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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden psyykenlaakehoitoon liit-
tyvien laakehaittojen ja haitallisten yhteisvaikutusten tunnistamisen osaamista.
Tutkimuksen kohteina olivat Yl6jarven kaupungin palveluksessa olevat lahi- ja
sairaanhoitajat. Liséksi selvitettiin ladketietokantojen tunnettuutta ja kayton as-
tetta. Hoitajien kasitykset ikdantyneiden psyykenlaakehoitoon liittyvan tayden-
nyskoulutuksen riittdvyydesta, tydyhteison tarjpamasta tuesta sekéd mahdollisista
kehitysehdotuksista olivat myds mielenkiinnon kohteina.

Tavoitteena oli saada hoitajat pohtimaan omaa ikdantyneiden psyykenlaakehoi-
don osaamistaan, tehda ladketietokantoja heille tutummiksi, tarjota tytnantajalle
lisatietoa hoitajien la&kehoito-osaamisen tilanteesta seka tukea tydnantajaa hoi-
tajien lisakoulutustarpeen arvioinnissa.

Tutkimuspainotteisen opinnaytetytn aineisto (N=41) kerattiin sahkopostitse lahe-
tetyn puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla. Aineiston analysoinnissa kay-
tettiin kvantitatiivisen tutkimuksen perusanalyysia. Tulokset on esitetty opinnay-
tetydssa numeerisesti, graafisesti seka sanallisesti.

Kyselyn tulosten perusteella enemmistd hoitajista (80 %) arvioi tunnistavansa
psyykenladkkeiden mahdolliset haittavaikutukset. Vastanneista 51 % ilmoitti tun-
nistavansa yhteisvaikutukset, mutta lahes kolmasosa (29 %) epdili omaa osaa-
mistaan. Hoitajat arvioivat tunnistavansa hyvin luotettavan la&dkeaineinformaa-
tion. Tietokannoista tunnetuimmat olivat Pharmaca Fennica (98 %) ja Ter-
veysportin ladketietokanta (95 %). Tietokantojen tunnettuudesta huolimatta niita
kaytettiin vahemman haettaessa tietoa psyykenlaakkeista.

Hoitajat eivat olleet taysin tyytyvaisia ikaantyneiden psyykenlaakehoitoon liittyvan
taydennyskoulutuksen nykyiseen tasoon. He kuitenkin kokivat saavansa muuta
tukea tyoyhteiststdan psyykenladkehoidon erityiskysymyksissa. Tulosten perus-
teella hoitajat nakivat tdydennyskoulutuksen kehittavan parhaiten heidéan ikaan-
tyneiden psyykenladkehoidon osaamistaan.

Mahdollisia jatkotutkimuskohteita ovat esimerkiksi hoitajien itsearvioidun osaami-
sen arviointi suhteessa ladkehoidon teoriakokeiden tuloksiin seka taydennyskou-
lutuksen jalkeisen itsearvioidun ladkehoito-osaamisen selvittaminen.
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The purpose of the thesis was to research the level of competence in detecting
adverse drug reactions and interactions related to psychotropic drug use among
aged patients. The subjects were practical nurses and registered nurses who
worked for the city of Ylgjarvi. The familiarity and the rate of use of pharmaceutical
databases was also researched. Nurses’ perceptions about the current state of
further education regarding psychotropic drug therapy, the support provided by
their workplace and proposals for development were also of general interest.

The thesis aimed to raise nurses’ awareness of their own expertise regarding
psychotropic drug therapy and make pharmaceutical databases more familiar to
them. The objective was also to provide information to the employers about
nurses’ self-assessed competence and about the need for further education.

The data (N=41) of the thesis was collected using a semi-structured e-mail
survey. The data was analysed quantitatively. The results of the survey are
presented numerically, graphically and in writing.

The majority of the nurses (80%) estimated that they recognized the possible
adverse drug reactions. 51% of the respondents thought they knew the
interactions, but nearly 1/3 (29%) were doubtful about their own expertise. The
nurses recognized sources of reliable medical information. The most well-known
sources were Pharmaca Fennica and the pharmaceutical database in the
Terveysportti health portal. The use of databases was lower than the awareness
of their existence.

The nurses were not completely satisfied with the current level of further
education regarding psychotropic drug use among aged patients. They thought
that they received other forms of support concerning patients’ psychotropic drug
therapy from their own workplace. Further education was seen as the best
method to improve nurses’ level of competence in psychotropic drug therapy.

Themes for further research include nurses’ self-assessed competence in
relation to the results of theory tests in drug therapy and nurses’ self-assessed
competence in drug therapy after further education.

Keywords: aged, drug therapy, nursing staff, psychotropic drugs
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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden suomalaisten maara tulee lahivuosikymmenina kasvamaan huo-
mattavasti. Vaestdennusteiden mukaan 65 vuotta tayttaneita henkil6ita on maas-
samme vuonna 2030 yli 230 000 ja vuonna 2040 lahes 300 000 enemman kuin
vuonna 2019. Vuonna 2030 joka neljds suomalainen on jo ennattanyt tayttaa 65
vuotta. Kansan vanhenemisen vauhdikkuudesta kertoo hyvin se, etta vuosituhan-
nen kaynnistyessa edelld mainitun ikaryhman osuus koko vaestosta oli 15 pro-
senttia ja viela vuonna 2010 reilusti alle viidenneksen. (Tilastokeskus, 2018; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2021a.)

Ikdvuosien karttuessa myos sairastavuus tulee lisdantymaan, samoin kuin ikéan-
tyneiden laakkeiden kaytté (Ahonen, 2011, VII). Useiden yhtaaikaisten sairauk-
sien hoito tai yhden sairauden hoito kahden tai useamman eri ladkeaineen yhdis-
telmahoitona johtaa helposti ikd&ntyneiden monilaakitykseen eli polyfarmasiaan.
Polyfarmasia muodostaa keskeisen haasteen ikaantyneiden hoitotydssa, silla se
on huomattava riskitekija merkittaville ladkehaittatapahtumille. (Ahonen, 2011, s.
5; Karttunen, 2019, s. 24.)

Suomessa seka laitoshoidossa etta kotona asuvat ikaantyneet kayttavat paljon
psyykenladkkeita. Kotona asuvista yli 65-vuotiaista kolmannes ja laitoshoidossa
olevista kaksi kolmasosaa kayttaa psyykenladkkeita. Psyykenlaakkeiksi luokitel-
laan psykoosilaakkeet, masennuslaakkeet, mielialantasaajalaékkeet, ahdistus-
ladkkeet seka uni- ja nukahtamislaakkeet. Erityisesti masennuslaakkeiden kaytto
on yleista laitoshoidossa olevien ikaantyneiden ladkehoidossa — kayttajia on
noin yksi kolmasosa kaikista ymparivuorokautisen hoivan potilaista. Psykoo-
silaakkeiden kaytto on yhta yleista laitoshoidossa olevilla potilailla. My6s unilaak-
keiden seka rauhoittavien ladkkeiden kaytté on varsin yleistd. Psyykenladkkeet
ovat ongelmallisia, silla keskushermostoon vaikuttavina niiden haittavaikutukset
lisdantyvat ian myota. Naytto psyykenladkkeiden vaikuttavuudesta ikadntyneiden
ladkehoidossa on lisaksi vahaista ja ristiriitaista. (Pitkala ym., 2016; Huttunen,
2018; Raivio & Hartikainen, 2020, s. 1594; Roitto ym., 2021, s. 2388—2390, s.
2395.)



Sairaanhoitajien ladkehoidon teoreettisiin osaamisvaatimuksiin kuuluvat anato-
mian, fysiologian ja patofysiologian tuntemus seka ymmartamys farmakologiasta.
Heidan tulee tuntea ladkkeiden toivotut ja ei-toivotut vaikutukset, sivuvaikutukset
seka vasta-aiheet ladkeaineiden kaytolle. Sairaanhoitajien farmakologisen osaa-
misen merkitys korostuu ikaantyneiden hoidossa, jossa polyfarmasia on yleista.
(Sneck, 2016, s. 25—27.) Yhta lailla ladkehoitoon osallistuvien lahihoitajien tulee
olla tietoisia anatomiasta, fysiologiasta seka ladkeaineiden farmakologisista vai-
kutuksista hyotyineen, haittoineen ja sivuvaikutuksineen. Erityisesti kotihoidossa
lahihoitajat ovat keskeisessa asemassa ladkehoidon toteuttajina — samoin ladke-

hoidon riskien havaitsijoina. (Salermo, 2011, s. 5; Dimitrow ym., 2016, s. 23.)

Opinnaytetyossa selvitetaan ikaantyneiden, yli 65-vuotiaiden kanssa tydskente-
levien sairaanhoitajien ja lahihoitajien itsearvioitua laakehoidon teoreettiseen
osaamiseen kuuluvaa ladkeainehaittojen ja -yhteisvaikutusten tunnistamisosaa-
mista. Hoitajat tydskentelevat Ylojarven kaupungin palveluksessa. Lisaksi selvi-
tetdan tarjolla olevan laakeaineinformaation kayttéa turvallisen laékehoidon
osana. Nykyisin huomattava osa tiedosta haetaan internetista (Tilastokeskus,
2021). Sen kautta on mahdollista hakea helposti ja nopeasti myos |adkeainetie-
toutta. Tarjolla olevan Informaation maara pakottaa kuitenkin lisdvalaistusta kai-
paavan hoitajan arvioimaan kriittisesti loytamansa laaketiedon luotettavuutta.
Myds hoitajien kasitykset oman terveydenhuollon toimintayksikkénsa tarjoamista
tyokaluista laékehoidon teoreettisen osaamisen tukemiseksi sekd kehitystar-
peista ovat opinnaytetyén mielenkiinnon kohteina.



2 LAAKEHOIDON OSAAMINEN HOITOTYOSSA

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisalueet voidaan jakaa kolmeen tasoon, joita
ovat teoreettisten tietojen ja taitojen taso, kaytannéllisen osaamisen taso ja paa-
toksenteon osaamisen taso. Teoreettiseen osaamiseen lukeutuvat anatomian,
fysiologian ja patofysiologian hallinta, farmasian ja farmakologian tuntemus seka
tiedonhaun hallinta. (Sneck, 2016, s. 25.) Tama onkin kasilla olevan opinnayte-

tyon kontekstissa eniten kiinnostusta herattava osa-alue.

Sairaanhoitajan laékehoidon osaamisen tulee ulottua ladkelaskennan, vuorovai-
kutustaitojen, moniammatillisen tyootteen seké ladkehoidon ohjauksen ja opetuk-
sen alueille. Kaytanndlliseen osaamiseen liittyvat niin ladkkeen antamiseen, laa-
kehoidon arviointiin kuin laékehoidon dokumentaatioon liittyvat taidot. Unohtaa ei
pidd myoskaan eettisesti ja turvallisesti toteutetun ladkehoidon oleellisuutta kai-
kessa ladkehoidossa. (Sneck, 2016, s. 27, s. 29, s. 31, s. 34))

Sairaanhoitajien merkitys terveydenhuollon yksikdiden toteuttamassa laakehoi-
dossa on suuri: He kantavat erityista vastuuta siita, etta laakehoito on potilaille
turvallista. Sairaanhoitajat vastaavat |ddkehoidon toteuttamisen kokonaisuu-
desta, kuten ladkehoidon osaamisen ja toimivuuden varmistamisesta, laakehoi-
toon liittyvasta tehtdvanjaosta seka ladkehoidon toteuttamisen valvonnasta.
(Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 33.)

Myds lahihoitajat osallistuvat nykyisin laaja-alaisesti ladkehoidon toteuttamiseen
terveydenhuollossa. Lahihoitajan tulee osata toteuttaa ladkehoitoa, annostella ja
antaa ladkkeita seka tarkkailla niiden vaikutuksia. Lahihoitajan tuleekin hallita |a&-
kehoidon kokonaisuus aina teoreettisista perustiedoista — kuten johdannossa on
jo mainittu — aina ladkkeen vaikutusten seurantaan saakka. (Thurman & Sinisalo,
2015, s. 14, s. 16.) Lahihoitajan tulee osata kayttaa luotettavia laaketietokantoja,
arvioida potilaan tilannetta ladkkeenannon jalkeen mahdollisten sivu- ja haittavai-

kutusten tunnistamiseksi seka tarkkailla ladkeaineiden yhteisvaikutusten



esiintymista erityisesti monilaakityilla potilailla. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen,
2018, s. 117.)

Laakehoito on ikaantyneiden hoitotyon kulmakivia. Kuten muidenkin ikaryhmien
kohdalla, myo6s ikaantyneilla ladkehoidon tavoitteena on sairauksien hoito ja oi-
reiden lievittaminen. Tama tulee tapahtua siten, etta ladkkeiden hyodyt ovat suu-
remmat kuin haitat. Ikaantyneiden ladkehoidon kokonaisuudessa piilee kuitenkin
useita haastavia tekijoita. Naita ovat muun muassa ikaantyneiden useat saman-
aikaiset sairaudet ja niiden hoidosta johtuva monildakitys seka ikaantyneen laa-
kehoitoon sitoutumisen taso. Tama voi nakya laakkeidenoton unohtamisena tai
ladkkeenottoaikojen laiminlydmisena. Ikaantyneiden fysiologisten vanhenemis-
muutosten ja sairauksien oireiden aiheuttamien vaikeuksien huomiointi tuo ik&an-
tyneiden laakehoitoon omat vaatimuksensa. lkdéantyneiden laakehoidossa koros-
tuvat ennen kaikkea ladkkeiden vaikutusten seuranta, arviointi seka huolellisuus

kirjaamisessa. (Karttunen, 2019, s. 17—18.)

Hoitajien laakehoidon osaaminen on ollut myds tutkimuksellisen mielenkiinnon
kohteena 2010-luvulla. Sami Sneckin (2016) vaitoskirjassa Sairaanhoitajien laa-
kehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen hoitajien laékehoito-osaa-
mista tarkasteltiin itsearvioinnin seka teoria- ja laékelaskutenttien tulosten kautta.
Tutkimuksen perusteella sairaanhoitajat katsoivat hallitsevansa anatomian ja fy-
siologian teoreettiset osa-alueet hyvin. Sen sijaan farmasian ja farmakologian
osaaminen arvioitiin heikommaksi. Sairaanhoitajat arvioivat osaavansa laakehoi-
don arvioinnin seka hallitsevansa mahdollisten yhteisvaikutusten havainnoimi-
sen. Teoriakokeiden perusteella sairaanhoitajat hallitsivat heikommin anatomian,
fysiologian ja farmakologian verrattuna muihin laakehoidon osioihin. Sneck ei kui-
tenkaan pitanyt edellda mainittuja tuloksia huolestuttavina. Teoriaosaamisen mer-
kityksen johdosta Sneck tuli siihen lopputulokseen, ettd esimerkiksi farmakologi-
assa ja farmasiassa sairaanhoitajilla olisi tarvetta jatko- ja lisdkoulutukselle.
(Sneck, 2016, s. 59, s. 63—65, s. 75—76, s. 91, s. 104—105.)

Virpi Sulosaaren sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamistasoa kasitte-

leva vaitoskirja Medication competence of nursing students in Finland julkaistiin



vuonna 2016. Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajaopiskelijoita opintojen eri
vaiheista. Opiskelijoiden teoreettista lAdkehoidon osaamista arvioitiin muun mu-
assa tietotestin avulla, jossa oikeiden vastausten keskiarvoksi muodostui hieman
yli 70 prosenttia. (Sulosaari, 2016, s. 47—48.)

Sneckin tuloksiin verrattuna opiskelijoiden teoriatietotaso oli huonommalla tasolla
jo tybelamassa mukana oleviin sairaanhoitajiin verrattuna. Huomionarvoista oli
myo0s, ettd opintojen edistyneisyys ei juuri nakynyt tietokokeen tulosten parantu-
misessa. Sulosaari toi esille, ettd suomalaisessa hoitajien laédkehoidon opetuk-
sessa huomiota on kiinnitetty runsaasti laakelaskennan taitojen hallintaan. Sita
vastoin laakehoidon teoreettisten periaatteiden opetus oli jaanyt selkeasti vahem-
malle. Tata Sulosaari piti huolestuttavana seikkana erityisesti farmakologisen
teoriaosaamisen nakdkulmasta. Han myds painotti, etta opiskelijoiden teoreetti-
siin ladkehoidon taitoihin tulisi kiinnittdéa enemman huomiota. (Sulosaari, 2016, s.
48, s. 56—57.)

Markus Karttunen (2019) vastaavasti tutki vaitdskirjassaan Laakehoidon turvalli-
nen toteuttaminen ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa hoitohenkiléston arvioi-
mana laékehoitoprosessin turvallisuutta hoitajien itsensa arvioimana. Karttunen
havainnoi tutkimuksessaan, etta ladkehoidon vaikutusten seuranta ja arviointi ji
monesti hoitajilla puutteelliseksi. Tassa kohdin tutkimuksessa nahtiin korrelaa-
tiota farmakologisen teoreettisen osaamisen tasoon. Sen merkitysta Karttunen
piti ensisijaisen tarke&dn&a monisairaiden ja monista oireista karsivien ikaantynei-
den potilaiden ladkehoidossa seké haittavaikutusten tunnistamisessa. Tutkimus
my06s paljasti, etta alle puolet hoitajista seurasi aktiivisesti ladkeaineiden ei-toi-

vottujen vaikutusten ilmaantumista. (Karttunen, 2019, s. 58—59, s. 78—79.)

Sairaanhoitajien itsearvioitua laédkehoidon osaamista kasiteltin Sanna Luokka-
maen, Katri Vehvildinen-Julkusen, Susanna Saanon ja Marja Harkasen (2016)
tutkimuksessa Sairaanhoitajien |l&&kehoidon osaaminen heidan itsenséa arvioi-
mana. Tassa yliopisto-, keskus- ja terveyskeskussairaaloissa toteutetussa tutki-
muksessa huomiota kiinnitettiin muun muassa sairaanhoitajien ladkehoidon teo-

reettiseen osaamiseen. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat



oman laékehoitoon liittyvan farmakologisen ja fysiologisen osaamisensa hyvaksi.
Kiinnostavaa tutkimuksen tuloksissa oli se, ettd hoitajat kuitenkin kokivat tarvit-
sevansa enemman koulutusta liittyen l&aékkeiden haitta- ja sivuvaikutuksiin seka
yhteisvaikutuksiin. (Luokkaméaki ym., 2016, s. 23—32.)

Laakehoito-osaamisen kartoittaminen on ollut vahvaa Itd-Suomen yliopistossa
tapahtuvassa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Viiden vuoden perspektiivilla jul-
kaistuista tutkimuksista voidaan nostaa esille Marja Harkasen, Ari Voutilaisen,
Elina Turusen ja Katri Vehvilainen-Julkusen (2016) Systematic review and meta-
analysis of educational interventions designed to improve medication administra-
tion skills and safety of registered nurses sekd Sanna Luokkamaen, Marja Har-
kadsen, Susanna Saanon ja Katri Vehvilainen-Julkusen (2021) Registered Nurses'

medication administration skills: a systematic review.

Harkasen ym. tutkimuksessa vuodelta 2016 selvitettiin koulutuksellisten toimen-
piteiden luonnetta, laatua ja tehokkuutta sairaanhoitajien la&kehoito-osaamisen
kehittamisessa. Harkanen ym. (2016, s. 36, s. 41) tulivat siihen tulokseen, etta
hoitajien koulutusinterventioilla oli havaittavissa positiivisia vaikutuksia heidan

ladkehoidon osaamiseensa.

Luokkamaen ym. (2021, s. 51—52) kansainvaliseen aineistoon pohjautuvassa
kirjallisuuskatsauksessa fokus oli sairaanhoitajien laékkeidenjako-osaamisessa
seka taman myota laakitysturvallisuuden toteutumisessa. Se paljasti, etta hoita-
jien asianmukaisessa laakehoidon toteuttamisessa oli kehittdmisen varaa. Kat-
saus painotti laakehoitoprosessin olevan paljon muutakin kuin pelkkaa oikeiden
ladkkeiden antamista oikealle potilaalle. Siina tunnustettiin myds anatomiaan, fy-
siologiaan ja farmakologiaan liittyvien teoreettisten osaamisalueiden jaaminen
vahemmalle huomiolle kaytannon "kadentaitojen” sijasta. Katsaus paatyi lopuksi
suosittelemaan ladkehoidon osaamisen korostamista entistd enemman sairaan-
hoitajien koulutusohjelmissa. My6s hoitajien elinikdisen oppimisen ja lisakoulut-

tautumisen merkitystéa pidettiin katsauksessa keskeisena.
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Vaikka tutkimusta laékehoito-osaamisesta on viime vuosilta olemassa, niin tar-
vetta aihepiirin kasittelylle on esimerkiksi monilaakitysta kayttavien henkildiden
nakokulmasta niin perusterveydenhuollossa kuin kotihoidossa. Tahan tulokseen
ovat paatyneet Katri Vehvildinen-Julkunen ja Marja Harkdnen vuonna 2018 il-
mestyneessa katsauksessaan suomalaisista, laakehoitoa kasittelevista hoitotie-
teen opinnaytetoista. Tutkijoiden mukaan tilausta on myds hoitotyon ammattilais-
ten luotettavien tietolahteiden kayton selvittamiseen seka ladkeinformaatioon liit-
tyvaan kasittelyyn. (Vehvilainen-Julkunen & Harkéanen, 2018, s. 50.)
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3 PSYYKENLAAKITYS IKAANTYNEEN HOITOTYOSSA

3.1 Ikaantyneet henkilot, psyykenladkkeet ja monilaakitys

Vanheneminen on monitahoinen ilmi6, jota biologisen ja fyysisen muutoksen
ohella maarittavat niin sosiaaliset, psykologiset, yhteiskunnalliset kuin ymparis-
tolliset tekijat. Vanhuuden ja vanhenemisen tulkitseminen ja maarittely heijasta-
vat kulloisenkin ajan ja paikan kasityksia. Nama tekijat tulevat esille muun mu-

assa lainsaadannon kautta. (Nurmi ym., 2014, s. 245, s. 249—251.)

On myds hyva muistaa, ettd subjektiivisella kokemuksella on oma téarkeé roolinsa
ilmion tulkitsemisessa — ihminen on vanha silloin, kun héan tuntee itsensé van-
haksi. Tasta huolimatta vanhuuden méaarittely tapahtuu paaosin muiden kuin koh-
deryhmén keskuudessa. Se, milla termilla kutsumme yhteiskunnan ikdjakauman
vanhinta osaa, maarittdéd myds sitd, miten heihin suhtaudutaan. Viimeisten vuo-
sikymmenten aikana iké&antya-verbin johdannaisista muodostetut termit ovat
neutralisoineet vanhenemiseen ehka aikaisemmin liitettyja kielteisia merkityksia
ja mielikuvia. (Nurmiym., 2014, s. 245, s. 249—251.) Talla linjalla jatketaan myods
tassa opinnadytetytssa, jossa kaytetddn ikaantynyt-maaritelmad kuvaamaan 65
vuotta tayttanytta henkilda. Myds vanhuspalvelulaki (L 980/2012) maarittelee
ikdantyneen sellaiseksi henkildksi, joka on oikeutettu vanhuuselakkeeseen (ika-

rajan ollessa 65 vuotta).

Psyykenladkkeet luokitellaan merkittdavimman kayttétarkoituksensa mukaan psy-
koosilaakkeisiin, masennuslaakkeisiin, mielialantasaajalaékkeisiin, ahdistuslaak-
keisiin seka uni- ja nukahtamislaakkeisiin (Huttunen, 2018). Psykoosiladkkeita eli
antipsykoottisia ladkkeitéa ovat klassiset antipsykootit ja toisen polven uudet anti-
psykootit. Masennuslaakkeita ovat serotoniinin takaisinoton estajat (SSRI-laak-
keet), kaksoisvaikutteiset masennuslaékkeet (SNRI-ladkkeet), trisykliset masen-
nusléaékkeet seka eri mekanismeilla toimivat muut masennuslaakkeet. Mielialan-
tasaajina kaytetdan vastaavasti litiumia seka epilepsialaékkeita, kuten valproaat-

tia. Ahdistuslaakkeisiin eli anksiolyytteihin lukeutuvat bentsodiatsepiinit, mutta
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myo6s masennuslaékkeita seka antipsykootteja kaytetaan pidempiaikaisen ahdis-
tuneisuuden hoidossa. Bentsodiatsepiineja kaytetddn myos unilaakkeind, sa-
moin niiden tavoin vaikuttavia Z-laékkeitd. Unettomuuden hoidossa ja nukahta-
misvaikeuksissa kaytetaan seka aikabiologisia laakkeitd — kuten melatoniinia —
ettd vasyttavia masennuslaakkeitd. (Huttunen, 2017; Saano & Taam-Ukkonen,
2020, s. 449—468.)

Suomessa monilaakityksella eli polyfarmasialla (polypharmacy eli PP) tarkoite-
taan useampien ladkkeiden kayttéd samanaikaisesti rajan ollessa yleisesti viisi
ladketta. Vastaavasti merkittdvan moniladkityksen (excessive polypharmacy eli
EPP) maaritelmaa on kaytetty niissa tapauksissa, joissa potilaalla on kaytossa
10 laéketta tai enemman. (Jyrkk& ym., 2009; Monilaakitys, 2022.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan polyfarmasialle ei kuitenkaan ole ole-
massa selkeaa kansainvalista maaritelmaa. Viiden samanaikaisesti kaytossa ole-
van laakkeen "raja” perustuu enemman sen kayton esiintyvyyden yleisyyteen tie-
teellisissa tutkimuksissa. Moniladkityksen termin problemaattisuuteen liittyy
WHO:n mukaan myos se, etta sisallytetaanko siihen niin sanotut kasikauppalaak-
keet tai niin sanotut tdydentavat ladkevalmisteet (esimerkiksi homeopaattiset
tuotteet, luontaistuotteet, laihdutusvalmisteet tai probiootit). Tassa kohdin WHO
kuitenkin pitad mielekkaampana, ettd monilaakityksen sisalto kasitetddn mahdol-

lisimman laajasti. (World Health Organization, 2019.)

Polyfarmasia altistaa ik&dantyneet helpommin sellaisten ladkkeiden kaytdlle, joita
ei suositella heille. Lisaksi polyfarmasialla on todettu olevan yhteys ikdantyneiden
aliravitsemukseen seké toimintakyvyn ja kognitiivisten toimintojen heikentymi-
seen. Haittavaikutusten kirjo on laaja ja niiden todenné&kdisyyden ikdantyneissa
ikaluokissa arvioidaan olevan 2-3-kertainen nuorempiin verrattuna. (Ahonen,
2011, s. 6; Pitkalda ym., 2016.)
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3.2 Ladkeainehaitta ja -yhteisvaikutus ikaantyneen hoitotydssa

Laakeainehaitalla tai haittavaikutuksella tarkoitetaan laakeaineen tai laakeai-
neyhdistelman aiheuttamaa epatoivottua tai haitallista vaikutusta, joka ilmenee
tavallista annosta kaytettdaessa. Masennus-, psykoosi-, uni- ja ahdistuslaakkeet
voivat ikdantyneilla aiheuttaa muun muassa muistiin ja muuhun kognitioon liitty-
vid hairi6ita, sekavuutta seka kaytoshairioitd. Psyykenlaékkeiden kayttoon voi liit-
tya myos voimakasta verenpaineen laskua ja muita verenkiertoelimiston ongel-
mia seka huimausta, joka nostaa kaatumistapaturmien ja luunmurtumien riskia.
(Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 232, s. 271—273.) Tarkemmin psyykenlaak-
keiden haittavaikutuksia on esitetty Taulukossa 1.

Taulukko 1. Psyykenladkkeiden mahdollisia haittavaikutuksia ikdantyneilla potilailla (Pit-
kala ym., 2016; Huttunen & Socada, 2017, s. 65—368)

Psyykenlagke Mahdollinen haittavaikutus:

Psykoosilédakkeet (klas- | - Ekstrapyramidaalioireet, parkinsonismi, vasymys, levottomuus
siset ja toisen polven an-
tipsykootit) - Antikolinergiset haittavaikutukset (ummetus, virtsaretentio, muis-
tiongelmat ja kognition hairidt, suun kuivuminen, glaukooman pa-
hentuminen)

- Syddmen QT-ajan pidentyminen

- Ortostaattinen hypotensio ja kaatumisalttius, pyortyminen, aivo-
verenkiertohdiriot, dementiaoireiden lisddntyminen, painonnousu,
sedaatio, kiihtyneisyys, tardiivi dyskinesia

- Neuroleptioireyhtymd (korkea kuume, lihasjaykkyys, sekavuus,
hikoilu, kalvakkuus/punastelu, verenpaineen heilahtelut, takykar-
dia), syljen erityksen lisddntyminen

Masennuslagkkeet - Antikolinergiset haittavaikutukset, ortostaattinen hypotensio ja
kaatumisalttius

- Maha-suolikanavan oireet, sekavuus, motorinen levottomuus, ta-
kykardia, verenpaineen nousu, hikoilu, vapina, sedaatio, painon-

nousu
Mielialantasaajal&ak- - Litium-myrkytys (Alkava: ataksia, dysartria ja koordinaatiovai-
keet keudet. Liev&: pahoinvointi, puuromainen puhe, ripuli ja karkea va-

pina. Keskivaikea: voimakas ja karkea vapina, sekavuus, delirium
ja vaikea ataksia. Vaikea: tajunnan heikentyminen, kouristukset,
raajojen hyperekstensio ja kooma)
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- Litiumilla lisaksi vapina, kognitiiviset haittavaikutukset, vésy-
mys, lihasheikkous, koordinaatiovaikeudet, painonnousu ja ihore-
aktiot

- Valproaatilla ruoansulatuskanavan haitat, neurologiset haittavai-
kutukset, lepovapina ja ihoreaktiot

Ahdistuslaékkeet - Kognitiivisten toimintojen alentuminen, l&himuistin heikentymi-
nen, sekavuus

- Sedaatio, paivavasymys ja torkahtelu

- Ataksia ja kavelyvaikeudet (joiden seurauksena kaatumisia seka
luunmurtumia)

- Hengitysvaikeuksien lisddntyminen kroonisista hengitysvaikeuk-
sista karsivilla, laakeriippuvuus, kiihtyneisyys ja impulssikontrol-
lin heikentyminen

Uni- ja nukahtamisl&ak- | - Yollinen sekavuus, aamusekavuus
keet
- Suun kuivuminen, painonnousu, toleranssin muodostuminen
(bentsodiatsepiinit), yollinen kaatumisriski, muistiongelmat, ladke-
riippuvuus, paivéaaikainen vasymys, huimaus ja paansarky (melato-
niini)

- Z-laékkeilla metallinen ja katkera maku aamulla
- Ummetus, ruokahaluttomuus

- N&bn hamartyminen, ataksia, kiihtyneisyys, amnesia, pahoin-
vointi sekd hermostuneisuus

Opinnaytetydssa laakeaineiden yhteisvaikutuksella eli interaktiolla tarkoitetaan
kahden tai useamman samanaikaisesti vaikuttavan tekijan (esimerkiksi laakeai-
neen) vaikutusta, joka poikkeaa samojen tekijdiden erillisten vaikutusten sum-
masta (Interaktio, 2016). Psyykenlaékkeet voivat olla osallisena monenlaisissa
yhteisvaikutusten ilmenemistapauksissa muiden ladkkeiden kanssa kaytettyna.
Ikaantyneilld yhteisvaikutusten esiintyminen linkittyy vahvasti maksan entsyymi-
toiminnan estymiseen tai kilhtymiseen. Estyminen aiheuttaa maksassa metabo-
loituvan l&a&keaineen pitoisuuden kasvua elimistdssa, kun vastaavasti metabolian

kiihtyminen voi aiheuttaa ladkeaineen tehon heikkenemisen. (Pitkéala ym., 2016.)

Yhteisvaikutukset voidaan jakaa farmakodynaamisiin tai farmakokineettisiin in-

teraktioihin. Farmakodynaamisissa interaktioissa ladkkeet muuttavat toistensa
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vaikutuksia reseptoreissa, solukalvojen ionikanavissa tai muissa kohteissa. Far-
makokineettiset yhteisvaikutukset tulevat esiin silloin, kun ladkkeet vaikuttavat
toistensa imeytymiseen, aineenvaihduntaan tai eritykseen. (Huttunen & Socada,
2017, s. 519—520.) Esimerkkeja psyykenlaakkeiden ja muiden laakeaineiden

haitallisista yhteisvaikutuksista ikdantyneilla on esitelty Taulukossa 2.

Taulukko 2. Psyykenladkkeiden ja muiden ladkeaineiden mahdollisia haitallisia yhteis-
vaikutuksia ikdantyneilla (Pelkonen ym., 2014, s. 584, s. 587; Pitkdla ym., 2016; Huttu-

nen & Socada, 2017, s. 126—541; Leinonen ym., 2019; Forsell ym., 2020)

Psyykenléake:

Kaytettyna yhdessa:

Y hteisvaikutus:

Perinteiset (klassiset) anti-
psykootit

Toisen polven antipsykootit

Trisykliset  masennuslaak-

keet

SSRI-masennuslaakkeet

Litium (mielialantasaaja)

Alkoholi

Keskushermostovaikutukset
(mm. sekavuus ja sedaatio)

Antihistamiinit

Antikolinergisen  vaikutuksen
lisd&ntyminen

Morfiini ja sen johdokset

Keskushermostovaikutukset

Kinidiini

Sydanvaikutukset

Levodopa ja Parkinson-1a4k-
keet

Psykoosiladakkeen tehon heiken-
tyminen, antikolinergiset vaiku-
tukset

Kinolonit, makrolidit (mik-
robilédékkeet) ja atsolisieni-
laékkeet

Sydamen QT-ajan pidentymi-
nen, psykoosilaékkeen pitoisuu-
den kasvu

Antihistamiinit

Syddmen QT-ajan pidentymi-
nen

SSRI-masennuslaakkeet

Psykoosilddkkeen pitoisuuden
kasvu

Lihaksensisainen bentso-

diatsepiini

Olantsapiinin kanssa voimakas
sedaatio, keuhkoverenkierron
lamaantuminen, kuolema

Parkinson-ladkkeet

Antikolinerginen oireyhtymé

Monoamiinioksidaasin
(MADO) estdjat

Mahdollinen hypertensiivinen
kriisi ja jopa kuolema

Alkoholi

Keskushermoston lama

Antikolinergiset, antihista-
minergiset, antiadrenergiset
tai antiarytmiset ladkkeet

Edelld mainittujen ladkkeiden
haittavaikutusten lisd&dntyminen

Tulehduskipulaédke, kortiko-
steroidi tai antikoagulantti

Maha-suolikanavan verenvuo-
toriski

MAO:n estdja, tramadoli tai
serotonerginen laéke

Serotoniinioireyhtyma

NSAID-tulehduskipuldak-
keet, diureetit, ACE:n esta-
jat, ATR:n salpaajat, metro-
nidatsoli, tetrasykliini

Litiumpitoisuuden kasvu (li-
tiummyrkytyksen vaara)




Valproaatti ~ (mielialanta- | Varfariini Tromboplastiiniajan pidentymi-
saaja) nen (verenvuotoriski)
Olantsapiini Painonnousu, olantsapiinipitoi-

Ahdistusladkkeet  (bentso- | Opioidit Sedaatio ja sekavuus, hengitys-
diatsepiinit) lama, kooma, pulssitason ja ve-
renpaineen lasku
Alkoholi Hengityksen  heikentyminen,
ataksia, motoriset koordinaatio-
vaikeudet
Fluvoksamiini  (masennus- | Voi kasvattaa plasman alpratso-
laéke) laami- tai diatsepaamipitoisuu-
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suuden pienentyminen

Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinien pitoisuuden
kasvu

den kaksinkertaiseksi

Eraat makrolidit ja sienilaak-
keet (niin sanotut konatsolit)

Bentsodiatsepiinien pitoisuuden
kasvu

Osa psykoosi- ja masennus-
ladkkeistd, antihistamiinit

Bentsodiatsepiinien pitoisuuden
kasvu, sedaatio

Alkoholi Yhdessa Z-unilaakkeiden
(tsopikloni  ja  tsolpideemi)
kanssa kaytettynd keskusher-

mostolama

Uni- ja nukahtamislaakkeet

Ikdantyneilla laakeaineiden haitallisten yhteisvaikutusten tunnistaminen etuka-
teen on tarkeaa yhteisvaikutusten mahdollisen vakavuuden johdosta. Esimerkiksi
serotoniinin takaisinottoa estavien masennuslaakkeiden (SSRI-laakkeet) seka
muiden serotonergisesti vaikuttavien laékkeiden yhteiskaytt6 voi laukaista poten-
tiaalisesti vaarallisen serotoniinioireyhtyman (SS eli serotonin syndrome). Sero-
toniinioireyhtyma on yleisin ladkkeiden kayton aiheuttama hyperterminen oireyh-
tyma. Korkean kuumeen liséksi elimiston serotonergisten toimintojen liiallisen ak-
tivoitumisen oireita vatsakouristukset, vaikea ripuli, hikoilu, &artyneisyys ja ahdis-
tuneisuus, desorientaatio, puhe- ja koordinaatiohairiot, tahdosta riippumattomat
lihaskouristukset, takykardia, hypomania, verenpaineen voimakkaat vaihtelut,
refleksien kiihtyminen, verenkierron romahtaminen, delirium sek&a kooma. Oireyh-
tymaan ei ole olemassa spesifista hoitoa, mutta tukevien ja riittavan nopeasti aloi-
tettujen hoitotoimenpiteiden avulla se on yleenséa suhteellisen nopeasti ohime-
neva tila. (Lapatto-Reiniluoto & Raaska, 2013, s. 2633—2635; Huttunen &
Socada, 2017, s. 167—168, s. 362, s. 475—476.)
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3.3 Luotettava ladkeaineinformaatio

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen (Fimea) koordinoiman kansalli-
sen laakeinformaatioverkoston suosituksen mukaisesti terveydenhuollon ammat-
tihenkil6illa tulee olla riittdva kyky laadukkaan ladkeinformaation etsintaan. Heilla
tulisi myds olla luotettavia ja tutkittuun tietoon perustuvia l&hteita apunaan. (Laa-
keinformaatioverkosto, 2019.)

Verkosto korostaa, ettéa naiden tietolahteiden hyodyntamista, kayttéa ja tulkintaa
tulisi opettaa terveydenhuollon ammattihenkilostén peruskoulutuksessa seka
myo0s jatkokoulutuksessa. Tama siksi, ettd uusien ja alati lisdéntyvien tietolahtei-
den my6ta on havaittu puutteita terveydenhuollon ammattilaisten kyvyssa tunnis-
taa luotettavia lahteitéa. Laakeinformaatioverkosto on myos julkistanut suosituk-
sen eri terveydenhuollon ammattihenkildiden l&d&keinformaation lahteista ja -tyo-
kaluista. (Laakeinformaatioverkosto, 2020, s. 17—18.) Siella keskeisina l&hteina
ovat muun muassa Terveysportin eri tietokannat, Laake 75+ -tietokanta seka tay-

dentavana esimerkiksi Pharmaca Fennica. (Ladkeinformaatioverkosto, 2019.)

Fimea on kehittéanyt tiedon laadun tarkastelua varten KATSE-tarkastuslistan, joka
tarjoaa esimerkiksi yksittaiselle hoitajalle mahdollisuuden arvioida I6ytamansa
tiedon luotettavuutta. Lista pyrkii ohjaamaan sen kayttajaa miettimaan, kuka on
vastannut tiedon kirjoittamisesta ja mik& on hanen asiantuntijuutensa taso ky-
seessa olevassa asiassa, kuinka ajankohtaista tieto on, mika on kirjoituksen tar-
koituspera, kuka on rahoittanut tiedon tuottamista ja mihin lahteisiin tieto perus-
tuu. (Ladkealan turvallisuus -ja kehittamiskeskus [Fimea], i.a. -c; Saano & Taam-
Ukkonen, 2020, s. 35—36.)

Internetin kautta on mahdollista hakea luotettavaksi osoitettua laakeaineinfor-
maatiota eri tietokantojen ja hakupalveluiden kautta. Fimea yllapitaa laakehaku -
tietokantaa, josta l6ytyvat muun muassa Suomessa kaytossa olevien ladkkeiden
pakkausselosteet. Ikdantyneiden [Adkehoidon arvioimisen kannalta erityisen hyo-

dyllinen on Fimean Laake 75+ -tietokanta, jossa ladkeaineet on luokiteltu A-, B-,
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C- ja D-kategorioihin riippuen niiden soveltuvuudesta 75 vuotta tayttaneiden hoi-

toon. (Fimea, i.a. -a, -b.)

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Kustannus Oy Duodecimin Ter-
veysportti-portaalin kautta on haettavissa terveydenhuollon ammattilaisten kes-
keiset tietokannat. Terveysportin ladketietokannasta |0ytyvat Suomessa kayttoon
hyvaksyttyjen ladkeaineiden valmisteyhteenvedot seka tietoa osasta erityislupa-
valmisteita. INXBASE/RISKBASE antaa tietoa laakkeiden yhteis- ja haittavaiku-
tuksista, RENBASE laakkeiden vaikutuksesta munuaisten vajaatoimintaa sairas-
tavilla, HEPARBASE ladkkeiden vaikutuksesta maksan vajaatoimintaa sairasta-
villa sekd HERBALBASE naytt66n perustuvaa tietoa rohdosvalmisteista ja ravin-
tolisista. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, s. 32.) Ladkeinfo.fi -sivustoa ja Phar-
maca Fennica -tietokantaa yllapitaa laakeaineinformaation asiantuntijayritys Laa-
ketietokeskus Oy, joka tekee tiivistd yhteisty6td muun muassa Fimean kanssa.

(La&ketietokeskus Oy, i.a.)
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4 IKAANTYNEIDEN LAAKEHOIDON TUTKIMUS SUOMESSA

4.1 Tutkimusten valinta

Tassa opinnaytetydssa taustamateriaalina ja lahteina kaytetyt tutkimukset on py-
ritty valitsemaan opinnaytetyoprosessin aloittamisajankohtaa (2021) edeltavalta
viiden vuoden ajanjaksolta johtuen hoitotieteellisen tutkimuksen edistymisesta ja
tiedon nopeasta ikaantymisesta. (Eija Noppari, lehtori, henkilokohtainen tie-
donanto, 19.9.2021.) Toisessa ja neljannessa paaluvussa esille tuotujen tutki-
musten hakukanavana kotimainen Medic-tietokanta on ollut keskeinen ty6valine.
Kyseessa on Helsingin yliopiston kirjaston yllapitama, suomalaisia laéke- ja hoi-
totieteellisia artikkeleita siséltava terveystieteellinen tietokanta (Helsingin yli-

opisto, kirjasto, i.a.).

Tutkimusten haussa Medic-tietokannasta kéaytettiin seuraavia hakutermeja: "1aa-

kehoito AND osaaminen”, "farmakologia AND osaaminen”, "sairaanhoitaja AND

ladkehoito AND osaaminen”, “ikdantyneet AND psyykenlaakkeet”, "monilaakitys
AND ikaantyneet” seka "ikaantyneet AND laakehoito”. Termeissa kaytettiin kat-
kaisuja tietokannan ohjeistusten mukaisesti (Helsingin yliopisto, kirjasto, i.a.).
Tutkimuksia haettiin Medic-tietokannan ohella myo6s kotimaisten Julkari-tietokan-
nan seka Juulia-julkaisutietoportaalin kautta. Tutkimusten haku rajoitettiin suo-

malaisiin, Suomessa julkaistuihin ja padasiassa suomenkielisiin tutkimuksiin.

Tassa opinnaytetydssa hoitajien ladkehoidon osaamisen tarkastelu on rajattu sel-
keasti spesifin laakehoitoprosessin osa-alueen (teoreettinen osaaminen ja erityi-
sesti ladkehoidon arviointiosaaminen), kasiteltavan ladkeaineryhmén (psyyken-
ladkkeet) sekd kohdeikaryhman (ikaantyneet eli yli 65-vuotiaat) mukaisesti. Laa-
kehoidon kaytannon Kliiniseen osaamiseen ei tassa opinnaytetyossa keskityta.
Edella mainittuja rajauksia on pyritty noudattamaan myds paéaluvussa kaksi ja
alaluvussa 4.2 esiteltavissa hoitajien ladkehoidon osaamista seka ikdantyneiden

ladkehoitoa kasittelevissa tutkimuksissa.
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4.2 Katsaus tutkimustuloksiin

Tutkimuksellinen mielenkiinto ikdantyneiden ladkehoidon erityispiirteita kohtaan
lisdantyi 2000-luvulle tultaessa, kuten myo6s laajempi keskustelu ladkehoidon
haittavaikutuksista. Tama kytkeytyi olennaisesti vanhempien ikaluokkien osuu-
den oleelliseen kasvuun suomalaisten ikdjakaumassa uudelle vuosituhannelle
siirryttdessa. lkaantyneiden laakehoidon ongelmakohtia nosti talléin esille erityi-
sesti geriatri Sirkka-Liisa Kivel&d, joka on kasitellyt ikdantyneiden laakehoitoa
muun muassa teoksissaan Vanhusten laékehoito (2004), Me, ikaantyminen ja
ladkkeet (2005) seka yhdesséa Ismo Raihan kanssa teoksessa lakkaiden ladke-
hoito (2007). 2010-luvun alkupuolella ikdantyneiden ja vanhusten la&kehoitoa ja
sen mahdollisia "sudenkuoppia” ovat tutkineet Jouni Ahonen (2011) vaitoskirjas-
saan lakkaiden laakehoito. Valtettavat ladkkeet ja yhteisvaikutukset seka Jo-
hanna Jyrkka (2011) vaitoskirjassaan Drug Use and Polypharmacy in Elderly Per-

sons.

Ahonen (2011, s. 139) tuli vaitostutkimuksessaan siihen tulokseen, etta tervey-
denhuollon ammattihenkildiden koulutukseen iakkaiden potilaiden ladkehoidon
farmakodynaamisten yhteisvaikutusten havaitsemisessa sekéa saman vaikutus-
mekanismin omaavien pdaallekkaisaineiden tunnistamisessa tulisi kiinnittéa
enemman huomiota. Ahonen korosti myos idkkaiden laékehoitoon liittyvien eri-
tyispiirteiden entista parempaa huomioon ottamista terveydenhuollon ammatti-

laisten perus- ja tdydennyskoulutuksessa.

Johanna Jyrkka (2011, s. 98—99) kiinnitti vastaavasti huomiota siihen, etta
ikdantyneiden monilaakityksen syyna saattoi monesti olla laédkkeiden ei-toivottu-
jen vaikutusten hoitaminen uudella laakityksella. Tama puolestaan saattoi Jyrk&n
mukaan olla seurausta ladkkeiden vaikutusten puutteellisesta seurannasta ja ar-
vioinnista. Han toi myos esille polyfarmasian vahvan linkittymisen sopimattomien
la&keaineiden kayttoon seka ladkeaineiden yhteis- ja haittavaikutusten ilmaantu-
miseen. Jyrkk& korosti laékityksen arvioinnin saanndllisyyden merkitystd seka
moniammatillisen la&kitysarvioinnin ja Ahosen tapaan koulutuksen keskeisyytta

ikadntyneiden monildakitykseen liittyvien ongelmien selattdmisessa.
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Viimeisen viiden vuoden aikana julkaistua ja nain ollen taméan opinnaytetyon kan-
nalta ajankohtaisempaa tutkimusta edustavat muun muassa Outi Laatikaisen
(2020) laakkeisiin liittyvia haittatapahtumia kasitteleva vaitoskirja Medication-re-
lated adverse events in health care, paaluvussa 2 esitelty Markus Karttusen vai-
toskirja vuodelta 2019, Anna-Liisa Juolan (2018) vaitoskirja Educationally inter-
vening the use of potentially harmful medication among residents in institutional
settings sekd Marja Kurosen (2017) vaitdskirja Neuropsychiatric symptoms,
psychotropic drug use and physical restraints in older persons: Cross-sectional

study in home care and residential care.

Outi Laatikaisen vaitoskirjassa huomio kohdistui erikoissairaanhoidossa HaiPro-
ilmoitusten (vuodesta 2007 lahtien kaytdssa ollut potilasturvallisuutta vaaranta-
vien haittatapahtumien raportointimenetelma) perusteella esiin nousseisiin laaki-
tyshaittatapahtumiin. Laatikaisen mukaan ik&haitarissa 65—95 vuotta olevien po-
tilaiden kohdalla polyfarmasia lisasi sairaalahoitoon joutumisen riskid. La&keai-
neiden haittavaikutuksista johtuvien sairaalahoitojaksojen kohdalla tutkimuk-
sessa nousivat esille kaatumisiin, huimaukseen seka murtumiin liittyvat syyt.
Laakkeista hermostoon vaikuttavat N-ladkkeet, kuten esimerkiksi opioidit, anti-
psykootit ja masennuslaakkeet, olivat enemman edustettuina laékehaittojen
syind kuin muiden ATC-luokitusjarjestelman ryhmien laakkeet. Laatikaisen mu-
kaan vain alle puolet laékityksesta johtuvista haittavaikutuksista osattiin tunnistaa
iakkaan potilaan joutuessa sairaalahoitoon. (Laatikainen, 2020, s. 49, s. 71—72,
S. 76.)

Anna-Liisa Juola selvitti vaitostutkimuksessaan vuonna 2018 helsinkilaisten pal-
velutalojen ja kouvolalaisten vanhainkotien yli 65-vuotiaiden asukkaiden laake-
hoidon erityispiirteitéd. Juolan mukaan laitoshoidossa olleiden ikd&ntyneiden laa-
kityksessd huomionarvoista oli runsas potentiaalisesti haitallisten |&&kkeiden
kayttd. Naihin lukeutuivat ikaantyneiden ladkehoidossa véltettavat ladkkeet, anti-
kolinergisia ominaisuuksia omaavat laakkeet seka psyykenladkkeet. (Juola,
2018, s. 14—15, 5. 99, s. 117—118.)
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Tutkimuksessa havaittiin, ettad lahes kolmasosa ikdantyneista kaytti useampaa
kuin kahta psyykenlaaketta samanaikaisesti. Vaitoksessa tarkasteltiin myds mah-
dollisuutta reagoida intervention avulla asiakkaiden mahdollisesti haitallisten
ladkkeiden kayttoon ja nain ollen vaikuttaa heidan terveyteensa liittyvaan ela-
manlaatuun, sairaalapaivien lukumaaraan seka esimerkiksi kaatumisten valtta-
miseen. Interventio toteutettiin hoitoyksikéiden sairaanhoitajille tarjotun koulutuk-
sen kautta, jossa he saivat tietoa ikdantyneiden laakityksesta — niin hyodyllisesta
kuin mahdollisesti haitallisestakin. Koulutuksen siirtdminen kaytant6on osoitti po-
sitiivisia tuloksia: Esimerkiksi psyykenlaakkeiden kayttdé vaheni, sairaalahoidon
tarve pieneni ja kaatumisten lukumaara vaheni. (Juola, 2018, s. 14—15, s. 99,
s.117—118.)

Juola (2018, s. 14—15, s. 99, s. 117—118) tuli tutkimuksessaan siihen johtopaa-
tokseen, etta sairaanhoitajat ovat avainasemassa laitoshoidossa olevien ikaan-
tyneiden asianmukaisen ladkityksen hallinnassa ja haittojen ehkéisyssa. Taman
johdosta sairaanhoitajia tulisikin Juolan mukaan aktivoida jatkuvan ja saannalli-
sen koulutuksen avulla ikdantyneiden ladkehoidon erityiskysymysten pohdin-
taan. Han piti tata tutkimuksen tulosten perusteella erityisen hyoddyllisena laitos-

hoidon asukkaiden kannalta.

Marja Kuronen toi esille vuonna 2017 valmistuneessa vaitoskirjassaan, etta psyy-
kenlaakkeista erityisesti antipsykoottien kayttdé oli Suomessa yleista kognition
heikkenemisestéa ja dementiasta karsivilla, varsinkin laitoshoidossa olevilla poti-
lailla. Myds kotihoidossa psykoosiladkkeet olivat edell&a mainitulla potilasryhmalla
ahkerassa kayttssa. Kurosen mukaan antipsykoottien (erityisesti niin sanottujen
toisen polven psykoosiladkkeiden) kayttd muistisairaiden neuropsykiatrisissa oi-
reissa edusti Suomessa Euroopan karkipaata. Tutkimuksen perusteella Kuronen
esitti arvion, ettd huolimatta yleisista suosituksista kayttaa psykoosilaakkeita ai-
noastaan muistisairaiden vaikeisiin neuropsykiatrisiin ongelmiin, hoitokaytannot
valittivat toista viestia. Han myo0s totesi, ettd antipsykoottien laajan kayton taus-
tatekijoina olivat nousseet esille hoitohenkildkunnan tiukat aikataulut — ladkkeet
nahtiin monesti ensisijaisina kaytdshairididen hoitomuotoina. (Kuronen, 2017, s.
51—52, s. 58.)
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Kuronen totesi, ettéd ei-farmakologiset lahestymistavat muistisairaiden kay-
toéshairididen hoidossa olivat saaneet tutkimuksellista tukea ja tamankin johdosta
antipsykoottien kayttoa tulisi rajoittaa ainakin minimoimalla annoksia seka laaki-
tyksen kestoa lyhentamalla. Kurosen mukaan hoitohenkilokunnan koulutusinter-
ventioilla voisi olla huomattava merkitys antipsykoottisten ladkkeiden kaytén va-
hentamisessa ikaantyneilla, muistisairailla potilailla. (Kuronen, 2017, s. 51—52,
s. 58.)

Muista aihepiiria kasittelevista tutkimuksista voidaan mainita muun muassa Maa-
rit Dimitrowin ym. (2016) idkkaiden kotona tapahtuvan ladkehoidon arviointime-
netelman kehittamistutkimus, Anna-Kaisa Vartiaisen ym. (2017) iakkailla valtet-
tavien ladkkeiden kayton laajuutta selvittanyt tutkimus, bentsodiatsepiinien kayt-
toéa kasitteleva Terhi Kurkon ym. (2018) tutkimus seka Laura Juholan ym. Al-

zheimer-potilaiden psyykenlaakkeiden kayttda luotaava tutkimus vuodelta 2019.

Dimitrowin ym. vuoden 2016 tutkimuksessa peruslaht6kohtana oli kotihoidossa
tydskentelevien lahi- ja perushoitajien roolin korostaminen kotona asuvien mo-
nilaakittyjen ikaantyneiden ladkehoidon ongelmien tunnistamisessa. Tutkimuk-
sessa huomattiin edellda mainittujen terveydenhuollon ammattihenkildiden ladke-
hoidon osaamisessa olevan kehitettavaa. Tuloksena oli l&hi- ja perushoitajien
kayttdon soveltuva arviointimittari, joka arvioi kotihoidon asiakkaiden laakehoidon
seka ladkehoitoprosessin riskitekijoita. Mittarissa huomattavassa asemassa oli
nimenomaan yli 65-vuotiaille yleisesti haitallisiksi katsottujen ladkkeiden aiheut-
tamien haittojen tunnistaminen, mutta huomiota kiinnitettiin myds muiden ongel-
mallisiksi katsottujen ladkkeiden negatiivisten vaikutusten havainnointiin. Farma-
kologisten vaikutusten havaitseminen oli ndin ollen arviointitydkalun ytimessa.
(Dimitrow ym., 2016, s. 23—29.)

Tutkimus myds tunnisti [&hi- ja perushoitajien la&dkehoidon ammatillisen opetuk-
sen olevan oppilaitoksissa vahaista ja tasoltaan vaihtelevaa. Dimitrow ym. naki-
vat kehittdméssaan arviointimittarissa yhden mahdollisuuden taydentaa tulevien

|&hi- ja perushoitajien ladkehoito-osaamista ammatillisessa koulutuksessa, mutta
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myo0s jo tydelamassa olevien hoitajien geriatrisen ladkehoidon osaamisen edis-

tamisessa. (Dimitrow ym., 2016, s. 23—29.)

Anna-Kaisa Vartiaisen ym. tutkimus vuodelta 2017 toi esille, ettd yli 65-vuotiaat
suomalaiset kayttivat 2010-luvun puolivédlissa edelleen runsaasti heidan ikaryh-
malleen valtettavaksi katsottuja laakkeita. Kayttd oli kuitenkin vahentynyt selke-
asti verrattuna vuosituhannen vaihteeseen. Myodnteisen kehityksen yhtena osa-
tekijana tutkimus naki muun muassa ladkarien tietdmyksen parantumisen seka
muutokset ladkkeenmaaradmiskaytannoissa. (Vartiainen ym., 2017, s. 2899—
2906.)

Monildakityksen ja valtettavien ladkkeiden kayton nahtiin olevan edelleen vah-
vasti kytkoksissa toisiinsa, mutta tassakin suhteessa kehitysté oli tapahtunut po-
sitivisempaan suuntaan 2010-luvun puolivaliin tultaessa. Korrelaatio ei talléin ol-
lutkaan en&& niin vahva kuin aikaisemmin. Vartiainen ym. arvioivat kehityksen
osatekijaksi sen, ettd ongelmaa oli ryhdytty huomioimaan entistd paremmin.
Ikaantyneilla valtettavien psyykenladkkeiden osuus sen sijaan oli kasvanut 2000-
luvun taitteesta 2010-luvun puolivéliin tultaessa: Vuonna 2000 valtettavien laake-
aineiden kayton Top 10 -listalla ainoana psyykenlaakkeena ollut diatsepaami oli
edelleen mukana karkikymmenikdssa, nostaen jopa sijoitustaan ja osuuttaan
kayttajien joukossa. Valtettavista psyykenlaakkeistd nousua olivat tehneet myo6s
bentsodiatsepiini alpratsolaami sekd masennuslaake amitriptyliini. (Vartiainen
ym., 2017, s. 2899—2906.)

Edellisen tutkimuksen tuloksiin psyykenladkkeiden osuuden kasvusta valtetta-
vien ladkkeiden joukossa Terhi Kurkon ym. tutkimus bentsodiatsepiinien kaytosta
antoi sen sijaan mielenkiintoisen kontrastin. Siina todettiin, ettd kokonaisuutena
bentsodiatsepiinien pitkdaikaiskayttd oli vahentynyt 2000-luvun puolivélista
2010-luvun puolivaliin selkedasti erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa — kuten
myos unilddkkeiden. Vanhempien ik&luokkien kohdalla uniladkkeena kaytettavan
tsolpideemin (niin sanottu Z-laake) pitkaaikaiskaytto sita vastoin oli kasvanut. Va-
hentyneesta kaytdsta huolimatta tutkimus paatyi siihen lopputulemaan, etta bent-

sodiatsepiinien ja uniladkkeiden osuus ikdantyneiden la&kehoidossa oli edelleen
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huomattava ja keinoja kayton vahentamiseksi olisi edelleen etsittava niin perus-
terveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin. (Kurko ym., 2018, s. 1292—
1299.)

Laura Juhola ym. kasittelivat vuonna 2019 Alzheimerin tautia sairastavien, yli 65-
vuotiaiden henkildiden psyykenladkkeiden kayttéa vuosina 2005—2011. Talla
ajanjaksolla tautia sairastavien lukumaara kasvoi, kuten myds heidan psykoosi-
ja masennuslaakkeiden kayttonsa. Sen sijaan Alzheimerin taudin diagnoosin
saaneiden bentsodiatsepiinien kayttd vahentyi samalla. Tutkimus néki ylipaataan
psyykenladkkeiden runsaan kayton problemaattisena ikaantyneilla Alzheimer-
potilailla niistd mahdollisesti aiheutuvien haittatapahtumien (muun muassa kaa-
tumiset ja murtumat, aivohalvaukset, keuhkokuume, kuolema) johdosta. Tutki-
muksessa painotettiin ladkkeettdmien hoitokeinojen kayttéa Alzheimerin taudin
neuropsykiatrisissa oireissa ja psyykenlaakkeiden kayton selkeda ajallista rajoit-

tamista kaytoshairididen hoidossa. (Juhola ym., 2019, s. 609—616.)

Ikdantyneiden laakehoidon erityiskysymysten huomioimisen kannalta mielenkiin-
toinen tutkimusprojekti on ollut sosiaali- ja terveysministerion toimesta toteutettu
ILMA (lakkéaiden Ladkehoidon Moniammatillinen Arviointi) -hanke, jonka lopputu-
lokset julkaistiin vuonna 2017. Kyseinen tutkimus toi muun muassa esille, etta
kotihoidon piirissé olevista asiakkaista lahes kolmannes kaytti ikaantyneille sopi-
mattomia ladkkeita ja viidesosa altistui kliinisesti merkittaville yhteisvaikutuksille.
Tyypillista oli myos tilapaisiksi tarkoitettujen ladkkeiden — kuten uni- ja masen-
nuslaakkeiden — jaaminen osaksi pysyvaa laakitysta. (Merikoski ym., 2017, s. 9.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuspainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa kyselytutkimuk-
sella Ylojarven kaupungin perusturvaosaston palveluksessa olevien lahi- ja sai-
raanhoitajien itsearvioitua osaamista liittyen psyykenlaakkeiden kayton haittavai-
kutusten ja laékeaineiden yhteisvaikutusten havaitsemiseen yli 65-vuotiailla hen-
kilgilla. Samalla selvitettiin luotettavaksi osoitetun ladkeaineinformaation tunnet-
tuutta ja kayttoa, hoitajien kasityksia ikaantyneiden psyykenlaékehoitoon liittyvan
taydennyskoulutuksen nykyisesta riittavyydesta sekd tydyhteison tarjoamasta
muusta tuesta. Kyselytutkimuksella selvitettin my6s hoitajien nakemyksia ta-
voista, joilla heidan psyykenladkehoidon osaamistaan voitaisiin kehittaa.

Kyselytutkimusta ja tiedonkeruuta ohjasivat tutkimuskysymykset, jotka esitelladn
alempana. Aineisto kerattiin verkkovalitteisen, sahkopostitse lahetetyn kyselylo-
makkeen avulla (Liite 2). Sahkoisen lomakkeen avulla tehty kysely oli poikittais-
tutkimus, jossa aineisto kerattiin yhtena ajankohtana useilta eri vastaajilta (Vas-
tamaki & Valli, 2018, s. 110). Kysely toteutettiin ajanjaksolla 1.—28.2.2022.

Opinnaytetyon tavoitteena oli itsereflektion avulla heréttaa lahi- ja sairaanhoitajia
pohtimaan omaa psyykenlaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksiin liittyvaa osaa-
mistaan ja tata kautta tarvittaessa antamaan lisdpontta jatko- ja tdydennyskoulu-
tukseen. Ammatillinen itsereflektio — oman osaamisen pohdinta ja arviointi edis-
taa oppimista seka siihen sitoutumista jatkuvana prosessina (Pitkala ym., 2000,
s. 139). Itsereflektion hyodyllisyys kytkeytyy vahvasti esimerkiksi sairaanhoitajan
oikeuksiin ja velvollisuuksiin oman osaamisensa yllapitamisessa seka kehittami-

sessa (Suomen Sairaanhoitajat ry, 2021).

Tarkoituksena oli lisdksi tehda eri [aakeainetietokantoja tutummiksi hoitajille seka
kannustaa heita aktiiviseen tiedonhankintaan liittyen mahdollisiin psyykenlaak-
keiden haitta- ja yhteisvaikutuksiin. Tydn tulosten tavoitteena oli antaa lisatietoa

myo6s tybnantajapuolelle eli Ylojarven kaupungin perusturvaosastolle hoitajien
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ladkehoito-osaamisen selvittdmisessa sekd mahdollisen lisakoulutustarpeen ar-

vioinnissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten lahi- ja sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa psyykenlaékkeiden kayt-
toon liittyvien haittavaikutusten ja ladkeaineiden yhteisvaikutusten tunnistami-

sessa yli 65-vuotiailla potilailla?

2. Miten lahi- ja sairaanhoitajat itse arvioivat tunnistavansa luotettavan laakeai-

neinformaation?

3. Mita luotettavaksi osoitettuja ladketietokantoja lahi- ja sairaanhoitajat tuntevat?
4. Mita luotettaviksi osoitettuja laéketietokantoja l&hi- ja sairaanhoitajat kayttavat
yli 65-vuotiaiden potilaiden asianmukaisen ja turvallisen psyykenlaakehoidon to-

teuttamisen tukena?

5. Miten l&hi- ja sairaanhoitajat arvioivat taydennyskoulutuksen ja muun saa-
mansa tiedollisen tuen tasoa ikdantyneiden psyykenladkehoidossa?

6. Miten lahi- ja sairaanhoitajat kehittaisivat ikaantyneiden psyykenladkehoidon

osaamistaan?
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6 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANI

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Ylojarven kaupungin perusturvaosaston
kanssa. Tyon kiinnostuksen kohteina olivat kaupungin palveluksessa olevat lahi-
ja sairaanhoitajat, jotka ovat paivittaisessa tyossaan tekemisissa ikaantyneiden
la&kehoidon ja siihen liittyvien erityiskysymysten parissa. Lahes 34 000 asukkaan
Ylojarvi kuuluu voimakkaasti kasvavaan Tampereen kaupunkiseutuun Pirkan-
maalla. Kaupungin vaestorakenne on selkeéasti nuorempi kuin keskimaarin muu-
alla maassa: Vuonna 2020 alle 15-vuotiaita oli yl6jarvelaisista lahes 21 %, kun
vastaavasti Suomen kuntien keskiarvo oli hieman alle 16 %. Yli 65-vuotiaiden
osuudessa Ylojarvi haraa myds muuta maata vastaan, silla vuonna 2020 tdméan
ikaryhman osuus oli 18,5 % kaupungin asukkaista, koko maan keskiméaaraisen
osuuden ollessa 22,7 %. (Tampereen kaupunkiseutu, i.a.; Ylojarven kaupunki,
2019; THL, 2021b; Yldjarven kaupunki, 2021a.)

Ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden osuus tulee Ylojarvella nousemaan vuo-
teen 2030 mennessa 21,5 prosenttiin ja vuoteen 2040 mennessa 23,2 prosent-
tiin. Lukemien valossa Ylojarvi ei ikdannykaan aivan niin nopeassa tahdissa kuin
muut Suomen kunnat keskim&arin. Elinikien pidentyminen nakyy kuitenkin YI16-
jarvelléakin vanhempien, 75- ja 85 vuotta tayttdneiden asukkaiden maaran sel-
kedna kasvuna. (Tampereen kaupunkiseutu, i.a.; Yldjarven kaupunki, 2019; THL,
2021b; Ylgjarven kaupunki, 2021a.)

Opinnaytetyohon liittyva kyselytutkimus toteutettiin Yl6jarven kaupungin perus-
turvaosaston terveyspalveluiden yksikoissa, joiden asiakkaina on yli 65-vuotiaita
kaupunkilaisia. Yksikoita olivat terveyskeskuksen 38 potilaspaikan akuuttiosasto,
22-paikkainen Kuntoutus- ja muistikeskus (Kumuke), geriatrian poliklinikka, arvi-
ointi-, hoito- ja kotiutumisen tukipalveluja tarjoava kotitiimi, etelainen-, keskinen-
ja pohjoinen kotihoito, mielenterveysvastaanotto, paihdepalvelu, palveluasumi-
sen yksikot (Tarupirtin ja Tiuralan ryhméakodit, Perttelintuvan vanhainkoti ja Ryh-
makoti Pehtoori) seka lyhytaikaisyksikkd. (Ylojarven kaupunki, 2020b; Ylojarven
kaupunki, 2021b; Yl6jarven kaupunki, 2022.)
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Edella mainituissa yksikoissa ladkehoitoa toteutetaan Ylojarven kaupungin pe-
rusturvaosaston ladkehoitosuunnitelman mukaisesti, joka on laadittu sosiaali- ja
terveysministerion julkaiseman Turvallinen ladkehoito: Opas ladkehoitosuunnitel-
man laatimiseen -julkaisun pohjalta. Perusturvaosaston laékehoitosuunnitelman
mukaan hoitajien ladkehoito-osaamista tulee vuosittain arvioida kehityskeskuste-
lujen avulla. Laakitysturvallisuutta seurataan niin ikdan kerran vuodessa toimin-
tayksikkokohtaisesti toteutettavan auditoinnin avulla. Taman liséksi hoitajien
edellytetaan yllapitdvan ladkehoito-osaamistaan samalla, kun heidan esihenki-
l6idensé vastuulla on jarjestaa hoitajille riittdvasti mahdollisuuksia lisakoulutuk-
seen. (Ylojarven kaupungin perusturvaosasto, 2021, s. 5, s. 20, s. 43.) Ladkehoi-
toa toteuttavien terveydenhuollon laillistettujen ammattihenkildiden seka nimike-
suojattujen ammattihenkildiden on myds suoritettava viiden vuoden vélein LOVe
(Laékehoidon osaaminen verkossa) -verkkokoulutuskokonaisuus (Yl6jarven kau-

pungin perusturvaosasto, 2021, s. 20—22).

Kyselylomake lahetettiin yksikdiden palveluksessa oleville lahihoitajille ja sai-
raanhoitajille. Lahihoitajien kategoriaan sisaltyivat myos aikaisempien sosiaali- ja
terveysalan tutkintojen mukaisesti apuhoitajan tai perushoitajan ammattinimi-
kettd kayttavat hoitajat (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, i.a.).
Vastaavasti samaan ryhm&én sairaanhoitajien kanssa laskettiin kuuluviksi niin
terveydenhoitajat kuin osaston- tai apulaisosastonhoitajan tehtavia hoitavat sai-

raanhoitajat.

Yl6jarven kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen perusturvaosasto toimi yhteis-
tyo- ja tybelamakumppanina opinnaytetydhon liittyvan kyselytutkimuksen toteut-
tamisessa. Tydelamakumppani avusti sahkoisesti taytettavan kyselylomakkeen
seka saatteen lahettamisessa edelleen palveluksessaan olevien lahi- ja sairaan-
hoitajien séahkoposteihin. Hoitajille valitettyjen viestien lahettdmisesta vastasivat

edella mainittujen terveydenhuollon yksikdiden lahiesihenkil6t.

Yhteyshenkilona perusturvaosastolla toimi ylihoitaja, jonka kautta saatiin kaytan-
non ohjeistusta kyselytutkimukseen liittyvan tutkimuslupaprosessin suhteen seka

tarvittavat tiedot terveydenhuollon yksikdiden esihenkil6iden tavoittamiseksi ja
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tiedottamiseksi. Yksikkotasolla yhteistyota tehtiin erityisesti Kuntoutus- ja muisti-
keskuksen osastonhoitajan kanssa, joka antoi tarke&é palautetta niin opinnayte-
tyon suunnitelmasta kuin kyselytutkimuksesta ja sen rakenteesta.

Yl6jarven kaupungin perusturvaosasto saa hyddyntaa opinnaytetyon tutkimustu-
loksia omassa tyontekijoidensa psyykenlaakehoidon osaamista koskevassa ke-
hittdmistoiminnassaan. Opinnaytetyon tulosten julkistaminen tapahtuu syksylla
2022 ja se voidaan toteuttaa esimerkiksi Ylojarven kaupungin perusturvaosaston
sisédisten tiedotuskanavien kautta tai erillisen julkistamistilaisuuden kautta (esi-
merkiksi verkkovalitteisesti). Kyselytutkimuksen tuloksista tiedotetaan myos koh-

deryhmana olleille 1ahi- ja sairaanhoitajille.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

7.1 Aineiston keruu

Verkkokysely tarkoitti taman opinnaytetyon kontekstissa tietylle ennakkoon maa-
ritellylle vastaajajoukolle (katso paéluku 5) olemassa olevien sahkopostilistojen
avulla lahetettavad kyselya. Kyselyiden lahettaminen oli mahdollista toteuttaa
esimerkiksi siten, etta tutkimuksen tekija olisi saanut kohderyhman sahkdposti-
osoitteet suoraan kayttoonsa ja lahettanyt kyselyn itse niihin. Taman tavan etuina
olisivat olleet vastausten valittyminen suoraan tutkimuksen tekijalle verkkolinkin
kautta, vastauskertojen rajaaminen yhteen seka vastanneiden kontrollointi ja tar-
peen vaatiessa muistutusten lahettaminen kohderyhméaan kuuluville. (Valli &
Perkkila, 2018, s. 101.)

Vaihtoehtoisesti kysely oli mahdollista valittaa kohderyhmaan kuuluville jonkin ta-
hon, kuten esimerkiksi terveydenhuollon toimintayksikéiden osastonhoitajien, va-
lityksella (Valli, 2015, s. 32). Tata jalkimmaista tapaa kaytettiin hyvaksi taman
opinnaytetyon kyselylomakkeen l&hettdmisessé. Nain pystyttiin takaamaan vas-

taajien anonymiteetti.

Verkkokyselyn merkittdvimpia etuja perinteisiin, esimerkiksi postitse lahetettaviin
kyselytutkimuksiin verrattuna ovat visuaalisuus, taloudellisuus seka ennen kaik-
kea nopeus. Huomiotta ei kannata mydskaan jattaa tutkimuksen tekijan oman
tydekonomian parantumista aineiston ollessa valmiiksi jo séhkdisessa muodossa
seka tutkijasta itsestaan johtuvien mahdollisten tulosvaaristymien (tietojen tallen-
nusvaiheeseen liittyvat virheet) poissulkeutumista. Sahkopostikyselya kaytetta-
essa on kuitenkin myds syytéd huomioida, etta se ei takaa yhta hyvaa vastauspro-
senttia kuin silloin, kun tutkija on itse paikan paalla toteuttamassa kyselya. (Valli,
2015, s. 32; Valli & Perkkila, 2018, s. 100—102.)

Verkkokyselyn teknisena toteutustapana toimi Webropol-ohjelma, jonka kayttoon

Diakonia-ammattikorkeakoululla on lisenssi ja opiskelijoilla kayttdoikeus
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(Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.). Vallin ja Perkkilan (2018, s. 104) mukaan
Webropolilla toteutetun kyselyn etuna oli vastaajan mahdollisuus vertailla hel-
pommin vastauksiaan, silla siind samalla naytolla oli nahtavilla monta kysymysta
yhta aikaa. Tama vastaavasti edisti vastauksien johdonmukaisuutta sekéa auttoi
vastaajaa hahmottamaan paremmin kokonaisuuksia. Webropolin mahdollisena
miinuspuolena Valli ja Perkkila (2018, s. 104) pitivat sita, etté esitettdessa raken-
teeltaan samankaltaisia kysymyksia sarjana vastaustarkkuus saattoi heikentya,
mikali vastaaja ei malttanut paneutua yhta tarkasti kuhunkin kysymykseen tai

vaittamaan.

Kyselylomakkeen (Liite 2) rakentamiseen kiinnitettiin erityista huomiota. Sen pi-
tuus ja kysymysten lukumaara tuli olla tarkkaan harkittuja, jotta vastaajien mie-
lenkiinto sailyi loppuun saakka. Myods selkeyteen, ulkoasuun, kysymysten loogi-
seen etenemiseen ja vastausohjeisiin liittyvét seikat olivat olennaisia. Rakenteel-

listen ratkaisujen tavoitteena oli vastausinnokkuuden lisd&ntyminen.

Hyvin laaditussa kyselyssa ovat olennaisia kysymysten ryhmittely selkeiksi koko-
naisuuksiksi, etukateen tarkkaan puntaroidut kysymykset, kyselyn kaynnistymi-
nen helpommilla kysymyksilla, kyselylomakkeen "koeajo” seka ennen kaikkea se,
ettd kyselylomake saa siihen vastaavan henkildn tuntemaan vastaamisen térke-
aksi. (Heikkila, 2014, s. 47; Valli, 2015, s. 27.) Kyselylomakkeen kommentoijina
toimivat opinnaytetyon ohjaajat, tydelamakumppanin edustaja seka opiskelijakol-

lega.

Webropol-kysely lahetettiin yksikoéiden lahiesihenkildiden tekeman ilmoituksen
perusteella 99 lahi- ja sairaanhoitajalle. Kaikista yksikoista ei kuitenkaan saatu
vahvistusta edelleenléhetysten lukumaarasta, mikd hankaloitti erityisesti vas-
tausprosentin lopullisessa méaarittelyssa. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 41 hoitajaa,
joista sairaanhoitajia (sisdltden myds terveydenhoitajat) oli 20 ja lahihoitajia (si-

saltaen myds apu- ja perushoitajat) 21.
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7.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto kerattiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen (Liite 2)
avulla. Puolistrukturoitu kysely on strukturoidun (vakioidut kysymysmuodot ja val-
miit vastausvaihtoehdot) ja strukturoimattoman (avoimet kysymykset ja spontaa-
nit vastaukset) kyselyn valimuoto. Kysymysten muoto on puolistrukturoidussa
kyselyssa kaikille osallistujille samanlainen, mutta vastauksia ei ole kaikkien ky-
symysten osalta sidottu ennalta maaritettyihin vastausvaihtoehtoihin. (Hirsjarvi &
Hurme, 2008, s. 47; Vilkka, 2021, s. 86.)

Kyselylomakkeen (Liite 2) kysymykset 1—3 ja 6—7 olivat strukturoituja. Niiden
ominaispiirteinda ovat tarkat kysymyksenasettelut sek& vastausvaihtoehdot
(Kylma & Juvakka, 2007, s. 78). Strukturoitujen kysymysten etuina ovat vastaus-
ten tulkinnanvaraisuuden pienentyminen, vastausten tarkempi pohtiminen vas-
tausvaihtoehtojen rajallisuudesta johtuen, tutkimuksen toteuttajan "nakymatto-
myys” vastauksissa ja tulosten vaaristymismahdollisuuksien minimoituminen. Li-
saksi identtiset kysymyksenasettelut parantavat tulosten luotettavuutta ja tuloksia
on helppo kayttaa kvantitatiivisen analyysin kohteina. (Valli, 2015, s. 26, s. 28—
29, s. 34.) Kysymykset 4—5 olivat rakenteeltaan sekamuotoisia. Niiss& osa vas-
tausvaihtoehdoista oli annettu valmiina, mutta yksi vaihtoehto (kohta "Muu,

mika?”) mahdollisti avoimen vastaamisen. (Heikkild, 2014, s. 50.)

Kyselylomake (Liite 2) paattyi avoimeen kysymykseen, jossa selvitettiin |&hi- ja
sairaanhoitajien nakemyksia keinoista ikaantyneiden psyykenlaakehoidon osaa-
misen kehittdmiseksi. Avoimia kysymyksia oli mahdollista analysoida joko kvan-
titatiivisin tai kvalitatiivisin menetelmin. Tassa opinnaytetydssa kysymysta kasi-
teltiin kvantitatiivisen metodin avulla. Vastauksista tehtiin teemakohtaisia ryhmit-
telyja, joiden perusteella kuvattiin suosituimmat kehittdmistavat numeerisena
analyysind. Tavoitteena oli ensisijaisesti [6ytdd hyvia ja toteutettavissa olevia ta-

poja osaamistason kasvattamiseksi. (Valli, 2018, s. 98.)

Kyselyn tulokset analysoitiin kvantitatiivisesti. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa

tutkimusmetodissa kéasitellaan lukumd&ariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
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kysymyksia. Asioita ja ilmi6ita tutkitaan numeeristen suureiden avulla ja saatuja
tuloksia voidaan havainnollistaa erilaisin kuvioin seka taulukoin. Metodin avulla
pyritdan valottamaan vallitsevaa tilannetta — kuten tAméan opinnaytetyon kohdalla
lahi- ja sairaanhoitajien psyykenlaakehoidon osaamista, ladkeinformaatiota tar-
joavien kanavien tunnettuutta seka tyytyvaisyytta tyénantajan tarjoamaan osaa-
misen tukeen — mutta ei tarkemmin asioiden ja ilmi6iden syita. (Heikkila, 2014, s.
15.)

Webropol-kyselyn kautta saatu aineisto on kaytettavissa excel-muodossa, mutta
ohjelma tuotti myds itse suoraan taulukkoja ja kuvioita saaduista vastauksista.
Tutkimuksen tekijan tydpanosta tarvitaan usein kuitenkin tulosten siistimisesséa
ennen niiden siirtdmista varsinaiseen opinnaytetyohon. Niin toimittiin myos taman
opinnaytetyon kohdalla. Tutkimuksessa empiirinen osa, eli kyselytutkimus, kul-
kee varsinaisten tutkimusongelmien seka niihin liittyvan teorian pohjalta rakenne-
tun viitekehyksen ohjauksessa. Opinnaytetytssa kaytettava tilastollinen analy-
sointitapa korostaa kyselytutkimuksen graafisen tarkastelun merkitystd. Koska
kyselyn tavoitteena oli laakehoidon teoreettisen osaamisen, ladkeaineinformaa-
tiota tarjoavien lahteiden tunnettuuden seka ladkehoidon osaamista edistavien
toimenpiteiden tarkastelu poikittaistutkimuksen mukaisesti tietylla hetkelld, sen
tulokset oli mahdollista esittéa yksiulotteisena frekvenssijakaumana eli suorana
jakaumana. Se kertoo muuttujan eri luokkien yleisyyden havaintoaineistossa. Tu-
lokset voidaan esittaa frekvenssijakaumissa niin kokonaislukuina kuin prosent-
teinakin. (Heikkila, 2014, s. 119, s. 138—139, s. 144.)
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8 TULOKSET

8.1 Psyykenlaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten tunnistaminen

Kyselylomakkeen kahdessa ensimmaisessa kysymyksessa selvitettiin hoitajien
itsearvioitua osaamista, kun kyseessa olivat psyykenladkkeiden haittavaikutus-
ten tunnistaminen ikaantyneilla seka psyykenladkkeiden ja muiden la&kkeiden
haitallisten yhteisvaikutusten tunnistaminen. Kaksi kolmasosaa vastaajista (66
%) oli jokseenkin samaa mielta siita, etta he tunnistivat tydssaan psyykenlaékkei-
den mahdolliset haittavaikutukset ikaantyneilla potilailla. Vastaajista 14 % oli tay-
sin samaa mielta siita, etta he tunnistivat haittavaikutukset ikd&ntyneiden psyy-
kenlaadkehoidossa. Vastaajien joukkoon lukeutui my6és epavarmemmin omaan
tunnistamisosaamiseensa suhtautuvia hoitajia, silla 15 % vastaajista oli jokseen-
kin eri mieltd kysymyksen kanssa. Taysin eri mielté vaitteen kanssa ei ollut yksi-
k&dan vastaajista. Psyykenlaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten itsearvioitu tun-

nistamisosaaminen on esitetty Kuviossa 1.

Tunnistan psyykenlaakkeiden mahdolliset
haittavaikutukset seka yhteisvaikutukset muiden
ladkkeiden kanssa (%)
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Kuvio 1. Psyykenldékkeiden mahdollisten haitta- ja yhteisvaikutusten tunnistaminen

ikédantyneilla potilailla
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Haitallisten yhteisvaikutusten tunnistamisosaamisen kohdalla 44 % hoitajista oli
edelleen jokseenkin samaa mielté siita, etta he tunnistivat haitalliset yhteisvaiku-
tukset. Taysin samaa mielta oli 7 % vastaajista. Huomionarvoista on kuitenkin
jokseenkin eri mielta olevien osuuden kasvu lahes 30 prosenttiin. Ei samaa eika

eri mielta olevia oli 15 %. Myd@s taysin eri mielta olevia vastaajia l10ytyi talla kertaa.

8.2 Laékeaineinformaation tunnistaminen, tunnettuus ja kaytto

Kysymyksissa 3—5 selvityksen kohteina olivat vastaajien itsearvioidut taidot luo-
tettavaa ladkeaineinformaatiota tarjoavien lahteiden tunnistamisessa, erilaisten
ladkeainetietokantojen tunnettuus seka niiden kayttd. Hoitajat arvioivat kyselyn
perusteella tunnistavansa luotettavat tiedonlahteet hyvin, silla 93 % vastaajista
oli taysin tai jokseenkin samaa mielta esitetyn vaitteen kanssa. Vastaavasti yksi-
k&an vastaajista ei paatynyt vastakkaiseen kasitykseen oman osaamisensa suh-
teen. Hoitajien arviointi omasta luotettavan ladkeaineinformaation tunnistamis-

osaamisestaan on esitetty alla Kuviossa 2.

Tunnistan luotettavan
ladkeaineinformaation lahteet (%)

B Tdysin samaa mielta
M Jokseenkin samaa mielta

M Ei samaa eika eri mielta

Kuvio 2. Luotettavan laakeaineinformaation tunnistaminen
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Kaikkein tutuimmat la&keaineinformaatiota tarjoavat tietokannat ja sivustot olivat
Pharmaca Fennica (98 %), Terveysportin laaketietokanta (95 %), Fimean laake-
haku (71 %) seka Laakeinfo.fi -sivusto (61 %). Ladkkeiden yhteisvaikutuksia ja
haittakuormia maaritteleva INXBASE/RISKBASE -tietokanta oli tuttu vain hieman
yli puolelle vastaajista. Edella todettua heikompi tunnettuus oli Laéke75+ -tieto-
kannalla, joka oli vieras lahes 75 prosentille vastaajista. Ladkeainetietoa tarjoa-

vien tietokantojen ja sivustojen tunnettuus on esitetty Kuviossa 3.

Valmiiden vastausvaihtoehtojen ohella hoitajat mainitsivat tunteminaan tiedon-
lahteind myds Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin yllapitaman Terveyskirjas-
ton seka Kansanelékelaitoksen (Kela) laakehaun. Terveyskirjasto on kohden-
nettu enemman potilaiden itsenséa kayttoon ja Kelan ladkehaku taas laakkeiden
hintojen, korvattavuuden seka vaihtokelpoisuuden selvittamiseen (Kansaneléke-
laitos, 2021; Kustannus Oy Duodecim, 2022).

Laakeaineinformaatiota tarjoavien lahteiden
tunnettuus ja kdayton aste (%)

Fimea:n ladkehaku
Ladke 75+ -tietokanta

Terveysportin ldadketietokanta
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Kuvio 3. Luotettavien lddkeinformaation lahteiden tunnettuus ja niiden kaytto ikdantynei-

den psyykenldékehoitoon liittyvassa tiedonhaussa

Etsiessaan tietoa ikaantyneiden potilaiden psyykenlaakehoitoon liittyvista haitta-

vaikutuksista ja yhteisvaikutuksista Terveysportin |la&ketietokanta osoittautui
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kaytetyimmaksi informaationléhteeksi 88 prosentin osuudella, Pharmaca Fenni-
can seuratessa toisena (75 %). Vaikka Fimean laakehaun tiesi yli 70 % vastaa-
jista, niin sita oli kayttanyt ainoastaan 40 % hoitajista hakiessaan tietoa psyyken-

ladkkeista. Ladkeinfo.fi -sivuston kohdalla vastaava prosenttijakauma oli 61—43.

HEPARBASE- ja RENBASE-tietokantoja ei ollut kayttanyt kukaan vastaajista ha-
kiessaan lisdtietoa ikaantyneiden psyykenlaakehoidon tueksi. Laake75+ -ja
INXBASE/RISKBASE -tietokantojen kayttd ei myodskaan ulottunut niiden jo en-
nakkoon matalan tunnettuuden tasolle. Ladke75+ -tietokantaa oli kayttanyt 15 %
ja INXBASE/RISKBASE -tietokantaa 43 % kyselyyn vastanneista hoitajista.
Muista tietokannoista hoitajat olivat kayttaneet sekéa Terveyskirjastoa ettd Kelan

ladkehakua.

8.3 Taydennyskoulutus, tyoyksikon tuki ja kehitysehdotukset

Kyselylomakkeen kolme viimeista kysymysta kasittelivat hoitajien kasityksia
heille tarjottavan ikdantyneiden psyykenlaakehoidon taydennyskoulutuksen riit-
tavyydestd, tybyhteison tuesta ikdantyneiden psyykenlaékehoidon erityiskysy-
mysten ratkaisemisessa seka mahdollisista kehitysehdotuksista, joilla voitaisiin
edistaa hoitajien ladkehoito-osaamista. Yli puolet vastaajista (51 %) oli jokseen-
kin eri mielta siita, etta he saivat riittavasti tdydennyskoulutusta liittyen ikaanty-
neiden laékehoitoon. Vastaajista 17 % ilmaisi olevansa taysin eri mielta tydnan-
tajan tarjpaman koulutuksen riittavyydesta. Ainoastaan 17 % vastaajista suhtau-
tui myonteisesti nykyisellaan tarjolla olevien lisa- ja taydennyskoulutusmahdolli-
suuksien riittavyyteen. Taydennyskoulutuksen tamanhetkista riittavyytta hoitajien

itsensa arvioimana on esitetty alla Kuviossa 4.
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Tyonantajani tarjoaa riittavasti taydennyskoulutusta ja
saan riittavasti tukea tyoyhteisostani
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Kuvio 4. TyOnantajan tarjoama ikaantyneiden potilaiden laékehoidon erityiskysymyksiin
liittyva taydennyskoulutus ja tydyksikosta saatu tuki ikdantyneiden potilaiden psyyken-
laakehoidossa

Huolimatta koulutuksellisen tuen havaitusta tarpeesta enemmisto vastaajista (69
%) kuitenkin koki, ettd he saivat omassa tydyhteisdssaan riittdvasti muunlaista
tukea esimerkiksi kirjallisen materiaalin, tietoteknisten ratkaisujen, moniammatil-
lisen konsultoinnin tai tyétovereiden kautta. Hoitajien itsensé arvioimaa, tydyhtei-
sOsta saatavan muun kuin koulutuksellisen tuen nykyista riittavyytta on esitelty

Kuviossa 4 (ylla).

Kyselytutkimus paattyi avoimeen kysymykseen, jossa vastaajia pyydettiin esitta-
maan vapaamuotoisesti tekstikenttaan kehitysehdotuksia ikdéantyneiden psyy-
kenlaadkehoidon osaamisen kehittamiseksi. Kaikkiaan oman ehdotuksensa esitti
25 hoitajaa 41 vastanneesta (vastausprosentti 61). Kuten alaluvussa 7.2 todettiin,
avoimen kysymyksen vastauksia analysoitiin kvantitatiivisesti luomalla vastaus-
ten perusteella teemaryhmittelyja. Kehitysehdotuksista muodostettuja ylatason

teemoja on esitetty Kuviossa 5.
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Hoitajien lisakoulutuksen tarve nousi selkeésti esille ylatason teemana, jonka alle
laskettiin kuuluvaksi muun muassa laakarien pitamat koulutukset yksikdiden si-
salla, erilaiset tietoiskut, laéke-esittelyt, perinteiset koulutukset ja luennot, opis-
kelumateriaalit itsendiseen opiskeluun, non-stop tasmalaaketietoiskut seka sai-
raanhoitopiirin jarjestamat koulutukset. Kaikkiaan 22 vastauksessa lisakoulutus

nousi tarkeimmaksi ladkehoidon osaamisen kehittamiskeinoksi.

Kehitysehdotukset teemoittain ikddntyneiden
psyykenladakehoito-osaamisen kehittamiseksi
(mainintojen lkm)

B Lisdkoulutuksen tarve 22 B Moniammatillisuuden lisddminen 2

B Vaihtoehtoiset hoitomuodot 1 Ladkehoidon suunnittelu 1

Kuvio 5. Kehitysehdotukset ikdéntyneiden psyykenlaakehoidon osaamisen kehitta-

miseksi

Ylatason teemaksi nostettiin myds moniammatillisuuden lisaaminen, jota esitet-
tiin kahdessa vastauksessa. Naissa kommenteissa yhteistyd laékarin tai psykiat-
rin kanssa katsottiin merkittdvéaksi osaamisen edistdmisen kannalta. Yksittaisia
mainintoja saivat ylatason teemoista niin vaihtoehtoiset hoitomuodot (Iadkkeetto-
man hoidon roolin korostaminen ikaantyneiden laédkehoidossa) kuin ladkehoidon

suunnittelu (oma ladkehoitosuunnitelma psyykenlaékkeille).
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

9.1 Eettinen tutkimusote opinnaytetydssa

Opinnaytetyohon liittyvan kyselytutkimuksen toteuttaminen edellytti Ylojarven
kaupungin perusturvaosaston (sotepalveluiden) mydntamaa tutkimuslupaa. Tut-
kimuslupaa anottiin kirjallisesti ja siihen liitettiin mukaan opinnaytetyén ohjaajien
hyvaksyma tutkimussuunnitelma seka kaytettava kysely. Eettisen toimikunnan
lausuntoa ei edellytetty lupaa anottaessa. Hakemuksessa selvitettiin tutkimuksen
tavoitteet ja toteutussuunnitelma, kyselyyn osallistuvien hoitajien vapaaehtoisuu-
den ja anonymiteetin toteutumisen turvaaminen, kuvaus henkilétietojen mahdol-
lisesta kasittelysta, opinnaytetyon aikataulu seka tutkimuksen raportoinnin ajan-
kohta ja toimittaminen Yl6jarven kaupungin perusturvaosaston kayttéon. (Ylojar-
ven kaupunki, 2021c; Johanna Sirkka, ylihoitaja, henkilokohtainen tiedonanto
13.8.2021.)

Henkilotietojen kasittely ja tietosuojan toteutuminen ovat kysymyksia, jotka opin-
naytetyon tekijan tulee ottaa erityisesti huomioon tutkimusprosessin aikana. Ai-
neistojen ja tutkimustulosten anonymisointi on myg@s oleellisessa osassa opin-
naytetyon kohdalla. Kyselytutkimuksen vastausaineiston keraamisessa oleellista
on vastaajien oikeuksien huomiointi seka rehellisen ja kunnioittavan kohtelun
vaatimus. Kyselyn yhteydessa tulee myos selvittdd sen kohderyhman jasenille
opinnaytetyon tarkoitus ja kayttbtapa. Tutkimukseen suostuminen vaatiikin riitta-
vien pohjatietojen saamista seké vastaajien oikeuksien ja velvollisuuksien mah-
dollisimman tarkkaa ja totuudenmukaista selvittamista. Kyselyn kohderyhmén
edustajilla pitéd myos olla oikeus olla vastaamatta kyselyyn. (Leino-Kilpi, 2015,
s. 368; Kettunen ym., 2019.)

Tuloksia ja johtopaatoksia esitettdessa ei rajoituta pelkastaan tydelaméakumppa-
nin kannalta myonteisiin seikkoihin. Kyselytutkimuksen tulosten analysoinnissa
kaytetyt menetelméat sekd mahdolliset epatarkkuuteen liittyvat tekijat tuodaan

myos julki. Yksittaistd vastaajaa ei saa myodska&an tutkimuksen tuloksista
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tunnistaa, eli heidan anonymiteettinsd tulee sailya tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. (Kylmé& & Juvakka, 2007, s. 155; Heikkila, 2014, s. 29.)

Hoitotyontekijat ovat hoitotieteellisen tutkimuksen mielenkiinnon kohteina ja ku-
ten kaikilla muillakin, niin myés heilla on samat edellda mainitut tutkittavan oikeu-
det. Heilla on siis mahdollisuus kieltaytya osallistumasta esimerkiksi kyselytutki-
muksiin. Hoitotyontekijan tutkimuksesta kieltdytymiseen vaikuttaa erityisesti se,
mink&laisena han pitdéd omaa ammatillista velvollisuuttaan. Hoitotieteellinen tut-
kimus tuottaa parhaimmillaan hyodyllista informaatiota, jota voidaan kayttaa hoi-
totyon kehittdmiseen. liman tutkimustietoa kehittamisty6 olisikin likipitden mah-
dotonta. Tarke&na tietolahteenad toimiminen on eras ammattialan kehittamisen
muoto ja samalla sitéa voidaan myds pitaa hoitotyontekijaad velvoittavana. Loppu-
kadessa kuitenkin jokainen tekee omakohtaisen ratkaisun osallistumisestaan tut-
kimuksiin. (Leino-Kilpi, 2015, s. 369.)

Tahan opinnaytetyohon liittyvassa kyselyssa ei kasitelty vastaajien henkilttietoja,
niita ei keratty ja vastaajien anonymiteetti sailytettiin tutkimusprosessin kaikissa
vaiheissa. Opinnaytetyon tekija ja tydelamayhteistydkumppani eivat pystyneet
tunnistamaan vastausten perusteella sen lahettajaa. Mitaan henkilotietoja ei ky-
selty kysymyslomakkeessa. Kyselylomakkeen ainoa vastaajia erotteleva kysy-
mys liittyi vastaajan ammattiasemaan (lahi- vai sairaanhoitaja) Yl6jarven kaupun-
gin perusturvaosaston palveluksessa — heidan toimintayksikkéaan ei kuitenkaan
tiedusteltu. Pienemmissa yksikdissa taméa voisi tehda helpommin mahdolliseksi
vastausten yhdistdmisen tiettyihin vastaajiin.

Sahkopostitse lahetetty kysely toimitettiin vastaajajoukolle Ylojarven kaupungin
perusturvaosaston toimintayksikdiden kautta heidan hallinnoimiensa tyontekijoi-
den sahkopostitilien kautta. Toimintayksikdiden esihenkildina tyoskentelevét
osastonhoitajat saivat kyselyn seka siihen liittyvan saatteen (Liite 1) noin viikkoa
ennen tutkimusajankohdan alkua ja he toimittivat ne edelleen yksikkénsa lahi- ja

sairaanhoitajille.
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Vastaajalistoja tai séhkopostiosoitteita ei luovutettu suoraan opinnaytetyon kyse-
lyn laatijalle vastaajien anonymiteetin sailyttamiseksi, joskin se myds vahensi
mahdollisuutta esimerkiksi kontrolloida vastausaktiivisuutta (Valli & Perkkila,
2018, s. 101—102). Nyt kaytdossa olevassa mallissa tydelaméayhteistybkumppani
toimi ainoastaan kyselylomakkeen ja saatteen valittdjana: Kyselytutkimuksen
vastaukset eivat kulkeneet tydelamakumppanin kautta, vaan valittyivat vastaus-

linkin kautta suoraan opinnaytetyon tekijan kayttoon.

Muistutus kyselytutkimukseen osallistumisesta lahetettiin kategorisesti kaikille
vastaajajoukon jasenille heidan toimintayksikdidensa esihenkildiden valityksella
— joko suullisesti tai sahkdisesti. Muistutusviesti l&hetettiin tutkimusajankohdan
puolivalissa. Nain valtettiin vastausaktiivisuuden laajuudesta mahdollisesti tehté-
vat vastaajien identifiointiin liittyvat riskit. Webropol-kysely mahdollisti kyselylink-
kien lahettamisen siten, etta vastaajan sahkdpostiosoitetta ei voinut yhdistaa vas-

taajaan (Webropol Oy, i.a.).

Kyselyn yhteyteen laadittiin séhkdpostisaate, jossa vastaajia informoitiin opinnay-
tetyon tarkoituksesta, kayttbtavasta, aikataulusta seka vastaajien anonymiteetin
sailymisesta tutkimusprosessin aikana. Liséksi saatteessa kerrottiin, mista vas-
taajien oli mahdollista saada lisatietoja opinnaytetyéhon ja kyselytutkimukseen
littyen. Saatekirjeen tehtavana oli motivoida kyselyn kohteena olevat hoitajat
vastaamaan kyselyyn sen taustoja ja vastaamisen periaatteita selvittamalla
(Heikkila, 2014, s. 59). Webropol-tyokalun avulla toteutettu saate I0ytyy taman
opinnaytetyon Liitteesta 1.

9.2 Tutkimustulosten luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeista on harkittu ja tarkoin suunniteltu
tiedonkeruu, vastaajajoukon huolellinen maarittely, edustavan otoksen saaminen
sekd mahdollisimman korkea vastausprosentti. Luotettavuuden kannalta oleel-
lista on esimerkiksi se, etta tuloksia ei yleisteta niiden kohteen ulkopuolelle. (Heik-
kila, 2014, s. 27—28.)
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Edella mainittuja periaatteita noudatettiin myos kasilla olevassa opinnaytetydssa
ja sen yhteydessa toteutetun kyselyn tulosten analysoinnissa. Huolimatta mah-
dollisista yhtenevaisyyksista muihin aiemmin julkaistuihin tutkimustuloksiin, kyse-
lytutkimuksen tuloksia ei yleistetty oman kontekstinsa ulkopuolelle. Lisaksi tutki-
muksen kohderyhma oli selkeésti rajattu yli 65-vuotiaiden henkildiden laékehoi-
don parissa tyoskenteleviin, Ylojarven perusturvan palveluksessa oleviin lahi- ja
sairaanhoitajiin. Kaikki kyselyssé annetut vastaukset otettiin huomioon tulosten

analysoinnissa, mika myos lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Haasteena riittavan kattavan vastausmaaran saamisen kohdalla tunnistettiin jo
etukateen lomakkeen palauttamatta jattdneiden osuus eli kato (nonresponse),
joka on sahkdpostikyselyihin tiedonkeruumenetelmana liittyva validiteettia haas-
tava tekija (Heikkild, 2014, s. 28; Valli & Perkkild, 2018, s. 102). Vastaamatta
jattamista pyrittiin tdssa opinnaytetydssa ehkaisemaan ennen kaikkea hyvin laa-
ditun saatekirjeen sekd motivoinnin avulla. Motivointia toteutettiin muun muassa
kannustamalla osastonhoitajia edistamaan kyselyyn vastaamista yksikdidensa

lahi- ja sairaanhoitajien keskuudessa.

Vuoden 2019 lopussa Ylojarven kaupungin perusturvaosaston palveluksessa
tyoskenteli 372 lahi- ja sairaanhoitajaa (Yl6jarven kaupunki, 2020a). Vuoden
2022 alussa kaupunki tydllisti noin 280 lahi- ja sairaanhoitajaa (Johanna Sirkka,
ylihoitaja, henkildkohtainen tiedonanto 19.1.2022). Tasta ryhmasta kyselytutki-
muksen kohdehenkildiksi eriytyivat viela suoraan ikaantyneiden parissa tyésken-
televat hoitajat, jolloin paastiin jokaisen perusjoukon eli populaation jasenen huo-
mioimiseen tutkimuksessa. Maarallisessa tutkimuksessa taméan tyyppinen koko-
naistutkimus on kayttokelpoinen perusjoukon yksikdiden lukumé&aran ollessa
pieni (Heikkild, 2014, s. 31).

Kyselytutkimuksen riittavan korkea vastausprosentti on tarkea luotettavuuden
mittari ja on my6s olennaista raportoida vastausprosentti itse opinnaytetydssa.
Tyypillisimmillaan kyselytutkimusten vastausprosentti liikkuu alle 50 %:n luke-
missa. (Vehkalahti, 2019, s. 44.) Kasilla olevan opinnaytetyon kyselytutkimuksen

vastausprosentin maarittelyn teki hankalaksi se, ettd kaikista kyselyn
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vastaanottaneista terveydenhuollon yksikdista ei pyynnoista huolimatta saatu
vastausta edelleen lahetettyjen kyselyjen vastaanottajien lukumaarasta. Vahvis-
tettuja vastaanottajia oli 99, jolloin vastausprosentiksi muodostui 41:114 vastaa-
jalla 41,4 %. Tassa suhteessa liikutaan Vehkalahden (2019, s. 44) esittamissa
lukemissa. Vastaajien kato eli nonresponse oli 99 vastaajalla 58,6 %. Sinallaan
vastausprosenttia voidaan pitaa tyydyttavana, silla kansainvalisissakin tutkimuk-
sissa on havaittu séhkdisesti toteutettujen kyselytutkimusten vastausaktiivisuu-
den jaavan usein 30 prosenttiin (Karttunen, 2019, s. 68).

Luotettavuuteen liittyen on myds mahdollista, etta itsearvioiden oma osaaminen
voidaan nahd& myonteisemmassé valossa kuin esimerkiksi teoriatestien tulokset
osoittaisivat. Aiemmasta tutkimuksesta Sneckin (2016, s. 91) johtop&atokset ei-
vat kuitenkaan tue tata vaittamaa, silla siind hoitajien teoriakokeilla testattu |&a-
kehoidon osaaminen sijoittui "hyvien taitojen” luokkaan antaen néin vahvistusta

itsearvioidun osaamisen hyvalle tasolle.

Tehdessaan opinnaytetyota ja analysoidessaan kyselytutkimuksen tuloksia teki-
jan tuli huomioida myds objektiivisuuden vaatimus, jota my6s Heikkila (2014, s.
28—29) tahdentaa Tilastollinen tutkimus -teoksessaan. Tekijan tuli tunnistaa oma
asemansa suhteessa opinnaytetyon tydelamakumppaniin talle méaraaikaisia si-
jaisuuksia tekevana tyontekijana seka tiedostaa tyontekijan ja tutkimuksen toteut-
tajan roolien erottamisen merkitys opinnaytetyén luotettavuuden ja puolueetto-
muuden toteutumisen kannalta. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta puolueet-
tomuusnékdkulman huomiointi on tarkedéd nimenomaisesti juuri silloin, kun sen

tekija on osa tutkimaansa yhteiséa (Vilkka, 2021, s. 157).
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kyselytutkimuksen perusteella enemmisto hoitajista koki osaamisensa hyvaksi
littyen psyykenlaékkeiden aiheuttamien haitta- ja yhteisvaikutusten tunnistami-
seen ikaantyneiden potilaiden psyykenldédkehoidossa. Tosin haitallisten yhteis-
vaikutusten tunnistamisosaamisessa ilmeni enemman vaihtelua kuin laakehaitto-
jen tunnistamisen kohdalla. Vuodelta 2016 peraisin olevissa Sneckin ja Luokka-
maen ym. tutkimuksissa (katso paaluku 2) hoitajien suhtautuminen omiin laake-
hoidon taitoihinsa esittaytyi myds myonteisend, mutta kyseisissa tutkimuksissa
paapaino oli laajemmin laakehoidon kokonaisuuden itsearvioidussa osaami-
sessa. Esimerkiksi Luokkamaen ym. tutkimuksessa hoitajat kokivat laakkeiden
haitta- ja yhteisvaikutusten tunnistamisosaamisessaan olevan parannettavaa.
Myds Karttunen (2019) oli paatynyt samanlaisiin tuloksiin sairaanhoitajien itsear-
vioidun laékkeiden haittavaikutusten tunnistamisosaamisen kohdalla (katso paa-
luku 2).

Tassa opinnaytetydssa itsearvioitua osaamista ei arvioitu suhteessa hoitajille teh-
taviin teoriaosaamisen testeihin, kuten esimerkiksi Sneck oli tehnyt omassa vai-
toskirjatutkimuksessaan (katso paaluku 2). Tama voisi olla jatkotutkimuksen suh-
teen hedelmallinen lahtokohta osaamisen subjektiivisen ja objektiivisen arvioin-
nin tulosten yhtenevaisyyksien tai eroavaisuuksien tarkastelussa. Esimerkiksi
Ylojarvella edella mainittua vertailevaa tutkimusta olisi mahdollista toteuttaa otta-
malla kasittelyyn LOVe-teoriakokeiden tulosdatan ja suhteuttaa sitd hoitajien

omiin kasityksiin.

Kyselyyn osallistuneet lahi- ja sairaanhoitajat ilmoittivat tunnistavansa hyvin luo-
tettavan laékeaineinformaation lahteet hakiessaan tietoa internetistad. Tama an-
taa myonteisen signaalin hoitajien kyvykkyydesta erottaa relevantteja, riijppumat-
tomia ja luotettavia lahteita internetin tarjpaman informaatiotulvan joukosta. Luo-
tettaviksi arvioitujen verkkosivustojen ja tietokantojen tunnettuuden kohdalla
Pharmaca Fennica sekd Terveysportin ladketietokanta olivat selkeasti muiden

edella, mutta myds Fimean ladkehaku seka Laakeinfo.fi -sivusto olivat tuttuja yli
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puolelle vastaajista. Yllatyksellista oli kuitenkin nimenomaisesti ikaantyneiden
ladkehoidon arvioinnin apuvalineeksi kehitetyn L&&ke75+ -tietokannan seka laak-
keiden yhteis- ja haittavaikutuksia arvioivan INXBASE/RISKBASE -tietokannan
heikompi tunnettuus hoitajien keskuudessa. Mydskaan Terveysportin tarjoamat
erikoistietokannat (RENBASE, HEPARBASE ja HERBALBASE) eivat olleet kovin
tunnettuja vastaajien keskuudessa. Erityisesti taman opinnaytetyon kontekstissa
sekd INXBASE/RISKBASE- etta Laédke75+ -tietokantojen matala tunnettuuden
taso on kiinnostava havainto ottaen huomioon niiden kayttokelpoisuuden erityi-

sesti ikaantyneilla ja monilaakityilla.

Vaikka tyOta luotettavan ladkeaineinformaation tunnetuksi tekemisessa on tehty
kansallisen ladkeinformaatioverkoston ja ladkeinformaatiostrategian merkeissa
(Kiviranta & Hameen-Anttila, 2021), niin vaikuttaa silta, ettd "markkinointityolle”
erityisesti hoitajien suuntaan olisi edelleen tarvetta. Tahan ovat kiinnittdneet ai-
kaisemmin huomiota myds muun muassa kansallinen laékeinformaatioverkosto
(katso alaluku 3.3) seka Vehvildainen-Julkunen ja Harkdnen omassa tutkimukses-
saan vuodelta 2018 (katso paaluku 2). Konkreettisina toteuttamiskeinoina tunnet-
tuuden lisaamisessa voisivat olla esimerkiksi yksinkertaiset tydyksikkokohtaiset,
nakyvilla olevat ohjeistukset ja helposti saatavilla olevat tiedotteet luotettavista
ladketiedon hakuportaaleista ja sivustoista.

Verkkosivustojen ja ladketietokantojen kayton aste sen sijaan heréatti kysymyksia.
Lahes kaikkien sivustojen tai tietokantojen kayton aste psyykenlaékkeisiin liitty-
van informaation haussa jai vahaisemmaksi kuin niiden tunnettuus (pois lukien
ryhma muu). Yhteytta tunnettuuden ja kayton valilla oli havaittavissa, joskin mie-
lenkiintoista oli huomata erot esimerkiksi Fimean ladkehaun ettd Laékeinfo.fi -
sivuston kohdalla. Esimerkiksi ladkkeiden maksa- ja munuaisvaikutuksia esitte-
levia tietokantoja ei ollut kayttanyt kukaan vastaajista hakiessaan tietoa psyyken-
la&kehoidon vaikutusten arvioinnin tueksi. Laakkeiden yhteisvaikutuksista infor-
maatiota antavaa INXBASE/RISKBASE -tietokantaa ei ollut lainkaan kayttanyt 24
hoitajaa 41:stéa ik&antyneiden psyykenlaékkeiden kayttoon liittyvassé tiedon-
haussa. Laake 75+ -tietokannan kohdalla vastaava lukema oli 35 hoitajaa 41:st&.

Miksi siis l&hteiden kaytto jaa jalkeen niiden olemassaoloon liittyvan tietamyksen
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tasosta? Enta hakevatko hoitajat tietoa myos joistakin muista mainitsemattomista

|ahteista?

Tassa kohdin sivustojen ja tietokantojen kayton asteen arvioinnissa tulee kuiten-
kin olla tarkkana, jotta ei tehda liikaa yleistavia tulkintoja niiden kayttdasteesta.
Tulkinnoissa on tarkeata pidattaytya nimenomaisesti tutkimuskysymyksen ja hoi-
tajille lahetetyn kyselyn mukaisesti psyykenladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuk-
siin liittyvaan tiedonhakuun ja tata kautta tietokantojen kayton asteeseen.

On mahdollista, etta hoitajat saivat tyydytettya luotettavan tiedon tarvettaan tyo-
yhteisosta saatavan kollegiaalisen, moniammatillisen tai teknisen tuen kautta
(katso alaluku 8.3). Ladkeainetietoutta tarjoavien sivustojen ja tietokantojen pariin
paasee paaosin ilman kayttdoikeuden hankintaa (pois lukien suosituimmista si-
vustoista Terveysportin materiaalit ammattilaisille seka Pharmaca Fennican Pro-
ja Premium-palvelut), joten maksullisuuden vaikutusta kayton asteeseen voita-
neen tuskin pitdd merkittdvana. Lisdksi terveydenhuollon organisaatioilla on
laaja-alaisesti olemassa Terveysportin kayttdoikeudet, jolloin niiden sisaltaman,
muuten maksullisen informaation kaytté on hoitajille mahdollista heidan tydpai-

koillaan (Kustannus Oy Duodecim, 2019).

On myds otettava huomioon, ettéd esimerkiksi Terveysportti-portaalin sisalla hyo-
dylliset ladketietoa tarjoavat kohteet voivat jaada muun tarjotun informaation var-
joon. Aikaisemmin mainittu l&dketietokantojen ja -sivustojen parempi tunnetuksi

tekeminen kytkeytyy niiden kayttdasteeseen ja l0ydettavyyteen.

Olisi hyva miettia, kuinka tietolahteiden kohdemarkkinointi tietyille kayttajaryh-
mille on onnistunut — voi olla myés niin, ettd hoitajat mieltavéat tietyt lahteet enem-
man laakkeitd maaraavien ladkareiden kayttoon tarkoitetuiksi. Eri lahteiden kay-
ton suosituimmuudessa on otettava huomioon liséksi internetin hakukonesivus-
tojen (ensisijaisesti Google) rooli tiedonlahteiden selvittdmisessa ja tiettyjen si-

vustojen ja datan esille nostossa muiden edelle.
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Tulosten perusteella yli 2/3 hoitajista koki saavansa omasta tydyhteiséstaan tu-
kea ikdantyneiden psyykenlaéakehoitoon liittyvissa erityiskysymyksissa. Samalla
— ehk& hieman ristiriitaisestikin — enemmisto vastaajista ei kuitenkaan ollut tyyty-
vaisia tyoyksikkonsa tarjoaman ikaantyneiden psyykenlaakehoidon lisa- ja tay-

dennyskoulutuksen nykyiseen tasoon.

Tyoyksikossa hoitajille tarjottavaa taustatukea mahdollisesti vastaantulevissa
ikaantyneiden psyykenldaakehoidon ongelmatilanteissa voi edesauttaa moniam-
matillinen tydote. Laakarien ja hoitajien yhteistyd osaamisen edistdmisessa nousi
esille my6s kahdessa avoimen kysymyksen vastauksessa. Aiemmissa tutkimuk-
sissa myo6s Johanna Jyrkka (katso alaluku 4.2) nosti esille moniammatillisen 144-
kityksen arvioinnin tarke&na ikaantyneiden laakitysongelmia ehkaisevana teki-
janéa. Moniammatillisuuden merkitysta laakehoidon saanndéllisessa arvioinnissa
on korostanut myds Fimea, joskin fokus on ollut enemman kotihoidossa ja palve-

luasumisessa (Fimea, 2017).

Ammattirajat ylittavalla tiimity6lla on oppimista edistava vaikutus ja tiivis yhteistyo
eri toimijoiden valilla on yksi ikaantyneiden laakehoidon optimoinnin perusteki-
joistd (Kumpusalo-Vauhkonen ym., 2016, s. 37—40). Moniammatillisuuden toi-
mintamallien esill& pitdminen ja edistaminen on n&in ollen hyva pitd&d mielessa
ladkehoidon osaamisen kehittamistoiminnassa — myo6s perusterveydenhuollon

laitoshoidossa.

Hoitajien psyykenlaakehoidon osaamista ehdotettiin kehitettdvaksi myds oman
psyykenladkehoitosuunnitelman ja ladkkeettémien hoitomuotojen avulla. Ensiksi
mainitussa kehittdmisehdotuksessa nakokulma oli vahvasti ladkehoidon proses-
sista oppimisessa: Miksi tiettya ladkettd annetaan, millainen on vaste ja millaiset
ovat mahdolliset haitta- tai yhteisvaikutukset, kuinka kauan l&&ke ollut kaytossa
ja kuinka ladkkeen kaytto lopetetaan hallitusti. Vastaavasti |a&kkeettdmissa hoi-
tomuodoissa oppimisen painopiste oli tulkittavissa enemman siihen suuntaan,
etta hoitajat tiedostavat olevan muitakin mahdollisuuksia hoitaa ikdantyneiden
potilaiden psyykkista terveytta kuin pelkastaan laakityksen avulla.
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Kyselyyn vastanneiden lahi- ja sairaanhoitajien tarpeesta lisakoulutukselle indi-
koivat lisdkoulutuksen nykyisen tason arvioinnin ohella my6s avoimen kysymyk-
sen vastaukset. Niissa koulutuksen lisaaminen nousi ylivoimaiseksi ykkoseksi
osaamisen kehittdmisessa. Lisaoppia ikaantyneiden psyykenlaakehoidosta toi-
vottiin useissa erilaisissa muodoissa. Useissa aikaisemmissa, paaluvussa 2 seka
alaluvussa 4.2 esitellyissa, hoitajien ladkehoidon osaamista seka ikaantyneiden
ladkehoitoa kasittelevissa tutkimuksissa (muun muassa Ahonen, 2011; Jyrkka,
2011; Sneck, 2016; Luokkaméki ym., 2016; Kuronen, 2017; Juola, 2018) tuotiin
esille hoitajien lisakoulutuksen seka koulutusinterventioiden merkitysta laakehoi-
don osaamisen kehittamisessa. Erityisesti Luokkamaen ym. tutkimuksessa tarve
nostettiin esille hoitajien itsensa ilmaisemana. Kasilla olevan opinnaytetyon ky-
selytutkimuksen tulokset lisa- ja tdydennyskoulutuksen merkityksellisyydesta

asettuvat nain ollen yhteyteen edella mainittujen tutkimusten havaintojen kanssa.

Millaista taydennyskoulutuksen pitéisi sitten olla? Hoitajat esittivat avoimissa vas-
tauksissaan esimerkiksi la&karien jarjestamia yksikoiden sisaisia koulutuksia, ly-
hyita tietoiskuja, ladke-esittelyja, hoitajille jaettavia itseopiskelumateriaaleja, lu-
entoja seka erillisia koulutuspéaivia. Myos Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jarjesta-
mat koulutukset nahtiin hyvana vaihtoehtona. Sen sijaan pelkkdd maaréajoin
kaytavaa LOVe-koulutusta ja siihen liittyvid tentteja ei nahty riittavana lisdopin
tuojana. Yhdessa vastauksista tuotiin esille myds ikaantyneiden psyykenlaéke-
hoidon koulutuksen puutteellisuus jo hoitajien peruskoulutuksen yhteydessa.
Yleisemmalla tasolla ladkehoidon teoreettisen opetuksen "aukkoihin” oli kiinni-
tetty huomiota muun muassa Sulosaaren (2016), Dimitrowin ym. (2016) seka

Luokkamaen ym. (2021) tutkimuksissa (katso paaluku 2 ja alaluku 4.2).

Jatkotutkimuksen kannalta mielenkiintoinen l&ahtokohta voisi olla hoitajien itsear-
vioidun ik&antyneiden psyykenlaédkehoidon osaamisen selvittdminen taydennys-
koulutukseen osallistumisen jalkeen. Tutkimuksen avulla voitaisiin mahdollisesti
|6ytaa toimivimmat ja kehittavimmat hoitajien osaamista edistavat koulutusmallit.
Esimerkiksi Anna-Liisa Juola on tuonut tutkimuksessaan (katso alaluku 4.2) esille

taydennyskoulutuksen  positiivisen  vaikutuksen hoitajien ikdantyneiden
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ladkehoito-osaamisen tasoon. Olisikin mielenkiintoista selvittdd, miten taman-
tyyppisen tutkimuksen tulokset sijoittuisivat suhteessa esimerkiksi Juolan tutki-

mukseen.

Yl6jarven kaupungin perusturvaosaston palveluksessa olevilta lahi- ja sairaan-
hoitajilta ei edellytetd LOVe-koulutuskokonaisuuteen kuuluvan kaksiosaisen lak-
kaiden ladkehoito (GER) -osakokonaisuuden perus- ja syventdvan osion suorit-
tamista (Awanic Oy, 2022; Osastonhoitaja Anne Keso, henkilokohtainen tie-
donanto, 6.4.2022). lkdantyneiden psyykenlaakehoidon ja myés laajemmin ky-
seisen asiakasryhmén ladkehoidon osaamisen kehittdmisessa kyseisen kokonai-
suuden mukaanotto osaksi hoitajien teoreettista testaamista voisi mahdollisesti
vaikuttaa edistavasti heidan ladkehoito-osaamisensa tasoon.

Potentiaalisia ja tarkoituksenmukaisia vaihtoehtoja lisékoulutuksen toteuttamis-
malliksi on siis monia, kuten hoitajien vastaukset osoittivat. Oleellista on kuitenkin
jatkuvuus ja sdannollisyys, jota myos Juola (2018) toi esille omassa tutkimukses-
saan (katso alaluku 4.2). Lisakoulutus seka moniammatillinen tyéote voivat myos
mahdollistaa eraanlaisen hybridimallin, jossa osaaminen rakentuu ja vahvistuu
kaikkien potilaiden hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattiryhmien tar-

joaman asiantuntemuksen kautta.

Lahi- ja sairaanhoitajat ovat ikaantyneiden psyykenlaakehoidon toteutuksen etu-
rintamassa. Tama vaatii hoitajilta runsaasti laaja-alaista osaamista, jota osaltaan
tama opinnaytety6 on pyrkinyt tuomaan esille. Osaamisen kehittdmisen kokonai-

suudessa on liséksi kyse ammattirajat ylittavasta yhteisesta toiminnasta.

Kehittamistoiminnassa myds hoitotydn johtajat ovat avainasemassa, silla he vas-
taavat niin otollisen ilmapiirin luomisesta tydyhteisossa kuin henkiléston osaami-
sesta seké kaytettavista resursseista. Hoitohenkilokunnalta edellytetdan vastaa-
vasti sitoutumista osaamisensa paivittdmiseen ja toimintansa kehittamiseen. (Ho-
lopainen ym., 2013, s. 80.) Vastuun kehitystoiminnasta voidaan sanoa olevan
kollektiivista, silla se edellyttdd seka esihenkilo- ettéd tyontekijatason yhdessa

asetettua tavoitetta ja sitoutuneisuutta.
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LIITE 1. Sdhkdpostisaate lahi- ja sairaanhoitajille

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelen sairaanhoitajaksi Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin kampuksella. Teen opin-
naytety6ta, jossa kartoitetaan Ylojarven kaupungin perusturvaosaston palveluksessa olevien
lahi- ja sairaanhoitajien itsearvioitua osaamista liittyen psyykenladkkeiden kayton haitta-
vaikutusten ja lddkeaineinteraktioiden tunnistamiseen yli 65-vuotiailla yldjarvelaisill.

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa perusturvaosaston kanssa. Sen tuloksia kaytetaan
lahi- ja sairaanhoitajien ladkehoito-osaamisen kehittdmistython.

Psyykenlaakkeilla tarkoitetaan psykoosiladkkeitd, masennuslaakkeita, mielialantasaajalaak-
keitda, ahdistuslaékkeita sekd uni- ja nukahtamislaakkeitd. Liséksi opinnaytetydssa selvite-
taan ladketietokantojen kayttéa ja tunnettuutta seka oman toimintayksikon tarjoamaa tukea
ladkehoidon osaamisen kehittdmisessa.

Vastaamalla oheiseen lyhyeen kyselyyn osallistutte ikdantyneiden psyykenlédkehoidon
osaamisen kehittdmiseen. Kyselyn pyrkimyksena on myos innoittaa Teitd pohtimaan omaa
ikaantyneiden laékehoidon osaamistanne ja hakemaan lisétietoa asiasta. Annatte samalla
my06s arvokasta apua opinnaytetydn onnistumisessa.

Kysely toteutetaan anonyymina ja ehdottoman luottamuksellisena siten, etté yksittéiset vas-
taukset eivat ole henkiloitavissa.

Pyydan Teitd vastaamaan kyselyyn 28.2.2022 mennessa vastauslinkin kautta. Kyselyyn
vastaaminen kestaa n. 5 minuuttia. Vastaamaan péasee klikkaamalla alla olevaa linkkia:

Osallistu kyselyyn

Mikéali haluatte saada lisatietoja tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiin! Yhteystie-
toni l6ytyvat alta.

Kiitos etukéateen vastauksestanne!

Mikko Korpela
sairaanhoitajaopiskelija
040-513 8329
mikko.korpela@student.diak.fi


https://link.webropolsurveys.com/S/630BDB11EF8AAC69
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LIITE 2. Kyselylomake

Ikdantyneiden psyykenldadkehoitoon liittyvien haitta- ja
yhteisvaikutusten tunnistaminen - kysely lahi- ja
sairaanhoitajille.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkeai, etta pyritte vastaamaan kaikkiin

kysymyhksiin mahdollisimman huolzllisesti

1. Tunnistan psyykenlddkkeiden mahdolliset haittavaikutukset ikdantyneilld
potilailla:

() Taysin samaa mieks

(O Jokseenkin samaa mielts
(O Ei samaa eika eri mielta
(O) Jokseenkin er michs

(O Taysin eri misita

2. Tunnistan ikddantyneiden potilaiden psyykenlddkkeiden ja muiden heidan
kiyttimiensd ladkeaineiden mahdolliset haitalliset yhteisvaikntukset;

() Taysin samaa mieits

() Jokseenkin samaa mielts
() Ei samaa eika eri mielt
() Jokseenkin eri mielts

(O Taysin eri mielta

3. Osaan mielestani arvioida internetista peraisin olevan
ladkeaineinformaation luotettavuutta:

G Taysin samaa mielia
O Joks=enkin samaa mielta
(O) Ei samaa eika eri micita

G Jokseenkin en mielka
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() Taysin eri mieks

4, Mitkd seuraavista ladkeinformaatiota tarjoavista tietokannoista ovat
minulle tuttuja ainakin nimelta? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

[] Fimeasn Laskehaku

[ ] Fimea:n LaakeT5+ -tistokanta

[ ] Terveysportin Lisketictokanta

[ ] Terveysportti: Lakkeiden yhteisvaikutukset ja haittakuorma (INXBASE/RISKBASE)
[ ] Terveysportti: Laskkeat ja munuaiset (RENBASE)

[ ] Terveysportti: Ladkkest ja maksa (HEPARBASE)

[ ] Terveysportt: Luontsistuctiest (HERBALBASE)

[ ] Laskeinfo.f

I:‘ Phamaca Fennica

(] muw, mika?

5. Mitad seuraavista lddkeaineinformaatiota tarjoavista tietokannoista olen
kiayttanyt etsiessani tietoa psyyvkenlaakkeiden kayttoon liittyvista
lddkeaineiden yhteisvaikutuksista ja haittavaikutuksista? (Voit valita
useamman vaihtoehdon)

[ ] Fimea:n Laakehaku

[ ] Fimea:n Laake75+ -tietokanta

[ ] Terveysportin Lasketistokants

[] Terveysportti: Laskkeiden yhteisvaikutukset ja haittakuorma (INXBASE/RISKBASE)
[ ] Terveysportti: Ladkkest ja munuaisst (RENBASE)

[[] Terveysportti: Ladkkeet ja maksa (HEPARBASE)

[ ] Terveysportti- Luontaistuotieet (HERBALBASE)

[] Lasksinfo.f

|:| Phamaca Fennica

[ ] Muu, mika?




G. Tyonantajani tarjoaa riittavasti ikddantyneiden potilaiden lddkehoidon

() Taysin samaa mieits

(O Jokseenkin samaa mielts
() Eisamaa eik3 eri mielts
(O Jokseenkin eri mielts

() Taysin eri mieka

7. Saan tyoyksikostani muuta tukea (esimerkiksi Kirjallinen materiaali,
tietotekniset ratkaisut, kollegiaalisuus, moniammatillinen konsultointi)
ikd@ntyneiden potilaiden psyykenlddkkeiden kaytin arviointiin?

() Téysin samaa mielts

() Jokseenkin samaa mielta
(C) Ei samaa eika ri misits
() Jokseenkin eri mielts

() Taysin eri mieita

8. Miten kehittdisit lIahi- ja sairaanhoitajien osaamista lifttyen ikdantyneiden
henkildiden psyykenlaakehoitoon?

9, Lopuksi viela taustakysymys: Toimin Ylojarven kaupungin palveluksessa
() Lahihoitajana (myés apu- ja perushoitajat)
() sairaanhoitajana (myds terveydenhaitajat)
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