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TIIVISTELMA

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia
ladkityskaytdnnon muutoksesta, monilddkityksen jarkeistimisestd. Uutta
ladkityskaytintoa alettiin toteuttamaan kolmella tutkimuskohteena olevan
palvelukeskuksen pitkdaikaishoitoa tarjoavalla osastolla alkuvuodesta 2012.
Tavoitteena oli idkkdiden asukkaiden lddkehoidon optimointi arvioimalla jokaisen
asukkaan ladkitys ja tekemalld sithen tarvittavia muutoksia. Monilddkityksen
jéarkeistdmiselld saatiin aikaan huomattavia taloudellisia sdéstdja ladkekuluissa ja
joidenkin asukkaiden voinneissa tapahtui muutoksia parempaan.

lakkéiden lddkehoitoon tarvitaan uusia toimintamalleja, silld idkkdiden osuus
véestostd kasvaa ja nykyisellddn idkkéiden lddkehoidossa on suuria puutteita.
Puutteet idkkéiden lddkehoidossa ndyttiytyvit usein hallitsemattomana
monildékityksend, jolloin samanaikaisessa kdytdssd on useita keskenddn
sopimattomia ladkkeitd ja lddkeaineita. Hallitsemattoman monilddkityksen
haittavaikutukset ovat toimintakykya heikentivid ja seuraukset vakavia. Iakkdiden
ladkehoidosta on tehty tutkimuksia, mutta toistaiseksi idkkdiden 1dékehoitoa
koskevia hoitosuosituksia ei ole laadittu. Iakkdiden ladkehoitoa on aiheellista
arvioida avo -ja laitoshoidossa vuosittain ja korostaa hoitohenkilokunnan
moniammatillista yhteisty6td ja sdénnollistd 1dékehoidon tarkkailua.

Tutkimus toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Aineisto keréttiin
teemahaastattelemalla hoitajia kesdkuussa 2014. Analysointi tapahtui
aineistoldhtoisesti kvalitatiivista siséllonanalyysié kéyttden. Hoitajia
haastattelemalla saatiin ainutlaatuista ja arvokasta tietoa ladkityskdytannon
toteuttamisesta. Tutkimustuloksia voidaan kdyttdd apuna kehitettdessa uusia
toimintamalleja- ja kdytdntdja idkkéiden lddkehoitoon.

Tuloksista kéy ilmi, ettd monildédkityksen jarkeistimisen seoveltaminen
kaytantoon vaatii vield kehittamisti. Haastatellut hoitajat toivat ilmi
tiedonkulkuun, esimiestyohon, henkilokunnan resursseihin ja tiimitydskentelyyn
liittyvid puutteita. Uuden lddkityskdytdnnon toimivinaa puolina he pitivit
puolestaan moniammatillista yhteistyoté, lddkehoito-osaamistaan ja asukkaiden
ladkelistojen jarjestelmallistd 1dpikdymista.

Asiasanat: hoitotyd, monilddkitys, idkkdat, moniammatillisuus
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to gather excperiences from nurses about a new
medical approach. The aim of the approach was to rationalize polypharmacy and
it begun in the beginning of the year 2012. The new approach was implemented in
a nursing home for the aged. My aim was to produce information from the nurses’
experiences to assess the new approach from nurses’ point of view.

A qualitative research method was used in the thesis. I gathered information by
interviewing the nurses at June 2014. Data was gathered with focused interviews
and was analysed inductively using qualitative content analysis.

New approaches are needed to prevent the inapproriate use of medicines among
aged. The existing medicational approaches are not functional enough considering
the aging of the population. The deficiency in medical treatment appear as a
uncontrolled polypharmacy such as simultaneous use of different medicines and
drugs. Uncontrolled polypharmacy can cause side effects that reduce the funtional
capacity and the consequences may be serious. There is a various number of
studies about the medical treatment and pharmacotherapy of aged, but so far there
are no medical guidelines about the subject. The medical treatment of aged should
be implemented multi-professionally and the assesment of the medication should
happen regurarly both in outpatient care and institutional care.

Interviewing nurses gave me unique and dignified information that can be used to
develope the approach further. The results show that rationalizing polypharmacy
was an good approach, but the nurses also bought up suggestions to improve it.
Interdiscplinary communication, medicational knowledge of the nurses and
systematic review of the patients’ medication were the most functional parts of the
approach. Informing and sharing information in the working community,
feedback and supervisory and the changing personnel were the sections that need
more attention in the future.

Key words: nursing, polypharmacy, aged, interdiscplinary communication
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1 JOHDANTO

Iikkdiden médra maassamme kasvaa viestoennusteen mukaan niin, ettd vuoteen
2030 mennessé yli 65-vuotiaiden osuus véestostd nousee nykyisestd 18 prosentista
26 prosenttiin ja vuonna 2060 yli 65-vuotiaiden osuus véestdstd on jo 28
prosenttia. Vdeston ikdéntyminen asettaa haasteita terveydenhuollolle, silla
véeston sairastavuus ja lddkkeiden kayttd ovat keskendén suoraan verrannollisia.

(Tilastokeskus 2014.)

lIakkéiden lddkehoidon kokonaisvaltainen jdrjestiminen on erityisen haastavaa,
silld tavoitteena on tarpeettomien lddkkeiden vélttdminen, toimintakyvyn
sdilyttiminen ja sairauksien pitdminen oireettomina. Nykyiselladn idkkdiden
ladkehoito ei toteudu asianmukaisesti, vaan ladkkeiden kéytostd seuraa
kayttdjilleen runsaasti haittavaikutuksia, terveydenhuollon kuormittumista ja

ylimééariisié taloudellisia kustannuksia. (Kiveld 2006.)

Opinndytetyohoni haastattelin hoitajia, jotka tyoskentelevit pitkdaikaishoitoa
tarjoavassa palvelukeskuksessa. Palvelukeskuksessa aloitettiin asukkaiden
ladkehoidon optimointiin tdhtadva projekti vuonna 2012. Mukaan otettiin kolme
osastoa, joilla on yhteensd 50 pitkdaikaisasukasta. Asukkaat ovat idltdéin 65—85-
vuotiaita ja tarvitsevat jatkuvaa hoitoa, sekd tukea arjessa selviytymiseen.
Yleisimpid sairauksia heilld ovat dementoivat seké sydén- ja verisuonisairaudet.

(Ahonen, Karjalainen, Kuohukivi & Ojala 2013.)

Ladkehoidon optimointiin tdhtddvad projekti nimettiin moniléékityksen
jéarkeistdmiseksi. Ldhtokohtana olivat hoidon suunnitelmallisuus ja seurannan
tehostaminen. Tarpeettomien ladkkeiden poistaminen ja annosten pienentdminen
nékyivit osalla potilaista virkistymisend ja toimintakyvyn parantumisena. Toinen

merkittdva tulos oli lddkekustannusten aleneminen.

Kiinnostuin aiheesta saatuani tietdé projektin tuloksista ja menetelmisté, joilla
tuloksia saatiin. Halusin tietdd kidytannon toteuttamisesta lisdd ja hoitotyon
opiskelijana minulle oli luontevaa ldhestyd aihetta siihen osallistuneiden hoitajien

kokemuksien kautta.



2  TAKKAIDEN MONILAAKITYS

Ladkkeiden kayttd on yleistynyt viime vuosikymmenind koko véeston ja etenkin
idkkédiden keskuudessa. Monildékitys on idkkailld hyvin tavallista. Vuonna 2006
tehdyssé viestopohjaisessa yli 75-vuotiaiden tutkimuksessa periti 66 %
tutkimukseen osallistuneista kédytti vahintdén kuutta ladkettd samanaikaisesti.

(Niskanen, 2014.)

Kirjallisuuteen ja puhekieleen monilddkitys on vakiintunut termi, mutta sille ei
toistaiseksi ole olemassa yhteistd, tarkkaa maéritelméd. Monilddkitykselld
kuitenkin tarkoitetaan yleisesti yhden potilaan samanaikaisesti kidyttdmié useita eri
ladkeaineita. Yleisimmin monilddkitystd kdsiteltdessd tarkoitetaan keskiméérin

viiden eri reseptilddkkeen samanaikaista kayttod. (Jyrkka 2011, 29.)

Monildédkityksen méérittelyyn vaikuttaa myos maantieteellinen sijainti.
Esimerkiksi eurooppalaisissa ja yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa kaytettavét
ladkkeet huomioidaan ja otetaan mukaan tutkimukseen eri kriteerein ja joissain
tutkimuksissa lddkkeiksi lasketaan my0s ilman reseptid saatavat, ns.
itsehoitovalmisteet. Ladkkeiden samanaikaista kiyttod késittelevien
tutkimustulosten vertailussa on siis tdrkeéda kiinnittdd huomiota monilddkityksen

médritelmadn. (Jyrkkd 2011, 29.)

Keskeisimpid ongelmia idkkaiden lddkehoidossa ovat mm. liian suuret tai pienet
annoskoot, ladkkeiden haitalliset yhteisvaikutukset, liiallinen oireenmukainen
hoito ja huono hoitoon sitoutuminen. Hoito on usein pirstaleista hoitopaikkojen ja
ladkareiden vaihtuessa toistuvasti, jolloin ldékehoidosta jad puuttumaan
kokonaisvaltaisuus ja pitkdjénteisyys. Ladkitykseen liittyvien ongelmien ja
haittavaikutusten kasautuminen nékyy erityisen hyvin pitkdaikaispotilaiden

ladkehoidoissa. (Ahonen, Karjalainen ym. 2013.)

Yleisimpid lddkkeiden haittavaikutuksia idkkailld ihmisilld ovat kognitiivisen ja
fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Haittavaikutukset néyttdytyvit muistin ja
muiden kognitiivisten kykyjen heikkenemisend, kuten kéytoshiiridina,
sekavuutena, huimauksena, visymyksend, masennuksena, virtsan ja ulosteen

karkailuna, ummetuksena, ndkohéiridéind, kdvelykyvyn menetyksend ja



litkkumisen jaykkyytend ylipadnsé. Lahes kaikki haittavaikutukset aiheuttavat
hoidon tarvetta, lisdévit hoitohenkilokunnan tyotd ja aiheuttavat merkittévia
kustannuksia yhteiskunnalle. Etenkin sekavuudesta ja siihen liittyvdsta kaatuilusta
aiheutuvat murtumat ovat haittavaikutuksia, jotka lisddvét runsaasti sairaalahoidon

kayttod. (Kiveld 2006, 64)

Yksikin lddkeaine voi aiheuttaa hankalia haittavaikutuksia idkkéélle. Mité
useampi ladke 1akkaalld on kaytdssdd samanaikaisesti, sitd suuremmalla
todennikoisyydella ldékkeiden kdytosta seuraa toimintakykyé heikentdvié yhteis-
ja haittavaikutuksia. Suomen ladketilaston (2012) mukaan 75-vuotiaiden ja sitd
vanhempien eniten kdyttdma reseptivalmiste on parasetamoli ja erilaiset sydan- ja

verisuonisairauksien ladkkeet.

Toimintakyvyn heikkenemisen seurauksena idkkdiden lddkehoidon toteuttaminen
itsendisesti vaikeutuu merkittdvasti. Hallitsematon monildikitys puolestaan
heikentdd ilmeisesti idkkdin parjddmistd itsendisesti ja lisdd arjessa tarvittavan
avun madrdd. Seurauksena on hoidon tarpeen lisddntyminen, hoitajien tarpeen

lisddntyminen ja pahimmillaan jopa hoitajien uupuminen. (Kiveld 2006, 64.)

lakkéiden kokonaislddkitystd tulisi arvioida vahintdén kerran vuodessa.
Ladkityksen arvioinnin tehtdvénd on optimoida lddkehoitoa siten, ettd kaikki
vélttimattomat ladkehoidot ovat kiytossa idkkaille sopivilla annoksilla, ja

kiytossad ei ole tarpeettomia tai sopimattomia ladkkeitd. (Ahonen 2011, 6.)

Idkkiiden 1d4kehoidon rinnalla on Kiveldn (2006, 109) mukaan syytd huomioida
myos lddkkeettoon hoito. Ladkkeettomailld hoidolla tarkoitetaan psykiatrisia,
psykologisia ja psykososiaalisia hoitoja, kirurgisia hoitoja, ravitsemushoitoja,

fysioterapiaa, liikkuntahoitoja, toimintaterapiaa ja sosiaalityon eri muotoja.



3  MONIAMMATILLINEN LAAKEHOITO-OSAAMINEN

Moniammatillisella yhteistyollé tarkoitetaan ryhmaéd, jonka jésenet tulevat eri
ammateista, mutta toimivat yhdessé yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
Moniammatillisessa yhteisty0ssd on tirkedd, ettd jokainen ryhmén osallistuja on
tietoinen, mihin hinen osaamistaan voidaan kayttdi. Yhteistyon edellyttdmiseksi
ryhmén jdsenilld tulee olla ymmarrysté ja riittéva tietoperusta omasta
vastuualueestaan. Tarpeen vaatiessa ryhma voi kiyttdd apunaan myds ulkopuolista
asiantuntijuutta tiydentdmaan sisdisen asiantuntemuksen puutetta. (Kontio 2010,

9.)

Moniammatillisessa yhteistydssd korostuu viisi kohtaa: asiakasléhtoisyys, tiedon
ja eri ndkdkulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen
ylitykset sekd verkostojen huomioiminen. Yhteistyon lahtokohtana ja keskiossa
on asiakas, joka huomioidaan niin kokonaisvaltaisesti kuin mahdollista. (Kontio

2010, 9.)

Terveydenhuollossa toteutettava ladkehoito perustuu potilaan, ladkérin ja
ladkehoitoa toteuttavan henkiloston viliseen moniammatilliseen yhteistyohon.
Sosiaali -ja terveysministerié on laatinut valtakunnallisen oppaan lddkehoidon
toteuttamiseksi yksityisissd ja julkisissa terveydenhuollon toimintayksikoissa.
Oppaan tarkoituksena on yhtendistdd 14dkehoidon toteutumista ohjaavia
periaatteita, selkeyttdd 1dékehoidon toteuttamiseen liittyvd vastuunjako ja
médrittdd vihimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa ladkehoitoa
toteutettavissa yksikoissi. (Sosiaali- ja terveysalan valvonta- ja lupavirasto

Valvira, 2005.)

Terveydenhuollon toimintayksikdssé ladkéri vastaa lddkkeen médrddmisestd ja
ladkehoidon kokonaisuudesta. Ladkarin tehtéva on arvioida potilaan lddkehoidon
tarve ottaen huomioon potilaan terveydentila, sairaudet, aikaisempi ladkitys ja
mahdolliset yliherkkyydet. Ladkéri paattad lddkehoidon aloittamisesta,
muutoksista ja lopettamisesta siten, ettd potilas on tietoinen hinelle méaérattavin
ladkkeen tarkoituksesta. Ladkérin tulee ottaa huomioon laédkityksen tarpeellisuus,

teho, turvallisuus ja hinta. (STM 2006, 36)



Potilaiden ladkehoitoon liittyvastd tehtdvien jakamisesta ja ty0yksikon
ladkehuollon toimivuudesta vastaavat padasiallisesti osastonhoitajat tai vastaavat
sairaanhoitajat. Sairaanhoitaja toteuttaa lddkehoitoa lddkérin antamien ohjeiden ja
médrdysten mukaisesti. Ladkehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan tulee ymmaértaa
ladkemadriys oikein ja valmistaa ladke kayttokuntoon ohjeiden mukaisesti.
Ladkehoidon periaatteena on, ettd oikea potilas saa oikeaa lddkettd oikean
annoksen. Ladkkeen pitdd olla oikeassa muodossa, lddke annetaan oikeana
ajankohtana ja lddkkeen antamisessa noudatetaan oikeaa annostelutekniikkaa.

(STM 2006, 37.)

Perus-ja ldhihoitajat voivat jakaa ladkkeitd potilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa
suun kautta otettavia lddkkeitd. Perus-ja ldhihoitajat voivat myos kirjallisella
luvalla pistdd lddkkeen injektiona lihakseen tai ihon alle, seki osallistua suun
kautta annettavan, pidasiallisesti keskushermostoon vaikuttavan lddkehoidon
toteuttamiseen. Ensihoidon koulutusohjelmasta valmistuneet 1dhihoitajat voivat
liséksi osallistua suonensisdisen lddkehoidon toteuttamiseen sairaankuljetuksessa.

(Verdjiankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 42.)

Farmaseuttisen henkiloston lddkehoitoon osallistumisen, sekd ohjaamisen ja
neuvonnan arvioidaan lisdéntyvin seké apteekeissa ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdissd. Farmaseutin pdéasiallisena vastuualueena
on ladkkeiden hankinta, varastointi, sdilytys, valmistus, tutkiminen, kiyttokuntoon
saattaminen, toimittaminen, jakelu seka ldékeinformaation antaminen. Farmaseutti
kouluttaa hoitohenkildkuntaa tarkoituksena ladketurvallisuuden edistiminen.
Farmaseutti my0s vastaa myds asianmukaisesta huumausaineiden kasittelysta,

sdilytyksesti ja kirjanpidosta. (STM 2006, 51.)

Optimaalisen lddkehoidon edellytys on, ettd toiminta on suunnitelmallista,
seuranta tehostettua ja sithen osallistuu koko hoitohenkilokunta. Ladkehoidon
vaikuttavuuden arviointi on merkittdva osa ladkehoidon kokonaisuutta.
Ladkityksen aloittaminen, sithen puuttuminen ja sen purkaminen on hidas
prosessi, eikd tuota aina toivottuja tuloksia. Ladkitysmuutoksista seuraa herkasti
haittavaikutuksia, kuten sekavuutta, uneliaisuutta ja kaatumistapaturmia. (Liu,

2014.)



Sairaala- ja laitoshoidossa hoitajat arvioivat yhteistydssé potilaan ja lddkarin
kanssa ladkehoidon vaikuttavuutta. Havainnot kirjataan asianmukaisesti
potilastietojirjestelméédn. Ladkehoidon avulla tavoitellaan aina positiivista
muutosta ja se on ehto hoidon jatkamiselle. Mikéli lddkehoito aiheuttaa potilaalle
sivuvaikutuksia, tai lddke ei vaikuta terveydentilaan oletetulla tavalla, 1ddkéri
arvioi hoidon jatkamisen tai muuttamisen. Avohoidossa potilaan itsehoitotaidot ja
tiedot mahdollisista haittavaikutuksista korostuvat, samoin kuin potilasta hoitavan

ja ladkehoitoa toteuttavan henkiloston toimiva yhteistyd. (STM 2006, 37.)

Parhaimmillaan lddkehoito on toimintayksikoiden ja organisaatioiden rajat
ylittdvdd, moniammatillista yhteisty6td. Toimiva moniammatillinen tydyhteiso on
myos hoitajien tydhyvinvointiin positiivisesti vaikuttava tekijd. Hoitajien
hyvinvointia edistévid tekijoitd ovat mm.moninainen yhteistyo, hoitajien vélinen
kollegiaalisuus, yhteishenki ja ilmapiiri. Yhteistyd hoitajien ja 1ddkérien vlilla,
sekd eri organisaatioiden, yksikdiden ja muiden ammattiryhmien kanssa koetaan

merkityksellisend. (Utriainen 2006, 6.)



4  OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia monilaédkityksen
jarkeistdmisestd, joka heidén toimintayksikdsséén toteutettiin ladkityskaytantod

muuttamalla.

Tavoitteena on lisété tietoisuutta idkkéiden lddkehoidosta ja lddkehoidon
jérjestdmisestd. Tavoitteena on myds tuottaa tietoa, jolla voidaan kannustaa
idkkéiden pitkdaikaishoitoa tarjoavia yksikkoja jarkeistiméén potilaidensa

monildékitystd ja arvioimaan sitd kokonaisvaltaisesti.
Tutkimuskysymys:

Millaisia kokemuksia hoitajilla on uudesta ladkityskaytdnnosta?



5 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Toteutin tutkimukseni laadullisen tutkimuksen menetelmin. Kylmé & Juvakka
(2007, 30) luonnehtivat kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen keskeiseksi
tarkoitukseksi tuottaa uutta tietoa ja teoriaa. Usein laadulliseen
tutkimusmenetelmédn pdddytddn silloin, kun tutkimuksen kohteena olevasta
ilmidstd tai aiheesta on véhin tai ei ollenkaan aiempaa tutkimustietoa.
Opinndytetyoni keskeisistd kasitteistd, idkkdiden 1d4dkehoidosta ja
monildédkityksestd on tehty runsaasti tutkimuksia, mutta hoitajien nakdkulmaa ja

kokemuksia ei ole tutkittu aikaisemmin.

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on saada empiiristé tietoa eli tietoa
todellisesta eldmaésti ja tutkia kohdetta kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena ei ole etsid keskimédardisid yhteyksid tai tilastollisia

saanndnmukaisuuksia, joten aineiston koon méiéraytyminen on tutkimuskohtaista.

Haastateltavakseni suostui viisi hoitajaa, jotka ovat kaikki mukana uutta
ladkityskayténtoa toteuttamassa. Tutkimuksen kohderyhmé valitaan
tarkoituksenmukaisesti ja aineistoa hankittaessa ollaan kiinnostuneita kiyttaméan
sellaisia metodeja, ettd kohderyhmén nidkokulmat ja ddni padsevit esille.

(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 164—181.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kerdtién yleensé haastattelulla, kyselyll4,
havainnoimalla tai erilaisilla dokumentteihin perustuvalla tiedolla. Kerésin
aineiston tutkimukseeni haastattelulla, silld halusin tietoa hoitajien kokemuksista
suoraan heiltid itseltdéin. Haastattelussa kysymykset esitetddan henkilokohtaisesti
haastateltavalle, jolloin on mahdollista oikaista mahdollisia vadrinkésityksii ja
selventdd ilmaisuja ja sanamuotoja. Haastattelija voi myos esittdd kysymykset
siind jarjestyksessd kun katsoo ne jarkevéksi tai jdttdd jotaikin kysymyksid

kysymattd. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 72.)
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5.2 Teemahaastattelu

Kiytin teemahaastattelua, joka on ns. puolistrukturoitu haastattelu.
Teemahaastattelu sijoittuu strukturoidun eli lomakahaastattelun ja avoimen
haastattelun vélimaastoon. Haastattelusta pyritddn luomaan keskustelunomainen
tilanne ja haastateltavien tulkinnoille asioista annetaan painoarvoa.
Teemahaastattelussa keskitytidn yksityiskohtaisten kysymysten ja tarkan
kysymysjirjestyksen sijaan eteneméén haastattelussa ennalta mietittyjen,
tutkittavan aiheen kannalta keskeisten teemojen mukaan. (Hirsjérvi & Hurme

2008, 48.)

Tein haastatteluja varten etukéteen kysymyksid teemoista, joista halusin saada
hoitajien kokemuksia ja joiden toivoin tuottavan vastauksia
tutkimuskysymykseeni. Teemahaastattelun kysymysten tulee perustua tutkittavana
olevaan aiheeseen ja niilld pyritdin saamaan vastaus tutkimustehtéviin. Etukdteen
valittujen teemojen tulee perustua tutkimuksen viitekehykseen, eli tutkittavasta
aiheesta ja ilmiosti jo tiedettyyn tietoon ja teoriaan. (Tuomi & Sarajdrvi 2009,

75.)

Teemat nousivat opinndytetydtini teoripohjaa varten perehtymieni tutkimusten
pohjalta. Alustavia teemoja olivat tydtehtévit ja tydyhteison moniammatillisuus,
tyOtyytyviisyys, esimiestyd, palaute ja tulokset, sekd parannusehdotukset ja
kdytannon kehittdminen (LIITE 2). Kysymysten tarkoitus on viedd keskustelua
tarvittaessa eteenpdin, jolloin niiden ei tarvitse olla kovin tarkkoja muodoltaan
(Hirsjéarvi ym. 2009, 208). Haastattelutilanteessa kysyin my0s hoitajien

ladkehoito-osaamisesta, vaikka en ollut tehnyt teemasta etukéteen kysymyksia.

Haastattelut tapahtuivat ryhméahaastatteluina kahtena paivana kesékuussa 2014
palvelukeskuksen tiloissa hoitajien tydajalla ja haastatteluihin osallistuminen oli
vapaachtoista. Haastatteluihin osallistuvat hoitajat ilmoittivat osallistumisensa

osastonhoitajalle.

Tein haastattelut ryhméahaastatteluina siten, ettd ensimmaéisessa haastattelussa oli 3
hoitajaa ja toisessa haastattelussa 2. Haastattelujen kesto oli noin kolme varttia ja

ne nauhoitettiin digitaalisella sanelukoneella. Haastatelluista hoitajista jokainen
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osallistuu koulutuksensa antamin oikeuksin ldékehoidon toteuttamiseen
toimintayksikossddn. Haastattelujen ja keréttdvén aineiston kannalta hoitajien

koulutustaustalla ei ollut olennaista merkitysta.

Ryhmaéihaastatteluun paddyin silld perusteella, etti sitd pidetdin tehokkaana
tiedonkeruun muotona kun tietoa halutaan saada samalla henkil6lti yhté aikaa.
Ryhmin koon pitdminen pienend on eduksi haastattelujen purkamisessa

my6hemmin. (Hirsjdrvi ym. 2009, 210.)

5.3 Aineiston analyysi

Kaiytin aineistoni analysoinnissa induktiivista eli aineistoldhtoista
siséllonanalyysid, jonka tarkoituksena on saada késitteitd yhdistelemilld vastaus
tutkimuskysymykseen. Tatd menetelmaa kaytettdesséd kaikkea saatua ja puhtaaksi
kirjoitettua aineistoa ei ole tarpeen analysoida. Aineistoldhtdisessd analyysissd on
my0s mahdollista, ettd tutkimuskysymykset tarkentuvat. (Kylmé & Juvakka 2007,
113.)

Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi on ennen kaikkea tulkintaa ja péattelyd saadun
aineiston pohjalta. Tarkoituksena on edetd empiirisestd aineistosta
kisitteellisempédén ndkemykseen tutkittavasta aiheesta tai ilmiostd. Késitteita
yhdistelemilld saadaan vastaus tutkimustehtdvééan. (Tuomi & Sarajirvi 2009,

112).

Ensimmadiseksi ldhdin késittelemddén nauhoittamiani haastatteluja litteroimalla eli
kirjoittamalla haastattelut tekstiksi. Litteroidessa haastatteluaineisto kirjoitetaan
tekstimuotoiseksi tiedostoksi mahdollisimman tarkasti. Varsinaisia tekniikoita ja
litteroinnin tasoja on monia. Itse pdéddyin litteroimaann aineistoni sanatarkasti.
Sanatarkasti litteroinnissa jokainen sana kirjoitetaan ylos. Ndin toimittaessa
voidaan kiyttdd sitaatteja alkuperdisestd aineistosta tulosten esittimisessa.

(Kananen 2008, 80.)

Aineistoni analyysiyksikoksi méérittelin yhden lauseen. Seuraavaksi analysoin

informaatiota eli tekstiksi kirjoittamaani haastatteluaineistoa siten, ettd luin
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aineiston ldpi useaan kertaan ja etsin aineistosta tutkimustehtéviini vastaavia ja

kuvaavia ilmauksia. Alleviivasin ilmauksia ja poimin ne erilliseen tiedostoon.

Tuomen & Sarajérven (2009, 110) mukaan aineisto tiivistyy luokitellen, kun
yksittéiset tekijét sisdllytetddn yleisempiin kisitteisiin. Ryhmiteltdessd aineiston
pelkistetyt ilmaukset kdyddén l4pi huolellisesti ja niisté etsitdén
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Ryhmittelin ilmaukset
konkreettisesti sisdltdjensd mukaan siten, ettd yhdistin samaa asiaa tarkoittavat
késitteet omiksi ryhmikseen ja nimesin syntyneet ryhmat sisdltoddn vastaaviksi

alaluokiksi (LIITE 3).

Aineiston ryhmittelyn perusteella muodostuneista, samaa siséltod kuvaavista
alaluokista yhdistin yldluokkia. Seuraavaksi keskityin aineiston abstrahointiin,
jossa edetiin aineiston kielellisistd ilmauksista teoreettiisiin késitteisiin.
Abstrahointia jatketaan niin kauan, kuin se aineiston siséllon kannalta on

mahdollista. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 111).

Abstrahoinnin paitteeksi sain aineistolleni pdédluokat, jotka muodostuivat
monildékityksen jarkeistimisen nykyiselldén toimivista ja kehittdmistd vaativista
osa-alueista. Yhdistdvané luokkana kahdelle pailuokalle oli opinnédytetyoni

tutkimuskysymys, millaisia kokemuksia hoitajilla on uudesta 14ékityskdytdnnosta.
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6 TULOKSET

Olen kuvannut tulokset padluokittain. Pddluokkia on kaksi ja ne ovat uuden
ladkityskdytdnnon toimivat osa-alueet ja uuden ladkityskdytdnnon kehittimisté
vaativat osa-alueet. Padluokat siséltdvit yhteensd kahdeksan yldluokkaa, jotka

puolestaan kattavat kaikki alaluokkansa.

6.1 Uuden lddkityskdytdnnon toimivat osa-alueet

Hoitajat olivat padasiallisesti tyytyviisid itse kidytdntdon ja kokivat uuteeen
ladkityskadytidntoon siirtymisen positiivisena asiana. Uuden laékityskdytdnnon
toimiviin osa-alueisiin sisdltyy yldluokat moniammatillinen tyoyhteiso, hoitajien

lddkehoito-osaaminen ja lddkelistojen jdrjestelmdllinen ldpikdyminen.

Moniammatillinen tyoyhteiso muodostuu palvelukeskuksen hoitohenkilokunnasta,
johon kuuluu osastonhoitajan, sairaanhoitajien, perushoitajien ja ldhihoitajien
lisdksi lddkéri. Hyvéa tydilmapiiri hoitajien kesken ja potilaiden hyvinvointi
motivoivat hoitajia tydssddn. Hoitajat kokivat voivansa keskustella avoimesti
keskendén lddkityksiin ja ladkekaytintoon liittyen. Mieltdén askarruttavista
ladkitysasioista hoitajat keskustelivat ensisijaisesti keskenéén ja sairaanhoitajan

kanssa.

KYSin ladkeinformaatiokeskusta ja apteekkia pidettiin toimivana ja luotettavana
yhteistyokumppanina, molempien tahojen mainittiin olevan helposti
tavoitettavissa asiantuntevaa apua tarjoten. Uuden ladkityskdytdnnon myota
tutuksi tullut proviisori koettiin myds helposti ldhestyttavéni niind kertoina, kun

hinti oli mahdollista tavata.

Lddkehoito-osaamistaan hoitajat pitivét ajantasaisena. Hoitajat kokivat, ettd he
parjasivit hyvin ladkkeisiin ja lddkitykseen liittyvissé asioissa koulutuksellaan ja
tyokokemuksellaan, mutta he olivat kiinnostuneita saamaan lisdd koulutusta tyon
ohessa. Osa haastatelluista hoitajista muisteli olleensa luennolla, jossa oli puhuttu
ladkkeistd ja ladkityksistd. Hoitajat kaipasivat tarkennettua lisétietoa etenkin
ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksista, sekd vanhusten ja monisairaiden

elimiston kyvysté késitelld ja kestdd 1ddkeaineita.



14

”...ei ois pahitteeksi saada tietoo ldcdkkeistid enemmdn. Ettd mitd
haittavaikutuksia niilld on. Eihdn sitd tiedd jos on kymmenen
lddikettd, ettd mitd ne yhessd tekkeevdt, miten reagoivat.”

Palvelukeskuksessa siirryttiin koneelliseen 14ddkkeiden jakoon samoihin aikoihin,
kun monildékityksid 1dhdettiin tarkastamaan yhteistydssd Fimean kanssa. Hoitajat
kokivat koneelliseen annosjakeluun siirtymisen pédasiallisesti positiivisena
muutoksena, eivitkd kokeneet sen vihentdvin merkittdvasti heididn lddkkeiden
tunnistamistaan. Hoitajilla menee ladkkeiden jakamiseen vahemmaén aikaa, kun

ladkkeet tulevat apteekista valmiina annospusseissa asukkaiden nimilla.

Koneellista annosjakelua enemmaén ladkkeiden tunnistamista vaikeutti geneerinen
subsituutio, eli runsas rinnakkaisvalmisteiden kiytto. Rinnakkais- ja
alkuperdisvalmisteessa on sama vaikuttava aine, ja sitd on sama maird samassa
annostelumuodossa. Ladkkeen ulkoniko voi valmistajasta riippuen kuitenkin
vaihdella. Rinnakkaisvalmisteet ovat alkuperiisid valmisteita edullisempia, joten

niiden kdyttiminen on hyvin perusteltua ja turvallista.

Hoitajat pitivit myds hyvénd asiana ladkkeiden jakamiseen liittyvii, konkreettista
aikataulumuutosta. Muutoksen myo6té ladkkeiden antoajat suhteutettiin
palvelukeskuksen ateria-aikoihin, jolloin lddkkeet jactaan asukkaille ruokailun

yhteydessd, jos se lddke- ja potilaskohtaisesti on mahdollista toteuttaa.

Hoitajat arvioivat, ettd asukkaiden omaiset ovat myds kiinnostuneita tietimaén
enemman ladkityksistd ja monilddkityksen jarkeistimisestd ylipadtan.
Asukkaiden omaiset ovat olleet aktiivisia hakemaan tietoa ladkkeisté eri
tietoldhteistd, mm. internetista. Joidenkin asukkaiden omaiset olivat erdan
ladkityskaytdnnostd tehdyn lehtiartikkelin perusteella siind uskossa, ettd uuden

ladkityskaytdnnon myotd palvelukeskuksessa ei kaytetty 1ddkkeitd endd ollenkaan.

Asukkaiden lddkelistojen jdrjestelmdllistd ldpikdymistd hoitajat pitivit
yksimielisesti hyvéni asiana ja sen myo6té tapahtunutta tarpeettomien laédkitysten

purkamista. Uusi kayténto kohteli asukkaita tasapuolisesti ja kévi asukkaiden
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ladkelistat ldpi jarjestelmaillisesti. He kokivat, ettd uuden kdytinnon myota
tapahtunutta, huomattavaa taloudellista sddstod tarkeampii oli potilaiden

hyvinvointi ja toimintakyvyn sdilyminen.

“Ehottomasti hyvd on ettd tdmd Fimea on tuonu esille nditd
lddke -ja lddkitysasioita, ettd sindsd ettd kdyddn ldpi. Kun niitd
kdy ammattilaiset ldpi ja niitd tehddn semmosella oikeella lailla,
oikeella tyylilld, niin varmasti on apu.”

6.2 Uuden ladkityskdytdnnon kehittdmistd vaativat osa-alueet

Uuden ladkityskdytdnnon kehittamistd vaativiksi osa-alueiksi nousivat tiedonkulku
tyoyhteisossd, esimiestyo ja palautekeskustelu, asukkaiden kdytoshdiriot,

sitoutunut hoitohenkilokunta ja tiimityén tehostaminen.

Tiedonkulku tyéyhteisossd herétti kaikkein eniten keskustelua hoitajissa. Kaikki
haastatellut hoitajat kokivat, ettd heitd tiedotettiin epdmairdisesti ja puutteellisesti
heti uuden l4ékityskdytdnnon alusta alkaen. Uuteen ladkityskaytdntoon
siirtymisestd ja yhteistyostd Fimean kanssa kerrottiin hoitajien mielesti liian
niukasti. Hoitajat kertoivat saaneensa tietoa uudesta ladkityskaytinnosta
hajanaisesti eri ldhteistd, erds hoitaja oli lukenut lehdestd olevansa mukana uutta
ladkityskaytintod pilotoimassa. Yksi haastateltava muisteli ndhneensé jonkun
esitteen kahvihuoneessa ja toinen hoitaja muisti saaneensa alussa tietoa

sairaanhoitajalta ja osaston ladkarilta.

Hoitajat olivat yhtd mieltd siitd, ettd huolelliset alkujdrjestelyt ja koko
hoitohenkilokunnan tavoittava tiedottaminen hyvissé ajoin ennen kdytantoon

siirtymistd on ensiarvoisen tirkeda.

2

inusta se hirmu huonosti ilmotettiin meille, et oikeestaan
vdhdn jdlkijunassa tuli vasta sitten meille tieto siitd kun me
alettiin ihmettelemddn niitd lddkityksid. Ei ees tiietty ettd ollaan
siind Fimeassa mukana.”

Erittdin tdrkeénd hoitajat pitivit my0s avointa keskustelua ja sddnndllisid
palavereja moniammatillisen tydyhteison kesken, jotka olivat heidin
kokemustensa mukaan vihintddnkin puutteelliset nykyiselldan. Hoitajat olivat

tietdméattomid uuteen 1adkityskaytintoon siirryttdessd kdytdnnon tavoitteista ja
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aikataulusta, eikd heilld ollut haastattelujen aikana ajankohtaista tietoa kdytdnnon

nykytilasta tai yhteistyon jatkumisesta Fimean kanssa.

"Mut en md ainakaan tiijd tdstd Fimean projektista paljoa ettdi
missd se on tdlld hetkelld menossa.”

”Se on tavallaan nyt jdissd. Mind...minun mielestd se on nyt
jdissd. Ettd se on ollu jonkun aikaa jdissd nyt.”

Sadnnolliset osasto- tai tiimipalaverit eivit nykytilanteessa toteutuneet, vaan

niiden jdrjestyminen oli satunnaista ja kérsi henkilokunnan resurssien puutteesta.

Esimiestyotd ja palautekeskustelua kasiteltdessé hoitajat eivit olleet varmoja milld
tavalla heidin esimiehensé olivat mukana ja sitoutuneet uuteen
ladkityskaytédntoon, eikd esimiehen ldsndolo ndkynyt osastolla kuin
poikkeustapauksissa. Hoitajat kaipasivat osastonhoitajan fyysistd ldsnéoloa ja
kokivat silld olevan positiivista merkitystd, ettd osastonhoitaja olisi helposti
tavoitettavissa hoitajien tydaikana. Haastattelujen aikana osastoille vaihtui uusi
osastonhoitaja, jonka hoitajat toivoivat olevan helposti tavoitettavissa ja tiiviissi

yhteistyossi hoitajien kanssa.

"Silld on iso merkitys kun hdn [osastonhoitaja] on paikan
pddlld tdlld samalla osastolla.”

Palautetta ty0stddn hoitajat muistelivat saaneensa kédytdnnon alkuaikoina, kun
osaston ladkéri oli antanut hoitajille positiivista palautetta heidin tekemistdin
kirjauksista sdhkdiseen potilastietojérjestelméédn. Hoitajat olivat epitietoisia
heididn antamansa palautteen menemisesti eteenpiin, eika tilaisuutta antaa ja

vastaanottaa palautetta ollut riittdvén usein.

”No ollaan annettu sitd palautetta ndissd meijdin
osastokokouksissa, mutta mutta eihdn meiltd oo kukaan mitddn
kysyny. Ja onko se palaute menny eteenpdin, vai onko vaan
tdssd meiddn osastolla.”

Asukkaiden kdytdshdiriot alkoivat ndkymaiin ladkityksid muutettaessa.
Ladkkeiden vdahentdminen ja viheneminen néhtiin haastattelujen perusteella
ensisijaisesti positiivisena asiana, mutta toisaalta hoitajia myds askarrutti
ladkkeiden liian nopea vahentdminen, minka seurauksena potilaiden voinneissa

saattoi tapahtua rajujakin muutoksia. Osa asukkaista reagoi ladkeannostusten
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muuttamiseen ja vahentdmiseen. Kiytoshdiridistd hoitajat mainitsivat potilaiden
huutelemisen, levottomuuden, aggressiivisen kdytoksen ja tyypilliset

masennuksen oireet.

Hoitajat kokivat potilaiden voinnin muutokset hankalina ja niistd kertomisen
omaisille vaikeana. Niissa tilanteissa he olisivat kaivanneet 1ddkaria

keskustelemaan ladkevidhennyksistd —ja muutoksista omaisten kanssa.

Sitoutunutta hoitohenkilékuntaa hoitajat pitdvit ensiarvoisen tirkedni oman
tyonsd sujuvuuden, mielekkyyden ja asukkaiden hyvén voinnin kannalta.
Haastatteluissa mainittiin toistuvasti usein vaihtuva osastonlddkari ja
ladkarinsijaisuudet. Haastattelujen aikana osastolla oli poikkeuksellisesti tilanne,
jossa toinen vakituisista sairaanhoitajista oli poissa ja tilannetta oli paikattu
varahenkilOstostd saadulla sairaanhoitajalla. Hoitajat pitivét tarkednd, ettd heidin
vakituiset sairaanhoitajansa tuntevat osastojen asukkaat ja pystyvit tietimyksensa

pohjalta arvioimaan ja seuraamaan asukkaiden vointia ja ladkityksié.

“Ammattitaitoinen lddkdri, geriatri. Vanhoja ihmisid hoitanu
ihminen, joka ois pitkdcdn, ettd vaihtuvuutta ei ois. Joka tuntee
vanhan ihmisen fysiologian ja on kokemusta lddkehoidosta.”

Ladkarin saattoi nykyiselldén tavoittaa péivisin vain sdhkdpostin vilitykselld;
ladkari soitti virka-aikoina sopivan tilaisuuden tullen takaisin luettuaan
sahkopostin. Ladkari on fyysisesti hoitajien tavoitettavissa parina kertana viikossa,
minkd hoitajat kokivat riittimattdméind potilaiden voinnin seuraamista ajatellen.
Ladkari el myoskddn tavannut potilaita jérjestelméllisesti, vaan saattoi kdyda
tapaamassa vain sellaisia potilaita, joiden voinnissa oli tapahtunut muutoksia ja

joista hoitajat erikseen mainitsivat ladkarille.

Akuuteissa tilanteissa ja viikonloppuisin hoitajat soittivat yhteispdivystykseen,
mink& he kokivat hankalana ja pdivystystéd turhaan kuormittavana kéytantona.
Mikdli puhelimitse keskustelemalla tapahtuva lddkéarin konsultaatio on
riittdmaton, potilas ldhetetddn yhteispdivystykseen ambulanssilla. Hoitajat
kokivat, ettd ammattitaitoinen, vanhusten hoitamisesta kokemusta omaava ja

sitoutunut ladkéri olisi erittdin tarpeellinen heidin yksikkdonsa.

"Varsinkin perjantaipdivd on sellanen haasteellinen, kun
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viikonloppu on tulossa. Et sit pitdd soitaa yhteispdivystykseen,
Jjossa on muutenkin ryysistd. Musta tuntuu hurjalta ku pitdd
kuormittaa sitte tddltd vield sitd”

Ladkarin 1dsnédoloa pidettiin tdrkednd my0ds kokonaisvaltaisen hoitotyon
toteuttamisen kannalta, esimerkiksi potilaiden omaiset olivat halukkaita tietiméaan

omaistensa voinnin muutoksista ja ottamaan kantaa ladkehoitoon.

Tiimityon tehostaminen tuli puheeksi haastatteluissa kdytdnnon kehittimisesta
keskusteltaessa. Osa hoitajista toi ilmi halunsa osallistua toimintamallien
kehittdmiseen ja ideointiin alusta alkaen, mutta he kokivat nyt jdéneensa tyystin

kaiken uuteen kéytidntoon liittyvén kehittdmistoiminnan ulkopuolelle.

"Eikd kysytty ettd halutaanko me tai onko meilld mitddn ndihin
toimintamalleihin mittddn ideoita tai milld aikataululla
edetddn... ”

Parhaaksi vaikuttamiskeinokseen hoitajat nimesivit huolellisen kirjaamisen, jonka
he kokivat 14édkityskdytdnnon alussa saamansa palautteen perusteella
toteuttaneensa hyvin. Hoitajat toivoivat kdytdnnon jatkuessa lisdd mahdollisuuksia

saada dénensd kuuluviin asukkaita ja omaa tyontekoaan koskevissa padtoksissa.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinniytetyoni tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia heidén siirtyessdan
ja jo siirryttydén toteuttamaan uutta ladkityskadytintod, jonka tarkoituksena oli
monildékityksen jarkeistiminen heidén toimintayksikdssdén. Opinndytetyoni
keskeiset tulokset ovat yhtenevdisid aiempien idkkéiden lddkehoitoa ja
monildékitystd késittelevien tutkimusten ja suositusten kanssa vastaten my0s

tutkimuskysymykseeni.

Haastatteluissa hoitajat toivat esiin omia havaintojaan ja kokemuksiaan
kaytantoon liittyen ja heilld oli antaa ehdotuksia lddkityskaytdnnon toimivuuden
parantamiseksi omaa ja muita terveydenhuollon toimintayksikoité ajatellen.
Tulosten mukaan kéytdnndssé on toimivia osa-alueita, mutta toimintaa tulee myos
kehittdd huomattavasti nykyisestién selkeyttdmailld, yhtendistimailla ja

tehostamalla toimintatapoja.

Hoitajat pitivdt yksimielisesti jokaisen potilaan ladkityksiin puuttuvaa
kokonaisladkityksen arviointia ja monilaékityksen jarkeistamistd hyvina
kaytantond. Jyrkédn (2011, 128) tutkimustuloksissaan esittdmien suositusten
mukaan idkkdiden ldékitysté tulisi arvioida rutiininomaisesti ainakin kerran
vuodessa. Arvioinnilla pyritddn optimoimaan lddkehoito niin, ettd tarpeettomalta

monildékitykseltd viltytdan.

Hoitajat nékivat ja tunnistivat ladkitysmuutosten vaikutukset asukkaiden
voinnissa. Taloudellisia sdéstdja merkittdvdmpind hoitajat pitivit asukkaiden
hyvinvointia ja toimintakykya. Tulosten mukaan tarpeettomien ldékkeiden
poistaminen ja annosten pienentdminen nikyivit noin kolmanneksella potilaista
virkistymisend ja toimintakyvyn parantumisena. Joidenkin asukkaiden kohdalla

jouduttiin palaamaan ainakin osittain aiempaan ladkitykseen. (Ahonen ym. 2013.)

Hoitajat pitivit 1d8keosaamistaan hyvina ja olivat halukkaita kiyttaméan

ladkehoito-osaamistaan. He kaipasivat kuitenkin lisdd tiydentdvaa, ajankohtaista
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tietoa idkkdiden ladkehoidosta ja monilddkityksen haittavaikutuksista.
Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettei idkkdiden 14&kehoidosta ei ole vield tehty
hoitosuosituksia. Samaan asiaan on kiinnittinyt huomiota Jyrkka (2011, 128),
jonka mukaan mukaan idkkéille tulisi laatia hoitosuosituksia, joilla yhtendistia

idkkéiden hoitotyon kaytantdja.

Sosiaali-ja terveysministeridlle tekeméssién selvityksessd Kiveld (2006, 34-53)
pitdd idkkdiden lddkehoidon jérjestaimisen kannalta ensiarvoisen tiarkeédni
ammattitaitoisen hoitohenkiloston osaamisen varmistamista sdédnnolliselld
taydennyskoulutuksella. Selvityksessé suositellaan koulutusohjelmien sisdltdjen
muuttamista vastaamaan paremmin ikdéntyvin véeston tarpeita ja

terveydenhuollolle asettamia haasteita.

Brittildisen tutkimuksen (Loganathan, Singh, Franklin, Bottle & Majeed 2011)
mukaan kokonaislaédkityksen arvioinnissa ja idkkdille sopimattoman ladkityksen
purkamisissa parhaisiin tuloksiin padstdin hyodyntéen uusinta tietoa ja

kouluttamalla henkildkuntaa.

Lahtokohtaisesti hoitajat pitivét tydyhteisonsd moniammatillisuudesta ja kokivat
tydilmapiirin myonteiseksi. Moniammatillisuus jéi kuitenkin toteutuksessaan
puolitiechen henkildkunnan, etenkin lddkérien vaihtuvuuden takia. Hoitajat
kokivat, ettd ladkarit eivit ehtineet perehtyé potilaiden tietoihin tarpeeksi hyvin ja

tapasivat potilaita epdsdannollisesti.

Kivelédn (2006, 66) selvityksen mukaan idkkédn potilaan kokonaisvaltainen hoito
toteutuu parhaiten, kun henkilokunnan vaihtuvuus on pientd. Hoitohenkilokunnan
pitkid tyodsuhteita pidetddn keskeisend tekijéna tyontekijoiden osaamisen
kehittdmisessd ja motivaation ylldpitimisessd. Selvityksen mukaan ladkéreiden
vaihtuminen ja ladkédrivaje, vanhustyontekijoiden lyhytaikaiset tydsuhteet,
sijaisten puute ja siitd johtuva kiire ovat esteitd myos lddkkeettomén hoidon

kehittymiselle ja kdyttdmiselle.

Jyrkka (2011, 128) esittidd suosituksessaan, ettd lddkehoidon arvioinnin tulisi
tapahtua moniammatillisena yhteistyond, jolloin lddkehoitoa olisi arvioimassa

ainakin 144kari tai geriatri, hoitaja, farmaseutti, fysioterapeutti ja
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ravitsemusterapeutti. Moniammatillisella yhteistyolld saavutetaan kattava kuva

idkkadn l4dkityksen tarpeesta ja toimintakyvyst.

Eniten keskustelua syntyi puutteellisten alkuvalmistelujen ja uuteen
ladkityskadytidntoon siirtymisen aiheuttamasta himmennyksestd. Hoitajat eivit
tienneet mitd heiltd odotetaan ja miten uusi kdyténto tulee vaikuttamaan heiddn
tyontekoonsa. Hoitajat olivat kiinnostuneita kdytdnnon toteuttamisesta, mutta
heiltd puuttui kokonaiskuva ja tarpeellista tietoa kdytdnnon tarkoituksesta,
tavotteista, aikataulusta ja jatkumisesta. Hoitajilla oli my®ds tunne siité, etti he

jaivét tiedon ulkopuolelle, eikd heitéd otettu mukaan kédytdnnon kehittimiseen.

Toimiakseen sujuvasti kdytdnto vaatisi selkeét tavoitteet ja pddméran, jotka
olisivat koko henkilokunnan tiedossa. Kontion (2010, 8) mukaan
moniammatillista yhteistyotd tekeviltd edellytetdén vastuuntunnon, toisten
asiantuntijuuden kunnioittamisen, kuuntelu- ja ilmaisutaitojen liséksi ennen

kaikkea selkedd kasitystd omasta tehtidvastd sekd kokonaisuuksien ymmaértamista.

Hoitajilta puuttui mahdollisuus sdénnolliselle palautteen antamiselle ja saamiselle
uutta ladkityskadytintod koskien. Osa ei ollut varmoja havainnoiko riittdvén hyvin
muutoksia potilaiden voinnissa. Palautekeskusteluilla on merkittéva
tydmotivaatiota edistdva vaikutus. Palautetta voi saada potilailta tai heidén
omaisiltaan, tybkavereilta, opiskelijoilta tai esimiehiltd. Palautteen voi kokea
positiivisena, siitd voi oppia jotain uutta tai kokea onnistumista tydssién.
Esimiehen antaman palautteen, hoitajien tydmotivaation ja henkildston
yhteenkuuluvuuden vililld on tutkitusti voimakas yhteys. (Huttunen, Kvist &

Partanen 2009, 24.)

7.2 Ladkityskaytdnnon kehittimisehdotukset

Tiedottamiseen ja tiedonkulkuun tulisi kiinnittdd huomiota niin, ettd kaikilla
henkildkuntaan kuuluvilla on oikeus ja mahdollisuus ajankohtaiseen tietoon
kdytannon tavoitteista, menetelmista ja aikatauluista ja varata esivalmisteluihin

riittdvan pitkd aika. Myds potilaat ja potilaiden omaiset ovat oikeutettuja saamaan
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asianmukaista ja ajankohtaista tietoa omaistensa l4dkitysmuutoksiin liittyen.

Ajankohtaisella tiedolla estetdin myos virheellisen tiedon ja huhujen levidminen.

Moniammatillista yhteisty6té tulee vahvistaa niin, ettd kaikilla potilaiden
ladkehoitoon osallistuvilla, henkilokuntaan kuuluvilla on mahdollisuus tulla
kuulluksi ja osallistua kiytannon ideointiin. Sdénnollisilld tapaamisilla ja
palavereilla koko lddkehoitoon osallistuvan henkilokunnan kesken luodaan

tilaisuus, jossa palautteen antaminen ja saaminen on luontevaa.

Hoitohenkilokuntaa palkattaessa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota tydsuhteen
laatuun. Pitkilld tydsuhteilla luodaan hoitohenkilokunnan pysyvyytté ja
jatkuvuutta kdytintoihin. Pitkdaikainen henkilokunta luo hyvit edellytykset
sitoutuneeseen ja motivoituneeseen tydskentelyyn ja turvaa osaltaan asukkaiden

hyvinvointia ja potilasturvallisuutta.

Iakkéiden lddkehoitoon ja ldédkehoidon optimoimiseen liittyvédn koulutuksen
jérjestiminen koko henkildkunnalle ja tydyhteison ldékehoito-osaamisen
saannollinen pdivittiminen on perusteltua ja tarpeellista, kun ollaan tekemisissi
idkkéiden ladkehoidon parissa. Kokonaisvaltaisen ladkehoidon toteuttamisessa
ajankohtainen tieto lddkeaineiden ominaisuuksista ja mahdollisista
haittavaikutuksista on erittdin tirkedd ja olennaista. Esimiehen tehtivi on

huolehtia ja jarjestdd riittdva ladkehoitokoulutus toimintayksikdssé.

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyoni eettisyyttd ja luotettavuutta arvioinnissa kdytin apuna
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita (2014). Ohjeissa médritelldén hyvin
tieteellisen kdytdnnon tarkoittavan muun muassa sité, ettd tutkija huomioi koko
tutkimusprosessin ajan rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden, niin aineiston

kerdamisessd, kisittelyssd kuin tulosten julkaisemisessakin.

Tiedonhankinnan, tutkimisen ja arviointimenetelmien tulee olla avoimesti
tarkasteltavissa niilti osin kun se ei loukkaa haastateltavien henkildiden
yksityisyyttd. Haastatteluun osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja noudattaa

hyvéa tutkimuseettistd kaytintdd, johon siséltyy vapaaehtoisuuden ja
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luotettavuuden lisdksi mm. haastateltavien anonymiteettiys aineistoa kasiteltdessa

ja tulosten esittdmisessa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20).

Opinndytetydssini eettisyys on toteutunut ldpi tutkimusprosessin, alkaen aiheen
valinnasta. Aihe oli ja on edelleen ajankohtainen ja ldhestymistapa sithen uusi,
hoitajien kokemuksia ladkityskdytantdjen toteuttamisessa ei ole aikaisemmin
tutkittu téssd laajuudessa. Olen saanut tutkimukselleni asianmukaisen
tutkimusluvan ja haastateltavat ovat osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti.
Kerroin haastateltaville tutkimuksen tarkoituksesta ja haastattelumateriaalin

kaytostd seka kirjallisesti ettd suullisesti.

Haastattelemieni hoitajien henkildtiedot eivit paljastu missdén vaiheessa
tutkimuksen aikana. Aineistoa analysoidessani ja tutkimustuloksia esittdessani
arvioin, ettd yksittdisid lauseita ei voida jélkikdteen yhdistéé tiettyyn hoitajaan tai
hoitajiin. Hoitajien nimet eivit mydskiédn ole missdén ylhéalld, eikd niitd kdytetty
haastattelujen aikana. Haastatteluissa mainitut satunnaiset nimet olen haastatteluja
purkaessani jéttényt kirjoittamatta. Haastattelut ovat olleet vain minun

kaytettdvissini ja olen hévittdnyt haastattelutallenteet asianmukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkoituksena on selvittdd kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkittavasta aiheesta on tuotettu. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuus ei ole mitattavissa mittarein, vaan luotettavuus syntyy
tutkimuksen kaikkien vaiheiden avaamisella. Keskeistd on analysoidun aineiston

tuottaminen ja kasittely. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2010, 232.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan vahvistaa silld, miten
aineistonkeruu on tapahtunut menetelméné ja mité tekniikkaa aineistonkeruussa
on kdytetty (Tuomi & Sarajérvi 2009, 141). Luotettavuuden vahvistamiseksi olen
selittdnyt mahdollisimman selkedsti opinndytetydniprosessin eri vaiheet;
tiedonhaun, aineiston keruun ja analysoinnin seki tulokset omissa
tekstiosioissaan. Kdyttdméni 1dhteet on merkitty asianmukaisesti tekstiin ja

ldhdeluetteloon.
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Tutkimukseni luotettavuuteen ja sen arviointiin liittyy olennaisesti haastattelujen
tekemiseen liittynyt tiedonkulun katkeaminen. Haastattelujen onnistumisen
kannalta on suositeltavaa, ettd tiedonantajat eli haastateltavat voisivat tutustua

kysymyksiin, teemoihin ja aiheeseen jo etukéteen. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 72.)

Tapasin toimeksiantajan edustajan, palvelukeskuksen osastonhoitajan joulukuussa
2013 ja sovimme haastattelut keviille 2014. Hain tutkimusluvan
opinndytetydlleni ja se myonnettiin maaliskuussa 2014. Léhetin pari viikkoa
ennen haastattelua postitse saatekirjeet (LIITE1) palvelukeskuksen

osastonhoitajalle, joka puolestaan lupasi toimittaa saatekirjeet hoitajille.

Saatekirjeessi kerrottiin tukimukseni tarkoituksesta, osallistumisen
vapaachtoisuudesta, haastattelun kestosta ja haastateltavan ryhmén koosta sekd
haastattelemalla saadun materiaalin kdyttdmisestd. Hoitajilla oli mahdollisuus
ilmoittaa haastatteluun osallistumisensa osastonhoitajalle, joka vélitti tiedon

osallistujamééristd minulle viikkoa ennen haastattelua.

Lihetin haastattelun teemat osastonhoitajalle ennen haastatteluja
kommentoitaviksi, eikd hidn ndhnyt tarpeelliseksi tehdé niihin korjauksia.
Yhteydenpitomme oli sdénnoéllistd koko kevién aina sithen saakka, kun hin

lopetti tehtdvassddn toukokuussa 2014.

Uusi osastonhoitaja aloitti tehtdvéssdin juuri samalla viikolla kun olin sopinut
haastattelujen tekemisen, eikd hin ollut tietoinen opinnéytetyOstini tai
haastatteluista. Lahettdméni saatekirjeet eivt syystd tai toisesta olleet tavoittaneet
kaikkia hoitajia ja sen takia haastateltujen hoitajien mééara jéi suunniteltua
huomattavasti pienemmaéksi, eivétkd haastateltavat voineet tutustua ennalta kisin

kysymyksiin ja teemoihin.

Haastattelut toteutuivat puutteelliseksi jadneestd tiedonkulusta huolimatta
aikataulun mukaisesti ja arvioin haastatteluolosuhteiden olleen kuitenkin
suotuisat. Haastattelutilanteissa kaikki haastateltavat saivat sanottua mielipiteensd,
eikd haastattelutilanteistta ollut mitdén hdiriotekijoitd, esimerkiksi melua tai

kiireen tuntua.
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Kaévin lépi haastatteluaineiston useaan kertaan. Kuuntelin ensin haastattelut,
kirjoitin ne auki tekstiksi ja kuuntelin vield kerran ldpi varmistaakseni, ettd olen
kirjoittanut kaiken kuten se nauhallakin oli. Varsinaisen siséllonanalyysin aikana
kédvin aineiston lépi vield useamman kerran, varmistaakseni ettd sain aineistosta

esiin tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon.

Opinndytetyoni venyi ajallisesti pitkédksi, noin vuoden mittaiseksi prosessiksi.
Haavoittuvaisimmillaan prosessi oli juuri haastattelujen alla, kun tiedonkulku
takkusi ja haastattelujen toteutuminen ylipdénsé oli epdvarmaa. Haastattelujen
jédlkeen opinndytetyoni kannalta olennaisimmat késitteet alkoivat hahmottua
uudella lailla ja loppua kohden tydstdminen tarjosi hyvid hetkié kirjoittamisen
parissa. Aihevalintaani pididn edelleen ajankohtaisena ja tulevaisuuden hoitotyon

haasteiden kannalta merkityksellisena.

7.4  Tietoperusta

Opinndytetyoni tietoperustaa varten suoritin hakuja kevéélld ja syksylld 2014
elektronisista tietokannoista Medic, CINAHL ja Cochrane Library (LIITE 4).
Hakusanoja olivat hoitotyd/nursing, idkkéét/aged, monilddkitys/polypharmacy,
moniammatillisuus/interdiscplinary communication sekd hakusanojen erilaiset
yhdistelmét. Hakusanat tarkastin kahdesta asiasanastosta, jotta ne vastasivat my0ds

toisiaan. Kéytetyt asiasanastot olivat YSA ja ja MeSH.

Valintakriteereind oli aineistojen relevanttius tutkittavan aiheen kannalta.
Aineiston tuli kdsitelld ikdantyneiden lddkehoitoa. Poissulkukriteerini oli pienié ja
tarkkaan rajattuja ryhmid koskevat tutkimukset. Rajasin haun koskemaan vuonna
2007 tai sen jélkeen julkaistuja aineistoja. Ikdantyvien monilddkityksestd on tehty
viime vuosina paljon tutkimuksia, mutta hoitajien kokemuksista lddkehoidon

toteuttajina oli haastavaa 10ytda aineistoa.

Tietoperustaan valikoitui hakujen perusteella suomenkielisid ja englanninkielisia
farmasian vaitoskirjoja ja vertaisarvioituja artikkeleja hoito- ja lddketieteellisisté

aikakausilehdistd. Muuten hyddynsin kirjaston tietokantaa ja jo entuudestaan



minulle tuttuja ldhteitd, joita olivat ladkealan turvallisuus-ja kehittdmiskeskus
Fimean julkaisut, hoitotydn vuosikirjan artikkelit ja oppaat liittyen oppivaan
organisaatioon, moniammatilliseen yhteistyohon, 1dékehoitoon ja laadulliseen

tutkimukseen.
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LITTEET
LIITE 1
SAATEKIRIJE
Lahti 23.5.2014
Hyvi hoitaja,

opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossd
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teen opinnéytetyoni
osastonne hoitajien kokemuksista monildékityksen jarkeistdmisestd osana
moniammatillista tiimid. Tavoitteena on koota kokemuksia ja havaintoja hoitajien
tyOstd sellaisia yksikditd varten, joissa ollaan siirtymassé tai harkitaan

monildédkityksen jarkeistamista.

Keréddn kokemuksia ryhmihaastatteluina kesidkuussa viikolla 23. Haastattelut
tapahtuvat tydaikana tydpaikallanne, yhdessi haastattelussa on 2-3 osallistujaa ja
haastattelu kestdd arviolta yhden tunnin verran. Osallistuminen haastatteluun on
vapaachtoista, voitte ilmoittaa osallistumisestanne osastonhoitajalle 4.6.
mennessd. Antamanne haastattelut kéisitellddn nimettdmina ja ehdottaman

luottamuksellisesti. Haastateltavien tiedot eivit paljastu valmiissa tutkimuksessa.

Opinndytetyoni julkaistaan syksylld 2014 ja se on saatavilla internetissi
osoitteessa www.theseus.fi. Lisdtietoja tutkimuksesta saat minulta, yhteystietoni

ovat alla.

Kiitos osallistumisestanne!
Ystévillisin terveisin

Tua Ek-Taiminen
044-3398033

tua.taiminen@student.lamk.fi



LITE 2

KYSYMYKSET TEEMOITTAIN HAASTATTELUA VARTEN
Tyotehtivit ja moniammatillisuus

— Kuinka hoitajien tydtehtévit muuttuivat uuden kdytdnnon myota?
— Miten moniammatillisuus nakyi kdytdnnon tyossa?

— Millaisia uusia tietoja ja taitoja saitte tydskennellessdnne osana

moniammatillista tiimid?

— Miten moniammatillisuus tuki uuteen ladkityskdytantoon siirtymisti?

— Millaisia tietoja ja taitoja toitte moniammatilliseen tiimiin?

— Millaisia ongelmia uuteen kdytdntoon siirryttiessé oli tydtehtéviin liittyen?
Tyotyytyvaisyys

— Minkalaista tukea tydyhteisd antoi?

— Millaista tukea olisitte kaivanneet ty0yhteisoltd?

— Misté saitte parhaiten tietoa ja tukea uuteen kédytidntoon siirryttdessa?

— Miten uusi kdyténto vaikutti tyotyytyvaisyyten?

— Mitka tekijit motivoivat uuteen ladkityskdytdntoon siirryttdessé ja toimintaa

ylldpidettaessd?
Esimiestyo

— Millaista tietoa saitte esimiehelté/esimiehiltd uuden ladkityskdytdnnon

aloittamiseen liittyen?

— Kuinka kuvailisitte saamaanne tietoa? Millaista tietoa ja opastusta olisitte

kaivanneet enemmain?
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— Miten léhin esimies/esimehet kannustivat ja tukivat uuteen kiytantoon

siirtymisessd?

— Minkalaista tukea kaipasitte esimiehelté/esimichiltd?

— Miten tyontekijoitd motivoitiin sitoutumaan uuteen kdytantoon?
Palaute ja tulokset

— Miten tyontekijoitd informoitiin kdytdnnon sujumisesta?

— Millaista palautetta saitte uuteen 14ékityskdytdntoon opetellessa?

— Millaista palautetta annoitte uuteen ladkityskdytdntoon opetellessa?
— Kuinka usein yhteisid tapaamisia esimiesten ja tyontekijoiden kesken oli?
— Kuinka uuden kdytéinnon tuloksista informoitiin?
Parannusehdotukset & toiminnan kehittiminen

— Miten parantaisitte uuten ladkityskaytantoon siirtymisti?

— Mitka asiat koette sujuneen hyvin, miksi?

— Mihin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota jatkossa, miksi?

LIITE 3

Esimerkki aineiston analysoinnista
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YLALUOKKA

Tiedonkulku
tyoyhteisossa

ALALUOKKA ALALUOKKA

Puutteellinen Ajankohtaisen

tiedottaminen tiedon puuttuminen
kaytantoon

siirryttaessa

PELKISTETTY PELKISTETTY PELKISTETTY PELKISTETTY
ILMAUS ILMAUS ILMAUS ILMAUS
Hoitajien Hoitajat eivat Epatietoisuus Epatietoisuus

puutteellinen tienneet olevansa ladkityskaytannon |adkityskaytannon

tiedottaminen mukana uudessa nykytilasta tulevaisuudesta
uuteen laakitys-kdaytannossa

ladkityskaytantéon
siirryttaessa

ALKUPERAINEN ALKUPERAINEN ALKUPERAINEN ALKUPERAINEN
ILMAUS ILMAUS ILMAUS ILMAUS
"Tama Fimea "Ei ees tiietty etta "Mut en ma "Ei oo tietoa
putkahti niinku ollaan siina ainakaan tiija tasta jatkosta"
esille...mut ei meille Fimeassa mukana" Fimean projektista
tullu mitaan paljoa ettd missa se
semmosta talon on tdlla hetkella
yhteistd mitdaan menossa"
tiedotetta tai
ilmotusta"
LIITE 4

Tiedonhaku elektronisista tietokannoista.
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