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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan tietoja ja
taitoja ladkehoidon ké&ytdnnon toteutuksessa vanhainkodissa seké selvittaa laéke-
hoidon lisdkoulutuksen tarvetta. Opinnadytetydn tavoitteena oli saada tietoa ladke-
hoidon kehittdmistarpeista vanhainkodissa seké lisata 1a&kehoidon turvallisuutta
kaytannon toteutuksessa. Lisdksi tavoitteena oli saada tietoa ladkehoitoon liittyvén
lisakoulutuksen tarpeesta.

Kohderyhm& muodostui Liinaharjan vanhainkodin hoitohenkil6kunnasta. Tutki-
musaineisto keréattiin kesa-heindkuussa 2007 kyselylomaketta kayttden. Kysely-
lomakkeet jaettiin kaikille vanhainkodin osastoille ja vastausaikaa oli kolme viik-
koa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeita jaettiin 40
ja vastauksia tuli 32, joten vastausprosentti oli 80 % . Tutkimustulokset kasiteltiin
tilastollisesti Tixel- ohjelmalla.

Keskeinen tutkimustulos oli, ett4 suurin osa hoitohenkilokunnasta arvioi tarvitse-
vansa ladkehoitoon liittyvaé lisdkoulutusta. Kaytannon la&kehoitotaitojen kaikki
osa-alueet hallittiin keskimaarin hyvin. Laakkeiden puolittamiseen ja murskaami-
seen liittyvat taidot olivat melko huonot melkein puolilla hoitohenkildkunnasta.
Hoitohenkilokunnan taidot ladkehoidon dokumentointiin ja ohjaukseen liittyen
olivat erittain hyvat.

Jatkotutkimuksena télle opinnéytetydlle voisi olla havainnointitutkimus samanlai-
sesta aiheesta, joka antaisi ajankohtaista ja luotettavaa tietoa, seka voisi keskittya
syvemmin ld&kehoidon kaytdnnon toteutuksen ongelma-alueisiin. Myds tutkimuk-
sen toteuttaminen esimerkiksi eri vanhainkotien valilla antaisi laajempaa tietoa
aiheesta.
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The purpose of the study was to find out nursing staff’s knowledge and skills in
practice of medical care in old people’s home and find out the needs of additional
education in medical care. The goal of the study is to get knowledge of develop-
ing needs of medical care in practice in old people’s house. The other goal is to
get information of needs of medical care’s additional education.

The target group consisted of the nursing staff of the Liinaharja old people’s
house. The data for the study were collected at August 2007 with questionnaires.
The questionnaires were given out all departments of the old people’s home and
there were three weeks’ time limit to answer to the questionnaires. Participating to
the study was optional. 40 questionnaires were delivered and 32 were answered so
the response rate was 80 % (n=32). The data were analysed with Tixel- pro-
gramme statistically.

One of the most important results of the study was that the most of the staff evalu-
ated that they need additional education in medical care. In all respects, the skills
on medical care in practice were good in average. Almost a half of the staff had
quite poor skills in medicines’ splitting and crushing. The nursing staff’s skills in
documenting and guidance apropos of medical care were very good.

A continuing study could be observation from same kind of subject witch would
give reliable and immediate information and could go into the subject more
deeply. Also study between different old people’s houses could give more com-
prehensive information of the matter.
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1 JOHDANTO

Vanhusten ladkehoitojen toteuttaminen vaatii runsaasti erityisosaamista. Van-
henemismuutokset vaikuttavat ladkkeiden tarpeeseen seké niiden tarkoituksenmu-
kaiseen kayttoon. K&ytdnnon toteutuksen ongelmat ovat jokaisen ladkehoitoa to-
teuttavan henkilon arkea, jolloin hyvat ladkehoitotaidot sekda suunnitelmallinen

la&kehoito parantavat ladkehoidon turvallisuutta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan tietoja ja
taitoja ladkehoidon kaytdnnon toteutuksessa Liinaharjan vanhainkodissa seké sel-
vittdé laékehoidon lisdkoulutuksen tarvetta. Tavoitteena on saada tietoa ladkehoi-
don kehittamistarpeista seké lisata ladkehoidon turvallisuutta kdytdnnon toteutuk-
sessa. Lisdksi tavoitteena on saada tietoa ladkehoitoon liittyvan lisdkoulutuksen
tarpeesta.

Opinnaytetydni aihe muodostui kiinnostuksestani ladkehoitoon sekd kokemukses-
tani vanhusten hoitotydstd. Vanhainkodin ld&kehoidon toteutusta ei ole tutkittu
paljoa hoitohenkilokunnan nékokulmasta. Opinndytety0ll4 on selva tyoelamayh-
teys, silla ladkehoidon toteuttaminen kuuluu sairaanhoitajan jokapéivaisiin perus-
tehtaviin. Opinndytetydn aihe on ajankohtainen ja merkityksellinen, silla Sosiaali-
ja terveysministerio on laatinut hiljattain valtakunnallisen oppaan turvallisesta
ladkehoidosta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoisséd. Oppaan laatimisen
yksi lahtokohta on laédkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen, jota

opinndytetyo tutkii. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 3.)

Ladkehoitotaidot kasittavat suuren méaréan eri osa-alueita, ja tdman opinndytetyon
aihe on rajattu kaytannoén laakehoitotaitojen kartoittamiseen, silld jokainen van-
hainkodin hoitotydntekija on péivittdin tekemisissa eniten juuri kéytdnnon toteu-
tuksen kanssa. Tassé opinnaytetyossa hoitohenkilokunnan kaytannon ladkehoito-
taitoja tutkitaan seuraavilta osa-alueilta: ladkkeiden hankinta ja késittely, 1a&ke-
madrdyksen vastaanottaminen ja dokumentointi, ladkkeen annostelu ja jakaminen,

laékkeen antaminen ja avustaminen ladkkeen ottamisessa,



vanhuksen tilan seuranta ladkkeen antamisen jdlkeen sekd potilaan/vanhuksen

ohjaamisen taidot.

Tassa opinndytetytssa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, lahihoi-
tajia, perushoitajia sekd muita vanhusten ladkehoitoon osallistuvia henkil6itéd, ku-

ten hoitotyon opiskelijoita.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat la&kehoitotaidot, vanhusten l&&kehoito

seka hoitohenkildkunta

2 VANHUS LAAKKEIDEN KAYTTAJANA

Ik&dantyminen on yksilollistd, joten kalenteri-ik&a ei voida kayttad méaritelmand
sille, mistd vanhuus alkaa (Kiveld 2005, 13-14). Fyysiset vanhenemismuutokset
elimisttssa alkavat tulla esille 75-80 ik&vuoden tienoilla, jolloin ika alkaa aiheut-

taa ladkehoidolle omia vaatimuksiaan (Kivela 2004, 7).

Laadkehoito on tarpeellista ja asianmukaisesti toteutettuna parantaa vanhuksen
oireita, sairauksia, toimintakykyé sekéd ennustetta. Ladkkeet eivét saa kuitenkaan
olla vanhustenhoidossa ainoa hoidollinen keino. Jatkuvasti tulee muistaa ja toteut-
taa muita hoitoon ja kuntoutukseen kuuluvia toimintoja, esimerkiksi masentunutta

vanhusta tulee ymmartaa ja kannustaa osallistumaan. (Kivel& 2004, 96.)

Maailman terveysjarjeston suositus on, ettd vanhuksen kaytossa tulisi olla kor-
keintaan 3-4 ladkettd, mutta monilla vanhuksilla on k&ytdssé useampia laakkeita,
osalla jopa yli kymmenen ladkettd. Usean eri ladkkeen péivittdinen kayttd voi joh-
taa ongelmiin, vaikka tarkoituksena olisikin hyvé ja asianmukainen hoito. On
mya0s tilanteita, joissa vanhuksien oireita on hoidettu ilman oireiden syyn selvit-
tdmistd. Ongelmat vanhusten ladkehoidossa voivat syntyd monista eri tekijoista
johtuen. (Kiveld 2004, 11.)



2.1 Ik&antymismuutokset ladkehoidon ndkdkulmasta

Ik&d&ntyminen aiheuttaa elimistosséa ladkehoidon kannalta monenlaisia muutoksia.
Koska sairastuvuus lisdéntyy ikdantymisen myotd, vanhukset joutuvat kayttamaan
usein montaa eri ladkeainetta samanaikaisesti. La&kkeiden farmakokineettiset ja
farmakodynaamiset ominaisuudet saattavat muuttua vanhetessa, ja laakkeiden
madran lisddntyminen kasvattaa haitallisten yhteisvaikutusten riskia. (Nurminen
2004, 523.)

Yleisimpi& haittavaikutuksia vanhuksille aiheuttavia ld&kkeita ovat valtimotautien
la&kkeet, antibiootit, diureetit ja tulehduskipulddkkeet (Pitk&ld, Hosia-Randell,
Raivio, Savikko & Strandberg 2006, 1508). Tulehduskipuladkkeiden aiheuttamat
maha-suolikanavan verenvuodot ovat yleisin sairaalahoitoon johtava haittavaiku-
tus, toiseksi yleisin on diureettien eli nesteenpoistoladkkeiden aiheuttamat veren-
paineen voimakas aleneminen, veren kemialliset muutokset eli elektrolyyttih&iri-
Ot, kihti ja jopa munuaistoiminnan heikkeneminen (Kivelda 2005, 39). Yleisia
laékkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia ovat mm. huimaus, kaatuilu, sekavuus ja

muistin heikkeneminen (Hartikainen, Saarelma, Lénnroos & Seppéald 2006, 4352).

Ladkehoidon kaytannon toteutuksen kannalta ikd&ntymisen aiheuttamat toimin-
nanvajeet voivat aiheuttaa ongelmia. Téllaisia ongelmia ovat mm. néén heikenty-
minen, kaden toimintojen heikkeneminen tai nielemisvaikeudet. Myds ajattelu-
toiminnan muutokset, kuten muistin heikkeneminen tai asioiden hahmottamishéi-

ridt vaikeuttavat kaytdnnon toteutusta. (Ritmala-Castren 2006, 23.)

2.1.1 Farmakokineettiset vanhenemismuutokset

Ik&&ntymisen aiheuttamat muutokset vaikuttavat farmakokinetiikkaan eli ladkeai-
neiden imeytymiseen, jakautumiseen ja eliminoitumiseen elimistossa (Kivela
2004, 20; Nurminen 2004, 40).

L&&keaineiden imeytymisen muutoksiin vaikuttaa suun ja ruoansulatuselimiston

kautta otettaviin ladkkeisiin liittyen mm. syljenerityksen véhentyminen ja ruoka-



torven supistuskyvyn heikkeneminen. Vanhetessa myos mahalaukun pH nousee,
supistuskyky heikkenee ja mahalaukun tyhjentyminen hidastuu. Ohutsuolen van-
henemismuutoksia ovat sen pinta-alan pienentyminen, verenkierron heikkenemi-
nen seka ladkkeiden kulkeutumisen hidastuminen. Myds paksusuolen supistumis-
kyky heikkenee ja ladkkeiden kulkeutuminen paksusuolessa hidastuu. (Kivela
2004, 20.)

L&&keaineet jakautuvat vanhetessa elimistdssa eri tavalla, koska elimiston rasvan
madré lisaantyy ja veden méard véhenee. Muita jakautumiseen vaikuttavia van-
henemismuutoksia ovat plasman albumiinipitoisuuden pienentyminen ja
orosomukoidipitoisuuden lisaantyminen sekd plasmatilavuuden pienentyminen,
syddmen toiminnan heikkeneminen, aivojen, syddmen, maksan ja munuaisten
verenkierron heikkeneminen sek& dareisverisuonten vastuksen kasvaminen. Vesi-
liukoisten ladkkeiden jakautumistilavuus pienenee, kun taas rasvaliukoisten l&&k-

keiden jakautumistilavuus kasvaa. (Kivela 2004, 23-24.)

Ladkeaineiden muuttuminen eli metabolia tapahtuu padosin maksassa, mutta muu-
tamien ladkkeiden osalta osittain myos suolistossa, keuhkoissa ja munuaisissa.
Vanhetessa maksan verenkierron heikkeneminen véhentaa tietyn ajanjakson aika-
na maksaan tulevien ladkeaineiden madrad. Vanheneminen heikentdd maksassa
tapahtuvaa alkureitin metaboliaa, jolloin runsaan alkureitin metabolian omaavien
la&kkeiden tehokkuus lisadntyy, kun ladkkeet annostellaan suun kautta. Van-
henemismuutoksilla on merkitystda mm. nifedipiinin (esim. Adalat®), labetalolin
(Albetol®), nitraattien ja verapamiilin (esim. Verpamil®) tehokkuuden lis&éanty-
misessd. Vanheneminen hidastaa monien la&kkeiden muuntumista eritettdvaan
muotoonsa maksassa, jolloin la&keaineiden plasmapitoisuudet nousevat ja niiden
puoliintumisajat pitenevét. Tulehduskipuladkkeet ja epilepsialadkkeet ovat laak-
keitd, joiden teho lis&antyy ja vaikutusajat pitenevéat. Tietyt ld&kkeet, kuten mor-
fiini, propranololi ja monet kalsiumkanavansalpaajat, poistuvat verenkierrosta jo
yhden maksan lapikulun aikana. Vanhenemismuutokset maksassa vaikuttavat ky-
seisiin ladkkeisiin niin, ettd niiden pitoisuus plasmassa on korkea, miké voi johtaa
kliinisiin ongelmiin. (Kiveld 2004, 25-27.)
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Ladkeaineiden erittymiseen vaikuttavia vanhenemismuutoksia ovat munuaisku-
doksen ja nefronien maaran vaheneminen sek& munuaisten verenkierron heikke-
neminen. Talléin munuaisten kyky poistaa kuona-aineita ja ld&keaineita heikke-
nee. Munuaisten erityskyky voi olla 65-vuotiailla 30% ja 80-vuotiailla 50% huo-
nompi kuin tyoikaisilla. Seerumin Kkreatiniinipitoisuus johtuu péadasiassa kehon
lihasmassan maaréastd, lilkunnan méarasta sekd munuaisten toimintakyvysta. Li-
hasmassa pienenee vanhetessa, ja monien vanhusten liikunta on véhdista. Siten
Kreatiniinin tuotanto lihaksissa on matala, ja toimintakyvyltddn heikentyneet mu-
nuaiset pystyvat poistamaan elimiston vahéaisen kreatiniiniméarén. Seerumin krea-
tiniinipitoisuus ei nouse, vaikka munuaisten erityskyky on huonontunut. Taman
takia seerumin kreatiniinipitoisuus on huono munuaisten toimintakyvyn mittari
vanhuksilla. Parempi mittari on kreatiniinipuhdistuma, joka kuvastaa kohtalaisen
hyvin munuaisten kykyé erittdd la&keainetta virtsaan. Jotkut l&akkeet erittyvéat
virtsaan muuttumattomassa muodossa taydellisesti tai osittain. Téallaisia ladkeai-
neita ovat esimerkiksi digoksiini ja gentamysiini. Jos téllaisen laékkeen terapeut-
tinen leveys on melko kapea ja vanhuksen ld&dkeannos on sama kuin tydikaisen,
ladke kertyy elimistdon. Taman takia vanhuksen paivittaisen laédkeannoksen tulee
olla pienempi kuin tyoikaisen. Yleisohjeena voidaan pitda, ettd yli 80-vuotiaan
vanhuksen laékeannoksen tulisi olla noin puolet normaaliannoksesta (Nurminen
2004, 523). Laakeannosten tarkastelu on tarpeen vanhuksilla erityisesti akillisten
sairauksien, kuten keuhkokuumeen tai virtsatietulenduksen yhteydessa, silla sai-
raudet voivat johtaa kreatiniinipuhdistuman nopeaan alenemiseen. (Kivelda 2004,
27-29.)

2.1.2 Farmakodynaamiset vanhenemismuutokset

Vanhenemismuutokset aiheuttavat myds farmakodynamiikan ja siten ladkevastei-
den muutoksia, joiden taustalla on kudosten toimintakyvyn heikkeneminen soluta-
solla. Keskeisimpid mekanismeja ovat kudosten ladkeherkkyyden muutokset joh-
tuen reseptorimuutoksista, sekd fysiologisten ja homeostaattisten eli elimistén
tasapainoa yllapitavien mekanismien heikkeneminen. 1dkkaat ovat tyoikaisia her-
kempia bentsodiatsepiinien, opioidien, metoklopramidin, varfariinin, dopa-

miiniantagonistien, levodopan ja perinteisten neuroleptien vaikutuksille, eli nai-
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den ladkkeiden vaikutukset kudostasolla voimistuvat reseptoreiden muutoksista
johtuen. Toisaalta jotkut ladkkeet ovat reseptoritason muutoksista johtuen van-
huksilla véhemman tehokkaita kuin tydikaisilla, naitd ovat esim. beetasalpaaja-
la&kkeet ja beeta-agonistilddkkeet (esim. salbutamoli). Homeostaattisten ja fysio-
logisten mekanismien heikkeneminen voi johtaa autonomisen hermoston toimin-
tahdirioihin (esim. ortostaattinen hypotensio, rakon ja suolen toimintahairiot),
lammonsaatelyn heikkenemiseen, sokeriaineenvaihdunnan héiriintymiseen ja ta-
sapainon yll&pitdmisen hairiéihin. Sen takia verenpaineldakkeet, perinteiset neuro-
leptit ja trisykliset masennusléékkeet voivat aiheuttaa ortostaattista hypotoniaa ja
kaatumista, Diureetit taas voivat aiheuttaa plasmatilavuuden pienenemistd. Kes-
kushermosto on iakkailla herkistynyt useiden ladkkeiden vaikutuksille. Tasta voi
seurata haittavaikutuksia, kuten muistin heikkenemistd, k&ytoshairioitd, desorien-
taatiota ja sekavuutta. Keskushermostoperéisia haittavaikutuksia voi seurata eri-
tyisesti mm. bentsodiatsepiinien, masennusladkkeiden, tulehduskipulddkkeiden,
diureettien, veren sokeripitoisuutta alentavien ladkkeiden ja kortikosteroidien kay-
tosté. (Kiveld 2004, 30-33.)

2.1.3 Ladkeaineiden yhteisvaikutukset

Kaksi samaan aikaan kaytettyd lddkeainetta saattavat monilla tavoin vaikuttaa
kesken&an siten, ettd syntyy toisen ladkkeen haittavaikutuksia (Kiveld 2005, 118).
Vanhukset ovat erityisen alttiita haitallisille yhteisvaikutuksille, sill& heill& 1&4&k-
keiden eliminoituminen on hidastunut ja herkkyys ladkevasteille saattaa olla voi-
mistunut (Nurminen 2004, 487). Farmakokineettiset yhteisvaikutukset ovat niité,
joissa toinen ladke vaikuttaa toisen imeytymiseen, jakautumiseen, metaboliaan ja
erittymiseen. Farmakodynaamiset yhteisvaikutukset ovat taas niitd, joissa toinen
la&keaine vaikuttaa toisen ladkeaineen vaikutuksiin tdmén vaikutuspaikalla elimis-
t0ssé. Ladkkeilla voi olla yhteisvaikutuksia myds ruoan kanssa, ja ladkkeet voivat
vahvistaa jonkin sairauden oireita, tai vaikuttavat muuten kielteisesti iakk&iden

erilaisten sairauksien hoitotasapainoihin. (Kiveld 2004, 34.)
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2.2 Vanhusten ladkehoito vanhainkodissa

Pitkaaikaista laitoshoitoa tarjoavat tdna paivana lahinna vanhainkodit ja terveys-
keskusten vuodeosastot (Voutilainen 2004, 10). Kansanelékelain (347/1956) mu-
kaan laitoshoidolla tarkoitetaan henkilon yllapidon, hoidon ja huolenpidon sisél-
tavéaa toimintaa sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa toimintayksi-
kossa (Kansanelakelaki 8.6.1956/347). Henkil6lle jérjestetty hoito on aina laitos-
hoitoa silloin, kun se on jarjestetty sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla,
ja niiden liséksi laitoshoitoa on hoito vastaavassa sosiaalihuollon laitoksessa, ku-
ten vanhainkodissa. Laitoshoito on pitk&aikaista silloin, kun hoidon pituuden ar-
vioidaan olevan yli kolme kuukautta, jos ympérivuorokautinen laitoshoito on kes-
tanyt yli 90 paivaa ja henkilon toimintakyky on heikentynyt niin, ettd han jatkos-
sakin tarvitsee laitoshoitoa. (Voutilainen 2004, 10.) Pitk&aikaiseen laitoshoitoon
siséltyy hoidon lisaksi taysi yll&pito kuten ruoka, ladkkeet, puhtaus, vaatetus seka

sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut (Sosiaali- ja terveysministerio 2007).

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa lddkehoidosta vastaavat la&kehoidon
koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot. Toimintayksi-
kon laéketieteellisen toiminnan vastuu on vastaavalla ladkarilla, joka antaa ladke-
madradykset ja vastaa niiden oikeellisuudesta. Tyontekijoiden vastuulla on heidan
jakamansa ja annostelemansa laakkeet, eli jokainen tyontekijé vastaa antamastaan
ld&kehoidosta niin, ettd se tapahtuu méaardysten mukaisesti. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6é 2006, 49-50.)

3 HOITOHENKILOKUNTA LAAKEHOIDON TOTEUTTAJANA

Laakehoito on tarkoin saadoksilld ohjattua toimintaa, jonka tarkoituksena on te-
hostaa potilasturvallisuutta ja laadunvarmistusta. Terveydenhuollon ammattihen-
kiloilta vaaditaan ammattitoiminnan edellyttdmé koulutus, kokemus ja valmiudet.

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd ovat esimerkiksi laakarit, farmaseutit, sai-
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raanhoitajat, terveydenhoitajat ja kétilot. (Verdjankorva, Erkko, Ernvall, Koivu-
niemi & Syrjéla 2004, 8.)

Ammattitaitoiset ja osaavat tyontekijat ovat laadukkaan ja vaikuttavan vanhusten
hoitotyon edellytyksia (Pelttari 2000, 80). Laakehoidon osaaminen edellyttad mo-
nialaista oppimista ladkehoitoa ohjaavista saadoksistd, farmasiasta ja farmakolo-
giasta, anatomiasta ja fysiologiasta, etiikasta, matematiikasta ja ladkkeen annoste-
lusta, ladkehoidon toteuttamisesta ja potilaan ohjaamisesta Vergjankorva ym.
2004, 7).

Ladkehoitoa toteuttavan henkilon osalta ladkehoito voidaan jakaa seuraaviin osa-
prosesseihin: ld&kkeen hankinta, ladkkeen kayttokuntoon saattaminen, ld&kehoi-
don toteuttaminen, la&keinformaatio, vanhuksen ohjaus ja neuvonta seka laake-

hoidon vaikutusten seuranta ja arviointi (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 46).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnan ammatillisen koulutuksen siséltéihin
on Kiinnitetty varsin vahén huomiota, eik& niit4 ole verrattu paljoa todellisessa
tydeldmaéssa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin (Kiveld 2004, 7). Ammattihenkil6lain
mukaan terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yll&pitdamaan ja kehit-
tdmaan ammattitoiminnan edellyttdmad ammattitaitoa sek& perehtyméaén ammatti-
toimintaansa koskeviin sadnnoksiin ja maarayksiin (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilostosta 28.6.1994/559). Tydnantajan tehtdvand on luoda edellytykset
tarvittavaan taydennyskoulutukseen osallistumiselle. Sosiaali- ja terveysministeri-
0n asetus terveydenhuollon henkiléston tdydennyskoulutuksesta (1194/2003) kos-
kee koulutuksen siséltd, laatua, maarad, jarjestamistd, seurantaa ja arviointia.
Sosiaalihuollon tadydennyskoulutuksesta on lisatty uusi pykald sosiaalihuoltola-
kiin. Sosiaalihuollon taydennyskoulutusta koskevat sédédokset tulivat voimaan
1.8.2005. Sosiaalihuollon tdydennyskoulutuksesta on myos tekeilld saddoksia tar-
kentava opas, joka vastaa terveydenhuollon tdydennyskoulutuksesta annettua suo-
situsta. Sosiaalihuollon ammattihenkiloston tdydennys- ja lisdkoulutus laékehoi-
toon liittyen mahdollistaa ladkehoidon laadukkaan toteuttamisen erityisesti van-
hustenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikdissa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2006, 23.)
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Laakehoidon tarkoitus on hoitaa sairauksia tai lievittdd niiden oireita (Nurminen
2004, 69). Laakehoidon asianmukainen toteuttaminen vaatii hoitohenkilékunnalta
ld&kehoidon eri vaiheiden sekd kokonaisuuden hallintaa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 11). Laakehoidon tulee perustua aina potilaan tarpeeseen sairautta
hoitamalla tai terveyttd edistaméllg, ja ladkehoidossa otetaan huomioon potilaan
kannalta saavutettava hyoty (Verdjankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & Syrjala
2004, 10).

4 LAAKEHOIDON KAYTANNON TAIDOT

Ladkehoidon kéytannon taidot voidaan késittdd hoitohenkilokunnan osalta kahte-
na eri osa-alueena. Siihen kuuluvat l&8kehoidon toteuttamisen taidot eli 1a&kkei-
den hankinta ja kasittely, ladkemaarayksen vastaanottaminen ja dokumentointi,
ld&kkeen annostelu ja jakaminen, ld&kkeen antaminen ja avustaminen la&kkeen
ottamisessa, vanhuksen tilan seuranta ladkkeen antamisen jalkeen seké laakehoi-
toon osallistuvan henkilékunnan ja vanhuksen valinen yhteisty6. Liséksi laéke-
hoidon k&ytdnnon taitoihin luetaan potilaan ohjaamisen taidot. (Veréjankorva
2003, 20.)

4.1 Léaékkeiden hankinta ja kasittely vanhainkodissa

Sairaalan tai terveyskeskuksen laékehuollosta vastaa sairaala-apteekki tai ladke-
keskus, jotka huolehtivat ladkkeiden hankinnasta, valmistuksesta, varastoinnista,
tutkimisesta ja jakelusta eli toimituksista osastoille (Nurminen 2004, 538). Hoito-
laitokseen ei ole valttamatonta perustaa omaa ladkehuoltoyksikkod, ellei laitoksen
toiminta edellytd sitd. Monet sosiaalihuollon laitokset, joissa on sairasosastoja,
hankkivat ladkkeet paikallisesta apteekista. Myos sairaala-apteekki tai laakekes-
kus voivat toimittaa ladkkeitda muihin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikgihin.
(Nurminen 2004, 539.)
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Ladkkeet tulee sdilyttaa osastoilla tai muissa toimintayksikoissa lukitussa kaapissa
tai ladkehuoneessa, ja ladkekaapissa ei saa sailyttdd muita tuotteita kuin ladkkeita
(Nurminen 2004, 541). Ladkkeita kasiteltdessa tulee kiinnittdd huomiota kasihy-
gieniaan, eli kadet tulee desinfioida ennen la&kkeenjakoa (Jauhiainen 2001, 508).

Ladkkeet tulisi sailyttaa alkuperdispakkauksissaan. Vajaita laakepakkauksia ei saa
yhdistaa, silla ladkkeiden kelpoisuusajat saattavat poiketa toisistaan. Ladkkeiden
kelpoisuusajat ja séilytysohjeet ndkyvat ladkepakkauksista tai pakkausselosteista.
Jos sdilytyslampaétilaa ei ole erikseen mainittu, l1adke séilytetddn huoneenldmmaos-
sé. Joitakin laékkeitd on sdilytettavd kylmassa (+2-+8 °C), ja tastd on maininta
la&kepakkauksessa. Ladkepakkauksessa voi myds olla varoitus, ettei valmiste saa
jaatya. (Nurminen 2004, 541-542.)

4.2 Laakehoidon dokumentointi

Hoitotydn kirjaamisella tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden méaarittamisen, hoitotyon
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin dokumentointia tarkoitusta varten kehite-
tyille lomakkeille. Ajantasainen, asiakkaan olennaisen térkeisiin tarpeisiin perus-
tuva ja riittdvan tarkka kirjaaminen turvaa asiakkaalle yhtendisen hoidon hoito-
tyontekijoiden vaihtuessa ja hoitotydntekijoille tehokkaan kanavan tiedonvaih-
toon. Kirjaaminen on hoitotyon olennainen osa ja silld on myds juridinen perusta,
jota méérittelevat seuraavat lait ja asetukset: laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000), laki terveydenhuollon ammattihenkildstostéa
(559/1994) seké henkilorekisterilaki (471/1987) (Voutilainen 2004, 25-26). Hoito-
tyon tiedon ja tietdmyksen yhdistyminen dokumenteiksi on valttdamatonta hoito-
tyon laadun kehittdmisessd, toiminnan ohjauksessa ja johtamisessa seka kustan-
nusten selvittdmisessa (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 179).

Ladkehoidon osalta potilas- tai terveyskertomukseen tulee kirjata vanhukselle
annettu tai suunniteltu la&kehoito. Tietoja kaytetddn ld&kehoidon ja sen tulosten
tarkasteluun sekd komplikaatioiden tarkasteluun. (Hallila 2005, 31.) Kaikki 1a4-
keméaaraykset, annetut la&karinlausunnot ja muut todistukset tulee kirjata antamis-

paivamaaran mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 162).
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4.3 Léaékkeiden jakaminen ja antaminen vanhukselle

Ladkkeet jaetaan péaédsaéantoisesti alkuperdisen ladkemadrayksen mukaisesti. Ne
jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin asianmukaisissa, rauhallisissa tiloissa ja olo-
suhteissa, jolloin virheiden maara rajoittuu ja potilasturvallisuus paranee. Kaksois-
tarkistusta suositellaan jaettaessa ladkkeita tarjottimelle. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 58.) Potilaskohtaiset annokset tulee merkitd esim. l&akelasiin, ja
oikea annostelu tulee varmistaa laékettd antaessa vanhukselle (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006, 58). Tabletteja ja kapseleita jakaessa tulee aseptisista syista
johtuen kayttad ladkelusikkaa tai pinsettid, ja nestemaisten la&kkeiden jaossa olisi
hyva kayttaa riittdvan tarkkaa mitta-asteikollista ruiskua (Jauhiainen 2001, 508).
Ruiskeina annettavien ladkkeiden antamisessa on noudatettava ehdotonta asep-
tilkkaa seké ladkkeen vetamisessa ruiskuun ettd ruiskeen antamisessa (Nurminen
2004, 544).

Vanhuksilla saattaa olla vaikeuksia nielld varsinkin kookkaita tabletteja ja kapse-
leita. Tabletteja voi puolittaa, jos niissé on jakouurre. Ladkkeiden jauhaminen ja
murskaaminen on myds mahdollista joissain tapauksissa, mutta depot- ja entero-
tabletteja ei saa kuitenkaan hienontaa. Nielemisvaikeuksista karsivélle vanhuksel-
la voi olla kdytdssé samanaikaisesti monta eri ladkevalmistetta, jolloin pitaa ottaa
huomioon, ettei eri tabletteja saa jauhaa yhdessa, eika jauhettua ladketta saa se-
koittaa nesteeseen. Nestemadisid valmisteita ei myodskaan saa sekoittaa keskendan.
Ladkkeiden sekoittaminen ei ole sallittua, silla laakevalmisteiden vaikuttavat ai-
neet ja apuaineet saattavat reagoida keskenéan, jolloin ladkkeen teho voi heiketé
tai voi syntya haitallisia yhdisteitd. Murskatut ja jauhetut valmisteet sailyvat huo-
nommin kuin tabletit, ja murskeista valmistetut lietteet pitaisi nauttia valittémasti,
etteivat ympariston kosteus, valo ja 1amp0 kiihdyttaisi liikaa ladkeaineen hajoa-
mista. Jos nielemisvaikeuksista karsivalla vanhuksella on kéaytosséa laéke, jota ei
saa puolittaa tai murskata, voidaan ottaa selvaa, olisiko ladketta saatavissa muussa
muodossa kuin tablettina, esim. nesteméaisend ldédkevalmisteena tai perépuikkona,
tai onko olemassa pienempikokoista rinnakkaisvalmistetta. Valmisteen tai laéke-
muodon vaihdosta tulisi kuitenkin aina neuvotella l1dakérin kanssa. (Nurminen
2004, 22.)
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4.4 L aakkeiden antotavat vanhainkodissa

Ladkkeiden antotavat voidaan jakaa kahteen paatyyppiin eli enteraaliseen ja pa-
renteraaliseen antotapaan. Enteraalisella antotavalla tarkoitetaan ladkkeen anta-

mista ruoansulatuskanavaan joko suun tai perdaukon kautta. (Nurminen 2004, 16.)

Ladkkeiden antaminen suun kautta eli oraalisesti on tavallisin ladkkeenantotapa.
Suun kautta annettavista ladkkeista tabletit ja kapselit tulee nauttia riittdvan nes-
temaéran kanssa, etteivat ne jaa kiinni ruokatorveen ja siten aiheuta arsytysta,
haavaumia tai syopymié. (Nurminen 2004, 18.) Riittdva nestemaara tulee huomi-
oida myo6s esim. osmoottisten ummetuslédakkeiden annon yhteydessa, silla ne
imevaét vettd suolistossa (Kivela 2005, 107). Nestemaéiset oraaliset laédkevalmisteet
ovat helpon nieltdvyytensa ansiosta hyvia vanhusten ladkehoidossa. Oraalinesteet
tulee ennen antamista sekoittaa huolellisesti, jotta lddkeaine sekoittuu liuokseen
perusteellisesti. Suun kautta annettavia ladkkeitd ovat myds enterovalmisteet, joi-
den ladkeaineet vapautuvat vasta ohut- tai paksusuolessa mahalaukun sijaan. Ente-
rotabletit ja -kapselit on pééallystetty erityiselld kalvolla, joten niité ei saa hienon-
taa tai murskata. Enterovalmisteet tulisi ottaa tyhjddn mahaan riittdvan nestemaa-
rén kanssa. Depotvalmisteet ovat tabletteja tai kapseleita, joiden vaikutusaika on
pidempi, koska ladkeaine vapautuu niista kontrolloidun hitaasti. Depotvalmistei-
den etuna on ladkkeenottovélien pidentyminen ja siten hoitovasteen parantumi-
nen, sekd haittavaikutuksien vaheneminen mm. ruoansulatuskanavassa. Depot-
valmisteet niellddn kokonaisina, eik& niit4 saa hienontaa tai murskata. VVain harvo-
ja depottabletteja saa puolittaa, ja kyseisissa tableteissa on jakouurre. Muita suun
kautta otettavia valmistemuotoja ovat veteen sekoitettavat poretabletit, jauheet,
kielen alla imeytyvét resoritabletit, suusumutteet seka hidasliukoiset imeskelytab-
letit. (Nurminen 2004, 18-22.)

Enteraaliseen antotapaan kuuluu myds laédkkeiden antaminen perasuoleen eli rek-
taalisesti. Rektaalinen antotapa on hyva esim. kun potilas oksentelee eik& pysty
ottamaan ladketta suun kautta. (Nurminen 2004, 23.) Laakkeen imeytyminen pe-
réasuolen kautta on hitaampaa ja véhdisempéaa kuin suun kautta annettuna. Rektaa-
lisesti annettavien laakkeiden ladkemuodot ovat perdpuikot eli suppositoriot ja

peréruiskeet. Perdpuikot ovat koostumukseltaan rasvaa tai vahaa, johon ladkeaine
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on liuotettu, ja ne ovat sukkulan tai kartion muotoisia. Perdpuikot laitetaan pai-
koilleen tyontdmalla ne perdaukosta perdasuoleen. Perdpuikot on mahdollista tar-
vittaessa puolittaa pitkittaissuunnassa terdvalla veitselld. Peraruiskeet ovat neste-
maisessa muodossa pakattuina muovisailidihin, ja niiden tilavuus on 120-250
millilitraa. Niitd ké&ytetddn suolen tyhjentdmiseen ummetuksen tai jonkin tutki-
muksen takia. Pienid peraruiskeita, joiden tilavuus on 1-20 millilitraa, kutsutaan
rektioleiksi. Rektiolin kdrkiosa on hyva rasvata ennen perdaukkoon tyontamista.
(Jauhiainen 2001, 514.)

Parenteraaliseen antotapaan luetaan kaikki muut ladkkeenantotavat (Nurminen
2004, 16). Parenteraalisesti voidaan laékita antamalla ladketta ruiskeina tai injek-
tioina, jolloin l&&ke annostellaan yleensa laskimoon, ihon alle tai lihakseen. Van-
hainkodissa ei kuitenkaan yleensa kaytetd laskimonsiséistd ld&dkkeenantotapaa,
silld se kuuluu lahinn& sairaalahoitoon. (Nurminen 2004, 28.) Parenteraaliseen
antoon tarkoitetut injektionesteet on pakattu joko kertakayttoisiin ampulleihin tai
ruiskepulloihin, jotka monesti siséltdvat usean annoksen ladkeainetta (Nurminen
2004, 26). Parenteraalisten valmisteiden tulee olla steriilejd myos kayttokuntoon
saatettuina eli esim. injektioruiskuissa, ja niiden késittelyssé vaaditaan ammattitai-

toa ja huolellisuutta (Torniainen & Routamaa 2002, 283).

Ihonalainen eli subkutaaninen ruiske soveltuu pienten eli alle kahden millilitran
suuruisten ladkemaarien antoon. Ihonalaisen injektion tavallisimpia antopaikkoja
kehossa ovat olkavarren ulkoreuna, reisi, pakara tai vatsan alue. Injektiota antaes-
sa ihoon tehddan poimu kohottamalla ihoa kevyesti peukalolla ja etusormella.
Neula tyonnetddn tavallisesti 45 asteen kulmassa. Joitakin la&keaineita, kuten in-
suliinia ja hepariinia, voidaan antaa lyhyelld neulalla, jolloin neula tyénnetédén 90
asteen kulmassa. Diabeteksen insuliinihoito on tavallinen esimerkki subkutaani-
sesta ladkkeenannosta, jolloin antoon kéytetddn insuliinikynad tai muita apuvéli-
neitd. (Nurminen 2004, 31-32.)

Ruiskeen antaminen lihaksensisdisesti eli intramuskulaarisesti tehoaa yleensa
melko nopeasti eli noin 10-30 minuutissa, ja ruiskutettavan ladkemaaran suositel-
tava enimmaistilavuus on 5 millilitraa (Nurminen 2004, 30). Lihaksensiséinen

injektio annetaan joko pakaralihaksen ylaulkoneljannekseen, reisilihaksen ulko-
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osaan tai olkavarren hartialihakseen. Reisilihaksen etuosaan ei saa koskaan pistéé.
(Jauhiainen 2002, 519-521.) Ruisketta antaessa ihoa pingotetaan, ja neula tyénne-
tdan 90 asteen kulmassa. Ennen injektiota tarkistetaan vetamalla ruiskun mantéa
taaksepain, ettei neula ole verisuonessa. Jos neula on verisuonessa, ruiskuun tulee
verta, jolloin neula vedetddn pois ruiskuineen ja etsitddn uusi injektiopaikka.
(Nurminen 2004, 30.)

Muita ladkkeenantotapoja ovat ld&dkkeen antaminen korvaan, nenddn, silmaan,

hengitysteihin, emattimeen tai iholle (Jauhiainen 2001, 511).

Korvaan annosteltavilla ladkkeilld eli korvatipoilla ja -voiteilla hoidetaan korva-
tauteja paikallisesti. L&&kevalmisteita annettaessa korvakéytdvaa suoristetaan
vetamalla korvakéytdvaa varovasti ylos- ja taaksepdin. Korvatippojen vaikutus
tehostuu, jos péata pidetdan kallellaan jonkin aikaa tippojen antamisen jalkeen.
(Nurminen 2004, 39.)

Nen&an annettavia ladkevalmisteita ovat nendtipat, -sumutteet ja — voiteet. Nenén
limakalvo on paikallisesti vaikuttavien ladkeaineiden, kuten erilaisten verisuonia
supistavien aineiden tai antihistamiinin, vaikutuskohteena. Nenétipat valuvat nie-
luun ja poistuvat nopeasti ruuansulatuskanavaan. Nendsumutteessa on pumppu,
joka annostelee mekaanisesti oikean ld&dkeannoksen. Nendsumutepullon kérki
tyonnetddn sieraimeen ja painetaan sumute sieraimen sisaan. (Jauhiainen 2001,
530-531.)

Silman paikallishoidossa kaytetd&n silmétippoja ja silmavoiteita, jotka ovat sterii-
leja valmisteita, jotta silma ei infektoituisi la&kityksen takia. Silméatippa tiputetaan
silmamunan ja alaluomen sisapinnan valiseen rakoon potilaan ollessa makuulla tai
istuallaan péaa taaksepain taivutettuna. Pullon kérki ei saa koskettaa silmaa, luomi-
rakoa tai ripsid. Silmavoiteita k&ytetdan silloin, kun silmétippojen vaikutus ei ole
tarpeeksi pitkd, esimerkiksi yolla. Silmavoide annetaan alaluomen sidekalvolle
vetamalla alaluomea varovasti alaspéin ja levittdamalla voide pitkin alaluomen
pohjukkaa, muistaen, ettei voideputkilon karki saa koskettaa silmda. (Nurminen
2004, 38.)
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Ladkkeen annosteleminen hengitysteihin tapahtuu inhalaationa annossumuttimien,
jauheannostelijoiden tai nebulisaattorien eli ladkesumuttimien avulla. Hengitys-
teihin annetaan ladkeaineita l&hinnd astman hoidossa, jolloin tavoitteena on saada
mahdollisimman paljon l&dkeainetta suoraan keuhkoputkien limakalvoille, mutta
mahdollisimman véhan verenkiertoon haittavaikutusten véhentamiseksi. (Nurmi-
nen 2004, 34-36.)

Emattimeen annettavat ld&keaineet vaikuttavat paikallisesti tai imeytyvéat veren-
kiertoon limakalvolta. Ne annostellaan esimerkiksi ematinpuikkoina, -voiteena tai
— vaahtona. Ematinpuikko asetetaan emattimeen tyontamalla sitd ylos- ja taakse-
péin etusormen syvyyteen, ja niiden antamisen jalkeen potilaan tulisi olla paikoil-

laan jonkin aikaa, jotta valmiste ehtii sulaa ja imeytyd. (Nurminen 2004, 37-38.)

Iholle paikallisesti annettavan ladkemuodon valinta riippuu kayttotarkoituksesta ja
hoidettavasta ihoalueesta, ja tarkoituksena on saada paikallinen vaikutus iholle.
Emulsiovoiteet ovat pehmeita voiteita, jotka on tarkoitettu akuuttien ja vetistavien
ihottumien hoitoon, kun taas voiteita kéytetadn kroonisiin, kuiviin, hilseileviin ja
jakaloityneisiin ihottumiin. Muita ihon paikallishoitoon tarkoitettuja valmistemuo-
toja ovat geelit, jaykét voiteet eli pastat seka limakalvoihin ja haavoihin tarkoitetut
jauhemaiset puuterit, jotka lisddvat haihdutuspintaa, viilentdvat ja kuivattavat
ihoa. (Nurminen 2004, 36.) Ihovoiteet annostellaan kontaminaatioriskin takia aina
ensin alustalle tai ké&sineen suojaamalle kadelle, sitten vasta potilaaseen (Torniai-
nen & Routamaa 2002, 285).

Ladkitseminen voi tapahtua myos ihon kautta. Joistakin ladkeaineista on kehitetty
iholle laitettavia l&&dkemuotoja, joiden tarkoituksena on saada ladkeaine imeyty-
maan ihon lapi hitaasti verenkiertoon, jonka jalkeen verenkierto kuljettaa ladkeai-
neen vaikutuspaikkaansa. Iholle kiinnitettavén depotlaastarin vaikutus saattaa kes-
t& useita pdivig, ja ladkeainepitoisuus pysyy tasaisena. Esimerkkeja ihon kautta
annettavista valmisteista ovat nitroglyseriinilaastari angina pectoris — rintakipujen
estohoitoon ja estrogeenilaastari vaihdevuosien jélkeiseen hormonikorvaushoi-
toon. L&&kelaastari Kkiinnitetd&n vahingoittumalle iholle, hyvia kiinnityspaikkoja
ovat véhiten ihon venytykselle alttiit ihoalueet, kuten rinta, olkavarsi ja lannesel-
ka. (Nurminen 2004, 37.)
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4.5 Vanhuksen tilan seuranta ladkkeenannon jalkeen

Ladkkeen antamisen jalkeen hoitohenkilokunnan tehtdvand on seurata annetun
laékkeen vaikutuksia (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 58). Laakkeiden haitta-
vaikutuksien tunnistaminen on haaste. Vanhustenhuollossa tydskentelevien hoito-
tyontekijoiden edellytetddn tuntevan yleisimmat ladkehoitojen haittavaikutukset
nimenomaan idkkdiden hoidossa. Se edellyttaa kaikilta vanhustenhoitoon osallis-
tuvilta jatkuvaa vanhusten oireiden, kayttdytymisen ja kognitiivisten kykyjen
tarkkailua sekd havaintojen raportointia laékarille. Myo6s vanhusten ja heidan
omaistensa tulisi tuntea yleisimmaét ladkkeiden haittavaikutukset, jotta he osaisivat
raportoida ongelmallisista oireista. (Kivela 2004, 96.)

4.6 Vanhuksen ja hoitohenkilékunnan yhteisty6 ladkehoidossa

Turvallisen ladkehoidon toteutumiseen tarvitaan eri alojen asiantuntijoiden yhteis-
tyota. Hoitotyon, farmasian ja l&aketieteen edustajien yhdessa toteuttama laéke-
hoitoprosessin tarkastelu vahensi ld&kehoidossa esiintyvia virheitd. (Verdjankorva
2003, 34.)

Vanhuksen hyvan ladkehoidon toteuttaminen on yhteistyotd. Laakari méaraa
la&kkeet, mutta hoitohenkilokunnalla on hyvét mahdollisuudet seurata vanhusten
vointia ja oireita ladkehoitojen aloittamisen jalkeen ja niiden jatkuessa. Hoitohen-
kilokunnan velvollisuutena on raportoida laakarille havaitsemistaan oireista. Laa-
kehoito toteutetaan yhteistydssd, ja myds vanhus ja hdnen omaisensa ovat tarkeit4
yhteistyOkumppaneita. (Kiveld 2004, 95.)

4.7 Léaékehoidon ohjaus ja neuvonta vanhainkodissa

Ladkehoidosta vastaava henkilokunta antaa vanhukselle tietoa laédkehoitoon liitty-
vissé kysymyksissé. Ohjaukseen ja neuvontaan kuuluvia asioita ovat esim. la&ke-
hoitoa koskevat suulliset ja kirjalliset ohjeet sek& seurantaohjeet. Ndma ohjeet

auttavat vanhusta osallistumaan omaan hoitoonsa seka sitoutumaan siihen. Ohja-
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uksen antamisen jalkeen tulee varmistaa, ettd vanhus on ymmartanyt sen sisallon.
Jos ladkehoidossa tapahtuu merkittévia poikkeamia, tulee niistakin kertoa vanhuk-
selle, jolloin kerrotaan myds poikkeaman aiheuttamat mahdolliset haittavaikutuk-
set. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 59.) Vanhuksille tulee ohjauksessa kertoa
asiallisesti ja ymmarrettavasti lddkkeen kayttoon, tarkistukseen ja mahdollisiin
haittavaikutuksiin liittyvista asioista (Kivela 2004, 103).

Pharmaca Fennica on kolmiosainen teos, johon on koottu Suomessa kaupan olevi-
en ladkkeiden perusinformaatio. Ensimmaisen osan alussa on aakkosellinen luet-
telo sekd ladkevalmisteista ettd vaikuttavista aineista. Ladkkeiden lisaksi Pharma-
ca Fennicassa on lueteltu myos sairausvakuutuksesta korvattavat kliiniset ravinto-
valmisteet. Teoksen ensimmadinen osa on tiivistelmé, jossa on useimmiten kaytet-
tyjen ladkevalmisteiden ns. tiivistetyt tuoteselosteet. La&kkeet ovat valmistenimi-
en mukaisessa aakkosjarjestyksessa. Ladkevalmisteiden taydelliset tuoteselosteet
ovat osissa Il — Ill. Tuoteselosteiden tekstit ovat valmisteyhteenvetoja, jotka ovat
Ladkelaitoksen hyvaksymid. Laakkeistd saadaan jatkuvasti lisdtietoja, joten jokai-
sessa terveydenhuollon toimipisteessa tulisi olla uusin versio Pharmaca Fennicas-
ta. Pharmaca Fennica sisaltaa valmistetietojen lisdksi asiantuntija-artikkeleja, jois-
sa on tietoa mm. ladkeaineiden haitallisista ja yhteisvaikutuksista seka ladkkeiden
kéytosta maksatautien ja munuaisten vajaatoiminnan yhteydessd. Teos sisaltaa
my06s viranomaismaarityksia, tietoja ladkevalmisteiden hinnoista, pitk&aikaissai-
rauksista ja niiden hoitoon kéytettavisté erityiskorvattavista ladkeaineista. (Nur-
minen 2004, 13-14.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kartoittaa hoitohenkilékunnan tietoja ja taitoja
ladkehoidon kaytdnnon toteutuksessa Liinaharjan vanhainkodissa seké selvittaa
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ld&kehoidon lisdkoulutuksen tarvetta. Tavoitteena on saada tietoa ladkehoidon
kehittdmistarpeista Liinaharjan vanhainkodin kaikilta osastoilta seka lisata laake-
hoidon turvallisuutta kdytdnnon toteutuksessa. Lisdksi tavoitteena on saada tietoa

laékehoitoon liittyvan lisakoulutuksen tarpeesta.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaiset k&ytdnnon taidot hoitohenkilokunnalla on vanhusten ladkehoitoon
liittyen?
2. Millainen on hoitohenkilékunnan lisakoulutuksen tarve vanhusten ladkehoitoon

liittyen?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusaineiston keruu

Opinnaytetydn tutkimusmenetelména kaytettiin kyselytutkimusta, koska opinnay-
tetyon aikatauluun ndhden voitiin keratd suhteellisen laaja tutkimusaineisto, eli
voitiin saada paljon vastaajia sek& kysyd monia erilaisia kysymyksiéa (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2000, 182). Kyselylomake muodostui strukturoiduista kysy-
myksistd, joiden mittausvalineend kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa, jon-
ka monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot olivat vélill4 tdysin samaa mieltd —
taysin eri mieltd. Monivalintakysymyksien etuna on se, ettd niistd saadaan melko
selkeitd vastauksia, joita on helppo késitelld ja analysoida tietokoneella (Hirsjarvi
ym. 2000, 187-188).

Opinndytetyon kohderyhména oli Liinaharjan vanhainkodin osastojen 2-5 hoito-
henkilokunta, koska tarkoitus oli saada tutkimustietoa saman organisaation alaise-

na olevilta, ladkehoidon ja vanhusten kanssa tyoskenteleviltd henkildilta
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Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen vastattiin nimettdmana.
Lomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti ja lomakkeiden siséltéa kaytettiin vain

opinnaytetyon tekemiseen.

Kun lomakkeen valmistelussa kéytetddn apuna esitutkimusta, pilottitutkimusta,
voidaan monia nakodkohtia tarkistaa ja kysymysten muotoilua korjata varsinaista
tutkimusta varten. Lomakkeen kokeilu on vélttdmatonta. (Hirsjarvi ym. 2000,
191.) Ennen virallisen tutkimuksen suorittamista lomake esitestattiin kolmella
henkil6lld eli sairaanhoitajilla ja opiskelujensa loppuvaiheessa olevilla hoitotyon
opiskelijoilla, joilla oli vanhustydstad kokemusta. Esitestauksen tarkoituksena oli
korjata mahdolliset lomakkeen epaselvyydet ja siten parantaa tutkimuksen luotet-
tavuutta. Esitestauksessa vastaajat eivat ilmoittaneet epaselvyyksista tai lomak-

keen muutostarpeista.

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Liinaharjan vanhainkodin kanssa. Tutkimusai-
neiston keruu aloitettiin luomalla kyselylomake (liite 2), joka perustui teoreetti-
seen tietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin. Kyselylomakkeen laakehoidon kéaytan-
non taitoja koskevien kysymysten osa-alueet laadittiin Verdjankorvan (2003) tut-

kimuksen pohjalta.

Kyselyssa oli yhteenséd kolmekymmentdseitseman strukturoitua kysymysta. Ky-
symykset jaoteltiin neljdén osa-alueeseen kyselylomakkeen selvyyden parantami-
seksi. Osa-alueet koostuivat vastaajien taustatiedoista, ladkehoidon lisdkoulutuk-
seen liittyvistd kysymyksistd, ladkehoidon kaytdnnon taitoihin liittyvistd kysy-
myksistd sekd ohjaukseen ja neuvontaan liittyvista kysymyksistéa.

Tutkimuslupa-anomus (liite 3) lahetettiin Porin kaupungin Sosiaalikeskuksen
osastopaallikolle, ja tutkimuslupa (liite 4) hyvaksyttiin 13.6.2007. Kyselylomak-
keet vietiin Liinaharjan vanhainkodin osastoille 18.6.2007. Vastausaika oli 18.6. —
6.7.2007 eli vastausaikaa oli kolme viikkoa. Vastausajan pituus ja ajankohta sovit-

tiin yhdessé Liinaharjan vanhainkodin johtajan kanssa.

Kyselylomakkeiden mukana Liinaharjan vanhainkodin osastoille vietiin saatekirje
(liite 1), josta selvisi kyselylomakkeen tarkoitus. Saatekirjeestd ilmeni opinnéyte-

tyontekijan nimi ja lomakkeen palautusohjeet seka vastausaika. Kullekin osastolle
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vietiin palautuslaatikot, joihin taytetyt kyselylomakkeet pudotettiin. Palautuslaati-
kot olivat rakenteiltaan sellaisia, ettei niiden siséltdd péaéassyt koskemaan ennen
niiden lopullista avaamista. Opinnéytety6n tekijé haki palautuslaatikot Liinaharjan
vanhainkodista vastausajan paatyttyd. Kyselylomakkeita jaettiin osastoille 40
kappaletta ja niita palautettiin 32 kappaletta. Taman perusteella vastausprosentiksi

saadaan 80%.

6.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusaineiston késittely aloitettiin lukemalla lomakkeet 1&pi ja numeroimalla
lomakkeet juoksevin numeroin. Kvantitatiivisen aineiston késittely suoritettiin
Tixel — tietokoneohjelmalla, joka on Excel — pohjainen taulukkolaskentaohjelma.
Tixel sopii hyvin kvantitatiivisen tutkimustulosaineiston analysoimiseen, koska
kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulosten perusasiat esitetdén tekstin lisaksi usein
taulukkoina (Hirsjarvi ym. 2000, 242). Vastauksista laskettiin Tixelin avulla nii-
den frekvenssit ja prosentit. Vastaukset esitettiin taulukkojen ja kuvioiden muo-

dossa seké sanallisesti.

7 TULOKSET

7.1 Vastaajien toimialat

Kyselyyn vastasi 32 vanhainkodin hoitohenkilokunnan jasentd. Heisté sairaanhoi-
tajia oli 4 (13 %), perushoitajia oli 13 (41 %), lahihoitajia 11 (34 %) ja hoitotydn
opiskelijoita 4 (13%) (Kuvio 1).
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KUVIO 1. Vastaajien toimialat.
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Kaikki 32 vastaajaa ilmoittivat tyosuhteensa laadun. Heista vakinaisia viran- tai
toimenhaltijoita oli 17 (53%) ja sijaisia 15 (47%) (Kuvio 2).
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KUVIO 2. Vastaajien tydsuhteiden laadut.

Vastaajista 31 ilmoitti tydkokemuksensa vanhusten parissa. Alle 5 vuotta tyoko-
kemusta oli kymmenelld (32%), 6-10 vuotta kahdeksalla (26%), 11-15 vuotta nel-
jalla (13%) ja yli 15 vuotta yhdeksalla (29%) (Kuvio 3).
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KUVIO 3. Vastaajien tydkokemukset vanhustyon parissa.

7.2 Laakehoitoon liittyvan lisdkoulutuksen tarve

Kyselylomakkeen kysymyksilla 4-6 haettiin vastausta siihen tutkimusongelmaan,

millainen on hoitohenkilokunnan lisakoulutuksen tarve vanhusten laakehoitoon

liittyen. Kyselylomakkeen kysymyksilld 4 ja 5 tiedusteltiin vastaajien saamasta

lisdkoulutuksesta ja sen tarpeesta. Vastaajista (n=32) 17 (53%) on saanut l&&ke-

hoitoon liittyvaa lisé- tai tdydennyskoulutusta. Tarpeeksi lisakoulutusta ladkehoi-

toon liittyen koki saavansa 7 (22%) vastaajaa (n=32), eli 25 (78%) ei koe saavansa

tarpeeksi lisdkoulutusta (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vastaajien saama lisdkoulutus ja sen riittavyys

Lisakoulutus Kylla Ei

On saanut laékehoitoon liitty- | 17 (53%) 15 (47%)
vaa lisa- tai tdydennyskoulu-

tusta

Kokee saavansa tarpeeksi 7 (22%) 25 (78%)

lisdkoulutusta ladkehoitoon
liittyen

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, saavatko vastaajat lisékoulutusta sellaisista

ld&kehoidon osa-alueista, joissa kokevat olevan parantamisen varaa. Jos vastaajat
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vastasivat ”En”, jatkokysymyksena kysyttiin, mistd osa-alueista he kaipaisivat
lisakoulutusta. Jatkokysymys oli monimuuttujakysymys, eli vastaaja saattoi valita
useamman vastausvaihtoehdon. Vaihtoehdoiksi annettiin ld&dkehoidon kdytannon
taitoihin liittyvia osa-alueita. Vastaajista (n=32) kahdeksan (25%) koki saavansa
oikeanlaista lisakoulutusta, mutta 24 vastaajaa (75%) vastasi kieltavasti. Jatkoky-
symykseen vastanneista (n=14) kolme (13%) halusi lisdkoulutusta ladkkeiden
hankinnasta ja késittelystd, 6 (25%) laédkehoidon dokumentoinnista, 6 (25%) laak-
keiden jakamisesta ja annostelusta, 6 (25%) la&kkeiden antamisesta ja vanhuksen
avustamisesta ladkkeidenotossa, 17 (71%) vanhuksen tilan seurannasta ladkkeiden
antamisen jalkeen (esim. haittavaikutuksista), seka 8 (33%) vanhuksen ohjaami-

sesta ladkehoidossa (Kuvio 4).
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KUVIO 4. Vastaajien oma arvio osa-alueista, joista he kaipaisivat lisakoulutusta.

7.3 Ladkehoitoon liittyvat kaytannon taidot

Kyselylomakkeen véittdmilla 7-37 haettiin vastausta siihen tutkimusongelmaan,
millaiset kaytdnnon taidot hoitohenkilékunnalla on vanhusten laékehoitoon liitty-

en.
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7.3.1 Laakkeiden hankinta ja késittely

Vaittamilla 8-12 sekd 27 selvitettiin hoitohenkilékunnan taitoja laékkeiden han-

Kintaan ja késittelyyn liittyen (Taulukko 2).

Kysymys 8 oli véittama, ettd laédkepakkaukset sédilytetddn huoneenlammaossa, ellei
pakkauksessa ole mainittu séilytyslampdtilaa. Taysin samaa mieltd (n=32) oli 27
(84%) ja osittain samaa mieltd 5 (16%). Osittain eri mielta tai eri mielta ei ollut

kukaan vastaajista.

Kysymyksessé 9 vditettiin, ettd kaikki laakkeet tulee sdilyttad lukitussa kaapissa
tai huoneessa. Kaikki vastaajat (n=32) (100%) olivat tdysin tai osittain samaa

mielta.

Kysymykselld 10 selvitettiin, osaavatko vastaajat hankkia tarvittaessa lisad la&k-
keitd osastolleen. Vastaajista suurin osa oli tdysin samaa mielta (72%) tai osittain

samaa mieltd (25%), mutta yksi vastaajista (3%) oli taysin eri mielta.

Kysymyksesséd 11 kysyttiin, kayttavatko vastaajat ladkelusikkaa tai pinsettia kasi-
tellessdén tabletteja ja kapseleita. Tdysin samaa mieltd vastaajista (n=32) oli 5
(16%), osittain samaa mieltda 3 (9%), kolmella (9%) ei ollut mielipidetta tai he

eivat osanneet vastata, osittain eri mielté oli 12 (38%) ja taysin eri mielta 9 (28%).

Kysymyksesséd 12 kysyttiin, kayttavatko vastaajat ladkeruiskua nestemaéisia laéke-
valmisteita kasitellessdén. Vastaajista (n=32) taysin samaa mielta oli 10 (31%),
osittain samaa mieltd 5 (16%), osittain eri mieltd 9 (28%) ja tdysin eri mieltd 5
(16%).

Kysymyksessd 27 vaditettiin, ettd nendsumutepullon tulee olla henkilékohtainen.
Vastaajista (n=32) melkein kaikki (97%) olivat samaa mielt4, mutta yksi vastaa-
jista (3%) oli taysin eri mielta.
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TAULUKKO 2. Vastaajien oma arvio taidoistaan hankkia ja kasitella ladkkeitéa.

Viittamé

Taysin sa-
maa mielta

Osittain
samaa mielta

Ei mieli-
pidetta
tai et
0saa
vastata

Osittain eri
mieltd

Taysin eri
mieltd

8. Laakepakkaukset
séilytetddn huoneen-
lammassé, ellei pak-
kauksessa ole mainittu
séilytyslampdtilaa

27 (84%)

5 (16%)

9. Kaikki ladkkeet
tulee sdilyttaa lukitus-
sa kaapissa tai huo-
neessa

28 (88%)

4 (12%)

10. Osaat hankkia
tarvittaessa lisaa laak-
keita osastollesi

23 (72%)

8 (25%)

1 (3%)

11. Kéytét tabletteja ja
kapseleita késitelles-
sési ladkelusikkaa tai
pinsettia

5 (16%)

3 (9%)

3 (9%)

12 (38%)

9 (28%)

12. Annostelet neste-
maiset ladkevalmisteet
kéyttéen ladkeruiskua

10 (31%)

5 (16%)

9 (28%)

5 (16%)

27. Nendsumutepullon
tulee olla henkildokoh-
tainen

31 (97%)

1 (3%)

7.3.2 L&ékkeiden annostelu ja jakaminen

Kysymyksilla 13-17 pyrittiin selvittdmaan hoitohenkilokunnan taitoja ldakkeiden

annostelussa ja jakamisessa.

Kysymyksessa 13 vditettiin, ettd nielemisvaikeuksista kdrsivan vanhukset tabletit

voidaan aina puolittaa. 31 vastaajaa vastasi kyseiseen kysymykseen, ja heistd 8

(26%) oli taysin samaa mielté, 8 (26%) osittain samaa mieltd, yhdella (3%) ei ol-

lut mielipidettd tai han ei osannut vastata, 9 (29%) oli osittain eri mieltd ja 5

(16%) oli taysin eri mielt&.
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Kysymys 14 oli vaittamd, etta kaikki vanhuksen ladkkeet voidaan jakaa yhtd aikaa
samalla jauhimella. Vastaajista (n=32) 8 (25%) oli taysin samaa mieltd, 4 (13%)
osittain samaa mielté, kahdella (6%) ei ollut mielipidett4 tai he eivat osanneet vas-
tata, 4 (13%) oli osittain eri mieltd ja 14 (44%) oli taysin eri mielta.

Ristiintaulukoinnilla selvitettiin, vaikuttaako vastaajien toimiala siihen, ettd hei-
dan mielestddn kaikki ladkkeet voidaan jakaa yhtd aikaa samalla jauhimella.
(KUVIO 5.)
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KUVIO 5. Vastaajien toimialat sekd heiddn oma arvionsa siitd, saako ladkkeet

jauhaa yhtd aikaa samalla jauhimella.

Kysymyksissa 15 ja 16 véitettiin, ett4 depottablettia ei saa murskata ja ettd entero-
tablettia ei saa murskata. Vastaajista (n=31) suurin osa (87%) oli samaa mielta,
ettd depottablettia ei saa murskata. Enterotablettia ei saa murskata vastaajista
(n=31) suurimman osan (71%) mielestd. Kysymyksella 17 tiedusteltiin, saako
vastaajien mielestd perépuikon puolittaa pitkittaissuunnassa. Vastaajista (n=31)
taysin samaa mielté oli 14 (45%), osittain samaa mielta oli 2 (6%), neljalla (13%)
ei ollut mielipidetta tai he eivat osanneet vastata, kolme (10%) oli osittain eri
mieltd ja 8 (26%) taysin eri mieltd (Taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Vastaajien oma arvio depot- ja enterotablettien murskaamisen

sallittavuudesta, seka perdpuikon puolittamisen sallittavuudesta.

Vaittdma: Taysin sa- Osittain Ei mielipi- Osittain eri Taysin eri
maa mielta samaa mielta | detta tai et mielta mielta
0saa vastata
15. Depottablettia | 24 (77%) 3 (10%) 2 (6%) 2 (6%)
ei saa murskata
16. Enterotablettia | 20 (65%) 2 (6%) 4 (13%) 3 (10%) 2 (6%)

ei saa murskata

17. Perapuikko 14 (45%) 2 (6%) 4 (13%) 3 (10%) 8 (26%)
voidaan puolittaa
pitkittdissuunnassa

7.3.3 Laakkeiden antaminen ja avustaminen ladkkeiden ottamisessa

Kysymyksilla 18-25 seka 28 tiedusteltiin vastaajien taitoja laakkeiden antamisessa

seka ladkkeiden oton avustamisessa (Taulukko 4).

Kysymyksessé 18 vaitettiin, ettd annettaessa injektiota ihon alle, neulan tulee olla
90 asteen kulmassa, kysymyksessa 19 vaditettiin, ettd annettaessa injektiota ihon
alle ihoa tulee kiristad, ja kysymyksessa 20 vditettiin, ettd ihonalaisen injektion
voi antaa olkavarteen. Vastaajista (n=32) yli puolet (66%) oli sitd mielta, ettd neu-
lan tulee olla 90 asteen kulmassa annettaessa injektiota ihon alle. Kun véitettiin,
ettd ihonalaista injektiota annettaessa ihoa tulee Kiristéa, vastaajista (n=32) samaa
mieltd oli 28%, kun taas eri mieltd oli 60% vastaajista. Ihonalaisen injektion voi
olkavarteen antaa vastaajista (n=32) l&hes kaikkien (90%) mielestd, vain yksi vas-

taaja (3%) oli eri mielta.

Kysymyksessé 21 viitettiin, ettd annettaessa injektiota lihakseen, neulan tulee olla
75 asteen kulmassa, ja kysymyksessé 22 véitettiin, ettd annettaessa ihoa lihakseen
ihosta tulee tehd&d poimu, ja kysymyksessa 23 véitettiin, ettd lihaksensisdisen in-

jektion voi pistaa reiden etuosaan. Vastaajista (n=32) 16 (50%) oli sit4 mielta, etta
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neulan tulee olla 75 asteen kulmassa, kun taas 14 (44%) oli eri mieltd. Vaitettaes-
sd, ettd ihosta taytyy tehdad poimu lihakseen injektoitaessa, samaa mielta oli yh-
deksan vastaajaa (28%) ja eri mieltd 19 vastaajaa (66%). Lihaksensisdisen injekti-
on voi pistaa reiden etuosaan 20 vastaajan (63%) mielestd (n=32), kun taas 9 vas-

taajaa (28%) oli eri mielta.

Kysymyksessé 24 vaitettiin, ettd ladkelaastarin hyvia kiinnityspaikkoja ovat rinta,
olkavarsi ja lanneselkd. Vastaajista (n=32) l&hes kaikki vastaajat (90%) olivat

samaa mielta vain kolme vastaajaa (9%) olivat eri mielta.

Kysymyksessé 25 vaitettiin, ettd silmaladketuubin karki saa koskettaa ripsid, mut-
tei luomia. 32 vastaajasta 10 vastaajaa (32%) oli samaa mieltd, yhdelld (3%) ei
ollut mielipidettd tai han ei osannut vastata, ja 21 vastaajaa (66%) oli eri mielta.

Kysymykselld 28 tiedusteltiin, asetetaanko vastaajien mielestd emaétinpuikko
eméttimeen etusormen syvyyteen. Vastaajista (n=32) tdysin samaa mielta oli 24
(75%), osittain samaa mieltd 6 (19%), yhdelld vastaajalla (3%) ei ollut mielipidet-

t& tai han ei osannut vastata, ja yksi vastaaja (3%) oli osittain eri mielta.
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TAULUKKO 4. Vastaajien oma arvio taidoistaan antaa ladkkeitd ja auttaa laak-

keiden ottamisessa.

Vaittama: Taysin Osittain sa- Ei mielipidet- | Osittain eri Taysin eri
samaa maa mielta td tai et osaa mielta mielta
mielta vastata

18. Annettaessa | 15 (47%) 6 (19%) 2 (6%) 2 (6%) 7 (22%)

injektiota ihon

alle, neulan

tulee olla 90

asteen kulmassa

19. Annettaessa | 6 (19%) 3 (9%) 4 (13%) 7 (22%) 12 (32%)

injektiota ihon
alle, vanhuksen

ihoa taytyy
Kiristaa

20. Ihonalaisen | 27 (84%) 2 (6%) 2 (6%) 1 (3%)
injektion voi
antaa olkavar-
teen

21. Annettaessa | 10 (31%) 6 (19%) 2 (6%) 4 (13%) 10 (31%)
injektiota lihak-
seen, neulan
tulee olla 75
asteen kulmassa

22. Annettaessa | 7 (22%) 2 (6%) 2 (6%) 4 (13%) 17 (53%)
injektiota lihak-
seen, vanhuksen
ihosta taytyy
tehda poimu

23. Lihaksen- 16 (50%) 4 (13%) 3 (9%) 2 (6%) 7 (22%)
sisaisen injekti-
on voi pistaa

reiden etuosaan

24. Laakelaasta- | 26 (81%) 3 (9%) 3 (9%)
rin hyvia kiinni-
tyspaikkoja ovat
rinta, olkavarsi
ja lanneselké

25. Silméladke- | 5 (16%) 5 (16%) 1 (3%) 4 (13%) 17 (53%)
tuubin kérki saa
koskettaa ripsia,
muttei luomia

28. Emitin- 24 (75%) 6 (19%) 1 (3%) 1 (3%)
puikko asete-
taan emattimeen
etusormen sy-
vyyteen




35

7.3.4 Vanhuksen tilan seuranta la&dkkeiden antamisen jalkeen

Kysymyksilld 26 sekd 29-31 oli tarkoitus selvittd vastaajien taitoja seurata van-
huksen tilaa ladkkeiden antamisen jalkeen (Taulukko 5).

Kysymykselld 26 tiedusteltiin, tehostuuko vastaajien mielesta korvatippojen vai-
kutus silloin, kun paatéa pidetaan kallellaan tippojen antamisen jalkeen. Vastaajista
(n=32) taysin samaa mieltd oli 24 (75%), osittain samaa mielt4 oli 4 (13%), kah-
della (6%) ei ollut mielipidetta tai he eivét osanneet vastata, osittain eri mielté oli

2 (6%) ja taysin eri mieltd ei ollut kukaan vastaajista.

Vastaajilta tiedusteltiin kysymykselld 29 sitg, seuraavatko he la&dkkeen vaikutusta
sen annon jalkeen. 18 (56%) 32 vastaajasta oli tdysin samaa mieltd, osittain samaa
mieltd oli 10 (31%), yhdella (3%) ei ollut mielipidetta tai han ei osannut vastata,

kaksi (6%) oli osittain eri mielta ja yksi (3%) taysin eri mielta.

Kysymyksessé 30 véitettiin, ettd verenpaineen lasku voi olla nesteenpoistol&ék-
keen haittavaikutus. Vastaajista (n=32) 18 (56%) oli tdysin samaa mieltd, 8 (25%)
osittain samaa mieltd, viidelld (16%) ei ollut mielipidettd tai he eivat osanneet

vastata ja yksi (3%) oli osittain eri mielta.

Kysymyksessé 31 selvitettiin, tulisiko vastaajien mielestd osmoottisten ummetus-
laékkeiden nauttimisen jalkeen juoda paljon. Kysymykseen vastasi kaikki 32 vas-
taajaa, ja heistd 18 (56%) oli taysin samaa mieltd, seitseman (22%) osittain samaa
mieltd, kahdella (6%) ei ollut mielipidettd tai he eivat osanneet vastata, kolme

(9%) oli osittain eri mielta ja kaksi (6%) taysin eri mielta.
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TAULUKKO 5. Vanhuksen tilan seuranta laédkkeiden antamisen jélkeen.

Vaittdma: Taysin Osittain Ei mielipidet- | Osittain eri | Taysin eri
samaa samaa td tai et osaa mielta mielta
mielta mielta vastata

26. Korvatippojen vaiku- 24 (75%) | 4 (13%) 2 (6%) 2 (6%)

tus tehostuu, kun paaté
pidetaan kallellaan tippo-
jen antamisen jalkeen

29. Seuraat ladkkeen vai- | 18 (56%) | 10 (31%) 1 (3%) 2 (6%) 1 (3%)
kutusta sen annon jalkeen
(esim. kipuladkkeet)

30. Verenpaineen lasku 18 (56%) | 8 (25%) 5 (16%) 1 (3%)
voi olla nesteenpoisto-
laékkeen haittavaikutus

31. Osmoottisten umme- 18 (56%) | 7 (22%) 2 (6%) 3 (9%) 2 (6%)
tuslaakkeiden (esim..
Movicol, Duphalac) naut-
timisen jalkeen tulisi juo-
da paljon

Ristiintaulukoinnilla pyrittiin selvittdmaén, onko vastaajien tyokokemuksella van-
husten parissa vaikutusta siihen, seuraavatko he ladkkeen vaikutusta sen annon
jalkeen. Yli 15 vuotta vanhustyon parissa tydskennelleet seurasivat laédkkeen vai-

kutusta sen annon jéalkeen eniten.(KUVIO 6.)

100
90
80
70
60

m Taysin samaa mielta

>0 7 [] o Osittai ielt
Sittalin Samaa mieita
40 -

30
20
10 -
0 - ‘ ‘
Alle5 6-10 wotta  11-15 Yli 15

wiotta wiotta wiotta

KUVIO 6. Vastaajien kokemus vanhustyosta seké& heidan arvionsa siitd, seuraa-
vatko he ld&kkeen vaikutusta sen annon jalkeen.
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7.3.5 Laadkehoidon dokumentointi

Kysymyksilla 32-34 tiedusteltiin vastaajien késityksia ladkehoidon dokumentoin-
nista (Taulukko 6).

Kysymykselld 32 tiedusteltiin, dokumentoivatko vastaajat syyn, miksi he antavat
vanhukselle ylimadraisen ladkkeen eli ladkkeen, joka annetaan “tarvittaessa”.

Kaikki 32 vastaajaa (100%) olivat tdysin samaa mielta.

Kysymykselld 33 selvitettiin, kuuluuko jokainen vanhukselle annettu ylimaarai-
nen kipuléddke dokumentoida, josta kaikki 32 vastaajaa (100%) olivat samaa miel-

ta.
Kysymykselld 34 tiedusteltiin, dokumentoivatko vastaajat antamansa ylimééraisen
la&kkeen vaikutuksen. 32 vastaajasta 30 (94%) oli taysin tai osittain samaa mielta,

2 (6%) osittain tai taysin eri mielta.

TAULUKKO 6. Vastaajien oma arvio ladkehoidon dokumentointitaidoistaan.

Vaittama: Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri Taysin eri
mieltd mieltd mielt4 mieltd
32. Dokumentoit 32 (100%)

syyn, miksi annat
vanhukselle yliméaa-
réisen ladkkeen eli
la&kkeen, joka anne-
taan "tarvittaessa”

33. Jokainen vanhuk- | 31 (97%) 1 (3%)
selle annettu ylimaa-
rainen kipuldake
tulee dokumentoida

34. Dokumentoit 23 (72%) 7 (22%) 1 (3%) 1 (3%)
antamasi yliméaaréi-
sen laakkeen vaiku-
tuksen
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7.3.6 Ohjaamisen taidot

Kysymykset 7 seka 35-37 pyrkivat selvittdmaan vastaajien ohjaamisen taitoja laa-
kehoitoon liittyen.

Kysymykselld 7 tiedusteltiin vastaajilta, hakevatko he tarvittaessa tietoa jostain
ladkehoitoon liittyvasta oppaasta (esim. Pharmaca Fennica). Tdysin samaa mielta
vastaajista (n=32) oli 24 (75%), osittain samaa mieltd 7 (22%) ja yksi (3%) vas-

taajista oli osittain eri mielta.

Ristiintaulukoinnilla pyrittiin selvittdmaan, onko vastaajien tyokokemuksella van-
hustydsta vaikutusta siihen, kéyttavatko he ladkehoitoon liittyvad opasta tarvitta-
essa. (KUVIO 7.)

60
50
40
20 [ ] O Taysin samaa mielta
m Osittain samaa mielta
20
. l:
0 T T
Alle 5 6-10 wuotta 11-15 Yli 15
wuotta wuotta wuotta

KUVIO 7. Vastaajien tydokokemukset vanhustyon parissa seka heidan arvionsa

siitd, kayttavatko he laékehoitoon liittyvad opasta tarvittaessa.

Kysymyksella 35 tiedusteltiin, osaavatko vastaajat mielestaan kertoa asiakkaalle,
mita ladkettd hanelle antavat. Vastaajista (n=32) 11 (34%) oli tdysin samaa mielta,
12 (38%) osittain samaa mieltd, 8 (25%) osittain eri mielté ja yksi (3%) tdysin eri
mieltd (Taulukko 7).
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Kysymyksella 36 tiedusteltiin, osaavatko vastaaja mielestdan kertoa asiakkaalle
antamansa laékkeen tarkoituksen. Kaikki 32 vastasivat kysymykseen, ja heista 13
(41%) oli taysin samaa mieltd, 12 (38%) osittain samaa mieltd, 6 (19%) osittain
eri mieltd ja yksi (3%) taysin eri mieltd (Taulukko 7).

Kysymykselld 37 pyrittiin selvittdmaén, varmistavatko vastaajat, ettd heidén asi-
akkaansa ovat ymmartaneet heidan antamansa laédkehoidon ohjauksen. Vastaajista
(n=32) tdysin samaa mieltd oli 16 (50%), osittain samaa mielta 12 (38%), osittain
eri mieltd nelja (13%) ja taysin eri mielté ei ollut kukaan (Taulukko 7).

TAULUKKO 7. Ohjaamisen taidot

Vaittama: Taysin ~ samaa | Osittain  samaa | Osittain eri miel- | Taysin eri mielta
mieltd mielt4 t4
35. Osaat kertoa | 11 (34%) 12 (38%) 8 (25%) 1 (3%)

asiakkaalle, mita
lagkettd héanelle
annat

36. Osaat kertoa | 13 (41%) 12 (38%) 6 (19%) 1 (3%)
asiakkaalle an-
tamasi ladkkeen
tarkoituksen

37.  Varmistat, | 16 (50%) 12 (38%) 4 (13%)
ettd asiakas on
ymmaértanyt
antamasi  ladke-
hoidon ohjauk-
sen

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taméan kyselytutkimuksen tuloksia ei voida yleistdad koskemaan koko vanhainko-
din hoitohenkilokunnan kaytannon ladkehoitotaitoja, silla otoskoko oli pieni

(n=32) ja vastausprosentti 80%.
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8.1 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta selvitettdessa kaytetddn kasitteita realibiliteetti ja va-
liditeetti. Tulosten luotettavuutta validiteetin ja reliabiliteetin kannalta on vaikea
arvioida. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykyéa
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2000, 213). Sit4 on vaikea arvi-
oida tdmén opinndytetyon kannalta, silla kyselylomakkeen on opinndytetyon teki-
ja itse laatinut tata opinnaytety6ta varten eli sitd ei ole ennen kaytetty. Kuitenkin
kyselylomakkeen osa-alueet on valittu aikaisempien tutkimusten, esim. Verdjan-
korvan tutkimuksen (2003) perusteella, ja mittarin laatimisen yhteydessé on kay-
tetty runsaasti teoriatietoa. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd kyselylld tutkitaan
sitd, mita on tarkoituskin tutkia (Hirsjarvi ym. 2000, 213). Validiteettia pyrittiin
parantamaan tekemalla kyselylomakkeen esitestaus sairaanhoitajilla ja opintojensa
loppuvaiheessa olevilla hoitotyon opiskelijoilla, joilla on vanhustydsta kokemusta.
Esitestauksen tarkoituksena oli varmistaa kyselylomakkeen selkeys ja sisaltd. Va-
liditeettia saattoi kuitenkin heikentéda se, ettd vastaajat olivat ymmaértaneet jotkut
vaittamat vaarin tai ettd vastaajat olivat vastanneet joihinkin vaittdmiin epahuomi-

0ssa vaarin.

Kyselyyn vastattiin nimettémana, eika vastauksista voinut tunnistaa sen antajaa tai
osastoa. Lisdksi kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, joka todenndkdisesti

lisasi vastausten totuudenmukaisuutta.

8.2 Tulosten pohdinta

Kyselytutkimuksella saatiin vastauksia opinnaytetydn tutkimusongelmiin. Kysely-
lomakkeen kysymyksilld ja vaittamilld pyrittiin kartoittamaan vastaajien kaytan-
non laékehoidotaitoja sekd laakehoitoon liittyvan lisakoulutuksen tarvetta. Mo-

lempiin tutkimusongelmiin kyettiin saamaan vastauksia.
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Kyselyyn vastanneista vakituiset viran- tai toimenhaltijat seké sijaiset jakaantuivat
melkein yhta suuriin osiin, eli sijaisia oli melkein puolet. Sijaisten suuri maara on
voinut vaikuttaa tuloksiin eri tavoin. Perustelut télle véitteelle ovat seuraavanlai-
set: Sijaisilla voi olla hyvét la&kehoitotaidot, silld he ovat todennakdisesti ndhneet
monia erilaisia toimintatapoja toteuttaa ladkehoitoa eri sosiaali- tai terveydenhuol-
lon toimintayksikoissé ja siten osanneet valita oikean tai parhaan toimintatavan.
Toisaalta, jos sijaisen tydpaikka vaihtuu usein, voivat monet erilaiset toimintata-

vat tuntua sekavilta ja siten heikentavéat ladkehoitotaitoja.

Keskeinen tutkimustulos on se, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista ei kokenut
saavansa tarpeeksi laékehoitoon liittyvaa lisa- tai tdydennyskoulutusta. Vastaajat,
jotka kokivat tarvitsevansa enemmaén lisdkoulutusta, tarvitsisivat sitd varsinkin
ld&kehoidon osa-alueelta, joka koskee vanhuksen tilan seurantaa ladkkeiden anta-

misen jalkeen.

Vastaajat osasivat vastausten perusteella hankkia ja sdilyttaa ladkkeitd hyvin, mut-
ta laakkeiden kasittelyyn liittyvat kysymykset tuottivat seuraavanlaisia tuloksia:
vain noin puolet kaytti tabletteja ja kapseleita kasitellessaan pinsettia tai laéke-
lusikkaa, ja vain noin puolet kéytti nestemaisid laédkevalmisteita annostellessaan
mitta-asteikollista la&keruiskua. Edell& mainittujen valineiden k&yttdminen olisi
tarkeda ladkehoidon turvallisuuden kannalta, koska pinsettié ja ladkelusikkaa tar-
vitaan aseptisista syistd ja ladkeruiskun kéayttd lisaa ladkkeen annostelussa tark-
kuutta. Nain suuri ero vastausten vélilla vaikuttaa mitd luultavimmin l&&kehoidon

turvallisuuteen.

Laakkeiden annostelua ja jakamista koskevat taidot vaihtelivat vastaajien kesken
suuresti. Yli puolet vastaajista oli sitda mieltd, ettd kaikki nielemisvaikeuksista kar-
sivan vanhuksen ladkkeet voidaan puolittaa, ja yli kolmasosa oli sitd mieltd, ettd
kaikki ladkkeet voidaan jauhaa yhté aikaa samalla jauhimella. Toimimalla edell&
mainituin tavoin ladkkeet saattavat aiheuttaa vanhukselle erilaisia sivu- tai haitta-
vaikutuksia. Ristiintaulukoimalla vastaajien toimialat ja vaite, ettd kaikki ladkkeet
voidaan jauhaa yhtd aikaa samalla jauhimella, antoi tuloksen, ettd sairaanhoitajat
tiesivat paremmin kuin l&hi- ja perushoitajat sekd hoitotydn opiskelijat sen, ettei

niin tulisi toimia. Silti perati viidennes sairaanhoitajistakin olivat osittain samaa
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mieltd siitd, ettd kaikkien la&kkeiden jauhaminen samalla jauhimella on sallitta-
vaa. Vastaajat tiesivat keskimadrin hyvin, ettei depot- tai enterotabletteja saa
murskata, mutta jos yli kolmasosa on sitéd mieltg, ett4 ladkkeet voidaan jauhaa yhté
aikaa samalla jauhimella, her&déd kysymys, ettd tietdvatko vastaajat, mitka heidan

vanhukselle antamistaan ladkkeista ovat depot- tai enterotabletteja.

Vastaajien taidot koskien ihonalaisten ja lihaksensisdisten injektioiden antamista,
olivat keskimé&arin melko hyvin hallinnassa. Mielenkiintoinen tulos oli kuitenkin
se, ettd 66% vastaajista oli sitd mieltd, ettd ihonalainen injektio annetaan 90 asteen
kulmassa. Tavallisestihan ihonalainen injektio annetaan 45 asteen kulmassa, paitsi
jos injektio annetaan lyhyell& neulalla, esim. insuliiniruiskulla, jolloin neula tyén-
netddn ihon ldvitse 90 asteen kulmassa. Vanhainkodissa saatetaan ké&yttaa
ihonalaisiin injektioihin paljon lyhytneulaisia ruiskuja, mika selittéisi taman vas-
tauksen. Vastaus antaa aihetta myds pohtia, ettd kyseinen vaittdma saattoi olla
kyselylomakkeessa epéselva. Huolestuttava tulos oli myds se, etta alle kolmasosa
vastaajista tiesi, ettei lihaksensisdista injektiota saa laittaa reiden etuosaan, vaikka
Jauhiaisen (2003) mukaan ainoat sallitut injektointipaikat ovat pakaralihaksen
ylaulkoneljannes, reisilihaksen ulko-osa ja olkavarren hartialihas. Jauhiaisen
(2003) mukaan nimenomaan reiden etuosaan ei koskaan saa pistaa. Lihasensisai-
sen injektion pistotekniikka voi olla huonosti hallussa vastaajilla esim. sen takia,
ettd vanhainkodissa lihakseen laitettavat ldakkeet ovat harvinaisia, joten niiden
kayttdminen tulee harvoin vastaan. My0s ladkelaastareita, silmélaakkeita ja ema-
tinpuikkoja koskevat ladkkeenantotavat olivat suurimmalla osalla vastaajista hy-

vin hallussa vastausten perusteella.

Suurin osa vastaajista arvioi seuraavansa ladkkeen vaikutusta sen annon jélkeen.
Ristiintaulukoimalla saatiin selville, ettd eniten lddkkeen vaikutusta seurasivat ne
vastaajat, jotka olivat tyoskennelleet vanhustydn parissa yli 15 vuotta. Kysymyk-
siin, joissa pyrittiin selvittdman vastaajien taitoja tunnistaa joidenkin ladkkeiden
haitta- tai sivuvaikutuksia, suurin osa vastaajista osasi vastata oikein. Tulokset
ovat mielenkiintoisia, silla lisakoulutusta kaivattaisiin juuri talta ladkehoidon osa-
alueelta eniten, vaikka vastausten perusteella taidot olisivat melko hyvin hallin-
nassa. Sivu- ja haittavaikutuksia koskevat vaittdmat kyselylomakkeessa kuitenkin

koskivat hyvin yleisesti kdytdssa olevia ladkeryhmid, jolloin véittdmat saattoivat
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olla liian helppoja, mika selittdisi hyvat vastaukset. Toisaalta kyseinen ladkehoi-
don osa-alue on laaja, joten hoitohenkilékunnan tarve saada lisakoulutusta laak-
keiden vaikutuksista ja vanhuksen tilan seurannasta ladkkeen annon jélkeen on

hyvin ymmarrettava.

Erittain positiivisia tuloksia tuli ladkehoidon dokumentointia koskevista kysy-
myksistd. Jokainen vastaaja vastasi dokumentoivansa aina vanhukselle antamansa
yliméaradisen kipulddkkeen ja antamansa ylimadrédisen laakkeen. Ylimé&araisen
la&kkeen vaikutuksenkin kirjasi suurin osa vastaajista, vain kaksi vastaajaa eivat.
Néiden vastausten perusteella ld&dkehoidon turvallisuus toteutuu ainakin dokumen-
toinnin osalta todella hyvin. Dokumentoinnin toteutumisesta olisi mielenkiintoista
suorittaa jatkotutkimus, jossa tarkkailtaisiin, miten dokumentointi k&ytdnndssa

toteutuu.

Tuloksen mukaan lahes kaikki vastaajat kayttivat jotain ladkehoitoon liittyvaa
opasta, esimerkiksi Pharmaca Fennicaa, tarvittaessa. Tuloksesta voidaan paéatell,
etta ladkehoitoa ei toteuteta epdvarmoin perustein, vaan ettd vastaajat uskalsivat
ottaa selvéd uusista tai unohtuneista l&dkehoidon asioista. Ristiintaulukoimalla
vastaajien kokemus vanhustyosta ja oppaan kayttd, voitiin todeta, ettd vastaajat,
joilla oli alle viisi vuotta kokemusta vanhustyosta, kéyttivat opasta eniten. Tulos
on looginen, vaikka toisaalta ladkehoito muuttuu koko ajan, ja kokeneempienkin

tyontekijoiden olisi siten hyvé vélill4 uudistaa tietovarastojaan.

Oli hienoa huomata, ettd ohjaamisen taidot olivat vastausten perusteella vastaajilla
hyvin hallinnassa. Suurin osa vastaajista osasi mielestddn kertoa asiakkaalleen
antaman ladkkeen ja sen tarkoituksen, seka vield arvioivat varmistavansa, ettd

asiakas on ymmartanyt heidén antamansa ladkehoidon ohjauksen.

N&itd opinndytetyon tutkimustuloksia voidaan kayttada kehittdmaan vanhainkodin
hoitohenkilokunnan kaytannon ladkehoitotaitoja ja siten laékehoidon turvallisuut-
ta. Jatkotutkimuksena télle opinndytetydlle voisi olla havainnointitutkimus saman-
laisesta aiheesta, joka antaisi ajankohtaista ja luotettavaa tietoa, seké voisi keskit-
tya syvemmin l&d&kehoidon kdytannon toteutuksen ongelma-alueisiin. Myos tut-
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kimuksen toteuttaminen esimerkiksi eri vanhainkotien valilla antaisi laajempaa

tietoa aiheesta.

Minulle tdim& opinndytetyd antoi suuresti tietoa ladkehoidon kdytannon toteutta-
misen oikeista tavoista. Hy6ty on suuri, varsinkin kun suuri osa potilaista tai asi-
akkaista on nykypaivana iakkaitd, eli iakkaita kohtaa hoitotydssd yleenséd joka
péiva. Lisaksi opinndytetyd on antanut ymmartaa, miten paljon parantamisen va-
raa olisi omissa ladkehoidon tydskentelytavoissani. Toisaalta on pohtimisen ar-
voinen asia, ettd vaikka kuinka hyvin tietéisi oikeat toimintatavat, ei aina niiden
toteuttaminen kaytdnndssa ole mahdollista, useista eri syistd. Kuitenkin tdman
opinndytetyon tulokset antavat aihetta miettia, miten jokainen hoitotydntekija voi-

si parantaa ladkehoidon turvallisuutta.
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Liite 1

HYVA KYSELYYNI VASTAAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinnayte-
ty6td hoitohenkilokunnan kéytdnnon ladkehoitotaidoista vanhainkodissa. Opin-
naytetyoni tarkoituksena on Kartoittaa hoitohenkilokunnan taitoja ladkehoidon

kaytannon toteutuksessa Liinaharjan vanhainkodissa.

Taman kyselyn avulla toivon saavani tietoa laékehoitotaidoistasi sekd mahdollisis-
ta ladkehoidon kehittamistarpeista. Opinndytetyoni tavoitteena on seka herattaa
keskustelua vanhusten ladkehoidosta hoitohenkilokunnan keskuudessa etta kar-
toittaa hoitohenkilokunnan lisékoulutustarpeita.

Palauta tayttamasi kyselylomake oheiseen palautuslaatikkoon.
Vastausaika on 18.6. — 6.7.2007.

Kiitos jo etukateen vastauksestasi.

Terveisin,

Suvi Kallioinen



Liite 2

KYSELYLOMAKE

| Taustatiedot
1. Toimialasi (ympyroi oikea vaihtoehto)

1 Sairaanhoitaja

2 Perushoitaja

3 Lahihoitaja

4 Hoitotyon opiskelija
5 Muu, mikéa

2. Tyosuhteesi laatu (ympyroi oikea vaihtoehto)
1 Vakituinen virka/toimi
2 Sijainen
3. Kuinka kauan olet tydskennellyt vanhustyon parissa? (ympyroi oikea vaihtoeh-

to)

1 Alle 5 vuotta
2 6-10 vuotta

3 11-15 vuotta
4 Yli 15 vuotta

Il Laékehoitoon liittyva lisdkoulutus

4. Oletko saanut ladkehoitoon liittyvaé lisa- tai tdydennyskoulutusta (ympyroi
oikea vaihtoehto)

Kylla 1
En 2

5. Koetko saavasi tarpeeksi lisakoulutusta ladkehoitoon liittyen? (ympyroi oikea
vaihtoehto)

Kylla 1
En 2



6. Saatko lisdkoulutusta sellaisista ladkehoidon osa-alueista, joissa koet olevan
parantamisen varaa? (ympyroi oikea vaihtoehto)

Kylla 1
En 2

Jos vastasit "En”, mistéd seuraavista osa-alueista kaipaisit lisdkoulu-
tusta? (ympyroi)

1 Laékkeiden hankinnasta ja késittelysta

2 L&&kehoidon dokumentoinnista

3 Laakkeiden jakamisesta ja annostelusta

4 Laakkeiden antamisesta ja vanhuksen avustamisesta
l4&kkeiden ottamisessa

5 Vanhuksen tilan seurannasta ladkkeiden antamisen jalkeen
(esim. haittavaikutukset)

6 Vanhuksen ohjaamisesta ladkehoitoa koskeviin asioihin liittyen

111 Ladkehoitoon liittyvat kaytannon taidot

Arvioi, missa maarin olet seuraavista vaittamista samaa mielta tai eri mieltd. Ym-
pyroi jokainen vaittdma lahinn& mielipidettési vastaavalla vaihtoehdolla: 1=taysin
samaa mieltd, 2=osittain samaa mieltd, 3=ei mielipidetta tai et osaa vastata,
4=osittain eri mieltd, 5=taysin eri mielta

7. Haet tarvittaessa tietoa jostain ladkehoitoon 1 2 3 4 5

liittyvasta oppaasta (esim. Pharmaca Fennica)

8. Ladkepakkaukset sailytetadn huoneenlammossa, 1 2 3 4 5

ellei pakkauksessa ole mainittu sailytysldampatilaa

9. Kaikki ladkkeet tulee sailyttaa 1 2 3 4 5

lukitussa kaapissa tai huoneessa

10.0saat hankkia tarvittaessa lisaa laakkeitd osastollesi 1 2 3 4 5

11.

12.

13.

14.

15.

Kéytat tabletteja ja kapseleita késitellessasi 1 2 3 4 5
la&kelusikkaa tai pinsettid

Annostelet nestemaéiset ladkevalmisteet kayttéen 1 2 3 4 5
la&keruiskua

Nielemisvaikeuksista karsivan vanhuksen 1 2 3 4 5
tabletit voidaan aina puolittaa

Voit jauhaa vanhuksen kaikki la&kkeet 1 2 3 4 5
yhtéaikaa samalla jauhimella

Depottablettia ei saa murskata 1 2 3 4 5



16. Enterotablettia ei saa murskata
17. Perédpuikko voidaan puolittaa pitkittdissuunnassa

18. Annettaessa injektiota ihon alle,
neulan tulee olla 90 asteen kulmassa

19. Annettaessa injektiota ihon alle,
vanhuksen ihoa taytyy kiristaa

20. Ihonalaisen injektion voi antaa olkavarteen

21. Annettaessa injektiota lihakseen,
neulan tulee olla 75 asteen kulmassa

22. Annettaessa injektiota lihakseen,
vanhuksen ihosta taytyy tehdé poimu

1

1

2

2

3 4 5

3 4 5

1 2 3 4 5

1

1

1

1

23. Lihaksensiséisen injektion voi pistaa reiden etuosaan 1

24. Ladkelaastarin hyvia kiinnityspaikkoja ovat
rinta, olkavarsi ja lanneselka

25. Silmaladketuubin karki saa koskettaa ripsia,
muttei luomia

26. Korvatippojen vaikutus tehostuu, kun paaté
pidetdén kallellaan tippojen antamisen jalkeen

27. Nendasumutepullon tulee olla henkilokohtainen

28. Emétinpuikko asetetaan emattimeen
etusormen syvyyteen

29. Seuraat lagkkeen vaikutusta sen annon jalkeen
(esim. kipulaédkkeet)

30. Verenpaineen lasku voi olla
nesteenpoistoladkkeen haittavaikutus

31. Osmoottisten ummetuslaakkeiden
(esim. Movicol, Duphalac) nauttimisen jélkeen
tulisi juoda paljon

32. Dokumentoit syyn, miksi annat vanhukselle
yliméaardisen ladkkeen eli ladkkeen,
joka annetaan “tarvittaessa”

1

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5



33. Jokainen vanhukselle annettu 1 2 3 4 5
ylimé&arainen kipul&éke tulee dokumentoida

34. Dokumentoit antamasi ylimaaréisen 1 2 3 4 5
ladkkeen vaikutuksen
(esim. "kipuldéke helpotti vanhuksen p&ansarkya”)

IV Ohjaus ja neuvonta

Arvioi, missa maarin olet seuraavista vaittdmista samaa mielta tai eri mieltd. Ym-
pyroi jokainen vaittdma lahinnd mielipidettési vastaavalla vaihtoehdolla: 1=taysin
samaa mieltd, 2=osittain samaa mieltd, 3=ei mielipidetta tai et osaa vastata,
4=osittain eri mieltd, 5=taysin eri mielta

35. Osaat kertoa asiakkaalle, 1 2 3 4 5
mita ladketta hanelle annat

36. Osaat kertoa asiakkaalle 1 2 3 4 5
antamasi ladkkeen tarkoituksen

37. Varmistat, etta asiakas on ymmartanyt 1 2 3 4 5
antamasi ladkehoidon ohjauksen

Kiitos vastauksestasi!
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ANOMUS

11.06.2007

Suvi Kallioinen

Korpraalintie
28600 Pori
040-7618565

37E34

Liinaharjan vanhainkoti
Sosiaalikeskus
Osastopaallikko

Jarmo Viljanen

TUTKIMUSLUPA

Kunnioittaen

Pyydén kohteliaimmin tutkimuslupaa opinnéytety6tani varten. Opis-
kelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Opin-
néytetyoni tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan kéytannon
ladkehoitotaitoja ja ladkehoitoon liittyvan lisdkoulutuksen tarvetta
Liinaharjan vanhainkodissa.

Opinndytetyoni aineiston keréan kyselylomakkeella kesa-heindkuun
2007 aikana. Kyselylomakkeet jaan osastoille ja ne palautetaan osas-
toille tuomiini palautuslaatikoihin. Vastausaikaa on kaksi viikkoa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja suoritetaan nimettdmana,
eiké saatuja tuloksia verrata osastojen vélilla. Keraan ja kasittelen ai-
neiston luottamuksellisesti. Opinndytetyoni valmistuu syyskuun
2007 aikana. Opinndytetyoni ohjaava lehtori on Tarja Henttonen
(puh.nro 02-6203000).

Suvi Kallioinen
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Tutkimuslupa opinnéytetydta varten. Opinndytetydn tarkoituksena on
kartoittaa hoitohenkilokunnan kiytinnén ladkehoitotaitoja ja ladkehoi-
toon liittyviin lisikoulutuksen tarvetta Liinaharjan vanhainkodissa.

Hyviiksyn tutkimusluvan anomuksen mukaisesti.
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