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1 Johdanto

Potilasturvallisuuden katsotaan tarkoittavan terveydenhuollon yksikdiden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmis-
taa hoidon turvallisuus ja potilaan vahingoittumattomuus (Turunen 2012,
4). Turvallinen ladkehoito on osa potilasturvallisuutta ja laadukasta hoitoa.
Laakehoidon kasvavat kustannukset ovat merkittavassa roolissa tervey-
denhuollossamme ja hyvin hallittuna lagkehoito voi sdastaa hoitoon liitty-
vissd muissa kustannuksissa. Laakehoidon turvallisuuden lisddmisen ja
kehittamisen tulee olla jatkuvaa ja aktiivista sosiaalialan ja terveydenhuol-
lon yksikoissa. Tahan kiinnitetddn huomiota osana potilasturvallisuuden
kehittamista niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Hoitokaytantei-
den kehittyessa ja tyon vaativuuden lisdéntyessa on laakehoidon koko-
naisvaltaiseen osaamiseen syyta kiinnittdd huomiota. (Enlund, Kastarinen
& Hameen-Anttila 2013, 664.)

Psykiatrinen hoitoty0 vaatii sairaanhoitajalta monipuolista osaamista ja ky-
kyéa toimia moniammatillisessa tiimissa, seka verkostoissa. Psykiatrisen
potilaan hoitoprosessi ei ole vain sairaalahoitoa kliinisine hoitotoimenpitei-
neen. Yha useammin potilaan hoito toteutuu suurelta osin tai pelkastaan
avohoidossa. Sairaalapaikkoja on vahennetty viimeisten vuosikymmenten
aikana ja resursseja on siirretty avohoitoon. (Priha 2013.) La&kehoidon
osaamisen kehittdminen tulee huomioida avohoitopotilaiden maaran li-
saantyessa. Psykiatrisen potilaan laakehoito avohoidossa on erityisosaa-
mista vaativaa ja haasteellista vaikuttavuuden seurannan kannalta. Avo-
hoidossa olevien potilaiden ladkityspoikkeamien yleisimmaksi ongelmaksi
todetaan ladkehoitoon sitoutumattomuus motivaation puuttuessa. Psykiat-
risessa avohoidossa tyoskentelevélla sairaanhoitajalla tulee olla osaamista
potilaan motivoimiseen lddkehoitoonsa ja tietotaitoa laakehoidon vaikutta-
vuuden seurannassa, silla hoitaja tapaa potilasta useammin kuin laéakari.
Jokisalon (2005) mukaan noin puolet potilaista ei ollut saanut riittavasti tie-
toa sairaudestaan ja ladkityksestaan. Ladkeinformaatio on merkittava mo-
tivoitumiseen vaikuttava tekija. Jokisalon mukaan myos ongelmat hoidon
seurannassa ja laakkeen pitkaaikaisesta kaytosta johtuvien haittojen pelko

estavat laakehoitoon sitoutumista. (Jokisalo 2005, 77.)



Laakehoidon kokonaisvastuu on aina laakarilla, mutta psykiatrisen avohoi-
topotilaan ladkehoidon vaikuttavuuden seurannasta vastaa usein paaasi-
assa sairaanhoitaja raportoiden ja konsultoiden laékaria tarpeen mukaan.
Sairaanhoitajien osaamisen kehittdminen ja varmistaminen ovat keskeisia
alueita psykiatrisen avohoitopotilaan turvallisen ladkehoidon edistamises-
sa. (Peltonen 2010, 6 — 8.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on psykiatrisen avohoitopotilaan turvalli-
sen ladkehoidon edistaminen. Tarkoituksena on selvittaa millaisia osaami-
sen kehittamishaasteita sairaanhoitajat kohtaavat toteuttaessaan laékehoi-
toa psykiatrisessa avohoitotydssa ja millaisia laakitysturvallisuuteen vaikut-
tavia merkityksellisia tekijoita he ovat kohdanneet. Saadun uuden tiedon
kautta voidaan suunnata osaamisen kehittamista haasteellisiksi havaittui-
hin alueisiin psykiatrisen avohoitopotilaan l1a&kehoidossa. Tunnistamalla
osaamisen kehittdmishaasteet sairaanhoitajien kokemia tilanteita pohtimal-
la, voidaan myos varautua mahdollisiin vaara- tai haittatapahtumiin (Turu-
nen 2012, 21).



2 Psykiatrinen palvelujarjestelma
2.1 Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Terveydenhuoltolain mukaan kansalaisille tulee taata paasy mielenterveys-
palveluihin, joita lain mukaan katsotaan olevan ohjaus ja neuvonta, tar-
peenmukainen psykososiaalinen tuki yksilolle ja perheelle, seka tarvittava
tutkimus, hoito ja laakinnallinen kuntoutus. Nama palvelut on suunniteltava
ja toteutettava toimivaksi kokonaisuudeksi yhteistydssa sosiaalialan- ja
terveydenhuollon organisaatioissa. Hoidon tulisi olla paaosin avohoidossa
toteutettavaa. (L 30.12.2010/1326.)

Psykiatrista erikoissairaanhoitoa toteutetaan sairaaloissa ja avohoidon eri
yksikoissa. Tassa opinnaytetydssa kasitelldan erikoissairaanhoidon jarjes-
tamaa ja toteuttamaa aikuispsykiatrista avohoitoa, seka siella toteutettavaa
ladkehoitoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna
2011 psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluja kaytti yli 159 000 eri ih-
mista, joista avohoidossa kavi suurin osa, eli yli 152 000. Tastd maarasta
14 %:lla oli takana myds sairaalahoitojakso saman vuoden aikana. Erikois-
sairaanhoidon avohoitokaynteja toteutui vuoden aikana yli 1,7 miljoonaa ja
sen lisaksi perusterveydenhuollossa yli 670 000 kayntia. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2011.)

Kuopiossa vuonna 2010 — 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan avohoidon
sovituista vastaanottokaynneista seitsemasosa, eli 14,5 % jai kayttamatta.
Osittain potilaat jaivat pois ajoiltaan somaattisista sairauksista johtuen,
mutta myos heikko avohoitoon sitoutuminen ja motivaation puute ovat
poisjaannin syyta. Kayttamattomat ajat ovat osa tuottavaa hoitokapasiteet-
tia. Psykiatrista avohoitoa olisi mahdollista tehostaa kayttamattomien aiko-
jen maaraa vahentamalla. Palvelumuodot, jotka eivét ole sidottuja sovittui-
hin vastaanottoaikoihin, voisivat hyodyttaa erityisesti nuoria aikuisia. (Hon-
kalampi, Rajala, Pajula & Saarinen 2012, 609 - 610.)

Psykiatrisen sairaalahoidon jalkeen potilaalla tulee olla tarkoituksenmukai-

nen avohoito, joka turvaa potilaan voinnin kehittymisen, seka auttaa hanta



hallitsemaan mahdollisia haasteita jatkossa sairauden ja oireiden osalta.
Perusterveydenhuolto toimii erikoissairaanhoitoon lahettavana tahona ja
perusterveydenhuollossa toteutetaan myds avohoitoa psykiatrisia sairauk-
sia sairastavien potilaiden kohdalla. (L 14.12.1990/1116.)Taman vuoksi on
tarkeaa, etta perusterveydenhuollossa on osaamista arvioimaan potilaan

psykiatrisen hoidon tarvetta.

Psykiatrista avohoitoty6ta toteutetaan potilaan tarpeista riippuen erilaisissa
ymparistdissa. Potilaan kotona, paivystyksessa, poliklinikalla tai virastossa
toteutuvat tapaamiset tarpeen mukaisella tiheydella. Avohoidossa toteute-
taan myds proaktiivista, ennalta solmitussa hoitosuhteessa tapahtuvaa,
hoitajan taholta ehdotettua puhelinohjausta. Tama edellyttaa hoitajalta
vahvaa ammatillista osaamista, seka hoitajan ja potilaan yhteistydsuhteelta
vastavuoroisuutta. Ohjauksen tulisi vaikuttaa potilaan sairauden hallintaan
ja oireista selviytymiseen, seké sitouttaa ja motivoida potilasta hoitoonsa.
Puhelinohjaus saastaa myds resursseja ja kustannuksia. (Orava & Kyngas
2012, 223 — 228.)

2.2 Psykiatrinen avohoito Keski-Suomessa

Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla on ollut liki kymmenen vuoden ajan ta-
voitteena kehittaa psykiatrista hoitoa avohoitopainotteiseksi. Aikuispsykiat-
rian kehittdmishanke vuosille 2005 — 2011 sai aikaan paljon rakenteellisia
muutoksia maakunnassa. Laitoshoitopaikkoja on vdhennetty ja sairaala-
hoidosta on siirretty yli 100 vakanssia avohoidon eri yksikdihin. (Priha
2013.) Téalla hetkelld, vuonna 2014, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ai-
kuispsykiatrian avohoidossa on Jyvéaskylan poliklinikan ja aluepoliklinikoi-
den lisaksi yhdeksan avohoidon tydéryhmaa, joissa toteutetaan akuuttia,
konsultoivaa ja kuntoutuksellista psykiatrista hoitoa. (Ks. Kuvio 1.)

Avohoidon tydéryhmat ovat kukin oma yksikkdnsa hoitaen oman tehtavansa
yhteisty6ssa muiden toimijoiden kanssa. Naita voivat olla potilaan oma
verkosto ja/tai hanet erikoissairaanhoitoon lahettanyt taho, kuten terveys-

keskus, opiskelijaterveydenhuolto, tydterveys tai psykiatrian poliklinikka.



Psykiatrista avohoitoa toteutetaan poliklinikoilla, paivystyksessa, potilaan
kotona tai kuntouttavana toimintana esimerkiksi yhdessa virastoissa tai
vastaavissa paikoissa kayden. Depressiohoitajat ja paihdehoitajat toimivat
perusterveydenhuollossa ottaen potilaita vastaan vastaanotollaan terveys-
asemilla ilman lahetetta. Muihin avohoidon yksikdihin tarvitaan lahete, joka
toimii maksusitoumuksena. Erikoissairaanhoidon kiireettémaan hoitoon
tarvitaan terveydenhuoltolain mukaan lahete (L 30.12.2010/1326).

Psykiatrian akuutti- Vanhuspsykiatrian Nuorisopsykiatrian
tydryhma liikkuva tyoryhma liikkuva tydryhma

Asumispalvelukoor-

dinaattorit POTILAS

Asumiskuntoutusyk- Depressiohoitajat ter-
sikkd veysasemilla

Kuvio 1. Avohoidon liikkuvat tyéryhmat. (Noronen 2013)

3 Laakehoito psykiatrisessa avohoidossa

3.1. Laakehoidon haasteita psykiatrisessa avohoidossa

Laakehoitoa toteutetaan psykiatrisessa avohoidossa monin eri tavoin.
Laakehoito on paéaasiassa ladkehoidon vaikuttavuuden seurantaa, potilaan
ohjausta ja motivointia, seka ladkkeiden riittdvyydesta huolehtimista poti-
laan tukena. Ladkkeiden annosjakelua ja pitkavaikutteisten injektioiden an-

tamista on enaa vahaisessa maarassa. Sairaalahoitojen vahentyessa ja



lyhentyessé hoidetaan avohoidossa yha hankalammin oireilevia potilaita.
Potilaat sairastavat muun muassa masennusta, kaksisuuntaista mieliala-
hairiota, skitsofreniaa tai muita psykoottisia hairioita. Potilailla ilmenee eri-
laisia ahdistuneisuus- ja pelko-oireisia hairiita ja/tai pakko-oireisuutta.
Syomishairiot, aikuisten tarkkaavaisuushairiot ja persoonallisuushairiot,
seka erilaiset paihteidenkayton mukanaan tuomat ongelmat nayttaytyvat
psykiatrisessa avohoidossa. Erityisen haasteellista on raskaana olevien
naisten, ikdantyneiden ja ladkkeiden tai paihteiden ongelmakayttajien laa-
kityksen seuranta. Paihteeksi kutsutaan ainetta, jolla potilas pyrkii vaikut-
tamaan psyykkiseen toimintakykyynsa ilman, ettd se on maaratty sairau-
den tai oireen hoitamiseksi (Uusi-Oukari 2007, 439). Alkoholin liikakaytto ja
kaytto itsehoitokeinona esimerkiksi masennuksessa on valitettavan yleista
ja haittaa laékehoitoa. Ladkehoitoon sitoutumattomien potilaiden motivointi
vaatii sairaanhoitajalta hyvia vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja. (Huttunen
2008, 8 —17.)

Psykiatrian erikoistumisopintoihin ei hakeuduta riittavasti ja elakoitymisen
myo6ta psykiatrian erikoislaakareitéa on yhd vahemman. Talla hetkella Suo-
messa on 1081 tydikaista psykiatria, joista 45 % tydskentelee sairaaloissa,
15 % terveyskeskuksissa, 5 % muualla kunta-alalla, 5 % valtiolla ja yliopis-
toissa, 20 % yksityisvastaanotoilla ja 10 % muualla, kuten saatidissa (Van
der Meer 2013, 387). Laakehoidon kokonaisvastuu on aina laakarilla, mut-
ta psykiatrisen avohoitopotilaan ladkehoidon vaikuttavuuden seurannasta
vastaa usein paaasiassa sairaanhoitaja raportoiden ja konsultoiden |a&ka-
ria tarpeen mukaan. Sairaanhoitajien osaamisen kehittdminen ja varmis-
taminen, seka vastuukysymykset ovat keskeisia alueita psykiatrisen avo-
hoitopotilaan turvallisen ladkehoidon edistamisessa. (Peltonen 2010, 6 —
8.)

Turvallinen l&&kehoito pitda sisallaan kehittyvid osa-alueita, joissa sairaan-
hoitajan tulee pitdd ammatillista osaamistaan ylla seuraamalla tutkimuksia,
seka ottaa huomioon mahdolliset muuttuvat ohjeistukset ja suositukset.

Ammatillinen kehittyminen vaatii jatkuvaa aktiivista alan kirjallisuuden, hoi-

totieteen julkaisujen ja la&ketieteellisten tutkimustulosten, seka myds lain-



saadannon seuraamista. Laakkeiden ja ladkehoidon laadun, seka turvalli-
suuden parantamiseksi tehdaan paljon kehittdmistyota niin valtakunnalli-
sesti, kuin laajemminkin Euroopan yhteison ja Euroopan Neuvoston ja-
senmaissa, sekd Maailman terveysjarjestossa WHO:ssa. Tilastojen mu-
kaan Suomessa tapahtuu potilasta haittaavia virheita erityisesti ladkehoi-

don alueella (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 28).

Avohoidossa olevien potilaiden laakityspoikkeamien yleisimmaéksi ongel-
maksi todetaan laékehoitoon sitoutumattomuus motivaation puuttuessa
(Jokisalo 2005, 77). Ladkeinformaatio on merkittava motivoitumiseen vai-
kuttava tekija. Tutkimuksen mukaan potilaan osallistaminen ja hoidon hy-
vat jarjestelyt tukevat hoitoon motivoitumista. Potilaan ollessa osallisena
vaikuttamassa, suunnittelemassa, toteuttamassa ja paattamassa omasta
ladkehoidostaan, seké arvioimassa sité, on 1ddkehoidon onnistumisella
suuremmat mahdollisuudet. Potilaalla on oikeus saada tietoa ja hénen ol-
lessaan osallisena prosessissa onnistunut hoito mahdollistuu. Potilaan
osallisuuteen vaikuttaa tunneperaisyys; tuen, arvostuksen ja yhteenkuulu-

vuuden tunne hoitotahon kanssa. (Kettunen & Kivinen 2012, 41.)

Ikdantyneiden potilaiden masennus- tai psyykenlaékityksessa on haasteita
perusterveisiin ja nuorempiin ihmisiin verrattuna muun muassa sen vuoksi,
etta heilla on usein myds muuta laakitysta, eika yhteisvaikutuksilta voida
valttya. 1akkaille tulee helposti monista psyykenlaakkeista huimausta, va-
symysta, hermostuneisuutta ja ruoansulatuskanavan hankalia oireita. Pit-
kavaikutteisia bentsodiatsepiineja tulisi erityisesti valttaa, silla niiden puo-
liintumisajat saattavat iakkaiden kohdalla pidentya huomattavasti ja nain
kumuloitumisvaara kasvaa. Ikaantyneilla korostuu somaattisen voinnin
seuranta, seka ladkehoidon vaikuttavuuden tarkka seuranta niin laakitysta
aloitettaessa, annosmuutoksia tehdessa, kuin lopetusvaiheessakin. lakkail-
le ei myoskaan tulisi maarata useampaa kuin kahta psyykenlaaketta yhta-
aikaisesti niiden aivojen valittajaaineisiin, seka keskushermoston muihinkin
reseptoreihin kohdistuvien vaikutusten vuoksi. (Fimea 2010; Kivela & Rai-
ha 2007, 17 — 18.)



Psyykenlaékkeista rauhoittavat ja unettomuuden hoitoon tarkoitetut laak-
keet tuovat ilman riittdvaa potilaan informointia tai tarkoituksellisesti vaa-
rinkaytettyina lisdongelmia niin potilaalle, kuin hoitavalle taholle. Bentso-
diatsepiinit aiheuttavat runsaasti haitta- ja sivuvaikutuksia, seka riippuvuut-
ta. Vieroitusoireet naista lyhytaikaiseen kayttoon tarkoitetuista laakkeista
tuovat mukanaan esimerkiksi unettomuutta ja ahdistuneisuutta. Néiden
la&kkeiden kaytto tulisi lopettaa asteittain l&adkarin ja hoitajan ohjeiden mu-

kaisesti. (Koskinen, Puirava, Saliméki, Puirava & Ojala 2012, 200.)

Viime vuosina huolestuttavasti lisdéntyneet ladke- ja huumeriippuvaiset
mielenterveyspotilaat nékyvat yha suurempana potilasryhmana ja opioidi-
korvaushoitoa toteutetaan paihdehoitajien vastaanotoilla. Korvaushoidon
onnistuneesti lapikayneiden kuntoutujien yhdeksi kuntoutumista tukevista
tekijoista on todettu olevan tiivis ja luottamuksellinen suhde omahoitajaan.
Konkreettisena tavoitteena voidaan pitaa esimerkiksi paihteiden oheiskay-
ton vahenemista ja muun muassa huumeiden suonensisaisenkayton lop-
pumista. (Kankaanpaa 2013, 79; Pirkola, Heikman, Vorma & Turtiainen
2013, 1973 - 1981.)

Noin neljannekselld masennuspotilaista voidaan todeta samanaikainen al-
koholiongelma (Melartin, Kuosmanen & Niiniméki 2010,169). Alkoholin on-
gelmakayttd aiheuttaa masennusta ja ahdistusta seka unettomuutta. Niihin
apua haettaessa unilaakkeista tai rauhoittavista aineista syntyy helposti
riippuvuutta ja sita kautta myods sekakayttoa, eli alkoholin ja ladkkeiden yh-
teiskayttod. Sekakayttd on yleisinta nuorilla. Alkoholia runsaasti kayttavilla
henkil6illa on suurempi riski bentsodiatsepiiniriippuvuuteen kasvaneen al-
koholitoleranssin vuoksi, sekd suurempien ladkeannosten myota. Masen-
nuspotilaista 10—-30 % kayttaa liikaa alkoholia ja kliinisesti merkittavasta
masennuksesta karsii 30 — 60 % alkoholiriippuvaisista. Alkoholi madaltaa
myo6s kynnysta itsemurhayrityksissa; alkoholiongelmaisten kohdalla itse-
murhariski on huomattavasti suurentunut. (Alkoholiongelmaisen hoito:

Kaypa hoito suositus, 2011.)
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Raskauden ja imetyksen aikana ladkehoitoon liittyy myos erityistd huomioi-
tavaa ja ladkehoidossa on oltava tuolloin erityisen varovainen, silla tutki-
mustietoa laakkeiden haitoista raskauden ja imettdmisen aikana on kaytet-
tavissa erittéin vahan. Erityisesti uusimpien niin sanottujen uuden polven
psykoosilaakkeiden kohdalla ei ole kattavaa tutkittua tietoa tarjolla, joten
laakitysta on harkittava huolella molempien, niin aidin kuin lapsenkin kan-
nalta. Toisen tai molempien vanhempien sairastaessa on tarkeaa koko
perheen hoitaminen. (Malm, Vahakangas, Enkovaara & Pelkonen 2008,
23.) Psyykkisesti sairaan aidin ja lapsen yhteinen hoito on aarimmaisen
tarkeaa, jotta kasvava lapsi ei sairastuisi varhaisen vuorovaikutuksen ol-

lessa puutteellinen (Friberg, Hertzberg & Makela 2011, 517).

Masennuslaékkeita, kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoon kaytettavia
la&kkeita, psykoosiladkkeita ja ADHD -ladkkeita kayttavia odottavia ja imet-
tavia aiteja tulee ohjata tiiviisti. Seurantaa tulee tehdé niin neuvolassa, kuin
psykiatrisessa avohoidossa, jotta aiti ja lapsi valttyisivéat ladkityksen haitta-
vaikutuksilta ja aidin sairauden oireilta. Erityisesti ADHD -laékityksesta
raskauden ja imetyksen aikana on hyvin vahan kayttokokemusta ja metyy-
lifenidaattia suositellaan kaytettavéaksi vain pakottavista syista ja atomok-
setiinin kayttoa tulee valttaa kokonaan. (Huttunen 2008, 266 — 268; Malm
ym. 2008, 26.)

3.2 Psyykenlaakkeiden haitat

Psyykenlaékkeista on raportoitu tulevan eriasteisia sivu- tai haittavaikutuk-
sia, joista hankalimmat johtavat usein lddkkeen lopettamiseen tai vaihtami-
seen toiseen valmisteeseen. Useimpien sivuvaikutusten kohdalla ladkean-
noksen pienentdminen helpottaa oireita. Psyykenlaakkeiden ja muiden
laékkeiden mahdolliset yhteisvaikutukset tulee my6s ottaa huomioon laaki-
tysta arvioitaessa. (Huttunen 2008, 5 — 6.) Ladkkeiden yhteisvaikutusten
tuomat ongelmat ovat usein valtettavissa tarkoilla l1adkevalinnoilla ja riitta-
valla ohjauksella (Laine 2005, 117). Laakkeiden haittavaikutuksista monet
ovat valtettavissd, mutta vakavan sairauden kohdalla haittavaikutusriskit

ovat pienempi paha sairauden oireisiin verrattuna (Neuvonen 2013, 29).
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Mahdollisista haittavaikutuksista potilaan tulee olla tietoinen laaketta aloi-
tettaessa. Erityisesti avohoidossa potilaan informointi tulee olla selkeda ja
tarkkaa, silla hanen vointiaan ja mahdollisia haitallisia sivuvaikutuksia ei
ole kotioloissa havaitsemassa ammattilainen niin kuin osasto-olosuhteissa
on. Potilaat toivovat avohoidossa enemman tietoa sairaudesta, hoidostaan
ja laakityksen vaikutuksista ja sivuvaikutuksista (Huttunen 2008, 5 — 6;
Kinnunen 2013, 18).

Psyykenlaékkeiden haittavaikutuksia, jotka sairaanhoitajan tulee hallita, on
huomattava méaara. Psykoosiladkkeiden merkittavia haittavaikutuksia ovat
muun muassa painonnousu ja metaboliset haitat, neurologiset haitat, kar-
diovaskulaariset haitat ja seksuaaliset haitat. Klotsapiinilaakitys voi puoles-
taan aiheuttaa valkosolujen katoamisen ja sen seurauksena voi syntya
hengenvaarallinen infektio. Useisiin ladkkeisiin kuuluvat sdanndlliset labo-
ratorioseurannat. Klotsapiinilaakitykseen liittyvat kuukausittain tapahtuvat
verenkuvatutkimukset. Antipsykoottien kayton yhteydessa sairaalahoitoa
edellyttavan pahanlaatuisen neuroleptioireyhtyméan merkkeja voivat olla li-
hasten jaykkyys ja korkea kuume. Manialdékkeet, eli mielialan tasaajat,
voivat aiheuttaa kilpirauhasen ja munuaisten toimintahairioita. Laakkeista
muun muassa litium vaatii erityisen tarkan seurannan hengenvaarallisen li-
tiummyrkytyksen vuoksi. Manian hoitoon kaytetdan usein antipsykootteja,
eli psykoosilaakkeita. Psykoosilaakkeiden yleisia haittoja ovat erilaiset ext-
rapyramidaalioireet, vAsymys, apatia, unettomuus, huimaus, paansarky,
antikolinergiset haitat, painonnousu ja seksuaaliset toimintahairitt. Sai-
raanhoitajalla tulee olla herkkyytta ja tietdmysta antaa neuvoja myos sek-
suaalisia haittavaikutuksia tuovien lagkkeiden osalta. Nama haitat ovat yksi
merkittava syy huonoon laakitysmotivaatioon. (Huttunen 2008, 5 — 8; Ko-
ponen & Salokangas 2011, 597 — 610; Koskinen ym. 2012, 204 — 213;
Quinn, Happell, & Browne 2012, 417-418.)

Rauhoittavat ladkkeet ja uniladkkeet ovat tarkoitettu lyhytaikaiseen tai vali-
aikaiseen kayttoon. Niihin kehittyy fyysinen ja psyykkinen riippuvuus hyvin
nopeasti ja toleranssin kehittyminen aiheuttaa vaikutuksen heikentymisen.
Vieroitusoireet voivat kehittyd huomattavan vaikeiksi. Haittoja kayttssa

ovat esimerkiksi aggressiivisuus, vihamielisyys, heikentynyt tarkkaavai-
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suus ja arviointikyky, sekd vasymys, uneliaisuus, pyortyily, kaatumiset,

ihottumat, pahoinvointi ja pdansarky. (Koskinen ym. 2012, 204 — 213.)

Masennuslaékkeiden haittavaikutuksia voivat olla muun muassa pahoin-
vointi, suolisto-oireet, painonnousu, huimaus ja vasymys, sydamen ti-
heéalyontisyys, vapina, mielialan vaihtelut, pa&ansarky, unihairiét ja motori-
nen levottomuus. Masennuslaakkeistd SSRI -ladkkeet voivat aiheuttaa
muiden serotonergisten ladkkeiden kanssa kaytettynd hengenvaarallisen
serotoniinisyndrooman. Sydanperaisia haittoja on myds suurilla annoksilla
raportoitu. Yleisesti kaytossa olevien kasikaupasta saatavien kipuldakkei-
den kanssa kaytettyna masennuslaékkeet lisaavat huomattavasti veren-
vuotoriskia. (Hietala & Leinonen 2011, 583 — 594; Koskinen ym. 2012, 204
—-213)

3.3 Laakehoitoon sitoutuminen

Psyykenlaékkeiden vaikutuksista ja edelld mainituista haitoista informointi
auttavat hoitoon sitoutumisessa; potilas on tuolloin omassa hoidossaan ak-
tiivisempi toimija, eika ainoastaan passiivisesti noudata annettuja ohjeita.
Merkityksellistéa hoidon onnistumisen kannalta on tukea potilasta ottamaan
vastuuta oman sairautensa hoidosta. Tahan tavoitteeseen paasemiseksi
on osattava tukea ja ohjata potilasta, jotta han sitoutuisi ladkehoitoon. (So-
siaali- ja terveysministerio 2011, 23.; Verajankorva, Paltta, & Erkko 2008,
158.)

Potilaat kokevat usein lAdkehoidossa saavansa puutteellisesti tietoa l&&k-
keiden haittavaikutuksista ja siitd miten ladkkeen tulisi vaikuttaa. Heille ei
myoskaan riittavasti anneta tietoa siitd, mista he itse voisivat hakea lisatie-
toa. Potilaan osallistumisen oman hoitonsa suunnitteluun la&kehoidossa
tulisi olla enemmankin osallisuutta. Osallisuus eroaa osallistumisesta siing,
ettd se on enemman kuin mukana oloa tilanteessa, jonka terveydenhuollon
ammattilainen on suunnitellut ja maaritellyt. Potilaalla on oikeus saada tie-
toa ja hanen ollessaan osallisena prosessissa se mahdollistuu. Osallisuut-
ta ohjaa tunneperaisyys; tuen, arvostuksen ja yhteenkuuluvuuden tunne.
(Kettunen & Kivinen 2012, 40 - 42.)
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Luottamuksellisen suhteen rakentuminen on tarkeaa. Jo ensimmainen
kohtaaminen hoitavan henkilon kanssa voi hairitd hoitoon sitoutumista.
Kilkku on tutkimuksessaan (2008) todennut, etta kohtaamattomaksi tai
kohdatuksi tuleminen vaikuttavat merkittavasti silhen, kuinka potilas tai ha-
nen omaisensa luottavat hoitotahoon; uskovat hoidon auttavan ja sita kaut-
ta sitoutuvat hoitoon ja yhteistyo6hon. Kilkun mukaan sairaanhoitajan
osaamisessa yksi keskeinen alue on taito kohdata ammatillisesti niin poti-
las, kuin hanen laheisensa arvostavalla ja inhimillisella tavalla. Potilaat ja
heidén laheisensa pitavat tarkeimpina turvallisuutta lisaavina elementteind
hoitajan vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja (Kilkku 2008, 141 — 142). Eri-
tyisesti ensipsykoosipotilaan hoidossa Kilkku korostaa pitkakestoisen hoi-
tosuhdetydskentelyn osaamisen merkitysta. (Kilkku 2008, 129 — 142; Skit-

sofrenia: Kaypa hoito-suositus, 2013.)

Potilasohjauksen merkitys potilaalle niin sairauden ja sen oireiden, kuin
laékityksen vaikuttavuudessa on merkittava. Yhdessa omaisten kanssa to-
teutettu potilasopetus on tutkimuksissa todettu vaikuttavammaksi, kuin
pelkastaan potilaalle annettu tieto. Potilaalle ja omaisille annetaan tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta, sekd mahdollisen uusiutuvan psykoosijakson
ennakko-oireiden tunnistamisesta. Vuorovaikutuksessa tapahtuva keskus-
telu sairaudesta ja ladkityksesta yhdessa koko perheen kanssa mahdollis-
taa toimintasuunnitelman laatimisen psykoosin uusiutumisen varalle. T&-
man on myds todettu rauhoittavan ja lievittdvan perheen tuntemaa taakkaa
perhetta kohdanneesta sairaudesta. Koulutuksellinen terapia, psykoedu-
kaatio, tulisi kuulua jokaisen skitsofreniapotilaan hoitoon rijppumatta siita,
missé hanen avohoitonsa toteutuu (Skitsofrenia: Kaypa hoito-suositus,
2013). Kaartinen (2011) havaitsi, ettd ei-laékkeellisten hoitomenetelmien,
joihin psykoedukaatio kuuluu, kaytt6 oli Helsingissé kaupungin viidella eri
alueella hyvin kirjavaa ja sangen vahaista. Satunnainen otos kattoi 168 po-
tilasta, joilla oli vakava masennus, kaksisuuntainen mielialahairio tai skitso-
freniadiagnoosi. Heista vain 29 potilasta sai hoitojakson aikana psykoedu-
kaatiota. (Kaartinen 2011, 42 — 43.)

Anttilan (2012) mukaan séhkdinen potilasohjaus on tulevaisuudessa lu-

paava menetelma psykiatristen potilaiden kohdalla. Anttilan mukaan toi-
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mintatapoja kehitettdessa on kaytettava hyvaksi kayttajien kokemuksia.
Hoitajien ja koko henkilokunnan on tulevaisuudessa osattava ohjata potilai-
ta luotettaville Internet-sivustoille, jotka sisaltavat tutkittua tietoa yleisim-
mista psykiatrisista sairauksista ja niihin liittyvista hoitomuodoista seka
ladkkeista. (Anttila 2012, 5.)

4 Sairaanhoitajan osaaminen laakehoidossa

4.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset laékehoidossa

Sairaanhoitajan laakehoidon osaamisvaatimukset kasvavat tané paivana
jatkuvasti, silla tehokkaat uudet ladkkeet ja moniongelmaiset potilaat vaati-
vat jatkuvaa perehtymista ja uuden sisaistamista. Suuri osa sairaanhoita-
jan tyGajasta kuluu laadkehoitoon (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13). Sai-
raanhoitajan vuorovaikutusosaaminen ja potilaan kohtaaminen ovat merkit-
tavassa roolissa psykiatrisen potilaan ladkehoidon onnistumiselle. Poti-
lasohjauksen tulee olla kunnioittavaa ja arvostavaa, jotta potilas kokisi ole-
vansa aktiivinen toimija ja osallinen omassa hoidossaan (Kettunen & Kivi-
nen 2012, 41). Mielenterveystyon keskeiset taidot; kohtaaminen, sitoutu-
minen ja halukkuus pitkdjanteiseen yhteistydhon potilaan kanssa ovat tar-
vittavaa osaamista turvallisen laékehoidon onnistumiselle (Kilkku 2008,
141 — 142).

Sairaanhoitajan laékehoidon osaaminen on jaoteltu teoriaosaamiseen,
kaytdnnon osaamiseen ja paatoksenteon osaamiseen. Teoriatieto ja pe-
rusta laékehoidon toteuttamiselle saadaan sairaanhoitajan koulutuksessa,
jonka jalkeen tydelamassa ja tdydennyskoulutuksissa vahvistuu erikoisala-
kohtainen ladkehoidon osaaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 12 -
13.) La&kehoidon opetuksen kehittamiseen perustettiin vuonna 2009 1aa-
kehoidon opetuksen kehittdmisen kansallinen asiantuntijaverkosto LOKKA.
Ryhman aktiivisen toiminnan tarkeana saavutuksena pidetddn ammattikor-
keakouluverkoston hyvaksyma valmistuvan sairaanhoitajan laékehoito-

osaamisen vaatimusten kuvausta (Sulosaari & Tyrvainen 2013, 19).
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Sairaanhoitajan tulee hallita l&a&kityksen tarpeen arviointi, ladkityksen seu-
ranta ja vaikuttavuuden arviointi, ladkkeenantotavat, seka potilaan ohjaus
ja informointi. Hanella tulee olla taito tehda paatoksia itsenaisesti hanelle
annettujen ohjeiden ja oikeuksien rajoissa. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa
milloin on tarvetta konsultoida ladkaria ladkityksen osalta tai lahettaa poti-
las laboratorioon tai jatkohoitoon la&kérille. Sairaanhoitajan laakehoidon
osaamiseen kuuluvat ihmisen anatomian ja fysiologian tunteminen, farma-
kologian perustietojen hallitseminen ja vuorovaikutus. Moniammatillinen
yhteisty6, ladkehoitoon liittyva tiedonhaku ja ladkelaskenta tulee olla hyvin
hallinnassa. La&ékehoidon toteuttaminen ja potilaan yksiléllinen ohjaus, se-
k& laékehoitoon sitoutumisen edistaminen ovat ladkehoidon onnistumisen
kannalta tarkeissa rooleissa. Arviointiin ja seurantaan liittyvat psyyken-
laékkeet ja sairaudet tulee tietdéd vaikutuksineen ja haittoineen. Sairaanhoi-
tajan tulee hallita naiden lisdksi yleisimmat kansansairaudet oireineen ja
la&kkeineen. Toteutuneen laakehoidon kirjaaminen ja raportointi, seka laa-
kitysturvallisuuden edistaminen ovat osaamisen alueita, jotka kulkevat niin
ikaan kasi kadessa muiden osa-alueiden kanssa. (Sulosaari & Leino-Kilpi
2013, 14 - 16.)

Onnistunutta lddkehoitoa kuvataan usein T-T-T — mallin mukaan, eli turval-
linen, tehokas ja taloudellinen laékehoito (Puirava 2012, 46). Sairaanhoita-
jan tulee ymmartaa oma toimenkuvansa ja vastuunsa potilaiden laékehoi-
dossa, jotta laékehoito olisi turvallista. Fyysisen terveydentilan seuranta ja
edistaminen tulee olla osa hoitoa ja lagkehoitoa (Happell, Platania-Phung
& Scott 2014, 1019). Sairaanhoitajan tulee seurata laakehoidon vaikutta-
vuutta, haittoja ja sivuvaikutuksia, kirjata ne ja raportoida niista laakarille,
jotta laakari voisi taman tiedon ja tarvittavien lisatutkimusten avulla saada
kattavan kokonaiskuvan tilanteesta laakintapaatoksen tekemiseen. Tehok-
kaaksi voidaan sanoa laékehoitoa, jossa saavutettuihin ja toivottuihin ta-
voitteisiin paastaan toistuvasti. T&han voidaan paasta yhteistyolla potilaan,
hoitajan ja laakarin kanssa hyvaksymalla kaikki osapuolet aktiivisina ja ta-
savertaisina yksiloind. Tarkeintd on huomioida potilas, ottaa huomioon hé&-
nen tunteensa ja kokemuksensa ladkkeista, sekd muista merkittavista laa-

kitykseen liittyvista seikoista. Tall6in mahdollistuu tehokas ja turvallinen
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laékehoito potilaalle, vastuu jakautuu hoidossa kaikille ammattiryhmille ja
hoito on taloudellista saastden samalla yhteiskunnan varoja. (Puirava
2012, 49.)

4.2 Ladkehoidon osaamisen varmistaminen

Sairaanhoitajan tulee yllapitaa ja varmistaa osaamistaan laédkehoidossa
turvallisen ladkehoidon edistdmiseksi. Laajasti Suomessa kayttoon otettu
LOVe-verkkokurssi tavoittelee sairaanhoitajien laédkehoidon osaamisen
paivittamista nykyisen ammattikorkeakoulutasoisen sairaanhoitajakoulu-
tuksen ladkehoidon osaamisvaatimusten mukaiseksi. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013b, 31.) Terveysalan ammattikorkeakoulut vastaavat turvalli-
sen ladkehoidon haasteisiin kehittdmalla ladkehoidon koulutusta. (Vera-

jankorva ym. 2008.)

Salmisen (2011, 42) mukaan verkkokurssin vaikutuksena kaikilla l1adkehoi-
don osa-alueilla tapahtui merkittdvéa positiivinen muutos osaamisessa. Tut-
kimustulosten perusteella voidaan sanoa, etta verkkokurssi soveltuu erit-
tain hyvin taydennyskoulutusmuotona laakehoidon osaamisen kehittami-
sessa (Salminen 2011, 53).

LOVe — verkkokurssi sisaltda kattavat verkko-oppitunnit, tentit ja monipuo-
lisen tukimateriaalipaketin linkkeineen. Taman mallin mukainen laakehoi-
don lupaprosessi etenee perehdytyksen, ladkekoulutuksen ja — tenttien,
seka nayttdjen kautta laékarin suulliseen tenttiin. Naiden suoritusten jal-
keen sairaanhoitaja saa kirjallisen laé&kehoitoluvan, joka kirjataan koulutus-
rekisteriin. Osaamisen varmistamiseen liittyvat tentit ja naytot tulee suorit-
taa viiden vuoden valein, jotta |A&kehoitolupa pysyy ajan tasalla. LOVe-
koulutus on hyva perusta sairaanhoitajien ladkehoito-osaamisen lisdami-
seksi ja varmistamiseksi. Laakehoitoluvan suorittamiseksi sairaanhoitajan
tulee alkuperehdytyksen jalkeen itsendisesti opiskella verkkokurssin osa-
alueet lapi ja sen jalkeen suorittaa valvotusti tentit. TAman jalkeen yksikds-
sa nimetty nayttdjen vastaanottaja, kuten ladkehoitovastaava, voi ottaa

vastaan naytot kaytannon tilanteissa. (Ks. Kuvio 2.) Mikali sairaanhoitaja



17

tyoskentelee yksikdssa, jossa ei ladkkeita kasitelld, tulee nayttomahdolli-

suus jarjestaa toisin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013b, 32)

Perehdytys uusien hoitajien ja tyontekijoiden kohdalla on tarke&a, jotta po-
tilasturvallisuus ei vaarantuisi. Ladkehoitoon liittyvista tehtavista, tyonjaos-
ta ja vastuista, on maaratty Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ladkehoito-
suunnitelmassa. (Henkil6stoohjelma 2006.)

e Suunniteltu o Naytén

perehitys antaminen T ormikakust
* Opiskelu |a3kehoito- Laskari
aakarin
Laakek_oulu Moodle- vastaavalle . eluna
tus ja ympéristéssa e suullinen IEEIET
e ; o Naytot . o
- S ey tentti allekirjoittaa
! vioin laakehoito-
suoritus kriteerien
valvottuna mukaisesti luvan

Kuvio 2. Lupakoulutuksen vaiheet (mukaillen Saano & Taam-Ukkonen
2013b, 32.)

Laakehoitosuunnitelma on tapa kehittaa ladkehoidon osaamista. Suunni-
telmassa tulee olla kirjattuna sosiaali- ja terveysministerién suositusten
mukaisesti kaikki oleellinen laé&kehoitoon liittyva tehtavineen ja vastuunja-
koineen, seka kehittdmistarpeet kirjataan suunnitelmaan vuosittain. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian viimeisimmassa laédkehoito-
suunnitelmassa kehittdmistarpeiksi on psykiatrian avohoidossa méaaritelty
potilasohjaus; informointi ja motivointi, ladkityksen vaikuttavuuden seuran-
ta ja potilaan somaattisen voinnin seuranta, seka laboratoriokontrolleista
huolehtiminen. Myds kirjaaminen ja ajantasaisuudesta huolehtiminen on

tarkea kehittamisalue. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2013.)
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4.3 Laakehoidon osaamisen johtaminen ja kehittaminen

Osaamisen johtamisella on organisaatiossa suuri merkitys, silla tarvittavaa
osaamista tulee alati hankkia lisaa, kehittaa ja uudistaa aikaisempaa
osaamista. Yksilon osaamista hyodyntava organisaatio menestyy. Organi-
saation tulee alati arvioida suunnitelmallisesti osaamista ja motivoida hen-
kilostba osaamisen kehittamiseen. (Viitala 2005, 13 — 17.)

Jokainen organisaatio tarvitsee aineellisen, oman ja vieraan padoman li-
saksi, aineetonta pddomaa, joista keskeisimmat ovat kiistatta tieto ja
osaaminen. Organisaatiokulttuuri maarittelee pitkélti sen, miten osaamisen
johtaminen yrityksessa toimii; onko sitd ja onko se aktiivista, seka toimivaa
ja kuinka se mahdollistuu. (Kivinen 2008, 47 - 124.) Jatkuvat ja nopeat
muutokset saavat aikaan tarvittavan osaamisen sisallon muutostarpeita.
Osaamisen kehittdmisessa tulee huomioida yksilétasoinen, tiimitasoinen ja
organisaatiotasoinen oppiminen. Yksilon hankkiessa uusia tietoja, taitoja,
kokemuksia ja kontakteja, voidaan tiimitasolla ottaa tdma kokemus kayt-
t6on arvioimalla, ymmartamalla ja soveltamalla sitéa. Organisaatiotasolla tu-
lee ennakoida ja ymmartaa muutosta ja hallita sita hyédyntamalla henkilos-

ton osaamista. (Sydanmaan-lakka 2001, 22—30.)

Osaamisen johtamiseen kuuluvat henkiloston ammattitaidosta ja hyvin-
voinnista huolehtiminen, seké hoitotydn laadusta huolehtiminen. Rekrytoin-
ti, perehdytys ja koulutusten suunnittelu ovat osa osaamisen johtamista
unohtamatta ikdjohtamista. Osaamisen johtamisessa on tarke&& muistaa,
ettd osaamisen kehittymisessa eri-ikaisten hoitajien kohdalla on eroja. Yl
54 — vuotiaat kokevat tarvitsevansa enemman lisakoulutusta tyotehtavista
suoriutuakseen. Salmisen ja Miettisen (2011) mukaan olisi tarkeaa raata-
|6id& koulutusta ottaen huomioon eri-ikdiset hoitajat ja heidan tarpeensa li-
sékoulutukseen. (Huttunen 2013, 17; Salminen & Miettinen 2011.)

Ladkehoidon osaamista lisaavia tekijoita ovat ammattitaidon varmistami-
nen, perehdytys, mentorointi, ladkehoitosuunnitelma, ladkehoitolupakay-
tanto, ladkelaskujen hallinta, osaamisen testaaminen saanndllisesti ja
osaamisalueiden kertaaminen. Ladkkeiden vaikutusten ja kirjallisten ohjei-

den sisaistaminen, seka riittava koulutus tukevat osaamista. Osaamista
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heikentaa saatavilla olevan tiedon hyddyntamisen vahaisyys, tyokokemuk-
sen niukkuus, vaikeus ladkelaskuissa ja epavarmuus tygssa. Valinpitamat-
tomyys ja huolimattomuus, seka erilaiset keskittymista vaikeuttavat tunteet
(pelko, kauhu, huoli, jne.) heikentavéat osaamista. Liian vahainen koulutus
ja se, ettei tunnista ladkemuotoja, luovat lddkehoidon prosessiin vaaratilan-
teita. (Saano & Taam-Ukkonen 2013b, 27 — 28.) Osaamisen kehittdmisen
menetelmia ovat erilaiset koulutukset, tybnohjaukset, mentorointi ja
coaching. Vertaisarviointi ja itsearviointi ovat uudempia ja viela suhteelli-
sen vahan kaytéssa olevia kehittdmismenetelmia. Vertaisarvioinnilla voi-
daan vaikuttaa osaamiseen laadunvarmistuksen liséksi kehittamalla sys-

temaattisesti sekd osaamista, etté vuorovaikutusta (Kotila 2012, 23).

Kehityskeskustelu on hoitotyon johtamisen apuvaline ja hoitoty6n johtajat
kayttavat sita aktiivisesti yksikdidensa henkiloston osaamisen kehittami-
seen. Lahiesimiesten tulee kuitenkin saada tukea organisaation taholta
muun muassa organisaation viestinnassa. Organisaation strategian tunte-
mus ja ymmartaminen motivoi henkilostdéa pyrkimaan yhteisiin tavoitteisiin.
(Koski 2008, 2.) Kehityskeskustelu on menetelm4, jota sairaanhoitaja voi
hyddyntaa kehittdessdan osaamistaan. Mikali kehityskeskustelu kaydaan
tasavertaisessa vuorovaikutuksessa, tulee alaiselle esimiehen taholta kan-
nustava viesti. Talléin on helpompi asettaa tavoitteita ja valitavoitteita

oman ammatillisen kehittymisen suunnitelmalle. (Pietila 2005, 58 — 59.)

Tulevaisuudessakin voidaan taata korkea-laatuinen hoitoty6, mikali hoito-
tyon johtajat aktiivisesti kannustavat alaisiaan kehittamaan osaamistaan ja
tukevat heitd siind. Taman mahdollistamisessa on suuri rooli organisaati-
ossa vallitsevalla kulttuurilla ja strategialla. Hoitajien ja hoitotyon johtajien
mukaan organisaatioiden strategia on harvoin yhteydessa henkiloston re-
surssien ja osaamisen kehittamiseen (Lammintakanen, Kivinen & Kinnu-
nen 2008, 559; Pdlkki 2012, 3.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategiset tavoitteet pitavat sisallaan poti-
lasturvallisuuden parantamisen ja organisaation toimintakyvyn, seké johta-

juuden parantamisen. Strategiassa yhtena tavoitteena on varautua mielen-
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terveys- ja paihdeongelmakysymysten kasvavaan esiintyvyyteen ja niiden
mukanaan tuomiin haasteisiin. Olennaisena osana potilasturvallisuutta on
turvallinen ja laadukas la&kehoito, josta vastaa laakari. Osaamista ladke-
hoidossakin tulee kehittdd ja omaehtoiseen opiskeluun kannustaa organi-
saatiossa. Osaamisen vaatimukset alati muuttuvassa toimintaymparistossa
kayvat tulevaisuudessa yha haasteellisemmiksi. (Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2011.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on psykiatrisen avohoitopotilaan turvallisen 1aa-
kehoidon edistdminen. Tarkoitus on selvittdd psykiatrian avohoidossa
tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemat osaamisen kehittdmishaasteet
ladkehoidossa ja millaisia laakitysturvallisuuteen vaikuttavia merkitykselli-

sia tekijoita he ovat tydssaan kohdanneet. Tutkimuskysymykset ovat:

¢ Millaisia osaamisen kehittamishaasteita sairaanhoitajat kohtaavat to-
teuttaessaan ladkehoitoa psykiatrisessa avohoitotydssa?

e Millaisia la&kitysturvallisuuteen vaikuttavia merkityksellisia tekijoita sai-
raanhoitajat ovat kohdanneet tytssaan?

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Aineiston hankinta

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista mene-
telmaa, silla maarallisella tutkimuksella ei ollut mahdollista kerata koke-
muskuvauksia aineistoksi. Keratty aineisto muodostui merkityksellisista ti-
lannekuvauksista ld&kehoidossa. Tutkimuksen menetelmana kaytettiin
kriittisten tapahtumien menetelmaa (the critical incident -technique). John

Flanaganin vuonna 1954 esittelemé&aé tekniikkaa on kaytetty ja sovellettu eri



21

aloilla yli puolen vuosisadan ajan erilaisten ongelmien ja periaatteiden rat-
kaisemisessa, seka kehittamisessa (Fivars & Fitzpatrick 2001). Menetelma
mahdollistaa joustavan ja sovellettavissa olevan otteen erilaisiin tutkimus-
yhteyksiin. Termi Kriittinen tai sen synonyymi merkittava, viittaa tapahtu-
massa kuvatun toiminnan tarkedan rooliin tutkimuksen kannalta. Kriittiset
tapahtumat — tekniikalla keratyn aineiston kautta ja sitéa analysoimalla, oli
mahdollista paatella, misséa laakehoidon osaamisessa sairaanhoitajat ko-
kevat tarvitsevansa kehittdmista turvallisen ladkehoidon edistamiseksi.
Menetelman avulla oli myds mahdollista paasta lahelle sairaanhoitajien
kokemusmaailmaa ja loytaad vastauksia siihen, mita he kokevat merkityk-
sellisiksi tekijoiksi turvallisen l&&kehoidon onnistumiselle. (Kanerva 2004,
21; Romppanen 2011, 42.)

Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita kuulemaan sairaanhoitajien psykiatri-
sessa avohoitotydssa kokemista merkittavista tai kriittisista tilanteista laa-
kehoidon osalta. Tutkimuksen kohderyhméana oli Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin aikuispsykiatrian avohoidossa tytskentelevét sairaanhoitajat
(N=78). Avohoidossa tytskentelevat nimikesuojatut ammattinenkil6t rajat-

tiin pois hoitajien suuren méaaran vuoksi.

Tutkimuksen aineisto kerattiin tammi-helmikuussa 2014 sahkoisesti toimi-
tetulla lomakkeella (Ks. Liite 2.), jossa sairaanhoitajia pyydettiin kuvaile-
maan kokemiaan merkityksellisia tilanteita ladkehoidossa mahdollisimman
tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimukseen kerattavien tietojen kayttotar-
koitus seké tutkimuksen tavoite kerrottiin saatekirjeessa (Ks. Liite 1.). Ta-
voiteltavien tulosten ja tutkimustulosten mahdollinen hyoty on hyva tuoda
esiin vastaajien motivoimiseksi (Kuula 2011, 105). Vastaajalla oli mahdolli-
suus lahettaa lomake nimettomana sisapostissa tai sahkoisesti niin, ettei
sahkdpostin liitteen& olevasta lomakkeesta ilmene vastaajan nimea. Liite-
tiedosto tulostettiin ja lisattiin muun aineiston joukkoon. (Eskola & Suoranta
2005, 95; Hirsjarvi ym. 2009, 195-201; Kuula 2011, 102 — 107.) Vapaaeh-
toisuutta ja luottamuksellisuutta korostettiin. Saatekirjeessa kerrottiin, ettei
vastaajia tai heidan kertomuksiaan voida tunnistaa. Kirjeessa kerrottiin li-

saksi aineiston sailyttamisesta tutkimuksen ajan niin, etté siihen eivat paa-
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se tutustumaan tutkijan lisaksi muut tahot. Aineisto havitettiin tutkimusra-

portin valmistumisen jalkeen. (Kuula 2011, 89.)

6.2 Aineiston analysointi

Analysointi tehtiin aineistolahtoisesti sisallonanalyysilla ilman ennakko-
oletuksia. Talla menetelmalla tutkittavan ilmion kuvaus pyrittiin saamaan
tiiviseen muotoon ja jarjestetyksi, jotta sita voitiin tarkastella johtop&aatok-
sia saaden (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Lahestymistavalla pyrittiin ym-
martamaan ilmiota tehden paatelmia aineiston antamista tiedoista. Taval-
lista on, etta tallaisessa menetelmassa kaytetaan teemoittelua, tyypittelya
tai sisallon erittelya (Hirsjarvi ym. 2009, 224).

Vastanneita sairaanhoitajia oli 17. Heilta saatiin yhteensa 33 tapauskuva-
usta. Analysoitavaa aineistoa kertyi yhteensa 12 sivua fonttikoolla 12 ja ri-
vivélilla 1,5. Analyysi aloitettiin aineistoon huolellisesti tutustumalla luke-
malla vastaajien kuvaukset heidan kokemistaan merkityksellisista tilanteis-
ta useaan kertaan. Kuvauksista etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia il-
mauksia ja muodostettiin niista pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyt iimaukset
listattiin ja tiivistettiin yhtenevaisyyksien perusteella. Kuvauksista I6ydetta-
vien eri osatekijdiden yhteyksien tunnistaminen ja ymmartaminen asiayh-
teydessa mahdollisti tutkimusaineiston tiivistdmisen. Seuraavassa vai-
heessa yhdistettiin pelkistetyt ilmaukset alaluokiksi ja edelleen alaluokat
ylaluokiksi samankaltaisuuksien perusteella. Ylaluokat yhdistamalla mah-
dollistui kokoavien kasitteiden muodostaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108 — 113))

7 Tutkimustulokset

7.1 Psykiatrisen avohoitotyon laékehoidon osaamisen kehittdmishaasteet

Sisallénanalyysin avulla sairaanhoitajien tilannekuvauksista I6ydettiin

osaamisen kehittdmishaasteita, jotka muodostuivat viidesta ylakategorias-
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ta (Ks. Kuvio 3.): ohjaus ja kohtaaminen, verkostoyhteisty®, voinnin seu-
ranta, laédkehoidon jatkuvuuden turvaaminen, seké laéketietous. Ylakate-
goriat muodostuivat kukin kahdesta alakategoriasta, jotka muodostuivat
useista pelkistetyista ilmauksista.

Ohjaus ja kohtaaminen
- Potilaan ladkekielteisyys

- Laheisten ladkekielteisyys

Verkostoyhteistyo

- Tervydenhuollon ammattihenkildiden valisen yhteistyon
toimimattomuus

- Yhteistyovaikeudet muiden toimijoiden kanssa

Voinnin seuranta
- Kokonaisvoinnin sdanndllisen seurannan puutteet

- Laakehoidon vaikuttavuuden seurannan puutteet

Ladkehoidon jatkuvuus

- Kirjaamisen puutteellisuus

- Kirjausten seurannan ja tiedon haun puuttellisuus

Ladketietous

- Laakkeiden vaikutusten ja oikean kayton tietamyksen
puutteet

- Ladkeainetietouden puutteet

Kuvio 3. Alaluokat osaamisen haasteista psykiatrisessa avohoitotydssa

Ohjaus ja kohtaaminen

Ohjaukseen ja kohtaamiseen liittyvat haasteet muodostuivat potilaan laa-
kekielteisyydesta ja hanen laheistensa ladkekielteisyydesta (Ks. Kuvio 3.).
Tilannekuvauksista yhdeksassa tuli esiin potilaan ladkekielteisyys laake-
hoidon onnistumisessa. Sairaanhoitajien mielesta laédkkeen haitoista ja
hyddyista yhdessé keskustellessa ladkehoidon kokonaisuus ja merkitys

sairauden hoidossa hahmottuvat potilaalle paremmin ja haitat eivat koros-
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tu. Pelkastaan luettavan materiaalin antaminen ei valttamatta johtanut

ladakkeen aloittamiseen.

“Potilaalle oli aloitettu uusi laékitys. Laékkeet jaettu yhdessé dosettiin
ohjattuna ja olen antanut potilaalle informaatiota laékkeesta ja liittyen
hanen sairauteensa. Katsottu ja tulostettu netista (Terveysportista) tie-
toa ladkkeesta ja annettu potilaalle luettavaksi, kun ensin tutustuttiin yh-
dessé aineistoon.” (1)

”..potilas koki tdrkeénd, ettd hdnta kuultiin ja tilannetta seurattiin tarkasti.
Tietoa annettiin useissa ohjaustilanteissa, keskustellen, seka materiaa-
lia katsottiin yhdessa ja annettiin hédnelle itselleen mydskin..” (2)

Sairaanhoitajat kokivat, ettéd vuorovaikutustaidot ovat luottamuksellisen yh-
teistydsuhteen onnistumisessa lahtbkohta, jotta potilas motivoituu ja sitou-
tuu ladkehoitoonsa. Potilaan ladkekielteisyyden poistaminen vaatii luotta-
muksellisen suhteen syntymista, joka voi vieda pitkaan ja vaatii karsivalli-

syyttd molemmilta osapuolilta.

"Potilas sanoi heti ensimmadiselléd tapaamisella, etta jos alat puhua I&d&k-
keistd, han lopettaa kaynnit. Pyrin tatd toivetta kuuntelemaan. Jossain
vaiheessa potilas alkoi itse kysella l1a&kityksen peraan, kun vointi vain
huononi. Joskus saatoin sivulauseessa mainita, etta laékityksesta voi
olla myés hyotyé..” (30)

Laheisten laakityskielteisyys on sairaanhoitajien mielesta usein esteena
laékityksen aloittamiseen. Heidan mielestaan on erityisen tarkeaa ottaa po-
tilaan puoliso tai laheinen mukaan oikean informaation saamiseksi. Hoitaji-
en kokemus oli, etta laheiset tai ystavat saattavat kertoa huonoja koke-
muksiaan maaratysta ladkkeesta ja tama johtaa laakityksen lopetukseen.
Hyvin usein potilaat hakevat itse tietoa ladkkeesta internetin keskustelu-
palstoilta. Laheiset tulee ottaa huomioon ja mukaan hoitoon, mikali mah-
dollista. Sairaanhoitajien kuvauksista ilmeni tilanteita, joissa laékehoito oli

paassyt alkamaan vasta, kun perhetta tai puolisoa oli tavattu ja ohjattu.

"Kéynnilla oli mukana mydés potilaan perhetté, jotka kertoivat tuttaviensa
kokemuksia lddkehoidosta liittyen mielialaan, sek& positiivisia, etté ne-
gatiivisia..” (19)

”..mies vastusti vaimonsa ladkkeen aloittamista, kun vaimo itse oli jo
valmis kokeiluun. Pyysin parikdynnille...mies suostui tulemaan. Laaki-
tyksesta ja hoidosta infottiin...potilas aloitti 1ddkityksen ja vointi koheni..”
(15)
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Verkostoyhteistyo

Osaamiseen liittyvat haasteet verkostoyhteistydssa jakautuivat kahteen
alaluokkaan (Ks. Kuvio 3.); terveydenhuollon ammattihenkildiden vélisen
yhteistydn toimimattomuus ja yhteisty6vaikeudet muiden toimijoiden kans-
sa. Yhteistybosaaminen oli merkittavassa roolissa kahdeksassa kuvauk-
sessa. Erikoislaékarin tai terveyskeskuksessa toimivan omaléaakéarin kon-
sultaatiossa onnistuminen koettiin haasteena. Silloin, kun l&&kéari tavoitet-
tiin, oli haastetta saada laékari tavoittamaan sama nakemys potilaan laaki-
tyksen tarpeesta tai voinnista, kuin hoitajalla itsellaan oli. Oli tilanteita, jol-

loin l&&karia ei riittdvan nopeasti tavoitettu.

”..potilas kirsi Panacod-riippuvuudesta ja kayttaa tabletteja kohtuutto-

mia méaarid. Mielialat vaihtelevat ja tilanne pitkittyy.. ladkevahennysoh-
jelma pitaisi aloittaa ja apteekkijaot sopia. Laakariaikaa odotettiin lahes
kolme viikkoa..”(17)

"Kerroin puhelimessa laéakérille potilaan bentsoriippuvuudesta ja selitin
potilaalla olleen ladkkeen puuttuessa nyt rajuja vieroitusoireita. Laakari
ei suostunut uusimaan tai tekemaan iteroitua reseptia. Potilaan oireet
pahenivat ja han haki reseptin yksityispuolelta. Bentsojen purkuhan ta-
pahtuu hitaasti? Hoitajaa ei kuunnella ndissé asioissa..” (33)

Sairaanhoitajien kokemuksien mukaan ladkehoidossa merkittdvaa on
usein se, etta hoitaja tietda ja osaa etsia kasiinsa laakarin, joka voi ottaa
kantaa ladkitykseen. Joskus hoitajan on tyydyttava siihen, etta laakari

maaraa ladkkeen nakematta potilasta.

”..neuroleptilaakitys aloitettiin ja potilas sai siita erittdin pahat sivuoi-
reet.. .l&ékitys lopetettiin, mutta tilalle ei maéarétty uutta laéketta. Hoito
pitkittyi. Lopulta potilas joutui sairaalaan..” (18)

“Laékehoito ei toteudu turvallisesti, koska potilaamme voivat joutua
odottamaan laékityksen aloitusta pitk&éan, tai jos laakitykset aloitetaan
(psykiatrian erikoislaékarin toimesta) ilman potilaskontaktia..” (16)

Sairaanhoitajat kokivat haasteena yhteistyon sairaalan osastojen kanssa.

Sairaanhoitajien kokemus on, etté osastolta kotiutuessa ei aina oteta yhte-
yttd avohoitoon ja avohoitokontakti siirtyy liian kauas tulevaisuuteen tai jaa
kokonaan toteutumatta. Talloin l[a&kehoidon jatkuvuus ja ohjeen mukainen

kayttd ovat uhattuna.
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"Potilaalla oli takana vakava itsemurhayritys ja kaikki riskit uudelle itse-
murhayritykselle olemassa. Silti potilas kotiutettiin muutaman viikon hoi-
don jalkeen kolmen kuukauden l&dkeresepti annoksin (useita neurolep-
teja, bentsoja, masennuslaakettd). Pian ajautui kriisiin ja lahes kuoli va-
kavaan itsemurhayritykseen laakkeilla. Avohoitoa ei ollut kutsuttu sai-
raalaan ensimmaéiselld hoitojaksolla.” (27)

Voinnin seuranta

Haasteet potilaan kokonaisvaltaisen voinnin ja ladkehoidon vaikuttavuuden
(Ks. Kuvio 3.) seuraamisessa koettiin vastauksissa tarkedksi osaamisen
kehittdmisen kannalta. Vastauksista yhdeksassa oli voinnin seurantaan liit-
tyvad kokemusta. Sairaanhoitajien mielesta onnistuneessa ladkehoidossa
tulee muistaa potilaan voinnin kokonaisvaltainen seuranta. Haasteena
osaamiselle tulivat esiin tarvittavista laboratorioseurannoista ja ekg-
tutkimuksista huolehtiminen ajantasaisesti. Voinnin seurantaan liittyvat ve-
renpaineen ja painon seurannan hoitajat kokivat muun muassa ajan puut-

teen vuoksi jadvan tekematta.

”..se miké jaa ldhes kokonaan toteutumatta ladkehoitoon liittyen on eri-
laisista laboratoriokokeista huolehtiminen, seka niiden seuraaminen.
Myés verenpaineen seuranta jaa lédhes poikkeuksetta toteuttamatta..”

(9)

”..vélilla tarvittavien ladkehoitoon kuuluvien seurantojen kanssa on ha-
puilua ja labrakokeet ovat voineet olla pitkaan ottamatta, eikd meilla hoi-
tajina ole lupa méaéréaté kokeita...” (3)

Haasteena ladkehoidon vaikuttavuuden seuraamiselle on mahdollisista
rinnakkaisvalmisteista aiheutuva tuplalaakitys. Kolmesta tilannekuvaukses-
ta ilmeni, ettd potilaalla saattoi olla samaa laakevalmistetta rinnakkaisval-
misteena maarattyna eri laakareilta ja potilas kaytti nain ollen kaksinker-

taista annosta.

"Selvisi, etté potilas kdyttéda sddnnéllisesti kahta ladketta, jotka ovat rin-
nakkaisvalmisteita. Potilas ei ollut tasta itse tietoinen, toinen ladke oli
yksityispuolelta maaratty paperiresepti ja julkiselta puolelta eResepti. In-
formoin ja konsultoin asiasta ldakéaria, laakitys laitettiin kuntoon..” (11)

Sairaanhoitajien mielesta erityinen osaamisen haaste avohoidossa toteute-
tulle l1&&kityksen seurannalle on laéke- tai annosmuutokset. Vaaratilanteita

voi aiheutua, jos laakeaine on eri muodossa uuden reseptin kohdalla. Maa-
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ratyn laakkeen vaikutukset tai haittavaikutukset huomataan avohoidossa

usein liian mydhaan.

"Potilas pyysi reseptin uusintaa, johon tulisi ladkemuutos. Laékari uusi
vahingossa lyhytvaikutteisen Seroquelin (kiire tms.?), pitkavaikutteisen
Seroquelin sijaan. Potilas kaytti ladketta reseptin mukaisesti, mutta nu-
kahti, eika herannyt lapsen itkuun. Huomasi asian vasta jalkikateen. Po-
tilas teki valituksen asiasta.” (32)

Laékehoidon jatkuvuuden turvaaminen

Laakehoidon vaikuttavuuden kirjaamisen ja raportoinnin (Ks. Kuvio 3.) hoi-
tajat kokivat merkittaviksi osaamisen kehittamisen haasteiksi ladkehoidon
turvallisuuden edistdmisessé. Hoidosta vastaavalle l&&kéarille raportointi ja
ladkehoidon vaikutuksista potilastietojarjestelmaan kirjaaminen koettiin
merkittavan tarkeiksi osa-alueiksi ladkehoidossa. Hoitajat kokivat kahdek-

sassa tilanteessa tarvittavien kirjausten laakehoidon vaikuttavuuden osalta

jaddneen puutteellisiksi.

”..1ddkehoidon vaikutusten kirjaaminen jéé puutteelliseksi. Kirjaamme
kylla ylos, miten ja mitéa laéketta potilas kayttadd, mutta vaikutuksista ei
aina l6ydy kirjattua tekstia. Esim.onko neurolepti auttanut psykoosioirei-
siin ja miten. Jos ladkari tekee paatoksia laakehoidon jatkoista (esim.
reseptin uusinta) taman perusteella, pahimmassa tapauksessa tapaa-
matta potilasta, ollaan taas hakoteilld..” (31)

Sairaanhoitajien kokemus oli, ettd haasteellista on eri yksikoissa tapahtu-
vien laakitysmuutosten seuranta potilastietojarjestelmasta. Riskitietojen

kirjaaminen ja haittatapahtumista raportointi esiintyi vain yhdessa kuvauk-
sessa. Laakehoidon kokonaisvaltainen kirjaaminen tulee sairaanhoitajien

mielesta olla tarkkaa ja huolellista, eikd se heidan mukaansa aina toteudu.

"Potilaan sairaskertomuksessa on kirjattuna riskitietoihin ibuprofeenin
aiheuttaneen hengenahdistusta..kuitenkin leikkauksen jalkeen potilaalle
oli kirjoitettu séhkdinen resepti Burana 600 mg 1 x 1 — 3. Potilasta infot-
tiin la&kkeen vaarallisuudesta ja turvallinen sarkyladke varmistettiin. Ta-
pahtumasta tehtiin HaiPro..” (20)

Laaketietous
Ladketietoudessa haasteita osaamiselle |6ytyi ladkkeiden vaikutuksien ja

oikean kayton osalta, seka ladkeainetietoudessa (Ks. Kuvio 3.). Sairaan-

hoitajat kuvasivat kayttdvansa tiedonhaussa Pharmaca Fennicaa, mutta
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kokivat tarvitsevansa lisédkoulutusta muun muassa psykoosilaakkeista, nii-
den vaikutuksista ja haitoista. Kolme hoitajaa pohti laakitystietouden li-
saamisen tarvetta. Lisdksi neljassa kuvauksessa hoitajat kertoivat konsul-

toineensa kollegaa oman tietonsa vahvistamiseksi.

*Jélkeenpdin jéain miettiméén omaa osuuttani tilanteessa. Mietin, etté jos
itsellani olisi ollut vankempi tietdmys neurolepteista olisinko osannut
vaatia laakarilta asianmukaista laakitysta aiemmin? Olisiko potilaan oi-
reet helpottuneet, jos olisi varhaisemmassa vaiheessa saanut vahvem-
man laékityksen? Toki Idékéri oli vastuussa potilaan ladkehoidosta..” (6)

”..potilas herk&sti kouristeli tai joutui sairaalahoitoon uudesta laakkees-
ta. TAma vaati tiivista ja herkedmaéatonta yhteistyota ladkarin kanssa ja
joka ikisella tapaamisella oli kaytava ladkkeen hyddyt ja haitat lapi, seka
tiivistettdvéa tapaamisia.” (7)

7.2. Laakitysturvallisuuteen vaikuttavat merkitykselliset tekijat

Sairaanhoitajien kokemukset tiivistamalla ja yhdistamalla l16ydettiin turval-
lista laakehoitoa estavia ja edistavia tekijoita (Ks. Kuvio 4.). Estavat tekijat
muodostuivat kolmesta alaluokasta: erikoislaakéarivaje, tiedon kulku ja
paihteiden merkitys. Ladkehoitoa edistavat sairaanhoitajien mielesta yh-
teisty® potilaan perheen ja laheisten kanssa, seka tiivis yhteistydsuhde

omabhoitajaan ja -laakariin.

Ladkitysturvallisuutta estavat tekijat
- Erikoisladkarivaje
- Tiedonkulun ongelmat

- Paihteiden merkitys

Ladkitysturvallisuutta edistavat tekijat

- Yhteistyosuhde perheen ja laheisten kanssa
- Yhtesityosuhde omahoitajan ja ladkarin kanssa tiivis

Kuvio 4. Alaluokat laakitysturvallisuutta estavista ja edistavista tekijoista

psykiatrisessa avohoitotydssa
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Laakitysturvallisuutta estavia tekijoita

Merkittavasti l&akitysturvallisuutta estavat tekijat muodostuivat kolmesta
alaluokkasta (Ks. Kuvio 5.). Hoitajien kokemuksien mukaan laakitysturval-
lisuutta estaa psykiatrian laakarivaje. Taméa alaluokka muodostui pelkistet-
tyja ilmauksia yhdistettdesséa puhelinkonsultaation mahdollistumiseen ja

la&karin tapaamisen viivastymiseen.

"Konsultoitu psykiatria seké masennusléékitykseen etté uniléékitykseen
liittyen. Laékitysasiassa ko. psykiatri, tapaamatta potilasta, ehdotti, etta
potilaalle voisi kokeilla neuroleptila&kitysta pienella annoksella. Neuro-
leptilaakitys aloitettiin ja potilas sai siita erittéin pahat sivuoireet, tuolloin
konsultoitu paivystavaa psykiatria ja laékitys lopetettiin..uutta laaketta ei
maaratty tilalle. Sairauden hoito pitkittyi ja lopulta potilas joutui tk:n vuo-
deosaston kautta psykiatriseen sairaalahoitoon, jossa laakitys saatiin
kuntoon.” (18)

Tiedon kulun ongelmat muodostuivat kolmesta kokonaisuudesta,; ristiriitai-
set ladkitysohjeet, tiedon kulun ongelmat organisaatiossa ja eri organisaa-
tioiden valilla ja ympariston vaikutus laakitykseen. Sairaalasta avohoitoon

siirtyessa voi laakehoidon ohjeistuksen suhteen tulla epéselvyytta, niin or-
ganisaation sisalla, kuin eri organisaation valilla. Ristiriitaisten ohjeiden

vuoksi voi ladkehoidon turvallisuus vaarantua.

"Potilaan kotiutuspalaverissa puhuttiin selvalla suomen kielella hitaasti
imeytyvasta laakkeesta (Seroquel Prolong). Laékari paatti kuitenkin pa-
laverin jalkeen kirjoittaa potilaalle lyhytvaikutteista ketiapiinia, iimeisesti
prolongin korkean hinnan vuoksi. Tasté ei puhuttu, eikd "noheva” avo-
hoidon hoitaja alynnyt tarkistaa tilannetta. Potilas s6i siis lyhytvaikutteis-
ta ladketta pitkavaikutteisen ohjeistuksella. Potilaan vointi huononi, ja
lopulta vield avohoidon lddkéarikin mééarasi “pitkdvaikutteisen laakityk-
sen” liséksi lyhytvaikutteista ketiapiinia ahdistusta lievittéméaén.. Pieleen
meni ja monessa kohtaa..” (29)

Tiedon kulun ongelmat eri organisaation valilla aiheuttavat hoitajien mu-
kaan ladkehoidon vaarantumista, kun potilaan ladkehoitoa toteutetaan ter-
veyskeskuksessa. Sairaanhoitajien kuvauksista ilmeni, etté potilaan olles-
sa avohoidossa laakityksen&an pitkavaikutteinen injektio, ladkehoito kat-
keaa, kun h&n ei mene pistoskaynnille. Tasta ei tule tietoa psykiatrian avo-
hoitoon.

"Potilas ei mene hakemaan laékitystdan ja tiedonkulun ongelmien vuok-
si tieto siita ei tule psykiatrian poliklinikalle omalle tyéntekijalle, jonka
luona potilas kay harvajaksoisessa seurannassa. Jos pkl-seurantaa ei
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olisi lainkaan, ladkkeen jaaminen huomattaisiin vasta psykoosin puhjet-
tua..” (12)

Sairaanhoitajien mukaan ymparistosta tulee paljon virheellista ja puutteel-
lista informaatiota, joka voi vaikuttaa potilaan ladkkeen kayttéon. Myos

omaiset tai ystavat voivat vaikuttaa omia kokemuksiaan kertomalla.

“Potilas kertoi kdyneensé keskustelupalstalla, jossa joku kertoi tdmén
laadkkeen olleen kamala myrkky. Tasta syysta potilas ei ollut aloittanut
ladketta. Kavimme yhdessa katsomassa oikeaa tietoa ladkkeesta ja po-
tilas jai vield miettimaan, aloittaako vai ei.” (5)

Sairaanhoitajat kokivat, etta ymparistosta johtuen voi syntya vaarinkasityk-
sia laakitykseen liittyen. Jos vaarinkasitykset eivat tule ilmi, saattaa turval-

lisuus laakehoidossa vaarantua.

"Farmaseultti oli potilaan mukaan konsultoinut toista farmaseuttia ja
nahneet, etta ladke on tarkoitettu skitsofrenian hoitoon, olivat suositel-
leet ldékkeen sijaan melatoniinia..” (19)

Sairaanhoitajat kokivat, etta potilaan paihteiden ja ladkkeiden vaarinkaytto
on usein este psykiatriseen hoitoon paasylle. Tama alakategoria jakautui
pelkistettyja ilmauksia yhdistamalla kahteen kokonaisuuteen: tarkoituksel-
linen kaytto paihteena ja paihteiden vaikutukset sairauteen, seka ladkehoi-
toon. Kahdessa kuvauksessa kerrottiin potilaan kayttavan ladkkeita vaarin
tai kayttavan jonkun toisen ladkkeita. Hoitajien mukaan on tullut esille ai-
van omia ladkesekoituksia potilaiden kohdalla ja tama on lopulta selittanyt
osaltaan erittéin hankalaa ja vaikeaa oirekuvaa. Erityisen haasteellisia hoi-
tajien mielestad ovat olleet laakkeiden vaarinkayttajat, jotka osaavat hakea

ladkkeitd monelta taholta, eivatka tule autetuksi.

"Kévi ilmi, etté potilas haki laakkeita neljalta eri 1aékarilta, tdméan liséksi
hanella oli alkoholiongelma. Erittéin vaikeaa oli tietéd&, mista syyta ha-
nelld oli masennusta, ahdistusta ja paniikkioireita.” (4)

”..kavi ilmi h&nen kayttavan erittéin suuria maaria erilaisia kipuldakkeita,
joita hén oli jarjestelmallisesti hakenut kipupolilta, XXXX:sta, XXXX:sta
ja terveyskeskuksesta. Potilasta ei heti tunnistaisi laédkkeiden vaarin-
kayttajaksi, koska on kahden pienen lapsen aiti. Dokumentoin asian ja
l&hetin Effica-viestin potilaan alueen laékarille. Lastensuojeluilmoitus.”
(10)
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Sairaanhoitajien mukaan runsas alkoholin tai muiden péaihteiden kaytto
saattaa viivastyttaa tarpeellisen psykoosilaékityksen aloituksen. Hoitaja
turhautuu, kun laéakari ei kuule potilaan tarvetta sen vuoksi, kun hanella on

ollut tai on paihdeongelma.

*Konsultoin omalaakaria mahdollisen neuroleptilaakityksen aloittami-
seksi, mutta tama oli sita mieltd, ettei alkotaustan vuoksi ladketta aloita.
Seuraavalla tapaamisella ptlas edelleen kertoi harhoja olevan ja tuolloin
varasimme laakariajan ja pyysimme aloittamaan laékityksen. Laakari
aloitti pienella annostuksella neuroleptin, mutta se ei enaa tilanteessa
auttanut; potilaan vointi paheni ja han joutui XXX:aan osastohoitoon.”

(6)

Laakitysturvallisuutta edistavia tekijoita

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan tarke& onnistuneessa ja turvalli-
sessa ladkehoidossa on yhteistyd perheen ja laheisten kanssa, seka tiivis
yhteistydsuhde omahoitajaan ja laakariin (Ks. Kuvio 5.). Yhteistyo perheen
kanssa sisaltada perhetapaamiset ja oikean laakitysinformaation jakamisen
potilaan laheisille. Hoitajien kokemus on, etta usein ladkehoito mahdollis-
tuu vain, kun omainen huolehtii siitd. Merkittavasti Iadkehoidon onnistumis-
ta lisaa se, etta ladkarin tai hoitajan tapaamiseen tulee mukaan puoliso tai

muu laheinen.

“Olen kohdannut muitakin potilaita, joissa ldheinen huolehtii ladkkeiden
otosta "vahtien”. Turvallisuus heikkeni oleellisesti, kun ldheistéd ei koh-
dattu, eika han saanut riittavaa tietoa ja opastusta laheisensa laakityk-
sesta. Potilas joutui sairaalaan, kun laakitys ei toteutunut ohjeen mu-
kaan.” (28)

“Potilaan puoliso soitti huolissaan ja kertoi, kuinka vaimo vaan nukkuu
paivat pitkat ja on ihan tokkurainen, sitten tietenkin yén valvoo ja pyorii
levottomana...potilas on aloittanut laakarin ohjeen mukaan masennus-
ladkkeen, joka tulisi ottaa illalla vasyttavan vaikutuksen vuoksi, mutta ot-
tanut sen alusta lahtien aamulla, vaarinymmarryksen vuoksi. Ohjeistettu
oikeaan ottoaikaan ja tilanne koheni viikon sisélld.” (21)

Yhteistyésuhde potilaan, omahoitajan ja la&karin valilla tulee olla tiivis, jotta
l&dkehoidon jatkuvuus olisi turvattu. Sairaanhoitajien kokemus on, ettéa
saannolliset seurantakaynnit tarpeenmukaisella tineydelld ovat merkittava
tekija ladkehoidon jatkuvuudelle. Heidan mielestaan potilaan ladkehoidos-

sa tulisi olla hoitajan tydparina kokenut laékari, jota voisi tarvittaessa no-
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peastikin konsultoida. Hoitosuunnitelmatapaamiset turvaavat myos laéki-

tysta.

"Laékityksen vaikutuksia seurattiin sdannéllisesti viikoittain ja informoi-
tiin laakaria tilanteesta, laakitysta nostettiin myéhemmin tarpeen mu-
kaan. Seuranta jatkuu edelleen ja léékitysté ehké vield nostetaan..” (14)

8 Johtopaatokset ja pohdinta

8.1 Tutkimustulokset

Osaamisen kehittamiseen kannustamisen tulisi olla esimiesten taholta ak-
tiivista, se lisda tydssa viihtymista ja motivoitumista (Po6lkki 2012, 3). Sai-
raanhoitajien mukaan osaaminen turvallisen la&kehoidon toteuttamisessa
perustuu pitkalti vuorovaikutustaitoihin. Sairaanhoitajilta saatujen kuvaus-
ten ja aiempien tutkimusten perusteella potilaan kohdatuksi tulemisen ko-
kemus on tarkeaé yhteistydésuhdetta aloitettaessa ja luottamusta rakennet-
taessa. (Kilkku 2008, 141 — 142.) Rannikon (2010) mukaan avohoidossa
tyoskentelevat psykiatriset sairaanhoitajat kaipaavat tydssaan kehittyak-
seen ammatillista tdydennyskoulutusta liittyen psykiatrisen potilaan autta-
mistyohoén nayttoon perustuen, seka koulutusta liittyen organisaatioon ja

hallintoon.

Potilasohjaus ja informaation jakaminen korostuivat 22 tilannekuvaukses-
sa. Tutkimusten mukaan potilaan osallistaminen omassa ladkehoidossaan
on tuonut onnistuneita tilanteita ja edistanyt turvallisen ladkehoidon toteu-
tumista (Kettunen & Kivinen 2012, 41). Laakitykseen motivoitumisessa po-
tilaan mukaan ottaminen tasavertaisena laakehoidon suunnittelussa tuo
hoitajien mielestéa onnistuneita tuloksia. T&ma mahdollistuu hoitajien mie-
lesté vain, jos potilas saa riittdvan ja oikean ohjauksen sairaudesta seka

ladkityksen merkityksesta oireisiin.

Haasteeksi muodostunut verkostoyhteistyd vaikuttaa myods ladkehoidon
onnistumiseen, silla hoitajan tulee osata ottaa huomioon kaikki potilaan

laé&kehoitoon osallistuvat tahot, niiden roolit ja vaikutus. Tassa nousee
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esiin omaisten kohtaamisen tarkeys, mutta myos organisaation sisdinen ja
organisaatioiden vélinen yhteisty6. Laakarin konsultoinnissa onnistuminen
tai epaonnistuminen nakyi seitsemassa eri tilannekuvauksessa. Yhteistyo-
taitojen lisaksi hoitajalla tulee olla tiedot ja tyovalineet, jotka mahdollistavat
viestinnan. Mielenterveystydssa sairaanhoitajan tulee hallita yhteis-
tyvosaaminen. (Kilkku 2008, 141 — 142.)

Voinnin seurantaan liittyi haasteina kokonaisvaltaisen terveydentilan seu-
ranta, jossa hoitajat kokivat olevan kehittamisen tarvetta. La&kehoidon on-
nistumiseksi tulisi perustutkimuksista, kuten laboratorioseurannoista ja ve-
renpaineen seka painon mittaamisesta, huolehtia. Hoitajan rooli laborato-
riotutkimuksien tilaamisessa kaipasi heidan mielestaan yhteisia sopimuk-
sia. Kokonaisvaltainen voinnin seuranta voi ennaltaehkaista haittoja, mutta
voi toimia myds ladkehoitoon motivoivana keinona. Laakehoidon vaikutta-
vuuden seuraaminen oli hoitajien mielesta perusty6ta, mutta tarkasta seu-
rannasta huolimatta he kokivat, ettei kirjaamisesta tule aina huolehdittua
riittdvan hyvin. Yhteisiin kirjaamiskaytantoihin ja saanndallisiin kirjaamiskou-
lutuksiin tulisi heidan mielestaan panostaa. Kirjaamisen merkitys koettiin
yha tarkeampéana, kun laakaritydvoimaa on niin vahan. Teorian mukaan
voinnin seurantaan liittyva osaaminen ja ladkehoidon vaikuttavuuden seu-
ranta ja kirjaus kuuluvat sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin, joita tulee
kehittaa ja varmistaa saanndllisesti. Fyysisen voinnin seurantaa tulee to-
teuttaa ja kirjata. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 14 — 16; Happell ym. 2014,
1019).

Sairaanhoitajat kokivat yhtena osaamisen kehittamisen haasteena ladke-
tietouden. Osa hoitajista kaipasi syvempaa koulutusta laakityksesta ja far-
makologiasta. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu farmakologian
perustietous. Laakitystietouden kehittamiseen tulisi panostaa tulevaisuu-
dessa erityisena kehittdmisalueena. Potilaan voinnin seurantaa tukisi hoi-
tajien kattavampi tietous ladkkeen vaikutusmekanismeista, haitta- ja yh-
teisvaikutuksista. Erityisesti uusien laakkeiden kohdalla tulisi hoitajien saa-
da perehdytysta. Talla hetkella hoitajia ei informoida uusista laakkeista,

vaikka he ovat potilaan ladkehoidon vaikuttavuutta seuraavat ammattilai-



34

set. Tutkimusten mukaan potilaat kaipaavat laékityksestaan ja sairaudes-
taan tarkempaa tietoa. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 14 — 16; Kinnunen
3013, 18.)

Laakitysturvallisuutta estavia tekijoita tuli esiin kolme. Laakarin tavoitetta-
vuus aiheutti huolta potilaan voinnista sairaanhoitajien kuvauksien perus-
teella lilan usein. Tasta syysta 33 kuvauksesta yhdeksassa potilaan la&ke-
hoito pitkittyi ja turvallisuus vaarantui aiheuttaen inhimillista karsimysta
ja/tai sairaalahoitoa. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan laakehoito ei
aina paase alkamaan toivotussa aikataulussa, kun psykiatrin tapaaminen
ei toteudu. Puhelinkonsultaatiossa ei aina tule riittdva kuva potilaan oireista
ja tilanteen vakavuudesta, kun ladkitykseen ottaa puhelimessa kantaa pai-
vystdja, joka ei tunne potilasta. Psykiatrian erikoislaékareitd on Suomessa
yha vahemman ja tama vaikeuttaa avohoidon toteutumista (Van der Meer
2013, 387).

Merkittava turvalliseen laakehoitoon vaikuttava tekija, jonka hoitajat kokivat
ongelmana, oli tiedonkulun ongelmat organisaation sisalla tai eri organi-
saatioiden valilla. Ladkitysmuutokset tai ohjeet eivat aina ole ajan tasalla,
jos potilas on valilla sairaalahoidossa. Tama tiedonkulun ongelma koskee
terveyskeskussairaalaosastoja ja psykiatrian osastoja. Tallaisissa tapauk-
sissa potilaan jattaytyessa pois injektiokaynneilta, tulisi potilasta aktiivisesti
tavoitella, jotta ladkehoidon jatkuvuus turvattaisi. Saannollisen hoitokontak-
tin puuttuessa potilasta ei kukaan tavoittele. Vaikka kontakti olisikin, voi
kayda niin, etta tieto ei kulje. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan usein
kay niin, ettd potilaan vointi huononee ja han joutuu jossain vaiheessa sai-
raalahoitoon. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen perustuu organisaatioiden
valisissa siirroissa palautteiden ja kirjausten antamiin tietoihin, joiden tulee
olla perusteelliset ja hyvat. (Mantyselkd 2012, 1524 — 1525.)

Paihteiden kaytto ja ladkkeiden tahallinen vaarinkayttoé aiheuttavat haittaa
potilaan ladkehoidossa. Paihteiden kaytto lisda mielialaoireita, vaikeuttaa
masennusta ja voi laukaista psykoosin. Potilaan niin sanottu paihdehistoria

voi vaikeuttaa hoitoon paasya, viivastyttaa sita ja vaikuttaa myos laakehoi-
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don aloittamiseen ja onnistumiseen. Tutkimusten mukaan merkittavalla
osalla masennuspotilaista on runsasta paihteiden kaytt6a. Tama lisda sai-
rauden oireita ja vaikeuttaa potilaan hoitoa ja laakityksen vaikuttavuuden

seuranataa. (Melartin ym. 2010, 169.)

8.2. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ilman yksiselitteisia ohjei-
ta on vaikeaa ja tamankin opinnaytteena tehdyn tutkimuksen luotettavuu-
den pohtiminen oli haasteellista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140 — 141).
Kohderyhmé& (N=78) koostui psykiatrista avohoitotytté tekevista sairaan-
hoitajista, joiden henkilokohtaisia kokemuksia tilanteista ladkehoidossa
pyydettiin. Saatu aineisto edusti hyvin psykiatrisen avohoitotyon kenttaa.
Vastausprosentin (21,79 %) olisi toivonut olevan suurempi, mutta luotetta-
vuutta lisasi vastaajien tehtavaan paneutuminen, silla kuvauksia heilté saa-
tiin 33 kpl. Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoiteltu aineiston suurta maa-
raa, tavoitteena oli 16ytdd ymmarrysta tutkimuskohteeseen. (Hirsjarvi ym.
2009, 181.) Huomioitavaa on myg@s, etta kaikkia kohderyhmaan kuuluvia
sairaanhoitajia kysely ei tavoittanut, silla osa heista oli aineiston keruun ai-
kana poissa toistad opintovapaan, vanhempainvapaan tai vuorotteluvapaan

vUuoksi.

Aineistoa analysoidessa tuli tutkijan olla johdonmukainen muodostaessa
pelkistettyja ilmauksia vastauksista. Luokkia muodostaessa tuli osata yh-
distdd samankaltaisuudet pelkistetyista ilmauksista. Tatéa analyysin vaihet-
ta tuki tutkijan oma kokemus psykiatrisesta avohoitoty6stéd, mutta toisaalta
oma kokemus loi lisdpainetta eettisyytta pohtiessa. Analyysin ja tulosten
luotettavuutta lisasivat sairaanhoitajien tilannekuvauksista poimitut suorat
lainaukset asiayhteyksissdan huomioiden, ettei lainauksista voinut tunnis-

taa vastaajaa tai muita esimerkkitilanteeseen liittyvia tahoja.

Tulokset ovat yhtenevia aiempiin tutkimuksiin nahden, joten ne eivat ole
sattumanvaraisia (Hirsjarvi ym. 2009, 231 - 232.) Kirjallisuus tukee tutki-

muksen tuloksia potilaan kohtaamisen merkityksesta la&kehoitoon sitou-
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tumisessa (Kilkku 2008, 141 — 142). Tutkimuksen eettiset kysymykset liit-

tyivat osallistujien vapaaehtoiseen sitoutumiseen ja vastaajien tunnistami
seen. Aineisto sdilytettiin tutkimuksen ajan niin, ettei aineistoon paasseet
tutustumaan ulkopuoliset. (Kuula 2011, 89.) Vastausten kasittely ja tulos-
ten soveltaminen on eettinen kysymys, johon tutkimuksen analyysissa ja
johtopaatoksissa piti keskittyd. Tutkijan oli kohderyhmaan kuuluvana sai-
raanhoitajana pysahdyttava analyysissa rajaamaan tarkasti omat mielipi-
teet ja kokemukset pois keskittyen pelkastaan kasilla olevan aineistoon.
Eettisyyden mukaisesti tutkimuksessa on pyritty tarkoin noudattamaan hy-
via tieteellisia kaytantoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 231 — 232.)

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Potilaan ja omaisten kohtaamisen merkitys nousi tuloksissa merkittavana
tekijana esiin. Ohjausosaamista tulee kehittéda ja siihen on Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissé viime vuosina panostettu. Tulosten valossa olisi hyo-
dyllista selvittda tarkemmin sairaanhoitajien farmakologiaan liittyvia tietoja.
Olisi hyva selvittaa tarkemmin, millaista tietamystéa he tarvitsisivat tydssaan
lisda ja mika olisi osaamisen kehittamismenetelma, joka tarpeeseen voisi
vastata. Laakehoidon LOVe — verkkokurssi ei ole keskustelujen mukaan
psykiatrian alueella antanut riittavasti laédkehoidon koulutusta. LOVen
PSYK -osioon tutustuneita ja sen suorittaneita sairaanhoitajia on ollut ta-
han saakka vahainen maara. Tama olisi olla tapa lisata laaketietoutta. Yksi
keino laéketietouden kehittdmiseen ja lisddmiseen voisivat olla yhdessa
laékareiden pidetyt osastotunnit saanndllisin valiajoin toteutettuna. Jokai-
sessa yksikdssa tulisi mielestani olla ladkehoitovastaava, jolla tulisi olla ai-
kaa syvemmin perehtya ladketietouteen ja farmakologiaa. Sairaanhoitajien
erikoispatevoityminen psykiatrian puolella kouluttautumalla rajattuun l&&k-
keenmaaraamiseen voi olla jatkossa yksi tekija laéketietouden lisddmisek-

Si.

Tiedonkulkuun liittyvien ongelmien selvittaminen ja tiedonkulun kehittami-
nen olisi merkittava laakitysturvallisuutta parantava tekija. Yhteistyota pe-

rusterveydenhuollon kanssa tulisi tiivistaa esimerkiksi kehittamalla erikois-
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alojen ja terveyskeskuksen yhteinen viestintavastaavien verkosto, joiden

tehtavana olisi tarttua tiedon kulussa esiin tuleviin puutteisiin.

Tutkijaa jai kiinnostamaan kirjaus- ja raportointikaytantoéihin liittyvat ongel-
mat ja siina erityisesti ladkehoidon vaikuttavuuden kirjaamiseen liittyvat
puutteellisuudet. Kirjaamiskaytanteiden yhtenaistamisella olisi mahdollista
saada merkittava korjaus ladkehoidon vaikuttavuuden seurannan kirjaa-
mispuutteisiin ja sité kautta yksi turvallisuuteen vaikuttava riskitekija pois-

tuisi.
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LIITE 1.

Hyva sairaanhoitaja!

Olen sh Tuija Noronen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian avo-
hoidosta ja suoritan Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ylempéaa ammattikor-
keakoulututkintoa johtamisen ja kehittdmisen koulutusohjelmassa. Opintoihini
liittyen teen opinnaytetydni sairaanhoitajan laakehoidon osaamisesta psykiat-
risessa avohoitotydssa. Toimeksiantaja on Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.
Ohjaajina toimeksiantajan puolelta toimii kliinisen hoitotydn asiantuntija TtM
Anne Kanerva ja oppilaitoksen puolelta lehtori TtM Hannele Tyrvainen ja asi-
antuntija TtT Johanna Heikkila.

Opinnaytetyoni tavoitteena on psykiatrisen avohoitopotilaan turvallisen
ladkehoidon edistaminen. Tarkoitus on teiltd keratyn aineiston avulla selvit-
taa, millaisia ladkehoidon osaamisen haasteita tydssanne kohtaatte. Merkityk-
sellisia ja kriittisia tilanteita pohtimalla on mahdollista varautua vaara- ja riski-
tapahtumiin. Myos osaamisen kehittamistarpeita voidaan pohtia tilanteista
nousevien teemojen kautta.

Kohderyhména ovat kaikki vuoden 2012 aikana ladkehoidon osaamisen nay-
toissa kayneet aikuispsykiatrian avohoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat
(N=78), jotka kirje tavoittaa. Osallistuminen on vapaaehtoista, vastaaminen
tapahtuu nimettémana ja tydajalla. Aineisto sailytetaan niin, ettd vain mina
voin sité kasitella ja lukea. Tutkimusraportin valmistuttua aineisto havitetaan
asianmukaisesti.

Voit palauttaa lomakkeen taytettyna sahkaoisesti, jolloin liitetiedosto tulostetaan
muiden joukkoon ilman vastaajan tunnistetietoja. Vastaukset voit myds palaut-
taa sisapostissa alla olevaan osoitteeseen.

Terveisin,

Tuija Noronen

Psykiatrian akuuttitydéryhma
Matarankatu 6 B

40100 Jyvaskyla
tuija.noronen@ksshp.fi

Ty8puh.0400-542080
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LIITE 2.

Kysymys:

Pohdi merkityksellisiksi kokemiasi tilanteita psykiatrisen avohoitopoti-
laan ladkehoidossa.

Ne voivat olla positiivisia tilanteita, joissa on syntynyt onnistumisen ko-
kemuksia ja turvallinen ladkehoito on toteutunut.

Ne voivat olla tilanteita, joissa olet kokenut turvallisen ladkehoidon vaa-
rantuvan potilaan kohdalla.

Kuvaile tilanne mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti.

1. Tilanne

2. Tilanne

3.Tilanne:

Voit kayttaa lisatilaa tarvitsemasi maaran..




