
tiedeyhteison  tunnustamien toimintatapojen  noudattaminen, tutkimuskriteerien
mukaisten menetelmien kayttdminen, muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen,
tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tieteellisen tiedon vaatimusten
mukaisesti. My0os epéarehellisyyttd on valtettava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009,
23-25; Kananen, 2015, 125-126.)

Tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja ovat rehellisyyden ja yleisen huolellisuuden
lisdksi tarkkuus tutkimustyon, tulosten tallentamisen ja esittamisen vaiheissa seka
tulosten arvioinnissa. Opinnaytetydon tekemisessa kaytetddn eettisesti kestavaa,
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista menetelmad aineistohankinnassa,
tutkimustydssa ja arvioinnissa. Avoimuutta ja vastuullisuutta pyritdédn osoittamaan
opinnaytetydn tekemisessa tieteelliseen kaytantéon kuuluen. (Kananen, J. 2015, 125-
126.)

Tutkimuslupa haettiin Kainuun sotelta heidan ohjeiden mukaisesti tutkimussuunnitelman
hyvaksymisen jalkeen. Tutkimuslupa haettin kotihoidon vastuualue paallikoita.
Tutkimusluvan myontamisen jalkeen soveltuvia kotihoidon asiakkaita tiedotettiin
tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta kotihoidon tydntekijdiden toimesta. Samalla
kysyttiin suullinen lupa tulla haastattelemaan heita ja antaa yhteystiedot haastattelijalle.
Haastattelja sopi puhelimitse sopivan ajankohta haastatteluita varten. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen osallistumisesta oli mahdollisuus kieltaytya

missé opinnaytetydn vaiheessa tahansa.

Muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset otetaan huomioon asianmukaisesti niin, etta
kunnioitetaan muiden tyoté ja viitataan niihin oikein, jolloin annetaan néille kuuluva arvo
ja merkitys. (Kananen, J. 2015, 125-126.) Opinnaytetyota kirjoitettaessa muiden
tutkijoiden ja kirjoittajien ty6ta on kunnioitettu viittaamalla heidan tyohonsa
oikeaoppisesti. Heiddn teksteihinsda on myds pyritty viittaamaan arvostaen heidan
tekemaansa tyota, jonka tarjoaman esitietimyksen avulla myos taméan opinnaytetyon

toteuttaminen oli mahdollista.
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Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan seka tallennetaan aineisto
tieteellisen tiedon vaatimusten mukaan. Tutkimusorganisaatiossa vallitsee hyva
henkilbstohallinto ja siella huomioidaan tietosuojaa koskevat seikat. (Kananen, J. 2015,
125-126.) Haastatteluun osallistuneiden henkilollisyys tuli vain haastattelijan ja
mahdollisesti organisaation tiettyjen tyotekijoiden tietoon. Sekd haastattelijaa etta
organisaation tyontekijoitd sitoo vaitiolovelvollisuus, jolloin tiedot eivat paady muille
tahoille. Vastaukset kasiteltin anonyymisti siten ettei kenenk&an henkilbllisyys kay
vastauksien yhteydessd ilmi. Esimerkiksi ikd& tai syntym&vuotta kysyttiin
haastattelulomakkeen perustietoina, mutta yksittdistd vastaajaa ei ole mahdollista
vastausten perusteella tunnistaa. Haastattelulomakkeet havitettin asianmukaisesti
tulosten purkamisen ja analysoimisen jalkeen. Kun haastattelut suoritettiin asiakkaiden
kotona, ei heille aiheutunut suurta vaivaa tutkimukseen osallistumisesta. Asiakkaat
kuitenkin hyotyvat tutkimuksen suorittamisesta, silla tutkimustulosten avulla voidaan
yhtendistad ja kehittdd kotihoidon henkilokunnan laékehoidon ohjauksen osaamista ja
taten tarjota asiakkaille laadukkaampaa ohjausta.

Kaikkien opinndytetyohon liittyvien osapuolten oikeudet, periaatteet, vastuut ja
velvollisuudet sovitaan. Mukaan lukien aineiston sdilyttdmista ja kayttdoikeutta koskevat
seikat (Kananen, J. 2015, 125-126). Opinnaytetydn toimeksiantaja eli Turvallinen
ladkehoito -tydryhma oli osaltaan prosessissa mukana tilaajana. Jos tydryhman kokous
kdy opinnaytetyon valmistumisen aikataulun kanssa yksiin, voidaan heille tarjota esitys
tutkimuksen kulusta ja tuloksista. Muulloin heille toimitetaan opinnaytetyon kirjallinen
versio. Opinnaytetyon kohde organisaatio eli Kajaanin kotihoito oli mukana auttamalla
kaytannon jarjestelyissa, kyselemalla asiakkailta lupaa tutkimukselle ja tulostamalla
tutkimuksen suorittamiseksi tarvittavia tulosteita. Myds kohde organisaatiolle tarjottiin
mahdollisuus kuulla tutkimuksen tulokset esityksend. Opinnaytetyd tuloksineen

annetaan heille kayttoon.

7.3 Hybddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Tutkimusta hyddynnetéaén kotihoidossa tyon valmistuttua. Sitd voidaan kayttad apuna
kotihoidon paivitetyn la&kehoitosuunnitelman ohjaus- ja neuvontaosion kaytdnnon
toteutustapojen suunnittelussa. Lisaksi opinnaytetyota voidaan hyddyntda ladkehoidon
ohjauksen kaytantdjen kehittdmisessa ja yhtenadistamisessa kotihoidon tydntekijoiden
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keskuudessa esim. koulutuksessa tai tydyhteisdpalaverissa. Pienen, rajatun otoksen
vuoksi tuloksia ei voi yleistaa ja hyddyntaa laajemmin ilman kriittista tarkastelua.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd kotihoito voisi kehittdd toimintaa tekemalla
kotihoidon asiakkaille kirjalliset ohjeet yhteyden ottamiseksi ja lisdohjauksen saamiseksi.
Liséksi kotihoito voisi kehittaa ladkehoidon kirjallisia ohjeita ja ohjeistuksen seurantaa.
Turvallisen laékehoidon toteuttamiseksi ladkkeiden vaikutuksista ja yhteisvaikutuksista
ohjausta tulisi kehittda. Vaikka talla hetkella video- ja s&hkdistd ohjausta ei toivottu
ohjausmuodoksi, voisi tulevaisuutta ajatellen miettida keinoja naiden ohjausmuotojen
hyodyntdmiseen. Tulevaisuudessa asiakaskunta on kayttanyt sa&hkoisia valineita

enemman ja he osaavat hyddyntdd naita ohjausmuotoja aiempaa paremmin.

Opinndytetydn pohjalta olisi mahdollista tehda uusia opinnaytetditd, kuten kehittaa
tdman opinnaytetydn ja teorian tarjoaman tiedon avulla kaytdnnoén ohjausmenetelmia
ladkehoidon ohjaukseen kotihoidon tydntekijoille. Samasta aiheesta olisi mahdollista
taman opinnaytetyon avulla saatujen vastausten perusteella tehda opinnaytetyd myos
laadullisen tutkimuksen menetelmin tai mé&arallisena tutkimuksena isommalla otannalla.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd on kehittanyt ammatillisia valmiuksiani, silla olen kasitellyt prosessin
alkana  asiakaslahtdistd  hoitoty0td, sairaanhoitajan  ohjausosaamista  seké
potilasturvallisuutta. Opinnaytetydssd syvennyin asiakkaiden nékemyksiin heidan
laékehoitonsa turvallisuudesta ja sen kehittdmistarpeista. Siten hyddynsin asiakkaan
kokemuksellista tietoa ja kohtasin asiakkaan aktiivisena toimijana osana omaa hoitoaan.
Sairaanhoitaja osaa hyddyntaa asiakasta oman eldmansa asiantuntijana seka taman
kokemuksellista tietoa oman terveytensa ja sairautensa hoidossa ja kohdata tdman
aktiivisena toimijana omassa hoidossaan. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2005,
36.)

Liséksi perehdyin asiakkaan nakokulmasta nykyisen laékehoidon ohjauksen ja
opetuksen toimivuuteen ja tarpeisiin kehittyd. Asiakasnakokulman kautta myds mietin
millaista ohjaus- ja opetusosaamista tulisi kehittaa. Sairaanhoitaja osaa
asiakaslahtoisesti suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta ja opetusta yhteistydssa

muiden asiantuntijoiden kanssa (Eriksson ym. 2005, 43).
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Opinnaytetydn prosessin aikana kehityin potilasturvallisuuden varmistamisessa ja
edistamisessa laakehoidon turvallisuuden osaajana ja takaajana. Tutkin miten asiakkaat
itse kokevat heidan la&kehoidon turvallisuuden ja miten sita tulisi kehittda.
Sairaanhoitajalla  on ammatillinen vastuu potilasturvallisuuden varmistamisessa ja
edistamisessa, seka lisatd  potilasturvallisuutta  ohjausosaamisen  kautta.
Laakitysturvallisuus on potilasturvallisuuden osa-alue. (Eriksson ym. 2005, 46.)

7.5 Yleinen pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen oli pitkdjanteisyyttd ja kokonaisuuden hallintaa vaativa
prosessi. Suunnitelman huolellinen laatiminen ja toteutuksen realistinen pohtiminen
helpottivat tyon tekemista haastatteluiden ja opinnaytetyon toteuttamisen vaiheessa.
Pitkin prosessia joutui tekemaan valintoja ja miettim&an niille perusteita, jotta
opinndytetyd voitaisiin  toteuttaa toivotulla tavalla. Kysymysten luominen ja
kyselylomakkeen tekeminen olivat yksi merkittavimmista vaiheista silla niiden luomiselle
tarvittin hyvat pohjatiedot ja perusteet ja niiden pohjalta m&araytyi millaisia tuloksia

opinndytetyon avulla pystyttin saamaan.

Nyt jalkeen pain ajatellen kysymyksiin olisi voinut lisdta ohjauksen sosiaalista tukea ja
emotionaalisia vaikutuksia koskevia kysymyksid, jotta ohjauksen psyykkisista
vaikutuksista olisi myds saatu tuoksia. Kysymysten sanamuotojen ja lausevalintojen
merkitys oli my®ds huomioitava seikka haastatteluita suorittaessa. Kohderyhman
ymmartdman sanaston kayttd vahentaa haastattelijan tyota avata kysymyksia seka lisaa
haastateltavan vastauksen osuvuutta selvitettdvaan asiaan. Kohderyhmaélle oli vaikeaa
ymmartaa tai vaikea vastata suoraan ’"negatiivisesti” asetettuihin, adjektiiveja sisaltaviin
kysymyksiin ohjaustilanteista ja ohjaajista. Haastatteluiden suorittamisen aikataulu oli

sopiva, silld haastatteluiden suorittaminen onnistui suunnitellussa aikataulussa.

Tybelaman kanssa yhteistyd sujui hyvin ja kontakteja tuli useampaan paikkaan silla
tilaaja ja kohdeorganisaatio olivat omat kokonaisuutensa. Myods kohderyhman kanssa
yhteistyd sujui hyvin. Koulun ohjaajilta tydn tekemiseen sai ohjausta siind maarin kuin
Sitd tarvittiin ja yhteyden ottaminen oli luontevaa. Kaikki ty6td ohjanneet henkiltt toivat
tietmystaan ohjauksen avulla tydhon ja sen tekemiseen. Suuri oppi prosessissa oli

myods tyoelamayhteyksissa, asiakaskontakteissa sekéd esiintymistilanteissa oleminen ja
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esiintyminen. Asiantuntevana seka itsevarmana toimiminen on helpottunut ja tullut

luontevammaksi osaksi omaa toimintaa hoitotydn toimijana.
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Kyselylomake

Ympyr6i oikea vaihtoehto
1. vastaajansukupuoli:

1. nainen 2. mies

2. vastaajanika(ikdavuosina):

3. sdannollisestikaytossa olevien ladkevalmisteiden lukumaara(kpl):

Ympyrdi seuraavasta yksi tai useampi vaihtoehto
4. Laakehoitoon osallistuvat vastaajanlisaksi: 1. puoliso 2. omainen 3. eiketdan

4. joku muu, kuka

Ympyrdi seuraavista yksi vaihtoehto

5. Oletteko saaneet ohjaustaseuraavissaldadkehoidon ohjaukseen liittyvissa asioissa?
- ladkkeen ottotapal. kylla 2. ei
- ladkkeen otto ajankohta 1. kylla 2. ei
- ladkkeenvaikutukset 1. kylla 2. ei
- ladkkeiden yhteisvaikutukset 1. kylla 2. ei
- dosetin kaytto 1. kylla 2. ei
- laadkkeiden annosjakelu palvelu 1. kylla 2. ei
- muussa, missa?

6. Minkalaisissaasioissa haluaisitte saadalddkehoidon ohjaustaenemman?
- |adkkeen ottotapa 1. kylla 2. ei
- lddkkeen otto ajankohta 1. kylla 2. ei
- ladkkeen vaikutukset 1. kylla 2. ei
- ladkkeiden yhteisvaikutukset 1. kylla 2. ei
- dosetin kaytto 1. kylla 2. ei
ladkkeiden annosjakelu palvelu 1. kylla 2. ei
- muussa, missa?

7. Minkalaistaohjaustaedellda mainituista asioistaolette saaneet? Voitte ympyroida
useamman vaihtoehdon.

- kirjallistal. kylla 2. ei
- suullistal. kylla 2. ei
- video-ohjaustal. kylla 2. ei

- puhelinohjausta 1. kylla 2. ei

- sahkoisesti 1. kylla 2. ei

- ohjattunaitse tekien 1. kylld 2. ei
- muullatavalla, miten
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Minkalaista ohjausta haluaisitte edellda mainituista asioista saada?
-kirjallista 1. kylla 2. ei

-suullistal. kylla 2. ei

-video-ohjausta 1. kylla 2. ei

-puhelinohjausta 1. kylla 2. ei

-sahkoisesti 1. kylla 2. ei

-ohjattunaitse tekien 1. kylla 2. ei

-muullatavalla, miten

Kukaldadkehoidon ohjaustaonantanut? Voitte ympyroida useamman vaihtoehdon.
- kotihoidontyontekija 1. kylla 2. ei

- sairaalan/terveyskeskuksen tyGtekija 1. kylla 2. ei

- hoitavalaakari 1. kylla 2. ei

- apteekin henkilokunta 1. kylla 2. ei

- olensaanutohjausta, muttaentieda kukaohjaavahenkil6 oli 1. kylla 2. ei

- muu, kuka

Voitte ympyréida useamman vaihtoehdon

10.

11

12.

Olivatko ladakehoidon ohjaustilanteet mielestanne.
- rauhallisial. kylla 2. ei

- kiireisia 1. kylla 2. ei

- johdonmukaisia 1. kylla 2. ei

- tavoitteellisial. kylla 2. ei

- sekavial. kylld2.ei

Oliko ladkehoidon ohjaaja ohjaustilanteissa mielestdanne
- kiireinen 1.kyll3 2. ei

- selkeal. kylla2. ei

- epajohdonmukainen 1. kylla 2. ei

- helpostilahestyttava 1. kylla 2. ei

- etdinenl.kylla2. ei

- asiantunteval.kylla 2. ei

- motivoitunutohjaamiseen 1. kylla 2. ei

Missa seuraavista tilanteissa koette |adkehoidon ohjauksen erityisen tarpeelliseksi?
- kotiutumisvaiheessa erityissairaanhoidosta/terveyskeskuksesta 1. kyll3 2. ei

- uudenlaakityksen aloitusvaiheessa 1. kylla 2. ei

- nykyisenlaakityksen muuttuessa 1. kylla 2. ei

- muussatilanteessa, missa?
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13.

Jos tarvitsette lisdohjausta lddkehoidon toteuttamisessa, miten toimitte (voitte
ympyroida useamman vaihtoehdon)

- kysyn kotihoidon tydntekijalta seuraavan kdynnin yhteydessa 1. kylla 2. ei

- puhelinkontakti, kehen?
- kysynapteekin henkilokunnalta 1. kylla 2. ei

- tarkistanasian kirjallisista ohjeista 1. kylla 2. ei
- tarkistanasian sdahkdisistd ohjeista 1. kylla 2.ei
- otan yhteytta muualle, mihin?

14.

15.

Minkalaisena koet kysya apua kotihoidon tydntekijoilta?
1 erittdinvaikeaa

2 vaikeaa

3 eivaikeaaeika helppoa

4 helppoa

5 erittdin helppoa

Olisiko teistatarpeellista, etta kotihoidon tyontekija kysyisi ladkehoidon sujumisesta
tietyn ajan kuluttua ohjauksen antamisesta? (esim. 2 viikkoa)

1 eiollenkaan tarpeellista

2 tarpeetonta

3 eitarpeellistatai tarpeetonta

4 tarpeellista

5 erittdin tarpeellista

16.

Mitka asiat ovat mielestdnne talla hetkelld hyvin kotihoidon tarjoaman ladkehoidon
ohjauksessa?

17.

Milla tavoilla kotihoidon ladkehoidon ohjausta pitdisi mielestanne kehittaa?
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Tiedote
Hei,

Olen sairaanhoitaja opiskelija Elsa Jansa Kajaanin ammattikorkeakoululta ja teen tana
kevaana opinnaytety6ta Asiakkaiden nakokulma ladkehoidon ohjauksesta kotihoidossa”
Kainuun sotelle Kajaanin kotihoitoon.

Opinndytetyoni aiheena on kotihoidon asiakkaiden kokemukset saamastaan
ladkehoidon ohjauksesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa asiakkaiden
kokemuksia toteutuneesta ladkehoidon ohjauksesta seka mielipiteitd |aakehoidon
ohjauksen kehittdmisestd. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
voidaan edistaa kotihoidon tyontekijoiden l&dkehoidon ohjausosaamista ja taten lisata

ladkehoidon turvallisuutta.

Opinnaytetybn  aineisto  kerétadn  haastattelemalla.  Haastattelu  suoritetaan
kyselylomakkeen avulla. Haastattelut sijoittuvat kevaan 2017 huhtikuulle, viikoille 15 ja
16. Voitte valita itsellenne sopivimman ajankohdan, jolloin haastattelu tullaan tekemaan

luoksenne.

Teitd pyydetdan osallistumaan téahadn haastatteluun, jotta saadaan tarkeda
asiakaslahtoista tietoa kotihoidon ladkehoidon ohjauksesta. Saadun tiedon avulla
toimintaa on mahdollista kehittdd teidan mielipiteitd hyddyntden. Suuria haittoja
opinndytetyon tekemisesta ja haastatteluiden suorittamisesta ei teille aiheudu, teidan
tytyy ainoastaan varautua haastattelupdivand olemaan kotona klo 8-16 valilla
valitsemananne kellonaikana ja varattava haastattelun suorittamiseen aikaa noin 30

minuuttia. Haastattelun tulee suorittamaan luoksenne opinnaytetyon tekija.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Mikali haluatte perua osallistumisenne

missa tahansa vaiheessa, on se mahdollista ottamalla yhteytta opinnaytetydn tekijaan.

Haastattelun tulokset kasitelladn nimettomasti eikd kenenkaan henkildllisyys kay
vastauksista ilmi. Haastatteluihin osallistuneiden henkildllisyys tulee vain haastattelijan

seka kotihoidon henkilbkunnan tietoon, ja heitd kaikki sitoo vaitiolovelvollisuus.

Allekirjoittamalla ~ oheisen suostumuskaavakkeen annatte  suostumuksenne

haastatteluun osallistumiseen seké luvan luovuttaa osoitetietonne seka
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puhelinnumeronne opinnaytetydn tekijan kayttéon tavoittaakseen teidat haastattelun
tekemistd varten. Yhteystietojanne ei kdytetd muihin tarkoituksiin ja ne hé&vitetaan

asianmukaisesti haastattelujen suorittamisen jéalkeen.

Mikali haluatte perua haastatteluun osallistumisen, haastattelun suorittamiseen tulee
muutoksia tai teille herda kysyttdvaa haastatteluiden suorittamista koskien, voitte olla

yhteytta opinnaytetyon tekijddn seuraavien yhteystietojen kautta:

Elsa Jansa
puh.nro: 050-4650936

elsajansa@kamk.fi

Mikali teilla on kysyttdvad opinnaytetyon tai haastatteluiden suorittamiseen liittyen, voitte
olla myds yhteydessa tydeldamén tai koulun ohjaajaan, jotka valvovat opinnaytetyon
suorittamista. Alla heidan yhteystietonsa.

Kotihoidon lahiesimies Opinnaytetydn ohjaava opettaja (KAMK)
Sanna Pyykko Virpi Neuvonen

puh.nro: 044 710 1710 puh.nro: 044 710 1110
sanna.pyykko@kainuu.fi virpi.neuvonen@kamk.fi

Teille haastattelun suorittamiseksi sovittu paivamaara ja kellonaika on
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Suostumuskaavake Ladkehoidon ohjaus —haastatteluun

"Asiakkaan nakokulma lddkehoidon ohjauksesta kotihoidossa” —opinnaytetyd
Elsa Jansa, sairaanhoitaja opiskelija, Kajaanin AMK
Haastattelu ajankohta: viikot 15 ja 16

haastattelupaiyidl kellonailfgd osallistujan nimi n osallistujan osoite ﬂ osallistujan puhelin g

pe 14.4.2017 8:00
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15:00
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11:00
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13:00
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15:00
ke 19.4.2017 8:00
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10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
t020.4.2017 8:00

9:00
10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
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Suostumuskaavake Laadkehoidon ohjaus —haastatteluun

"Asiakkaan nakokulma ladkehoidon ohjauksesta kotihoidossa” —opinnaytetyd
tekija: Elsa Jansa, sairaanhoitaja opiskelija, Kajaanin AMK
Haastattelu ajankohta: viikot 15 ja 16.

Haastattelun tulee tekemd&an kotiinne opinnaytetydn tekija. Allekirjoittamalla tdman
kaavakkeen, annatte opinnaytetyontekijalle luvan tulla haastattelemaan teitd luoksenne
seka suostumuksenne antaa osoitetiedot seka puhelinnumeronne opinnaytetyon tekijan
kayttoon, tavoittaaksenne teidan haastattelun tekemistd varten. Yhteystietojanne ei
kaytetda muihin tarkoituksiin ja ne havitetddn asianmukaisesti haastattelujen

suorittamisen jalkeen.

Annan suostumukseni haastatteluun osallistumiseen seka yhteystietojeni
luovuttamiseen opinnaytetyontekijalle

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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PERUSTIEDOT (4 kpl) kysymyksen nro
Sukupuoli 1
k& 2
Kaytossa olevien ladkevalmisteiden lukumaara 3
Vastaajan ladkehoitoon osallistujat 4

TUTKIMUSONGELMA 1: MINKALAI_ST_A LAAKEHOIDON OHJAUS ON
KOTIHOIDOSSA ASIAKKAIDEN NAKOKULMASTA (7kpl)

Laakehoidon ohjauksen osa-alueet 5
Laakehoidon ohjausmuodot 7
Ladkehoidon ohjausta antanut taho 9
Laakehoidon ohjaustilanteet (kuvailu) 10
Laakehoidon ohjaaja (kuvailu) 11
Toiminta lisdohjauksen saamiseksi 13
Avun kysyminen kotihoidolta (arviointi) 14

TUTKIMUSONGELMA 2: MINKALAISTA LAAKEHOIDON OHJAUKSEN TULISI OLLA
KOTIHOIDOSSA ASIAKKAIDEN NAKOKULMASTA (4kpl)

Toivotut ladkehoidon ohjauksen osa-alueet 6
Toivotut ladkehoidon ohjausmuodot 8
Erityisen tarpeelliset ohjaustilanteet 12
Ladkehoidon sujumisen varmistaminen (arviointi) 15

AVOIMET KYSYMYKSET (2kpl)
Tyytyvaisyyden kohteet 16

Kehittamisehdotukset 17



