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1 JOHDANTO

Laakehoidon osaaminen on osa sairaanhoitajan ammatillista asiantuntijuutta.
Osaaminen perustuu ladkehoidon teoreettisten perustietojen hallintaan, |adke-
hoidon Kliiniseen eli kdytdnndn osaamiseen seka kykyyn niiden yhdistelmana
tehda paatoksia monimuotoisissa ja vaihtelevissa laakehoitotilanteissa. (Sulo-
saari & Leino-Kilpi 2013, 14.) Kaikissa la&kehoidon vaiheissa huomioidaan
hoidon tarkoituksenmukaisuus, jotta varmistetaan laadukas l&a&kehoito. Onnis-
tuneen ladkehoidon kulmakivena on moniammatillinen yhteisty6, joka toteute-
taan yhteisymmarryksessa eri ammattiryhnmien seké potilaan tai potilaan suos-
tumuksella hdnen omaisensa kanssa. Moniammatilliseen tyéryhméaan kuulu-
vat ladkari, farmasian ammattilainen seka hoitohenkilokunnasta erityisesti sai-

raanhoitaja. (Koskinen ym. 2012, 46.)

Tassa opinnaytetydssa kuvattiin Sosterissa tydskentelevien sairaanhoitajien
la&kehoidon osaamista moniammatillisesta kokonaisarvioinnista hydtyvan po-
tilaan tunnistamisessa. Tyota tarkasteltiin Sosterin laatiman tarkistuslistan
pohjalta. Opinnaytetyon aihe on ammatillisesti merkittéva, koska sairaanhoita-
jan paivittaisiin tyotehtaviin sisaltyvat ladkehoidon osaaminen ja laakityksen
kokonaisarvioinnin tarpeen tunnistaminen ovat osana potilasturvallisuutta. Ta-
voitteena oli selvittdd, miten sairaanhoitaja tunnistaa moniammatillisesta laaki-
tyksen kokonaisarvioinnista hyoétyvan potilaan kayttden apuna tarkistuslistaa.
Saatujen tulosten perusteella toimeksiantaja jarjestaa tarvittaessa lisdkoulu-

tusta tukemaan ja edistamaan sairaanhoitajan laékehoidon osaamista.

Ita-Savon sairaanhoitopiirin tarjoama opinnaytetyoaihe oli mielenkiintoinen ja
ammatillisesti merkittédva. Sosterissa kehitetddn moniammatillista ladkehoidon
kokonaisarviointiprosessia, jonka osana on tarkistuslista laakitysarvioinnista

hy6tyvan potilaan tunnistamisessa.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana on 1.1.2007 toimintansa aloittanut It&-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma eli Sosteri, joka jarjestaa erikoissairaanhoidon,
perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluja Enonkosken, Rantasalmen, Sa-
vonlinnan ja Sulkavan 44 000 asukkaalle. Ymparistoterveydenhuollossa ovat
mukana my0s Juva ja Puumala. Ennen kun Sosteri aloitti toimintansa, alueella
oli useita perusterveydenhuollon kuntayhtymié ja erikoissairaanhoidosta huo-

lehti Savonlinnan keskussairaala. (Sosteri 2018a; Sosteri 2017a.)

Ita-Savon sairaanhoitopiiri kuntayhtyméan arvoja ovat hyvinvointi, asiakaslah-
toisyys, vastuullisuus, luottamus ja uudistuva osaaminen. Sosterin toiminnan
lahtbkohtana on edistéa alueen vaeston terveytta ja jarjestaa tarpeellinen sai-
raanhoito ja hoivapalvelut. Sosteri tuottaa hyvinvointia ja edistaa alueen vaes-
ton terveyttd yhteistydssa Kuopion yliopistosairaalan vastuualueen sairaanhoi-
topiirien ja muiden toimijoiden kanssa. Sosteri haluaa olla realistinen vaihto-
ehto myds soteuudistuksen mukanaan tuomassa kilpailutilanteessa. Palvelu-

tavoitteena on jonottamatta hoitoon ja hoidosta kotiin. (Sosteri 2017b.)

3 SAIRAANHOITAJAN LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Tassa opinnaytetydssa keskeisené kasitteena oli sairaanhoitajan laakehoidon
osaaminen, sisaltden farmakologian, laakitysarvioinnista hyétyvan potilaan
tunnistamisen ja la&kityksen kokonaisarvioinnin moniammatillisessa yhteis-
tyossa. Teoreettisessa viitekehyksessa hyddynnettiin sekéd suomalaisia etta
kansainvalisia tutkimuksia. Liséksi hyodynnettiin oppikirjoja, Terveysporttia
seka Kaypa hoito -suositusta. Tiedonhaussa (lite 1) kaytettiin oppilaitoksen si-
vustojen kautta Finna.fi, Kaakkuri.finna.fi, Medic-, Melinda-, Theseus- ja Doria-
tietokantoja seka kansainvalisia tutkimuksia varten PubMed - tietokantaa. Tie-
don hankkimiseen kaytettiin myds Google Scholar - hakupalvelua. Kirjallisuus-
luettelossa (liite 2) tiedonhakuja rajattiin tutkimuksiin, jotka kasittelevat vuosina
2008 - 2018 julkaistuja sairaanhoitajan ladkehoidon ja moniammattilista l&&ki-

tyksen kokonaisarvioinnin osaamista.



Laakehoito on monissa sairauksissa keskeinen hoitotapa ja osa potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Laakehoidolla pyritaan ehkaisemaan ja hoitamaan eri sai-
rauksia seka tukemaan potilaan kuntoutumista. (Thurman & Sinisalo 2015, 9.)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa, etta potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista (559/1994) vaatii riittAvan ammattitaitoista patevyytta ja
ammattitoiminnan edellyttamaa valmiutta. Jatkuvasti markkinoille tulevien uu-
sien ja tehokkaampien ladkkeiden mukana korostuu myds sairaanhoitajan |aa-
kehoidon osaaminen. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13.) Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa tydnantajaa tarjoamaan tyénteki-
joille taydennyskoulutusta ja terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen
yllapitamaan osaamistaan ja kehittdmaan tietoja ja ammattitaitoja osallistu-
malla lisékoulutukseen tai muihin ammattia tdydentaviin kehittymismenetel-

miin.

Laakehoidon osaaminen perustuu teoreettisten perustietojen hallintaan, Kliini-
seen osaamiseen seka kykyyn niiden yhdistelméana tehda paatoksia vaihtele-
vissa ladkehoitotilanteissa. La&kehoidon teoreettinen osaaminen tarkoittaa
anatomian, fysiologian, farmakologian ja etiikan osaamista seka laakelasken-
nan ja tiedonhaun taitoa. Laakehoidon kliiniseen osaamiseen liittyvat laakehoi-
don toteuttaminen, arviointi, ohjaus ja moniammatillinen yhteistyd seka laake-
hoidon dokumentointi ja l&&kitysturvallisuuden edistaminen. La&kehuoltoon liit-
tyviin tehtaviin kuuluvat la&kkeiden tilaaminen, asianmukainen sailyttdminen ja
havittdminen. Sairaanhoitajan toimintaa saatelee lddkehoitoa ohjaava lainséda-
danto seka ladkehoidosta annetut ohjeet. (Verajankorva ym. 2010, 34; Vera-
jankorva ym. 2006, 20; Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 14; Saano & Taam-Uk-
konen 2015, 13, 37; Harkanen 2014.) Teoreettinen osaaminen saa alkunsa
sairaanhoidon peruskoulutuksen aikana ja antaa hyvan pohjan kaytannon to-
teuttamiselle. Tyokokemus ja sdanndlliset lisdkoulutukset syventavéat laakehoi-
don osaamista. Sairaanhoitajan yksilolliset ominaisuudet seka arvot ja asen-

teet ovat myos tarkeitd laakehoidon osaamisalueita. (Verajankorva ym. 2010,



33; Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 14,17; Inkinen ym. 2016, 25; Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 13, 36.)

Sairaanhoitajan lddkehoidon osaaminen on laaja-alainen osaamisalue. Laake-
hoidon arvioinnista hydtyvan potilaan tunnistaminen seké sairaanhoitajan vuo-
rovaikutustaidot, moniammatillisen ladkehoidon arviointi ja dokumentointi seka
laékehoitoon liittyvan tiedon hakeminen kuuluvat myos opinnaytetydn aihealu-
eeseen. Luokkaméen (2015) ja Sneckin (2016) tutkimuksiin osallistuvista sai-
raanhoitajista suurin osa arvioi oman lddkehoidon osaamisensa hyvaksi. Tut-
kimukset osoittavat, etta ika, ammattiin valmistumisesta kulunut aika, nykyi-
sessé tyopisteessa tydskentelyaika ja tydsuhteen luonne vaikuttavat sairaan-
hoitajien kokemuksiin omasta ladkehoidon osaamisestaan. Laakehoidon
osaamisessa eri tyoyksikoiden valilla on myods merkittavia eroja. Mitd useam-
min yksikdssa toteutetaan ladkehoitoa, sitd parempaa on osaaminen.

Sneck toteaa tutkimustuloksissaan aiemmin tehtyja tutkimuksia huomioiden,
ettd kymmenen vuotta tydssaan olleet sairaanhoitajat arvioivat oman laékehoi-
don osaamisensa paremmaksi kuin sijaiset ja alle kolme vuotta tytssé olleet
ammattilaiset. Luokkamaki toteaa, etta parhaiten sairaanhoitajat hallitsevat
moniammatillisen yhteistyon ja heikoiten yhteistytn potilaan kanssa. Luokka-
maen (2015) mukaan LOVe - ladkehoidon osaamisen verkkokoulutuksen to-
dettiin vahvistavan sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista. Koulutuksen kehi-
tystoiveita olivat mahdollisuus saada lisaa tietoa ladkkeiden haita-, sivu- ja yh-
teisvaikutuksista seka tietoa uusista ladkkeista ja niiden kaytanteistd. Sneck
(2016) korostaa, etta verkkokoulutus on hyva ja toimiva ladkehoidon osaami-
sen varmistamisen menetelma, joka parantaa sairaanhoitajan laakehoidon
osa-alueen osaamisen hallitsemista. Lotvosen (2012) tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajien vahvimpia osaamisalueita ovat ladkkeenantomuodot seka
laékehoitoa koskevat lait ja sdadokset. Tulokset osoittavat, etta laadkehoidon

osaamisessa on kokonaisuudessaan kehitettavaa.
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3.1 Laakehoidon teoreettinen osaaminen

Sneck (2016) toteaa, ettd sairaanhoitajan ajantasainen ladkehoidon teoreetti-
nen osaaminen on perusta turvallisen ladkehoidon toteuttamiselle ja ammatilli-
sen paatoksenteon osaamiselle. Tutkimusten perusteella sairaanhoitajien teo-
reettinen osaaminen vaikuttaa puutteelliselta. Lisdkoulutusta halutaan farma-
kologiasta, potilaan ja omaisten laédkehoidon ohjaamisesta seka la&kelas-
kuista.

Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajien ladkehoidon teoreettista osaamista
korostettiin farmakologiaan liittyvien farmakokinetiikan ja farmakodynamiikan
osaamisen osa-alueilla. Tarke& osaamisalue on laakkeiden imeytymisen ja eli-
minaation vaiheet, koska ladkkeen vaikutusmekanismien hallitseminen auttaa
tunnistamaan, seuraamaan ja arvioimaan laakehoidon vaikutuksia ja nain ol-
len ohjaamaan potilasta. (Nurminen 2012, 62; Saano & Taam-Ukkonen 2015,
15.) Laakkeista mahdollisesti aiheutuvat haittavaikutusten ja yhteisvaikutusten
oireet tulee tunnistaa (Verdjankorva ym. 2010, 63; Saano & Taam-Ukkonen
2015, 103). Sneck (2016, 27) toteaa, etta farmakologisen osaamisen vaatimus

korostuu erityisesti vanhusten ladkehoidossa, jossa polyfarmasia on yleista.

3.1.1 Farmakokinetiikka

Farmakokinetiikalla tarkoitetaan laékkeen vaiheita elimistossa, jotka jaetaan
paavaiheisiin: ladkkeen imeytymiseen, jakautumiseen kudoksiin seka elimi-
naatioon eli aineenvaihduntaan ja erittymiseen (Verajankorva ym. 2010, 63;
Saano & Taam-Ukkonen 2015, 89; Nurminen 2012, 62; Koskinen ym. 2012,
50; Kelo ym. 2015, 172). Paavaiheisiin vaikuttavat monet tekijat kuten perima,
ika, ladkemuoto, ladkeaineen kemialliset ominaisuudet, ruoansulatuskanavan
likkuvuus, sairaudet, maha-suolikanavan leikkaukset, nautittu ruoka, juoma tai
muut ladkkeet (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 93; Koskinen ym. 2012, 50).
Maksan ja munuaisten toiminta heikkenevat ian myota, mika vaikuttaa laak-
keen vaikutusaikaan ja voimakkuuteen. Mit&d nopeammin elimistdé metaboloi ja

erittdd ladkeaineen pois, sitd nopeammin laadkeaineen pitoisuus pienenee ja
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vaikutus paattyy. Muutokset voivat vaikuttaa laakeaineen jakautumiseen eli-
mistéssa, etenkin voimakkaan ladkeaineen ensikierron metaboliaan ja altistaa
vakaville laakkeiden yhteisvaikutuksille. Ensikierron metabolialla tarkoitetaan
suun kautta otettujen ladkkeiden aineenvaihduntaa mahan, ohutsuolen tai en-
simmaisen kerran maksan lapi kulun yhteydessa. Ladkkeiden yhteisvaikutuk-
sessa toinen laake estaa ensikierron hajoamisen suolessa tai maksassa, jol-
loin laékeainetta paasee imeytymaan liikaa elimistoon. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2015, 96 - 98; Nurminen 2012, 70; Vergjankorva ym. 2010, 64; Koskinen
ym. 2012, 50,101; Ahonen 2011, 41.)

Tarvittaessa metabolia voidaan valttdd antamalla laéke laskimoon, suun lima-
kalvoille, iholle tai keuhkoihin. Yksil6llisella annostelulla ja vaikutuksen seuran-
nalla valtetdan ylisuuri annos ja ennaltaehkaistaan vakavia haittoja. (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 94 - 95.) Imeytymisen jalkeen laékeaine paase systee-
miseen verenkiertoon, jakautuu kudoksiin ja saavuttaa vaikutuspaikkansa. Ja-
kautumiseen vaikuttavat ladkeaineen ominaisuudet kuten vesi- tai rasvaliukoi-
suus seka niiden kyky sitoutua plasman proteiineihin. Jakautumiseen vaikutta-
vat myds solukalvojen rakenne ja kudosten verenkierron tehokkuus. Rasva-
liukoiset ladkeaineet kulkevat vesiliukoisia paremmin monikerroksisen ja tiuk-
kasidoksisen solukalvon rakenteen lapi. Rasvaliukoiset ladkeaineet paasevat
helpommin keskushermostoon ja rasvakudokseen. (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 95 - 96; Nurminen 2012, 67 - 69; Koskinen ym. 2012, 60.)

Osa laékeaineista sitoutuu plasman albumiiniin, joka on tarkein sitova veren
proteiini. Sitoutuneena laakeaine ei pysty vaikuttamaan eika erittymaan. Sitou-
tumatta jddnyt osa paasee kulkeutumaan vapaasti verenkiertoon, jakautu-
maan ja vaikuttamaan elimistoon. Albumiini yllapitaa kudosten verenkiertoa ja
laékeaineen suhde pysyy tasapainossa. Kun sitoutumaton laékeaine kulkeu-
tuu verenkierrosta kudoksiin, proteiinista vapautuu lisaa ladkeainetta. Aloumii-
nipitoisuus vaihtelee ian tai esimerkiksi raskauden tai sairauden mukaan,

jonka seurauksena ladkeaineiden kyky proteiineihin sitoutumiseen vaihtelee.
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Esimerkiksi aliravitsemuksessa, kroonisissa tulehdustaudeissa, maksavau-
riossa, nefroosissa tai syovassa albumiinin maara vahenee ja aiheuttaa va-
paan ladkeainemaaran lisdantymisen verenkierrossa, jolloin ladkeaineen vai-
kutus voimistuu ja haittavaikutuksen riski nousee. (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 95 - 96; Nurminen 2012, 67 - 69.)

Ahosen (2011) mukaan idn myo6ta elimiston veden ja rasvan suhteet muuttu-
vat ja altistavat ladkeaineiden yliannostuksille elimistéssa. Vahentynyt veden
ja albumiinipitoisuuden méaara altistaa idkkaan vesiliukoisten aineiden ylian-
noksille. Tallgin pienessa jakautumistilavuudessa ladkeaine ei juurikaan ja-
kaudu verenkierron ulkopuolelle. 1akkaan lisaantynyt rasvan maara laajentaa
jakautumistilavuutta ja aiheuttaa rasvaliukoisten laakkeiden kertymisen kudok-
siin ja poistuminen elimistdsta etenee melko hitaasti, aiheuttamalla haittoja eri-
tyisesti yhteisvaikutuksen seurauksena. (Verdjankorva ym. 2010, 65; Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 96 - 97.) Ladkeaineet ovat elimistdlle vierasaineita, jo-
ten elimist6 pyrkii mahdollisimman nopeasti poistamaan ne. Maksan entsyy-
mien tavoitteena on saada rasvaliukoiset yhdisteet vesiliukoisiksi, jonka seu-
rauksena la&keaineet poistuvat helpommin erittymalla elimiston ulkopuolelle.
Suurin osa laékeaineista poistuu elimistostd munuaisten kautta virtsaan. Osa
poistuu sapen mukana ulosteeseen ja jonkin verran myds hien mukana iholle
kulkeutuneena ja hengitysilman kautta. La&keaineita ja hajoamistuotteita on
myos jonkin verran syljessa ja aidinmaidossa. (Koskinen ym. 2012, 60 - 61.)

Munuaisten yksi tarkeimmista tehtavista on virtsanmuodostus. Varsinkin mu-
nuaisten toiminnan heikentymisesta karsivilla tulee saanndllisesti seurata mi-
ten ladkeaineet ja hajoamistuotteita poistuvat elimistosta. (Koskinen ym. 2012,
61.) Virtsa muodostuu munuaisten nefroneissa olevissa hiussuonikerasissa eli
glomeruluksissa, suodattumalla munuaistiehyeista paineen avulla alkuvirtsaa
eli glomerulussuodosta. Alkuvirtsaan verenkierrosta suodattuvat myés monet
ladkeaineet, joista takaisin verenkiertoon imeytyvan virtsan mukana imeytyy

myos rasvaliukoisia ladkeaineita. Vesiliukoiset ladkeaineet poistuvat yleensa
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lopullisen virtsan mukana elimistésta pois. Huonontunut munuaisten verenvir-

taus rajoittaa munuaistiehyisiin aktiivisesti erittyvien laakeaineiden poistumista
Munuaisten toimintaa on silloin seurattava. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 99
- 100; Koskinen ym. 2012, 52.)

lakkaiden munuaistoimintaa kuvastaa parhaiten glomerulussuodoksen maara
(GFR - glomerular filtration rate). GFR-laskurin avulla voidaan selvittéa munu-
aisten toiminnan todellinen suodatuskyky (ml/min). Kaavassa otetaan huomi-
oon potilaan ik&, paino ja joskus myos pituus. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
101; Koskinen ym. 2012, 50.) Kaypéa hoito suosituksessa munuaisfunktio jae-
taan GFR -arvoon perustuen viiteen luokkaan. Munuaisfunktio on normaali,
jos GFR on enemman kuin 90 ml/min ja lievasti alentunut, jos GFR on 60 - 89
ml/min. Keskivaikeasta vajaatoiminnasta kertoo, jos GFR on 30 - 59 ml/min.
Jos GFR on 15 - 29 ml/min on kyseessa vaikea munuaisten vajaatoiminta.
Loppuvaiheen munuaissairaudessa GFR on vahemman kuin 15 ml/min. (Glo-

merulussuodoksen (GFR) maaran laskeminen 2014.)

3.1.2 Farmakodynamiikka

Farmakodynamiikka on oppi ladkeaineen vaikutuksista elimiin, soluihin ja mo-
lekyyleihin. Laéakkeen tarkoitus on vahvistaa tai estaa elimiston omia reakti-
oita. Laakeaineen vaikutus kohdesoluun tapahtuu kohdemolekyylin kaltaisella
toiminnalla erilaisten reseptorien, entsyymien ja kuljetusproteiinien kautta.
Suurin osa laékeaineista vaikuttaa solun reseptorien kautta. Reseptorit ovat
solukalvolla tai solun sisalla sijaitsevia proteiinimolekyyleja, jotka vastaanotta-
vat hermoston valittgjaaineita, hormoneja, ladke- ja muita aineita. Laakeaineet
muistuttavat kemialliselta rakenteeltaan ihmisen luontaisia valittajaaineita. Kun
la&keaine sitoutuu kohdereseptoriin se aktivoi solun vaikuttamalla elimiston
omien aineiden tavalla eli toimii agonistina. Se estéda elimiston oman aineen
tai toisen laakkeen vaikutukset sitoutuessaan kohdereseptoriin. (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 104 - 105; Vergjankorva ym. 2010, 70; Nurminen 2012,
79; Koskinen ym. 2012, 65.) Reseptorien sensitiivisyys eli herkkyys voi muut-

tua, kun laaketta kaytetaan pitkdan. Taman vuoksi ladkeannosta joudutaan
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suurentamaan tai pienentdmaan. Laakeaineet vaikuttavat elimistdssa omien
valittgjdaineiden kautta, muuttamalla niiden maaraa mm. valittdjaaineiden ai-
neenvaihduntaa saatelevien entsyymijarjestelmien kautta, estamalla tai akti-
voimalla niiden toimintaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 105, 107; Nurminen
2012, 81.)

3.2 Laakehoidon kliininen osaaminen

Kliiniseen eli kaytdnndn osaamiseen tassa opinnaytetydssa kuuluu turvallisen
ladkehoidon edistaminen, potilaan laékehoidon tarpeen ja laakityksen koko-
naisuuden arviointi, moniammatillinen yhteistyd, ladkehoidon ohjaus, doku-

mentointi ja tiedon hakeminen.

3.2.1 Turvallisen ldakehoidon edistaminen

Turvallinen ladkehoito on Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisema val-
takunnallinen opas laakehoidon toteuttamisesta. Opas korostaa terveyden-
huollon henkil6ston laékehoito-osaamisen arviointia ja yllapitoa. Laédkehoidon
tulee perustua Turvallinen ladkehoito-oppaaseen, joka velvoittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioita laatimaan laakehoitosuunnitelman, jonka
mukaan yksikoissa toteutetaan laakehoitoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
34 - 35; Kinnunen 2013, 99, 101.) Turvallisen ladkehoidon tavoitteena on ih-
misten terveyden edistaminen ja hyvinvoinnin lisdéaminen, sairauden aiheutta-
mien oireiden lievittdminen, komplikaatioiden, haittojen tai vammojen ehkaise-
minen seka valttaminen. (Kinnunen 2013, 99; Nurminen 2012, 13; Inkinen ym.
2016, 16.) Potilaan turvallisuutta pyritdédn edistamaan laékehoidon virheiden

syiden ja haittavaikutusten selvittamisella (Verajankorva 2003, 12).

Laakehoitoon liittyvia tutkimuksia on tehty runsaasti vimeisen vuosikymmenen
aikana sek& Suomessa etta ulkomailla. Useat tutkimukset osoittavat, etta suu-
rin osa potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista liittyy juuri ladkehoitoon
(Sneck 2016; Simonsen ym. 2014; Kinnunen 2013; Harkanen 2014). Laakitys-

poikkeamat voivat johtaa vakaviin haittoihin tai jopa kuolemaan (Coombes
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2012; World Health Organization (WHO) 2018). Hark&sen (2011) tutkimuk-
sista kay ilmi, ettd yksi suurimmista poikkeamista oli ladkkeen kirjaamisvirhe.

3.2.2 Laakehoidon arvioinnista hydtyvan potilaan tunnistaminen

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012) edellyttdd mm. ikdantyneiden hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn seka itsenaisen suoriutumisen tukemista. Lakia voi-
daan toteuttaa tunnistamalla l[&dkehoidon arvioinnin tarvetta esimerkiksi rea-
goimalla ajoissa potilaan toimintakyvyn ja yleisvoinnin heikkenemiseen (Aho-
nen ym. 2013, 168).

Monisairaat ikdihmiset tarvitsevat vaivojensa hoitoon useita eri laakkeita. Tut-
kimusten mukaan ladkemaaran jatkuva lisdantyminen ja paallekkaiskaytto,
useiden laakkeiden samanaikainen kaytto eli monilaékitys, varsinkin ikaanty-
mismuutosten ja lisdantyneen sairastavuuden vuoksi ovat merkittavia riskeja
ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksille seka riski ennenaikaiselle kuolemalle.
(Huupponen & Hartikainen 2011, 2602; Cantlay ym. 2016; Milton ym. 2008;
Ahonen ym. 2013, 165; Jyrkka 2011, 7; Kelo 2015, 178; Erkko & Johansson
2013, 163.) Haittavaikutuksella tarkoitetaan ladkkeen kayttajalle aiheuttamaa
haitallista tai ei-toivottua vaikutusta tavanomaiselle laédkeannokselle (Kelo
2015, 178). Laakkeiden yhteisvaikutuksesta puhutaan silloin, kun toinen
ladke, ruoka tai juoma muuttaa toisen ladkkeen tehoa (Kelo ym. 2015, 180).
Ahosen (2011) mukaan monilddkityksesta eli polyfarmasiasta puhutaan silloin,
kuin potilas kayttaa yhtaaikaisesti yli viittd ladketta. Merkittdva monilaakitys

on, kun la&kkeiden samanaikaisen kayton maara on vahintdan kymmenen.

Heath ja Social Care Information Center ennusteiden mukaan (2014), polyfar-
masia kasvaa vuosittain. Yleisimmat syyt ovat vaeston ikd&ntyminen ja moni-
sairastavuus. Suurin osa hallitsemattomalle monilaakitykselle liittyvista haitta-
vaikutuksista voidaan ennaltaehkaista ladkityksen sdanndéllisella seurannalla
ja arvioinnilla seka laajemmalla ladkehoidon moniammatillisella kokonaisarvi-
oinnilla. (Ahonen ym. 2013, 165; Kelo ym. 2015, 183.) Jyrkka (2011) toteaa,
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ettd on tavallista kohdata sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa potilas, jolle
ladkehoito aiheuttaa ongelmia. Ladkehoidon aiheuttavien ongelmien ehkaise-
miseksi potilaan ladkitystietojen ajantasaisuus tulee tarkastaa jokaisen potilas-
kontaktin yhteydessa. Potilaan ladkehoitoon liittyvin ongelmien tunnistaminen
on aina lahtékohta laakehoidon arvioinnille. (Erkko & Johansson 2013, 152,
164.)

Koskisen ym. (2012, 146) mukaan monet ladkkeet aiheuttavat ortostaattista
hypotensiota eli seisomaan noustessa &killista verenpaineen laskua ja siita
seuraavaa huimausta ja jopa kaatumista. Onditin (2017) tutkimuksen mukaan
monilaakityt iakkaat arvioivat vointinsa suhteellisen hyvaksi, vaikka yli puolella
haastateltavista esiintyi ladkkeiden haittavaikutuksiin liittyvia oireita ja tunte-
muksia, kuten huimausta. lakkaat pitivat oireita vain ikdantymiseen tai sairauk-
siin liittyvind. Keskushermoston kautta vaikuttavat laékkeet kuten masennus-
ja psykoosiladkkeet, kivun lievitykseen kaytettavat opioidit, unta antavat ja
rauhoittavat laékkeet voivat aiheuttaa tasapainon heikkenemista ja lisata kaa-
tumisen riskia. Useiden keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden samanai-
kainen kayttoé voi moninkertaistaa laakkeiden vaikutusta. Tésta syysta potilaan
tasapainon heikkenemisen ja kaatumisen riskien arvioinnissa, laakkeiden yk-
sitdisten ominaisuuksien lisaksi sairaanhoitajan tulee huomioida myds laake-
hoidon kokonaisuutta seka potilaan lihasvoimaa, ravitsemustilaa, nestetasa-
painoa, kuulo- ja n&kokykya. (Koskinen ym. 2012, 146.)

Ladkeaineista aiheutuvat haittavaikutukset ovat yksilollisia ja vaikuttavat eri ih-
misilla eri tavoin. Tavallisimmin oireet iimenevét iholla, maksassa, munuai-
sissa, virtsateissa, hermostossa seka sydan- ja verenkiertoelimistéssa. Ihore-
aktioissa aiheuttajana on tavallisesti allerginen tai toksinen reaktio, joihin voi
littya kuumeilua, pahoinvointia seka pahoinvointia. (Nurminen 2012, 522 -
523.) Lahes aina laakeaineita kertyy maksaan, mika voi vaurioittaa sita pysy-
vasti. Maksavaurio voi olla taysin oireeton ja tavallisesti maksavauriot korjau-

tuvat itsestaan ladkityksen lopettamisen myota. Vakavimmillaan maksan toi-
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minta voi olla vajavaista tai lakata toimimasta kokonaan. Monilaakittyjen poti-
laiden kohdalla on erityisen tarkeaa kiinnittda huomio ladkityksen kokonaisar-
viointiin, jolloin mahdollinen maksavaurio voi olla valtettavissa. Joissain ta-
pauksissa laakitys voidaan joutua purkamaan kokonaan, mikéli ladke aiheut-
taa lilkaa vaurioita. Tavallisimpia maksavaurion aiheuttajia ovat parasetamoli
suurina annoksina, alkoholi, tetrasykliini ja metotreksaatti. (Nurminen 2012,
527 - 528.)

Ikaantymisen myota ja ladkemaaran kasvaessa, myos ladkkeiden yhteisvaiku-
tusten riski kasvaa (Koskinen ym. 2012, 96). Tavallisesti yhteisvaikutukset
ovat haitallisia ja siksi on tarkeaa huomioida ladkehoitoa suunniteltaessa, etta
kaytdssa on vain tarpeelliset ja valttamattomiksi koetut ladkkeet. Sairaanhoita-
jan tulee tunnistaa tavallisimpia la&kkeiden yhteisvaikutuksia, jotta ongelmati-
lanteilta valtyttaisiin. Suurimmassa riskiryhmassa haitallisille yhteisvaikutuk-
sille ovat iakkaat ja maksa- ja munuaistauteja sairastavat henkil6t. Eri taudit
voivat hidastaa laékkeiden eliminoitumisen ja herkistaa laakevastetta. Erityi-
sesti kapean terapeuttisen leveyden laakkeilla on suuri riski haitallisille yhteis-
vaikutuksille. Monilaakityksen aiheuttamat yhteisvaikutukset ovat yleinen sai-
raalahoitoon joutumisen syy, vaikka toisinaan useamman ladkeaineen yhdis-
telmahoidolla voidaan saavuttaa parempi hoitotulos kuin etta kaytéssa olisi
vain yksi laake. (Nurminen 2012, 542 - 544.)

Ladkeaineiden haitalliset yhteisvaikutukset ovat paitsi kliininen myés taloudel-
linen ongelma. Yhteisvaikutukset seka vahentavéat ladkehoidon tehoa etta li-
séavat haittavaikutuksia, sairastavuutta seka kuolleisuutta. Joissain tapauk-
sissa laakkeilla saatu yhteisvaikutus voi olla hdydyllinen siten, etta toinen
la&ke tehostaa toisen laédkkeen hoidollista vaikutusta toivotulla tavalla. Toivot-
tua yhteisvaikutusta voidaan hyddyntaa tehostamaan sairauksien hoitoa.
IkAd&ntymisen my6td munuais- ja maksantoiminta heikkenee, elimiston lisdan-
tynyt rasvan ja vahentynyt veden maara seka reservikapasiteetin pienenemi-
nen ja reseptorivasteen muuntuminen altistavat ladkeaineiden yhteisvaikutuk-

sille entisestaan.
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Turvallisen laakehoidon toteuttamiseksi sairaanhoitajan tulee osata kayttaa
la&kehoitoon liittyvien kysymysten selvittamiseksi siinen tarkoitettuja laaketie-
tokantoja. Laaketietokeskuksen yllapitamasta Pharmaca Fennicasta 16ytyy
suurin osa Suomessa markkinoilla olevien laakevalmisteiden valmisteyhteen-
vedoista. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 62.) Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskuksen Fimean verkkosivuilta |0ytyy niin ammattilaisille kuin laakkei-
den kayttajille tietoa ladkkeista ja siihen liittyvista lainsdadannoista seka oh-
jeista ja ladkevalmisteista. Palvelu on kaikille maksuton. Suomessa Laékealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen Fimean verkkosivulta 16ytyy myos
Laake75+ -tietokanta, jonka tarkoituksena on arvioida yli 75 vuotta tayttaneille
yleisimmin maarattyjen ladkkeiden soveltuvuudet. (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 62 - 63; Fimea s.a.)

Renbase -tietokantaa voidaan hyddyntad munuaisten vajaatoiminnasta karsi-
ville ihmisille, laakkeen ja annoksen valinnassa. Ennen tietokannan kayttoa
selvitetadn potilaan munuaisten suorituskyky laskemalla GFR -arvo. (Koski-
nen ym. 2012, 39.) Ajantasaisia ladketietokantoja ja lahteita ladkevalmisteista,
terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen tueksi voidaan I6ytaa esimerkiksi
Terveysportista Duodecim -ladketietokannasta tai SFINX/Pharao -yhteisvaiku-
tustietokannasta. Tietokanta antaa mahdollisuuden tarkistaa ladkeaineen yh-
teisvaikutukset seké selvittédéa eri valmisteiden yhteensopivuus. (Koskinen ym.
2012, 38 - 39; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 62 - 63; Kelo ym. 2015, 180.)

3.2.3 Laakehoidon moniammatillinen kokonaisarviointi

Onnistunutta ladkehoitoa voidaan kuvata T-T-T-mallilla, jossa korostuu laake-
hoidon turvallisuus, tehokkuus seka taloudellisuus. Hoitotydn ammattiryhmien
jasenten tulee hyvaksya ja ymmartdd oman toimenkuvansa merkitys seka sii-
hen liittyvat vastuut. Sopivasti ajoitetuilla tarkastuksilla estetaan ongelmien ja
haittojen todennakoisyytta. Esimerkiksi 75 vuotta tayttaneiden la&kitys on suo-
siteltavaa arvioida vuosittain. (Koskinen ym. 2012, 41, 46; Kelo ym. 2015,
183.)
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Eri ammattiryhmien tiedot, taidot ja voimavarat tulee yhdistaa ladkehoitojen
selvittelyssa. Kokonaisvastuu la&kehoidosta on aina laakarilla, mutta laakehoi-
don toteutuksesta tarvitaan myds muita ammattiryhmia. (Ahonen ym. 2013,
168; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 20; Kelo ym. 2015, 172.) Farmasian am-
mattilaisen osuus laakehoitoprosessin kokonaisarvioinnissa lisda hoidon tur-
vallisuutta, muun muassa sopivan laakemuodon, oikean kayttotarkoituksen
seka haittojen ja mahdollisten yhteisvaikutusten selvittamisessa (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 21; Flink ym. 2015; Kable ym. 2015). Laakkeiden haitta-
vaikutusten sek& hoitoon sitoutumisen seuranta ja raportointi kuuluvat sai-
raanhoitajan toimenkuvaan (Ahonen ym. 2013, 168). Potilaan korkea ika yh-
distettyna huonoon hoitoon sitoutumiseen, ladkehoidon toteuttamisen ongel-
mat, useiden laakkeiden samanaikainen kayttd, haitta- tai yhteisvaiku-
tusepadily, usean laakarin luona kéayminen tai suuret ladkekustannukset ovat
aihe laékehoidon kokonaisarvioinnille (Koskinen ym. 2012, 41). Moniammatilli-
sen tydryhman tulee kiinnittdd huomiota potilaan kokonaislaakityksen arvioin-
nin tarpeelle erityisesti silloin, jos kaytdssa olevien ladkkeiden maara kasvaa
yli kymmeneen. Kokonaislaakityksen selvittdminen tarvitaan, jos potilaalla on
vaikeuksia ladkkeiden ottamisessa, yleisvointi heikkenee, potilas on jatkuvasti
vasynyt ja uupunut tai hanen vointi huononee akillisesti epaselvéasta syysta tai
esiintyy virtsankarkailua, muistin heikkenemistd, sekavuutta, kaatuilua ja kay-
tosoireita. (Mantyla ym. 2015; Kelo ym. 2015, 179.)

Ladkehoidon arviointia varten voidaan suorittaa myos potilaan verenpaineen
mittaukset sekd MMSE- ja MNA-testaukset (Ahonen ym. 2013, 168). MMSE
on muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu lyhyt testi, jolla seulotaan
jatkotutkimuksien tarvetta arvioimalla ikdantyneiden kognitiivista toimintakykya
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos s.a.). MNA -testauksen avulla seurataan

ikdantyneiden ravitsemustilaa (Kelo ym. 2015, 38).

Moniammatillisen laékityksen kokonaisarvioinnissa korostuu potilaan haastat-

telun tarkeys. Sairaanhoitaja haastattelee potilasta mahdollisimman hienova-
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raisesti hydodyntamalla potilaan sairauskertomuksen tietoja. Muutamalla kysy-
mykselld ja rennolla |Ahestymistavalla saadaan selville potilaan kognitiivinen
tila. Nain saadaan paremmin selvitettyd hanen antamiensa tietojen paikkansa-
pitavyys. Henkilokohtaisiin terveytta, ruokailutottumuksia, tunteita, perhesuh-
teita, paihteita ja la&kitysta koskeviin kysymyksiin on helpompi siirtyd lyhyen
jutustelun ja aidon inhimillisen kontaktin jalkeen. (Koskinen ym. 2012, 42 - 43.)

Laakityksen selvittdmisessa haastattelun luotettavuutta parannetaan kysy-
malla tietoja myods omaisilta ja/tai potilaan hoitopaikalta. Selvittamisen yhtey-
dessa tarkistetaan kaikki ladkkeet mitk& potilaalle on maaratty, mitk& ovat kay-
tossa tai jonkin syyn vuoksi jaavat kayttamatta. Samalla on myos syyta huomi-
oida mahdolliset itsehoitoladkkeiden, hivenainevalmisteiden, silmatippojen ja
la&kelaastareiden seka rohdos- ja luontaistuotteiden kayttd seka varmistettava
ladkeaineelle mahdolliset allergiat. Ladkkeiden annokset, ottoajat ja kayttoti-

heys tulee myds selvittda. (Koskinen ym. 2012, 42, 92.)

Potilaan ajantasainen laékitys ja koko laakitystad koskevat tiedot dokumentoi-
daan, jotta voidaan varmistaa ladkehoitoa koskevan tiedon kulku niin oman
tydyhteison sisalla kuin eri yksikoidenkin valilla. Tiedonkulun tytkaluina kayte-
taan ladkelistaa, hoitokertomusta seka hoitotyon yhteenvetoa. (Erkko & Jo-
hansson 2013, 144.) Laakehoidon laadukkaalla kirjaamisella osoitetaan poti-
lasturvallisuuden osaamista ja se toimii oikeudellisena turvana laékehoitoa to-
teuttavalle sairaanhoitajalle. (Erkko & Johansson 2013, 152, 159; Koskinen
ym. 2012, 42.) Laakityksen arvioinnissa selvitetaan ja kirjataan hoitokertomuk-
seen muun muassa potilaan yleisvointi, ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset
tai kayttaytymisen muutokset. Tarkka kirjaaminen auttaa yhdistamaan oireet
laakitysmuutoksiin seké tunnistamaan haitalliset vaikutukset ja myos helpottaa
potilaan hoitoon liittyvien paatdsten tekemisté. (Erkko & Johansson 2013,
157.)



21

Laakehoidon ohjaus vaatii moniammatillista yhteistyota ja on tarkea osa laa-
kehoidon toteuttamisen kokonaisuutta. Ohjauksen tulee olla yksilollista ja poti-
laslahtoistd, potilaan voimavarat huomioiden niin etta myos han itse pystyy
vaikuttamaan omaa terveytténsa ja hoitoa koskeviin paatoksiin. Turvallisen ja
tarkoituksenmukaisen ladkehoitoon sitoutumisen edistamiseksi potilaalle tulee
antaa riittavasti tietoa kaikissa hoidon vaiheissa. Potilaan ja omaisten ohjauk-
sessa sairaanhoitajan hyva vuorovaikutustaito, eettinen toiminta, hyva laéke-
hoidon tietoperusta, kliinisen hoitotydn ja hoitotyoté koskevan paatoksenteon
osaaminen voivat vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen seka potilaan tyyty-
vaisyyteen ja mielialaan. Sairaanhoitaja on velvollinen omien tietojensa ja tai-
tojensa paivittdmiseen, jotta han pystyy tarjoamaan luotettavaa, asianmu-
kaista ja ajantasoista tietoa. (Heikkinen 2013, 112,116; Inkinen ym. 2016, 58;
Vergjankorva 2003, 37.)

Vuoden 2018 alkupuolen tietojen mukaan Sosterissa tydskentelee 405 sai-
raanhoitajaa, joista suurin osa osallistuu paivittain tai lahes paivittain laékehoi-
don toteutukseen seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa
(Laitinen 2018). Vuodesta 2015 lahtien Sosterissa on pyritty toimimaan mo-
niammatillisesti potilaan laédkehoidon arvioinnissa ja toteutettu moniammatil-
lista tydskentelya laékitysarvioinnissa ja ladakehoidon kokonaisarvioinnissa sai-
raanhoitopiirin asiakkaille, 1akkaiden Laakehoidon Moniammatillisen Arviointi
(ILMA) -toimintamallin mukaan. Laakitysarviointi aloitettiin kotihoidossa, josta
vuoteen 2018 mennessa se laajentui koko Sosterin kayttoon. (Laulainen 2018;
Sosteri 2018b.) ILMA-tutkimus on toteutettu satunnaistettuna vertailukokeena,
jossa on selvitetty moniammatillisen laakehoidon arvioinnin vaikutusta kotihoi-
don asiakkaan toimintakykyyn, elamanlaatuun, tarvittavien hoiva- ja tervey-
denhuollon palvelujen maaraan ja laatuun seka ladkityksen maaraan ja laa-
tuun. ILMA-mallin mukaan toteutetulla ladkearvioinnilla pystytadén vaikutta-
maan ladkehoidon siséltoon ja riskeihin. Tutkimuksen rahoittajana on toiminut
sosiaali- ja terveysministerio ja sitd koordinoi Laékealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimea. (Sosteri 2016; Merikoski ym. 2017.)
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Laakehoidon arviointiprosessi kuvailee moniammatillisen la&kehoidon arvioin-
nin periaatteita. Tarkoituksena on parantaa laakehoidon arviointia terveyden-
huollon tyontekijoiden seka potilaan yhteistyona. Maria Laulainen on julkaisut
idean 26.5.2017. Prosessi oli paivitetty 5/2018 (liite 3) ja tarkistuslista tehty
vuoden 2018 alkupuolella (liite 4). Turvallisen ladkehoidon nakdkulmasta, pro-
sessin tarkoitus on tunnistaa ja toteuttaa moniammatillisena jasenena laéke-

hoidon arvioinnin tarpeet. (Laulainen 2018; Laitinen 2018.)

Laulaisen (2018) mukaan moniammatilliseen laékehoidon arviointiin kuuluvat
laakari tai hoitaja. Tunnistettaessa moniammatillisen laakityksen kokonaisarvi-
oinnin tarve, ladkari tai hoitaja ottaa yhteytta osastofarmaseuttiin seka Effica-
jarjestelman kautta etta tarvittaessa puhelimitse. Yhteydenotossa kuvataan
potilaan laakehoidon arvioinnissa havaittu ongelma, joka voi liittya la&kityk-

seen tai potilaan vointiin.

Farmasian ammattilaisen arvioinnissa otetaan huomioon Kliinisesti merkittavat
ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutukset. Liséksi tarkistetaan potilaan munuais-
ten toiminta, ladkkeiden ottoajakohtien tasmallisyys ja ladkkeen sopivuus iak-
kaille. Mahdollisen hoitosuosituksen toteutuminen, ladkkeen indikaatio ja
muita tarkeitd huomioita ladkityksesta tulee myos ottaa huomioon. Laakari pe-
rehtyy farmaseutin tekemaan arvioon ja mahdollisiin ladkemuutosehdotuksiin
seka tekee paatokset mahdollisista ladkemuutoksista, joka perustuu pohdin-
taan ja arviointiin potilaan kliinisesta statuksesta. Moniammatillisen tiimin yh-
teistyo korostuu ja auttaa laakaria tekemaan paatoksen ladkehoidon toteutta-

misesta. (Laulainen 2018.)

Moniammatillisesta ladkehoidon arvioinnista on hyotya myés yhteiskunnalli-

sesti. Arvioinnin tehokkaan toimivuuden johdosta kotihoidon kaynnit mahdolli-
sesti vahenevat ja asiakkaan kotona selviytyminen paranee. Yhteispaivystyk-
sen kaynnit vahenevat ja pitkdaikaishoitoon joutumista voidaan pitkittaa. Arvi-

ointi voi vahentaa potilaan ladkkeiden maaraa, ladkekuluja ja ladkehaittojen
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esiintymista seka saattaa edistda potilaan hoitoon sitoutumista. (Laulainen
2018.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Sosterissa tydskentelevien
sairaanhoitajien arvioita osaamisestaan moniammatillisesta laakitysarvioin-
nista hyotyvan potilaan tunnistamisessa. Tavoitteena oli selvittdd, miten sai-
raanhoitaja kokee tarkistuslistan tukevan osaamistaan ja onko laakehoitoon
littyvalle lisdkoulutukselle tarvetta. Sairaanhoitajien osaamista ja kokemuksia
kartoitettiin sita varten laaditulla kyselylomakkeella. Opinnaytetydssa vastattiin

seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Tutkimuskysymys 1. Millaiseksi Sosterissa toimivat sairaanhoitajat arvioivat

ladkehoidon teoreettisen osaamisensa?

Tutkimuskysymys 2: Millaiseksi Sosterissa toimivat sairaanhoitajat arvioivat
ladkehoidon osaamisensa moniammatillisen laakityksen kokonaisarvioinnista

hyotyvan potilaan tunnistamisessa?

Alakysymykset:
1. Miten Sosterissa toimivat sairaanhoitajat hyddyntavat moniam-

matillista tyoryhmaa laakitysarviointia tehdessa?

2. Millaiseksi Sosterissa toimivat sairaanhoitajat kokevat osaami-

sen tason kirjauksia tehdessa?

Tutkimuskysymys 3: Millaisilla keinoilla Sosterissa toimivat sairaanhoitajat

voivat kehittada ja yllapitaa laakehoidon osaamista?
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Alakysymys:
Mille osaamisalueelle Sosterissa toimivat sairaanhoitajat kokevat

tarvitsevansa lisdkoulutusta?

5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET RATKAISUT
5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusta, koska se soveltuu hyvin isomman joukon tutkimiseen. Kvantitatiivi-
nen tutkimusmenetelma soveltuu myds hyvin toimintatapojen, menetelmien tai
osaamisen tutkimiseen. Maaréallisessa tutkimuksessa korostuu aikaisemmat
tehdyt tutkimukset, teoriatieto sekad kyselylomakkeella tehtavat mittaukset.
Opinnaytety6 laadittiin rakentamalla teoreettinen viitekehys eli keraamalla ai-
kaisempaa teoriatietoa seka tutustumalla jo valmiisiin tutkimuksiin, joiden poh-
jalla laaditaan kyselylomakkeeseen tutkimusongelman mukaiset kysymykset.
Tutkimusmenetelma on paitsi taloudellinen my6s helposti jaettavissa isollekin
kohderyhmalle sahkdisesti. (Hirsjarvi ym. 2012, 140 - 141.)

Opinnaytetyo oli osana toimeksiantajan prosessia, jossa kehitettiin moniam-
matillista ladkehoidon arviointia. Kyselyn kohderyhméana oli Sosterissa tyos-
kenteleville sairaanhoitajille tarkoitetun tarkistuslistan (liite 4) kayton osaami-
nen ladkitysarvioinnista hyotyvan asiakkaan tunnistamisessa. Laakehoidon
osaamista kartoitettiin kyselylomakkeella (liite 5), johon vastaaminen tapahtui
anonyymisti. N&in ollen voitiin odottaa, etta tuloksista saatiin ajantasaista ja
luotettavaa tietoa. Saatujen tulosten perusteella voidaan tarvittaessa jarjestaa
kohdennettua lisdkoulutusta tukemaan ja edistamaan laékehoidon arvioinnin

osaamista.

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen kehittely on aikaa vievaa ja vaativaa tyota. Se voi olla tyo-

maaraltdan jopa kokonaisen opinnaytetydn suuruinen ja siksi on suositeltavaa
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turvautua valmiisiin lomakkeisiin, jotka ovat jo aiemmin testattu ja hyvaksi ha-
vaittuja. Valmiiden kyselylomakkeiden etuna on mahdollisuus vertailla ja ana-
lysoida oman tutkimuksen tuloksia aikaisempiin tuloksiin. Mikali valmiita kayt-
totarkoitukseen sopivia kyselylomakkeita ei 16ydy, voidaan muokata jo ole-
massa olevaa tai kehittaa se itse. (Valli 2018, 136.) Onnistuneella kyselylla
varmistetaan hyva ja luotettava kvantitatiivinen tutkimus (Vilkka 2015, 105).
Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu, kysymysten muotoilu, selkeys ja esi-

testaus ovat edellytys onnistuneelle tutkimukselle (Valli 2018, 140).

Kyselylomakkeen laadinnassa ensisijaisesti tutustuttiin asiantuntija-artikkeliin
tutkittavasta aiheesta eli aiemmin tehtyihin sairaanhoitajan ladkehoidon osaa-
miseen liittyviin tutkimuksiin seka niihin liittyviin kyselylomakkeisiin. Tata opin-
naytetyota varten ei Ioytynyt valmista tdhan kayttdtarkoitukseen sopivaa kyse-
lylomaketta. (Vilkka 2015, 107.) Kyselylomakkeen laadinnassa hyddynnettiin
Luokkamaen (2015) ja Kirsikka-Aho ym. (2016) kyselylomakkeita. Kyselylo-
makkeeseen poimittiin muun muassa moniammatilliseen yhteisty6hon liittyvia
kysymyksia seké farmakologiaan liittyen muutama kysymys. Niihin tehtiin
muokkaukset kohdistaen kysymykset meidan kohderyhmalle ja aiheeseen so-
pivaksi. Kyselylomaketta kehiteltdessa hyddynnettiin taustalla olevaa teoriatie-

toa seka Sosterin tarkistuslistaan mukautettuja kysymyksia.

Ennen kyselylomakkeen laadintaa ohjauksessa keskusteltiin Sosterissa tyos-
kentelevan Kliinisen asiantuntijan ja sdhkdpostin valitykselld, osastofarma-
seutin kanssa moniammatillisen laakitysarvioinnista hyotyvan potilaan tunnis-
tamisessa kaytettavan lomakkeen toimivuudesta. Tarkastuslistan (liite 4) ja
moniammatillisen laéakitysarvioinnin prosessin toimivuusskeeman (liite 3) poh-

jalta saatiin alku kyselylomakkeen (liite 5) kehittamiselle.

Opinnaytetyossa laadittiin standardoitu kyselylomake, jolloin kysymysten vaa-
rin ymmartaminen minimoituu. Standardoidussa kyselyssa kysymykset tulee

olla rakennettu mahdollisimman yksinkertaisesti ilman erikoistermeja, jotta jo-
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kainen vastaaja ymmartad kysymykset ja siihen liittyvat vaihtoehdot mahdolli-
simman samalla tavalla (Kananen 2015, 230). Kyselylomake laadittiin s&hkai-
seen muotoon, jolloin siihen on helppo vastata ilman laheista kontaktia tutkit-
taviin. Nain mahdollistetaan mahdollisimman suuri vastausmaara. Vastaaja
voi valita itselleen sopivan ajankohdan kyselyyn vastaamiseen ja nain ollen
pohtia kysymyksia rauhassa. (Hirsjarvi ym. 2012, 193.)

Kyselylomakkeen laatimisessa tulee huomioida muutamia seikkoja, jotta silla
saataisiin mahdollisimman useita vastauksia (Vilkka 2009, 74). Kyselyyn osal-
listuvilla vastaajilla tulisi olla tietoa ja kiinnostusta kysyttavaan aihepiiriin seka
mahdollisuus vastata kyselyyn, esimerkiksi internetkyselyssa mahdollisuus
kayttaa tietokonetta. Kyselylomakkeen pituuden tulee olla paaasiallisesti lyhyt
ja ulkoasun selked&. Ylipitka kysely karkottaa vastaajia. (Vilkka 2009, 63 — 64.)
Kyselyn tulee edeta loogisesti, esimerkiksi ylhaalta alaspain, ja kaytetyn kirja-
sinkoon tulee olla sopiva ja selked. Kysymykset erotetaan toisistaan selkeasti,
esimerkiksi viivoilla tai laatikoimalla kysymykset. Kysymysten asettelun tulee
olla yksinkertainen ja helposti ymmarrettava. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita,
ettd kyselyssa kaytetaan selkeda ja tdsmallisté kielta eikd kysymykset eroa ul-
koasulta juurikaan toisistaan. (Vilkka 2009, 70.) Lisaksi vastaus- ja palautus-

ohjeiden tulee olla selkeita ja yksiselitteisia (Vilkka 2009, 63).

Kyselylomakkeen laadintaprosessi lahti liikkeelle siitd, ettéd maariteltiin tutki-
muskysymykset, joihin haluttiin saada vastaus. Lomake pohjautui aikaisem-
paan teoriatietoon niin, etta laadituista kysymyksista saadaan yksiselitteisia ja
kattavia. Kvantitatiivisen tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset voivat olla
monivalintakysymyksi&, avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia.
Monivalintakysymyksissa jokaiseen kysymykseen on annettu valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden kirjoittaa
vastauksensa sille osoitettuun tyhjaén tilaan. Sekamuotoisissa kysymyksissa

on annettu osa vastausvaihtoehdoista. Tyypillisesti ensimmaiset vastausvaih-
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toehdot ovat valmiiksi annettu ja viimeisin vaihtoehto on avoin. Sekamuotoi-
nen kysymys toimii, kun on syyta epailla, ettei vastaaja tunne kaikkia annettuja
valmiita vastausvaihtoehtoja. (Vilkka 2015, 106.)

Kyselylomakkeen kysymykset sijoitettiin niin, ett alussa olivat vastaajan taus-
tatietoja koskevat kysymykset. I&an ilmoittaminen voi olla jollekin arka asia, jo-
ten ikaan liittyva kysymys rakennettiin esittamalla ikéaryhmien valinta, joihin
vastaaja voi sijoittaa itsensa. Kysymykset erotettiin toisistaan ryhmittelemalla.
(Hirsijarvi ym. 2012, 203.) Kyselylomake rakentuu suurimmalta osaltaan moni-
valintakysymyksisté, jotka ovat strukturoituja. Strukturoiduilla kysymyksilla tar-
koitetaan sita, ettd vastaajalle asetetaan valmiita vastausvaihtoehtoja (Kana-
nen 2015, 235). Maarallisessa tutkimuksessa vastauksille haettiin lukuja, joi-
den arvot voitiin laskea. Tutkimuskysymysten vastausvaihtoehdot koodattiin
numeroilla (luvuilla), jotka mahdollistivat vastausten laskutoimitukset eli maéa-
rallisen analyysin. (Kananen 2015, 84.) Kyselyssa kaytettiin myoés sekamuotoi-
sia kysymyksia. Talla halutaan varmistaa, ettei jaa epaselvaksi, onko kysyja
varmasti huomannut kaikki mahdolliset vaihtoehdot. Avoin vastaus on mer-
kattu sekamuotoisiin kysymyksiin vaihtoehdoksi "muu, mika___”. (Kananen
2015, 236.)

Kyselylomakkeessa oli myds kaksi avointa kysymysta. Avoin kysymys antaa
vastaajalle mahdollisuuden kirjoittaa vastauksensa sille osoitettuun tyhjaan ti-
laan (Vilkka 2015, 105 - 106). Vallin (2018, 114) mukaan avointen kysymysten
etuna on, ettd vastauksista voidaan saada hyvien ideointien pohja, joka taméan
opinnaytetyon tapauksessa oli mahdollista hyddyntaa laédkehoidon osaamisen
lisdkoulutuksessa. Avointen kysymysten huono puoli on, ettei niihin aina
saada vastausta tai vastaukset ovat epatarkkoja tai asian vieresta. Avoimissa
kysymyksissa vastausten luokittelu, tulosten laskeminen ja analysointi vievat

huomattavasti enemman aikaa valmiisiin vastausvaihtoehtoihin verrattuna.
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Strukturoitujen kysymysten jarjestys pyrittiin rakentamaan loogiseksi ja aihepii-
reittéin ositelluksi. Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdoissa paadyttiin kaytta-
maan Likertin 5-portaista asteikkoa, jota voidaan soveltaa osaamista ja mieli-
pidetta selvittelevissa kyselyissa, koska télloin saadaan jokaiselta vastaajalta
vertailukelpoiset vastaukset. (Hirsjarvi ym. 2012, 200.) Kyselylomakkeella saa-
tujen vastausten perusteella voitiin analysoida, osaako Sosterissa toimiva sai-
raanhoitaja tunnistaa moniammatillisesta laékehoidon arvioinnista hy6tyvan
potilaan, kayttden apuna Sosterin laatimaa tarkistuslistaa. Liséksi vastaaja sai

antaa oman arvionsa aiheeseen liittyvasta lisékoulutuksen tarpeesta.

Kyselylomake esitestattiin, jonka jalkeen se viimeisteltiin varsinaista tutki-
musta varten. Esitestauksesta saadun palautteen (liite 6), perusteella kysy-
mykset olivat loogisesti etenevia ja ymmarrettavia, mutta pientd hienosaatoa
silti tarvittiin. Kysymysten kieliasua tarkistettiin ja siihen tehtiin ehdotettuja
muutoksia lahinna sanajarjestykseen seka korjattiin joitakin kirjoitus- ja yhdys-
sanavirheita. Joissakin kysymyksissa oli kaksi asiaa kysytty samassa kysy-

myksessé, joten ne erotettiin lopulliseen kyselyyn erillisiksi kysymyksiksi.

Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on esitetty opinnaytetydmme tutkimus-

ongelmat ja niihin liittyvat kyselylomakkeen kysymykset.

Taulukko 1. Opinnaytetyon tutkimusongelmat ja niihin liittyvat kyselylomakkeen kysymykset

Tutkimuskysymykset Kyselylomakkeen kysymykset

Taustatiedot . 1-6

Tutkimuskysymys 1
[I. Farmakokinetiikan ja farmakody-
Millaiseksi Sosterissa toimivat sairaanhoitajat ar- namiikan osaaminen (7-18).
vioivat ladkehoidon teoreettista osaamistaan?
VI. Oma arvio laédkehoidon osaami-
sestasi laakitysarvioinnista hyoéty-
van potilaan tunnistamisessa (24).
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Tutkimuskysymys 2

Millaiseksi Sosterissa toimivat sairaanhoitajat ar- [ll. La&kitysarvioinnista hyotyvan
vioivat ladkehoidon osaamisensa moniammatillisen | potilaan tunnistaminen (19 - 21).
ladkityksen kokonaisarvioinnista hyotyvan potilaan
tunnistamisessa? IV. Ladkehoidon kirjaaminen (22).

Alakysymykset: V. Ladkehoidon moniammatillinen
arviointi (23).

Miten Sosterissa toimivat sairaanhoitajat
hyddyntavéat moniammatillista tydryhméaé
laakitysarviointia tehdessa?

Millaiseksi Sosterissa toimivat sairaanhoita-
jat kokevat osaamisen tason kirjauksia teh-
dessa?

Tutkimuskysymys 3

Millaisilla keinoilla Sosterissa toimivat sairaanhoita- | VIl. Ladkehoidon osaamisen kehit-
jat voi kehittada ja yllapitéaa ladkehoidon osaamista? | taminen (25-27).

Alakysymys:
Mille osaamisalueelle Sosterissa toimivat

sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa lisé-
koulutusta?

5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Saatekirje (lite 8) seka kysely (lite 5) lahetettiin tydsahkdpostiin Sosterin
edustajalle, joka valitti saatekirjeen eteenpain hallintoylihoitajalle. Tata kautta
osastonhoitajat seka apulaisosastonhoitajat valittivat sahkopostitse kyselylo-
makkeen sairaanhoitajille (n=405). Saatekirjeen tavoitteena oli houkutella sai-
raanhoitajia vastaamaan korostamalla, miten tarke& aihe on ja miten se mah-
dollistaa sairaanhoitajaa arvioimaan omaa osaamista ja lisdkoulutuksen tar-
vetta. Vastausaika kyselyssa oli kaksi viikkoa, jonka aikana vastauksia saatiin
toivottua pienempi maara. Pyynnosta hallintoylihoitaja l&ahetti muistutusviestin
kyselyyn osallistuville, jonka my6ta myds vastausaikaa pidennettiin viikolla.
Vastausajan paattyessa saatiin yhteensa 108 vastausta, eli vastausprosentiksi

saatiin noin 27 %.

Aineisto hankittiin Webropol -sovelluksella laaditulla kyselylomakkeella.

Webropol on suomalainen kysely- ja analysointisovellus, joka on yhteensopiva
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Microsoft Officen kanssa, joten tiedonsiirto sovellusten valilla on helppoa
(Webropol 2018). Kyselylomakkeen aineisto analysoitiin Webropolin analy-
sointiominaisuuksilla, jossa aineisto taulukoitiin ja haettiin vastausten frek-

venssit ja prosenttiosuudet.

Kyselyssa kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa, jossa vaittamat vastasivat
seuraavaa numerointia: 1 = taysin eri mieltd, 2 = melko eri mieltd, 3 = melko
samaa mielta, 4 = taysin samaa mielta ja 5 = en osaa sanoa. Tyhjat vastauk-
set muutettiin taulukoinnissa arvoon 5 (en osaa sanoa). Analysoinnissa vas-
tauksia yhdistettiin siten, etté laskettiin eri mielta (taysin eri mielta ja melko eri
mieltd) olevat vastaukset samaan kategoriaan. Vastaavasti melko samaa
mielta ja taysin samaa mielta yhdistettiin yhdeksi samaa mielta olevaksi vas-

taukseksi. En osaa sanoa -vastaukset jatettiin omaksi kategoriaksi.

Avointen kysymysten analysoinnissa kaytettiin laadullisen tutkimuksen induk-
tiivista eli aineistolahtdista sisallon analyysia, jossa luokittelu ja tulkinta muo-
dostavat yhdistetyn kokonaisuuden. Siind hajanaisesta aineistosta pyritaan
luomaan selkedé ja yhtenaista informaatiota. Tama mahdollistaa aineiston
analysoinnin ja johtopaatosten tekemisen. (Liikenteen tutkimuskeskus Verne
s.a.) Avoimilla kysymyksilla haettiin keinoja laakitysarvioinnista hyotyvan poti-
laan tunnistamisen helpottamiseksi seké tarkistuslistan mahdollisia parannus-
ehdotuksia. Avointen kysymysten vastaukset siirrettiin Webropol-sovelluk-
sesta Microsoft Word -tiedostoon ja muutettiin teksti taulukkomuotoon (Kana-
nen 2015, 296). Saadut vastaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin merkityksensa
mukaan, huomioiden samalla niiden yhtélaisyydet ja erilaisuudet. Samankal-
taiset ilmaisut jaettiin omiin alaluokkiinsa ja niille annettiin sisélt6a kuvaava
nimi. Samansiséaltdiset alaluokat yhdistettiin edelleen paaluokiksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109 - 110.)

Ensimmaiseen avoimeen kysymykseen vastasi 41 vastaaja. Toiseen avoi-

meen kysymykseen saatiin kaikkiaan 28 vastausta. Vastaajien todellinen
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maara oli kuitenkin pienempi, koska molempiin avoimiin kysymyksiin oli mer-
kitty muutamassa vastauksessa pelkka viiva tai kysymysmerkki, jonka Webro-
pol -ohjelma tulkitsi vastauksena. Toisaalta useampikin vastaaja oli kirjoittanut
useita asioita. Aihealueeseen liittymattdmia vastauksia saatiin myds. Analy-
soinnissa ulkopuolelle jatettiin ne vastaukset, joissa vastaaja oli merkinnyt
vastaukseksi viivan, kysymysmerkin tai ne eivat vastanneet kysymykseen. Jos

vastaus sisalsi enemman kuin yhden asian ne kasiteltiin omina vastauksinaan.

6 TULOKSET
6.1 Vastaajien taustatiedot

Opetusministerion (2006) mukaan koulutuksensa perusteella sairaanhoitaja-
nimikkeella on myos oikeutettu toimimaan kétilot, terveydenhoitajat ja ammat-
tikorkeakoulututkinnon suorittaneet ensihoitajat. Nain ollen tassa tydssa kai-
kista kyselyyn vastanneista kaytettiin nimitysta sairaanhoitaja, vaikka vastauk-

sia saatiin myds esimerkiksi terveydenhoitajilta.

Kyselyn ensimmainen osio koostui kuudesta kysymyksesta, joilla kartoitettiin
vastaajien taustatietoja. Taulukossa 2 on esitetty kyselyyn osallistuneiden ika,
joka luokiteltiin viiteen ikAryhmaan. Suurin osa, eli 31 vastaajaa (29 %) oli ial-
tdan 50 - 59 -vuotiaita. Toiseksi suurin ikaryhma, eli 29 vastaajaa (27 %) oli 40
— 49 vuotiaat. Alle 30 -vuotiaita vastaajista oli 16 henkil6a (15 %) ja yli 60-vuo-
tiaita oli 12 henkil6a (11 %).

Taulukko 2. Kyselyyn osallistuneiden ik& (n=108)

Taustamuuttujat Lukumaara (n) Prosentti
IKA

alle 30 16 15%
30-39 20 18 %
40-49 29 27 %
50-59 31 29 %
yli 60 12 11%

Yhteensa 108 100 %
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Vastaajien nykyinen ammatti on esitetty taulukossa 3. Sairaanhoitajia oli 93
(86 %) henkilda, terveydenhoitajia 10 (9 %) ja yksi katilo (1 %). Ensihoitajia ei
osallistunut kyselyyn. Ammatikseen "muu, mika” vastasivat 4 henkil6a. Kaksi
henkil6a ilmoitti nykyiseksi ammatikseen ”erikoissairaanhoitaja”. Yksi vastasi
olevansa “sairaanhoitaja ylempi AMK” ja yksi "katild, nykyisin toimin sairaan-

hoitajana’.

Kaikista kyselyyn osallistuneista sairaanhoitajista suurimalla osalla oli pitka
tyokokemus hoitoalalla. Yli 20 vuotta hoitoalalla tydskennelleité oli 44 (41 %)
henkilda ja 11 - 20 vuoden tyokokemus hoitoalalta oli 31 (28 %) henkil6lla. L&-
hes saman verran vastaajista oli tydskennellyt hoitoalalla 6 - 10 vuotta. Heita
oli 16 (15 %) henkiléa. Yhdesta viiteen vuoteen hoitoalalla tydskennelleita oli
13 (12 %). Kaikista vastaajista hoitoalan tyduran alkuvaiheessa oli nelja (4 %)

sairaanhoitajaa (taulukko 3).

Taulukko 3. Kyselyyn osallistuneiden nykyisen ammattitutkinnon (n=108) ja tydkokemuksen
hoitoalalla kuvaavat tiedot (n=108)

Taustamuuttujat Lukumaara (n) Prosentti
NYKYINEN AMMATTITUTKINTO

Sairaanhoitaja 93 86 %
Terveydenhoitaja 10 9 %
Ensihoitaja 0 0%
Katilo 1 1%
Muu, mika 4 4%
Yhteensa 108 100 %

TYOKOKEMUS HOITOALALLA

alle 1 vuosi 4 1%

1-5 vuotta 13 12 %
6-10 vuotta 16 15%
11-20 vuotta 31 28 %
yli 20 vuotta 44 41 %
Yhteensa 108 100 %

Vastaushetkelld erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla tydskenteli 34 (32 %)
vastaajaa. Toiseksi suurin ryhma 15 (14 %) sairaanhoitajaa, tyoskenteli koti-
hoidossa. Erikoissairaanhoidon poliklinikan tyontekijoilta ja terveysaseman
vastaanotolta tuli molemmista 13 (12 %) vastausta. Perusterveydenhuollon
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kuntoutusosastoilta tyoskenteli 11 (10 %) vastaajaa ja vanhainkodissa (palve-
lutalossa) seitseman (7 %) sairaanhoitajaa. Varahenkilostosta kyselyyn osal-
listuneet sairaanhoitajat olivat terveyskeskuksen kuntoutusosastoilta 1 ja 2.
Tyo6skentelypaikana kohteen "muu, mika” ilmoittaneilta, tuli 11 (10 %) vas-
tausta. Heita tyoskenteli leikkaus- anestesia ja paivékirurgian osastolla seka
valvontaosastolla. Yksi vastaaja oli ilmoittanut osastokseen “palvelutalo; te-

hostettu palveluasuminen’.

Vastaajista 32 (30 %) kertoi tydskennelleensa 1-3 vuotta nykyisessa tyopis-
teessa. Yli 10 vuotta nykyisessa tyopisteessa tyoskennelleita oli vastausten
perusteella 30 (28 %). Nykyisessa tydskentelypaikassa alle vuoden oli ty6s-
kennellyt 19 (17 %) sairaanhoitajaa. 4 - 6 vuotta nykyisessa tydpisteessa ol
15 (14 %) vastaajaa. Vastaajista 12 (11 %) oli tydskennellyt nykyisessa toi-

menpiteessa 7 - 10 vuotta (taulukko 4).

Taulukko 4. Vastaajien tiedot nykyisesta tydpaikasta (n=107) ja —ajasta (n=108)

Taustamuuttujat Lukumaara (n) Prosentti
NYKYINEN TYOSKENTELYPAIKKA

Erikoissairaanhoidon poliklinikka 13 12%
Erikoissairaanhoidon vuodeosasto 34 32%
Perusterveydenhuollon kuntoutusosasto 11 10%
Kotihoito 15 14 %
Terveysaseman vastaanotto 13 12%
Vanhainkoti / palvelutalo 7 7%
Varahenkilosto (kotiosoite) 3 3%
muu, mita 11 10%
Yhteensa 107 100 %

NYKYISESSA TYOPISTEESSA OLEN TYOSKENNELLYT

alle 1 vuosi 19 17 %
1-3 vuotta 32 30%
4-6 vuotta 15 14 %
7-10 vuotta 12 11%
yli 10 vuotta 30 28 %

Yhteensa 108 100 %
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Sairaanhoitajista 83 (77 %) oli osallistunut kahden vuoden siséalla laakehoito-
koulutukseen. Vastaajista 21 (19 %) kertoo osallistuneensa ladkehoitokoulu-
tukseen 2-5 vuotta sitten. Yli 5 vuotta sitten ladkehoitoon liittyvaé koulutusta

oli saanut nelja (4 %) vastaajaa (taulukko 5).

Taulukko 5. Ladkekoulutukseen osallistuminen (n=108)

Taustamuuttujat Lukumaara (n) Prosentti
OLEN VIIMEKSI OSALLISTUNUT LAAKEHOITOKOULUTUKSEEN

alle 2 vuotta sitten 83 77 %
2-5 vuotta sitten 21 19%
yli 5 vuotta sitten 4 4%
Yhteensa 108 100 %

6.2 Laakehoidon teoreettinen osaaminen

Laakehoidon teoreettisessa osiossa kartoitettiin vastaajien farmakokinetiikan
ja -dynamiikan seka laakkeiden aiheuttamien haitta- ja yhteisvaikutusten
osaamista ja tunnistamista. Suurin osa kyselyyn vastanneista piti tarkeéna far-
makokinetiikan (n=105) ja farmakodynamiikan (n=105) osaamista seka ym-
marsivat farmakokinetiikan vaiheet (n=90) ja farmakodynamiikan vaikutukset

elimistossa (n=93) (kuva 1).
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Kuva 1. Vastaajien mielipide farmakokinetiikan ja farmakodynamikan osaamisen tarkeydesta
frekvensseina (n=108)

Kyselyyn osallistuvia sairaanhoitajia pyydettiin arvioimaan, miten he kokivat
oman osaamisensa tason laékitysarvioinnista hyotyvan potilaan tunnistami-
sessa arvosanalla 1-5? Suurin osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista ar-
vioi osaamisensa tason vahintaankin hyvaksi (49 %) ja 40 % keskinker-
taiseksi. 6 % arvioi osaamistaan erittain hyvaksi, 4 % melko huonoksi ja vain 1

% vastaajista arvioi omaa osaamistaan huonoksi.

6% 1%

40%
49%
@ 1huonosti ® 2 melko huonosti
@ 3 keskinkertaisesti 4 hyvin
© 5 erittain hyvin

Kuva 2. Kyselyyn osallistujien oma arviointi Iadkehoidon osaamisesta prosentteina
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Sairaanhoitajien teoreettista osaamista tarkisteltiin myos 11 vaittamatyyppi-
sella kysymyksella, joihin annettiin vastausvaihtoehdoiksi "kylla” tai "ei”. Saa-

dut tulokset ovat taulukossa 6.

Taulukko 6. Sairaanhoitajien teoreettinen osaaminen farmakokinetiikan ja farmakodynamiikan
osa-alueilla

Vastauk-
Vastannut Vastannut sia yh-
oikein vaarin teensa

n % n %

Keski-ikaisilla ja ikaéntyneilla useim-
pien ladkeaineiden imeytymisen ko-
konaisméaara pysyy samana 7 6,48 101 93,52 108
Ikaéntyneen kokonaispaino vaikut-
taa ladkeaineiden jakautumiseen eli-
mistossa 94 87,04 14 12,96 108
Ikééntyessa elimiston kuivuminen ja
rasvoittuminen yleensa altistavat
laékeaineiden yliannostukselle eli-

mistOssa 106 98,15 2 1,85 108
Useiden ladkeannosten pienentami-
nen on tarpeen ikaantymisen myota 104 97,2 3 2,8 107

Munuaisten toiminnan heiketessa
laékepitoisuus elimistossa suurenee
ja aiheuttaa haittavaikutuksia 106 100 0 0 106
Alentunutta munuaisten toimintaa
ikédantyneilla kuvastaa parhaiten S-
Krea-veriarvo 56 52,83 50 47,17 106
Suurin osa ladkeaineista vaikuttaa
ladkeaineiden sitoutumispaikkoina
toimivien reseptorien kautta 95 88,79 12 11,21 107
Ikaantyessa reseptoreiden maara ja
niiden herkkyys pysyvat yleensa sa-
manlaisena kuin keski-ikaisilla 101 95,28 5 4,72 106
Suurina annoksina kaytetyt diureetit
voivat aiheuttaa liiallista kuivumista,
josta voi seurata sekavuutta ja rytmi-
hairidita 104 98,11 2 1,89 106
Bentsodiatsepiinit poistuvat ikéénty-
neilta elimistdsta hitaasti, mika voi
aiheuttaa tasapaino-ongelmia seka
kaatumisia kaikkina vuorokauden ai-
koina 105 100 0 0 105
Ikaantyneilla kivun hoitoon kaytetty
ladkelaastari voi aiheuttaa hui-
mausta ja kaatuilua 102 97,14 3 2,86 105

Tulosten perusteella sairaanhoitajat nayttivat osaavan ladkehoidon teoreetti-

sen nakokulman hyvin. Ainostaan ensimmaiseen vaittamaan "Keski-ikaisilla ja
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ikaantyneilla useimpien ladkeaineiden imeytymisen kokonaismaaré pysyy sa-
manlaisena” suurin osa (94 %, n=101) kyselyyn osallistuneista vastasi vaarin.
Fimean julkaisussa Kivelan ja Raihéan (2007) mukaan imeytymisprosessit voi-
vat hidastua ian myo6ta mutta useimpien laékeaineiden imeytymisen kokonais-
maara ei kuitenkaan muutu. Kysymykseen vastasi oikein 6 % (n=7) vastaa-

jista.

Vaittamaan "lkaantyneen kokonaispaino vaikuttaa ladkeaineiden jakautumi-
seen elimistdossa” vastasi oikein noin 87 % (n=94). Vaitteeseen vastasi vaarin
noin 13 % (n=14). Kivelan ja Raihan (2007) mukaan la&keaineiden jakautumi-
sen muutokset perustuvat padasiassa ikdantyneen rasva- ja vesipitoisuu-
dessa tapahtuviin muutoksiin. 1an myoéta elimiston rasvapitoisuus kasvaa ja
veden méaara luonnollisesti vahenee, jonka seurauksena idkkéan kokonais-

paino muuttuu ja aiheuttaa ladkeaineiden jakautumisen muutoksia.

Vaittamaan "lkaantyessa elimiston kuivuminen ja rasvoittuminen yleensa altis-
tavat ladkeaineiden yliannostukselle elimistdossa” vastasi oikein noin 98 %
(n=106). Vain noin 2 % (n=2) vastasi vaittamaan vaarin ja kaksi henkiloa jatti
vastaamatta. Ahosen (2011) mukaan ikdantymisen my6ta munuais- ja mak-
santoiminta heikkenee. Elimiston lisdéntynyt rasva ja vahentynyt veden méaara

altistavat laakeaineiden yliannostukselle elimistossa.

Seuraavaan vaittamaan "Useiden ladkeannosten pienentaminen on tarpeen
ikaantymisen myota”, oikein vastasi noin 97 % (n=104). Vaarin vastanneita oli
vain noin 3 % (n=3) ja 1 henkil® jatti vastaamatta tdhan vaittamaan. Ikaanty-
essa vesiliukoisten laékeaineiden pitoisuudet veren plasmassa ja rasvaliukois-
ten ladkeaineiden pitoisuudet kudoksissa suurenevat seka puoliintumisajat pi-
tenevat. Nain ollen useiden ladkkeiden annosten pienentaminen tulee tarpeel-
liseksi (Kivela & Raiha 2007).



38

Vaitteeseen "Munuaisten toiminnan heiketessa ladkepitoisuus elimistossa
suurenee ja aiheuttaa haittavaikutuksia” kaikki vastasivat oikein 100 %

(n=106). Kaksi henkiloa jatti vastaamatta kysymykseen. (Ahonen 2011.)

Vastaajien tietamyksessa hajontaa aiheutti vaite "Alentunutta munuaisten toi-
mintaa ikaantyneilla kuvastaa parhaiten S-Krea -veriarvo”. Suurin osa noin 53
% (n=56) osasi vastata oikein. Vaarin vastasi noin 47 % (n=50). Kaksi jatti
vastaamatta vaittdmaan. Kaypa hoidon -suosituksen mukaan ikdantyneen mu-
naisten toimintakykya kuvastaa parhaiten glomerulussuodoksen maara (GFR
- glomerular filtration rate). Pelkka S-krea-veriarvon tulos ei ole riittava ik&an-
tyneen munuaisten toimintaa arvioidessa. (Glomerulussuodoksen (GFR) maa-

ran laskeminen 2014.)

Vastaukset osoittivat, ettéd suurin osa sairaanhoitajista noin 89 % (n=95) tiesi,
ettd ladkeaineet vaikuttavat ladkeaineiden sitoutumispaikkoina toimivien re-
septorien kautta. Vaarin vastasi noin 11 % (n=12) ja yksi henkild jatti koko-
naan vastaamatta. Vastaajista noin 95 % (n=101) tiesi, ettd ikAantyessa re-
septoreiden maara ja niiden herkkyys ladkeaineen sitoutumiselle eivat pysy
samanlaisena kuin keski-ikaisilla”. 1an myoéta farmakodynaamiset muutokset
vaikuttavat reseptoreiden maaraan, niiden herkkyyteen tai sitoutumismekanis-
miin seka laékeaineen reseptoreihin sitoutumiseen. (Kiveld & Raiha 2007.)
Sairaanhoitajat nayttivat tunnistavan ja osaavan melko hyvin ikdantyneen |aa-
kehoidon haitta- ja yhteisvaikutuksia. Vaittamaan "lkaantyessa reseptoreiden
maara ja niiden herkkyys ladkeaineen sitoutumiselle pysyvét yleensa saman-
laisena kuin keski-ikaisilla ”, oikein vastasi noin 95 % (n=101) ja v&é&rin noin 5
% (n=5). Vaittamaan jatti vastaamatta kaksi osallistujaa. Vaittdmaan "Suurina
annoksina kaytetyt diureetit voivat aiheuttaa liiallista kuivumista, josta voi seu-
rata sekavuutta ja rytmihairioita”, oikein vastasi noin 98 % (n=104) ja vaarin
noin 2 % (n=2). (Terveyskirjasto 2016.) Kaksi henkil6a jatti vastaamatta vaitta-

maan.
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Noin 97 % (n=102) vastanneista tiesi, etta "Ikaantyneilla kivun hoitoon kaytetty
la&kelaastari voi aiheuttaa huimausta ja kaatuilua”. Vain 3 % (n=3) vastasi
vaittamaan vaarin. 3 henkiloa jatti vastaamatta vaitteeseen. Kaikki vastaajat
100 % (n=105) olivat vastanneet oikein vaittamaan "Bentsodiatsepiinit poistu-
vat ikaantyneilta elimistdsta hitaasti, mik& voi aiheuttaa tasapaino-ongelmia
seka kaatumisia kaikkina vuorokauden aikoina”. 3 henkil6a jatti vastaamatta

tahan vaittamaan.

Keskushermoston kautta vaikuttavat ladkkeet kuten masennus- ja psykoo-
silaakkeet, kivun lievitykseen kaytettavat opioidit, unta antavat ja rauhoittavat
ladkkeet kaikissa muodoissa ja antoreiteissa voivat aiheuttaa tasapainon heik-
kenemista ja lisata kaatumisen riskia (Koskinen ym. 2012, 146). Laakkeiden
paallekkaisyys eli useiden keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden saman-
aikainen kayttd voi moninkertaistaa ladkkeiden vaikutusta (Ahonen 2011).

Tasta syysta potilaan tasapainon heikkenemisen ja kaatumisen riskien arvioin-
nissa, ladkkeiden yksitaisten ominaisuuksien lisaksi sairaanhoitajan tulee huo-
mioida myos ladkehoidon kokonaisuutta sek& potilaan lihasvoimaa, ravitse-

mustilaa, nestetasapainoa, kuulo- ja nakokykya (Koskinen ym. 2012, 146).

6.3 Moniammatillisuuden hyédyntaminen la&kehoidon arvioinnissa

Luvussa tarkastellaan kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien arviota omasta
osaamisestaan tunnistaa laakityksen kokonaisarvioinnista hydtyva potilas.
Vaittamaan "Olen kayttanyt 1aakitysarvioinnista hyotyvan potilaan tarkistuslis-
taa apuna arvioidessani hanen laakityksen kokonaisarvioinnin tarvettaan” 45
% (n=48) vastasi "Olen kuullut listasta, mutta en ole kayttanyt”, 36 % (n=39)
vastasi, ettei ole kayttanyt listaa. Vastaajista 19 % (n=20) vastasi, etta tarkis-

tuslista oli ollut kaytossa. Vaittdamaan jatti vastaamatta kaksi osallistujaa.

Laakehoidon arviointiin liittyen esitettiin 15 vaittamaa, johon vastausvaihtoeh-

toina oli "Eri mieltd”, "Samaa mieltad” ja "En osaa sanoa”. Vastaukset saatiin
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106 osallistujalta. Vastausten perusteella voitiin todeta, etta sairaanhoitajat ar-
vioivat oman ladkehoidon kokonaisarvioinnin tarpeen tunnistamisen hyvalle
tasolle. Esimerkiksi vaittamaan "Jos potilaan kaytdssa olevien laakkeiden
maara on yli kymmenen, tarkista, onko laakitysta arvioitu kokonaisuutena”
vastanneista sairaanhoitajista 81 (79 %) arvioi osaavansa huomioida koko-
naislaakityksen. Lahes kaikki vastaajat (n=102, 96 %) osasivat huomioida l&&-
kityksen kokonaisarvioinnissa my6s potilaan mahdollisesti kaytdssa olevat it-
sehoitolaakkeet, rohdos- ja luontaistuotevalmisteet seka ravintolisét, jotka voi-
vat aiheuttaa haitta- ja yhteisvaikutuksia ja nain ollen lisata esimerkiksi sote-
palveluiden kayttoa. Vaittamaan "Jos potilaalla on toistuvia sote-palvelukayn-
teja lyhyella ajalla, tarkistan, onko laakitysta arvioitu kokonaisuutena” vastan-
neista 82 (43 %) kertoo kiinnittavansa huomion sote-palvelukayntien maaraan.
Vastaajista lahes kaikki osaavat kiinnittda huomiota potilaan vireystilaan, arvi-
oida muistin heikkenemista seka liikkumis- ja toimintakykya samalla, kun ar-
vioi potilaan kokonaislaakitysta. Tulosten perusteella voitiin todeta, etta sai-
raanhoitajat osasivat hahmottaa kokonaisuutena, mita huomioidaan arvioi-

dessa potilaan kokonaislaakitysta (kuva 3).
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1. Ladkkeita kayttavan vanhuspotilaan laakitysarvioinnissa varmistan, etta laakityksen arviointi on tehty
véhintadn kerran vuodessa.

2. Laakityksen arvioinnissa tarkistan aina ladkelistan ajantasaisuuden.

3. Jos potilaan kaytdssa olevien ladkkeiden maara on yli kymmenen, tarkistan, onko laékitysta arvioitu
kokonaisuutena
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4. Jos potilaalla on toistuvia sote-palvelukéynteja lyhyelld ajalla, tarkistan, onko l&akitysté arvioitu ko-
konaisuutena.

5. Jos potilaalla on toistuvasti yleistilan laskua, sekavuutta tai huimausta, tarkistan, onko ladkitysta arvi-
oitu kokonaisuutena.

6. Laakityksen arvioinnissa huomioin potilaan useat samaan tarkoitukseen kayttamat ladkkeet.

7. Tarkistaessani potilaan kokonaislaakityksen huomioin my®és itsehoitoladkkeiden, rohdos- ja luontais-
tuotevalmisteiden seka ravintolisien kayton.

8. Tarkistan potilaalle maaratyista ladkkeista, mitka ovat kdytossa ja mitka jaaneet jonkin syyn vuoksi
Kayttamatta.

9. Haastatellessani potilasta l&&kitysarvioinnissa arvioin samalla hdnen vireystilaansa.

10. Haastatellessani potilasta I&&kitysarvioinnissa arvioin samalla hdnen muistinsa heikkenemisté.

11. Haastatellessani potilasta la&kitysarvioinnissa arvioin samalla hénen liikkumis- ja toimintakykyé&an.
12. Laékkeiden ja alkoholin yhteisk&yton mahdollisuus tulee huomioida l&ékityksen kokonaisarvioin-
nissa.

13. Jos potilaalla on munuaisten vajaatoiminta, huomioin tdméan laékitysarviointia tehdessani.

14. Laakehoidon arvioinnissa keréan aktiivisesti tietoa la&ketietokannoista esim. Pharmaca Fennicasta,
Terveysportista, Ladke75 -tietokannasta jne.

15. Kysyn potilaalta ld&dkkeen mahdollisesti aiheuttamista haittavaikutuksista, kuten onko viime aikoina
esiintynyt huimausta, pahoinvointia, ummetusta jne.

Kuva 3. Vastaajien arvio omasta osaamisestaan tunnistaa ladkitysarvioinnista hyotyva potilas.
(n=106)

Sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista tarkasteltiin myos siitd nakdkulmasta,
miten sairaanhoitaja osaa tunnistaa potilaan ladkelistalta laékkeet, jotka vai-
kuttavat verenpainetta laskevasti, keskushermostoon, sydamen toimintaan,
veren hyytymiseen seké kapean terapeuttisen leveyden laakkeet (kuva 4).
Naiden laakkeiden tunnistaminen helpottaa sairaanhoitajaa arvioimaan poti-
laan tarvetta laakityksen kokonaisarvioinnille seka antavat viitteita esimerkiksi
siihen, miksi potilasta huimaa tai han on sekava. Vastaukset osoittivat, etta
ladkkeiden kayttotarkoitus ja tunnistaminen oli [&hes kaikilla sairaanhoitajilla
hyvalla tasolla.



Kapean terapeuttisen leveyden omaavat ladkkeet

Veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet

Sydamen toimintaan vaikuttavat ladkkeet

Keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet

Verenpainetta laskevat lddkkeet

En osaa sanoa

0 20

B Samaa mielta

42

C T 80
21

40 60 80 120

M Eri mielta

Kuva 4. Vastaajien arvio omasta osaamisestaan tunnistaa laékkeita laékelistalta (n=107)

Kysymyksella 22 (kuva 5) haluttiin selvittdd, miten sairaanhoitajat kokevat

oman osaamisen tason ladkehoitoa kirjatessa. Kysymys sisélsi 10 vaittdmaa,

joille annettiin vastausvaihtoehdoiksi "Eri mieltd”, "Samaa mieltd” ja "En osaa

sanoa”. Vastaaijia talle kysymykselle saatiin 107. Saadut tulokset osoittivat,

etta vastaajat kokivat osaavansa ladkehoidon kirjaamiseen liittyvat asiat hyvin.

Tulosten perusteella lahes kaikki sairaanhoitajat kirjasivat laakehoidon toteut-

tamisen ja siihen liittyvat mahdolliset epdkohdat. Kirjaamisessa huomioitiin hy-

vin myds merkinnat ladkehoidon vaikutuksista. Tulokset osoittivat, etta

HaiPro-ilmoituksia tehtiin myos.
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Kysymys 22
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. Tarkastettuani ladkelistan teen aina siita tarvittavat tarkistusmerkinnét avo- tai osastolaakitykseen.

. Kirjaan aina potilaskertomukseen laakityksessé havaitsemani epéselvyydet.

. Kirjaan ladkemaaraykset aina potilaan ladkelistalle.

. Kirjaan aina potilaskertomukseen ladkehoidon toteutuksen.

. Kirjaan aina potilaskertomukseen ladkehoidon arviointia.

. Kirjaan aina potilaskertomukseen l&ddkehoidon vaikutukset.

. Kirjaan aina potilaskertomukseen ladkehoidon ohjauksen tarpeen.

. Kirjaan aina potilaskertomukseen annetun laékehoidon ohjauksen.

. Teen aina HaiPro -ilmoituksen vaaratapahtumista, kun huomaan l&ékehoitoon liittyvéan lahelta piti -
tilanteen.

10. Teen aina HaiPro -ilmoituksen vaaratapahtumista, kun huomaan la&kehoitoon liittyvén virheen ta-
pahtuneen potilaalle.

OCoO~NOoOUThWNPE

Kuva 5. Laakehoidon kirjaaminen (n=107)

Kysymyksella 23 (kuva 6) selvitettiin, miten sairaanhoitajat kokevat osaami-
sensa tunnistaa moniammatillisen [adkehoidon arvioinnin tarve, ottavatko he
yhteytta kollegoihin ja saavatko he apua la&kehoidon mahdollisissa ongelmati-
lanteissa. Kysymykseen vastasi 108 henkilda, joista 94 % (n=102) koki osaa-
vansa tunnistaa tarpeen moniammatilliselle laédkehoidon kokonaisarvioinnille.
Vastanneista 87 % (n=94) kertoo tekevansa moniammatillista yhteisty6té poti-
laan la&kityksen kokonaisarvioinnissa. Sairaanhoitajista I&hes kaikki 98 %
(n=106) arvioivat pitavansa tarkeana perusmittausten tekemista, arvioidessa
la&kitystad kokonaisuudessaan. Tulokset osoittivat, ettd ladkehoitoon liittyvissa
asioissa ja ongelmatilanteissa lahes kaikki sairaanhoitajat osasivat hyodyntaa

moniammatillista hoitotydntiimin osaamista.
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@ Eri mielta Samaa mielta En osaa sanoa

1. Tunnistan tarpeen moniammatilliselle 1ddkehoidon arvioinnille.

2. Teen moniammatillista yhteistyota potilaan laakityksen kokonaisarvioinnissa.

3. La&kityksen kokonaisarvioinnissa pidan tarkedna suorittaa perusmittaukset, kuten verenpaine, paino
ja verensokeri.

4. Laakehoitoon liittyvissa tilanteissa olen tarvittaessa yhteydessa laakariin.

5. Ladkehoitoon liittyviss tilanteissa olen tarvittaessa yhteydessé farmaseuttiin.

6. Saan tukea kollegoiltani l&dkehoitoon liittyvissa kysymyksissa.

Kuva 6. Laakehoidon moniammatillinen arviointi (n=108)

6.4 Laakehoidon osaamisen kehittaminen

Osana opinnaytetyon tavoitetta oli selvittdd, miten sairaanhoitajat kokevat
oman motivaation yllapitaa ja kehittaa ladkehoidon osaamistaan. Kaikista
osallistuneista (n=108) sairaanhoitajista 93 % (n=99) kertoi opiskelevansa
omatoimisesti ladkehoitoon liittyvid asioita. Vastanneista 99 % (n=107) oli sita
mielta, ettd ladkehoidon osaamisen yllapidossa on tarkedd saada sdannollista
lisdkoulutusta. Lisakoulutuksen toive tuli esille myds avoimissa kysymyksissa.
Moniammatilliseen la&kityksen kokonaisarviointiin liittyvad koulutusta toivoi
saavansa lahes kaikki 94 % (n=102) vastaajista. Vastausten perusteella voitiin
todeta, etta sairaanhoitajat olivat motivoituneita yllapitamaan ladkehoidon
osaamista sekd mahdollisuuden tullen osallistumaan la&kehoitoon liittyviin

koulutuksiin (kuva 7).
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Kysymys 25
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Kysymys 1 Kysymys 2 Kysymys 3
Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto.
1. Opiskelen omatoimisesti ladkehoitoon liittyvia asioita.

2. La&kehoidon osaamisen yllapidossa on tarkeéda saada saanndllista lisakoulutusta.
3. Toivon saavani lisdkoulutusta moniammatillisen laakityksen kokonaisarvioinnista.

Kuva 7. Vastaajien oma ladkehoidon osaamisen kehittdmisen keino (n=108)

Laakehoidon osaamiseen liittyvaa kehittamisen ja yllapitamisen tarpeita kartoi-
tettiin myds kahdella avoimella kysymyksella (lite 9). Ensimmaisella avoimella
kysymyksella haettiin vastusta siihen, millaisilla keinoilla sairaanhoitaja voi ke-
hittaa ja yllapitaa ladkehoidon osaamista? Toisella kysymyksella selvitettiin,

mille osa-alueelle sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa lisédkoulutusta?

Kysymys 1. Mita haasteita olet kohdannut l&&kitysarvioinnista hydtyvan poti-

laan tunnistamisessa?

Tahan kysymykseen saatiin 41 (36 %) vastausta. Vastaajat nostivat esille mo-
nia erilaisia ladkehoitoon liittyvia haasteita. Useat vastaajat kokivat haasteena
sen, etta potilas tai asiakas ei aina kerro kayttaako laakarin maaradamia laak-
keitd ja jos kayttaad niin miten. Potilas tai asiakas ei myoskaan aina kerro luon-
taistuotteiden kaytdsta muistisairauden tai muun syyn vuoksi. Sairaanhoitajat
kokivat erityisesti muistisairauksien hankaloittavat henkil6llisyyden varmista-
mista ja nain ollen laakityksen selvittdmisen. Vastauksista kavi ilmi, etta laake-

lista ei ollut aina ajan tasalla tai monil&&kittyjen potilaiden turhista l&a&kkeista
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luopuminen ja la&kkeiden yhteisvaikutukset tuottivat myds ongelmia. Esimerk-

keja:

” Paivystyksessa dementikkoja ja sekavia ym. potilaita, jotka ei-
vat osaa kertoa hetua. Paivystyksessa ladkelistan tarkastaminen
ei aina mahdollista koska potilaat eivat muista lagkkeitaan ja

omaisia ei saada kiinni.”

"Muistivaikeuksien vuoksi haastavaa saada kokonaiskuvaa, poti-

laat ei itse muista kayttadmiaéan laékkeita.”

"Tulisi huomioida potilaan kaikki laékkeet, myds ne mitd syb6déaén
esim. puolison laakkeista, netista tilatut luontaistuotteet seka yk-

sityislaakéarin maarééméat paperireseptit.”

"Laakelistoja ei ole paivitetty, sama ladke voi olla listalla useam-
man kerran. Ei kytdssa olevat ladkkeet roikkuu listalla.”
"Monisairaat asiakkaat, joille joku tietty ladkeaineryhmé on tar-
peen, mutta voi aiheuttaa yhteisvaikutuksia jonkin toisen yhta ha-

nelle tarpeellisen ladkkeen kanssa.”

"Potilaalla tai hdnen omaisillaan saattaa olla vahvoja omia mieli-
piteitd ja ajatuksia ladkehoidon toteutuksesta, esim. tietaa, etta
l&&kari on lopettanut tai suosittelee jonkun laakkeen kayton lo-
pettamista, mutta itse ei halua ko. ladkkeestéa luopua. Tallgin
asiakas saattaa hakea ko. laédkkeen reseptin yksityissektorilta,
eikd tunnusta asiaa julkisessa terveydenhuollossa asioides-

saan.”

Vastauksissa korostui hoitajien kiireellisyys seka ajanpuute. Kavi ilmi, etta sai-

raanhoitajat eivat ehdi keskittya laakitysarviointiin erikseen monista eri syista
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tai hoitoaika on niin lyhyt, etteivat he ehdi perehtya riittavan hyvin potilaan 18-
kehoitoasioihin. Vastaukset osoittivat, etta potilaiden erilaiset taustat ja moni-

muotoiset sairaudet vaikeuttavat laakitysarvioinnin tekemista. Esimerkkeja:

"Kiireinen ty6/ ajanpuute aiheuttaa paineita huomioida kaikki
oleelliset asia potilaan hoitoon tai hoidon tarpeeseen liittyen.

Jaiko jokin asia kuitenkin huomioimatta...”

"Riittavésti aikaa, mahdollisimman héiriéton ja rauhallinen ympé-

rist6”

"Erikoissairaanhoidossa hoitoajat voivat olla todella lyhyet, eiké

kokonaisuutta pystyta talloin aina selvittamaan”

"Poliklinikalla potilas kay vain kerran tai kerran vuodessa. En
tunne potilaan liikkumista ja rajoitteita valttamaéatta, huimausta ja
monet ongelmat ovat niin moninaisia. Huimausta on voinut olla
vaikka vuosia, voi olla tukirankaperaistakin. Ei valttamatté johdu
ladkkeista. Aika on hyvin lyhyt kohtaamiselle eiké ole tarpeeksi
aikaa perehtya asioihin. Voi olla, etta hoitajan kaynnille on va-
rattu 15 minuuttia tai 30 min aikaa. Siin& ei ehdi rauhassa kes-

kustella la&kityksista.”

"Lyhyet intervallijaksot meilla. Potilaita tulee ja menee valilla sii-

hen tahtiin, ettei ehdi puuttua.”

Moniammatillisessa la&kityksen arvioinnissa tuli myos haasteita esille. Vastaa-
jien mielesté tarvitaan enemman rohkeutta ottaa yhteytta esimerkiksi farma-
sistiin, ladkehoidon arvioinnista hydtyvan potilaan tunnistamisen tueksi. Saa-
tiin myds useita vastauksia siitd, etta laékarit eivat ota kantaa potilaan laake-

hoitoon tai laakaria on vaikea tavoittaa. Esimerkkeja:
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Laakarit eivat puutu laakitysasioihin tarpeeksi.”

"polin laakarit eivat ota ladkitykseen juurikaan kantaa ja tk-laaka-

rille saa huonosti aikoja.”

"Rohkeutta tehda tai pyytaa farmasistin apua laékityksen koko-
naisarvioiin tarvitaan lisdd. Enemmaéan automaattisesti tehtavaa

arviointia, nyt varmasti jaa arvioinnista hyotyvia tunnistamatta.”

Osa vastaajista toivoi lisdkoulutusta laékehoidon arviointiin liittyen. Esimerk-

keja:

”... Enemman tulisi olla hoitajille koulutusta la&kitysarvioinnin te-
kemisesta, jotta ns. iakkaiden haitalliset 1aékkeet havaittaisiin hy-
vissa ajoin. Hoitajien laéketietous voi olla osastolla hyvin vaihte-

levaa.”

”...Lisdkoulutuksen tarve on koko ajan. Toisaalta tieto/taidon li-
saantyminen mietityttda nakyykd osaaminen palkassa? Perintei-
sesti lddkeasiat ovat olleet laakérin asioita? Tarkempi koulutus.”

Tulee ajatelleeksi, olenko oikealla tontilla?”

Kysymys 2. Miten la&kitysarvioinnista hydtyvan potilaan tunnistuslistaa voisi

kehittaa?

Tarkistuslistan olemassa olosta ja sen kayttdomahdollisuuksista ei vastausten
perusteella kaikilla sairaanhoitajilla ole tietoa. Toisaalta osa sairaanhoitajista
on kuullut tarkistuslistasta mutta ei ole ottanut sita osaksi kaytannon tyota.
Huomionarvoista on, ettd tama tuli esille myés monivalintakysymyksissa. Osa
vastaajista toivoi tunnistuslistan mallin hiomista ja parantamista, esimerkiksi

toiminnallisuudeltaan selkeammaksi ja visuaalisesti helppolukuisemmaksi.



49

Monet eivat tarjonneet tunnistuslistalle mitd&n muutosta, mutta haluaisivat 1&aa-
kitysarvioinnissa kayttaa myos lisatyokaluja lagkearvioinnin tueksi. Esimerk-

keja:

"Tarkistuslista sinéllédén hyva, mutta kédytté osastoilla vahéistéa

tai puutteellista. Tietoa listan olemassaolosta voisi levittéda.”

Visuaalisesti helppolukuisempi voisi olla.”

"Selkeampi toimintamalli, milloin ja mihin ohjataan, jos epasel-
vyyksia laakityksessa. Aikaa riittavasti tarkistuksen tekemi-

seen.”

"Siten ettd korkean riskin potilaat ja matalan olisi koodattu va-
reillda, esim. niin kuin news- jarjestelma. Vari nékyisi ladkelis-
talla. Varikoodaus on jo olemassa laakeaineiden interaktioitten

valilla.”

"Lisatyokalu arvioinnin tueksi; meilla otettu kaytt6éon Rai Feenix
ladkeseula, joka auttaa sairaanhoitajaa tunnistamaan laakehoi-

don arvioinnin tarpeen.”

"Fraasit ovat hyvia ohjenuoria. Kokonaisuudessa laékitys ja asi-
akkaiden oireet ovat kuitenkin hyvin yksilollisia, joten hoitajien
koulutukseen olisi syytd panostaa asiassa. Aina tulee jokin uusi

huomioitava asia, jokaisen asiakkaan kohdalla.”
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien |adkehoidon
osaamista moniammatillisesta la&kitysarvioinnista hyotyvan potilaan tunnista-
misessa itsearvioinnin ja teoreettisten kysymysten kautta. Tavoitteena oli sel-
vittdd, miten tarkistuslistan kaytt6 tukee sairaanhoitajien osaamista laakityk-
sen moniammatillisesta kokonaisarvioinnista hydtyvan potilaan tunnistami-
sessa. Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa ladkehoitoon liittyvaa lisakoulutuk-

sen tarvetta.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa toimeksiantaja Sosterin tyéelaman
edustajan seké tyota ohjaavien opettajien kanssa. Tyon edetesséa yhteyden-
pito sahkopostitse ja sddnndlliset ohjaustilanteet edistivat tyon etenemista ai-
kataulussa. Opinnaytetyon tavoitteena oli vastata toimeksiantajan tarpeisiin,
jolla voidaan edistaa Sosterissa toimivien sairaanhoitajien l1a&kehoidon am-
mattitaitoa. Opinnaytetyon avulla harjoitamme my6s omaa ammatillista tieto-
taitoa. Toimeksiantajan nakokulmasta talla opinnaytetydlla saadut tulokset
helpottavat kohdistamaan mahdollisesti tarvittavan lisakoulutuksen sairaanhoi-
tajien haasteelliseksi kokemille ladkehoidon osaamisalueelle. Vastausten pe-
rusteella toimeksiantaja voi kehittaa tarkistuslistaa edelleen helppolukuisem-

maksi ja -kayttdisemmaksi.

Opinnaytety6 onnistui kokonaisuutena suunnitelmien mukaan. Tavoitteena oli
luoda tiivis kokonaisuus ladkehoidon kokonaisarviointiin oleellisesti liittyvista
asioista. Alue tuli rajata tarkoin ja perustellusti, sill& aihe on laaja. Kyselyloma-
ketta laadittaessa useaan otteeseen pohdittiin kyselyn pituutta. Tarkoituksena
oli saada kyselysta mahdollisimman lyhyt, mutta kattava kysely niin, etté kaikki
oleellinen tulee selvitettyd. Toisaalta pohdintaa aiheutti myos kyselylomak-
keen kielen yksiselitteisyys, jotta kaikki vastaajat tulkitsevat kysymykset sa-
malla tavalla. Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet taytettiin. Kyselyll& onnistut-
tiin selvittim&an, miten sairaanhoitajat kokevat oman teoreettisen ja kaytan-

non laadkehoidon osaamisen. Onnistuttiin selvittdmaan myoés, miten sairaan-
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hoitajat hyodyntavat moniammatillista tyéryhmaa ladkehoidon kokonaisarvi-
oinnissa seka miten Sosterin laatima tarkistuslista on otettu kayttdoon ja miten
sita voisi muokata, jotta kaytto olisi helpompaa. Haasteena tyon tekemisessa
oli aiheen rajaaminen, jotta aihealue pysyisi kattavana mutta ei kuitenkaan
laajenisin liilaksi. Moniammatillinen la&kehoito on kasitteené laaja. Teoreetti-
sella viitekehyksella annetaan lukijalle tutkimukseen liittyvaa taustatietoa, jo-

hon kyselylomakkeelle laaditut kysymykset perustuvat.

Kyselylomakkeen laadintaprosessi oli mielenkiintoista, mutta myo6s paljon ai-
kaa vaativaa. Suurimpana haasteena koettiin, miten kyselylomakkeesta saa-
daan yksiselitteinen ja vastaamaan houkutteleva. Toisaalta pohdintaa aiheutti
myos se, saadaanko vastauksia tarpeeksi. Tavoitteena oli laatia visuaalisesti
lukijaystavallinen kyselylomake, joka sisaltéaa kaikki tutkimusongelmiin liittyvat
kysymykset, mutta pysyy kuitenkin pituudeltaan maltillisena. Kysymykset poh-

jautuvat teoriatietoon ja toimeksiantajan laatimaan tarkistuslistaan.

7.1 Tulosten tarkastelua

Kaikista kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista hieman yli puolet (55 %) arvioi
oman osaamisensa hyvéksi tai erittain hyvaksi. Keskinkertaiseksi osaami-
sensa arvioi kuitenkin 40 % ja melko huonoksi 4 % vastanneista. 1 % vastaa-
jista arvioi omaa osaamistaan huonoksi. Arvosanoilla 1 — 5 kuvattuna kaikkien
kyselyyn vastanneiden keskiarvo omasta osaamisestaan oli noin 3,5. Van-
hemmat ja kokeneemmat arvioivat oman osaamisensa muita paremmaksi.
Kuten aiemmissakin vastaavissa tutkimuksissa, niin naidenkin tulosten perus-
teella sairaanhoitajien laakehoitoon liittyvassa osaamisessa on edelleen kehi-
tettdvaa (Lotvonen 2012; Luokkamaki 2015; Sneck 2016).

Farmakokinetiikan ja farmakodynamiikan seka ladkehoidon haitta- ja yhteis-
vaikutusten osaamista kartoittavissa kysymyksissa, saatiin hyvia tuloksia.
Kaikkien kyselyyn vastanneiden oikeiden vastausten maara oli noin 82,5 %.
Tassa tutkimuksessa, kuten aiemmissakin Sneckin (2016) ja Luokkaméen

tehdyissé tutkimuksissa seka Luokkaméen (2015) mukaan Juurinen (2007),
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Ndosi & Newell (2009), Phillips ym. (2011), Akram & Mullen (2012), Metsala &
Vaherkoski (2014) oli kuitenkin farmakologian osaamisessa havaittu puutteita.
Myds tassa opinnaytetydssa havaittiin, etta teoreettinen osaaminen oli hieman
alemmalla tasolla vahan tyékokemusta omaavilla ja niilla, joilla edellisesta laa-
kehoitokoulutuksesta oli kulunut yli 2 vuotta. Osaaminen oli tdssa kyselyssa
alimmillaan noin 64 %:n tasolla (n=9). Taysin oikein vastanneita (100 %) oli

kuitenkin viisi henkiloa.

Sneck (2016) toteaa, etté sairaanhoitajan ajantasainen laakehoidon teoreetti-
nen osaaminen on perusta turvallisen ladkehoidon toteuttamiselle ja ammatilli-
selle paatoksenteolle. Sairaanhoitajien farmakologisen osaamisen vaatimus
korostuu erityisesti vanhusten ladkehoidossa, jossa monilaakitys on melko

yleista.

Laakitysarvioinnista hy6tyvan potilaan tunnistamiseen liittyvd osaaminen oli
taman opinnaytetyon tulosten mukaan hyva. Suurin osa vastaajista oli varmis-
tanut, etta ladkitysarviointi sita tarvitsevalle, oli tehty vuoden sisalla. Melkein
kaikki vastaajat tarkistivat ladkelistan ajantasaisuuden. Vastaajat ottivat hyvin
huomioon potilaan monilaakityksen epailyisséa, joissa potilaalla oli yli 10 laa-
ketta saannollisessa kaytossa. Jos potilaalla oli toistuvasti yleistilan laskua tai
muita ladkkeiden haittavaikutukseen viittaavia oireita, hoitajat osasivat puuttua
siihen. Hoitajat tekivat hyvaa havainnollista arviointia, sekd haastattelivat poti-
laita l1adkehoitoon liittyvissa asioissa. Potilaan ladkehoidon ohjaus on tarkea
osa-alue sairaanhoitajan ladakehoidon osaamisessa. Inkinen ym. (2016) totea-

vat, etté laadukas laakehoidon ohjaus vaatii moniammatillista yhteistyota.

On tavallista kohdata sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdsséa potilas, jolle 1&&-
kehoito aiheuttaa ongelmia (Jyrkk& 2011). Laakehoidosta aiheutuvien ongel-

mien ehkaisemiseksi potilaan ladkitystietojen ajantasaisuus tulee tarkastaa jo-
kaisen potilaskontaktin yhteydessa. Potilaan ladkehoitoon liittyvien ongelmien

tunnistaminen on aina lahtdkohta laakehoidon arvioinnille. (Erkko & Johans-
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son 2013, 152, 164.) Terveydenhuoltolaki (2010/1236) vaatii, etta terveyden-
huollon toiminta olisi ajantasainen ja nayttdon perustuttava. Sairaanhoitajan
tiedonhakutaidotkin ovat oltava laékehoidon jatkuvasta muutoksesta ja uusien
laékkeiden markkinoille tulemisesta johtuen hyvin ajantasaista ja sujuvaa. Ta-
man opinnaytetyon tulosten mukaan, suurin osa vastaajista keraa aktiivisesti
ladkehoitoon liittyvaa tietoa, kayttamalla laaketietokantoja. Sairaanhoitajien
tiedonhakutaidot ovat siis hyvalla tasolla, kuten on ollut aiemmissakin vastaa-
vissa tutkimuksissa. (Sneck 2016; Luokkamaki 2015; Sneck 2013, Sneck
2016 mukaan; Juurinen 2007, Luokkaméen 2015 mukaan.)

Lahes kaikki vastaajat tunnistavat oman arvionsa mukaan ladkelistalta riski-
ryhmaan kuuluvat laékkeet, jotka voivat aiheuttaa potilaan yleistilan laskun,
sekavuuden, huimauksen tai kaatuilun. La&kkeissa, joissa on kapea terapeut-
tinen leveys, oli vastauksien perusteella vield kehitettavad. Monisairaat ikaih-
miset tarvitsevat vaivojensa hoitoon useita eri laakkeita. Tutkimuksien mukaan
ladkemaaran jatkuva lisaantyminen ja paallekkaiskayttod, useiden laakkeiden
samanaikainen kaytto eli monilaakitys, varsinkin ikdantymismuutosten ja li-
saantyneen sairastavuuden vuoksi ovat merkittavia riskeja laakkeiden haitta-
ja yhteisvaikutuksille seka riski ennenaikaiselle kuolemalle. (Huupponen &
Hartikainen 2011, 2602; Cantlay ym. 2016; Milton ym. 2008; Ahonen ym.
2013, 165; Jyrkka 2011, 7; Kelo 2015, 178; Erkko & Johansson 2013, 163.)
My0s kyselyssa mainittiin, etta ladkelistojen ajantasaisuus on vaihtelevaa eika
esimerkiksi itsehoitoladkkeet nay laakelistoilla. Tam& omalta osaltaan saatta-
vat lisata haitta- ja yhteisvaikutuksia laakelistalla olevien laakkeiden kanssa.
Toisaalta potilailla saattaa olla kaytossa myos yksityislaakarin maaradamia
laékkeita, joiden kaytto ei valttamatta tule ilmi esimerkiksi osastotydssa.

Kyselyn tulosten perusteella sairaanhoitajat hallitsivat hyvin ladkehoitoon liitty-
van kirjaamisen. Koskinen ym. (2012) toteaa, etté ladkehoidon laadukas kir-
jaaminen, joka osoittaa potilasturvallisuuden osaamisen ja nayttoon perustu-
van hoitoty6n, toimii my6s oikeudellisena turvana ladkehoitoa toteuttavalle sai-

raanhoitajalle. Sairaanhoitajat kirjaavat myds aktiivisesti HaiPro -ilmoituksia
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virheissa. Lahelta piti -tilanteissa sairaanhoitajat tekevat kyselyn perusteella

vahemman ilmoituksia.

Moniammatillisen yhteistydn merkitys korostuu ladkehoidon arvioinnissa. Ta-
man opinnaytetyon tulokset moniammatillisessa yhteistydssa eivat suuresti
eronneet aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin verrattuna (Luokkamaki 2015; Ve-
rity ym. 2008, Gibson ym. 2013, Luokkamé&en 2015 mukaan). Kuten aiem-
missa tutkimuksissa, myos tdssa opinnaytetydssa suurin osa vastaajista teki
moniammatillista yhteistyota potilaan laékityksen arvioinnissa seka tunnistivat
tarpeen moniammatilliselle 1a&kehoidon arvioinnille. Melkein kaikki vastaajat
ottivat tarvittaessa yhteytta laakariin ladkehoitoon liittyvissa tilanteissa. Farma-
seuttiin otettiin selvasti vahemman yhteytta. Lahes kaikki saivat tukea tarvitta-
essa kollegoiltansa laakehoitoon liittyvissa kysymyksissa. Avoimessa kysy-
myksessé kuitenkin nousi esille se, etta |adkéareita on joskus vaikea tavoittaa.

Luokkamaen (2015) tutkimuksessa tuli ilmi, etté joillakin osastoilla oli oma
osaston farmaseultti, joka koulutti sairaanhoitajia ladkehoitoon liittyvissa asi-
oissa. Luokkamé&en mielesta, farmaseuttien ammattitaitoa tulevaisuudessa pi-
taisi hyodyntaa enemman. Tamankin opinnaytetyon avoimesta kysymyksesta
nousi esille oman osastofarmaseutin tarve, jotta potilaan ladkehoidon arviointi
tapahtuisi moniammatillisesti, turvallisesti ja tehokkaasti. My6skin paivystyk-
sessa pitaisi olla jatkuvasti geriatriaan erikoistunut l&a&kari, joka keskittyisi pai-

vystykseen tulleiden idkkaiden laékeasioihin.

Luokkamaen (2015), Sneckin (2016) ja Lotvosen (2012) tutkimuksien mukaan
l&dkehoitoon liittyva koulutus on aiheellinen ja oltava aina ajantasainen. Ta-
man opinnaytetyon kyselyyn vastanneista melkein kaikki pitivat la&kehoidon
osaamisen yllapitamiseksi tarkeana saada saannollista lisakoulutusta ja toivoi-
vat saavansa lisédkoulutusta moniammatillisen laakityksen kokonaisarvioin-
nista. Kyselymme mukaan, suurin osa vastaajista opiskeli [adkehoitoon liittyvia
asioita myds omatoimisesti. Tdméan toteaa myds Luokkamaki (2015) omassa

tutkimuksessaan.
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Taman opinnaytetyon tulosten mukaan noin 77 % vastaajista oli osallistunut
kahden vuoden sisélla ladkehoitokoulutukseen. 4 %:lla vastaajista edellisesta
laédkehoitokoulutuksesta oli kulunut kuitenkin yli viisi vuotta. Laakehoitokoulu-
tuksen vaikutus naytti tydssamme olevan selked. Kyselymme mukaan kahden
vuoden sisélla koulutuksen saaneilla naytti olevan paras teoreettinen osaami-
nen, vaikka itsearvioinnissa he antoivatkin itselleen muita huonomman arvo-

sanan.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa pyrittiin toimimaan eettisten periaatteiden mukaan. Tutkimus-
toiminnassa huomioitiin lait ja asetukset seka tutkimuseettiset ohjeet. Tutki-
muslupahakemuksen myéta sitouduttiin noudattamaan hyvaa tutkimuskaytan-

toa seka vaitiolovelvollisuutta ja Sosterin saantoja.

Teoriaosuuden ja kyselylomakkeen valmistuttua kirjallinen suunnitelma esite-
tiin suunnitelmaseminaarissa. Opinnaytetyon toteuttamisen mahdollisti opin-
naytetyon tutkimuslupa (lite 7), joka anottiin kirjallisen suunnitelman hyvaksy-
misen jalkeen. Kutsu kyselyyn toteutettiin saatekirjeen avulla (lite 8). Saatekir-
jeessa oli sahkoiseen kyselylomakkeeseen suora linkki, jota kautta osallistujat
paasivat Webropol -kyselyyn vastaamaan kysymyksiin. Saatekirjeessa tuotiin
esille muun muassa opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet, hyoty vastaajalle it-
selleen seka aikataulu. Kerrottiin myds, ettéa tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja ettd kyselyyn on mahdollisuus vastata itselle sopivassa ajan-
kohdassa. Saatekirjeessé korostettiin, ettd vastaaminen ja analysointi tapah-
tuu anonyymisti. Osallistujille tarjottiin my6és mahdollisuus kysya opinnaytetyon
tekijoilta tutkimukseen liittyvia kysymyksia. (Vilkka 2015, 189 - 192.)

Kyselyn sulkemisen jalkeen tutkimusaineisto kasiteltiin Webropol- ja Microsoft
Excel-ohjelmien avulla. Tutkimusaineisto oli vain opinnaytetyon tekijéiden kay-
tettavissa. Kyselyyn osallistujien henkildllisyytta ei voinut tunnistaa misséan

vaiheessa.



56

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkasteltiin validiteetti- ja reliabiliteettinakokul-
mista. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta, joka tassa
tyossa tarkoittaa sita, etta kyselylomakkeella saaduissa tuloksissa ei ole poik-
keavuuksia, mikali eri tutkija toistaa kyselyn samalla henkil6lla uudelleen.
(Vilkka 2005, 161; Kananen 2015, 343.) Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusme-
netelman patevyytta eli sitd, onko mittarilla onnistuttu mittaamaan sita, mité oli
tarkoitus mitata. Tassa tydssa validiteetilla tarkoitetaan sita, ettad vastaako ky-
selylomakkeella saadut vastaukset tutkimusongelmiin. Tutkimusta voidaan pi-
taa patevana, kun siiné ei ole systemaattisia virheita eli tutkittavat ovat ym-
martaneet kyselylomakkeen kysymykset. Saadut tulokset ovat virheelliset, jos
kysymysta ei ymmarreta tai tulee tulkintavirheitd. Tavallisesti validiutta tarkas-
tellaan jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, jolloin maaritelladn kasitteet, pe-
rusjoukko seka muuttujat. Edellytyksena oli tarkka tutustuminen aineistoon
seka huolella suunniteltu kyselylomake, jolloin varmistuttiin, etta lomakkeen
kysymykset kattavat kaikki tutkimusongelmat. Validiuksessa on kyse siitd, mi-
ten kasitteet ja ajatuskokonaisuus onnistutaan siirtamaan kyselylomakkee-
seen. (Vilkka 2005, 161; Hirsijarvi ym. 2012, 231.)

Tata opinnaytetyota varten ei l6ytynyt valmista, sopivaa kyselylomaketta
(Vilkka 2015, 107). Kyselylomakkeen laadinnassa hyddynnettiin Luokkaméaen
(2015) ja Kirsikka-Aho ym. (2016) kyselylomakkeita. Kyselylomakkeeseen poi-
mittiin muun muassa moniammatilliseen yhteistyohon liittyvid kysymyksia seka
farmakologiaan liittyen muutama kysymys. Niihin tehtiin muokkaukset kohdis-
taen kysymykset meidan kohderyhmalle ja aiheeseen sopivaksi. Kyselyloma-
ketta kehiteltdessa hyddynnettiin taustalla olevaa teoriatietoa sekd Sosterin
tarkistuslistaan mukautettuja kysymyksia. Tutkimuskyselyn luotettavuutta voi
heikentaa se, ettei laadittua kyselylomaketta ollut aiemmin kokonaisuutena
kaytetty. Kyselylomakkeen validiteetin arvioinnissa testaamisella oli erityisen
suuri merkitys, kun kaytettiin uutta juuri tata kyseista tutkimusta varten laadit-
tua kyselya, koska muuta aiempaa kokemusta kaytetyn kyselylomakkeen toi-

mivuudesta ei ollut ennen testausta saatavilla.
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Vilkan (2009, 78) mukaan kyselylomakkeen testaamiseen voivat osallistua ai-
heen asiantuntijat, kuten kollegat tai ohjaajat, kyselyyn osallistuva joukko tai
vastaavat henkilot. Ennen varsinaista tutkimusta kyselylomake esitestattiin.
Esitestausta varten kyselyyn liitettiin palautelomake (liite 6), jossa pyydettiin
esitestaajia kirjallisesti arvioimaan, ovatko kyselyn vastausvaihtoehdot yksise-
litteiset ja toimivat, mittaavatko kysymykset haluttua asiaa, onko lomakkeen
pituus ja vastaamiseen kaytettava aika kohtuullinen, puuttuuko kyselysté olen-

naisia kysymyksia tai onko mukana turhia kysymyksia.

Opinnaytetydssamme testauksen suoritti kohderyhm&a vastaava asiantuntija-
ryhma. Esitestaukseen osallistui nelja (4) kokenutta sairaanhoitajaa. Esites-
taajien palautteen mukaan kysely oli helppokayttéinen ja loogisesti eteneva.
Suurin osa kysymyksisté oli selkeita ja kysymykset mittasivat haluttua asiaa.
Kyselyn vastausaika esitestauksen mukaan oli 15 minuuttia. Testauksessa

havaitut poikkeamat, muutos- ja kehitystarpeet saatettiin varsinaiseen kyse-

lyyn.

Kysely toteutettiin syys-lokakuun 2018 aikana. Tutkimusaineiston keraaminen
tapahtui sahkoisend Webropol -sovelluksen avulla tehdylla kyselylomakkeella.
Kyselyyn oli annettu vastausaikaa kaksi viikkoa. Toisen viikon alussa laitettiin
muistutus. Kyselyn paattyessé vastausaikaa jatkettiin viela yhdella viikolla,
jotta mahdollisimman monella oli mahdollisuus seka riittavasti aikaa vastata
kyselyyn. Vastausaikaa pidentamalla saatiin viela parikymmenté vastausta li-

saa alkuperaiseen aikarajaan nahden.

Kyselytutkimuksen paattyessa vastausprosentti jai kuitenkin melko alhaiseksi
26,7 % (n=108), joka voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Vastaajien maara
oli kuitenkin riittdvan suuri antamaan kokonaiskuvan kyseisen ryhman tulok-
sista. Toisaalta vastausten maara ei riita yleistamaan koko Sosterissa toimi-

vien sairaanhoitajien osaamisen tasoa. Kun vastauksia tarkasteltiin pienem-
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pien ryhmien, kuten tyékokemuksen mukaan, voi yksittaisiin kohtiin liittya epa-
varmuustekijoita vahaisen vastausmaaran vuoksi. Tuloksia tarkastellessa

nama jatettiin kuitenkin kokonaisuutta arvioidessa huomioimatta.

7.3 Johtopaatdkset ja kehittAmisehdotukset

Opinnaytetydmme kyselyyn osallistuneiden maara edustaa kohtalaisesti koko
kohderyhmaa. Vaikka kyselyyn osallistui hieman yli neljannes Sosterin sai-
raanhoitajista, edustajia oli kuitenkin kaikista ikaryhmista ja tydkokemus oli

vuodesta yli 20 vuoteen.

Sairaanhoitajat arvioivat omaa teoreettista osaamistaan ladkehoidossa hy-
vaksi. Tulosten perusteella osaaminen nayttaa noudattavan paasaantoisesti
samaa linjaa itsearvioinnin kanssa. Pidemman tytkokemuksen omaavat antoi-
vat itselleen paremman arvosanan, myds osaaminen naytti karttuvan sa-
massa suhteessa. Suuri merkitys osaamiseen naytti olevan laédkehoitokoulu-

tuksella, joita osallistujat toivoivat olevan enemman tarjolla.

Tulosten perusteella sairaanhoitajat osaavat hyddyntaa moniammatillista tyo-
ryhméaé laakehoitoon liittyvissa asioissa. Esille nousevia ongelmia olivat laaka-
rin vaikea tavoitettavuus seka laakarien liian vahainen puuttuminen laakity-
sasioihin. Toisaalta myo6s koetaan, etta esimerkiksi terveyskeskuslaakarille on
haasteellista saada aikaa. Esille nousi myds puute rohkeudesta pyytaa apua
farmasistilta. Tuloksissa tuli esille, etta kiireinen ja joskus rauhatonkin tydym-
paristo vaikeuttavat ladkityksen kokonaisarvioinnin tarpeen tunnistamista ei
niinkaan pelkastaan se, etta sairaanhoitajien osaaminen olisi puutteellista.
Laéakehoidon arvioinnista hy6tyvan potilaan tunnistaminen seké ladkehoidon
osaamisen taso on paasaantoisesti hyvad. Osaaminen edellyttdd hyvaa teo-
rian ja kaytannon taitojen hallintaa seké jatkuvaa kouluttautumista. Tulokset
osoittavat, ettd koulutusta kaivataan esimerkiksi tarkistuslistan kayttoon liit-
tyen, jotta ladkehoidon arvioinnista tulisi rutiininomaisempaa. Lisékoulutusta

toivotaan myds ladkitysarvioinnista hydtyvan potilaan tunnistamiseen liittyen.



59

Tulosten perusteella kirjaaminen ei tuota ongelmia kyselyyn osallistuneiden
sairaanhoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajat kiinnittavéat hyvin huomiota l&&-
kehoidon toteutukseen kokonaisuutena ja osaavat kirjata havainnot potilasker-
tomukseen. Taman opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, etta sairaanhoita-
jien teoreettinen osaaminen on paaosin hyvaa. Erityisesti osaaminen korostuu
juuri valmistuneiden sairaanhoitajien seka yli viisi vuotta sitten ladkehoidon

koulutukseen osallistuneiden keskuudessa.

Taman opinnaytetyon avulla saatujen tulosten perusteella toimeksiantaja pys-
tyy kohdistamaan koulutusta puutteellisille l1adkehoidon osa-alueille. Toimeksi-
antajalla on mahdollisuus kehittaa tarkistuslistan visuaalista ilmetta niin, etta
esimerkiksi varikoodeja hyédyntamalla voidaan helpottaa sairaanhoitajien
tyoskentelya. Tarkistuslistan visuaalisen ilmeen muokkaaminen helpottaa lis-
tan kayttoa. Listan helppokayttoisyyteen vaikuttaa myds esimerkiksi sen koko.
Taskukokoisena tarkistuslista kulkisi paremmin mukana, jolloin sen kaytt6
saattaisi lisdantya. Tulokset osoittavat myos, etta toimeksiantajan tulisi jarjes-

taéd koulutusta tarkistuslistan kayttoon liittyen.

Taman opinnaytetydn pohjalta toimeksiantajalla on mahdollisuus tarjota uutta
opinnaytetydaihetta, jolla esimerkiksi puolen vuoden paasta selvitetaan, onko
tarkistuslista onnistuttu jalkauttamaan kaytantéon paremmin ja miten sairaan-
hoitajat kokevat sen toimivuuden. Toisaalta voidaan my6s tutkia, onko mah-
dollinen lisdkoulutus edistanyt tarkistuslistan kayttda. Toimeksiantajalla on
mahdollisuus tulosten perusteella kohdistaa lisdkoulutus laédkehoidon osaami-
sen haasteellisimmille alueille. Tahan liittyen on mahdollisuus tehda opinnay-
tetyd, jolla kartoitetaan, miten sairaanhoitajat ovat hyodyntaneet mahdolli-

suutta osallistua lisdkoulutuksiin.
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sia /kpl kpl

Medic sairaanhoi* AND laakehoi* AND osaaminen 6 1 Sneck, S. 2016. Sairaanhoitajien laa- Vaitdskirja
kehoidon osaaminen ja osaamisen
varmistaminen.

Melinda sairaanhoita* [adkehoi* osaamin* 41 1 Lotvonen, A. 2012. Sairaanhoitajan Ylempi AMK-
ladkehoidon osaaminen terveyskes- opinnaytetyo
kuksen akuuttivuodeosastolla.

PubMed medication AND registered nurses 7243 1 Simonsen ym. 2014. Differences in Tutkimus
medication knowledge and risk of er-
rors between graduating nursing stu-
dents and working registered nurses:
comparative study.

Kaakkuri sairaanhoitaja laédkehoidon osaaminen 34 1 Ronkko, S., Suhonen, U. & Tunturi, T. | Opinnaytetyo
2018. Laéakehoidon oppimispelin kehit-
taminen sairaanhoitajaopiskelijoille

Theseus sairaanhoitaja ladkehoidon osaaminen Asia- 144 1 Kirsikka-Aho, S., Ojakangas, J. & Vaa- | Opinnaytetyo

sanat / Avainsanat sairaanhoitaja nanen, S. 2016. Ikaantyneiden laake-
hoidon osaaminen - kysely sairaanhoi-
tajille
Google Scholar | sairaanhoitaja ladkehoidonosaaminen 571 1 Luokkamaki, S. 2015. Sairaanhoitajien | Pro gradu -tut-

ladkehoidon osaaminen

kielma




67

Liite 1/2

Google Scholar

sairaanhoitaja laake-
hoidon-moniammatilli-
nen arviointi

10

Merikoski ym. 2017.
lakkaiden Laakehoidon
Moniammatillinen Arvi-
ointi (ILMA) Vaikutuk-
set kotihoidon asiakkai-
den laakitykseen, toi-
mintakykyyn ja elaméan-
laatuun seka terveys-
ja hoivapalveluiden
kayttoon.

Tutkimus
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Tutkimuksen tiedot

- Tekija javuosi

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressini opinnay-
tetyoni kannalta

Onditi, K. 2017.

Moniléakityt ikdihmiset kotihoidossa —
kokemuksia ladkehoidosta ja ajatuk-
sia palvelun kehittamisesta

Oulun yliopisto, Pro gradu -tutkielma,
72 [8] sivua.

Tutkimuksessa on ku-
vattu monilaakittyjen
ikaihmisten kokemuk-
sia ladkehoidosta,
osallistumisesta laa-
kehoidon suunnitte-
luun seké ajatuksia
ladkehoitoon liittyvan
palvelun kehittami-
sesta kotihoidossa

Tutkimus on toteutettu
laadullisena tutkimuksena
eraassa neljan kunnan
kuntayhtymassa.

Tutkimusmenetelm&na on
kaytetty teemahaastatte-
lua. Haastattelu on toteu-
tettu puolistrukturoidun
haastattelulomakkeen
avulla. Otos on 10 (n =
10) kotihoidon asiakasta,
joilla on merkittadva mo-
nilaakitys. Aineisto on
analysoitu induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Tutkimuksessa on havain-
noitu, ettd monilaakityt ikaih-
miset eivat tunnistaneet |1aak-
keista johtuvia oireita, vaan
pitivat niitd ik&dantymiseen tai
sairauksiin liittyvina. Ikaihmi-
silla ei ollut riittavasti tietoa
kayttamiensa laakkeiden vai-
kutuksista ja haittavaikutuk-
sista, jotta he olisivat ymmar-
téaneet oireiden johtuvan
ladkkeisté. Kotihoidossa 184-
keinformaation antaminen on
ollut osin puutteellista.

Laakekulut on myds koettu
kohtuuttoman suuriksi. Ikaih-
miset toivovat saavansa
enemman tietoa laakkeiden
kayttotarkoituksesta ja vaiku-
tuksista.

Halutaan selvittaa, etté
ymmartavatké sairaanhoi-
tajat ladkkeiden yhteisvai-
kutukset hoitotydssaan ja
kayttavatko he siihen so-
veltuvia tydkaluja hyvak-
seen.
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Merikoski, M., Jyrkka, J.,
Auvinen, K., Hannes En-
lund, H., Kumpusalo-Vauh-
konen, A., Liukkonen, T.,
Lamsa, E., Lonnroos, E.,
Mantyla, A., Raisanen, J. &
Pekka Mantyselka. 2017.

lakkaiden Laakehoidon Mo-
niammatillinen Arviointi
(ILMA). Vaikutukset kotihoi-
don asiakkaiden laakityk-
seen, toimintakykyyn ja ela-
manlaatuun seka terveys- ja
hoivapalveluiden kayttéon

Tutkimuksessa on selvitetty
moniammatillisella l1aakehoi-
don arvioinnilla saatavia vai-
kutuksia kotihoidon asiak-
kaiden laakitykseen, toimin-
takykyyn ja elaméanlaatuun
seka terveys- ja hoivapalve-
luiden kayttoon.

Tutkimus on toteutettu sa-
tunnaistettuna vertailuko-
keena viidesséa tutkimuskes-
kuksessa (Ita-Savon sai-
raanhoitopiiri, Juva, Forssa,
Lahti, Selanne).

Tutkittavat ovat olleet vahin-
taan 65-vuotiaita kotihoidon
asiakkaita, joilla on vahin-
taan kuuden laékkeen
kaytto tai huimausta/kaatu-
misia/ortostaattinen hypo-
tensio.

Interventioryhmassa
(n=258) on toteutettu ILMA-
mallin mukainen moniam-
matillinen laadkehoidon arvi-
ointi. Verrokkiryhméan
(n=254) hoito on toteutettu
tutkimuskeskuksen tavan-
omaisten hoitokaytantdjen
mukaan. Molemmissa ryh-
misséa on toteutettu alku (0
kk)- ja seurantamittaukset (6
kk) seka rekisteriseuranta
(12 Kkk).

ILMA-mallin mukaisella 1&&-
kehoidon arvioinnilla voi-
daan vahentéaa kotihoidon
asiakkaiden laakehoitoon
liittyvia riskeja ja siten vai-
kuttaa laakehoidon sisal-
t6on. Laakehoidon arvioin-
nilla ei kuitenkaan ole mer-
kittavaa vaikutusta kaytossa
olevien ladkkeiden maa-
raan, toimintakykyyn, ela-
manlaatuun tai terveys- ja
hoivapalveluiden kayttoon.

Selvitetdan sairaanhoitajan
osaaminen laakitysarvioin-
nissa
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Sneck, S. 2016.

Sairaanhoitajien laékehoi-
don osaaminen ja osaami-
sen varmistaminen

Oulun yliopisto, vaitoskirja,
128 sivua.

Tutkimuksessa kuvattiin ja
selitettiin sairaanhoitajien
ladkehoidon osaamista it-
searvioinnin seké laékehoi-
don teoria- ja laékelasku-
tenttien perusteella. Tutki-
muksessa kuvattiin myds
sairaanhoitajien nakemyksia
laékehoidon ja verkko-oppi-
misen osaamisen varmista-
misesta

Aineisto koostuu 692 sai-
raanhoitajan laékehoidon
osaamisen itsearvioinnista ja
2 479 sairaanhoitajan teoria-
ja laékelaskutentin tulok-
sesta. Laadullinen aineisto
perustuu 342 sairaanhoita-
jan kasityksiin ladkehoidon
0osaamisen varmistamisesta
ja verkko-oppimisesta. Ke-
ratty aineisto on kasitelty tie-
tokannaksi Microsoft Access
—tietokantojen kasittelyohjel-
malla. Taméan jalkeen ai-
neisto on analysoitu IBM
SPSS Statistics 22 —ohjel-
malla.

Teoriatentissa sairaanhoita-
jat saivat 84,9 % kysymyk-
sista oikein, kun hyvaksyt-
tyyn suoritukseen oli 75 %
oikein.

Sairaanhoitajat arvioivat 144-
kehoidon osaamisensa hy-
vaksi. Anatomian, fysiolo-
gian ja farmakologian tie-
doissa seka ammatillisen ja
tieteellisen tiedon lukemi-
sessa oli eniten haasteita.
Laékelaskuissa toistuvia on-
gelmia oli n. 5 %:lla vastaa-
jista. Haastavimpia olivat in-
fuusioihin ja laimennoksiin
liittyvat laskut.

Laakehoidon verkkokurssin
kayneet ja saannollisesti
tydssaan vaativaa neste- ja
ladkehoitoa toteuttavat ar-
vioivat osaamisensa muita
vastaajia paremmaksi

Halutaan selvittaa sairaan-
hoitajien laédkehoidon osaa-
minen, heikkoudet ja lisa-
koulutuksen tarve.
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Luokkamaki, S. 2015.

Sairaanhoitajien 1d&kehoi-
don osaaminen

Terveystieteiden tiedekunta,
Itd&-Suomen Yliopisto, Pro
gradu -tutkielma, 74 [9] si-
vua.

Tutkimuksen kohteena oli
kolmessa sairaalassa tyos-
kentelevét sairaanhoitajat.
Selvitettiin, minkalaiseksi
sairaanhoitajat kokevat
oman osaamisensa arvioita-
essa ladkehoidon osaa-
mista. Tavoitteena oli selvit-
taa mahdollisen lisakoulu-
tuksen tarve.

Tutkimus toteutettiin sahkoi-
sella kyselylomakkeella.

Tutkimuksen otoskoko oli
716, joista kyselyyn vastasi
157. Vastausprosentti 21,9.

Vastausten perusteella sai-
raanhoitajat kokevat laake-
hoidon osaamisen keski-
maarin hyvéksi. Vastaukset
osoittivat, ettd vahvinta laa-
kehoidon osaaminen on mo-
niammatillisessa yhteis-
tydssa toteutettuna. Hei-
kointa la&kehoidon osaami-
nen oli yhteistyéssa potilaan
kanssa.

Tutkimus osoitti, etta sai-
raanhoitajien ikd, ammattiin
valmistumisesta kulunut
aika, nykyisessa tyopis-
teessa tydskentelyaika seka
tydsuhteen luonne vaikutta-
vat kokemukseen omasta
ladkehoidon osaamisesta.
Tuloksista kavi ilmi, etta
LOVe-lupakoulutuksella lisa-
tadan sairaanhoitajien laéke-
hoidon osaamista.

Myds ladkehoidon tayden-
nyskoulutus koettiin tarke-
aksi. Koulutuksen toivottiin
kohdistuvan kéasittelemaan
ladkkeiden yhteis-, sivu- ja
haittavaikutuksia seka uusia
ladkkeita ja kaytanteita.

Taman tutkimuksen pohjalta
saadut tulokset ovat suoraan
vertailukelpoiset omalle
opinnaytetydllemme.
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Tutkimuksen mukaan turval-
lisen ladkehoidon toteuttami-
sesta tekee vaikeaa ladka-
reiden epaselvat maarayk-
set, potilaan muistamatto-
muus seké ladkkeenjako-
huoneen rauhattomuus. Sai-
raanhoitajat kokevat, etta
ladkehoidon osaamisessa
on kehitettavaa.

Simonsen, B., Daehlin, G.,
Johansson, I. & Farup, P.,
2014.

Differences in medication
knowledge and risk of errors
between graduating nursing
students and working regis-
tered nurses: comparative
study BMC Health Services
Research.

Tutkimuksessa on vertailtu
ladketieteellistéd osaamista
erityisesti ladkkeiden annos-
telussa mutta myos laéke-
hoidossa ja farmakologi-
assa, valmistuvien hoitaja-
opiskelijoiden ja kokeneiden
rekisterdityjenhoitajien va-
lila.

Valmistuvat opiskelijat ja va-
hintdan vuoden mittaisen
tyokokemuksen omaavat
hoitajat on testattu moniva-
lintakysymyksin, jotka on
pisteytetty. Tulokset on esi-
tetty keskiarvoina.

Tutkimukseen on osallistu-
nut 243 opiskelijaa ja 203 re-
kisterditya sairaanhoitajaa.

Tulokset osoittavat, etta
Laéketieteellinen osaaminen
kokeneiden sairaanhoitajien
keskuudessa oli ylivoimai-
nen hoitotyon opiskelijoihin
nahden, mutta silti sekin on
riittmatdn. Jopa 25% vas-
tauksista laakkeiden hallin-
taa koskeviin kysymyksiin
johtaisi suuriin virheisiin.

Painopistetta olisi lisattava
perusterveydenhuollon kou-
lutukseen ja kliinisen kaytan-
non laéketieteellisiin toimen-
piteisiin, jotta hoitajien laake-
tieteellista tietoa voitaisiin
parantaa ja virheriskia va-
hentaa. Hoitajien ammatilli-
nen kehitys ensimmaisena
tydskentelyvuotena on huo-
mattava

Vertaillaan, kuinka véhem-
maéan tyékokemusta omaavat,
vastavalmistuneet ja pitkan
tyokokemuksen omaavat
hoitajat kokevat osaavansa
laékehoitoa ja kayttaa siihen
tarkoitettua tarkistuslistaa
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Lotvonen, A. 2012

Sairaanhoitajan ladkehoidon
osaaminen terveyskeskuk-
sen akuuttivuodeosastolla

Ylempi ammattikorkeakoulu-
tutkinto Oulun seudun am-
mattikorkeakoulu 63 [5] si-
vua.

Tydssa on kuvattu sairaan-
hoitajien arvioita laadkehoi-
don osaamisestaan neljan
eri terveyskeskuksen akuut-
tivuodeosastolla.

Tutkimuksessa on kaytetty
kvantitatiivista tutkimusme-
netelmaa. Aineisto on ke-
ratty strukturoidulla kyselylo-
makkeella neljan terveys-
keskuksen akuuttivuode-
osaston sairaanhoitajilta. Ky-
selyyn on vastannut 26 sai-
raanhoitajaa. Aineisto on
siirretty Excelin havaintomat-
riisiin ja se on analysoitu ti-
lastollisesti SPSS for Win-
dows — ohjelmalla.

Tutkimuksen perusteella sai-
raanhoitajat arvioivat vah-
vimmaksi osaamisalueek-
seen laédkkeenantomuodot,
ladkehoitoa koskevat lait ja
saadokset. Eniten kehitetta-
vaa on laakehoidon poik-
keamiin liittyvassa osaami-
sessa. Lisékoulutusta halut-
taisiin farmakologiasta, poti-
laan ja omaisten laé&kehoi-
don ohjaamisessa seka laa-
kelaskuissa.

Halutaan selvittaa sairaan-
hoitajien laédkehoidon osaa-
minen, heikkoudet ja lisa-
koulutuksen tarve.

Harkanen, M. 2011

Laakityspoikkeamat, Kuopio:

Itd-Suomen yliopisto, 97[14]
sivua.

Tutkimuksessa selvitettiin
HairPro raportointijarjestel-
maan kertynytta tietoa laaki-
tyspoikkeamista. Tutkimus
kohdistuu Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan HairPro ilmoi-
tuksiin vuodelta 2010

Tutkimus toteutettiin kvanti-
tatiivisena tutkimuksena.
Tietokantaan kertyneista
poikkeamailmoituksista 748
koski ladkehoitoa. Naista il-
moituksista valikoitui tutki-
mukseen mukaan 671

Laakityspoikkeamien ilmoit-
tajista 83% oli sairaanhoita-
jia ja muita laillistettuja ter-
veydenhuollon ammattihen-
kiloita. Ladkareiden ilmoituk-
sia oli 2,5%. Suuri osa poik-
keamista oli ladkkeen anto-
virheitd (39,9%) ja kirjaamis-
virheité (25,5%). Tavalliset
poikkeamatyypit olivat vaara
annos (26%) tai laake jai
saamatta (24%).

Poikkeamien merkittavimmin
vaikuttavia tekijoita ovat
kommunikaatio, tiedonkulku,
ympaéristo, valineet ja resurs-
sit

Tasté tutkimuksesta saatu-
jen tulosten pohjalta voidaan
vertailla, miten Sosterissa
koetaan ladkehoidon osaa-
minen, jotta valtyttaisiin l1aa-
kityspoikkeamilta
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Ahonen, J. 2011.

lakkaiden laékehoito. Valtet-
tavat laakkeet ja yhteisvaiku-
tukset.

Itd&-Suomen yliopisto. Vaitos-
kirja. 165 sivua.

Tutkimuksessa on selvitetty
véltettavien ladkkeiden kayt-
toa ja merkittavien yhteisvai-
kutusten esiintyvyytta 77
vuotta tayttaneilla kuopiolai-
silla.

Véaestorekisterin perusteella
on valittu kaikista 75 vuotta
tayttaneista kuopiolaisista (n
=5 615) satunnaisotannalla
1000 henkil6a, joista edel-
leen on valittu satunnais-
otannalla ian, sukupuolen ja
laitosasumisen suhteen in-
terventio- (n = 404) ja vertai-
luryhmiin (n = 377). Molem-
missa ryhmissa piti olla 500
henkild, mutta erindisten
seikkojen vuoksi otos pie-
nentyi edella kuvatuksi.
Haastattelut ja tutkimukset
oli tehty vuosina 2004, 2005,
2006 seka 2007. Aineistot
on analysoitu tilastointime-
netelmin.

Laéakityksen tietokanta tun-
nistaa iakkaiden kayttamat
ladkkeet. 1akkailla valtettavia
laakkeita oli kaytdssa joka
neljannella (28 %) ja joka vii-
des (19 %) altistui merkitta-
valle yhteisvaikutukselle.
Valtettavien ladkkeiden
kaytto ja yhteisvaikutukset
olivat yhteydessa ladkkeiden
ja sairauksien maaraan. Ha-
vaituista yhteisvaikutuksista,
joka toinen oli farmakody-
naaminen interaktio. Joka
toisessa valtettavan laak-
keen kaytdssa ja yhteisvai-
kutuksessa oli yhteys havait-
tuihin oireisiin. Eniten valtet-
tavia ladkkeita kayttivat huo-
non liikkunta- ja toimintakyvyn
omaavat potilaat.

Yhteisvaikutus oli myos
tassa ryhmassa suurin. Val-
tettavien ladkkeiden kaytto
ja yhteisvaikutukset aiheut-
tavat ennaltaehkaistavissa
olevia haittavaikutuksia, joita
ei tule hoitaa oireenmukai-
sesti toisella ladkkeella.

Selvitetddn monilaakittyjen
potilaiden laékehoidon vai-
kutusta ja yhteisvaikutusta.
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Liite 3
LAAKEHOIDON MONIAMMATILLINEN ARVIOINTI -PROSESSIKUVAUS
1. Ladkari / hoitaja
* Tunnista ladkitysarvioinnista hyGtyva
potilas
* Kts. tunnistamisen keinot
5. Potilasohjaus 2. Ladkari / hoitaja
+Hoitaja toteuttaa/ohjeistaa muutokset ja #Selvita potilaan todellinen kaytossa
hoidon seurannan potilaan kanssa oleva lddkitys haastattelemalla,
*Potilaalle tulostetaan aina paivitetty potilastietojérjesteimasta ja e-
|a3kelista reseptikeskuksesta.
e Tarkista, ettd kaytettavissi on PVK,
Na, K, Krea ja ortostaattinen koe.
*Laita Effica-viesti osastofarmaseutilie
(Riina Kapanen riikap tai Maria

Laulainen ma2lau). Viestissa voi lukea
tarkeimmakei havai .
laakityksessa tai voinnissa.

4. Laakari, farmaseutti ja hoitaja

*Laakehoidon arviointi kasitellaan yhdessa
(tapaaminen/Effica-viesti) moniammatillisesti

*Laakari tekee paatokset tarvittavista
o gm‘aﬁﬁ": e PTH vastaanotoilla on kéytésss
Farmaseutin ajanvarauskirja (Farmas),
jota voidaan hyodyntaa potilaan
laakityksen selvittamiseen,

_laabtysa“ q IVI‘—.'IM' lpt.nkuun;a

3. Farmaseutti

*Kirjaa laakehoidon arvioinnin Laakitys-
osion FAR-lehdelle

*Vastaa Effica-viestilla arviopyynnon

esittaneelle |aakarille tai hoitajalle

Laakehoidon moniammatillinen arviointi -prosessikuvaus (Laulainen 2018)
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o}~ SOSTERI

~= Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

1. Laakitysarvioinnista hyotyvan potilaan tunnistaminen

VYVVYYYVYVYVVY

VVYVYY

Laakitysta ei ole arvioitu kokonaisuutena
Runsas sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttd
Alentunut munuaisten toiminta (GFR<60)
Yleisvoinnin heikkeneminen epdselvasta syysta
Kaatuminen
Voimakas vasymys
Sekavuus
Huimaus/ortostaattinen hypotensio
Kaytossa iakkaille sopimaton ladke (Ladke75+ -tietokanta)
Uni-, kipu- tai psyykeldake kaytdssa ilman kadyttoaihetta tai saanndllista seurantaa
Ongelmia lddkehoidon toteutumisessa:
- laakitys + alkoholi
- ladkehoitoon sitoutumisessa
- ladkkeen ottamisessa
Laakkeita kaytossa 10 tai enemman (myds tarvittavat |adkkeet ja luontaistuotteet)
Laskelista ei ole ajantasainen/ virhe ladkelistalla
Paallekkdinen laakitys
Epdily laakkeen haittavaikutuksesta

Ladkehoidon arvioinnissa farmaseutti ottaa huomioon

YYVVVVVYY

kliinisesti merkittavat yhteisvaikutukset

haittariskit

munuaisten vajaatoiminnan vaikutus |aakkeiden annoksiin
annosten ja ottoajankohtien oikeellisuus

iakkailla valtettavat ladkkeet

hoitosuositusten toteutuminen

puuttuvat/péallekkaiset 1adkkeet

|adkkeen indikaatio ja muita tarkeitad huomiota laakityksesta

Farmaseutin tekema arvio sisaltaa vain ehdotuksia ja niiden perusteluja mahdollisille adkitysmuutoksille.
Laakari on vastuussa |aakityksestd ja tekee paatokset muutoksista, joiden tekeminen vaatii aina kliiniseen
statukseen liittyvan pohdinnan.
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KYSELYLOMAKE. Laakityksen arviointi moniammatillisessa yhteistydssa. Kysely sairaanhoi-
tajille. (Webropol)

|. Taustatiedot

1. Ik&ni on
QO alle 30
QO 30-39
QO 40-49
QO 50-59
Qyli6o

2. Nykyinen ammattitutkintoni on
QO Sairaanhoitaja
QO Terveydenhoitaja
QO Ensihoitaja
QO Katilo
O Muu, mika

3. Tyokokemukseni hoitoalalla on
Q alle 1 vuosi
O 1-5 vuotta
QO 6-10 vuotta
O 11-20 vuotta
O yli 20 vuotta

4. Nykyisessa tydpisteessa olen tydskennellyt
QO alle 1 vuosi
QO 1-3 vuotta
QO 4-6 vuotta
QO 7-10 vuotta
QO yli 10 vuotta
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5. Osasto/toimipaikkani, jolla tydskentelen téll& hetkella
Q Erikoissairaanhoidon poliklinikka
QO Erikoissairaanhoidon vuodeosasto
QO Perusterveydenhuollon kuntoutusosasto
O Kaotihoito
QO Terveysaseman vastaanotto
O Vanhainkaoti / palvelutalo
QO Varahenkilosto (kotiosoite)

O muu, mita

6. Olen viimeksi osallistunut laakehoitokoulutukseen

QO alle 2 vuotta sitten
QO 2-5 vuotta sitten
QO yli 5 vuotta sitten

Il. Farmakokinetiikan ja farmakodynamiikan osaaminen

7. Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

taysineri  melko eri

mieltd mieltad

Pidan farmakokinetiikan osaamista
O O

tarkeana.

Pidan farmakodynamiikan osaamista
tarkedna ladkehoidon arvioinnissa.

elimistossa.

Tunnistan farmakodynamiikan vaiku-
tukset elimistossa.

O O
Ymmarran farmakokinetiikan vaiheet

O O

O O

melko sa-
maa mieltd maa mieltd sanoa

O

O
O
O

taysin sa-

O

O
O
O

Liite 5/2

en osaa

O

O
O
O

Vastaa seuraaviin viittimiin ”Kkylld” tai ”ei”. MerKkitse se vastaus, joka tulee ensimmaisena

mieleen.

8. Keski-ikaisilla ja ikdantyneilld useimpien la&keaineiden imeytymisen kokonaismaéra pysyy sa-

manlaisena.
O kylla
Qi
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9. Ikaé&ntyneen kokonaispaino vaikuttaa l&8keaineiden jakautumiseen elimistossa.
O kylla
Qei

10. Ikaantyessa elimistén kuivuminen ja rasvoittuminen yleensé altistavat ladkeaineiden yliannos-
tukselle elimistdssa.

O kylla
Qei

11. Useiden la&keannosten pienentdminen on tarpeen ikaantymisen myota.
O kylla
Qei

12. Munuaisten toiminnan heiketessa laakepitoisuus elimistdssé suurenee ja aiheuttaa haittavaiku-
tuksia.

O kylla
Qei

13. Alentunutta munuaisten toimintaa ikaantyneilla kuvastaa parhaiten S-Krea -veriarvo.
O kylla
Qeci

14. Suurin osa ld8keaineista vaikuttaa ladkeaineiden sitoutumispaikkoina toimivien reseptorien
kautta.

QO kylla

Oei

15. Ikaantyessa reseptoreiden maara ja niiden herkkyys ladkeaineen sitoutumiselle pysyvat yleensé
samanlaisena kuin keski-ikaisilla.

O kylla

Qei
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16. Suurina annoksina kéytetyt diureetit voivat aiheuttaa liiallista kuivumista, josta voi seurata seka-
vuutta ja rytmihdirioita.

O kylla
Qei

17. Bentsodiatsepiinit poistuvat ikdantyneilta elimistosta hitaasti, mika voi aiheuttaa tasapaino-on-
gelmia seka kaatumisia kaikkina vuorokauden aikoina.

O kylla
Qei

18. Iké&antyneilla kivun hoitoon kéytetty la&kelaastari voi aiheuttaa huimausta ja kaatuilua.
QO kylla
Oei

I11. Laékitysarvioinnista hyotyvan potilaan tunnistaminen

19. Olen kayttanyt laakitysarvioinnista hyotyvén potilaan tarkistuslistaa apuna arvioidessani hénen
laakityksen kokonaisarvioinnin tarvettaan.

O En ole kayttanyt
O Olen kuullut listasta, mutta en ole kdyttanyt
QO Olen kayttanyt

20. Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

melko sa- tdysin sa-
maa maa
mielta mieltd

en osaa
sanoa

taysin eri melko eri
mieltd  mieltd

Ladkkeita k&yttdvan vanhuspotilaan l1aékitysar-
vioinnissa varmistan, etti ladkityksen arviointi O O O O O
on tehty véhintdan kerran vuodessa.

Ladkityksen arvioinnissa tarkistan aina laékelis-
tan ajantasaisuuden. O O O O O

Jos potilaan kaytdssé olevien la&kkeiden méaré
on yli kymmenen, tarkistan, onko l4akitysta ar- O O O O O
vioitu kokonaisuutena.

Jos potilaalla on toistuvia sote-palvelukdynteja
Iyhyella ajalla, tarkistan, onko laakitysta arvi- O O O O O
oitu kokonaisuutena.
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taysin
eri
mielta

Jos potilaalla on toistuvasti yleistilan laskua, se-
kavuutta tai huimausta, tarkistan, onko l&akitystd O
arvioitu kokonaisuutena.

Ladkityksen arvioinnissa huomioin potilaan O
useat samaan tarkoitukseen kayttamat laakkeet.

Tarkistaessani potilaan kokonaisladkityksen

huomioin myds itsehoitolaékkeiden, rohdos- ja O
luontaistuotevalmisteiden seka ravintolisien

kayton.

Tarkistan potilaalle mééaratyista ladkkeist,
mitka ovat kdytdssa ja mitka jaaneet jonkin syyn O
vuoksi kayttamatta.

Haastatellessani potilasta l&&kitysarvioinnissa O
arvioin samalla hénen vireystilaansa.

Haastatellessani potilasta laakitysarvioinnissa O
arvioin samalla hanen muistinsa heikkenemista.

Haastatellessani potilasta laakitysarvioinnissa

arvioin samalla hanen liikkumis- ja toimintaky- O
kydan.

Laakkeiden ja alkoholin yhteiskaytén mahdolli-

suus tulee huomioida l&akityksen kokonaisarvi- O
oinnissa.

Jos potilaalla on munuaisten vajaatoiminta, huo- O

mioin tdman laakitysarviointia tehdessani.

Ladkehoidon arvioinnissa keraan aktiivisesti tie-

toa ladketietokannoista esim. Pharmaca Fenni- O
casta, Terveysportista, Ladke75 -tietokannasta

jne.

Kysyn potilaalta 1adkkeen mahdollisesti aiheutta-

mista haittavaikutuksista, kuten onko viime aikoina O
esiintynyt huimausta, pahoinvointia, ummetusta

jne.

melko
eri
mielta

O

O

O

Liite 5/5

melko sa- tdysin sa- en

maa
mielta

O

O

maa
mielta

O

O

0saa
sanoa

O

O
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21. Jos potilas on tullut yleistilan laskun, sekavuuden, huimauksen tai kaatuilun vuoksi, tunnistan 1a4-

kelistalta

Verenpainetta laskevat ladkkeet.

Keskushermostoon vaikuttavat
ladkkeet.

Sydamen toimintaan vaikuttavat
ladkkeet.

Veren hyytymiseen vaikuttavat
ladkkeet.

Kapean terapeuttisen leveyden
omaavat la&kkeet.

V. Ladkehoidon kirjaaminen

22. Valitse mielipidettési vastaava vaihtoehto.

taysin eri
mieltd

O

o O O O

melko eri
mielta

O

o O O O

taysin eri melko eri melko sa-

mieltéd

Tarkastettuani laékelistan teen aina siita tarvit-

tavat tarkistusmerkinnat avo- tai osastolaaki-

tykseen.

Kirjaan aina potilaskertomukseen laakityksessa

havaitsemani epaselvyydet.

Kirjaan ladkemadardykset aina potilaan laakelis-

talle.

Kirjaan aina potilaskertomukseen ladkehoidon

toteutuksen.

Kirjaan aina potilaskertomukseen ladkehoidon

arviointia.

Kirjaan aina potilaskertomukseen ladkehoidon

vaikutukset.

Kirjaan aina potilaskertomukseen laékehoidon

ohjauksen tarpeen.

Kirjaan aina potilaskertomukseen annetun l&a-

kehoidon ohjauksen.

Teen aina HaiPro -ilmoituksen vaaratapahtu-
mista, kun huomaan laakehoitoon liittyvan la-

helta piti -tilanteen.

O

O O O O O O O

O

melko samaa tdysin samaa en osaa
mieltd

mielta

O

o O O O

mieltéd

O

O O O O O O O

O

O

o O O O

taysin

maa mielta .02
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

sanoa

O

O O O O

en osaa sa-
noa

o O O O O O O O

O



Teen aina HaiPro -ilmoituksen vaaratapahtu-

mista, kun huomaan laakehoitoon liittyvan vir-

heen tapahtuneen paotilaalle.

V. Laakehoidon moniammatillinen arviointi

23. Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

Tunnistan tarpeen moniammatilliselle 148ke-
hoidon arvioinnille.

Teen moniammatillista yhteisty6ta potilaan
laékityksen kokonaisarvioinnissa.

Léa&kityksen kokonaisarvioinnissa pidan tar-
kedna suorittaa perusmittaukset, kuten veren-
paine, paino ja verensokeri.

Ladkehoitoon liittyvissa tilanteissa olen tar-
vittaessa yhteydessé laékariin.

Ladkehoitoon liittyvissa tilanteissa olen tar-
vittaessa yhteydessé farmaseuttiin.

Saan tukea kollegoiltani la&kehoitoon liitty-
vissa kysymyksissa.

83

O

taysin eri melko eri melko sa-

mielta

O

O

mieltd

O

O

O

O

taysin sa-

Liite 5/7

O

en osaa

maa mieltd maa mieltd sanoa

O

O

O

O

O

O

O

O

V1. Oma arvioni laédkehoidon osaamisestasi laékitysarvioinnista hyotyvan potilaan tunnista-

misessa

24. Kuinka arvioit ladkehoidon osaamistasi laékitysarvioinnista hyétyvan potilaan tunnistamisessa

arvosanalla 1-5?
O 1 huonosti
O 2 melko huonosti
O 3 keskinkertaisesti
O 4 hyvin
O 5 erittain hyvin
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VI1I. Ladkehoidon osaamisen kehittaminen.

25. Valitse mielipidettési vastaava vaihtoehto.

taysineri melko eri melko sa- tdysinsa- en o0saa
mielta mielta maa mieltd maa mieltd sanoa

O O O O

Opiskelen omatoimisesti ladkehoitoon O
liittyvia asioita.
Lé&&kehoidon osaamisen yll&pidossa on

tarkead saada saannollista lisakoulu- O O O O O
tusta.

Toivon saavani lisakoulutusta moniam-
matillisen laakityksen kokonaisarvioin- O O O O O
nista.

26. Mité haasteita olet kohdannut ladkitysarvioinnista hy6tyvan potilaan tunnistamisessa?

27. Miten ladkitysarvioinnista hyotyvén potilaan tunnistuslistaa voisi kehittaa?

Kiitos vastauksista!
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PALAUTE KYSELYLOMAKKEEN ESITESTAUKSESTA

1. Lomakkeen loogisuus ja helppokayttdisyys

2. Kysymysten yksiselitteisyys/ymmarrettavyys

3. Mittaavatko kysymykset haluttua asiaa?

4. Puuttuko kyselystéa olennaisia kysymyksia?

5. Onko kyselyssa turhia kysymyksia?

6. Kyselylomakkeen pituus (liian lyhyt/liian pitk&)

7. Vastaamiseen kulunut aika

Kiitos vastauksistal
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PYYNTE Opinnavietydn aineiston kokoamiseksi
Opinndytetyfin toteuttamiseksi

Laitos, vritys, yhielsi,
Jolle pyynid osolietaan:

Opinndiyreryn tarkoius Opinidiyterytesi kuvataan sairaanbodiajien [Ekehoidon osaamista moniammatil lisesia
Ja tavoirze kokomaisarviomnista iy Gyvin potilaan lunnistamisessa. Tyo3 ackastellaan Sosterin
aman toimintamallin poljalta. Ty avilla kehive33n myds omaa ammatillisia
osaamistamme. Tavoitteens on selvindd, miten tarkisoslisean kynd rukee
sairaanhoitajien esaamista unnistaa [EEkitvksen moniammatillisesta
kokonaisarvioinmista hytnywa potilas. Sastjen wlosten perusteslla ioimeksiantaja
nlarvittaesaa jirjesiEs lisikouluisa iukemasn ja edistimddn sairaanhoiajan Bikehoidon
ospamista Hikityksen kokonalsarvioinnissa moeniammatillsess yhoelsgy besi.

Opinndytelytn kohcle, Kohdervhmani Sosterissa tytskentelesst snirmanhoitajat.
Eohdervhmd tai vhteistydtaho
kehittdmistyissi

Oipinndgytetyd toteutetann kvantitatiivisend tutkimuksena.
Opinndytelyfssd kiivtettdviit | Ameisto kerlithiin Webropol-verkkokyselylld, jossa vostaaminen tapahiug anonyymisti.
menetelmdt ja'tai

aineisbon kokoamistapa

Amnetston kokoarmisen tai Tulosten analysointi syyskuussa 2018

KehinEmisiominnan J kathla

Opinndytetyin arvioitu Joulukuu 2018

valmismimizaika

Opinndylelyin suun-

nitelma hyviksyiry 24 phiiviing Elokuuta 201%

terveysalan laitoksella apeliaj
Tarjn Turtininen

Opinndytetyin ahjaajs Marko Issakainen

i hesdEn yhlevstislonsa

Opinndytetyvin wekijtiden yhieystiedo

Anamues kilsinelty i A Iﬂﬁ"_g’:

ST lupn mytnnetty
lupa eviitty, perasie:

~F
‘ #’LL -_,l'{;‘-f.r‘l::—'.-"?fl_li f‘E CEEA e r_'\_F
v £ [

ﬁffﬁ?ﬂ;— St o em )
Allekirpoitus

My lihctidn kohtenn koppalecnn, jaisn toisen by I kiaittclyn jalkocn opinntiytcryon wckijoille.
LITEET: hywilksyty opinnilytetydin suunnitelma, alncnsmnhnkmlalumab: (kysely-, hoastattelututkimuksessa)

P e ey A_ S Lt A got b A A it e s ai NI e S s amnm ks
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SAATEKIRJE Liite 8
syyskuu 2018
HYVA SAIRAANHOITAJA!

Olemme Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja valmistumme sairaanhoita-
jiksi jouluna 2018. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytetyota kyselyna, johon kutsumme
sinutkin osallistumaan. Kyselyyn osallistuminen on tarkea meille opinnaytetyota tekeville,

mutta myos erityisesti sinulle itsellesi oman tyosi kehittamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Sosterin sairaanhoitajien osaamista laakityksen koko-
naisarvioinnissa moniammatillisessa yhteistydsséa seka selvittdd miten sairaanhoitajat itse ko-
kevat laékehoitoon liittyvat lisdkoulutuksen tarpeensa. Kyselylomakkeemme pohjautuu Soste-
rissa kaytdssa olevaan "Laakitysarvioinnista hydtyvan potilaan tunnistaminen” tarkistuslistaan,
jonka avulla sairaanhoitajat pystyvat tunnistamaan moniammattisen laakityksen kokonaisarvi-

oinnin tarpeen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdoméana. Kaikki vastaukset kéasitel-
laan luottamuksellisesti ja kaytetddn ainoastaan tassa tutkimuksessa, eiké vastaajien henkildl-
lisyys tule missééan vaiheessa ilmi. Kysely vastauksineen poistetaan tyon analysoinnin valmis-

tuttua.

Vastaathan tédhan kyselyyn 02.10.2018 mennessa, vastausaikaa on 2 viikkoa. Kyselyyn vas-
taaminen kestaa noin 15 minuuttia. Tietoa tutkimuksen tuloksista voit saada opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen joulukuussa 2018 osoitteessa www.theseus.fi.

Alla olevan linkista paaset suoraan kyselylomakkeen: https://www.webropolsurveys.com/Pre-
view/PreviewQuestions.aspx?nocache=4295

Toimeksiantajan yhteishenkiléna toimii Paivi Laitinen
Opinnaytetydta ohjaavat: Tarja Turtiainen ja Marko Issakainen

Kiitos osallistumisestasi! Jos haluat lisatietoa aiheesta, voit ottaa meihin yhteyttd sahkopos-
titse.

Ystavallisin terveisin,

Julia Karvinen ja Jenna Oja
ojuka025@edu.xamk.fi
ojeoj003@edu.xamk.fi


https://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?nocache=4295
https://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?nocache=4295
mailto:ojuka025@edu.xamk.fi
mailto:ojeoj003@edu.xamk.fi
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AVOIMET KYSYMYKSET Liite 9/1
1.Mité haasteita olet kohdannut l&d8kitysarvioinnista hydtyvéan potilaan tunnistamisessa?
Alkuperainen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Paaluokka

"Paivystyksessa dementikkoja ja se-
kavia ym. Potilaita, jotka eivat osaa
kertoa hetua. Paivystyksessa laake-
listan tarkastaminen ei aina mahdol-
lista koska potilaat eivat muista 1&ak-
keitdan ja

Dementoituneilta ja se-
kavilta potilailta vaikeus
selvittdd henkildlli-

Syytta.

"Muistivaikeuksien vuoksi haastavaa
saada kokonaiskuvaa, potilaat ei itse
muista kayttamiaan laakkeita.”

Potilas ei muista kay-
tossa olevia ladkkeita.

*Jotkut asiakkaat eivat muista/tieda,
miten laakkeita tai luontaistuotteita

kayttavat ja miten, eivat aina myos-
kaan kerro rehellisesti.”

Potilas ei muista mita
ladkkeita kayttaa ja mi-
ten

"Potilas ei tunnista eika muista laaki-
tystd. Vaikea tarkistaa ladkelista
muistamattomalta potilaalta.”

"Potilaat muistisairaita ja hoitavat
itse laékeasiansa. Ei voi tietdd miten
ja minka verran laakkeita kuluu.”

Potilaan muistamatto-
muus

Potilaan muistamat-
tomuus

"Muistisairaat potilaat. Tarvitaan
omaisten mukana oloa, jotta saa-
daan tarpeeksi tietoa.”

Muistisairaan omaisten
tuki.

”...omaisia ei saada kiinni”

Vaikeus tavoittaa omai-
sia

Omaisten tuki

”Laaja-alaiset perussairaudet voivat
hankaloittaa tilannetta.”

Muut perussairaudet

"Kotoa tulevien potilaiden 1a3kitys
voi olla valilla haastavaa selvittda
erilaisten sairauksien ja taustojen
vuoksi.”

Haasteena erilaiset sai-
raudet ja taustat

Potilaan muut sai-
raudet ja taustat

Potilastietojen hallit-
seminen

"Riittavasti aikaa, mahdollisimman
hairiétén ja rauhallinen ymparistd.”

"Osastolla kiire”

Kiire, rauhaton ympéa-
risto.

"Kotihoidossa aikaa kuluu muihin
tehtaviin enemman. Ei ole aikaa.”

Muita tehtavia

*Kiireinen tyd/ajanpuute aiheuttaa
paineita huomioida kaikki oleelliset
asiat potilaan hoitoon tai hoidon tar-
peeseen liittyen.”

Kiire ja ajan puute

"Ajanpuute, jos tulee vastaanotolle
muun asian takia, ei ehdi tarkemmin
perehtya 1ddkeasioihin.”

"Esim. paivystyksessa ladkehoidon
kokonaisarviointi on hankalaa, eika
aikaa siihen juuri ole.”

Ajan puute

Kiireinen tydympa-
risto

Tyon organisointi te-
hokkaammaksi.
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"Poliklinikalla potilas kay vain kerran
tai pari vuodessa. En tunne potilaan
likkumista ja rajoitteita valttamatta,
huimaustausta ja monet ongelmat
ovat niin moninaisia. Aika on hyvin
lyhyt kohtaamiselle eika ole tarpeeksi
aikaa perehtya asioihin.”

Liite 9/2

"Potilaita tulee ja menee valilla siihen
tahtiin, ettei ehdi puuttua.”

Paljon potilaita.

Oikein mitoitettu
potilasméaéara

"Omalla osastollani potilaat ovat hoi-
dossa melko lyhyen aikaa.”

Lyhyet hoitojaksot

"Asiakkaan lyhyet jaksot hoitopai-
kassa.”

"Potilas on lyhyen aikaa osastolla.”

Lyhyet hoitojaksot

"Lyhyet intervallijaksot meilld.”

Lyhytaikainen hoi-
tojakso

"Erikoissairaanhoidossa hoitoajat voi-
\vat olla todella lyhyet eika kokonai-
suutta pystyta talléin aina selvitta-
maan.”

Lyhyet hoitojaksot, minka
vuoksi kokonaisuuden hah-
mottaminen hankalaa.

"My0s ladkelistojen ajantasaisuus on
\vaihtelevaa kotoa tulevilla potilailla.”

Kotoa tulevien laakelistat ei-
\vat ole ajan tasalla

"Ei tasalla olevat laakelistat.”

Laakelistat eivat ajan tasalla.

Laakelistat

"Laakelista ei ole ajan tasalla eika
sita ole tarkistettu osastolle tullessa.”

Laakelistojen ajantasaisuus
ja tarkistaminen

Laakelistojen saan-
nollinen paivittami-
nen huomioitava

"Laakelistoja ei ole paivitetty, sama
ladke voi olla listalla useamman ker-
ran. Ei kaytdssa olevat ladkkeet roik-
kuu listalla.”

Laakelistojen paivittaminen ja
kaytossa olevien laakkeiden
poistaminen laékelistalta.

Kayttamattomien
ladkkeiden huo-
mioiminen

tydhénopastuk-
sessa.

"Monisairaat asiakkaat, joille joku
tietty ladkeaineryhma on tarpeen,
mutta voi aiheuttaa yhteisvaikutuksia
jonkin toisen yhtéa hanelle tarpeellisen
I38kkeen kanssa.”

Tarpeellisten ladkkeiden kes-
kinen yhteisvaikutusten ilme-
neminen.

Laakkeiden yh-
teisvaikutukset

"Asiakkaat usein eivat kerro totuutta
ladkkeiden kaytosta ja kotia "ratsa-
tessa" tulee paljon yllatyksia.”

Laakkeiden kayttoa ei kerrota
eika niitd ole ladkelistalla

"Potilaat ei aina kerro itsehoitolaaki-
tyksestdan.”

"Potilaalla kaytéssa paljon itsehoito-
laakkeitd, jotka eivat nay ladkelis-
talla.”

Itsehoitolaakkeet

"Kaikkia voiteita ja/tai itsehoitovalmis-
teita ei valttamatta saada selville, jos
asiakas itse ei pida niiden mainitse-
mista tarkeana.”

Ladkelistan ulko-
puolelle jaavat
ladkkeet.

"Asiakas ei kerro kaikkia kayttdmiaan
I1&akkeita tai luontaistuotteita.”

"Tulisi huomioida potilaan kaikki laak-
keet, myds ne mitéd syddaan esim.
puolison laakkeista, netista tilatut
luontaistuotteet seka yksityislaakarin
maaradmat paperireseptit.”

Luontaistuotteet ja ilmoitta-
mattomat laakkeet

"Potilas ei kerro luontaistuotteiden
kaytosta.”

Luontaistuotteet

Monilaakityksen,
yhteis- ja haittavai-
kutusten tunnista-
miseen lisdkoulu-
tusta.
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"Haasteellista saada kokonaiskasi-
tys asiakkaan todellisesta ja kayte-
tysta laakityksesta.”

Laakityksen kokonaiskuvan
hahmottaminen

Liite 9/3

"Laakareita on ajoittain vaikea tavoit-
taa ja saada kommentoimaan laake-
asioita.”

Ladkareiden tavoittaminen

"Kotihoidossa kaikki uudet asiakkaat
kayvat moniammatillisella kierrolla.
Tunnistamiseen ei siis paljoa tarvita.
Riittd& vain omaisen, hoitajan tai asi-
akkaan huoli. Kotihoidon laékéarit ar-
vioivat myos normaalilla ladkéarin
kierrolla asiakkaan mahdollista hy6-
tya tarkastuksesta.”

Laakareiden osaamisen
hy6dyntaminen

"Kotihoidon laakarit arvioivat myds
normaalilla laakarin kierrolla asiak-
kaan mahdollista hyotya tarkistuk-
sesta.”

Laakarin arvio laékityksen
tarkistamisen hyddysta

"Laakari kay vain kerran kuukau-
dessa.”

Laakari harvoin tavattavissa

Laakéarin tavoitet-
tavuus

"Laakarit eivat puutu laakitysasioihin
tarpeeksi.”

Laakarit puuttuvat liian va-
han laékeasioihin

"Polin l1aakarit eivat ota laakitykseen
juurikaan kantaa ja tk-laakéarille saa
huonosti aikoja.”

Laakarit eivat ota kantaa tai
vastaanottoaikaa vaikea
saada.

"Meilla hoitajat antavat laakkeet 133-
karin maarayksesta, laakari lisaa,
vahentaa, aloittaa tai lopettaa laak-
keet. Joskus kysytaan hoitajan mieli-
pidetta.”

Laakarin tekemat maarayk-
set.

Laakarin opastus
ladkeasioissa

"Rohkeutta tehda tai pyytaa farma-
sistin apua laakityksen kokonaisarvi-
ointiin tarvitaan lisda.”

Avun pyytadminen farmasis-
tilta

Farmasistin ta-
voitettavuus

"Enemman tulisi olla hoitajille koulu-
tusta laakitysarvioinnin tekemisesta,
jotta ns. idkkaiden haitalliset l1aak-
keet havaittaisiin hyvissa ajoin. Hoi-
tajien ladketietoisuus voi olla osas-
tolla hyvin vaihtelevaa.”

Laakitysarvioinnin tekemi-
nen ajoissa hankalaa.

"Lisdkoulutuksen tarve on koko ajan.
Tarkempi koulutus.”

Tunnistamista helpottavan
koulutuksen puute.

Koulutuksen
puute

Laakitysarvioinnin
koulutus moniam-
matillisessa yhteis-
ty0ossa.
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Liite 9/4

2.Miten laékitysarvioinnista hyotyvan potilaan tunnistuslistaa voisi kehittaa?

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Paaluokka

"Visuaalisesti helppolukuisempi voisi | Tunnistuslistan visuaalisuus

olla.”

"Siten, ettd korkean riskin potilaat ja

matalan olisi koodattu véreilld, esim. | Varien kayttdminen apuna Kayttajaystavalli-

niin kuin news-jarjestelma. Vari na- nen

kyisi 1aakelistalla.”

"Lista vaikuttaa ihan hyvalta. Se ei
saa kasvaa liian laajaksi.”

Listan laajuus

"Tarkistuslista sindllaan hyva, mutta
kayttd osastoilla vahaista tai puut-
teellista. Tietoa listan olemassa-
olosta voisi levittaa.”

Listan kayttotarkoituksesta
ja -mahdollisuuksista kerto-
minen

Hoitajien tiedotta-
minen listan ole-
massaolosta

"Hoitajien koulutukseen olisi syyta
panostaa asiassa.”

Koulutukseen panostaminen

"Lisaa koulutusta ja tietoisuutta asi-
asta.”

Koulutuksen tarjoaminen ja
tietoisuuden lisddminen

"No varmaan joku protokolla asian
tiimoilta.”

Listan kayttotarkoitus

"Selkeampi toimintamalli, milloin ja
mihin ohjataan, jos epaselvyyksia
I&akityksessa.”

Koulutusta epaselvyyksien
varalle

Lisdkoulutuksen
tarjoaminen

"LisatyOkalu arvioinnin tueksi; meilla
otettu kayttdon Rai Feenix laake-
seula, joka auttaa sairaanhoitajaa
tunnistamaan laékehoidon arvioinnin
tarpeen.”

Apuvélineiden kayttd tunnis-
tuslistan rinnalla

Apuvélineet

Tarkistuslistan

kaytettavyyden ke-

hittdminen ja kou-
luttaminen.




