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Laékehoidon toteuttaminen turvallisesti, tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti
edellyttdaa hoitohenkilokunnalta laakehoidon kokonaisuuden seké eri vaiheiden
hallintaa. Ikdantyneiden henkildiden ladkehoito vaatii erityisosaamista ja moniam-
matillista yhteisty6ta. Naista elementeista syntyy potilasturvallinen ja laadukas laa-
kehoidon toteutus.

Opinnaytetyd kuuluu tehostettua asumispalvelua tarjoavan yrityksen hankkee-
seen, jota koordinoi Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea ja rahoittaa
Tekes. Hanke on osa Fimean kokoamaa valtakunnallista, moniammatillista ver-
kostoa, jonka tavoitteena on kehittaa ikaihmisten ladkehoitoa. Opinnaytetyon tar-
koitus oli ikdaantyneiden asumispalvelussa tydskentelevien hoitotydntekijoiden
osaamisen vahvistaminen. Tavoitteena oli selvittda ladkehoitoon osallistuvien hoi-
totyontekijoiden osaaminen ladkehoidon vaikuttavuuden tunnistamisessa ja seu-
rannassa.

Opinnaytetyon lahestymistapa oli kvantitatiivinen ja aineisto keréttiin Webropol®-
kyselyna. Kyselyn kohderyhman muodostivat yrityksen asumispalveluissa ik&énty-
neiden laékehoitoa toteuttavat hoitotyontekijat (N=222). Vastausprosentti oli 53%
(n=118). Aineisto analysoitiin SPSS for Windows -ohjelman avulla kayttden ana-
lyysissa prosenttiosuuksia seka frekvenssitaulukointia ja riippuvuuksien maaritte-
lya.

Tulosten mukaan hoitotyontekijat hallitsivat parhaiten unettomuuteen liittyvat 1aa-
kehoidolliset kysymykset seka laakkeettomien menetelmien tuntemisen laékehoi-
don tukena. Osaamisen vahvistamista tarvitaan ikaantyneilla valtettavien ladkkei-
den tuntemisessa ja ladkeaineiden vaikutusten tunnistamisessa seka seuraami-
sessa erilaisin mittarein ja teknisin apuvalinein. Lahes puolet hoitohenkildkunnasta
saa laakariltd lian vahan informaatiota laékkeista ladkemaarayksen yhteydessa.
Laakemaarayksen oikeellisuutta oli joskus epaillyt joka toinen hoitaja. Tulosten
perusteella laadittiin koulutussuunnitelma hoitotydntekijdiden osaamisen vahvis-
tamiseksi.

Avainsanat: ikaantynyt asukas, laadkehoito, lddkehoito-osaaminen, vaikuttavuus,
potilasturvallisuus



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work

Degree: Master's Degree (UAS) in Health Care and Social Work

Specialization: Master's Degree in Development and Management in Health Care and
Social Work

Author: Johanna Norjamaki

Title of thesis: Recognition of Medication Effectiveness. The Knowledge of Medical
Staff in Social and Health Services for Elderly Dwellers

Supervisor: Palomaki Sirkka-Liisa, Principal lecturer

Year: 2015 Number of pages: 72 Number of appendices: 1

To medicate safely, efficiently and appropriately the medical staff has to be quali-
fied to manage the complexity of the medical treatment and its different stages.
Medical treatment of elderly people demands special knowledge and multiprofes-
sional co-operation. These elements provide a safe and qualified medical treat-
ment.

This thesis is part of a project of a company providing community dwelling. This
project is coordinated by Fimea (=Finnish Medicines Agency) and financially sup-
ported by Tekes (=The Finnish Funding Agency for Innovation). The project is a
part of a national and multiprofessional network. The purpose of this network is to
develop the medical treatment of elderly people. The purpose of the thesis was to
improve knowledge and education of medical staff. The target was to clarify the
level of knowledge of medical staff regarding recognising and controlling medica-
tion effectiveness.

The approach of the thesis was quantitative. The material was collected by
Webropol® inquiry. The target group was the medical staff executing the medical
treatment of the company’s community dwelling for elderly people (N=222). The
response rate was 53% (n=118). The material was analysed by SPSS for Win-
dows, using the percentages and the frequency tabulation and defining the corre-
lations.

According to the results, the medical staff managed best the questions related to
insomnia and the non-medication methods supporting the medical treatment. It is
important to increase knowledge when recognising the medication whose usage
for elderly people should be avoided. It is also important to increase knowledge on
how to control the effects of medication by using indicators and technical devices.
Almost 50% of the medical staff considers not getting enough information on med-
ication from doctors when prescribing. The same percentage of nurses had some-
times been suspicious if the prescription was reasonable or not. A plan for educa-
tion to approve the qualification of medical staff was made according to the results.

Keywords: Elderly dweller, medical treatment, knowledge of medication, effectivi-
ty, patient safety
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1 JOHDANTO

Suomen vaesto ikaantyy nopeasti. Noin viidennes on yli 65-vuotiaita. Vuonna 2060

heita on arvioitu olevan l&dhes kolmasosa eli liki 1,8 miljoonaa maamme véestosta.

Vaeston ikdantyessa ja elinajanodotteen pidentyessa lisdantyvat sairauksien maara ja
niiden myoéta myods kaytettavien ladkkeiden méaara. Hoitotyontekijoiden tehtdvand on
tyossaan tukea ikaantyneiden turvallista ladkehoitoa ja sitoutumista hoitoon (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 126). Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea (myo6-
hemmin Fimea) on yhdeksi strategiseksi tavoitteeksi vuosille 2012 - 2020 maarittanyt
terveydenhuollon korkeatasoisen ja moniammatillisen ladkeosaamisen (Laakealan

turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2012, 16).

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on "Vanhuus ja
hoidon etiikka” -raportissaan ottanut kantaa muun muassa turvallisen ladkehoidon
oikeuteen ikaantyneelld henkilolla. ETENE:n mukaan ikaantyneiden ja erityisesti muis-
tisairaiden sairauksia ei hoideta riittavasti. Tama aiheuttaa turhaa karsimysta, vaikka
vaivat olisi hoidettavissa. lkaantyneen laakehoitoa on arvioitava saanndllisesti ja ko-
konaisvaltaisesti. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008,
4, 10.)

Lain ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista eli vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) tavoitteena on palveluiden jarjes-
taminen ja tarjoaminen ikaantyneelle joko hdnen yksityiskodissaan tai kodinomaisessa
asuinpaikassa, kuten asumispalveluyksikdssa tai perhehoitopaikassa. Siirryttdessa
laitoshoidosta avohoidon palveluihin, korostuvat erityisesti l&aakitysturvallisuuden huo-
miointi ja la&kehuoltoon liittyvien palveluiden jarjestaminen (Von Bonsdorff-Nikander &
Salminen 2013, 46-47).

Ikd&ntyneiden ladkehoidossa vaaditaan erityisosaamista. Tyoni tavoitteena on selvit-
taa ikdantyneiden asumispalveluissa tydskentelevien hoitotyontekijoiden osaaminen
ladkehoidon vaikuttavuuden tunnistamisessa. Tyon teoria ja kysely painottuvat iakkai-
den laakehoidon erityiskysymyksiin, joiden perusteella laaditaan ehdotelma hoitohen-

kildkunnan osaamisen kehittamiseen.



2 OPINNAYTETYO OSANA HANKETTA

Fimea on koonnut vuonna 2012 moniammatillisen verkoston kehittdamaan ja sel-
kiyttdmaan ikaantyneiden henkildiden ladkehoidon kaytannoén toimintamalleja seka
juurruttamaan niita kaytantéon. Kehittdmisverkosto on toiminnan ydin, joka muo-
dostuu paikallisista moniammatillisista kehittdmistiimeista. Tiimeissa on edustettu-
na ladkareitd, sairaanhoitajia tai muita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia seka
farmasian alan ammattilaisia. Eri alojen ammattilaisten avulla tunnistetaan mo-
niammatillista yhteistyota seka jarkevaa laakkeiden kayttoa edistavat ja estavat
tekijat kaytannon tytssa. Verkostossa toimivat tiimit toteuttavat kehittamistyon pai-
kallisissa organisaatioissa. (Mantyla 2013, 2, 6.)

Osa kehittamisverkoston toimintaa on Fimean koordinoima ja Tekesin rahoittama
hanke. Hankkeeseen osallistuu osa verkoston tiimeistd. Fimea koordinoi kehitta-
mistyon kokonaisuutta seka fasilitoi sitd kansallisella tasolla. Kehittdmiskohteista
muodostuu yhtendinen kokonaisuus, joka vastaa ladkkeiden jarkevan kaytén kes-
keisimpiin kysymyksiin. Hankkeessa luotuja malleja monistetaan valtakunnallisiksi
toiminnoiksi. (Mantyla 2013, 4, 6-7.)

Opinnaytetyd on osa tehostettuja asumispalveluita tarjoavan yrityksen ja Fimean,
Tekesin rahoittamaa hanketta. Yrityksen toteuttaman hankkeen tarkoituksena on
turvata ikaantyneen asukkaan laakehoito kaikissa hoitoketjun vaiheissa. Hank-
keessa kehitetddn asiakastietojarjestelméaa ja vahvistetaan laakehoidon vaikutta-
vuuden seurantaa seka riskien ja haittavaikutusten tunnistamista. (Partanen 2013,
6.)
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3 IKAANTYNYT HENKILO LAAKEHOIDON KAYTTAJANA

Ikaantyneilla henkildilla on kaytdossaan runsaasti ladkkeita. Suomen lagketilaston
2013 (Laéakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea & Kansanelékelaitos
2014, 98) mukaan 65-vuotiaista ja tata iakkdadmmista, 95% oli saanut laékekorva-
uksia vuonna 2013. Resepteja heille oli kirjoitettu keskim&arin 18,5 kappaletta /
henkil6 (koko vaestd 10,5). 65-vuotiaat ja iakkdammat naiset saivat vuonna 2013
samanikaisiin miehiin verrattuna enemman ladkekorvauksia ja heille oli maaratty

enemman reseptilaakkeita.

Ahosen (2011, 77, 79-80) tutkimuksessa 77-vuotiailla ja sitd vanhemmilla (n=655)
oli kaytossaan keskimaarin 7,7 ladketta. Saanndllisesti kaytettavia ladkkeita oli 5,7
ja tarvittaessa kaytettavia 1,7. Vitamiineja ja hivenaineita oli kaytossa keskimaarin
0,3. Jyrkén (2011, 101) tutkimuksessa iakkaiden keskimaarainen laakemaara oli 7,

joskin neljasosalla oli kaytossaan 10 laaketta tai enemman.

Laakem&ard Ahosen (2011, 79-80) mukaan kasvoi ian my6ta. Naisilla todettiin
olevan keskimaarin 1,5 laakettd enemman kuin miehilla. Laitoshoidossa asuvilla
oli kaytossaan kaksi laakettda enemman kotona asuviin verrattuna. Vastaavasti
Jyrkén (2011, 101) tutkimuksessa laitoshoito lisasi ladkemaaraa kolmella laékkeel-
1a.

Kotihoitoa saavilla henkil6illa ladkemaara lisdantyi kolmella ladkkeella verrattuna
henkil6ihin, joilla ei kotihoidon palveluita ollut. Ikd&ntyneen heikentynyt toimintaky-
ky lisasi ladakemaaraa kahdella l&aakkeella. Alentuneen kognition takia ladkemaara
kasvoi kolmella laakkeella. (Ahonen 2011, 79-80.) Vastaavasti Loppdsen (2006,
57) tutkimuksessa muistisairailla oli kaytdssdan yhteensa keskimaarin 5,7 ladket-

ta.

Keskeisend tavoitteena ikaantyneen laékehoidossa tulee Kivelan ja Raihan (2007,
1) mukaan olla oireiden lievittdminen, kuoleman ehkéiseminen seka kokonaisval-
taisen toimintakyvyn kohentaminen ja yllapitaminen. Na&ihin vaikuttamalla pysty-
taan vaikuttamaan myds ikaantyneen elamanlaatuun. Laakehoidon hyo6tyjen on

oltava haittoja suurempi.
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Hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon kuuluu myoés laakkeettomien hoitojen toteutta-
minen laakehoidon ohella. Ikaantyneen henkilon sdannoéllinen vuorokausirytmi ja
hyva ravitsemus seka osallistuminen liikuntaan, ulkoiluun ja sosiaaliseen toimin-
taan tulee hoidossa huomioida. Ne tukevat tai toisinaan korvaavat osan ladkehoi-
dosta tai sen tarpeesta. (Kivela & Raiha 2007, 1-2; Saano & Taam-Ukkonen 2013,
126.)

Yleisen& ohjeena ladkehoidon aloittamiselle ikdantyneelle henkildlle Kivela ja Réai-
ha (2007, 1-2) korostavat laakkeen pienta aloitusannosta. Ladkkeen vaikutusta
sekd mahdollisia haittavaikutuksia seurataan ja arvioidaan systemaattisesti yhteis-
tyossa ikaantyneen henkilon, hdnen omaistensa seka hoitoon osallistuvien am-
mattihenkildiden kanssa. Laakeannoksen mahdollinen nosto toteutetaan vahan
kerrallaan laakéarin ohjeen mukaan, edelleen vaikutuksia ja haittavaikutuksia tar-

kasti seuraten ja arvioiden.

Kuten kaikessa ikaantyneen henkilon hoidossa, myds laédkehoidossa, tulee kunni-
oittaa asiakkaan yksityisyytta, ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Ikaantynytta
kohdellaan ainutkertaisena ja hanen nédkemyksensa huomioidaan. Hoito on jarjes-
tettava yhteisymmarryksessa ikdantyneen henkilén kanssa. Mikali han on kyke-
nematon itse paattamaan hoidostaan, tarvitaan omaisen, muun laheisen tai lailli-
sen edustajan kannanotto asiaan. lkaantyneen patevasti ja vakaasti ilmaisemaa
hoitotahtoa on kunnioitettava. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista 22.9.2000/812.)

Tehostetussa asumispalveluyksikdssa asuva ikaantynyt henkild saa itse paattaa
tarvitsemistaan palveluista. Taten han voi valita myds ladkehoidon jarjestamisen
joko toimintayksikon jarjestamana palveluna tai muulla tavoin. Muulla tavoin jarjes-
tettyna ladkehoidon kokonaisvastuu on asiakkaalla itsellaan. Sovittu toteutustapa
kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-

ja valvontavirasto 2013, 3-4.)

Ikdantymisen myo6ta elimistéssa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat ladkkeiden
kayttoon ja niiden vaikutuksien seurantaan (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 128).

Vanhenemismuutokset lisdavéat elimiston haavoittuvuutta ja kykyd kompensoida
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naitd muutoksia (Pitkald, Strandberg & Tilvis 2010, 360). Ikdantymisen seuraukse-
na ilmaantuneet muutokset ja kasautuvat sairaudet lisaavat ladkkeiden kayttoa.
Laakemaaran kasvaminen, useimmiten monildékitys ikaantymisen myota, lisdavat
riskia laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksille. (Ahonen 2011, 1; Laine 2005, 9,
11.) Vanhenemismuutokset vaikuttavat osaltaan laakkeiden tarpeeseen ja kayton
tarkoituksenmukaisuuteen. Taman takia ikdantyneen laékehoitoa on tarkasteltava
aina yksildllisesti. (Pitkala, Strandberg & Tilvis. 2010, 360.)

Ahonen ja kumppanit (2013, 166) sekéd Saano ja Taam-Ukkonen (2013, 126) ovat
tunnistaneet ikaantyneiden henkildiden laakehoidon tyypillisia ongelmakohtia ja
niiden seurauksia (taulukko 1). Yleisin laakitysongelmia aiheuttava tekija on hallit-

sematon monilaakitys.

Taulukko 1. Ladkehoidon ongelmakohtia ja niiden seurauksia ikaantyneilla henki-
16illa (mukaillen Ahonen ym. 2013, 166; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 126).

Ongelma Seuraus

Hallitsematon monilaakitys Yhteisvaikutus tai vaikutuksen kumou-
tuminen

Paallekkaislaakitys Yhteisvaikutus

lakkailla valtettavien laakkeiden kayttdé | Haittavaikutus

Liian suuret annokset Haittavaikutus

Alilaakitys Sairauden tai oireiden paheneminen
Ladkkeiden kayttoon liittyvat hankaluu- |Haittavaikutus tai vaikutuksen kumou-
det, esim. vaara ottotekniikka tuminen

Sitoutumattomuus hoitoon Sairauden tai oireiden paheneminen

Sairauksien tunnistaminen saattaa olla haasteellista oireiden muuttuessa tavan-
omaisista oireista ikaantymisen myoé6ta. Esimerkiksi sepelvaltimotautikohtauksen
oireena saattaa olla vasymysta tai hengenahdistusta, mutta ei lainkaan rintakipua.
Yleisoireiden, kuten huimauksen, sekavuuden, kaatumisen tai muistin heikkene-
misen syynad voivat olla ladkkeiden aiheuttamat haitat. (Hartikainen ym. 2006,
4352.)
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Monilaakitys altistaa iakk&aat henkilét Ahosen (2011, 6, 28, 123-124) mukaan alira-
vitsemuksen lisdantymiselle, toimintakyvyn ja kognition heikentymiselle seka iak-
kailla valtettavien ladkkeiden kayttamiselle. Laakemaaran lisaantymisella on todet-
tu olevan yhteys valtettavien laakkeiden kayttamiseen niin kotona asuvilla kuin
laitoshoidossa. Tutkimukseen osallistuneista joka neljannelld oli kaytossaan iak-
kailla henkiloilla valtettava ladke ja joka kymmenennella antikolinerginen laéke.
Loppdsen (2006, 61) tutkimuksessa muistisairailla henkil6illa joka kolmannella oli
kaytossaan antikolinerginen ladke. Lievan muistisairauden vaiheessa olevilla anti-

kolinerginen laake oli kaytéssa melkein puolella.

Aikaisemmin ikdantyneen laakitysta pyrittin karsimaan vahentamalla laakkeiden
maaraa. Ladkemaaran karsiminen ei voi olla itsetarkoitus. Nykyaan tavoitteena on
hallittu monilaakitys. lkdantyneilla on sairauksia, joiden hoitoon tarvitaan laakkeita.
Nayttoon perustuvan pitk&daikaissairauden laakehoito edellyttéa monien eri laéke-
valmisteiden yhteiskayttoa. Liiallisen laakkeiden karsimisen on todettu aiheutta-
neen alilaakitysta. (Ahonen 2011, 6; Pitkala, Strandberg & Tilvis 2010, 362.) Esi-
merkiksi muistisairaiden henkildiden sydan- ja verisuonisairauksia ei Loppdsen

(2006, 61) mukaan hoideta tehokkaasti ja nayttéon perustuen.
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4 POTILASTURVALLISUUS LAAKEHOIDOSSA

Keskeinen osa potilasturvallisuutta ja laadukasta hoitoty6téd on oikein toteutettu,
tehokas ja turvallinen seka taloudellinen ja tarkoituksenmukainen laékehoito. To-
teutumisen edellytyksena on kaikkien laakehoitoon osallistuvien ladkehoitoproses-
sin tunteminen ja kokonaisuuden hallitseminen yhteistydssa moniammatillisesti,

muiden hoitoon osallistuvien kanssa. (Turvallinen ladkehoito 2006, 11.)

Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoita ja siten myos laakehoidon toteutumista. Terveydenhuollon ammattihenki-
I6itd ohjaa ja valvoo Terveydenhuollon oikeusturvakeskus seka yleisella tasolla
Sosiaali- ja terveysministerid. (Turvallinen |&adkehoito 2006, 20, 22.) Mahdolliset
vahingot korvataan potilasvahinkolain (25.7.1986/585) perusteella potilasvakuu-

tuksesta.

Vastuu laakehoidon kokonaisuudesta on toimintayksikon terveydenhuollosta tai
|adketieteellisestad toiminnasta vastaavalla l&&karilla. Kokonaisvastuu laakehoidon
toteuttamisesta on laakehoidon koulutuksen saaneilla, laillistetuilla terveydenhuol-
lon ammattihenkil6illa. Kuitenkin jokainen laékehoitoon osallistuva ja sita toteutta-
va vastaa omasta toiminnastaan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2013, 2-3)

Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma on turvallisen ladkehoidon perusta. Se on
oleellinen osa johtamisjarjestelmaa ja laadunhallintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011, 20.) Ladkehoitosuunnitelma on l&d&kehoidon suunnittelun, seurannan
ja hallinnan kaytadnnén tyovéline. Suunnitelma tulee olla henkiloston tiedossa ja

vapaasti kaytettavissa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013, 1-2.)

Hoito- ja palvelukodeissa seka kotisairaanhoidossa on monia riskikohtia ladkehoi-
don poikkeamille (kuvio 1). LAdkehoidon poikkeamien ja vaaratapahtumien ilmoit-
taminen, niiden seuranta ja kasittely yhdessa seka niistd oppiminen luovat kesta-
vat rakenteet hyvélle ja laadukkaalle ladkehoidolle sekd omavalvonnalle. L&&ke-
hoidon seuranta- ja palautejarjestelmistd saatava tieto poikkeamista auttaa toimin-

tayksikk6d toiminnan kehittamisessa. Suurimmaksi esteeksi vaaratapahtumien
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raportoinnille on todettu usein olevan tydyksikon kulttuuri, jossa Kiire, pelko virheen
tekemisesta ja sen rangaistuksesta seka epadily raportoinnin hyddyttomyydestéa
vaikuttavat raportoinnin tekematta jattdamiseen. (Niemi-Murola & Méantyranta 2011,

21-22; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013, 5.)

—

Poikkeama Poikkeama
Poikkeama kdyttékuntoon laakkeen annossa
ladkkeenjaossa saattamisessa

w3
° o ; - Laake ja&
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= nno : :
= /Vahvuus Vamswmmiﬂtota - A
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= muoto 4 Lt
6 >
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x Lagke- Oikeellisuus. e
muutokset Suunnittelu Toteutus
Selkeys
! Riittavyys
Itsehoito- Paallekkais- Y Yhd Tiedottaminen
i _— enmu-
laakkeet laakitys o ——. ongelmista
Sl Poikkeama
oikkea i g
B s neuvonnassa ja Poikkeama
tiedonvalityksessa/ ohjeissa hoidon
vuorovaikutuksessa/ seurannassa

kirjaamisessa

Kuvio 1. Ladkehoidon riskikohdat kotisairaanhoidon, hoitokotien ja palvelutalojen
nakokulmasta. (Turvallinen laakehoito 2006, 39)

Tyoyhteison vaaratapahtumien raportointitydkaluksi on kehitetty HaiPro -ohjelma,

joka on laajasti kaytossa sosiaali- ja terveysalalla (www.haipro.fi [viitattu
12.1.2015]). Vaaratapahtumien raportointi perustuu vapaaehtoiseen, nimetto-
maan, luottamukselliseen ja syyllistamattomaan ilmoittamiseen seka kasittelyyn.
HaiPro on tarkoitettu yksikbiden sisdiseen kaytt6on toiminnan kehittamisen vali-
neeksi. Tyypillinen Haipro -ilmoitus on sairaanhoitajan tekema, laékitykseen liittyva
ja potilaaseen kohdistuva, josta ei asiakkaalle ollut aiheutunut haittaa. (Ruuhilehto
ym. 2011, 1034, 1037-1038.)

Harkanen (2011 [viitattu 8.8.2014]) tarkasteli Kuopion yliopistollisen keskussairaa-
lan HaiPro -jarjestelmalla tehtyja laéakityspoikkeama -ilmoituksia. Tulosten mukaan
ladkehoitoprosessin vaiheista eniten poikkeamia raportoitiin ladkkeen antovai-
heesta, lahes 40%. Kirjaamisvirheisté johtuvia poikkeamia oli noin neljasosa, jako-
virheitd 15% ja maaraysvirheitd 13%.
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5 HOITOHENKILOKUNTA ASUKKAAN LAAKEHOIDON
TOTEUTTAJANA JA VAIKUTTAVUUDEN ARVIOIJANA

Kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden on tuotava oma osaamisensa la&-
kehoitoon, vaikka vastuu on laakarilla. Laakehoitoa toteuttava hoitohenkilsto
osallistuu asiantuntemuksensa mukaisesti toteuttamisen suunnitteluun. Toteutta-
misen suunnitteluun kuuluvat laadkehoidon tarpeen maarittely, toteuttamissuunni-
telma seka vaikuttavuuden seuranta ja arviointi. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
284-299.)

Laakehoitoa toteuttava hoitohenkilokunta on avainasemassa laékehoidon vaiku-
tuksia seuratessa ja vaikuttavuutta arvioitaessa. He tydskentelevat lahella asiakas-
ta mika mahdollistaa keskustelun, tarkkailun ja seurannan hoitotoimenpiteiden lo-
massa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 300.)

Laakehoidon tarvetta ja vaikuttavuutta maariteltdessa havainnoidaan ja keskustel-
laan asukkaan kanssa seka kaytetdan apuna erilaisia mittauksia. Edellytyksena on
tarpeiden tunnistaminen, oleellisen tiedon hankkiminen asiakkaan voinnista seka
naiden tietojen valittaminen laékarille ja muille 1a&kehoidon toteutukseen osallistu-
ville. Oleellista on tietéda syy asiakkaan la&kehoidon aloitukselle. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 284.)

Laakehoidon toteuttamissuunnitelmaa varten tulee hoitotyontekijalla olla riittavat
tiedot asiakkaasta, maaratysta ladkkeesta, sen vaikutuksista ja hoidon toteuttamis-
tavoista. On otettava huomioon asiakkaan yksilolliset tarpeet ja ominaisuudet.
Ladkkeenottoaikoja suunniteltaessa on huomioitava kokonaislaakitys. Suunnittelun
apuna kaytetaan luotettavia tietokantoja ja valmisteyhteenvetoja. Laakkeiden vai-
kutukset, haitta- ja yhteisvaikutukset seka enimmaisannokset on tunnettava. Ko-
konaislaakityksesta on tunnistettava riskilddkkeet, jotka saattavat helposti aiheut-
taa poikkeamia tai vakavia haittoja asukkaan ladkehoidossa. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 287.)

Laakehoidon vaikuttavuuden arviointiin liittyy lAdkehoidon tarpeen, tavoitteiden ja

toteutuneen hoidon arviointi. Laakari arvioi laakityksen tarpeen saanndllisesti ja
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varmistuu, etta hoitohenkildkunta tietad, mita vaikutuksia seurataan ladkkeen an-
non yhteydessa ja sen jalkeen. Ladkehoidon vaikuttavuutta arvioitaessa seurataan
ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta, odotettuja mydnteisia ja toivottuja vaikutuk-
sia, mahdollisia sivu- ja haittavaikutuksia seké yhteisvaikutuksia ja paallekkaislaa-
kitysta. Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi kestaa koko ladkehoidon ajan ja jat-
kuu vield sen jalkeenkin. Vaikuttavuuden arviointia on syyta tehostaa, jos asiak-
kaalle aloitetaan uusi laakitys, ladkemaaraysta muutetaan tai 1adkitys lopetetaan.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 299.)

Laakehoidon aiheuttamat sivuvaikutukset voivat olla haitallisia, haitattomia tai jos-
kus hyddyllisia. Sivuvaikutukset ovat muita kuin tavoiteltuja tai odotettuja ladkkeen
vaikutuksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 300.) Sivuvaikutuksia ei tule hoitaa
uudella laékkeella (Pitkala, Strandberg & Tilvis 2010, 363).

Haittavaikutuksia eli ei-toivottuja laakkeen vaikutuksia arvioidaan olevan 2-3 ker-
taa enemman ikaantyneilla kuin nuoremmilla (Pitkala, Strandberg & Tilvis 2010,
368). Niistd 30-50 prosenttia olisi ruotsalaistutkimuksen mukaan véltettavissa.
Syina ikaantyneiden henkildiden ladkkeiden haittavaikutuksiin ovat puutteet laak-
keiden maarayskaytannoissa seka hoidon seurannassa. (SBU 2009, 18-19.) Eten-
kin keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden ja antikoagulanttihoidon haittavai-
kutukset korostuvat ikaantymisen myota (Pitkalda, Strandberg & Tilvis 2010, 368).
Vakavia haittavaikutuksia ikaantyneilla henkil6illa ovat tulehduskipuldékkeiden tai
varfariinin aiheuttama suolistovuoto, diabetesladkkeiden aiheuttama matala veren-
sokeri, nesteenpoistolaakkeiden aiheuttama matala verenpaine, ummetus, natriu-
min vahyys tai sydamen hidaslyontisyys (Pitkald, Strandberg & Tilvis 2010, 368).
Ortostaattinen hypotonia ja verenpaineen lasku ovat luultua yleisempia ikaanty-
neilla. Monilaakitys ennakoi ortostaattista hypotoniaa. (Tuikkala 2011, 71.) Haitta-
vaikutusten minimoimiseksi on tarkeaa ottaa laakkeet jarkevina aikoina vuorokau-

dessa ohjeiden ja ohjeistusten mukaisesti (Ahonen ym. 2013, 3340).

Paallekkaisladkityksessa asiakas kayttaa kahta samaa vaikuttavaa ainetta sisélta-
vaa ladkeainetta yhta aikaa. Esimerkiksi kaytbssa on reseptilla maaratty valmiste

ja samanaikaisesti asiakas kayttaa itsehoitovalmisteena saatavaa vastaavaa laa-
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kettd. Rinnakkaislaakevalmisteet saattavat aiheuttaa riskin paallekkaislaakityksel-
le. (Pitkala ym. 2006, 1505; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 300.)

Laakehoidon kokonaisuuden kannalta kirjaaminen on erittdin merkitsevaa. Ter-
veydenhuollon ammattihenkild kirjaa asiakastietojarjestelméaén tarvittavat tiedot
ladkehoidon tarpeesta, suunnitelmasta, toteutuksesta ja vaikuttavuudesta (Saano
& Taam-Ukkonen 2013, 284). Riittavat ja huolelliset kirjaukset varmistavat potilas-
turvallisuuden lisaksi hoitotyontekijoiden oman oikeusturvan. (Turvallinen laakehoi-
to 2006, 25.)

Ikaantynyttd voi hoitaa useampi laakari. Laakitystietojen siirtyminen kaikkien laa-
kehoitoon osallistuvien kesken saattaa olla puutteellista ja johtaa la&kehoidon ko-
konaisuuden heikkoon hallintaan ja mahdollisesti paallekkaislaakityksiin. (Pitkala,
Strandberg & Tilvis 2010, 363.)

Laakehoidon arviointi on asukkaan, mahdollisesti omaisten seka vastuulaakarin ja
tarvittaessa farmasian ammattilaisen ja hoitotyontekijoiden yhteistyoné toteutettu
arvio laakityksesta. Samassa yhteydesséa on syyta arvioida ikaantyneen muistitoi-
mintoja, liikkumista ja toimintakykya. (Kivela & Raiha 2007, 97.)
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6 LAAKEHOITO-OSAAMINEN HOITAJAN TYOSSA

Laékehoito-osaamisen kivijalka luodaan ammatillisessa peruskoulutuksessa.
Osaaminen lisdantyy tyossa toimiessa ja kokemuksen karttuessa seka lisdkoulu-
tuksella. Jatkuva itsensa kehittaminen ja omien tietojen paivittdminen mahdollista-
vat kyvyn vastata kehitykseen ja uusiin laakehoidon haasteisiin. Osaamisen ajan-
tasaisuus lisda hoitotyon turvallisuutta ja laadukkuutta. (Sulosaari & Leino-Kilpi
2013, 13, 17.) Terveydenhuollon ammattihenkildilla on myds lakiin (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559) kirjattu velvoite yllapitaa ja kehittaa

ammattitaitoaan.

Laakehoitoa toteuttavissa toimintayksikbissa asianmukaiset lupa- ja osaamisen
varmistamiskaytannot ovat kirjattuina laékehoitosuunnitelmaan. Esimiehen ja laa-
kehoidon vastuuhenkilon tulee sdénndllisesti selvittdaa ladkehoidon osaamisen ta-
SO seka jarjestdd tarvittavaa koulutusta. Myonnettava laakelupa on toimipaikka-
kohtainen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013, 5.)

Ikdantyneiden henkildiden laékehoidon toteuttaminen vaatii hoitajalta lisdksi eri-
tyisosaamista seka perehtymista ikaantymisen erityispiirteisiin ja niiden vaikutuk-
seen laékehoitoon. Hoitajan on kyettdva tekeméaan paatoksia ja tydskentelemaan
itsenéisesti moniammatillisessa ryhmassa. Varhainen reagointi ja puuttuminen
asukkaan voinnin muutokseen saattavat ehkaista hanen joutumisensa sairaalahoi-
toon. (Ahonen ym. 2013, 161; Palmu 2013, 134.)

Hyvien laakehoidon periaatteiden yhdistdminen ja tukeminen laékkeettomilla hoi-
doilla moniammatillisesti takaavat laadukkaan hoidon ikdantyneelle henkilélle. (Ki-
vela 2006, 73-74.)

Ladkehoitoa toteuttavalta hoitohenkilokunnalta edellytetdan perusasioiden hallit-
semista farmakokinetiikasta. Farmakokinetiikalla tarkoitetaan ladkkeiden vaiheita
elimistdssa (kuvio 2). (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 89-90.)
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Kuvio 2. Laakehoitoa toteuttavan hoitohenkilokunnan farmakokinetiikan osaami-

nen (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 90).

Farmakodynamiikalla tarkoitetaan ladkeaineen vaikutuksia eli vastetta elimistossa.

Laakehoitoa toteuttavalta hoitotyontekijaltd edellytetdan farmakodynamiikan tun-

temista (kuvio 3) (Hartikainen 2008, 250; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 103).
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tunnistaminen Ladkkeen tunnisteminen
vaikutus

Kuvio 3. Laakehoitoa toteuttavan hoitohenkilokunnan farmakodynaaminen osaa-

minen (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 103).

Kiveld (2006, 58, 60, 71-74) on tekemassaan selvitystydssaan Geriatrisen hoidon

ja vanhustyon kehittamisessa tunnistanut keskeisia kehittdmisaiheita ik&antynei-
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den henkil6iden hoidon osalta. Valitsin tyéhoni kivun, unihdiriét, ravitsemuksen
seka kaatumistapaturmat tarkempaa syventymista varten. Perusteenani oli valita
kehittamisalueita, joihin hoitotydntekijat voivat omalla toiminnallaan ja osaamisel-

laan merkittavasti vaikuttaa edesauttaen ikdantyneen henkilon laadukasta hoitoa.

6.1 Kipu

Kipuoireesta karsii 16-69% kaikista kotona asuvista 65 vuotta tayttaneista ikaanty-
neista. Kotihoidon asiakkaista jopa kahdeksalla kymmenesta on todettu olevan
Kipuja. Laitoshoidon asiakkaista jopa 85 % karsii kipuoireista. (Finne-Soveri 2008,
190.)

Kipu ikaantyneella henkilolla mielletaan usein normaaliin vanhenemiseen kuulu-
vaksi ja ikdantynyt itsekin hyvaksyy sen usein osaksi paivittaista elamaansa. Tule-
vaisuuden haaste terveydenhuollolle on iakkéiden henkildiden kivun hoito ja siihen
liittyva kehittdmistyd. (Pesonen 2011, 156.)

Ikdantyminen sinallddn ei aiheuta kipuja. Kiputuntemuksia tuovat ian myoéta il-
maantuvat rappeuttavat, etenevat ja krooniset sairaudet. Kivun hoito seka kotona
ettd laitoshoidossa olevilla ikaantyneilla henkilgilla on liian vahaista. (Lihavainen
ym. 2011, 241; Tilvis 2004, 225.) Etenkin saattohoitovaiheen kivunhoitoa tulisi ke-
hittdd. Kroonisen kivun tunnistaminen ja hoito on osa laadukasta ikaantyneiden
henkildiden hoitoa. (Pitk&la ym. 2006, 1504; Tillvis 2004, 226.) Pesosen (2011,
157) tutkimuksen mukaan pitkdaikaishoidossa péivittaisesta tai jatkuvasta kivusta
oli karsinyt noin joka kolmas ikaantyneistd henkildista. Heidan kipunsa ja& usein
huomiotta ja lievittaméatta. Lahestyva kuolema lisda kipujen voimistumista. (Liha-
vainen ym. 2011, 241; Tilvis. 2004, 225.)

Ikaantyneilla kroonisten kivun hoidossa realistisena tavoitteena tulisi olla kipujen
lievittyminen, toimintakyvyn ja elamé&nlaadun kohentuminen. Kipujen poistaminen
kokonaan on usein mahdotonta. (Tillvis 2004, 225.) Jotta sivuvaikutuksilta ikaan-
tyneen kivun hoidossa valtyttaisiin, tulisi kipulddkitys suunnitella yksilollisesti. Eri-

tyisen haasteellista tAma on yli 75-vuotiailla, koska yksil6lliset erot kipuladkkeiden
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farmakodynamiikassa ja -kinetiikassa ovat merkittavia. Monilaakitys lisaa iakkai-
den henkiléiden kivun hoidon haasteellisuutta. (Pesonen 2011, 156-157.) Ikaanty-
neiden kivun hoidossa perusladkkeena on parasetamoli tai toisinaan tulehduskipu-
ladke. Tarvittaessa kipulaakitysta tehostetaan vahvemmilla kipuldékkeilla kipupor-
taikon mukaisesti (kuvio 4). Laakkeettdmat hoitomuodot ovat tarked osa kivunhoi-
toa. (Kiveld & Raihd 2007, 80.) Rantalan (2014, 75, 77) tutkimuksessa ladkkeet-
tomina kivunhoidon menetelmin& oli useimmiten asentohoito, kylmahoito ja arjen
toiminnoissa avustaminen. Melko harvoin ladkkeettémina kivunhoidon menetelmi-
na kaytettiin mielialaan vaikuttavia menetelmia, kuten esimerkiksi musiikin kuunte-

lemista tai lasnaoloa.

Ladkkeeton hoito:
1dmpd, kylmahoito,
hieronta, liikehoito,
akupunktio,
palliatiivinen kirurgia,

palliatiivinen onkologia
Kodeiini ces ) )
v . Perussairauden hoito
Tramadoli
Buprenorfiini Oheislazkkeet:
o= trisyklinen masennuslééke,
: epilepsialdéke,
Parasetamoli ke,
Tulehduskipulddke kortisoni/puuduteinjektio

Kuvio 4. Kipuportaikko (Kivela & Raiha 2007, 80).

Ikdantyneen henkilén kivun ilmaisemiseen tulee suhtautua maaratietoisesti ja ot-
taa todesta (Tilvis 2004, 225). Laadukas ja tehokas kivun hoito vaatii luotettavan ja
toistettavan menetelman kivun mittaamiseen, kirjaamiseen ja arvioimiseen. Ikaan-
tyneet henkilot ovat yksiloitd eikd heita varten ole olemassa valmista jokaisella

toimivaa kivun mittausmenetelmaa. (Pesonen 2011, 157.)

Kivun arvioinnissa tulisi kayttaa seka itsearviointia etta havainnointia. My6s muisti-
sairaan on arvioitava ensisijaisesti itse kipuaan, mikali se vain mitenk&&n on mah-

dollista. Havainnointi tulee toteuttaa paivittaisten toimintojen yhteydessa, syste-
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maattisesti ja saanndllisesti huomiot kirjaten. Riskina havainnoinnille on kivun ali-
arviointi. (Finne-Soveri 2007, 2543.)

Muistisairaiden kivun mittaaminen ja arviointi on haasteellista. Aihetta on hyvin
vahan tutkittu (Pesonen 2011, 157; Salantera 2006, 40). Pesonen (2011, 158) on
selvittanyt erilaisten kipumittareiden kayttoéa ikaantyneiden muistisairaiden kivun
arvioinnin valineena. Heilla kivun voimakkuuden arvioimiseen parhaiten soveltuu
sanallinen mittari, VRS. Salanteran (2006, 40) ja Bjérkmanin ym. (2007, 2550)
mukaan muistisairaiden henkildiden kivun arviointiin kehitetty PAINAD-mittari on

hyva ja kayttokelpoinen.

6.2 Unihairiot

Yli 65-vuotiaista jopa puolet karsii jossain vaiheessa ik&antyessdan unettomuu-
desta, vaikka se ei normaaliin ikdantymiseen kuulukaan. Unettomuus saattaa il-
mentya vaikeutena nukahtaa tai pysya unessa, heraamisena aikaisin tai muuten
heikkolaatuisena unena. Lievankin univaikeuden takia saattaa ikaantynyt henkilo
karsia muistiongelmista, eristaytyd eika han selvid paivittaisistd toimistaan kuten
aiemmin. Pitkdan jatkuessa, unettomuus altistaa masennukseen sairastumiselle.
(Talaslahti ym. 2012, 151.)

Ikdantyessa unen laadussa tapahtuu muutoksia. Uni muuttuu pinnallisemmaksi ja
katkonaiseksi. Syvan unen méaara vahenee ja yollisten heréilyjen maara kasvaa.
Unen tarpeesta on ristiriitaista tietoa, mutta ilmeisesti ikd&ntymisen myoéta siina ei
tapahtuisi muutoksia. Paivaaikainen vasymys on yleista ja joillakin paivaunien tar-
ve lisdantyy. Myds uni - valverytmissa tapahtuu muutoksia. Herdaminen aamuisin
aikaistuu, syitd tdhan ei tunneta. Toisaalta nukahtaminen kestda pidempéaan. (Ki-
vela 2007, 22 — 31))

Unen laatuun saattavat vaikuttaa myods ymparistotekijat, kuten yolliset aanet tai
WC-kaynnit hoitajan kanssa. Unettomuutta edistavat likunnan, ulkoilun ja erilaisen

tekemisen niukkuus tai puuttuminen seka vuodenaikojen mukainen valon maaréan
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vaihtelu. Pitkd vuodelepo paivan aikana, ravinnon vahainen saanti ja varhainen

ilta-ateria yllapitavat unettomuutta. (Kiveld 2007, 140.)

Unettomuutta aiheuttavat myds aivomuutoksia aiheuttavat sairaudet, kuten muisti-
sairaus, Parkinsonin tauti, aivohalvaus tai muut keskushermoston sairaudet. Kay-
tossa olevien laakkeiden haittavaikutukset tai ladkkeiden aiheuttama verenpaineen

lasku voivat olla syyna unettomuudelle. (Kiveld 2007, 141.)

Suomessa uniladkkeiden kayttd on hyvin usein jatkuvaa ja saanndllista, vaikka ne
ovatkin tarkoitettu ainoastaan tarvittaessa kaytettavaksi tai lyhytaikaiseen kayt-
téon. Unilaakkeiden poistuminen elimistosta hidastuu ikaantymisen myoéta aiheut-
taen riippuvuutta. Samalla haitat, kuten tokkurainen olo, tasapainohairiot ja kaatu-
miset lisdantyvat. (Tuunanen ym. 2010, 1449.) Huimaus ja kaatumisten pelko ra-
joittavat ikdantyneen liikkumista ja laskevat siten toimintakykya (Hartikainen ym.
2006, 4354).

Hyvin usein uni- ja rauhoittavat ladkkeet seka kipulddkkeet on aloitettu sairaala-
hoidon ajaksi tilapaiseksi, mutta saattavatkin kotiutumisvaiheessa jaada jatkuvaan
kayttoon (Pitkala ym. 2006, 1505). Usein voinnin kohentumisen myéta voidaan

naita laakkeita vahentéaa tai lopettaa ne kokonaan (Hartikainen ym. 2006, 4353).

Unettomuuden hoidon perustana tulee olla taustalla vaikuttavien syiden etsiminen.
Toiminnallisen unettomuuden hoidossa ensisijaisena tulee olla |adkkeettémat hoi-
tomuodot (Talaslahti ym. 2012, 151). Tutkimusten mukaan péaivaaikaisen toimin-
nan kehittdminen, liikunnan liséaminen, yon aanien rauhoittaminen seka laakehait-
tojen korjaaminen ovat parantaneet ikdantyneiden unen laatua ja younen pituutta.
Rauhallisen musiikin kuuntelu ennen nukkumaan menoa on todettu vaikuttavan
positiivisesti nukkumisen laatuun. Edell& mainituilla keinoilla on pystytty vahitellen
luopumaan ikdantyneiden uni- ja rauhoittavien ladkkeiden kaytostd kokonaan. (Ki-
vela 2007, 141 — 142.))

Ikdantyneitd hoitavien hoitotydntekijoiden olisi sovittava yhteiset periaatteet asiak-
kaiden unettomuuden hoitoon. Hoitohenkilokunta pystyy yhteisten paamaéaarien ja
tavoitteiden avulla kehittamaan laakkeettomia hoitoja tyoyksikbéssaan. Myods yon
aikaisista uni- ja rauhoittavien laédkkeiden kaytosta tulisi sopia yhteisesti. Hoito-
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henkilokunnan tehtéavana on turvata kodinomaisuus seka tavanomainen elama ja

elamanrytmi ikdantyneille henkildille. (Kivela 2007, 141-144.)

6.3 Ravitsemus

Laakkeiden vaikutukset ravitsemukseen ovat moninaiset eikd yhteisvaikutuksia
tunneta riittavasti (Korpela & Vapaatalo 2013, 199; Mursu & Jyrkka 2013, 23).
Laékkeet voivat vaikuttaa ruokahaluun sek&d ruuansulatuskanavan toimintaan ai-
heuttaen syljenerityksen vahentymistd ja suun kuivumista tai pahoinvointia ja ok-
sentelua. Laksatiivien kayttd vahentaa ravintoaineiden ja ladkeaineiden imeytymis-
ta. Laakkeilla ja ravinnolla saattaa olla yhteisvaikutuksia, jolloin ladkkeen teho joko
lisaantyy tai vahenee. Jotkut ladkkeet saattavat vaikuttaa elimiston vitamiini- ja
kivennaisainepitoisuuksiin. Merkittavat yhteisvaikutukset on hoitohenkildston tun-
nettava. (Mursu & Jyrkka 2013, 23-24.) Laakkeiden haittavaikutusten on arvioitu
masennuksen ohella olevan merkittava painon laskua aiheuttava tekija iakkaalla
(Muurinen ym. 2012, 12).

Monisairaat ikaantyneet henkilot, joiden toimintakyky on alentunut, karsivat usein
aliravitsemuksesta (Palmu 2013, 130). Myds muistisairaus tai masennus aiheuttaa
uhkan ravitsemustilan heikkenemiselle (Mursu & Jyrkka 2013, 22). Vajaaravitse-
muksesta karsii Kivelan ja Raihan (2007, 96) arvion mukaan 5-20% kotona asuvis-
ta ja laitosasumisessa 20—60% ikaantyneistd henkildistd. Muurinen kumppanei-
neen (2012, 50) totesi palvelukodin asukkailla kuudella kymmenesta riskin virhe-

ravitsemukselle, viidesosalla todettiin virheravitsemus.

Ravitsemusongelmien tunnistaminen ja siihen puuttuminen varhaisessa vaiheessa
on tarke&a. Painon seuraaminen saanndllisesti on perusmittari idkkaan henkilon
ravitsemustilan seurannassa. Painoseuranta ei yksin riita ravitsemusongelmien
kartoittamiseen. Sen lisaksi ikddntyneen ravitsemustilaa tulee selvittda ja seurata
kayttden apuna siihen kehitettya, validoitua mittaria. (Palmu 2013, 130.) Eras kehi-
tetty mittari on MNA -testi (Mini Nutritional Assessment), jonka avulla voidaan sel-
vittdd hyvan ravitsemustilan omaavat seka virheravitsemuksesta karsivat tai sen
riskissa olevat ikaantyneet henkil6t (Mursu & Jyrkka 2013, 22-23).
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6.4 Kaatumistapaturmat

lakkaiden yleisin tapaturma on kaatuminen. Se aiheuttaa 80 prosenttia kaikista
ikdantyneiden vammoista. Kaatumisille altistavat seka ulkoiset ettd sisdiset tekijat.
Ulkoisia tekijoitd ovat esimerkiksi pintojen liukkaudet tai heikko valaistus. Myos
liukkaat kengat, huonokuntoinen tai kokonaan puuttuva apuvdline saattavat johtaa
kaatumiseen. Viidesta kaatumisesta neljassd on syyna sisainen tekija eli esimer-
kiksi sairaus joka heikentda lihasvoimia, heikko ndkokyky, muistisairaus, infektio-
tauti, ortostaattinen hypotonia tai jotkut laékkeiden aiheuttamat haitat. (Kivela &
Raiha 2007, 91.)

Joka kolmannen yli 80 vuotta tayttdneen toistuvan kaatumisen, vahintaankin
osasyyna, arvioidaan olevan laékkeiden aiheuttama haittavaikutus. Kaatumisille
altistavat psyykenladkkeiden ja erdiden muiden laakkeiden kayttd seka monilaaki-
tys. (Kivela & Raiha 2007, 91.)

Kaatumistapaturmat ovat vakava kotona péarjaamista uhkaava tekija. Raivion
(2007, 49) tutkimukseen osallistuneista lonkkamurtuman saaneista, kotona asuvis-
ta muistisairaista, lahes puolet joutui pysyvaan laitoshoitoon tapaturman jalkeen.
Lonkkaleikkauksen jalkeisen varausrajoituksen jalkeen yksi kahdestatoista kykeni

kuuden viikon aikana itsenaisesti jalleen kavelemaan.

Kaatumisvaaraa arvioidaan aina uutta ladkehoitoa aloitettaessa, laakeannosta
nostettaessa tai kaatumisten toistuessa. Arvioinnissa huomioidaan lihasvoimat,
tasapaino, nakokyky, ortostaattinen koe, ravitsemustila ja nestetasapaino seka
muisti ja kaatumisvaaraa lisdavat ladkkeet. Kaatumisvaaraan voidaan vaikuttaa
hyvalla ravitsemustilalla, d-vitamiinilisalla, pitamalla huolta nakdkyvysta, likunnalla
seka valttamalla kaatumisille altistavia laakkeita. (Kivela & Raiha 2007, 92.)
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7 LAAKEHOITO-OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA
TAYDENNYSKOULUTUS

Laadukkaan hoidon toteuttamiseksi tulee ladkehoitoon osallistuvilla hoitotytnteki-
joilla olla ajanmukaiset ja hyvat valmiudet ladkehoitoon liittyvissa taidoissa. Vera-
jankorvan (2003, 122) mukaan sairaanhoitajat eivat kykene huomioimaan riittdvan
hyvin potilasturvallisuuteen liittyvid riskitilanteita laékehoidossa. Heidan farmako-
logiset ja farmaseulttiset taidot olivat keskimaarin hyvat, joskin ongelmallisimmaksi
koettiin rinnakkaisvalmisteiden takia toistuvat laakkeiden kauppanimien vaihtumi-
nen. Sairaanhoitajat toivoivat saavansa lisaa tietoa laakkeista. Verajankorvan
(2003, 122-123) tutkimustulosten perusteella koulutustarve kohdistuu nimen-
omaan omassa tyOpaikassa kaytettavien keskeisten la&kkeiden laaketietouden
lisddmiseen, erityisesti niiden vaikutusten ja haittavaikutusten osalta. Farmakody-
namiikan ja -kinetilkkan osaamisen vahvistamiselle on tarve, jotta hoitajat osaavat

seurata ladkkeen odotettuja vaikutuksia verrattuna laakkeen antotapaan.

Niin ikdan Grandell-Niemi (2005, 45-47) havaitsi tutkimuksessaan sairaanhoitajien
ja -opiskelijoiden farmakologisessa osaamisessa puutteita. Myds vastaajat tunnis-
tivat omat farmakologian taitonsa puutteellisiksi. Farmakodynamiikkaa ja farmako-
kinetiikkaa koskeviin kysymyksiin vastaaminen tuotti epavarmuutta vastaajajou-

kossa.

Bergqvist ym. (2005, 40, 47, 56, 59-60) selvittivat reumapotilaita hoitavien sai-
raanhoitajien ladkehoito-osaamista. Parhaiten osattiin farmasiaan ja farmakologi-
aan liittyvat tiedot, joka on ristiriidassa edellisten tutkimusten kanssa. Heikoiten
hallittiin la&kkeiden kasittelyyn ja maardamiseen liittyvat tiedot. Taydennyskoulu-
tuksen avulla merkittéavasti parannettiin hoitajien paatoksentekotaitoja potilastur-

vallisuuden vahvistamiseksi. Muissa osa-alueissa ei merkittavaa vastetta todettu.

Ladkehoidon ongelmatilanteiden tunnistaminen ja keskustelu ongelmia aiheutta-
vista tilanteista oli Verdjankorvan (2003, 123-124) mukaan puutteellista. Hoitajat
konsultoivat laakarid epaselvissa ladkehoidon tilanteissa. Farmaseuttisen osaami-

sen hyédyntadminen oli niukkaa.
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Vergjankorvan (2008, 56, 59) tutkimukseen osallistuvista sairaanhoitajista yhdek-
san kymmenesta koki laakehoito-osaamisen selvittamisen tarpeellisena ja saa-

neensa ladkehoidon kehittamishankkeesta hyotya itselleen.

Laakehoidon vaikutusten arviointi koettiin Vergjankorvan (2003, 125) mukaan
epavarmaksi. Myos yliopistosairaalan kirurgian leikkausosaston sairaanhoitajista
yli puolella oli puutteelliset tiedot ladkkeiden vaikutusten hallitsemisessa. (Verajan-
korva 2008, 39). Naista tuloksista johtuen laakemaaraysta tulisi selkeyttaa, vaikut-
tavuuden seurantaa ja asiakkaan havainnointia olisi lisattava. Myos valmistuvien
hoitotyontekijéiden osaamista tutkineen Raisasen (2002, 62) mukaan ladkehoi-

dossa heikoiten hallittiin 1a&kehoidon tarpeen arviointi seka vaikutusten arviointi.

Verajankorvan (2003, 126) mukaan laakehoitoa toteuttavat hoitotyontekijat tarvit-
sisivat jatkuvaa taydentavaa koulutusta ladkehoidossa sekéa teoreettisissa etta
kaytannon taidoissa. Koulutus tulisi suunnitella Siemannin ym. (2009, 72) mukaan
la&kehoitoa toteuttavien hoitotyontekijoiden tarpeiden mukaan. Sen tulisi olla osas-
to- tai toimipaikkakohtaista ja huomioida eri ammattiryhmat.

Laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset seka laakehoidon perusteet nousivat kes-
keisiksi taydennyskoulutuksen tarpeen osa-alueiksi Salermon (2011, 30, 34) lahi-
ja perushoitajille suuntautuneessa tutkimuksessa. Vastaajat hallitsivat tyydyttavasti
muun muassa ik&dantymismuutosten vaikutukset laédkehoidossa. Serotoniinioireyh-
tyma tunnistettiin heikosti. Tulosten mukaan ladkehoito-osaamisessa todettiin va-

kavia puutteita.

Kilpelaisen ja Kilpisen (2009, 12) seka Brinkin (2009, 38) tutkimuksissa hoitohenki-
|6ston l&adkehoito-osaaminen todettiin keskim&arin tyydyttavaksi. Tulosten mukaan
tarvetta taydennyskoulutukselle kuitenkin on. Vastaavia tuloksia myds Karjalainen
ym. (2008, 47) saavuttivat osaamisen tasosta. Merkittdvimmat taydennyskoulutuk-
sen tarpeet olivat ladkehoidon ohjaamisen, anatomian ja fysiologian seka farmasin

ja farmakologian osaamisen vahvistamisessa.

Marku ja Santala (2009, 44) selvittivat seka lahi- ja perushoitajien ettd ladkehoi-
toon kouluttamattomien tyontekijoiden ladkehoidon taydennyskoulutuksen vaikut-
tavuutta vanhainkodeissa ja palvelutaloissa. Tulosten mukaan taydennyskoulutuk-
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sesta oli hyotyd. Tulosten kohentumista tapahtui lahes kaikilla mitatuilla osa-
alueilla. Erittain merkittavaa muutosta tapahtui kliinisen farmakologian ja laakelas-
kujen osa-alueilla. Tulokset kohenivat myds |adkkeiden kasittelya koskevilla osa-
alueilla. Salmisen (2011, 42) tulokset vastasivat Markun tuloksia. Laakehoito-
osaaminen kehittyi merkittdvasti koulutuksen myo6td. Vastaavasti Hentulan ym.
(2009, 61-63) tutkimuksessa tadydennyskoulutuksella ei saavutettu merkittavaa
vaikutusta hoitohenkildkunnan la&kehoito-osaamiseen.

Taydennyskoulutuksen jarjestamisessa perinteiset opetusmenetelmat koettiin Vai-
nion ym. (2009, 80) mukaan hyviksi. Vastaavasti verkko-oppimisymparistd jakoi
mielipiteitd puolesta ja vastaan. Tamé& on ristiriidassa Salmisen (2011, 45) tulok-
seen, jossa verkkokoulutus ld&kehoidon koulutuksessa koettiin mielekkaaksi ja
oppimista tukevaksi. Hyvaksi koettiin myos koulutukseen liittynyt itsenainen opis-
kelu. Laakehoidon koulutuksen lisaksi hoitohenkilokunnan tiedonhakutaitojen ke-

hittdminen tulisi huomioida (Vainio ym. 2009, 80).
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

8.1 Tyon tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda ikaantyneiden yksikdissa ladkehoitoon osal-
listuvien hoitotyontekijoiden osaaminen laakehoidon vaikuttavuuden tunnistami-

sessa ja seurannassa seka laatia koulutussuunnitelma.

Tyon tarkoituksena oli taata ikdantyneiden hyvinvointi turvallisen laékehoidon osal-

ta hoitohenkilokunnan toteuttamana.
Tutkimuskysymykset:

Miten hoitajat tunnistavat laékehoidon vaikuttavuuden keskeiset tekijat

asukkaan ladkehoidossa?

Saavatko hoitajat riittavasti informaatiota ladkehoidon vaikuttavuuden

arvioimiseksi ja seuraamiseksi?

Millaisia koulutustarpeita ladkehoidon vaikuttavuutta arvioivalla hoito-

henkilokunnalla on?

8.2 Tutkimuksen lahestymistapa, tutkimusjoukko ja mittarin laadinta

Lahestymistapa oli kvantitatiivinen, joka perustuu metodologialtaan positivistiseen
kasitykseen. Survey-tutkimuksessa kasitteet muutetaan numeerisiksi muuttujiksi,
joiden perusteella muodostuu matemaattisesti kuva ja johtopaatokset muuttujien
valisista yhteyksistd. Menetelman avulla tilastotieteen keinoin tarkastellaan yhteis-
kunnallista ilmiota. (Raunio 1999, 198-199.)

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat yrityksen ladkehoitoon osallistuvat hoito-
tyontekijat (N=222) ikaantyneiden asumispalveluyksikoissa. Tiedonkeruu toteutet-
tiin kokonaistutkimuksena, jossa tieto kerattiin jokaiselta perusjoukkoon kuuluvalta
jaseneltd (Heikkila 2014, 31).
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Aineiston keruumenetelmaksi laadin kyselylomakkeen teoriasta johtaen, koska
valmiita mittareita l[ddkehoidon vaikuttavuuden nakdkulmasta ei sellaisenaan ollut
kaytettavissa. Myds Kankkusen ym. (2009, 90) mukaan, valmiin mittarin kaytdossa
voi olla haasteellista sen pohjalta luoda omaan tyohon teoreettinen tausta. Mittarin
laatiminen oli varsin haastavaa vaikuttavuuden tunnistamisen nakdkulman yllapi-

tamiseksi ja tiedon rajaamiseksi.

Mittarissa oli yhteensa 79 kysymysta. Kaytin paaasiassa strukturoituja eli suljettuja
kysymyksia. Tavoitteena oli luoda selkeita vaittamia, mutta riskina siita huolimatta

oli laékehoitoon liittyvan terminologian vaikeus.

Vaittamien asenneasteikkona kéaytin  6-portaista Likert-tyyppista asteikkoa
(1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eika eri mielta, 4=melkein
samaa mielta, 5=taysin samaa mielta seka 6=en osaa vastata). En osaa vastata -
vaihtoehto lisattiin perinteisten vastausvaihtoehtojen lisdksi luotettavuutta paran-
tamaan. Yhdessd kysymyksessa vastaajan tuli arvioida omaa laakehoito-
osaamistaan vastaushetkelld. Vastaus annettiin kouluarvosana-asteikolla (4-10),
johon oli yhdistetty Osgoodin asteikon piirteiden mukaisesti heikko ja erinomainen

-selitteet.

Taustatiedot (9 kysymysta) kartoitin mittarin lopussa osin avoimin kysymyksin ja
osin sekamuotoisina kysymyksina. Tiedossani ei edeltavasti ollut vastaajien ik&ja-
kaumaa, joten paatin kysya ian lukuna. Nain toimiessani pystyin tekemé&an tarvit-
tavan luokittelun itse (Heikkila, 2014, 57). Asumispalveluyksikdissd mieshoitajia on
hyvin vdhan. Tasta syysta johtuen sukupuolen poisjattdminen taustatiedoista oli

mielestani perusteltua eika se olisi tuonut lisdarvoa aineistoon.

8.3 Tiedonkeruu

Paadyin keraamaan aineiston sahkoisena kyselynd suuren perusjoukon ja hyvan
tavoitettavuuden takia. Kyselyn toteuttaminen sahkoisend suurelle ja hajallaan
olevalle joukolle on perusteltua sen nopeuden, joustavuuden, taloudellisuuden

sekad ymparistoystavallisyyden nakdkulmasta (Kankkunen ym. 2009, 92).
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Elokuussa 2014 informoin tydyksikoiden johtajia ja lahiesimiehia yhteisessa ta-
paamisessa kertoen heille tiedonkeruun toteuttamistavoista sekd motivoiden ja
sitouttaen heidat tiedonkeruun yhteyshenkiloiksi yksikdissaan. Lahetin esimiehille
informaatiotilaisuutta varten tekemani PowerPoint -esityksen hoitotydntekijdiden
informointia ja kyselyyn motivointia varten. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen
(2009, 92) mukaan verkkokyselyn suurimmat haasteet ovat riittavan vastauspro-
sentin saaminen, tekninen toimintavarmuus, tietoturvallisuus seké yhteyshenkilén

tarve teknista toteuttamista varten.

Kysely esitestattiin syyskuussa 2014 mielenterveyskuntoutujien palveluyksikdssa
tyoskenteleville hoitotydntekijdille. Lahetin kyselyn linkin yksikon lahiesimiehelle
séhkopostiin saatekirjeen kera. H&n mahdollisti kyselyyn vastaamisen jokaiselle
tyontekijalle rauhallisessa tilassa. Valittomasti vastaamisen jalkeen jokainen vas-
taaja antoi palautetta kyselyn toimivuudesta, selkeydestd, toimivuudesta suhtees-
sa tutkimuskysymyksiin, yksiselitteisyydestad seka vastaamiseen kuluneesta ajas-
ta. Esitestauksen perusteella kyselylomakkeen yhteen kysymykseen tehtiin tar-

kennus. Muuten sisalté pysyi muuttumattomana.

Tiedonkeruuvaiheessa yrityksessa oli yhteensa 12 tehostetun asumispalvelun yk-
sikkda. Yksikot sijoittuvat maantieteellisesti eri puolelle Suomea. Kyselyn linkki
|&hetettiin saatekirjeen kera syyskuussa 2014 yksikoiden lahiesimiesten ja yksikoi-
den johtajien ryhméasahkopostiosoitteisiin. Nain pystyin varmistumaan, etta kysely
tavoittaa varmasti jokaisen yksikon eika yksittaisen vastaajan henkilollisyytta pysty
tunnistamaan. Lahiesimies toimi kyselyn vastuuhenkiléna yksikossa, jarjestaen

vastaamista varten rauhallisen ja hairiottoman tilan.

Ensimmadisend vastauspaivand sain palautetta erddn yksikon vastuuhenkil6lta.
Vastaamisen yhteydessa nakyi haamuvastauksia eli ikddn kuin jo valmiita vasta-
uksia. Suljin kyselyn valittémasti informoiden yksik6iden yhteyshenkildita. Webro-
pol®-ohjelman helpdesk:std saamieni neuvojen ja ohjauksen perusteella kyselyn
asetuksia muutettiin. Valitettavasti taman takia kysely oli resetoitava ja kyselyyn jo
tulleet 17 vastausta pyyhkiytyivat pois. Uusi linkki kyselyyn lahetettiin uudelleen

esimiesten sahkoposteihin ja samalla informoin tapahtuneesta.
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Tasta kahden paivan kuluttua sain eraan palvelukodin yhteyshenkil6lta viestin, etta
kyselyn vastauslinkki ei toimi. Vastauksia oli jo kuitenkin rekisterditynyt. Huomioin
talloin itsekin, etta vastauslinkki oli aivan erilainen kuin aiemmin luotu ja vastaajille
lahetetty. Linkin osoitetiedon muuttumiseen ei I6ydetty selitystd Webropol:n help-
desk:sta. Osoite korjattiin heidan toimestaan vastaamaan aiemmin esimiehille jae-
tun sahkaoisen linkin osoitetta, joten vastaaminen pystyi jatkumaan. Nailla haasteil-
la saattoi olla vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Kankkunen ym. (2009, 92)
totesivatkin yhdeksi haasteeksi teknisen toimintavarmuuden sahkoisesti toteute-
tussa kyselyssa. Taman jalkeen kysely eteni suunnitelman mukaisesti. Vastausai-

kaa paatettiin jatkaa viela viikolla, alussa ilmenneiden haasteiden takia.

Kyselyn umpeuduttua, jokaisen yksikon lahiesimies ilmoitti minulle sahkopostitse
oman tyoyksikkoénsa laakehoitoon osallistuvien hoitotydntekijdiden lukuméaéran
kyselyn ajankohtana. Taten pystyin maarittamaan perusjoukon koon ja laskemaan

kyselyn vastausprosentin.

8.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Matriisin analyysissa kaytin SPSS for Windows -ohjelmaa, johon aineisto siirrettiin
Webropol®-ohjelmasta. SPSS-ohjelmalla laskin vastauksista prosenttiosuuksia.
Liséksi vertasin muuttujien jakaumaa frekvenssien avulla ja tutkin riippuvuuksia
korrelaatiokertoimen seka ristiintaulukoinnin keinoin. Muuttujien valiset yhteydet
testasin w2-rippumattomuustestin avulla. Muuttujien perusluokittelulla en saavutta-
nut tilastollisia merkittdvyyksia tuloksissa. Taman jalkeen suoritin aineiston uudel-
leen luokittelua yhdistamalla 6-portaisen Likert-asteikon vastauksista erimieliset,
samanmieliset ja en osaa vastata tai neutraalin kannan vastaukset kolmeen ryh-

maan. Tamankaan jalkeen aineistosta ei saavutettu merkittavyyksia.

Aineiston havainnollistamiseksi visuaalisesti, laadin kyselyn muuttujista kuvioita
Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Taulukot tein Word-

tekstinkasittelyohjelman avulla.
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8.5 Tutkimuksen eettisyys, patevyys ja luotettavuus

Kyselyn etiikkaa, patevyytta ja luotettavuutta kasiteltiin osittain jo aiemmin. Tutki-
museettisen  neuvottelukunnan ohjeiden  (http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-
tieteellinen-kaytanto [viitattu4.3.2015]) mukaisesti tutkimus toteutettiin ja tulokset
raportoitiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkkuutta noudattaen hyvéan tieteellisen kay-

tannon mukaisesti.

Tyon alussa tutkimuskysymykset maariteltiin tarkasti ja harkitusti vastaamaan tyén
tavoitteita. Kokonaishankkeen tavoitteet ohjasivat tutkimuskysymysten maaritta-
mista. Tutkimuskysymyksiin suoraan vastaavaa mittaria ei sellaisenaan ollut kay-
tettavissa, joten tyo alkoi teoreettisen viitekehyksen luomisella ja mittarin rakenta-
misella. Tamén ja aiempien tutkimustulosten mukaan oman osaamisen arvio ei
vastaa todellista osaamista. Mittarin tavoitteena oli mitata todellista osaamista la&-
kehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa. Taméan vuoksi mitattavat maareet muodos-

tettiin paaosin vaittamamuotoisiksi, jotta todellinen osaaminen saatiin maariteltya.

Kysely lahetettiin esimiesten yhtenaiseen séhkdpostiosoitteeseen, jotta pystyttiin
varmistumaan tavoitettavuus ja valttymaan mahdolliselta peittovirheelta. Vastaa-
minen kyselyyn oli vapaaehtoista. Vastaajat vastasivat nimettomasti ja esimiehille
keskitetyn yhteisen vastauslinkin avulla, jolloin yksittaista vastaajaa ei pystynyt
tunnistamaan. Kyselyyn vastaaminen tapahtui tydajalla. Esimiehet perehdytettiin ja
vastuutettiin edeltavasti tahan tutkimukseen, sen tavoitteisiin ja tarkoitukseen.
Hanke, johon opinnaytety® kuuluu, oli esimiesten ennalta tuntema. Lahiesimiehet
perehdyttivat osastopalaverissa oman tyoyksikkonsa hoitotyontekijat tulevaan tut-
kimukseen. Ennen kyselyyn vastaamista vastaajat tutustuivat sahkdisesti lahetet-

tyyn saatekirjeeseen.

Luotettavuutta saattoi heikentdd kyselyn alussa, kahteen kertaan, olleet tekniset
ongelmat. Kysely oli vaativa ja laajan kokonaisuuden takia pitka. TAméan takia sijoi-
tin taustatietojen kartoittamisen vasta kyselyn loppuun. Nain keskittymiskyky sailyi

paremmin kyselyn alusta.

Aineistossa noin 16% oli sairaan- ja terveydenhoitajien seka noin 77% lahi- ja pe-

rushoitajia. Asumispalveluissa tydskentelevista pddosa on lahihoitajia. Vinouden
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ehkaisemiseksi on aineistoa arvioitu kokonaisuuden liséksi tarkastelemalla merkit-
tavyyksid ammatin kautta, jotta saavutettaisiin mahdollisimman tarkka osaamisen
taso koko perusjoukosta. Liséksi aineistossa oli 8 muun koulutuksen omaavaa
hoitotyontekijaa. Heidan koulutuksensa olivat erilaisia laajuuden ja sisallon perus-
teella. Pienen otoksen ja ryhman erilaisuuden takia heita ei otettu huomioon rapor-

toitaessa merkittavyyksia.

Tulokset vastaavat ty6lle maaritettyihin tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin. Vasta-
usprosentti oli 53%. Vastausprosenttiin saattoivat mahdollisesti vaikuttaa tekniset
haasteet aineiston keruun alussa. Otoskoko 118 vahvistaa luotettavuutta ja antaa
mahdollisuuden varovaisesti tehda johtopaatoksia laajemminkin ik&&ntyneiden
ladkehoidossa tydskentelevien hoitotyontekijdiden osaamisen tasosta. Myos ai-
emmat tutkimustulokset tukevat saatuja vastauksia. Tutkimus on toistettavissa
ikdantyneiden asumispalveluissa tydskenteleville hoitotyontekijdille laakehoidon

vaikuttavuuden osaamisen selvittamiseksi.
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9 TULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn perusjoukko muodostui yhteensa 222 hoitotyontekijasta, jotka tydskente-
levat asumispalveluyksikoiden laékehoidossa. Vastauksia palautui 118. Vastaus-
prosentiksi tuli 53%. Taulukon 2 mukaisesti vastaajia oli hyvin tasaisesti kaikista
ik&luokista, eniten 30-39 —vuotiaita.

Taulukko 2. Vastaajien ikdjakauma.

Ikaluokittelu Vastaajamaarat
prosentteina

alle 30 v. 23,7
30-39v. 27,1
40 - 49 v. 24,6
50 v tayttaneet 24,6

Yrityksen asumispalveluyksikét ovat toimineet vasta varsin lyhyen ajan, joten tyo-
kokemusta vastaajilla nykyisessé tyOpaikassaan oli kertynyt vahan. Taulukosta 3
kay ilmi vastaajien tyokokemus kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveysalalta.

Paaosin hoitajat olivat tydskennelleet alalla 5-10 vuotta.

Taulukko 3. Vastaajien tyokokemus kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveysalalta.

Tydkokemus vuosina Vastaajamaarat prosentteina
alle 1v. 9,3

ylil-3v. 14,4

yli3-5v. 18,6

yli5—-10v. 23,7

yli 10 — 15 v. 12,7

yli 15 v. 20,3

Hoitotyontekijoistéa 77% oli viimeisimmaltd koulutukseltaan l&hi- tai perushoitajia.
Sairaan- tai terveydenhoitajia vastaajista oli kuudesosa. Noin 7 prosentilla oli jokin
muu alan koulutus. Lahes 13 prosentilla oli lisaksi jokin toinen, aikaisemmin han-

kittu alan tutkinto.
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9.2 Laakehoidon vaikuttavuuden tunnistaminen

9.2.1 Asukkaan yksildllinen lagdkehoito

Hoitotyontekijoiden nakemykset oman tyoyksikon ja asukkaiden yksil6llisesta laa-
kehoidosta on koottu kuvioon 5. Yli puolet vastaajista koki laédkehoidon helpoksi.
Haasteellisena sita piti reilu kolmannes hoitajista. Sairaan- ja terveydenhoitajista
useampi koki ladkehoidon helpommaksi kuin l&hi- ja perushoitajat. Lyhyt tyokoke-
mus hajautti mielipiteitéa l1aédkehoidon helppoudesta enemman kuin muissa tyoko-
kemusluokissa. 3-5 vuoden tyokokemuksen omaavat pitivat laakehoitoa useam-
min helpompana kuin muut. Ladkehoidon kokeminen haasteellisena lisdantyi tyo-
kokemuksen maaran kasvaessa yli 3 vuodesta aina yli 15 vuoden tyokokemuk-
seen asti. Oman tyoyksikon ladkehoitosuunnitelman sisalto tunnettiin hyvin.

Arvioitaessa asukkaiden ladkehoidon samankaltaisuutta, vastaukset hajautuivat.
Yli kolmannes hoitajista piti ikaantyneiden henkildiden ladkehoitoa samankaltaise-

na. Yli puolella oli asiasta painvastainen mielipide.

Asukkaiden kaytossa olevien ladkkeiden kayttbtarkoitukset tunsi yli puolet hoitajis-
ta. Viidenneksella ei ollut kantaa. Noin kolmannes hoitajista ei tunne asukkaiden
ladkkeiden kayttotarkoituksia. Tyoyksikossa, jossa ei ole saanndllista laakarin
kayntia, yli puolet hoitajista ei tuntenut asukkaiden ladkkeiden kayttétarkoituksia
yksil6llisesti. Vastaavasti hoitajat, joiden tyoyksikossa laakari sdanndllisesti kavi,
kaksi kolmesta tiesi asukkaiden laékkeiden kayttotarkoitukset.
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Laikehoito on mielestini helppoa. [N R

Tunnen lddkehoitosuunnitelman [l T

Lidke hoito samankaltaista kaikilla asukkailla | NN DR
Tunnen asukkaan l3dkkeiden E I

kayttotarkoitukset
0] 20 40 60 80 100 120
%
B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri mielta
H Melkein samaa mielta M Tdysin samaa mielta En osaa vastata

Kuvio 5. Yksilollinen ladkehoito palveluasumisessa.

9.2.2 Tarkoituksenmukainen ja vaikuttava laédkehoito

Laakkeiden aikatauluttamisen osaaminen on esitetty kuviossa 6. Yli 90% hoitajista
hallitsi ladkkeiden ottamisen ajoittamisen vuorokauden eri ajoille. Bisfosfonaatin
ottamisen ja aikatauluttamisen tiesi noin nelja hoitajaa kymmenesta. Useampi kuin
joka kolmas hoitaja ei osannut vaittamaan vastata. Heista yli 90% hallitsi l&a&kkei-
den ajoittamisen taysin tai melkein taysin. Sairaan- ja terveydenhoitajista yli 90%
osasi bisfosfonaatin ottamisen ja aikatauluttamisen. Lahi- ja perushoitajista noin
nelja kymmenesta. Yli puolet lahi- ja perushoitajista ei osannut vastata tai valitsi

neutraalin kannan.

Alzheimerin taudin la&kkeiden annosteleminen tunnistettiin hyvin. Yli 70% tiesi,
ettd laakkeitd ei oteta ilta-aikaan. Viidennes ei osannut vastata tai heilla ei ollut

kantaa.
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0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
W Taysin eri mielta H Jokseenkin eri mielta Ei samaa eikd eri mielta
H Melkein samaa mielta ™M Taysin samaa mielta En osaa vastata

Kuvio 6. Ladkkeiden ottamisen ajoittaminen.

Hoitotyontekijoilta kysyttiin laékkeiden sopivuudesta ikaantyneille henkildille (kuvio
7). Hoitajista 65% tiesi l&&keaineita, joita ikd&ntyneen laakehoidossa ei suositella
kaytettavaksi. Joka neljas ei ottanut kantaa tai ei osannut vastata vaittdmaan.

Fimean iakkaiden laakityksen tietokannan mukaan vanha antihistamiini, Atarax®,
ei sovellu idkkaille henkildille. Lahes kolmannes tiesi ladkkeen sopimattomaksi
iké&ntyneille. Noin 30% hoitajista piti Atarax:ia® sopivana ladkkeena iakkaalle.
Nelja vastaajaa kymmenesta ei ottanut kantaa tai ei osannut vastata. Hoitajat, joil-
la oli tydbkokemusta yli 10 vuotta, tiesivat paremmin Atarax:in® sopimattomuudesta

ikaantyneelle.

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %
B Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri mielta

B Melkein samaa mieltd B Tadysin samaa mielta En osaa vastata

Kuvio 7. Valtettavien ladkkeiden kaytto.
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Lahes jokainen vastaajista tiesi, mita asioita asukkaan ladkehoidossa tulee seura-
ta (kuvio 8). Noin neljasosa tiesi, ettéd furosemidi ei nosta verenpainetta. Lahes
40% hoitajista ei osannut kysymykseen vastata, noin viidesosa valitsi el samaa
eika eri mieltd -vaihtoehdon. Sairaan- ja terveydenhoitajista lahes 64% seka lahi-
ja perushoitajista noin 19% tiesivat furosemidin mahdollisen vaikutuksen veren-
paineeseen. Lahi- ja perushoitajista lahes 64% ei osannut vaittdmaan vastata tai
vastasi el samaa eika eri mieltd. Vastaavasti valitsi noin neljasosa sairaan- ja ter-
veydenhoitajista. Tyokokemuksen maara vaikutti osaamiseen. Pitemman tyoko-
kemuksen omaavat hoitajat tunnistivat muita useammin furosemidin mahdollisen

verenpainetta alentavan vaikutuksen.

Tiedan mita asioita minun tulee 133kehoidossa
seurata.

Furosemidi saattaa nostaa verenpainetta.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B Taysin eri mielta H Jokseenkin eri mielta Ei samaa eikd eri mieltd

B Melkein samaa mielta B Taysin samaa mielta En osaa vastata

Kuvio 8. Laakkeen vaikutusten tunnistaminen.

Serotoniinioireyhtyman tunnistamiseksi kyselysséa oli esimerkki, jonka avulla vas-

taaja arvioi asukkaan oireiden syyta. Vaittdma oli seuraavanlainen:

Pari paivaa sitten yksikk66si muutti uusi asukas, Matti. Ladkityksend Matilla on do-
nepetsiili -muistisairauslaake, vaikeaan selkdkipuun tramadoli seka viime viikolla
masennuksen hoitoon sairaalassa aloitettu sitalopraami -lAdke. Nyt huomaat Matin
voinnin muuttuneen. Han on artynyt, touhuilee kiihtyneesti, h&nella on harhoja. Ve-
renpaine on 175/105, syke 118, |ampd 38,2. Liséksi Matti on ripuloinut viime yona.

Mista voisi olla kysymys?

Vastausvaihtoehtoja case -esimerkkiin oli nelja. Kuvion 9 mukaisesti, lahes joka

kolmas hoitaja tiesi oireiden syynd olevan serotoniinioireyhtyman. Yli 10 vuotta
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tyokokemusta omaavat hoitajat tunnistivat serotoniinioireyhtyman oireiden aiheut-

tajaksi muita useammin. Ammatilla ei ollut vaikutusta osaamiseen.

Serotoniinioireyhtyma

Virtsatieinfektio

Meuroleptisyndrooma

0 5 10 15 20 25 30 35

Kuvio 9. Serotoniinioireyhtyman tunnistaminen.

Alla olevaan taulukkoon 4 on koottu ladkehoidon vaikutuksiin ja seurantaan liittyva
osaaminen. Lahes jokainen hoitaja osasi seurata ikaantyneen henkilon ladkehoi-
don positiivisia ja toivottuja vaikutuksia. Yli puolet vastaajista tiesi, ettei ladkarin
tule nostaa Marevan® -laékkeen annostusta INR-pitoisuuden ollessa 4,2. Kolman-
nes oli ladkeannoksen nostamisen kannalla verisuonitukosten ehkaisemiseksi.
Sairaan- ja terveydenhoitajista 90% seka lahi- ja perushoitajista 44% tiesi, etta

ladkemaaraa on vahennettava.

Noin 57% hoitajista tiesi, ettei asetyylisalisyylihappo ole turvallisin kipul&d&ke varfa-
riinia kayttavalle asukkaalle. Joka kolmannella ei ollut vaittamaan mielipidetta tai
han ei osannut vastata. Sairaan- ja terveydenhoitajista sopimattomuuden tunnisti
yhdeksan hoitajaa kymmenestd, lahi- ja perushoitajista puolet. Lahi- ja perushoita-
jista lahes neljdlla hoitajalla kymmenesta ei ollut tietoa tai mielipidettd vaittamaan.
Yli 15 vuotta alalla tydskennelleet tunnistivat parhaiten asetyylisalisyylihapon so-

pimattomuuden.

Parasetamolin ohjeen mukaisen annoksen ylittdmisen aiheuttamat vakavat myrky-

tysoireet tunnisti kaksi hoitajaa kolmesta, parhaiten yli 15 vuotta tydssa toimineet.
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Joka kymmenennelld ei ollut vaittamaan mielipidettd. Noin neljdsosan mielesta

parasetamoliannoksen ylittaminen ei aiheuta vakavia oireita.

Tulehduskipuldakkeiden riskin aiheuttaa suolistoverenvuotoja tunnisti yhdeksén

hoitajaa kymmenesta. Marevan® -ladkkeen hoitotason eli INR-arvon 3-4 valilla

tiesi virheelliseksi 62%. Kaikki sairaan- ja terveydenhoitajat tiesivat hoitotason vir-

heelliseksi, lahi- ja perushoitajista 55%. Lahes neljdsosa lahi- ja perushoitajista

arveli hoitotason olevan oikea ja noin yksi kuudesta ei ottanut vaittdméaan kantaa

tai ei osannut vastata.

Taulukko 4. Laakehoidon positiivisten ja toivottujen vaikutusten seuranta ja arvi-

ointi.

Taysin
eri miel-
ta

Jokseen-
kin eri
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Mel-
kein
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

En
osaa
vastata

Osaan seurata ikaanty-
neen henkilon ladkehoi-
don positiivisia vaiku-
tuksia.

0%

0,85%

3,39%

58,47%

35,59%

1,69%

Osaan seurata laak-
keen toivottuja vaiku-
tuksia

0%

0,85%

1,69%

60,17%

35,59%

1,69%

Lempin INR-arvo on
tanaan 4,2. Taman takia
laakarin  on lisattava
hanen Marevan-
ladkeannosta ve-
risuonitukosten  ehkai-
semiseksi

41,53%

10,17%

5,08%

7,63%

27,12%

8,47%

Varfariinia  kayttavalle
asukkaalle turvallisin
kipuldéke on asetyylisa-

lisyylihappo

44,07%

12,71%

8,47%

3,39%

8,47%

22,88%

Parasetamolin  ohjeen
mukaisen annostuksen
ylittdminen aiheuttaa
vakavia myrkytysoireita

8,47%

16,1%

7,63%

31,36%

32,2%

4,24%

Tulehduskipulaakkeet
voivat aiheuttaa suolis-
toverenvuotoja

0%

0%

5,93%

21,19%

70,34%

2,54%

Verenohennuslaake
Marevania® kayttavan
asukkaan laékitys on
hoitotasolla kun INR on
3-4 valilla.

50,85%

11,86%

5,93%

8,47%

16,1%

6,78%
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9.2.3 Mittarit tarkoituksenmukaisen ladkehoidon tukena

Taulukoissa 5-11 on kuvattu kolmen mittarin, GFR:n (glomerulussuodosnopeus),
MNA:n (Mini Nutritional Assessment) ja ortostaattisen kokeen (verenpaineen ja
sykkeen mittaaminen makuulla ja pystyasennossa) kayttamista ja hyédyntamista
tarkoituksenmukaisen laakehoidon tukena. Yli puolet vastaajista ei tuntenut GFR -
mittausta. Noin 45% tiesi GFR-mittarin 10ytyvan Terveysportista. GFR-arvoa on
tyossdén asukkaalle maarittanyt hyvin harva hoitotyontekija. MNA-testi on jonkin
verran tutumpi. Sita on tydssaan kayttanyt noin nelja hoitajaa kymmenesta. Tutuin

ja kaytetyin mittari on selkeasti ortostaattinen koe.

Taulukko 5. GFR-mittarin tunteminen

%
Muistisairaan toimintakykya 4,24
Munuaisten toiminnanvajausta | 33,05
Maksan toiminnanvajausta 3,39
En osaa vastata 50,85

Taulukko 6. GFR-arvon maarittamiseksi tarvittavan laskurin 16ytyminen

%
Pharmaca Fennicasta 2,54
Terveysportista 44,92
Asiakastietojarjestelmasta 1,69
Apteekista 0,85
En osaa vastata 50,0

Taulukko 7. Oletko méaarittanyt GFR-arvoa tydssasi?

%

Kylla 2,54

En 97,46

Taulukko 8. MNA-testin tunteminen

%

Muistia 28,81
Fyysisté toimintakykya 1,69
Laakkeen pitoisuutta veressa 0,85
Ravitsemustilaa 51,69

En osaa vastata 16,95
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Taulukko 9. MNA-testia tydssaan kayttaneet

%

Kylla 44,07

Ei 55,93

Taulukko 10. Ortostaattisen kokeen tunteminen

%
Arvioidaan asukkaan nivelten liikelaajuuksia 12,71
Testataan kognitiivista toimintakykya 2,54
Mitataan verenpainetta makuulla ja seisten 67,8
Tehdaan tasapainotesti ohjeen mukaisesti 1,69
En osaa vastata 15,25

Taulukko 11. Ortostaattista koetta tyossaan kayttaneet

%

Kylla 56,78

Ei 43,22

9.2.4 Laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten tunnistaminen

Hoitotydntekijoiden osaaminen la&kkeiden vaikutusten seka haitta- ja yhteisvaiku-
tusten tunnistamisesta on esitetty taulukossa 12. Ikaantyminen ja sen myo6ta tule-
vat muutokset seka niiden vaikutukset laakehoitoon tunnistettiin melko hyvin. Laa-

kehoidon terminologia osoittautui vieraaksi yli 80 prosentille vastaajista.
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Taulukko 12. Ladkkeiden vaikutukset seka haitta- ja yhteisvaikutukset ikaantyneen

henkilon ladkehoidossa.

Taysin
eri
mielta

Jokseen
kin eri
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Melkein
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

En osaa
vastata

Ikdantymisen myota
tapahtuvat muutokset
elimistossa vaikuttavat
ladkkeiden kayttoon.

1,69%

0%

5,08%

18,64%

72,03%

2,54%

Ikdantyminen lisaa riskia
ladkkeiden haitta- ja
yhteisvaikutuksille

0,85%

5,93%

5,93%

26,27%

58,47%

2,54%

Runsas laakemaara altistaa
ikaantyneen henkilén
ladkkeiden haitta- ja
yhteisvaikutuksille

0%

0,85%

2,54%

20,34%

74,58%

1,69%

Laakkeiden imeytyminen
iké&ntyneilla henkildilla on
yhta tehokasta kuin
tyoikaisilla.

55,08%

31,36%

5,08%

3,39%

3,39%

1,69%

Vuodepotilaan
lddkehoidossa ladkkeen
teho ja vaikutus tulevat
my6éhemmin kuin
itsendisesti liikkuvilla.

18,64%

22,88%

19,49%

16,95%

16,1%

5,93%

Interaktio tarkoittaa
laakkeen vakavaa
haittavaikutusta.

13,56%

5,08%

7,63%

13,56%

18,64%

41,53%

Annostellessani asukkaalle
tarvittaessa annettavan
ladkkeen, kirjaan aina
ladkeannostelun
asiakastietojarjestelmaan.

0,85%

0%

0,85%

1,69%

94,92%

1,69%

9.2.5 Laakkeettbmien menetelmien tunteminen

Laakkeettdmien menetelmien tunteminen ja huomiointi laédkehoidon tukena on ku-

vattu taulukossa 13. Hoitajista yli 85% kokee liikunnan ja ulkoilun tukevan ikaanty-

neen ladkehoitoa. Aktiivisen arjen ja tekemisen vaikutukset ladkehoidon tarpeen

korvaajana tunnistettiin hyvin.




Taulukko 13. Laakkeettdmien menetelmien vaikutusten arviointi.
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Taysin Jokseen | Ei Melkein | Taysin En osaa
eri Kin eri samaa samaa samaa vastata
mielta mielta eika eri mielta mielta
mielta
Liikunta ja ulkoilu 0,85% 4,24% 6,78% 25,42% 60,17% 2,54%
tukevat mielestani
ikaantyneen
ladkehoitoa.
Aktiivisella arjella ja 6,78% 8,47% 11,02% 30,51% 42,37% 0,85%
tekemisella voidaan
korvata asukkaan
laékehoidon tarvetta.

9.2.6 Laakehoidon toteutumisen ristiriitoja

Arjessa laakehoidon toteutumisessa tulee ristiriitoja, joihin hoitajien mielipiteita

selvitettiin kahden esimerkin avulla (taulukko 14). Seka laakkeiden jauhamisessa

ettd ruokaan piilottamisessa hoitajien vastauksissa tuli huomattavasti hajontaa.

Selkeimmin korostui alle yhden vuoden tyokokemuksen omaavat hoitajat, joista

64% ei piilottaisi laakkeitd salaa ruokaan. Myos 40-vuotiaista ja sitd vanhemmista

hoitajista 67% eivat piilottaisi ladkkeita salaa asukkaan ruoka-annokseen. Léhes

puolet sairaanhoitajista jauhaisi asukkaan laakkeet, lahi- ja perushoitajista yksi

kolmesta.

Taulukko 14. Laékehoidon toteutumisen ristiriitoja.

Case-esimerkki

Taysin eri
mielta

Jokseen
kin eri
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Melkein
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

En
osaa
vastata

Parkinsonin tautia sairasta-
valla Jussilla on tanaan il-
maantunut vaikeutta saada
nieltya ruokaa. Jauhan ha-
nen laakkeensa liettden ne
pieneen vesimaaraan. Nain
kykenen varmistamaan 1aa-
kehoidon toteutumisen.

29,66%

15,25%

13,56%

21,19%

15,25%

5,08%

Alzheimerin tautia sairastava
Liisa Kieltaytyy ottamasta
aamulaakkeitaan.

Ladkehoidon jatkumisen
turvaamiseksi laitan laakkeet
Liisan puuroon hanen
huomaamattaan.

35,59%

15,25%

10,17%

22,03%

13,56%

3,39%
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9.2.7 lkdéantyneen kivun hoito

Ikaantyneen kivun hoitoon liittyvd osaaminen on kuvattu taulukossa 15. Lahes
kolmanneksen mielesta ikaantyneiden kipua ei hoideta tehokkaasti. Vitamiinival-
misteen vaikutusta asukkaan kipuun koettaisi noin yksi hoitaja viidesta. Sairaan- ja
terveydenhoitajista vitamiinin kipuun antaisi useampi kuin joka neljas kymmenesta,
l&hi- ja perushoitajista yksi seitsemasta. Viidennes lahi- ja perushoitajista ei ilmais-

sut kantaansa lainkaan.

Hoitajista kuusi kymmenesta varaisi asukkaalle ajan vasta ylihuomiselle laékarin
kierrolle, kipuladkityksen tehostamistarpeen takia. Sairaan- ja terveydenhoitajista
nain toimisi 42% seka lahi- ja perushoitajista 68%. Vaittaman kanssa eri mielta oli
42% sairaan- ja terveydenhoitajista seka 19% lahi- ja perushoitajista. Kipumittaria
kivun arvioinnin valineena kaytti noin puolet hoitajista. Lahes kaikki arvioivat kipu-

ladkkeen vastetta asiakastietojarjestelmaan kirjaten.



Taulukko 15. Ikdantyneen kivun hoito.
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Taysin eri
mielta

Jokseenki
n eri
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Melkein
samaa
meilta

Taysin
samaa
mielta

En osaa
vastata

Ikdéntyneen kipua
hoidetaan mielestéani
tehokkaasti.

7,63%

20,34%

13,56%

38,14%

19,49%

0,85%

Maija on saanut lonkan
kipuun parasetamolia 1g
x 3 vuorokauden aikana.
Kipu voimistuu jalleen.
Voisin koettaa
vitamiinivalmisteen
vaikutusta
kiputuntemukseen.

44,92%

16,1%

13,56%

11,02%

6,78%

7,63%

Ibuprofeeni on
ikdantyneen henkilon
ensisijainen kipulaake.

45,76%

23,73%

6,78%

13,56%

7,63%

2,54%

Muistisairautta
sairastavan Veikon kivut
jatkuvat, vaikka
ladkelistan ohjeistuksen
mukaisesti kipulaaketta
on annosteltu
vuorokauden kuluessa
maksimiannos. Varaan
Veikolle ajan
kipuladkityksen
tehostamista varten
ylihuomisen laékarikierron
yhteyteen.

11,86%

11,02%

11,86%

20,34%

43,22%

1,69%

Kaytan kivun arviointiin
kipumittaria.

11,86%

10,17%

22,03%

28,81%

22,88%

4,24%

Arvioin kipulaékkeen
vastetta kirjaten sen
asiakastietojarjestelmaan.

0,85%

1,69%

5,08%

25,42%

63,56%

3,39%

9.2.8 Unettomuus ja unihairiot ikddntyneen ladkehoidon haasteena

Psyykenladkkeiden riski kaatumistapaturmille tunnistettiin hyvin (kuvio 10). Yhdek-

san vastaajaa kymmenesta tiesi, ettd unettomuuden hoidon perustana on unetto-

muutta aiheuttavien syiden etsiminen. L&hes yhtd monen mielestd unilaake on

tarkoitettu ainoastaan lyhytaikaiseen kayttdon. Kymmenesosa vastaajista oli uni-

ladkkeen kaytostad painvastaista mieltd. Liikunnan ja paivaaikaisen toiminnan vai-
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kutukset unihairiditd ehkaisevind keinoina tunnistivat lahes kaikki vastaajat (yli
98%).

Psyykenladkkeet altistavat kaatumisille. I _

B
etsiminen.

Likunta ja toiminta eniiset winsivsiea. | [ T

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %00 %

W Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri mielta

B Melkein samaa mielta M Taysin samaa miehta En osaa vastata

Kuvio 10. Unihairi6t ja unettomuuden hoito.

9.2.9 Ravitsemuksen vaikutus ladkehoitoon

Kuviossa 11 on esitetty hoitajien ndkemykset ravitsemuksen vaikutuksista laake-
hoitoon. Muistisairauden uhan ravitsemuksen heikentymiselle tunnisti lahes kaikki
vastaajat. Vihreat kasvikset ja vihannekset heikentavat Marevan® -laakkeen verta
ohentavaa vaikutusta. Hoitajista noin 45% tunnisti timan. Sairaan- ja terveyden-
hoitajista merkityksen laakkeen vaikutukseen tunnisti lahes kuusi kymmenesta,
l&hi- ja perushoitajista 44%. Lahi- ja perushoitajista joka kuudes ei ottanut kantaa

vaittamaan.

Mehun mahdolliset merkittdvat vaikutukset ladkeaineiden imeytymiseen tunnisti
lahes 65% vastaajista. Maitotuotteiden vaikutus estaa siprofloksasiini —antibiootin
imeytymistd mikali niitd annostellaan samanaikaisesti. Hoitajista yli 65% tiesi ta-
man. Sairaan- ja terveydenhoitajista 85% seka lahi- ja perushoitajista 62% tunnisti
mahdollisen yhteisvaikutuksen. Yhdella kolmesta lahi- tai perushoitajalla ei ollut

kantaa vaittamaan.
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heikentymiselle.
Marevan + vihredt kasvikset - vaik voimistuu _ _
Mehujen vaikutus ladkeaineiden - _
imeytymiseen.
Maitotuotteet + siprofloksasiini I _

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %4.00 %

W Taysin eri mielta H Jokseenkin eri mielta Ei samaa eikd eri mielta

H Melkein samaa mielta MTaysin samaa mielta En osaa vastata

Kuvio 11. Ravitsemuksen vaikutus ladakehoitoon.

9.2.10 Laakehoidon poikkeama- ja vaaratilanteet viimeisen vuoden aikana

Tyoyksikdssa viimeisen vuoden aikana tapahtuneita ladkehoidon poikkeama- ja
vaaratilanteita esitetédén taulukossa 16. Lahes 7 vastaaja kymmenesta on tunnis-
tanut oman tyoyksikkonsa ladkehoidossa aiheutuneen laheltd piti —tilanne viimei-
sen vuoden aikana. Sairaan- ja terveydenhoitajista useampi kuin nelja viidesta
seka lahi- ja perushoitajista yksi kolmesta on tunnistanut lahelta piti —tilanteen.
HaiPro-ilmoituksia on tehnyt yli 40% hoitajista, heista sairaan- tai terveydenhoitajia
63%.

Taulukko 16. La&kehoidon poikkeama- ja vaaratilanteet tyoyksikossa.

Kylla Ei
Tyoyksikkoni ladkehoidossa on aiheutunut ns. laheltd | 67,8% 32,2%
piti -tilanne viimeisen vuoden aikana.
Olen omalla toiminnallani aiheuttanut vaaratilanteen tai |19,49% 80,51%

l&helta piti -tilanteen asukkaan laékehoidossa
viimeisen vuoden aikana.

Olen tehnyt HaiPro -ilmoituksen laékehoidon 43,22% 56,78%
vaaratapahtumasta tai |&helta piti -tilanteesta viimeisen
vuoden aikana.

Yhteensa 43,5% 56,5%
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Vastaajista yli 61% soittaisi lahimmalle laéakarille toimintaohjeiden saamiseksi
asukkaan saadessa vaarat, toisen asukkaan, ladkkeet. Lahes 3 vastaaja kymme-
nesta tarkistaisi asukkaan ladkelistan laakkeet haitta- ja yhteisvaikutuksineen ja
paattaisi jatkotoimista ndiden tietojen pohjalta. Sairaan- ja terveydenhoitajista la-
hes 60% paattaisi itse jatkotoimista. Lahi- ja perushoitajista melkein 64% soittaisi

[ahimmalle ladkarille.

9.3 Lé&ékehoidon informaation riittavyys

Laakarin antama ladkemaarays koettiin padosin selkeaksi (kuvio 12). Laakemaa-
rayksen yhteydessa, ladkarin antaman laékeinformaation riittavyydesta vastaajat
olivat eri mieltd. Reilu neljannes koki saavansa riittavasti tietoa. Neljanneksella ei
ollut vaittamaan lainkaan mielipidetta. Riittamattomasti informaatiota koki saavan-
sa yli 40% hoitajista. Heista noin puolella ei ollut tydyksikossa saanndllista laakarin
kayntia. Laakarin antaman ladkemaarayksen oikeellisuutta oli joskus epaillyt lahes
puolet vastaajista. Useammin he (50%), joiden tyoyksikdssa kay laakari. Seitse-

massa asumispalveluyksikdssad kymmenesta ladkari kavi sdannollisesti.

Ladkarin ladkemaarays on selkea. - _
N 1
ladkemaarayksen yhteydessa.
e W - In
oikeellisuudesta.

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

B Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri mielta

B Melkein samaa mieltd B Taysin samaa mielta En osaa vastata

Kuvio 12. Hoitajien kokemus laakarin antamasta ladkemaarayksesta.

Laakkeen aloittamisen syyn asukkaalla tiesi lahes 80% hoitajista (kuvio 13). Vajaa

puolet hoitajista ei saanut laakarilta riittavasti tietoa aloitetun laékkeen toivotuista
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vaikutuksista. Heista kaksi kolmesta tyoskenteli tydyksikossa, jossa ladkari ei kay
saanndllisesti. Tyoyksikoissa, joissa omalaakari kavi, kaksi hoitajaa viidesta koki
saavansa lilan vahan tietoa laakkeen toivotuista vaikutuksista. Aloitetun ladkkeen
mahdollisista haittavaikutuksista yli kolmannes ei saanut riittavasti tietoa. Yli puolet

hoitajista koki saavansa riittavasti tietoa haittavaikutuksista.

Saan riittavasti tietoa toivotuista _ -
vaikutuksista.
Pt B |
haittavaikutuksista.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
W Taysin eri mielta W Jokseenkin eri mielta Ei samaa eikd eri mielta
B Melkein samaa mielta B Taysin samaa mielta En osaa vastata

Kuvio 13. Tiedonsaanti laakkeesta laakarin ladkemaarayksen yhteydessa.

9.3.1 Yhteisty0 ja konsultointi

Hoitajista kaksi kolmasosaa tekee saanndllista yhteisty6téd asukkaiden laakkeet
toimittavien apteekkien kanssa (kuvio 14). Apteekkien farmaseuttista osaamista
hyodyntaa saannollisesti noin joka kuudes vastaaja. Sairaan- ja terveydenhoitajat
(74%) hyodynsivat farmaseuttista osaamista lahi- ja perushoitajia (57%) enem-
man. Tybkaveria konsultoi ladkehoidon kysymyksissa tarvittaessa lahes jokainen
hoitaja. Tydssaan ladkaria pystyi konsultoimaan tarvittaessa lahes 60% hoitajista.
Lahes puolella omalaéakarin puuttuminen ei vaikuttanut hoitajien mahdollisuuteen
konsultoida laékaria. Tyoyksikoissa, joissa laakari kavi sdannollisesti, 65% hoitajis-

ta koki riittavan mahdollisuuden l&akarin konsultaatioon.
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saannollinen apteekkiyhteistyo

Farmaseuttisen osaamisen
hyodyntaminen

Tyokaverin konsultointi

Mahdollisuus 133kdrin konsultaatioon

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri mielta

® Melkein samaa mielta M Taysin samaa mielta En osaa vastata

Kuvio 14. Yhteisty0 ja konsultointi.

9.3.2 Tietokantojen hyédyntaminen

Kuviosta 15 kay ilmi, ettd lahes joka neljas hoitaja kaytti tydssaan Terveysportti -
tietokantaa. Sairaan- ja terveydenhoitajista tietokantaa kaytti 74% seka lahi- ja
perushoitajista 37%. Terveysportin SFINX Pharao —tietokanta oli kaytossa joka
kymmenennelld hoitajalla. Yksi viidesta sairaan- ja terveydenhoitajasta kaytti
SFINX —tietokantaa tydssaan. Lahi- ja perushoitajista noin 8% kaytti tietokantaa.
Kaksi kolmesta vastaajasta oli lukenut tyétaan koskevat Kaypa Hoito —suositukset.
Internetissa vapaasti hyddynnettavissa olevan idkkaiden laakityksen tietokannan

tiesi lahes 70% hoitajista.
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Kaytan Terveysportti-tietokantaa.

Kaytan Terveysportin SFINX Pharao -tietokantaa.

Olen lukenut tydni KdypaHoito-suositukset.

ldkkdiden la3k. tietokanta on ilmainen ja netissa
| |
0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %00 %

M Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri mielta

H Melkein samaa mieltd B Taysin samaa mieltd En osaa vastata

Kuvio 15. Tietokantojen hyddyntaminen.

9.4 Hoitotyontekijoiden koulutustarpeet

Hoitajia pyydettiin arvioimaan omaa laakehoito-osaamistaan kouluarvosanalla 4-
10, jossa 4 oli heikoin ja 10 erinomaisin arvo (kuvio 16). Yli 43% vastaajista arvioi
oman laékehoito-osaamisen arvosanaksi 7. Arvosanan 8 antoi kolmannes vastaa-
jista. Keskiarvoksi ladkehoito-osaamisessa muodostui 7,2. Sairaan- ja terveyden-
hoitajien osaamisen keskiarvo oli 7,8 (vaihteluvali 7-9), lahi- ja perushoitajien 7,0
(vaihteluvali 5-9), muun koulutuksen omaavien keskiarvoksi muodostui 7,4 (vaihte-
luvali 4-9). Viimeisen vuoden aikana ladkehoidon koulutukseen oli osallistunut noin
36 % hoitajista.
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10

Kouluarvosana

B o - e

%

Kuvio 16. Arvio omasta laakehoito-osaamisesta.

Lahes kaikki vastaajat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta ladkehoidossa (kuvio
17). Selkeasti eniten lisdkoulutusta toivottiin ikdéntyneiden henkildiden ladkehoi-
don erityispiirteista, ladkehoidon haitta- ja yhteisvaikutuksista seka ladkehoidon

vaikuttavuuden arvioinnista.

En
Lainsdadantod
Ladke hoidon sisaltod ja toimintatavat
Ladke hoidon haitta- ja yhteisvaikutukset
vastuut, velvollisuudet ja tyonjako
Ladkkeiden tilaaminen ja sailyttaminen
Ladkkeiden jakaminen jaantaminen
Asukkaiden neuvonta ja informointi
Ladke hoidon vaikuttavuuden arviointi
Ikaantyneiden henkildiden...
Kirjaaminen ja tiedonkulku

Seuranta- ja palautejarjestelma

0 20 40 60 80 100
%

Kuvio 17. Ladkehoidon koulutustarve.

Kysymys sisalsi myds avoimen vastausvaihtoehdon, jotain muuta mitd. Toivomuk-
sena oli saada lisdkoulutusta laakehoito-osaamiseen, diabeteksen hoitoon, muisti-
sairauksiin liittyviin kaytosoireisiin seka ladkkeiden kauppanimiin, vaikuttaviin ai-

neisiin ja haittavaikutuksiin.
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10JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa selvitin hoitajien koulutustarpeita ja osaamista vaikuttavuuden kes-
keisten tekijoiden tunnistamisessa ikdantyneen ladkehoidossa. Lisaksi kartoitin
hoitajien saaman informaation riittdvyytta vaikuttavuuden seuraamiseksi ja arvioi-

miseksi. Tulosten perusteella laadin ehdotelman tdydennyskoulutukselle.

10.1 Toimiva arki ladkehoidon tukena

Hoitajat tiesivat erittain hyvin liikunnan ja ulkoilun seka aktiivisen arjen merkityksen
ikdantyneen laakehoidon tukena. Laakehoito on osa ikdéntyneen hoitoa. Laak-
keettdmi& hoitomuotoja voidaan pitd& vastakohtana ladkehoidolle. Niiden hyoty on
osoitettu monin tutkimuksin. Psykologiset, psykososiaaliset-, ravitsemus-, liikunta-
hoidot tai toimintaterapiat ovat esimerkkeja laakkeettomista hoidoista. (Kivela
2006, 71.)

Unettomuuden syiden etsimisen hoidon perustana ja unilagdkkeen kayttamisen ai-
noastaan lyhytaikaisena apuna tiesi yhdeksan hoitajaa kymmenesta. Lahes jokai-
nen hoitaja tunsi liikunnan ja aktiivisen arjen myonteiset vaikutukset unihairididen
ennaltaehkéaisemiseksi. Myos psyykenladkkeiden kayttdmisen riski kaatumistapa-
turmille tunnettiin hyvin. Uni- ja rauhoittavien laakkeiden kayttoon ja vaikutuksiin
liittyvd osaaminen on tarkeaa. Maassamme lahes kolmannes kotona asuvista 75-
vuotiaista ja sitd vanhemmista kayttaa rauhoittavia ja uniladkkeitd. Taman kaltaiset
la&kkeet on suositusten mukaisesti tarkoitettu ainoastaan lyhytaikaiseen kayttoon.
Tasta huolimatta useissa tutkimuksissa niitd on todettu kaytettdvan kuukausien tai
vuosien ajan. (Rikala ym. 2012, 3583.) Rauhoittavat ja uniladkkeet altistavat ikaan-

tyneen kaatumistapaturmille ja loukkaantumisille (Hartikainen 2008, 254).

10.2 Osaamisen taso ristiriitainen

Laakehoidon koki helpoksi yli puolet hoitajista. Sairaan- ja terveydenhoitajat koki-

vat lahi- ja perushoitajia useammin ladkehoidon helpoksi. Ladkehoidon haasteelli-
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sena kokeminen lisdantyi tyokokemuksen lisdéntyessa. Verdjankorva (2003, 75-
76) sai tutkimuksessaan hyvin samankaltaisia tuloksia ladkehoidon helppoudesta

sairaanhoitajien arvioimana.

Tarkoituksenmukainen ja vaikuttava ladkehoito hallittiin heikosti. Vastaukset ovat
keskenadan ristiriitaisia. Lahes jokainen hoitaja koki tietdvansa, mitad asioita asuk-
kaan laékehoidossa tulee seurata. Toisaalta esimerkiksi nesteenpoistolaakkeen
mahdollisen vaikutuksen verenpainetasoon tunnisti neljd hoitajaa kymmenesta.
Noin 60% hoitajista ei osannut vaittamaan vastata. Tulos tukee Verajankorvan
(2003, 123) tutkimustuloksia, joiden mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat osaamisen
vahvistamista farmakodynamiikasta ja —kinetiikasta, jotta ladkkeen odotettujen
vaikutusten yhteys antotapoihin ymmarretaan paremmin. My6s Karjalainen ym.
(2008, 46) totesivat sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kéatildiden tarvitsevan

osaamisen vahvistamista nimenomaan farmasian ja farmakologian taidoissa.

Laakkeen ottaminen ja aikatauluttaminen hallittiin osittain. Sairaan- ja terveyden-
hoitajat osasivat muita ammattiryhmi& paremmin ladkkeen ottamisen ja aikataulut-
tamisen. Ahosen ja kumppaneiden (2013, 3340) mukaan laékehoidon oikealla
ajoittamisella tavoitellaan ladkkeen mahdollisimman tehokasta vaikutusta ja haitta-

vaikutusten minimointia.

lakkailla valtettava ladke tunnistettiin heikosti. Pitkan, yli 10 vuoden, tytkokemuk-
sen omaavat hoitajat tunnistivat valtettdvan ladkkeen muita paremmin. Pylkk&sen
(2013, 68) mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6t on koulutettava tunnista-
maan idkkaille sopimattomat l&d&kkeet haittavaikutuksineen. La&ke on iakkaalle
sopimaton, mikéli sen tehoa ei ole tieteellisesti osoitettu tai haittavaikutuksia on
hyotyjd enemman ja tarjolla on turvallisempia laakevaihtoehtoja (Dimitrow ym.
2013, 1159).

Serotoniinioireyhtyman tunnisti neljastd vaihtoehdosta oireiden perusteella kol-
mannes hoitajista. Useammin oireyhtyman tunnisti yli 10 vuotta alalla toimineet
hoitajat. Kivelan (2004, 90) mukaan serotoniinioireyhtymé ei ole harvinainen, mut-
ta siita huolimatta huonosti tunnistettu. Salermon (2011, 44) tutkimuksessa lahi- ja

perushoitajista vain 3,8% tunnisti case -esimerkistd kyseisen oireyhtyman. Myos
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Sonckin ja Salosen (2008, 34-35) tutkimuksessa sairaanhoitajat tunnistivat seroto-

niinioireyhtyman oireet ja siihen johtavat syyt heikosti.

Laakkeiden positiivisia ja toivottuja vaikutuksia osattiin seurata ja arvioida osittain
hyvin. Merkittavia puutteita lahi- ja perushoitajien osaamisessa todettiin Mareva-
niin liittyvissa vaittamissa, kuten ladkkeen hoitotason tuntemisessa, vaikutuksessa
ja yhteensopivuudessa muiden ladkkeiden kanssa. Sairaan- ja terveydenhoitajat
hallitsivat Marevaniin liittyvat vaittdmat l&ahes taydellisesti. Varfariini aiheuttaa laak-
keiden yhteisvaikutuksia monin tavoin ja paatyykin tasta syysta toistuvasti merkit-
tavia yhteisvaikutuksia aiheuttavien ladkkeiden listan karkeen (Raunio 2006, 175;
Niskanen 2013, 8). Suolistoverenvuodon riski tulehduskipulaakkeitd kaytettaessa
tunnettiin erittéain hyvin. Tulehduskipuldékkeiden vaarallisin haittavaikutus on ve-
renvuoto (Raunio. 2006, 174).

Hoitajat kayttavat erilaisia mittareita ladkehoidon tukena varsin vaihtelevasti. GFR-
mittari on vieras eikéa sita kayteta tydossa. Seerumin kreatiniinin maarittdminen ei
osoita munuaisten toiminnanvajausta iakkaalla. Munuaisten toiminnan selvittami-
seksi on laskettava glomerulussuodoksen maara eli GFR. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 127.) MNA-testi on tutumpi, noin puolet on sita tydssaan kayttanyt.
Testi erottaa virheravitut, sen riskissa olevat ja hyvassa ravitsemustilassa olevat
iakkaat (Mursu & Jyrkka 2013, 23). Selkedasti tutuin ja kaytetyin mittari on orto-
staattinen koe. Tuikkalan (2011, 71) mukaan ortostaattinen hypotonia on yleisem-

paa kuin on aiemmin oletettu.

Ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset hallittiin osittain. Hajontaa vastauksissa tuli
vuodepotilaan lddkehoidon tehosta ja vaikutuksesta. Lisaksi osa-alueeseen liittyva
terminologia osoittautui haastavaksi. Tulokset poikkeavat Salermon (2011, 56)
tutkimustuloksista, jossa todettiin puutteita l&hi- ja perushoitajien ladkkeiden haitta-

ja yhteisvaikutusten tunnistamisessa.

Ravitsemuksen vaikutukset ladkehoitoon osattiin osittain. Muistisairauden tiedettiin
olevan uhka ravitsemustilan heikentymiselle. Mehujen vaikutukset l&d&keaineiden
imeytymiseen tunnistettiin kohtalaisesti. Ravitsemuksen vaikutusten tuntemisessa

Marevan-hoitoon oli puutteita. lakkaiden hoitoon osallistuvien hoitotydntekijoiden
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olisi tunnettava tavallisimmat ongelmat ravitsemuksessa ja niiden vaikutukset laa-
kehoitoon (Mursu & Jyrkka 2013, 22).

Arjessa esiintyviin ladkehoidon toteuttamisen ristiriitoihin kaytettyja toimintatapoja
selvitettiin kahden case-esimerkin avulla. Vastauksissa mielipiteet jakautuivat. Va-
han tyokokemusta omaavat ja toisaalta 40-vuotiaat ja sitd vanhemmat harvemmin
piilottaisivat |adkkeita ruokaan. Sairaan- ja terveydenhoitajat jauhaisivat muita
useammin la&kkeet laakehoidon toteuttamiseksi. Vitamiinivalmisteen asukkaan
Kipuun antaisi noin yksi hoitaja viidestd, tilanteessa jossa kipulddketta on annostel-
tu vuorokauden maksimiannos. Sairaan- ja terveydenhoitajista vitamiinin antaisi

useampi kuin neljd kymmenesta, lahi- ja perushoitajista yksi seitsemasta.

Voutilaisen & Tiikkaisen (2008, 168) mukaan viime aikoina laitoshoidossa ja van-
hainkodeissa on tullut esiin ikdantyneiden ladkitsemista salaa, piilottamalla laak-
keita esimerkiksi ruokaan. Toimintatapaa on toteutettu ilman kirjaamista tai hoita-
van laakarin lupaa. Taman lisaksi kipua on laakitty lumelaakkeilla asukkaan saa-
tua kaikki tarvittavat kipulddkkeensa. Eettisend perussaantona on itsemaaraamis-
oikeus. Tarvittaessa ladkehoidon jarjestamisesta on keskusteltava omaisten kans-
sa. Saadut tulokset tukevat Verajankorvan (2003, 123) tuloksia, joiden mukaan

eettiset taidot olivat keskimaarin hyvat, joskin toimipaikkakohtaisia eroja oli.

Ikdantyneen henkilon kivun hoidossa esiintyi puutteita. Kolmanneksen mielesta
ikd&ntyneen kipua ei hoideta tehokkaasti. Kipumittaria kivun arviointiin kayttaa
noin puolet hoitajista. Kipuladkkeen vaste arvioidaan ja kirjataan asiakastietojar-

jestelmaén erinomaisesti.

Parasetamolin maksatoksiset riskit, ylitettdessd ohjeen mukainen annostus, tun-
nettiin osin heikosti. Myrkytystietokeskukseen soitetut puhelut parasetamolimyrky-
tyksistd ovat kahdeksankertaistuneet 2000-luvun alusta (Tehy 2014, 10). Esimer-
kiksi Britanniassa parasetamolin pakkauskokoja on rajoitettu myrkytysten ja mak-

sansiirtotarpeen vahentamiseksi (Niskanen 2013, 6).

Hoitohenkilokunnan ld&kehoidon teoriaosaamisessa Brink (2009, 38) havaitsi
puutteita ja kehittamisen tarvetta. Bergforsin ja Forsbackan (2008, 18) mukaan

hoitajien taitoja ladkehoidon vaikuttavuuden havainnoimiseksi tulisi parantaa.
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Tyoyksikon laakehoidossa aiheutuneita lahelta piti —tilanteita tunnistettiin hyvin.
Tulos poikkeaa Verajankorvan (2003, 131) tuloksesta, jonka mukaan sairaanhoita-
jat eivat tunnista laékehoidon lahelta piti —tilanteita riittavasti.

Tehtyjen HaiPro-ilmoitusten maara ei vastaa aiheutuneiden lahelta piti —tilanteiden
maaraa. Sairaan- ja terveydenhoitajat olivat tehneet enemman HaiPro-ilmoituksia
kuin l&hi- ja perushoitajat. Verdjankorvan (2003, 122) mukaan sairaanhoitajat eivat
tunnista potilasturvallisuuden vaarantumisen uhkia la&kehoidossa. Ekblomin ja
Honkolan (2009, 26-27) mukaan laakityspoikkeamiin liittyvassa koulutuksessa tuli-
si korostaa tydskentelyn tarkkuutta, henkiloston riittavyytta, tarkistuslistojen kayt-
tamistda muistin tukena, huolellista kirjaamista, tietojarjestelmien kayttamista,
osaamisen arvostamista ja ladkehoidon vaativuuden huomioimista seka avointa ja

luotettavaa ilmapiiria virheiden raportoinnissa.

Case-esimerkin avulla selvitettiin hoitajien toimintatapaa, asukkaan saadessa toi-
sen asukkaan laakkeet. Padosin hoitajat tietavat oikean toimintatavan kyseisessa
tilanteessa. Sairaan- ja terveydenhoitajat ottaisivat useammin tilanteen arvioinnin

ja jatkotoimenpiteista paattamisen omalle vastuulleen.

Hoitajien keskiarvoksi omalle laakehoito-osaamiselle tuli kouluarvosana 7,2. Sai-
raan- ja terveydenhoitajien arvio omasta osaamisestaan oli 0,8 korkeampi kuin
l&hi- ja perushoitajien. My6s Kilpelaisen ja Kilpisen (2009, 16) tutkimuksessa to-
dettiin ammattinimikkeen vaikutus laédkehoidon osaamiseen. Sairaanhoitajilla ja
terveydenhoitajilla oli tutkimuksen mukaan tyydyttavat ja hyvat tiedot. Lahi- ja pe-

rushoitajien osaaminen oli joko puutteellista tai tyydyttavaa.

Viimeisen vuoden aikana ladkehoidon koulutukseen oli osallistunut noin kolmas-
osa hoitajista. Kilpelaisen ja Kilpisen (2009, 15) tutkimuksessa vain 3% hoitajista

oli osallistunut laédkehoidon tadydennyskoulutukseen kuluneen vuoden aikana.

Lahes kaikki hoitajat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta ladkehoidosta. Eniten
lisdkoulutusta toivottiin ikaantyneiden henkildiden ladkehoidon erityispiirteista, laa-
kehoidon haitta- ja yhteisvaikutuksista seka laakehoidon vaikuttavuuden arvioin-

nista.
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10.3 Moniammatillisen yhteistyon hyoty

Laakarin antama ladkemaarays koettiin selkeaksi. Puutteita koettiin l1aakarin anta-
massa laédkeinformaatiossa ladkemaarayksen yhteydessa. Laakarin antaman laa-

kemaarayksen oikeellisuutta on joskus kyseenalaistanut puolet hoitajista.

Hoitajat tietavat hyvin laakkeen aloittamisen syyt asukkaalle. Laakkeen toivotuista
vaikutuksista hoitajat kokevat tarvitsevansa laakarilté lisaé tietoa. Sen sijaan aloi-
tetun ladkkeen mahdollisista haittavaikutuksista yli puolet hoitajista koki saavansa

tietoa riittavasti.

Tulokset ovat samansuuntaisia Verajankorvan (2003, 122) tulosten kanssa. Sai-
raanhoitajat haluavat enemman tietoa ladkkeista. Tietoja tulisi Verajankorvan mu-

kaan lisata etenkin omassa tyoyksikossa kaytossa olevista keskeisista laékkeista.

Tyokaveria konsultoitiin yleisesti. Laakaria pystyi tarvitessaan konsultoimaan kuusi
hoitajaa kymmenesta. Omalaakarilla ei ollut selkedd vaikutusta konsultaation

mahdollisuuteen.

Aineiston mukaan, apteekin kanssa tehtava yhteistyd on yleistd. Von Bonsdorff-
Nikander & Salminen (2013, 47) pitavat yhteistyon olevan yleisesti viela valitetta-
van vahaista. Farmaseuttista osaamista ei hyddynneta yhta yleisesti. Myds Tuu-
nasen ym. (2010, 1452) ja Verajankorvan (2003, 132) mukaan apteekkihenkil®-
kunnan tietamysta ja osaamista ei osata hyodyntaa riittavasti kaytannon ladkehoi-
dossa. Yhteistyo ladkehoitoon osallistuvien kesken vahentaisi ladkehoidon virheita
(Verajankorva 2003, 122).

Joka neljas hoitaja kayttaa tydssaan Terveysportti-tietokantaa. Tietokantaa kayttaa
useammin sairaan- ja terveydenhoitaja kuin lahi- ja perushoitaja. Terveysportissa
olevaa SFINX Pharao —tietokantaa kaytettiin vahan. lakkaiden laakityksen tieto-
kanta seka Kaypa Hoito —suositukset olivat tuttuja suurelle osalle hoitajista. Kaypa
hoito -suositukset seka Terveysportti -tietokanta erityistietokantoineen ovat am-
mattilaisille tarkeimmat laakehoitoon liittyvat informaatiokanavat (Laakepolitiikka
2020 2011, 24).
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10.4 Koulutussuunnitelma

Tulosten perusteella laadittiin koulutussuunnitelma laakehoito-osaamisen kehitta-
miseksi (kuvio 18). Koulutussuunnitelma muodostuu kahdesta koulutuspaivasta
sekd naihin liittyvista itsendisista tehtavistda Moodle verkko-oppimisymparistbéa
hyodyntaen.

EHDOTUS KOULUTUSSUUNNITELMAKS| OSAAMISEN KEHITTAMISEKSI
LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINNISSA

Kuvio 18 Koulutussuunnitelma
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11POHDINTA

Hartikainen kumppaneineen (2006, 4352) on artikkelissaan todennut ikdantynei-
den henkil6iden ladkehoidossa olevan parantamisen varaa jopa 98%:lla. Leikola
(2012, 132) on tutkinut moniammatillisen ladkehoidon kokonaisarvioinnin tarvetta
avohoidossa. Tulosten mukaan kokonaisarvioinnin yhteydessa farmaseutit ja pro-
viisorit raportoivat laékarille keskimaarin 6,5 laakehoidon ongelmaa jokaisen asi-
akkaan laakityksesta. Aamulehden artikkelissa Farmasialiiton puheenjohtaja Kirsi
Kvarnstrom totesi ladkehoidon kokonaisarvion vahentavan paivystyspoliklinikka-
kaynteja jopa 47 prosenttia ja laédkkeisiin liittyvia sairaalakéynteja peréti 80 pro-

senttia.

Yli 65-vuotiailla on nelinkertainen riski joutua sairaalahoitoon ladkehaitan takia
nuorempiin verrattuna. Monet ladkehaitoista olisi estettavissa oikealla annos- ja
ladkevalinnalla seka hyvalla seurannalla. (Dimitrow ym. 2013, 1159.) Hoitohenki-
[6kunnalla on merkittdva rooli arvioidessaan ikd&ntyneen ladkehoidon mydnteisia
ja toivottuja vaikutuksia sekd mahdollisia haitta- ja yhteisvaikutuksia (Kivela 2006,
67).

Kivelan (2006, 67) mukaan hoitotyontekijoiden peruskoulutus ei kuitenkaan vastaa
t&han tarpeeseen riittavan hyvin. Taydennyskoulutuksella ei ole tah&n pystytty vai-
kuttamaan ja laékehaittojen tunteminen on vajavaista. Hartikaisen ja Linjakummun
(2004, 170) mukaan ladkehoitoa toteuttavien tyontekijoiden osaaminen ei ole riit-
tdvaa havaitakseen ladkkeiden aiheuttamia sivuvaikutuksia tai suorittamaan la&-

kehoidon kokonaisarviointia.

Tutkimuksessani hoitajien arvio omasta osaamisen tasostaan oli usein ristiriidassa
mitattuun osaamisen tasoon nadhden. Samaan tulokseen oli tullut Stenfors, Seit-
samo ja Vahamaa (2010, 41) selvittdessaan valmistuvien hoitotydn opiskelijoiden
ladkeosaamista. Tutkimuksen mukaan valmistuvien opiskelijoiden kyky oman

osaamisen arviointiin kriittisesti oli eparealistista.

Tulosten mukaan hoitajien vaikuttavuuden arvioinnissa on todettavissa merkittavia

osaamisen puutteita. Ikaantyneiden asumispalveluissa tydskentelevat hoitajat ovat



64

varsin tietoisia omista osaamisen haasteistaan. Vai herattikd vaativa kysely vas-
taajan koulutustarpeen maarittamiseen? Hoitajat kokevat tarvitsevansa lisakoulu-
tusta nimenomaan ikdantyneiden henkildiden ladkehoidon erityispiirteista, laakkei-

den haitta- ja yhteisvaikutuksista seka vaikuttavuuden arvioinnista.

Laakehoito-osaamisessa oli merkittévid eroja ammattiryhmien valilla. Sairaan- ja
terveydenhoitajat hallitsivat vaikuttavuuden tunnistamisen usein lahi- ja perushoi-
tajia paremmin. My6s Salermo (2011, 56) seka Kilpeldinen ja Kilpinen (2008, 16)
totesivat lahi- ja perushoitajilla olevan vakavia puutteita ladkehoito-osaamisessa.
Selityksena voi olla laillistetun ammattihenkilén peruskoulutus, joka sisaltaa
enemman ladkehoidon opintoja kuin nimikesuojatun ammattihenkilon (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 2).

Mielestani lahihoitajien peruskoulutuksessa tulisi huomioida ladkehoidon osaami-
sen vahvistamisen tarve lisaamalla ladkehoidon opintoja. Esimerkiksi asumispal-
veluissa tai kotisairaanhoidossa lahihoitajat toteuttavat ja seuraavat laakehoitoa

itsendaisesti.

Pitkan tyokokemuksen omaavat hoitotyontekijat hallitsivat usein muita paremmin
ladkehoidon vaikuttavuuden tunnistamisen. Paloniemen (2004, 155) mukaan
ikdantyneiden tyontekijoiden ammatillisen kasvun ja osaamisen kehittdmisen na-
kokulmasta on tarke&a tarjota heille oppimismahdollisuuksia ja tukea oppimista.
Heidan tietonsa ja osaamisensa sek& hiljaisen tiedon siirtyminen, esimerkiksi

elakkeelle jaadessa, olisi huomioitava ja hyddynnettava.

Sosiaali- ja terveysministerion “Laadkepolitiikka 2020 —asiakirjassa” (2011, 3, 13,
15-16, 25) on tavoitteeksi kirjattu l[Adkehuollon linkittyminen osaksi sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelmaa. Tavoitteena on toimintatapojen kehittaminen ladkehoidon
toteuttamisessa ja seurannassa, moniammatillisuuden lisddminen sekd perus-
taydennys- ja toimipaikkakoulutuksen kehittaminen. Toisena tavoitteena on maari-
tetty luotettavan ja rationaalisen informaation tuottaminen ja valittdminen laakehoi-
dosta. Laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa ja yksikodiden tyontekijoilla tulee olla
kaytdossaan ja heidan on hallittava luotettavien, tarpeellisten ja ajantasaisten lah-

teiden kayttdminen laakehoidon toteuttamiseksi.



65

Yritys on osaltaan lahtenyt vastaamaan edella mainittuihin tavoitteisiin kehittamalla
sekd henkilokunnan laédkehoidon osaamista ettd séhkdista asiakastietojarjestel-
maa hankeen avulla. Kehitystyon tuloksena osaaminen vahvistuu laakehoidon
vaikuttavuuden arvioimisessa ja ikaantyneen turvallisen ladkehoidon toteuttami-

Sessa.

Yrityksen kaikki ld&kehoitoa toteuttavat hoitotyontekijat suorittavat La&kehoidon
osaaminen verkossa —koulutuksen eli LoVE-testauksen nayttokokeineen. Tydyksi-
koiden laékevastuuhoitajat, koulutukseltaan sairaanhoitajat, valvovat suoritukset.
Vastuulaakari myontad henkilokohtaiset ladkkeenantoluvat. Laakehoidon vastuut

ja velvollisuudet on maaritelty ladkehoitosuunnitelmissa.
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LIITE 1 Kyselyn saatekirje

Hyva ladkehoitoon osallistuva hoitotyontekija

Kohteliaimmin pyydén Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn. Kyselyn tavoitteena on tuottaa tietoa
yrityksen ikdantyneiden palveluissa |adkehoitoon osallistuvien hoitotydntekijdiden |adkehoidon

vaikuttavuuden tunnistamisesta ja arvioinnista.

Vastauksesi ovat arvokasta tietoa, silld saatujen vastausten perusteella luodaan koulutussuunnitel-
ma taydennyskoulutuksen tarpeesta ikddntyneiden palveluiden yksikéille. Taydennyskoulutukset

toteutetaan kevaan 2015 aikana kaikissa yksikdissa.

Aineiston keruu liittyy tekemaani opinnaytetyohon, joka on osa yrityksen hanketta. Tarkoituksena
on turvata asumispalveluissa asuvan ikdantyneen ladkehoito kaikissa hoitoketjun vaiheissa. Tavoit-
teena on vahvistaa henkil6kunnan ldakehoidon vaikuttavuuden seurantaa seka kehittada asiakastie-

tojarjestelmaa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Aikaa vastaamiseen kuluu noin 20 minuuttia. Vastaukset
kasittelen luottamuksellisesti. Tulokset raportoidaan siten, ettei vastauksista ole tunnistettavissa

yksittaisen henkilon vastauksia.

Vastata voit heti, mutta viimeistaan kuitenkin 30.9.2014.

Alla olevasta linkista paaset kyselyyn.

Kiitos vastauksistasi! Mielellani vastaan mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Johanna Norjamaki

sairaanhoitaja / yamk -opiskelija

Seindjoen ammattikorkeakoulu
Kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma
050 — XX XX XXX

johanna.norjamaki@xxxxxxxxx.fi
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Lidkehoidon vaikuttavuuden tunnistaminen.
Heitajien osaaminen ikidntyneiden palveluissa.

1. Ladkehoidon tarkoituksenmukaisuws.

Valitse jokaiseen vaittamain omaa mielipidettisi parhaiten kuvaava vastaus. *

1= 2= 3=ei 4=melkein S=tiysin B=en
taysiner jokseenkineri samaaeikd samaa samaa osaa
mieltd mieltd eri mielta mieltd mieltd vastata

Laakehoito on mielestani helppoa. C c c c s c
Ikdantymisen mydota tapahtuvat muutokset
elimistossa vaikuttavat |53kkeiden C c - C C r
kayttGon.
Tydyksikkoni asukkailla [33kehoito on hyvin r r r r c c
hyvin samankaltaista kaikilla.
Tiedan Iadkkeen aloittamisen syyt

Kkaalla, C C C C C e
Tunnen yksikkoni asukkailla kaytossa
olevien |33kkeiden kayttotarkortukset C c - C C r
yhsildllisesti.
Laakarin antama 153kemaardys on selked. C C C C C C
Laakar antaa la3kemaarayksen
yhiteydessa rittavasti informaatiota C C c c c C
[Gakkeesta.
Qlen joskus epdillyt 133karin antaman
ohjeistuksen cikeellisuutta asukkaan C C C C C C
[dakehoidon toteuttamiseksi.
Tunnen yksikkoni ldakehoitosuunnitelman
sis3llon. C C C C C e

2. Ladkehoidon tarkoituksenmukaisuus.

Valitse jokaiseen vaittamain omaa mielipidettisi parhaiten kuvaava vastaus. *

1= 3=gi 4=
tEysin 2= samaa melkein S=t3ysin G=en
eri jokseenkin  eikd en samaa samaa 0saa
mieltd  eri mielta mieltd mieltd mieltd  wvastata
Iakkaiden |aakityksen fiefokanta Ioytyy infemetista - - - - - -
intemetista ja on jokaisen vapaasti kaytettavissa.
Hallitsen |33kkeiden ottamisen aikatauluttamisen
vucrokauden eri ajoille. 0 0 0 0 0 C
Liikunta ja ulkoilu tukevat mielestani ikaantyneen - - - - - -

[&akehoitoa.



Aktilvisella arjella ja tekemisella voidaan korvata
asukkaan |a3kehoidon tarvetta.

Ika@ntyneen kipua hoidetaan mielestani
tehokkaasti.

Ibuprofeeni on ikdantyneen henkildn ensisijainen
kipuladke.

Bisfosfonaatii otetaan tyhjaan vatsaan puoli tuntia
tuntia ennen ruokailua runsaan veden kanssa.
Tiedan 13dkeaineita, joita ikdantyneen
[dakehoidossa el suositella kayiettavaksi.

Maija on saanut lonkan kipuun parasetamolia 1 g
¥ 3 vuorokauden aikana. Kipu voimistuu jalleen.
Voisin koettaa vitamiinivalmisteen vaikutusta
kiputuntemukseen.

Parkinsonin tautia sairastavalla Jussilla on tandan
tandan iimaantunut vaikeutta saada nieltya
ruokaa. Jauhan hanen [33kkeens3 liettden ne
pieneen vesimaaraan. Nain kykenen
varmistamaan [33kehoidon toteutumisen.

3. Ladkehoidon tarkoituksenmukaisuus.

C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C

Valitse jokaiseen vaittamain omaa mielipidettisi parhaiten kuvaava vastaus. *

Eysin
eri
migltd

Kaytan tydssani Terveysportti -tietokantaa. c
Kaytan tyossani Terveysportin SFINX Pharao - 1,.
fietokantaa.
Qlen lukenut tyGtani koskevat Kaypa Hoito - ‘,.
suosiiukset.
Tyoyksikkoni tekee saannillista yhieistyota
asukkaiden l3dkkeet toimittavan apteekin 1,.
henkildkunnan kanssa [33kehoidon
kehittamiseksi.
Kaytan saanndllisesti apteekista saamaani
farmaseuttista osaamista hyGdykseni C
asukkaan l3akehoidon toteuttamiseksi.
Konsultoin tydkaveriani tarvittaessa ‘,.
[&akehoitoon lithyvissa kysymyksissa.
Tyossani pystyn rittavasti hyodyntdmaan
mahdollisuutta l33karin konsultaatioon s
tarvittaessa.
Fimean idkk3iden 133kityksen tietokannan
mukaan vanha antihistamiini Atarax soveltuu c

fryvin idkkaiden henkildiden kuiinan hoitoon.

1=

3=ei
2= samaa
jokseenkin eikd er
eri mieltd mieltd
C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C

4=

melkein

samaa
mielta

c

c

5 =taysin
samaa
mielta

c

c

G=en
osaa
vastata

c

c
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Alzheimerin tautia sairastava Liisa kieltaytyy
ottamasta aamul3akkeitaan. Ladkehoidon
jatkumisen turvaamiseksi laitan 133kkeet
Liisan puuroon hanen huomaamatia.

4. Laskehoidon tofvotut hySdyt ja myGnteiset vaikutukset

Valitse jokaiseen vaittamain omaa mielipidettisi parhaiten kuvaava vastaus. *

Ladkkeiden imeytyminen ikdantyneilld
henkildilld on yhta tehokasta kuin tydikaisilla.
Vuodepotilaan I3dkehoidossa l33kkeen teho
ja vaikutus tulevat mydhemmin kuin
itsendisesti likkuvilla.

Laakari antaa ldakemaarayksen yhieydessa
riittavasti ietoa 133kkeen toivotuista
vaikutuksista asukkaalle.
Verenohennusladke Marevania kayitavan
asukkaan la3kitys on hoitotasolla, kun INR on
34 valilia.

Alzheimerin taudin -I33kkeet annostellaan
aina iltaisin.

Greippi-, appelsiini- tai omenamehu voivat
merkittivasti vaikuttaa l3dkeaineiden
Annostellessani asukkaalle tarvittaessa
annettavan I33kkeen, kirjaan aina
[dakeannostelun asiakastietojarjestelmaan.

Iiy!._in

En

mielta

r

2=
jokseenkin
eri mieltd

[

3=ei

samaa
eikd eri
mieltd

r

4 =melkein §=1{Eysin
samaa
mieftd

r

samaa
mielta

[
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Likkeiden toivottujen hydtyjen ja myGnieisten vaikutusten arvioimiseksi kaytetiin apuna erilaisia mittauksia tai tutkimuksia.

Valitse annetuista vaihtoehdoista yksi, joka mielestasi parhaiten kuvaa vastausta vaittamaan.

3. L3dkari pyytid sinua madnttamaan asukkaan GFR -arvon liGkkeen annostusta varten.

GFR-arvolla kartoitetaan *
muistisairaan toimintakykya
ladkkeen pucliintumisaikaa
munuaisten toiminnanvajausta

maksan toiminnanvajausta

i e e e T |

&n o53a vastata



6. GFR-arvon madrittamiseksi Ioydat laskurin *

~ Pharmaca Fennicasta

™ Terveysportista
 Asiakastietojdrestelmasts
 Apteekista

' En osaa vastata

T. Dletho maarittanyt GFR-arvoa tydssasi? *

© oklld i

B. L3skari pyytid sinua tekem3in MNA-testin asukkaalle.
MMA-testilla kartoitetaan *

" muistia

~ fyysists toimintakylkya

" |3akkeen pitpisuutia veress3

' ravitsemustilaa

' en osaavastata

9. Olen tehmyt MNA-testin asukkaalle. *

© kylld e

10. Liskari pyytaa sinua suorittamaan asukkaalle ortostaattisen kokeen, jolloin *

' arviidaan asukkaan nivelten likelaajuuksia.
" testataan kognitivista tomintakyky3.

" mitataan verenpainetta makuulla ja seisten.
" tehd3dn tasapainotesti chjeen mukaisesti.
" &n osaa vastata

11. Olen tehnyt asukkaalle ortostaattisen kokeen. *

© kylld e

12. Ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset ikidntyneiden henkildiden li3kehoidossa.
Valitse jokaiseen vaittamain omaa mielipidettisi parhaiten kuvaava vastaus. *
1= I=ei

tEysin 2= samaa
efi jokseenkin  eikd eri

4=
melkein
samaa

5=taysin

Samaa

G=en
osaa
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Interaktio tarkoittaa |133kkeen vakavaa
haittavaikutusta.

Ik&dntyminen lisaa riskia 1adkkeiden haitta- ja
yhieisvaikutuksille.

Runsas l3akemaara altistaa ikaanhmeen
henkildn lA3kkeiden haitta- ja
yhieisvaikutuksille.

Laakari antaa ldakemaarayksen yhieydessa
riittavast tietoa 133kkeen mahdollisista
haittavaikutuksista joita asukkaan voinnissa
seuraan.

Psyykenladkkeet altistavat
kaatumistapaturmille.

Unettomuuden hoidon perustana on
unettomuutta aiheuttavien syiden etsiminen.

Uniladke on tarkoitettu ainoastaan
Iyhytaikaiseen kayttoon.

Liikunta ja paivaaikainen toiminta ehkdisevat
unih3irigita.

Muistisairaus on uhka ravitsemustilan
heikkenemiselle.

Tulehduskipuldikkeet voivat aiheuttaa
suolistoverenvuotoja.

Vaindlle on aloitettu Marevanadkitys. Hanen
gl tule uokavaliossaan kayttaa vihreita
kasviksia ja vinanneksia, silla ne voimistavat
[G3kkeen vaikutusta.

Furosemidi saattaa nostaa verenpainetta.
Parasetamolin ohjeen mukaisen annostuksen
yiittaminen aiheuttaa vakavia myrkytysoireita.
Varfariinia kayttavalle asukkaalle turvallisin
kipuldake on asetyylisalisyylihappo.
Maitotuotteet estavat siprofloksasiinin
imeytymistd samanaikaisesti annosieltasssa.

13. Vaikutusten seuranta. Valitse jokaiseen v3ittimain omaa mielipidettisi parhaiten k

Tiedan mita asioita asukkaan [3kenhoidossa minun

tulee seurata.

(Osaan seurata ik3anbyneen henkildn E3kehoidon

positiivisia vaikutuksia.
(Osaan seurata |adkkeen toivotiuja vaikutuksia.

eri mielta mielta mieltd
C C C
C C C
C C C
C C C
C C C
C C C
C C C
C C C
C C C
C C C
C C C
C C C
C C C
C C C
C C C
_!
1= I=ei 4=
taysin 2= samaa melkein
eri  jokseenkin ekder samaa
mieltd  eri mieltd mieltd mielta
C C C C
r C C r
C C C C

mielta vastata

C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C
C C

F=
taysin @ G=en

samaa o©saa
mieltd vastata

C C
C C
C C
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7(9)

Muistisairautta sairastavan Veikon kivut jatkuvat,

vaikka [33kelistan ohjeistuksen mukaisesti

kipuldakettd on annosteltu vuorokauden kuluessa r 1,. 1,. r r r
maksimiannos. Yaraan Veikolle ajan

kipuldakityksen tehostamista varten ylihuomisen

Kaytan kivun arvioindin kipumittaria. C C C C C r
Arvioin kipuladkkeen vastetta kirjaten sen

asiakastietojariestelmaan, e c c e o r
Lempin INR-arvo on t3ndan 4,2. Taman takia

[&@karin on isdttava hanen Marevar-adkeannosta c [ c r (o r

verisuonitukosten ehkdisemiseksi.

14. Pari pdivaa sitten yksikkidsi muutti uusi asukas, Matti.

Lidkityksend Matilla on donepetsiili -muistisairausladke, vaikeaan selkdkipuun tramadoli seka viime viikolla masennuksen

Nyt huomaat Matin voinnin muuttuneen. Han on artynyt, touhuilee kithtyneesti, hanelld on harhoja. Verenpaine on 17351035, syke
118, lampd 38.2. Lis3ksi Matti on ripuloinut viime yona.

Misti voisi olla kysymys? Valitse vaihtoehdoista yksi.

™ Neuroleptisyndrooma
" Virtsatieinfektio
' Antikolinerginen haitta

' Serotoniinigireyhtyma

135. Toiminta poikkeama ja vaaratapahtumatilanteissa.
Valitse jokaiseen vaittamain omaa mielipidettisi parhaiten kuvaava vastaus.

*

Tyoyksikkoni Idakehoidossa on aiheutunut niin sanottu 13heltad pii -tilanne vimeisen vuoden e
aikana.

Qlen omalla toiminnallani aiheuttanut vaaratilanteen tai I3heita pifi -tilanteen asukkaan e
[3akehoidossa viimeisen vuoden aikana.
QOlen tehnyt HaiPro -iimoituksen |a3kehoidon vaaratapahtumasta tai Iahelta pifi -tilanteesta cr
viimeisen vuoden aikana.

16

Aamuldikkeitd antaessasi huomaat epahuomiossa antaneesi Antille Antonin 133kkeet.
Miten toimit? Valitse vaihtoehdoista yhsi, jota pidit tirkeimpana.

*
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' Kysyt neuvoa tyGtoverittasi.
" Tarkistat asukkaan E3kelistan 133kkeet haitta- ja yhteisvaikutuksineen. P33tat jatkotoimista ndiden tietojen perusteella.
" Soitat Ehimmdlle |33k3rille toimintachjeiden saamiseksi.

" Soitat Myrkytystietokeskukseen,

17. Lopuksi pyydin sinua vastaamaan vield taustatietoja kartoittaviin kysymyksiin_

ki Kirjaa luku valkoiseen laatikkoon. *

=

18 Viimeinen ammatillinen terveysalan koulutus *
" opistotasoinen sairaanhoitaja
 sairaanhoitaja (AMK)

" terveydenhoitaja

e T B |
£

muu,

-~

19. Mind vuonna olet valmistunut edella mainitsemaasi koulutukseen? Kirjaa vuosiluku valkoiseen laatikkoon. *

20. Onko sinulla toista aikaisempaa terveysalan tutkintoa *
kylls,
miks |

C e

2. Tydkokemus nykyisess3 tybpaikassasi vuosina *
M=

22_ Tydkokemus sosiaali- ja terveysalalta kokonaisuudessaan vuosina. *

=



23. Dletko osallistunut Iadkehoidon koulutukseen viimeisen vuoden aikana? *
C wylla
C g

24_ Anna kouluarvosana [4-10) omalle |adkehoito-osaamisellesi tilld hetkella. *
4 5 [i] T 8 B 10
Heilkko C C C C C C C

23 Yksikissani kay talla hethelli IG3kan s3anndllisesti. *
C oyl
C g

26. Koetho tarvitsevasi [Gikehoidon koulutusta?

Vastausvaihtoehdot kylla tai ei.

Vastatessasi kylld, valitse valikosta lagkehoidon osa-alueita, joista koet tarvitsevasi koulutusta |woit valita haluamasi maaran).

I En

Kylld, missii

[T Lains3adants

[T Laikehoidon sisilts ja toimintatavat

™ Laskehgidon haitta- ja yhieisvaikutukset

[T Laskehoitoa toteuttavan henkildstén vastut, velvolisuudet ja tySnjako
[~ Laskkeiden tilaaminen ja silytys

[T Liikkeiden jakaminen ja antaminen

[T Asukkaiden neuvonta ja informainti

™ L3akehoidon vaikuttavuuden arviointi

™ Ikdsntyneiden henkiiGiden E3kehoidon erityispiiteat
™ Kirfjaaminen ja tiedonkulku

T Seuranta- ja palautejarjestelmat

27 Jotain muuta, mita

Erinomainen
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