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1 Johdanto

Vaesto ikaantyy Suomessa nopeasti. Tahan kehitykseen ovat johtaneet
elintason ja hyvinvoinnin kasvu seka keskimaaraisen elinian pitenemi-
nen. Runsaassa sadassa vuodessa suomalaisten elinikd on kaksinker-
taistunut. Tulevaisuudessa ihmisten odotetaan elavan viela nykyistakin
pidempaan. Arvioiden mukaan Suomessa on vuonna 2030 yli 75-
vuotiaita jopa 820 000. (Lahdesmaki & Vornanen 2014,18-19.)

Noin 90 prosentilla yli 85-vuotiaista on jokin pitkaaikaissairaus. Sairau-
den vaikuttaessa paivittaisiin toimintoihin tarvitaan monipuolisia tukitoi-
mia vanhuksen paivittaisten toimintojen turvaamiseksi. Ammatillisen
vanhustyon tavoite on edistdd vanhuksen elamanlaatua, turvata toimin-
takykya ja parantaa hyvinvointia. Vanhenemisen myota lisaantyvat
my0s sairaudet ja kaytettavien laakkeiden maarat. Ladkkeiden maarien
lisddntyessa myos laakkeiden haittavaikutukset lisdéantyvat. (Lahdes-
maki & Vornanen 2014, 20.)

Laakehoito on monimuotoinen prosessi. Siihen kuuluvat laékehoidon
tarpeen arviointi, ladkehoidon toteuttaminen ja ladkehoidon vaikutuksen
arviointi. Ladkevaikutuksien seuranta on keskeinen tybalue hoitajien
tyossa, vaikka se, miten laake vaikuttaa potilaassa, onkin jaanyt va-
hemmalle huomiolle. Laakkeiden vaikutukset potilaissa ovat monenlai-
sia. Vaikutukset voivat nakya valitttmasti tai vasta ajan kuluessa. Laa-
kevaikutuksia potilaissa voidaan seurata muun muassa verikokein tai
muuten elimiston toimintoja mittaavilla valineistdilla tai havainnoimalla
potilaista esimerkiksi ihon varid, hengenahdistuksia ja turvotuksia. (To-
kola 2010, 18.)

Laakkeiden vaikuttavuuden seuranta potilaissa vaati omaa erityis-
osaamistaan. Laadukkaasti ja oikein toteutettu ladkehoito on paitsi te-
hokas ja turvallinen, myds taloudellinen ja sen kuuluisi olla keskeinen

osa potilasturvallisuutta (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016).



Tutkimusongelmat olivat, kuinka hoitajien laakehoito-osaaminen nakyy
potilastydssa koulutuksen jalkeen, tarvitseeko Mehilainen Oy:n hoito-
henkilokunta lisakoulutusta ikaihmisten ladkehoidossa ja onko ladkehoi-
to-osaamisessa tapahtunut muutosta verrattuna Johanna Norjaméen
kevaalla 2015 tekeman tutkimuksen tuloksiin. Opinnaytetyon tarkoitus
on kehittad Mehilainen Oy:n palvelukotien hoitohenkilokunnan ikaihmis-

ten ladkehoidon osaamista.

2 lkaihmisten laakehoito

2.1 Ladkkeiden vaikuttavuuden seuranta osana hoitoty6ta

Laékkeiden vaikutuksen seurannan tulisi olla keskeinen ladkehoidon
osa-alue hoitajien tydssa. Se on kuitenkin jaanyt vahemmalle huomiolle.
Yleisemmin on enemman huolehdittu vain ladkkeiden jakamisesta poti-
laille ajallaan. (Tokola 2010, 117.) Laakeaineiden vaikutusmekanismit ja
potilaan hoidettavat sairaudet tulisi tietda ja tuntea hyvin parhaan mah-
dollisen laakityksen valikoitumisen helpottamiseksi. Paasaantoisesti
ladkehoidossa kuitenkin on kyse elimiston oman fysiologisen toiminnan
lisddmisesta tai estamisesta. (Nurminen 2011, 78.) Norjamaen tutkimus
osoittaa, etta tarkoituksenmukainen ja vaikuttava laakehoito hallittiin
tutkimuksessa mukana olleiden hoitajien vastausten perusteella heikos-
ti. Vastaukset ovat keskenaan ristiriitaisia. Lahes jokainen hoitaja koki
tietavansa, mita asioita asukkaan laékehoidossa tulee seurata. Toisaal-
ta esimerkiksi nesteenpoistoladkkeen mahdollisen vaikutuksen veren-
painetasoon tunnisti neljd hoitajaa kymmenesta. Noin 60 % hoitajista ei
osannut vastata vaittamaan. (Norjamaki 2016, 57.) Tulos tukee Vera-
jankorvan (2003, 123) tutkimustuloksia, joiden mukaan sairaanhoitajat
tarvitsevat osaamisen vahvistamista farmakodynamiikasta ja farmako-
kinetiikasta, jotta ladkkeen odotettujen vaikutusten yhteys antotapoihin

ymmarretaan paremmin. Myos Karjalainen, Tampio & Veteldinen (2008,



46) totesivat sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden tarvitse-
van osaamisen vahvistamista nimenomaan farmasian ja farmakologian

taidoissa.

Laékkeiden antotavat ja ladkemuodot riippuvat hoitotilanteista. Kuhun-
kin tilanteeseen tulee valita ominaisuuksiltaan paras laéke. Talléin on
otettava huomioon laékkeen tehokkuus ja turvallisuus, hoidon aiheut-
tamat kustannukset seka hoitomyodntyvyys. Laakkeen antotavalla on
merkitystéd sen vaikutuksen alkamisaikaan, kestoon sek& voimakkuu-
teen. Laakkeiden antotavat jaetaan enteraaliseen ja parenteraaliseen,
eli ladkkeen antoon joko ruoansulatuskanavaan suun tai perdaukon
kautta tai ruoansulatuskanavan ulkopuoliseen laakitykseen, joka kattaa
kaikki muut laakkeenantotavat. Laakkeiden vaikutustavat ovat systee-
minen ja paikallinen. Systeemisessa laakkeenantotavassa ladke kul-
keutuu verenkierron kautta, ja paikallinen ladkkeenantotapa puolestaan
kohdennetaan suoraan kohde-elimeen (esimerkiksi silméa-, korva- ja ne-
natipat). Ladkemuotoja on monenlaisia, kuten tabletit, kapselit, neste-
maiset oraaliset ladkkeet, enterovalmisteet (tabletit ja kapselit, jotka
imeytyvat verenkiertoon vasta ohut- tai paksusuolesta), depotvalmisteet
(pitkavaikutteiset tabletit/kapselit), poretabletit, jauheet, resoribletit (no-
peasti esimerkiksi kielen alla liukenevat laékevalmisteet), suusumutteet,
inhalaatiot, l&&kepurukumit, laastarit, ematinpuikot, -geelit ja vaahdot,
voiteet, silma- ja korvatipat, kylmakuivatut tabletit, imeskelytabletit ja
bukkaalitabletit (limakalvoille Kkiinnittyvia laakkeitd). Lisaksi ladkkeita
voidaan antaa lihakseen, ihon alle pistoksina, suonensisaisesti tai intra

osseaalisesti eli luuytimeen. (Nurminen 2011,19-33.)

Laadkkeilla voi olla my6s ei haluttuja haittavaikutuksia. Haittavaikutukset
voivat ilmeta joko valittémasti tai myohemmin ladketta pidempaan kay-
tettdessa. Hoitohenkilokunnan tehtavana on seurata ladkkeen vaikutuk-
sia potilaan elimistdossé yhdesséa potilaan seka taman omaisten kanssa.
Ladkkeiden vaikutuksia voidaan potilaassa seurata muun muassa veri-
kokeilla seka erilaisilla elimistdon toimintaa kuvaavilla mittareilla, veren-

paineen, hengitystiheyden ja virtsanmaaran mittaamisella seka potilaan



havainnoinnilla, kuten seuraamalla ihon véria, hengenahdistusta ja tur-
votuksia. (Tokola 2010, 117.)

Hoitajan tulisi tietdd, mihin vaivaan potilaalle annettu ladke on aloitettu
ja miten sen odotetaan vaikuttavan. Hoitajan tulee lisaksi tietda asiak-
kaan mahdolliset sairaudet, niiden oireet ja mahdollisten hoitojen peri-
aatteet ja ymmartad ihmisen elimiston rakenne ja toiminta ja sairauksien
syntymekanismi. Nain han osaa havainnoida oikeita asioita potilaassa.
(Tokola 2010, 118). Ladkevasteeseen, eli siihen, miten ladkeaineet yk-
silollisesti potilaissa vaikuttavat, kuuluvat myds monet tekijat, jotka tulisi
ottaa huomioon potilaan ladkehoitoa toteutettaessa. Vasteeseen vaikut-
tavat esimerkiksi potilaan ikd, koko, perintotekijat ja sairaudet. Suurim-
pina nama tekijat voivat vaikuttaa muun muassa laakeaineiden vaiku-
tusten kestoon ja voimakkuuteen. (Nurminen 2011, 86.) lkaantymisen
seurauksena fysiologiset muutokset kehossa vaikuttavat laékkeiden
vaiheisiin elimistossa. lkaantyessa koostumus ihmisen kehossa muut-
tuu siten, ettd vesimaaran seka lihaksiston maara pienenee. Tama vai-
kuttaa siihen, ettd rasvan osuus kehossa lisdéantyy, myos painon ollessa
normaali. Nain ollen rasvaliukoisten laakkeiden vaikutus nakyy van-
hemmilla henkildilla tyoikaisia henkilditd hitaammin. (Hujala & Tiainen
2009, 191))

On my6s mahdollista ajan kuluessa ja tiettyja laékeaineita kaytettaessa,
ettd elimistd kehittdd kaytettavaad ladkeainetta kohtaan toleranssia, jol-
loin saman suuruisina pysyneiden |ladkemaarien vaikutukset eivat ole
enaa riittavia. Laakehoidon akillinen lopettaminen voi johtaa vieroitusoi-
reisiin. Vieroitusoireita voivat olla muun muassa rintakivut, ahdistunei-
suus ja unettomuus. (Nurminen 2011, 87—-88.) Hoitajan tulee hallita poti-
laiden hoidossa kaytéssa olevien laakkeiden kayttdtarkoitus ja
vaikutusmekanismi seka mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset, jotta han
tarvittaessa osaa yhdistda asiakkaan &killisen kayttaytymismuutoksen
askettain aloitettuun ladkkeeseen ja néin ollen voi nopeasti tiedottaa sii-
ta eteenpain laékarille. Laakarit ilmoittavat Fimeaan, Laakealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskukseen, ladkkeiden merkittavista haittavaikutuk-



sista. Fimea seuraa ladkehoidon turvallisuutta koko maassa. (Tokola
2010, 118.). Ikaantyneilla ladkkeista aiheutuvia haittavaikutuksia esiin-
tyy useammin kuin nuoremmilla henkil6illa (Hujala & Tiainen 2009,
192))

Tarkeana laakehoidon arviointiin kuuluu myos hyo6ty-haitta-tasapainon
pohtiminen. Ovatko haittavaikutukset suhteutettuna hyotyihin lilan suu-
ret? Tapauskohtaisesti ja sairauden akuuttius-asteesta riippuen on mie-
tittdva merkittavien haittavaikutusten sietorajoja. Joskus myds haittavai-
kutusten seurantaan on hyva kayttdd laboratoriokokein tehtavia
maarityksia. Niin voidaan tarkkailla elimistén toimintojen muutoksia
muun muassa maksassa, munuaisissa, veren hyytymistekijoita, elektro-
lyyttitasapainoa, kaliumin, kalsiumin ynna muiden maéaria. Laboratorio-
kokein voidaan myds maarittdd |adkeaineiden pitoisuuksia plasmasta
tai seerumista. Nain saadaan selville kunkin potilaan tarvitsema yksilol-
linen laakepitoisuus ja sen tarvitsema maara ja valtytaan liiallisilta tai lii-

an matalilta ladkema&ariltd. (Nurminen 2011 89-92.)

Kun laakkeita on kaytéssa useampia, haasteeksi voivat muodostua
mahdolliset ladkkeiden yhteisvaikutukset. Nama yhteisvaikutukset voi-
vat kuitenkin olla joko hyodyllisia tai haitallisia. Hyodyllisen& yhteisvaiku-
tuksena voi olla esimerkiksi kahden eri verenpaineldakkeen yhteisvaiku-
tustuotoksena syntyva toisiaan tehostava vaikutus, joka auttaa
potilasta, jolle ei ole yhdella erillisella laakkeella saatu riittdvaa vaikutus-
ta. Esimerkkind haitallisesta yhteisvaikutuksesta voi olla esimerkiksi
ladkkeesta aiheutuvien mahdollisten haittavaikutusten korostuminen tai

la&kkeen vaikuttamisen tehottomuus. (Yliopiston apteekki 2016.)

2.2 Turvallinen ldakehoito

Useat lait, asetukset ja maaraykset vaikuttavat laakehoitoon. Laakehoi-
toon vaikuttavat laki terveydenhuollon ammattihenkildista, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, ja naiden lisdksi sosiaali- ja terveysministerion

ohjeistukset ohjaavat ladkehoidon toteuttamista. Terveyskeskusten, sai-
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raanhoitolaitosten ja sosiaalihuollon laitosten ladkehoitoa saatelevat
ladkelaki ja ladkeasetukset. Ylin ladkehuollosta vastaava taho on sosi-
aali- ja terveysministerié (STM), ja sen alaisena tahona Fimea huolehtii
muun muassa laakealan lupa- ja valvontatehtavista, kehittdmis- ja tut-
kimustehtavista sekéa ladketiedon luomisesta ja valittamisesta. STM:n
alainen Valvira (Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto) valvoo sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ja terveydenhuollon henkildston
toimintaa. (Nurminen 2011, 96.) Liséksi potilasasiakirjoista on laki (128
30.6.2000/653), joka velvoittaa kirjaamaan potilaan hoidossa kaikki teh-
tavat toimenpiteet asianmukaisesti. Tama turvaa seka potilaan hoidon
organisoimisen, suunnittelun, toteutuksen etta seuraamisen. Asianmu-
kaisesti tehdyt huolelliset merkkaukset potilasasiakirjoissa ovat myos
osa potilaan tiedonsaantioikeuden osa ja myos oleellinen osa potilasta
hoitavan tahon oikeusturvaa. Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja
kohteluun, oikeus saada tarvittavasti tietoa hoitomuodosta jota haneen
ollaan aikeissa soveltaa, ja hanella on my6s oikeus kieltdytya hoidosta.
(Kokkonen, Holi & Vasantola 2004. 28—39.)

Laaketurvallisuutta vaarantavia seikkoja voivat olla muun muassa laa-
kehaitat, l1aékityspoikkeamat seké lahelta piti - tilanteet. La&kehaitta on
ladkkeesta peraisin oleva potilaalle ilmestyva jokin haittavaikutus johtu-
en joko ladkkeen vaikutuksesta tai laakityspoikkeamasta. Laakitys-
poikkeama on ladkkeen kayttdvirhe. Kayttovirhe voi sattua missa ta-
hansa laadkehoidon vaiheessa. Yleisimpia kayttovirhemahdollisuuksia
ovat muun muassa laakkeen maaraamisessa sattuvat virheet, ladke-
maarayksen kirjaamisessa tulevat virheet, kasittelyssa, koostumukses-
sa, jakelussa, ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa, potilaan neuvon-
nassa tai laakkeen vaikutusten seurannassa tapahtuvat virheet. Lahelta
piti -tilanteet ovat tilanteita, joissa mahdollinen la&akitysvirhe huomataan
ajoissa ja virhe ehditddn korjata ennen potilaan laakitsemista. (Verajan-

korva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 16-17.)

Potilaan ladkehoidosta vastaa laakari. Hoitohenkildkunta toteuttaa laa-

karin maaraamaa ja potilasasiakirjoihin merkattua laakehoitoa laakarin
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antamien ohjeiden ja maaraysten mukaisesti. Ladkehoitoa toteuttavat
ladkehoitoon koulutuksen saaneet ammattihenkilét. Lain mukaisesti po-
tilailla on oikeus hyvaan hoitoon. Hoidon myds pitaa tapahtua potilaan
kanssa yhteisymmarryksessa, ja potilas onkin myods oikeutettu kieltay-
tymaan hoidosta. Potilaan kuuluu myds aina olla tietoinen siitd, mité
ladketta hanelle annetaan ja mihin kayttétarkoitukseen seka mité vaiku-
tuksia ja mahdollisia haittavaikutuksia laakkeella on. Laakkeenantajan
on huolehdittava, ettd potilas ymmartd& annetut ohjeistukset ladkkeen-
otossa. (Verajankorva, ym. 2006, 96-114.)

Toteutunut laakehoito merkataan aina potilasasiakirjoihin huolellisesti.
Potilasasiakirjoihin merkataan muun muassa laakkeen nimi, ladkkeen
maara ja ladkemuoto, kerta- ja vuorokausiannos ja annostelutapa. Li-
saksi kirjataan viela ladkkeen maaranneen laakarin nimi, ladkkeen anta-
jan nimi ja ladkkeen antopaivamaara ja kellonaika. Nain kirjattuna turva-
taan tiedonsaanti ladkehoidosta ja varmistetaan hoidon toteutus ja
seuranta, hoidon mahdollinen eteneminen seka jatkuvuus. Huolellinen
kirjaus on niin potilasturvallisuus asia kuin myés ammattihenkilén oi-

keusturva. (Vergjankorva, ym. 2006, 114.)

Tyoyksikoissa tyonantajalla on vastuu siitd, kuka on yksikdssa vastuus-
sa mistakin eri tehtavasta. Tyonjaon on myds oltava kaikkien tyoskente-
levien henkildiden tiedossa. Kuitenkin kaikkien vastuulla tydyksikoissa
on tiedottaminen. Tiedottamisen tarkeytta tuskin voi missaan asiayhtey-
dessa liikaa painottaa. Vastaava ladkari tai hanen maaraamansa laakari
antaa laakehoitoluvat. Ladkehoidon osaamista seurataan jatkuvasti ja
paivitetddn saannollisesti. Tyonantajan tehtdvana onkin myos tyonteki-
jan koulutuksen, kokemuksen sekd ammattitaidon arviointi ja maaritys,
missd& maarin tyontekija voi ladkehoidon toteutukseen osallistua. (Vera-
jankorva, ym. 2006, 97.)

Turvalliseen laakehoitoon kuuluvat oleellisesti tybnsa osaaminen, koko-

naisvaltainen ammatillisuus ja vastuu sen ajantasaistamisesta.
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“Terveydenhuollon ammattihenkilé6 on velvollinen ylldpitdméén ja kehit-
tamaan ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja seka perehty-
maan ammattitoimintaansa koskeviin séénnéksiin ja maaréyksiin.” (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildista 18 §)

Kuitenkin myds tyonantajalla on vastuu siitéa, millaisia tyotehtavia han
on alaisilleen luottanut ja onko ha&n esimiehen asemassa varmistanut
tyontekijansd osaamisen ennen tata. Tyonantajan kuuluu my6s varmis-
taa, ettd tyontekijoille jarjestetddn mahdollisuus osallistua tarvittaviin
taydennyskoulutuksiin vuosittain tyotehtavista riippuen 3-10 paivaa

vuosittain. (Koskinen, Puirava, Salimaki, Puirava & Ojala 2012, 157.)

Ammatillisuus hoitotydssa rakentuu myoés yhteiskunnan tasolta tulevien
muiden maarayksien ja suositusten pohjalta. Ammatillisuutta rakenne-
taan koulutuksesta lahtien ja jatketaan tydelamassa. Nykykoulutus ter-
veydenhoitoalalla on monien haasteiden ristiaallokossa kaikenlaisten
muutosten, vaatimusten ja tehtéviensiirtojen takia. (Laiho & Ruoholinna
2011, 9-10.) Ammatillisuuteen kuuluu myds suurena kokonaisuutena
vastuullisuus. Terveysalalla tydskentelevan vastuu esimerkiksi laake-
hoidossa voi olla hyvinkin monitahoinen. Se voi siséltdd moraalista ja
eettistd vastuuta, vahingonkorvausvastuuta, rikosoikeudellista vastuuta,
kurinpidollista vastuuta, virkavastuuta ja mitd suurimmassa maarin am-

matillista vastuuta. (Koskinen ym. 2012. 157.)

Eettinen ajattelutapa hoitotytssé helpottaa hoitajia tunnistamaan ja ar-
vioimaan perusarvoja ammattikunnassaan. Eettisyys kuuluu omalta
osaltaan myo6s hoitajien toteuttamaan ladkehoitoon. Hoitajan on tunnet-
tava toimivaltansa rajat ja kannettava vastuu toteuttamastaan tyosta.
Eettiset arvot terveydenhuollon ammattilaisten kesken perustuvat yhtei-
siin ohjeistuksiin. Nama ovat kaikkien oikeus hyvaan hoitoon, ihmisar-
von kunnioittaminen, jokaisen itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukai-
suus, hyva ammattitaito, hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteistyo ja
keskinainen arvostus. Laakehoidon eettiset periaatteet tunnetaan kan-

sainvalisesti myos ladkehoidon viitend oikeana periaatteena. Nama viisi
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periaatetta ovat oikea laéke, oikea annos, oikea antotapa, oikea antoai-
ka ja oikea potilas. Naihin periaatteisiin on myéhemmin lisatty viel& oi-

kea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi. (Salermo 2011, 8.)

2.3 lakkaiden laékehoito ja sen haasteet

Vanhenemisen myo6ta sairaudet lisdantyvat, ja sairauksien myota puo-
lestaan tarvittavien laakkeiden méaara kasvaa. Reseptilaakkeita on kay-
tossé joka kymmenennella suomalaisella 75 vuotta tayttaneella vahin-
taan kymmenta erilaista, suurimmillaan jopa parikymmentakin erilaista
reseptiladkitysta voi olla kaytossa. Tallaisten laakemaarien kayton hal-
litseminen voi olla haasteellista vanhemmalle henkildlle. Suositus sosi-
aali- ja terveysministerion mukaan on, ettd idkkaiden potilaiden l&&ki-
tykset ja niiden tarve seka turvallisuus tarkistettaisiin ja arvioitaisiin

ladkarin toimesta vahintaan kerran vuodessa. (Fimea 2016.)

Ihmisen ikdantyessa laakitysten vaikutukset kehossa muuttuvat, koska
ladkkeet imeytyvat, jakautuvat ja poistuvat elimistdsta toisin kuin nuo-
remmilla ihmisilla (farmakokinetiikka eli ladkkeiden kayttaytyminen eli-
mistossa). Elimistd myos reagoi laékkeille eri tavoin kuin nuorempana
(farmakodynamiikka, eli ladkkeiden vaikutukset elimistbssa). (Suominen
2008, 42.) Muutokset ihmisen vanhetessa nékyvat erityisesti munuai-
sissa toiminnan heikkenemisenda. Tadma vaikuttaa oleellisesti siihen,
kuinka laakkeiden poistuminen elimistosta tapahtuu. Munuaisten toi-
minnan hidastuessa laakkeiden poistuminen elimistdstd hidastuu. Mu-
nuaisarvoja tulisikin vanhemmilla henkil6illa seurata tarkasti (Fimea
2016.) Munuaisten kautta poistuvien l&ddkeaineiden eliminaatio kestaa
vanhuksilla nuoria pidempaan. Esimerkiksi sydanladkkeena kaytetty di-
goksiini, manialaéke litium ja astmaldéke teofylliini ovat tallaisia van-
huksilla hitaasti munuaisten kautta poistuvia ladkeaineita. lakkailla
maksan toiminta voi myds hidastua. Tama lisaa riskia yliannostuksiin

ladkityksien kanssa. (Nurminen 2011, 570.)
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Liséksi vanhusten ld&kehoidon haasteen luo myds se, etta vaikka hen-
kil olisikin syonyt jotain tiettyja ladkkeita jo vuosia, niidenkin vaikutuk-
set voivat muuttua ihmisen vanhetessa ja nain ne voivat olla epasopi-
via. Laakemaaria voidaan kuitenkin myds vahentaa, jos mahdollisia
ladkkeista aiheutuvia haittavaikutuksia on havaittavissa. Haittavaikutuk-
set iakkailla voivat olla esimerkiksi huimaus, suun kuivuminen, li-
hasheikkous, ummetus, sekavuus tai tokkuraisuus seka painajaiset.
(Fimea 2016.)

Ikaantyessa myos elinten solut vahenevét, ja korvautuvat rasvakudok-
sella. Vesiméara ja lihasmassa vahenevét ja nain ollen vesi- ja rasva-
liukoisten laakkeiden jakaantuminen ja poistuminen muuttuvat aiem-
paan verrattuna. Esimerkiksi rasvaliukoiset |adkkeet poistuvat
elimistosta hitaammin. Karkeasti pitaisikin maarittaa iakkaiden ihmisten
ladkemaarat noin puoleen siita, mita ne olisivat tyoikaisilla. (Tilvis, Pitka-
|&, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010. 360-361.) Keskushermostoon
vaikuttavat la&kitykset ovat myos sellaisia, joiden vaikutukset vanhuksil-
la ovat voimakkaampia. Unilaékkeet ja monet rauhoittavat la&kkeet voi-
vat aiheuttaa sekavuutta ja muistihairioita iakkaissa potilaissa. Psykoo-
silaakkeet puolestaan voivat aiheuttaa suun kuivumista, ummetusta,
ongelmia virtsaamiseen seka nostaa silmanpaineita. Tulehduskipulaak-
keet aiheuttavat herkemmin iakkaille potilaille maha-suolikanavan haa-
vaumia, nesteen kertymistéa elimistoon seka sydamen ja munuaisten va-

jaatoimintaa. (Nurminen 2011, 571.)

Joillakin ladkeryhmilla saattaa olla myds enemman haitallisia vaikutuk-
sia ja riskeja vanhusten hoidossa niiden hy6tyihin verraten. Useiden
maiden asiantuntijapaneeleissa on maaritelty vanhuksille sopimattomia
ladkkeitd. Paaosin kriteereina on ollut, ettd laakkeelld ei ole esimerkiksi
tieteellisesti osoitettavaa faktaa sen tehosta vanhuksen ladkityksena, tai
jos ladkkeen sivuvaikutukset ovat olleet hy6tyja suuremmat. Lisaksi
vaarana Vvoi olla, ettd idkk&alle potilaalle maaratdankin yhdesta la&k-
keesta tulleeseen sivuoireeseen toista laaketta (Tilvis ym. 2010. 365—
368.)
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Monilaakityksen ongelmana voivat olla myds laakkeiden interaktiot eli
yhteisvaikutukset. Kymmenen l|ddkkeen ollessa kaytbssa yhtaikaa on
niilla vahintdan pari yhteisvaikutusta keskenaan. Monild&kitykselta ei
useinkaan iakkaiden kohdalla paasta valttymaan, mutta kun jokaiselle
kaytettavalle laékkeelle on selkea kayttbaihe ja kaytettyjen laakkeiden
yhteis- ja sivuvaikutukset ovat hallinnassa, ei monilaékitysk&an valtta-
matta ole ongelma (Hartikainen & Lonnroos 2008. 250-262.)

Vanhuksien laakehoidon ongelmaksi muodostuu usein myés huono ra-
vitsemustila. Se vahentaa elimisttn omaa puolustuskykya, lisaa riskeja
saada komplikaatioita, ja lisaksi esimerkiksi haavojen paraneminen on
hitaampaa. Tutkimusten mukaan erityisesti pitkdaikaishoidossa olevilla
vanhuksilla seka sairailla esiintyy vajaaravitsemusta. (Hujala & Tiainen
2009, 196-197). Myo6s ruokailuaikoihin on hyva kiinnittdd huomiota
suunnitellessa ja toteuttaessa idkkaiden ladkehoitoa. Jotkin ladkkeet
heikentyvat, jos niiden yhteydessa kaytetaan maitotuotteita tai rautapi-
toisia ladkkeita. Jotkin laadkkeet puolestaan tulisi ottaa tyhjaan vatsaan,
ja toiset arsyttavat vatsaa, jos ne otetaan tyhjaan vatsaan. Olisi myos
hyva huomioida, etta ladkkeiden oton yhteydessd normaalisti otetaan
lasillinen vettd, jollei muuta ole maaratty. Nain varmistetaan, etta laak-
keet eivat mahdollisesti jaa kiinni kurkkuun ja tee sinne esimerkiksi
haavoja Vanhuksilla saattaa usein olla myos ruokahaluttomuutta, ja se
puolestaan lisaa riskid aliravitsemuksesta. Moniin sairauksiin liittyy osa-
na haju ja makuaistin heikkenemistd, mika osaltaan vaikuttaa ruoan
maittavuuteen (Suominen 2008, 9-45.) Tulisi huomioida my6s se, etta
koska suurin osa laékkeista imeytyy vasta ohutsuolessa, voi ruokailu

viivyttaa ladkkeen imeytymista (Nurminen 2011 67).

Vanhuksilla voi esiintyd myds vapinaa tai kasien kdmpelyytta johtuen
fysiologisista muutoksista kehossa tai ladkkeiden sivuvaikutuksista. Se
voi osaltaan vaikeuttaa vanhuksen ladkkeen annostelua. Muistisairau-
det voivat my0s osaltaan lisata ladkkeiden oton tarkkuutta niin maaralli-

sesti kuin ottoajankohdallisestikin, koska unohtamisriski kasvaa. Myos
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riski liikalaakityksistd on olemassa dementiaa sairastavilla henkilGilla,
jotka voivat vahingossa ottaa ladkityksiaan usean annoksen, koska ei-
vat muista ladkettd jo ottaneensa. Vanhuksille 1aékkeiden sailyminen
ennallaan myo6s ulkonéaollisesti on monesti tarkeaa, ja laakkeiden vaih-
dot voivat olla hankalia. Laakkeiden ottamista ja sen muistamista voi
helpottaa ladkkeiden jako dosettiin. Lisaksi voidaan kayttéa annosjake-
lua ja talléin mahdolliset ladkekulut saadaan kuriin. Tarkeimpiin seikkoi-
hin laadkehoidon turvallisuuden takaamisessa kuuluu ajan tasalla oleva
ja pidettava ladkelista (Hujala & Tiainen 2009, 196-197.)

2.4 Ladkehoidon opinnot terveysalan opinnoissa

Koulutusalojen valilla on eroja siina, miten niissa eri opintoaineita paino-
tetaan. Opintokokonaisuudet ovat myods laajuudeltaan eripituisia.
Teimme karkean erottelun koulutuksien sisalldista. Rajasimme myos
tarkastelumme koskemaan vain koulutusten la&kehoitoon liittyvia opin-

toja.

Sairaanhoitajien koulutus on laajuudeltaan 2100p/3,5 vuotta. Laakehoi-
toon liittyvia opintoja tastd kokonaisuudesta on 1. opiskeluvuotena to-
teutettavat ladkehoidon perusteet 3 op. 2. opiskeluvuotena laéke-ja

nestehoito-opinnot 1,50p ja farmakologia 1,50p (Karelia.fi a.)

Terveydenhoitajien koulutus on laajuudeltaan 2400p/4 vuotta. Laake-
hoitoon liittyvi& opintoja tasta on 1. opiskeluvuotena laékehoidon perus-
teet 3op, 2. opiskeluvuotena laake-ja nestehoito-opinnot ja farmakologia
1,50p. 4. opiskeluvuotena lisaksi 5op aiheesta rokotustoiminta, laake-

hoito ja tartuntatautien ehkaisy (Karelia.fi b.)

Lahihoitajien koulutus on kestoltaan 1800sp/3 vuotta. Ladkehoitoon liit-
tyvid opintoja lahihoitajat opiskelevat muiden osa-alueiden sisalla muun
muassa seuraavista aihe-alueista:

- Laakehoidon perusteet ja laékelaskenta
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- Lahihoitajan vastuu ja velvollisuudet ladkehoidossa

(Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnan opetussuunnitelma, 2015.)

Sairaanhoitaja-, ensihoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat osallistuvat
tyoharjoittelujaksoilla ohjaajiensa valvonnassa ladkehoitoon. Osallistu-
minen edellyttdd, etta pohjalla on tarpeeksi teoriaopintoja, ladkehoitotai-
toja seka laékelaskujen suorituksia. Opiskelijoiden laakehoidon osaami-
sen tukena toimii la&kehoitopassi (laakehoitopassi.fi) (Nurminen 2011,
97.)

25 Ladkehoidon osaaminen verkossa, LOVe

LOVe, eli Ladkehoidon osaaminen verkossa, on Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan (KYS) ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
(PKSSK) yhteistyona tekema laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkilille
suunnattu koulutus. Koulutusmateriaali on rakennettu Sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) turvallisen laakehoito-oppaan mukaisesti ja mahdollistaa terveys-
alan ammattilaisten osaamisen yllapitamiseen. Oppimateriaalia kaytetaan laa-
jalti ympéari Suomen. Koulutus on toteutettu Moodle verkko-oppimisymparistoon
ja se koostuu seuraavista alueista:

- LOP L&ékehoidon osaamisen perusteet

- IV Suonensiséinen laake- ja nestehoito

- KIPU Kivun ladkehoito

- PSYK Mielenterveyden ja paihderiippuvuuden ladkehoito

- LAS Lasten lagkehoito

- ENSI Ensihoidon la&kehoito

- GER lakkaiden ladkehoito

Tassa koulutuksessa opetuspohjana toimi GER LOVe-opetusmateriaali, jonka
osaamistavoitteet olivat:

- Tieto, kuinka elimistdn toiminta muuttuu ian myota

- ymmartad, kuinka elimistdéssa ikddntyminen vaikuttaa laakkeiden eri vai-

heisiin ja vaikutuksiin elimistdssa
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Keskeiset asiat, joihin pitda kiinnittad huomiota iakkaan potilaan laakityk-
sessa

Hallitsee laakitystietokantaa ikdantyneiden kohdalta

Tietda mitd apuvalineitd kaytetaan ladkehoidon toteuttamisessa
Hahmottaa millaiset oireet iakk&alla potilaalla voivat johtua laékkeista

On tietotaitoa mitkéa laakkeet tai ladkeaineryhmaét ovat erityisen ongelmal-
lisia iakkaille potilaille

Tunnistaa yleisimpien vakavin laédkkeiden aiheuttamien oireyhtymien tun-

tomerkit.

GER -kurssi toteutuu kahdessa osiossa (I ja 1) ja niihin sisaltyvat osaamisen

testit. Ennen osan | suorittamista pitaa olla tehtyna LOP (La&kehoidon osaami-

nen verkossa -kurssi) tai MiniLOP (La&akehoidon osaamisen perusteet laakehoi-

toon kouluttamattomille -kurssi). 1l osan suorittaminen edellyttdd LOP-kurssin

osaamisen.

Verkko-oppitunnit I-osio idkkaiden laédkehoidon perusteet koostuu:

lakkaiden laakehoidon erityispiirteet
Laakehoidon turvallisuuden lisdéaminen
lakkaiden laakityksen ongelmakohtia

lakkaille tyypillisia oireita ja niiden yhteys ladkehoitoihin

Verkko-oppitunnit ll-osio laakkeiden kaytto iakkailla koostuu:

Laakityksen tarkastaminen ja arviointi
Kipulaakkeet

Psyyke- ja uniladkkeet

Digoksiini

Yhteisvaikutukset

Laakkeiden aiheuttamat hypertermiset oireyhtymaét

Molemmissa osiossa on testit, jotka sisaltavat 10 kysymysta kummastakin osi-

ossa. Hyvaksytty suoritus edellyttdd 80 % oikeita vastauksia (Kuopion yliopistol-

lisen sairaalan sairaala-apteekki, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-

velujen kuntayhtyma, LOVe, 2016.)
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3 Opinnaytety6n tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittdd Mehilainen Oy:n palvelukotien hoi-

tohenkilokunnan ikdihmisten ladkehoidon osaamista.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1) Kuinka hoitajien ladkehoito-osaaminen nakyy potilastydssa kou-
lutuksen jalkeen.

2) Tarvitseeko Mehildinen Oy:n hoitohenkilokunta lisékoulutusta
ikéihmisten laékehoidossa.

3) Onko ladkehoito-osaamisessa tapahtunut muutosta verrattuna

Johanna Norjaméen tekemén tutkimuksen tuloksiin?

4 Laakehoidon osaamista tukeva koulutus Mehilainen

Oy:n hoivayksikoissa

4.1 Tutkimuksen kohteet

Johanna Norjaméden Mehildinen Oy:n hoitohenkildkunnalle tekeman
ikéihmisten l1&&kinnan koulutuksen pilottiyksikot olivat Mehildinen Oy:n
Hoivakodit; Villa Jussoila Raumalla, Hoivakartano Kauhavalla, Hoivakoti
Onni Kajaanissa ja Taunonkoti Aanekoskella. Yksikot valikoituivat toi-
meksiantajan toiveesta, toisena kriteerina yksikkojen stabiili henkilostoti-
lanne. Tama katsottiin tukevan tutkimusta. Koulutustausta ja kokemus-

vuodet esitelldan tutkimustulokset osiossa. (Norjamaki 2016.)
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4.2 Luento- ja verkkokoulutus

Jokaisen yksikon koulutusmateriaali pohjana oli GER LOVe, johon jo-
kainen opetukseen osallistuva tyontekija saivat tydpaikan puolesta tun-
nukset Verkkarit-oppiympéaristoon. Johanna Norjanmaen pitdméa koulu-
tus toteutettin Hoivakoti Onnessa ja Villa Jussoillassa. Luento

koulutuksen opetuspohjana toimi GER LOVe. (Norjamaki 2016.)

Villa Jussoilla ja Hoivakartannossa suoritettiin lisdksi lisatehtava, joka
tehtiinn 2-3 hengenryhmassa ja jossa valittiin asukas, jonka ladkehoitoa
hoitajat tarkastelivat ja arvioivat (Liite 3.). Tehtdvan apuna he kayttivat
SFINKS-Pharao-tietokantaa (SFINKS= Swedish, Finnish, INteraction X-
referencing. PHARAO= PHARmacological Assessment On-line). Tieto-
kannan avulla hoitajat voivat tutkia onko asukkaisen la&kityslistassa
haittakuormaa tai merkittavia laakkeiden yhteisvaikutuksia. Hoitajat
kayttivat apuna myo6s Laake75+-tietokantaa, jonka avulla katsotaan,
onko laake sopiva asukkaan kayttoon (Fimea, La&ke75+, 2015). Tehta-
vassa tutkittin asukkaan GFR-arvoa (glomerulussuodosnopeus), jonka
laskuri 16ytyy terveysportista. GFR-mittarilla tutkitaan munuaisten suo-
dosnopeutta Krea-arvon avulla (kreatiini-arvo). Jos on alle 60
ml/min/1.73 m2, niin se vaikuttaa munuaisen vajaantoimintaan, joka

vaikuttaa lagkkeiden imeytymiseen. (Ikaheimo & Kuori 2014.)

Hoitajat tekivat asukkaalle MNA-testin (Mini Nutritional Assessment),
jolla tutkivat asukkaan ravitsemustilaa ja miettivat ryhmissa, kuinka voi-
sivat vaikuttaa asukkaan ravitsemukseen (Nestlé Nutrition Institute,
2016). Hoitajat tekivat kokeen, jossa tutkitaan ortostaattista hypotoniaa,
joka voi aiheuttaa asukkaalle pyortyilyd/huimausta. Ortostaattinen koe
toteutetaan niin ettd asukas on aluksi 10min makuullaan ja mitataan ve-
renpaine. Kun on asukkaalta makuuasennosta mitattu verenpaine, niin
asukas nousee seisomaan ilman tukea ja otetaan verenpainelukemat ja
seisomaan nousun jalkeen otetaan kolmannen kerran verenpaineluke-

mat 2 minuutin paasta. Koko kokeen aikana seurataan asukkaan oireita
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ja kirjataan ylos. Kokeen aikana, jos systolinen verenpaine laskee 20
mmHg tai enemman, kyseessa on ortostaattinen hypotonia, josta pitaa

konsultoida laakaria (Kaypahoito 2015.)

Lopuksi hoitajat arvioivat asukkaan kipua kayttamalla PAINAD-mittaria.
Asukkaassa seurataan hengitysta, negatiivista &antelya, ilmeita, elekiel-
ta ja asukkaan lohduttamista, joka tehdaan Sminuutin ajan havainnoi-
malla asukasta. PAINAD-mittarin pisteytys on 0-10 (O=ei kipua,
10=sietdméatodn kipu). Hoitajat miettivat onko kipulaakitys kohdallaan ja

onko tarvetta konsultoida ladkaria.

5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Organisaatio

Mehildainen Oy on tunnettu ja arvostettu yksityispuolen terveys- ja sosi-
aalipalvelujen tuottaja Suomessa. Mehildinen Oy on toiminut Suomessa
jo 100 vuotta ja se on edelleen kehittyva ja kasvava toimija alallaan.
Mehildinen Oy:n palveluita kayttaa vuosittain noin 2 miljoonaa yksityis-
henkiloa ja asiakkaina silla on lisaksi yrityksia ja vakuutusyhtiéita ja hoi-
va- ja sosiaalipuolen julkinen sektori. Mehilainen Oy palvelee ikaihmisia
koko Suomen alueella. Palveluihin kuuluu muun muassa auttaa erilai-
sissa asumiseen ja elamiseen liittyvissa tarpeissa. Palvelukodit tarjoa-
vat yksilollisig, yhteisollisia seké elamyksellisia arjen palveluja asiakkail-
leen. Mehilaisella on 23 ikaantyneiden palvelukotia eri puolilla Suomea.
(Mehilainen Oy 2015.)

5.2 Aineiston hankinta

Toteutamme opinnaytetydmme kvantitatiivisena, eli maarallisena tutki-
muksena. Kvantitatiivinen tutkimus korostaa ajattelutapaa, jossa usko-

taan kaiken tiedon olevan peraisin suorista aistihavainnoista seka loogi-
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sesta paattelysta, joka naistéa havainnoista syntyy (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013. 138.) Kvantitatiivisen tutkimuksella selvitetdén luku-

maariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia (Heikkila 2014).

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma valikoitui opinnaytetyomme tyoka-
luksi koska tutkittavien vastaajien maara on suuri seka tutkittavat yksi-
kot sijaitsevat ympari Suomea, nain ollen kvantitatiivinen tutkimus on

helpoin lahestymistapa.

Lahetamme strukturoidun kyselylomakkeen saatekirjeineen Mehilainen
Oy:n valikoimiin tydyksikoihin ympari Suomea, niiden yksikéiden vas-
taaville hoitajille. Vastaavien hoitajien tehtava on lahettda koulutukseen
osallistuneille hoitajille kyselyt sek&a huolehtia kyselyyn vastaamisen tér-
keyden muistuttamisesta.

Kyselylomake tehdaan Docs Google Forms — ohjelmalla. Kysely toteu-
tetaan séhkoisesti, suurelle hajaantuneelle joukolle tama on nopeampi,
joustavampi, taloudellisempi seka ymparistdystavallisempi vaihtoehto.
Kysely-lomakkeemme tulee muistuttamaan Johanna Norjamaen opin-
naytetydssaan kayttdmaa kyselylomaketta, jotta se on vastaajaystaval-

linen tuttuudessaan. (Kankkunen & Vehvilainen 2015, 53).

Kyselylomakkeessa on likert-asteikko seké joitakin avoimia kysymyksia.
Likert-asteikolla pystyy kylla/ei-kysymysten sijasta mitata mielipiteiden
eri asteita, joka voi olla erityisen hyddyllistd arkaluontoisissa tai vaikeis-
sa aiheissa. Vastaukset antavat suunnan parannuksia kaipaavia aluei-
siin, esimerkiksi jonkin kurssialueeseen. Likert-asteikko on helppo saa-
da Google Forms lomakkeelle ndkymaan suoraan kokonaisvastaukset

prosentuaalisesti. (Heikkila 2014.)
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6 Opinnaytety0 tulokset

6.1 Taustatiedot

Koulutukseen osallistui yhteensa 43 hoitoalan tyontekijaa (Villa Jussoi-
la: 21, Taunonkoti: 9, Hoivakoti Onni: 2 ja Hoivakartano: 11), ja kyse-
lyyn osallistui noin puolet eli 22 tyontekijaa (Villa Jussoila: 11, Taunon-

koti: 5, Hoivakoti Onni: 2 ja Hoivakartano: 4).

@ Hoivakoti Onni, Kajaani
@ Hoivakartano, Kauhava
@ Villa Jussoila, Rauma

@ Taunonkoti, Adnekoski

Kuvio 1. Koulutukseen osallistuneet eri yksikoista.

81,8 % (18) vastanneista oli lahihoitajia, 13,6 % (3) opistotason sai-

raanhoitajia ja 4,5 % (1) ammattikorkeakoulun tason sairaanhoitajia.

@ Cpistotasoinen sairaanhoitaja
@ Sairaanhoitaja (ANMK)

O Terveydenhoitaja

@ Lahihoitaja

@ Ferushoitaja

@ Geronomi

@ Muu mika

& Muu




24

Kuvio 2. Koulutukseen osallistuneet ammattiryhmat.

6.2 Laakehoito

Hoitohenkilokunta on kiinnittanyt koulutuksen jalkeen huomiota eniten
potilaiden monilaakitykseen (72,7 %) ja toisena asiana haittavaikutuk-
siin (63,6 %). Kirjaamisen, oireiden seuranta ja iakkailla valtettavat
ladkkeet — kohtaan huomioimisen lisaysta koulutuksen jalkeen oli tunte-
nut tekevansa 50 % vastaajista. Erilaiset ladkemuodot, ravitsemuksen
ja laakityksen riittavyys valitsi vastaajista 40,9 %. Laakkeiden ottotek-
niikka ja ottoajat valitsivat vastaajista 31,8 %. Ladkkeiden imeytyminen,
eettisyys ladkehoidossa ja potilaan itsemaaraamisoikeus vastaajia oli

27,3 %. Munuaisen toiminta kohdassa oli vahiten, 22,7 % vastaajista.

Laakkeiden imey ... 6 (27,3 %)
Kirjaaminen 11 (50 %)
Monilaakitykset 16 (72,7 %)
Munuaisen toimi... 51227 %)
Erilaisen lagkem... 9 (40,9 %)
Ravitsemus 9 (40,9 %)
Haittavaikutukset 14 (63,6 %)
Yhteisvaikutukset 7 (31,8 %)
Laakityksen riitt... 9 (40,9 %)
Eettisyys ladkeh... 6(27.3 %)
Potilaan itsemaa... 6 (27,3 %)
Laakityksen ajan... 7 (31,8 %)
Qireiden seuranta 11 {50 %)
Ladkkeiden otto... 71031,8 %)
lakkailla valtetta. . 11 (50 %)
Laakkeiden ottot... 71031,8 %)
Muu—0 (0 %)
0 2 4 G 8 10 12 14 16

Kuvio 3. Koulutuksen jalkeen hoitohenkilokunta on kiinnittanyt huomiota

potilashoidossa seuraaviin asioihin.

Koulutuksen jalkeen hoitohenkilékunta on kokenut olevansa melkein
samaa mielta siitd, ettd on hyva kayttaa tiedonhakua toteuttaakseen

ladkehoitoa ja myos lisédnnyt tiedonhaun kayttéa koulutuksen jalkeen.
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Olen geriatrisen LOVe:n jalkeen enemman kayttanyt tiedonhakua miettiessasi
laakehoitoa, esimerkiksi Terveysportti tietokantaa, Kaypahoito-suosituksia,
farmaseuttien osaamista, tyokavereiden konsultointia ja ladkareiden
konsultointia? (1=Eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Ei Samaa eiké eri
mieltd, 4= Melkein samaa mieltd, 5= Samaa mielta)

(22 vastausta)

7 (31,8 %)

gli36%s)

410182 %)

2(9.1%)

11045 %)

0
Eri mieltd 1 2 3 4 Samaa mieltd

Kuvio 4. GER-koulutuksen jalkeen tiedonhaku apuna laékehoidossa.

Koulutuksen jalkeen vajaa puolet hoitohenkilokunnasta on mielestaan
alkanut tarkastella ladkehoidon vaikutuksia enemméan Mehilainen Oy:n
hoivakodin asukkaissa. 45,5 % vastaajista oli melkein samaa mielta et-
ta koulutuksen my6ta ovat tarkastaneet laakehoidon vaikutuksia

enemman.

Osaan koulutksen myota tarkastella paremmin laékehoidon vaikutuksia
asiakkaissa? (1=Eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Ei Samaa eika eri
mieltd, 4= Melkein samaa mieltd, 5= Samaa mieltad)

(22 vastausta)

10

101(456%15)

6127.3 %)

5 4182 %)

Samaa mieltd

0 —
Eri mieltd 1
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Kuvio 5. GER-koulutuksen jalkeen hoitohenkilokunta on huomioinnut

ladkehoidon vaikutuksia asukkaissa.

6.3 Mittarit ja apuvélineet

Kyselyn mukaan kipumittareiden kayttd6 pysyi ennallaan. Vastaajista
36,4 % oli jokseenkin eri mieltd ja 31,8 % ei samaa eika eri mielta siita,

olivatko he lisanneet koulutuksen jalkeen kipumittareiden kayttoa.

Olen kayttanyt koulutuksen jalkeen enemman kipumittareita kuin ennen
koulutusta? (1=Eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mielta, 3=Ei Samaa eika eri mielta,
4= Melkein samaa mielta, 5= Samaa mielta)

(22 vastausta)

5 4182 %)

1045 %)

E[Ei mieltd 1 5 Samaa mielta
Kuvio 6. GER-koulutuksen jalkeen hoitohenkildkunnan kipumittareiden

kaytto.

Koulutuksen jalkeen apuvdlineet ja mittareiden kaytté on ollut saman-
laista kuin ennen koulutusta. 45,5 % vastaajista ei ollut samaa eika eri
mielta siitd etta ovat kayttdneet enemman muita apuvalineitd ja mittarei-

ta kuin ennen koulutusta.
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Olen kayttanyt koulutuksen jalkeen enemman muita apuvalineita ja mittareita
kuin ennen koulutusta? (1=Eri mielta, 2=Jokseenkin eri mielta, 3=Ei Samaa
eika eri mielta, 4= Melkein samaa mieltd, 5= Samaa mielta)

(22 vastausta)

10

2 (9,1 %)

11(4.5%) 11045 %)

0
Eri mielta 1 2 3 4 5 Samaa mieltd

Kuvio 7. GER-koulutuksen jalkeen kaytossa mittarit/apuvélineet.

Kyselyssa kysyttiin, mita mittareita/testeja hoitohenkildkunta tunnistaa.
Vastaajista 100 % tunnisti MMSE- ja ortostaattisen kokeen. 72,7 % vas-
taajista tunnisti SFINX/PHARAO- ja Laake75+ -tietokannat. MNA-testin
tunnisti 63,6 % vastaajista.

14 (63,6 %)

10 (45,5 %)

22 (100 %)

Laake75+
SFINX/PHARAD
Ortostaattinen...

Muu

22 (100 %)

Kuvio 8. Mittareiden tunnistaminen.

Vastaajista 95,2 % on kayttdnyt omassa tyoyksikdssa MMSE-mittaria ja
ortostaattista-koetta 85,7 % vastaajista. SFINX/PHARAO- ja Laake75+ -
tietokantaa on kayttanyt téisséaéan vastaajista 42,9 % tydssaan.
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Mita naista mittareista/testeista olet kaytyt tyossasi? (21 vastausiz)

20(95.2 %)

9(429%)
9(429%)

Laake7h+
SFINX/FPHARAD
Ortostaattinen_ ..

Muu

18 (85,7 %)

0 2 - 6 8 10 12 14 16 18 20

Kuvio 9. Hoitohenkildkunta on kayttanyt tydssaan apuvalineena.

6.4 Potilasturvallisuus

Reilu puolet aiemmin Ger-koulutuksen kayneista hoitajista on ollut mel-
kein samaa mieltd siita, ettd koulutus on lisannyt potilasturvallisuutta
ladkehoidossa tyoyksikoissa (54 % vastaajista).

Luulen koulutuksen vahentavan vaaratilanteita laékehoidossa ja lisaavan

potilasturvallisuutta? (1=Eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Ei Samaa eika
eri mieltd, 4= Melkein samaa mieltd, 5= Samaa mielta)

(22 vastausta)

12 (54,5 %)

10

5 (22,7 %)

1(4.5%) 1(4,5%)

0
Eri mielta 1 2 3 4 Samaa mieltd

Kuvio 10. Potilasturvallisuus.

Lopuksi kysyimme, minkd arvosanan vastaaja antaisi itselleen koulu-
tuksesta. Keskiarvosanaksi tuli 8 (asteikolla 4-10). Arvosanan 9 antoi
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itselleen 36,36 %, arvosanan 8 anto 36,36 %, arvosanan 7 antoi 22,72
% ja arvosanan 6 antoi 4,54 % vastaajista.

6.5 Lisakoulutuksen tarve

Viimeiseksi kysyttiin, onko tarvetta saada lisdkoulutusta la&kehoidosta.
Vastaajista 59,1 % oli sitd mieltd, ettd tarvitsee lisakoulutusta laakehoi-
don haitta- ja yhteisvaikutuksien tunnistamisesta, 54,5 % ikaantyneiden
henkildiden laakehoidon erikoispiirteiden tunnistamisesta ja 31,8 % laa-
kehoidon vaikuttavuuden arvioinnista.

En

Kyll&
Lains&adantd
Laakehoidon si...
Laakehoidon h_.. 13 (59,1 %)
Laakehoitoa tot...
L&&kkeiden tila__.
La&kkeiden jak_ ..
Asukkaiden ne__.
L&&kehoidon v_.
lkaantyneiden...
Kirjaaminen jat...
Seuranta- ja pa...
Muu

15 (58,2 %)

12 (54,5 %)

Kuvio 11. Lisdkoulutustarve.



30

7 Pohdinta

7.1 Koulutuksen tarpeellisuus ja hyddyllisyys

Koulutus on osoittautunut tarpeelliseksi ikdihmisten parissa lisaantynei-
den laakityksien ja monisairauksien myota. Koulutuksen jalkeen hoita-
jat ovat selke&sti huomioineet laakehoitoasioihin liittyvid asioita enem-
man. Potilaiden laakitykset ovat usein laajakirjoisia ja ladkkeita voi olla
yhdella potilaalla useaan eri vaivaan. Hoitohenkilokunnalle teettdmam-
me kyselyn perusteella selvisikin, etta kaikki Mehildinen Oy:n henkils-
tostd Norjaméaen koulutukseen kevaalla 2016 osallistuneet ovat nyt kou-
lutuksen jalkeen huomioineet enemman varsinkin  potilaiden
monilaakityksia ja ladkkeiden haittavaikutuksia potilaissa. Yli puolet vas-
tanneista hoitajista oli sitd mieltd, ettd koulutus paransi potilasturvalli-
suutta laakehoidossa.

Noin puolet kyselyymme vastanneista on koulutuksen jalkeen seuran-
nut tarkemmin kirjaamista potilasasiakirjoihin. Lisaksi puolet hoitohenki-
I6kunnasta on lisdnnyt laakityksista tulevien oireiden seurantaa potilais-
ta sekd huomioinut paremmin iakkailla valtettavien ladkkeiden kayttoa

potilailla.

Tiedonhaussa on koulutuksen jalkeen tapahtunut muutosta. Suurin osa
vastanneista on koulutuksen jalkeen kayttanyt enemman tietokantoja,
kuten Terveysportti- tietokantaa. Kipumittareiden kaytdon maaréassa puo-
lestaan ei ollut muutosta aiempaan. Edelleen noin puolet vastaajista

kayttaa hoitotyonsa apuvalineena kipumittareita.

Ortostaattinen koe oli vastaajille ennestaankin tuttu. Sen kaytdon maa-
rassa oli kuitenkin tapahtunut myds lisdysta. Aiemman tutkimuksen mu-
kaan sita kaytti vastanneista 2,54 %, ja meidan tutkimuksemme mu-
kaan se oli kaytdossa jo 19 % vastaajista. Myoés MNA-testin tunnisti

hoitajista puolet jo ennen koulutusta ja sama maara koulutuksen jal-
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keenkin. MMSE-testi oli kaikille tuttu molemmissa kyselyissa ja on ollut
kaytossa aiemminkin ja on edelleen. GFR-mittari oli vastaajille aiemmin
tuntematon, nyt koulutuksen jalkeen sen tunnisti puolet hoitajista. Nyt
GFR-mittaria kayttaa tydossaan 19 % hoitajista, Norjamaen tutkimukses-

sa kevat 2015 se oli kaytossa 2,54 %:lla vastaajista.

Johanna Norjamaen tutkimukseen verraten muutosta oli tapahtunut pal-
jon muun muassa mittareiden/testien tunnistamisessa. MNA:n tunnisti
Norjamaen tutkimuksen mukaan 51,69 % vastaajista, kun taas meidan
tutkimuksessamme sen tunnisti jo 63,6 % vastaajista. Norjamé&en tutki-
muksessa GFR:n tunnisti vastaajista 33,05 % ja meidan tutkimuksem-
me mukaan 45,5 % vastaajista. Ortostaattinen koe oli Norjamaen tutki-
muksen mukaan tuttu 67,8 %:lle vastaajista, ja meidan tutkimuksemme
mukaan se oli tuttu 85,7 %:lle vastaajista. Sita kaytti Norjaméaen tutki-
muksen mukaan vastaajista 56,78 % ja meidan tutkimuksemme mu-
kaan 85,7 %. SPHINX/PHARAO -tietokantaa kaytti meidan tutkimuk-
semme vastaajista 42,9 %, ja Norjaméaen tutkimuksen mukaan se oli

kaytossa vastaajista 10 %:lla.

Kokonaisuutena tarkasteltuna voidaan todeta, ettd Mehildainen Oy:n
tyontekijoille Johanna Norjamaen kevaalla 2016 jarjestama iakkaiden
ladkehoidon osaamisen lisédkoulutus on ollut hyddyllinen. Tutkimustu-
loksista on luettavissa, ettd lddkehoidon osaaminen on jo nyt kehittynyt
usealla eri osa-alueella ja hoitajien kayttaméat keinot tarkastella poti-
laidensa la&kehoito-osaamista on lisdantynyt. Hoitajat ovat myos il-
maisseet lisakoulutustarpeita, joten pohdintaa omaa laakehoito-
osaamista kohtaan on ilmennyt. Norjamaen tutkimuksen mukaan vas-
taajat toivoivat lisdkoulutusta ladkehoidon haitta- ja yhteisvaikutuksista
(yli 80 % vastaajista), ikdantyneiden henkildiden laakehoidon erityispiir-
teista (yli 80 % vastaajista) ja lddkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista
(yli 55 % vastaajista).

Meidan tutkimuksemme mukaan vastaajat toivovat lisdkoulutusta |&&-
kehoidon haitta- ja yhteisvaikutuksien tunnistamisesta (59,1 %). Vastaa-
jista toivoi lisdkoulutusta ikaantyneiden henkildiden ladkehoidon eri-
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koispiirteiden tunnistamisessa 54,5 % ja ladkehoidon vaikuttavuuden
arvioinnista 31,8 %. Ainoa tulos, joka heikkeni Norjamé&en tutkimukseen
verrattuna, oli MNA:n kayttd tydssa koulutuksen jalkeen. Norjaméaen
tutkimuksessa se oli ollut 38,1 % ja meidan tutkimuksemme mukaan se

oli kaytossa 44,07 %:lla.

7.2 Koulutuksen kehityskohdat

Kyselyn perusteella selvisi, ettd hoitohenkilokunta tarvitsisi lisdkoulutuk-
sia aiheesta potilaiden kipu ja sen hoito ja laakityksestéa iakkailla potilail-
la. Liséksi hoitohenkildkunta toivoi saavansa suoraan laakareilta lisatie-
toa laakkeiden maardamisten yhteydessa potilaan laakityksista
kokonaisuutena. Puolet hoitajista olikin tekemamme kyselyn mukaan
joskus kyseenalaistanut l&adkareiden maaraamien ladkkeiden oikeelli-

suutta.

Kyselysta selvisi, ettd olisi hyodyllista myos lisata hoitohenkilokunnan
osaamista apuohjelmien kaytossa, kuten Terveysportti, SFINX-Pharao -
tietokanta ja Laake75+ -tietokanta. GFR-mittarin kayttoon liittyvaa lisa-

ohjausta olisi myos tarpeellista jarjestaa.

7.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Ihmiseen kohdistuvista tutkimuksista tehd&éan aina eettisyyden ennak-
koarviointi. Arvioidessa lahtokohtana ovat tutkimuksen mahdollisia ris-
keja eettisyyden suhteen, ihmistieteiden eettiset periaatteet, jotka kos-
kevat tutkittavien henkildiden yksityisyytta, tietosuojaa, vahingoittamisen
valttamista seka itsemaardamisoikeutta. Moraalisista ja eettisista ratkai-

suista kuitenkin vastaa aina itse tutkimuksen tekija (Eriksson, Isola,
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Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salantera, Vehvi-
lainen-Julkunen & Asted-Kurki 2012. 30.)

Eettisyytta osaltaan opinnaytetydssamme edustaa se, etta kyselylo-
makkeen yhteydessa lahetetyssa saatekirjeessa ilmenivat tutkimuksen
tavoite, kaytettavat menetelmat seka tutkimuksesta odotettavissa oleva
hyoty seka yhteystiedot lisatietoja varten. Kyselyyn vastaaminen oli hoi-
totyontekijoille vapaaehtoista. Huolehdimme kyselyiden vastaajien ano-
nyymiydestd emmeka luovuttaneet tietoja ulkopuolisille. Kyselyiden vas-

tauksien havittdmisesta aiomme myds huolehtia osaltamme.

Tutkimuksessamme seké tutkimuksemme tulosten tallentamisessa, tu-
losten arvioinnissa seka esittdmisessa noudatimme tieteellisia toiminta-
tapoja, eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta, unohtamatta
avoimuutta ja vastuullisuutta tutkimuksemme tuloksia julkaistessamme.
Tutkimukseemme tarvittavat tutkimusluvat olemme hoitaneet Mehilai-
nen Oy:n henkildstoon kuuluvan palvelujohtaja Liisa Rantakokon kans-
sa. Han koordinoi opinnaytetygtamme.

Vaaristelyd on myo6s olennaisten tulosten tai tietojen esittamatta jatta-
minen. Pyrimme tekem&an opinnaytetydostamme vaaristelemétonta to-
teutusta alusta pitaen. Havaintojen vaaristelylla tarkoitetaan, etta alku-
perdista havainnointia muokataan tai esitetdan siten, etta havaintoihin
perustuva tulos on vaaristynyt. Emme opinnaytetydssamme kayttaneet
perusteettomasti tutkimustulosten muuttamista tai valikointia. Tutkimuk-
sen luotettavuus on mya@s riippuvainen vastaajien maarasta (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Tydssdmme vastaajien maara oli 22
43:sta koulutuksen kayneesta hoitajasta eli hieman yli puolet. Taten tut-
kimuksemme tuloksia voi pitda suhteellisen luotettavana otoksena ko-

konaismaaraan nahden.

Opinnaytetydomme luotettavuudesta huolehdittiin siten, etta kyselyloma-
ke laadittiin yhteistydssa Johanna Norjamaen kanssa seka Mehildinen
Oy:td edustavien tahojen kanssa. Kysymysten laadinnassa kaytettiin
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pohjana Norjamé&en tekeman tutkimuksen kysymyksia, jotta saatiin
mahdollisimman luotettavaa tietoa hoitajien ladkehoidon osaamisen tai-
tojen mahdollisista muutoksista. Tutkimuksemme tuloksia voimme pitaéa
luotettavina, koska tulokset ovat yndenmukaisia aiemman tutkimuksen

tulosten kanssa.

Tutkimuksemme luotettavuutta pyrimme lisaamaan silla, ettd kaytimme
mahdollisimman tuoreita lahteitd monipuolisesti. Olimme myo6s hyvin
lahdekriittisia ja tarkistimme lahteemme alkuperaislahteisiin asti. Kay-
timme siis mielestdmme vain hyvin luotettavia teoksia ja julkaisuja.
Emme myoskaan soveltaneet lahteiden suoraa plagioimista omina aja-
tuksinamme, vaan lahdelainaukset ovat tydssdmme hyvin merkittyina.
Tutkimusaineistoa ei ole luotu tyhjasta tai vaarennelty. (Kankkunen &
Vehvildginen-Julkunen 2015. 212).

7.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu sisaltda kaikki ne kehittAmistavat, joilla pyritaan
ammatillisen osaamisen lisaamiseen ja yllapitamiseen. Tavoitteena on
kohentaa osaamista ja suoritusta. Kaytanndssa nama voivat sisaltaa
uuden tiedon hankkimista seka tekniikoiden ja taitojen kehittamista.
(Hilden 2002, 33). Tulevina sairaanhoitajina piddmme tata opinnayte-
tydomme aihetta hyvin tarkedna. lkaantyvan vaeston myéta tdmé aihe-
alue laakkeiden vaikutuksista vanhuspotilaissa on hyvin ajankohtainen.
Toki myds muissakin ikdryhmissa laadkehoidon vaikutusten seurannan

arviointitaidot ovat ensiarvoisen tarkeita.

Hoitohenkilokunnan osaaminen pitda siséllaan kyvyn hallita seka tiedol-
lisesti ettd taidollisesti hoitotybn ammatissa vaadittavia kokonaisuuksia
ja liséksi kykya toimia muuttuvissa tilanteissa. Opinnaytety6ta tehdes-

samme tulikin ammattitaidon yllapitamisen téarkeys esiin, ja huomasim-
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me, kuinka tarkeaa on paivittda tietoja ja taitoja, joita ammattisamme
tarvitaan etenkin, kun la&ketiede kehittyy eteenpéin vuosi vuodelta. Kai-
ken aikaa muuttuva tydymparisto vaatii tyontekijéilta sopeutumista muu-
toksiin ja epavarmuuteen. Joustavuus on avainasemassa hoitoty6sséa
(Hilden 2002, 41). Yhtena tarkeimpana nyt meille valjenneena seikkana
pidamme sité, etta tulevina sairaanhoitajina muistamme arvostaa omaa
tyétamme ja omaa ammattialaamme. Meidan on oleellista tunnistaa ja
tietdd mahdollisimman paljon potilaiden laékityksista ja niiden vaikutuk-
sista potilaissa. On paljon tilanteita, jolloin hoitajat ovat l&&karin apuna,

ja téalléin hoitajan osaaminen on myds ladkarille kullan arvoista.

7.5 Kehitysideat

Kyselymme perusteella hoitajien lisdkouluttaminen on oleellista ja hyo-
dyllista. Saannollisten koulutusten myodta laakehoidon osaamisen taito
pysyy ajan tasalla ja turvallisena niin potilaille kuin hoitajillekin. Laake-
hoidon koulutuksien jarjestaminen on niin tyénantajan, potilaan kuin
my0s tyontekijdn etu. Hoitajien on hyva tietaa, mita ja miksi mitakin laa-
kehoitoa kellekin potilaalle kaytetdan. Hyva on myds ymmartaa laékkei-
den vaiheet ja vaikutukset potilaissa. Markkinoille tulee jatkuvasti uusia
ladkkeita, joten on tarkeda pitaa laakehoitoa harjoittavan henkildston

tiedot ja taidot ladkehoidosta ajan tasalla uusistakin metodeista.

Hyddyllista olisi my6s jarjestaa aihepiireittdin koulutuksia niista asioista,
joista hoitajat niita itse toivovat. TAma lisda osaamista sille osa-alueelle,
missa se on puutteellista. My6s tallaiset itse toivotut tAsmakoulutukset
lisddvat motivaatiota, kun aihe on tyontekijdiden omasta halusta lahte-
vaa. Ei myoskaan ole aiheellista aina kerrata samoja asioita, vaan kay-

da lapi niitd, mitka ovat minkakin ajankohdan mukaisesti oleellisia.
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Koulutusmuotojen erot olivat jonkin verran nakyvissd myds meidan
opinnaytetyossamme. Koimme, ettad lahikoulutuksen kayneet hoitajat
olivat hieman aktiivisempia kuin internetkoulutuksen suorittaneet.
Omasta kokemuksestammekin aikuisopiskelijoina voisimme todeta, etta
l&hikoulutusmuoto on edelleen se parhain ja opettavaisin. Lisatehtava
ryhmatehtdvan muodossa ja koskien juuri niitd omia potilaita tuo hyvin
esille laakitysten ongelmia kaytannodssa eika vain potilas x:n muodossa.

Asiat jdavat selkedmmin mieleen, kun kyseessa on oikea, tuttu potilas.

Lisda osaamista varsinkin tyontekijoille, jotka tydskentelevat vanhus-
puolella, toisi myds Mehildinen Oy:ssakin kaytossa oleva GerLOVe -
koulutus. On erittédin hyva, ettd on tuotettu tallainen tasmakoulutus
myds vanhuspuolen tyontekijoita varten. Vanhuspuolen laakintéd on oma
erityisalansa, ja on hyva, ettd tdhan asiaan on saatavilla my6s koulu-
tuksen kautta omaa erityisosaamisen tietoa ja taitoa. Toivottavasti ky-
seinen koulutusmuoto levidisi kaikkialle, jossa vanhustyota tehdaan.
Myos kertauskoulutukset GerLOVe -koulutuksen suhteen, olisivat hyvaa
muistuttelua vanhustyon ja vanhusten la&kintdasioiden suhteen. Esi-
merkiksi teettamalla tietyin aikavalien GerLOVe -koulutuksen kayneille
hoitajille koulutukseen kuuluvan testin ja sen pohjalta osaamisen vah-

vistamista niiltd kohdin kuin huomataan puutteellisia osioita tiedoissa.
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SAATEKIRJE

Hyva ladkehoitoon osallistuva hoitotyontekija!

Pyytaisimme sinua vastaamaan laatimaamme kyselyyn.

Sen tavoitteena on tuottaa tietoa Mehilainen Oy:lle ikédantyneiden palve-
luissa laékehoidon koulutukseen osallistuneiden hoitotyontekijoiden tun-
temukset koulutuksesta.

Vastauksesi ovat arvokasta tietoa, jolla nahdaan jarjestetyn koulutuksen
mahdolliset hy6dyt.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tuloksista ei ole tunnistetta-
vissa yksittaisen henkilon vastauksia. Vastata voit heti, mutta viimeis-
tédan kuitenkin 10.6.2016.

Alla olevasta linkista paaset kyselyyn.

http://goo.gl/forms/RYfY7jVyuzW72NQ23

Kiitos vastauksistasi!

Ystavallisesti,

Sairaanhoitajaopiskelijat

Hannele Partanen ja Tiina Saharinen
Karelia AMK

Hoitotyon koulutusohjelma
Hannele.H.Tahvanainen@edu.karelia.fi
Tiina.Saharinen@edu.karelia
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Kyselylomake

Mehilainen Qy

Vastaukset kidsitelldiin luottamuksellisesti. Tuloksista el ole tunnistetiavissa yksittdisen henkilén
vastauksia. Vastata voit hetl, mutta viimeistidn kutenkin 10.6. 2016,

*Pakollinen

Oletko: *
O opistotasoinen sairaanhoitaja
O sairaanhoitaja (AMK)
O Terveydenhoitaja
Lahihoitaja

Perushoitaja

O
O
O Geronomi
O Muumika
O

Muu:

Mind vuonna olet valmistunut? *

Tyokokemus sote-alalla kokonaisuudessaan? (Vastaus vuosina)
*

Tyokokemus nykyisessa tydpaikassa? (Vastaus vuosina) *




Missa Mehilainen Hoivapalvelut Oy:n yksikdssa suoritit
geriatrisen LOVe-tentin? *

O Hoivakoti Onni, Kajaani
O Hoivakartano, Kauhava
O Villa Jussoila, Rauma

O Taunonkotl, Ainekoski
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Mihin olet seuraavista kiinnittanyt enemman huomiota tentin
jalkeen potilastydta tehdessési? (Rastita niin monta kuin koet

tarpeelliseksi) *

[] Laékkeiden imeytyminen

[] Kirjaaminen

Monilaadkitykset

Munuaisen toiminta

Erilaisen lddkemuodot
Ravitsemus

Haittavaikutukset
Yhteisvaikutukset

Laékityksen riittavyys
Eettisyys |dékehoidossa
Potilaan itsemaarddmisoikeus
Ladkityksen ajantasaisuus
Qireiden seuranta

Lazkkeiden ottoajat

lakkailla valtettavat ladkitykset

Laakkeiden ottotekniikka

00000000 oOoo00ooo

Muu:
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Olen geriatrisen LOVe:n jalkeen enemman kayttanyt tiedonhakua
miettiessasi laakehoitoa, esimerkiksi Terveysportti tietokantaa,
Kaypahoito-suosituksia, farmaseuttien osaamista, tyokavereiden
konsultointia ja ladkareiden konsultointia? (1=Eri mielt,
2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Ei Samaa eika eri mielta, 4= Melkein
samaa mieltd, 5= Samaa mieltad) *

1 2 3 4 S

Eri mielté O O O O O Samaa mielté

Osaan koulutksen mydta tarkastella paremmin ladkehoidon
vaikutuksia asiakkaissa? (1=Eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mielt,
3=Ei Samaa eika eri mieltd, 4= Melkein samaa mielt3, 5= Samaa
mieltd) *

Eri mieltd O O O O QO Samaa mielta

Olen kayttanyt koulutuksen jalkeen enemman kipumittareita kuin
ennen koulutusta? (1=Eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltad, 3=Ei
Samaa eika eri mielta, 4= Melkein samaa mielta, 5= Samaa
mieltd) *

Eri mieltd O O O O O Samaa mielt

Olen kayttanyt koulutuksen jalkeen enemmaén muita apuvélineita
ja mittareita kuin ennen koulutusta? (1=Eri mielta, 2=Jokseenkin
eri mieltd, 3=Ei Samaa eika eri mieltd, 4= Melkein samaa mielt3,

5= Samaa mieltéd)

1 2 3 4 5

Eri mieltd O O O O @] Samaa mielta

Tunnistatko seuraavat mittarit/testit? *




Jgo000ooo000o0ooo

SGA

MNA

NRS

GFR

VAS

PAINAD

MMSE

NP

Ladke75+
SFINX/PHARAQ
Ortostaattinen-koe

Muu:

Mita naista mittareista/testeista olet kaytyt tyossasi?

00000000 ooo

SGA

MHNA

NRS

GFR

VAS

FAINAD

MMSE

NP

Ladke75+
SFINX/PHARAQ
Oriostaattinen-koe

Muu:
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Luulen koulutuksen vahentavan vaaratilanteita ladkehoidossa ja
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lisaavéan potilasturvallisuutta? (1=Eri mielta, 2=Jokseenkin eri
mieltd, 3=Ei Samaa eika eri mieltd, 4= Melkein samaa mielta, 5=
Samaa mieltd) *

Eri mielta O O O O Q Samaa mielta

SEURAAYA

Al koskaan |dhet3 salasanaa Google Formsin kautta

Google el ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltod. llmoita vaarinkaytosta - Palveluehdot - Lisaehdot
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Mehilainen Oy

*Pakollinen

Anna arvosana itsellesi ladkehoidon osaamisestasi koulutuksen
jalkeen (asteikolla 4-10) *

Oma vastauksesi

Tunnetko tarvitsevasi ladkehoidon koulutusta?
(Vastausvaihtoehdot kylla tai ei. Vastaessasi kyll3, valitse
valikosta lddkehoidon osa-alueita, joista koet tarvitsevasi
koulutusta voit valita haluamasi maarén) *

[] En

Kylla

Lainséadanto

Ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat

Ladkehoidon haitta- ja yhteisvaikutukset

Ladkehoitoa toteuttavan henkildston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako
Ladkkeiden tilaaminen ja sailytys

Ladkkeiden jakaminen ja antaminen

Asukkaiden neuvonta ja informointi

Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

lkddntyneiden henkildiden |adkehoidon erikoispiirteet

Kirjaaminen |a tiedonkulku

o000 ooo0oo0oo0ooo

Seuranta- ja palautejarjestelmat
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[ Muu:

TAKAISIN LATAA

Ald koskaan |dheta salasanaa Google Formsin kautta

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltoa. lImoita vaarinkaytosta - Palveluehdot - Lisaehdot
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Johanna Norjaméaen koulutuksen lisatehtava

/) -
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LAAKEHOIDON OSAAMISEN KEHITTAMINEN -ETATEHTAVA
Tekijéiden nimet:

s

2

Tehtava tehdaan 2-3 tyontekijan ryhmassa (geriatrinen LOVe-tentti suoritettu).

Valitkaa asukas, jonka ladkehoidon otatte I1ahempéaan tarkasteluun.
a. asukkaalla oltava vahintaan 5 saanndéllisessa kaytossa olevaa laaketta.
b. asukkaan tulisi olla yli 75-vuotias

. Kirjaa asukkaan ladkelista antoajankohtineen ilman henkilétietoja (nimi ja hetu).

a. Selvita ja kirjaa mihin sairauteen tai oireeseen lagkkeet on aloitettu?

b. Ovatko ladkkeiden antoajankohdat mielestanne sopivat ja oikeat?

c. Mita erilaisia ladkemuotoja (tabletteja, laastareita, inhalaatioita jne.)
asukkaalla on kaytossaan?

d. Onnistuuko asukkaan laakkeiden ottaminen vaivatta? Olisiko tarvetta vaihtaa
ladkemuotoja?

. Syottakaa laakitystiedot SFINKS-Pharao —tietokantaan (16ytyy Mehinet ->

Terveysportti -> SfinksPharao). Tulostakaa raportti kahtena kappaleena, toinen
tyopaikallenne ja toinen tehtavan liitteeksi.
a. Millainen haittakuorma asukkaan l&akityksessa on?
Loytyiko lievasti/kohtalaisesti/merkittavasti suurentunutta riskia?
Millaisia riskitekijoita [6ysitte?
Minkalaisia suosituksia ohjelma esitti kohtalaisten tai merkittavien
riskitekijoiden korjaamiseksi?
b. Loysitteko laakityksesta kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia, millaisia?
Minkalaisia suosituksia ohjelma esitti yhteisvaikutusten korjaamiseksi?

Tutkikaa Fimean Ladke75+ -tietokannan avulla lagkkeiden soveltuvuutta
ikdantyneille. Tietokanta I16ytyy osoitteesta:
http://www.fimea.fi/laakehaut ja_luettelot/laake75-
liakkaiden l|aakityksen hakupalvelu
a. Oliko laakityksessa ikaantyneiden ladkehoidossa valtettavia laakkeita tai
varauksin ikéantyneille soveltuvia laakkeita? Kirjaa tulokset.

Maéarittakaa asukkaan munuaisten suodosnopeus eli GFR-arvo viimeisimman
Krea-arvon avulla. Kayta apuna Terveysportista [6ytyvaa laskuria (laita
Terveysportin hakukenttaan GFR-laskuri).
a. Mika asukkaan GFR-arvo on? Onko se normaali? Jos toteatte asukkaalla
munuaisten vajaatoimintaa, mita hoitajana huomioitte asukkaan hoitotyossa,
miten toimit?

Tehkaa asukkaalle MNA-testi (http:/www.mna-elderly.com/forms/MNA _finnish.pdf)
a. Mika MNA-testin perusteella on asukkaan ravitsemustila?
b. Millaisin keinoin pystytte hoitajana vaikuttamaan asukkaan ravitsemustilaan?
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8. Tehkaa ortostaattinen koe asukkaan kanssa.
a. Mitka olivat mittaustulokset?
b. Millaisia johtopaéatoksia voitte tehda tulosten perusteella? Totesitteko
ortostatismia?
c. Onko asukkaalla kaytéssa lagkkeits, jotka saattavat vaikuttaa ortostatismiin?

9. Arvioikaa asukkaan kipua, kayttamalla apuna kipumittaria (esim. PAINAD-
kipumittaria muistisairaalla asukkaalla)
(http://www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/PAINAD-mittari.pdf/e1887e67-
0c2f-4850-a42a-7de27eb7546b)

a. Mika tuli kipumittarin pistemaaraksi?

b. Onko asukkaalla kipuldakitysta talla hetkella kaytossa?

c. Olisiko mielestanne laékarin syyta ottaa kantaa asukkaan
kipukokemukseen?

10. Voitte kirjata tahan tai erilliseen paperiin omat vastauksenne koneella tai késin.
Palautus Paiville tai Johannalle. Kiitos!
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Toimeksiantosopimus

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Mehildinen Oy

Toimeksiantajan edustaja: Liisa Rantakokko

Osoite: Koiravedenkatu 10, 70820 Kuopio

Puhelinnumero: 040 455 1407

Sahkoposti: liisa.rantakokko@mehilainen.fi

Koulutusohjelma: Sairaanhoitaja AMK

Opiskelijanumero(t) ja 1300944 Hannele Partanen
nimi(et): 1300956 Tiina Saharinen

Puhelinnumero: Hannele: 045-1208077, Tiina: 050-3515364

Sahkoposti:

Toimeksiannon kuvaus

Aihe IKATHMISTEN LAAKEHOIDON KEHITTAMINEN

IKAANTYVIEN PALVELUKODEISSA

Toteutusmuoto Kvantitatiivinen

Aikataulu Syksy 2016

Kustannusarvio ja Yhdessi sovitut kustannusvastuut.

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset

Antaa opinndiytetydntekijoille tarvittavat materiaalit ja yhdessd sovitut resurssit.

Tuottaa opindytetydni liséd tietoa organisaation lidkehoidon kehittimiseen.

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Heli Koponen, Heli.Koponen@karelia.fi
Susenee Kinnone

Opinniytetydn julkisuus
Opinniytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.
Allekirjoitukset
Piivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
Hannele Partanen W%
0 =
Tiina Saharinen | <t
Piiviys Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
15.1.2016 Liisa RM
Piivays Opinnilytetydn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Aol 20l e e
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Tutkimuslupa

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOQOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Haen/haemme lupaa suorittaa opinnéytetyShon liittyva tutkimus

Opinniiytetydn aihe: IKAIHMISTEN LAAKEHOIDON KEHITTAMINEN IKAANTYVIEN
PALVELUKODEISSA

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikkd:

Mehildinen Oy:n Hoivakodit; Villa Jussoila Raumalla, Hoivakartano Kauhavalla, Hoivakoti
Onni Kajaanissa ja Taunonkoti Asinekoskells.

Tutkimuksen:

a) kohde/kohdejoukko: Hoiva-alan tyontekijat

b) aineiston keruumenetelmi: Kvantitatiivinen kyselylomake

¢) aineiston keruun ajankohta: Kevét/Kesi 2016

Opinniytetydn tekiji/t:
Hannele Partanen ja Tiina Saharinen

Opinniiytetyon ohjaaja/t:
Koponen Heli

Tydeliimiohjaaja/t:
Johanna Norjaméki

15.1.2016

%4/‘—

Liisa Rantakokko
toimeksiantajan edustaja

LITTEET: - tutkimussuunnitelma
- toimeksiantosopimus




