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Ladkehoito on nykyisin ja tulevaisuudessa monissa sairauksissa keskeinen terveydenhuollon
hoitokeino. Sen merkitys tulee kasvamaan entisestddn videston ikddntyessd, jolloin
pitkidkestoisten sairauksien esiintyvyys ja ladkkeiden kaytto yleistyvit.

Useat tutkimukset paljastavat puutteita hoitohenkildston lddkehoitoon liittyvissd tiedoissa ja
taidoissa. Ndiistd tutkimuksista suurin osa on kohdistunut sairaanhoitajien lddkehoito-
osaamisen selvittimiseen. Ldhi- ja perushoitajat ovat terveydenhuollon ammattihenkiloitd,
joiden tyokuvaan kuuluu myo6s lddkehoito. Tutkimuksen tarkoituksena oli siten selvittdd
vanhustyon parissa tyoskentelevien ldhi- ja perushoitajien teoreettinen lddkehoito-osaaminen,
jotta jatkossa osataan suunnitella lddkehoidon tdydennyskoulutuksia hoitohenkildston
tarpeiden mukaan.

Tutkimuksen ldhestymistapa oli kvantitatiivinen ja aineiston keruumenetelménd kiytettiin
kyselylomaketta. Tutkimukseen valittiin systemaattisella otannalla 200 1dhi- ja perushoitajaa
tai vastaavan tutkinnon suorittanutta, jotka tyoskentelivit Helsingin kaupungin hallinnoimissa
vanhustenkeskuksissa ja vanhusten palvelutaloissa hoitaja-vakansseilla. Vastanneiden maara
alkuperdisestd otoksesta oli 65 % (n=130). Tutkimuksessa tarkasteltiin hoitajien teoreettista
ladkehoito-osaamista viideltd eri lddkehoidon osa-alueelta sekd kartoitettiin kdytdannon
osaamista kolmen esimerkkitapauksen avulla. Liséksi selvitettiin koulutusohjelman, tutkinnon
suoritustavan, idn, tyokokemuksen seké ladkehoidon lisdkoulutukseen osallistumisen yhteytti
ladkehoito-osaamisen tasoon. Aineisto analysoitiin frekvenssi- ja ristiintaulukoiden avulla.
Taustamuuttujien yhteyksii lizikehoito-osaamiseen selvitettiin y*- riippumattomuustestilli.

Tarkasteltaessa lddkehoito-osaamista osa-alueittain voitiin todeta, ettd suurimmat puutteet
kohdistuivat lddkehoidon perusteisiin ja lddkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksiin. Osa-alueista
parhaiten, joskin tyydyttdavisti, hallittiin  lddkkeiden sdilyttiminen ja  késittely,
vanhenemismuutokset ja lddkkeet sekd lddkelaskut. Case-kysymysten tulokset osoittivat, ettd
hoitajilla oli puutteellinen kyky tunnistaa digoksiinimyrkytys ja serotoniinioireyhtyma.
Hypoglykemian oireet tunnistettiin hyvin, mutta sithen littyvdt hoito-ohjeet hallittiin
tyydyttavisti. Tutkinnon suoritusmuodolla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys (p=0.004)
sithen, miten hoitajat hallitsivat lddkkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset. Aikuiskoulutuksen
kautta valmistuneet ldhihoitajat hallitsivat tdméin osa-alueen heikoiten. Ladkehoidon
perusteiden  kohdalla ero lddkehoidon koulutukseen osallistuneiden ja  sithen
osallistumattomien hoitajien vililld oli 1dhes merkitseva (p=0.051). Liahes merkitseva yhteys
(p=0.021) loytyi idn ja lddkelaskujen vililtd: nuoremmat vastaajat hallitsivat heikoiten
laskutehtavit.

Johtopditoksend voitiin todeta, ettd ldhi- ja perushoitajilla on vakavia puutteita lddkehoito-
osaamisessaan. Ladkehoidon osaaminen tulee varmistaa jo peruskoulutuksessa ja sitd tulee
yllapitad sddannollisilla tiydennys- ja lisdkoulutuksilla.

Asiasanat: Lidkehoito, osaaminen, ldhihoitajat, vanhustyo
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Pharmacotherapy is a central component of treatment for many diseases. Its importance will
become more prevalent as the geriatric population continues to grow. Aging increases our
susceptibility to disease, and is associated with increased use of medication.

Studies reveal that health care professionals have a limited knowledge of pharmacotherapy.
Many of these studies have focused on nurses’ medical skills, even though primary nurse
duties also include administration of medication. Hence, the present study aimed to find out
the pharmacological skills of primary nurses who work within elderly care.

The research data was collected by means of a questionnaire. A sample of 200 primary nurses
was systematically selected from elderly care- and service centers of the city of Helsinki. A
total number of 130 completed the questionnaire. The present study explored the participants’
knowledge in five specific areas of pharmacotherapy, and ability to relate pharmacological
knowledge to three practical case study examples. Additionally, the aim was to find out how
pharmacological skills are related to background factors such as the specialization program in
practical nursing, the completion method of the practical nursing program, age, work
experience, and participation to supplementary education on pharmacotherapy. The data was
analyzed by using cross tabulation, frequency tables, and the chi-square (%) test.

The greatest skill deficiencies in pharmacotherapy were related to basic knowledge about
medication, and drug interactions and adverse drug reactions. Participants were most
knowledgeable about medication preparation and handling, age-related changes and
medication, and medical calculations. The results obtained from the case study examples
revealed that the subjects had insufficient knowledge in identifying the symptoms behind
digoxin toxicity and serotonin syndrome. The symptoms of hypoglycemia were identified
well; however, the subjects had satisfactory knowledge of treating it. The study showed a
statistically significant connection (p=0.004) between the completion method of the practical
nursing program and the subjects’ knowledge about drug interactions and adverse reactions.
The practical nurses who had completed their degree through adult education degree
programs had the poorest knowledge among all. The participants who had attended a
supplementary education on pharmacotherapy achieved the best scores in basics of
pharmacotherapy. The connection was almost statistically significant (p=0.051). In addition,
the participants’ medication calculation skills differed almost statistically (p=0.021) according
to age, with the youngest age group making more errors calculating medication dosages.

The present study indicated that practical nurses have significant deficiencies regarding
pharmacotherapy. Attention has to be paid to ensure that practical nursing programs prepare
students with adequate pharmacological skills to administer medicines correctly. It is equally
important that these skills are updated regularly.

Key words: pharmacotherapy, knowledge, primary nurse, elderly care
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1 JOHDANTO

Ladkehoito on nykyisin ja tulevaisuudessa monissa sairauksissa keskeinen terveydenhuollon
hoitokeino (Suomen Farmasialiitto & Tehy 2003). Sen merkitys tulee kasvamaan entisestdéin
vieston ikddntyessd, jolloin pitkdkestoisten sairauksien esiintyvyys ja lddkkeiden kaytto

yleistyvit (Hartikainen ym. 2006).

Uusien lddkkeiden ja teknologian kehittymisen myoti on entistéd tdrkedmpéd, ettd hoitaja osaa
seurata ja arvioida toteuttamaansa lddkehoitoa (Lim & Honey 2006). Erityisesti useita
ladkkeitd kidyttdvien vanhusten lddkehoidot edellyttdvét hoitajilta hyvid ja laajoja tietoja
geriatriasta ja lddkkeistd (Kiveld 2006), silli vanhenemisen myotd elinjirjestelmien
rakenteissa ja toiminnassa tapahtuvat asteittaiset heikkenemiset (Schmucker 2001, Klotz
2009) muuttavat lddkkeiden farmakokinetiikkaa ja farmakodynamiikkaa (Hartikainen ym.

2006, Shi ym. 2008).

Useat tutkimukset kuitenkin paljastavat puutteita hoitohenkiloston lddkehoitoon liittyvissa
tiedoissa ja taidoissa. Niistd tutkimuksista suurin osa on kohdistunut sairaanhoitajien
lddkehoito-osaamisen selvittimiseen. Tdméd kuvastanee siti, ettd sairaanhoitajilla on ollut ja
on edelleen hyvin keskeinen asema ldadkehoidon toteuttamisessa. On kuitenkin syytd muistaa,
ettd ldhi- ja perushoitajat ovat terveydenhuollon ammattihenkilGitd, joiden tyokuvaan kuuluu
my0s lddkehoito. He muodostavat samalla myds suurimman vanhustenhuollossa

tyoskentelevin ammattiryhmiin, jolla on vahva vanhustyon osaaminen.

Tédmidn johdosta on tarpeen selvittdd vanhustyon parissa tyoskentelevien ldhi- ja
perushoitajien tai muun vastaavan koulutuksen omaavien teoreettinen lidkehoito-osaaminen,
jotta jatkossa osataan suunnitella lddkehoidon tdydennyskoulutuksia hoitohenkildston

tarpeiden mukaan.

Tassd tyossd luodaan yleiskatsaus sithen mitd ldadkehoito-osaamisella tarkoitetaan ja mistéd
ominaisuuksista se muodostuu. Tadmdédn lisdksi tavoitteena on johdattaa lukija
ldhihoitajatutkinnon syntyvaiheisiin ja tutkinnon rakenteeseen. Erityinen mielenkiinto
kohdistuu siihen, kuinka paljon tutkintoon siséltyy lddkehoidon opintoja ja antavatko ne

hoitajalle hyvit valmiudet toteuttaa turvallista ladkehoitoa.



2 LAAKEHOITO-OSAAMINEN VANHUSTYOSSA

2.1 Laidkehoito-osaamisen médrittelya

Hoitotyon kirjallisuudesta puuttuu yhd selked miiritelmi lddkehoito-osaamiselle, joka
integroisi yhteen lddkehoidon keskeiset ydinsisdllot ja osaamisalueet. Tami siitikin
huolimatta, ettd viime vuosina on julkaistu useita tutkimuksia hoitajien lddkehoito-osaamisen
eri osa-alueiden hallinnasta (Sulosaari ym. 2010). Monissa médritelmissad kuitenkin korostuu
yhtendinen ajattelu siitd, ettd ldadkehoito-osaamista tulisi tarkastella hoitotydn vaatimien

teoreettisten tietojen ja taitojen hallintana sekd niiden soveltamisena kidytinnon tyohon.

Grandell-Niemi ym. (2005) ovat tutkimuksessaan jakaneet lddkehoito-osaamisen perustason
ja korkeamman tason osaamiseen. Perustason osaamiseen kuuluu lddkeaineopin terminologia,
yleisesti kdytetyt lyhenteet, lddkemuodot ja lddkkeiden annostelutavat. Korkeamman tason
osaamisessa korostuu farmakokinetiikan, farmakodynamiikan, reseptimerkintGjen ja

lddkehoidon toteuttamisen hallinta kidytdnnossa.

Sen sijaan Aschenbrenner (2009, 2-3) nikee lddkehoito-osaamisen erdédnlaisena
vuorovaikutukseen perustuvana toimintana, jossa tietoutta lddkkeisti ja potilaan
taustatekijoistd sovelletaan hoitotyon hallinnointiin ja lddkehoidon toteuttamiseen.
Aschenbrennerin  ndkemyksen mukaan lddketiedon hallinta edellyttdd hoitajalta
farmakoterapian, = farmakokinetiikan, = farmakodynamiikan, kontraindikaatioiden ja
ehkiisytoimien, lddkkeiden vahingollisten vaikutusten sekd lddkeinteraktioiden tuntemusta.
Hoitajan tulee soveltaa farmakologista tieto-osaamistaan potilaan taustatekijoiden arviointiin,
joita ovat: terveydentila, elinikd ja sukupuoli, eldmintyyli, dieetti ja tottumukset,

elinymparisto sekd kulttuuriset ja perinnolliset ominaisuudet.

Ladkehoito-osaamista voidaan my0s tarkastella teoreettisen viitekehyksen kautta, jossa
ladkehoito-osaaminen on jaettu teoreettisiin perusteisiin ja teorian soveltamiseen kdytdntoon.
Teoreettiset perusteet muodostuvat sdddoksistd, farmasiasta, farmakologiasta ja
haavanhoidosta perustuvista taidoista. Teoriatiedon soveltamisessa kédytdntoon arvioinnin
kohteena on hoitajan kyky toteuttaa ladkehoitoa, valttdd lddkitysvirheiden syntyd, arvioida ja
seurata ladkehoidon vaikutuksia sekid ottaa huomioon lddkehoitoon vaikuttavat kulttuuriset,

fyysiset, sosiaaliset ja kdyttdytymisen tekijit (Banning 2003).



Banningenin (2003) kanssa samankaltaisia nikemyksid esittdd Verdjankorva (2003, 20), joka
my0s ndkee lddkehoito-osaamisen koostuvan sekéd teoreettisista ettd kdytannollisistd taidoista

(taulukko 1).

Taulukko 1. Hoitajan teoreettiset ja kdytdnnon taidot lddkehoidossa (Verdjankorva 2003,20).

LAAKEHOIDON KAYTANNON TAIDOT

Liaikehoidon toteuttaminen Potilaan ohjaaminen

Lidkehoitoprosessin vaiheiden hallinta Potilaan ladkehoitoon sitoutumisen
potilaan ldidkehoidon tarpeesta vaikutusten | tukeminen: riittdvien ladkehoitotaitojen ja
seurannan dokumentointiin ja raportointiin | omahoitokykyjen opetus potilaalle ja

omaisille
LAAKEHOIDON TEOREETTISET TAIDOT
Lainsdadanto Farmasia ja Anatomia ja Matematiikka | Etiikka
farmakologia | fysiologia
Yhteiskunnalliset | Biologiset —ihmiskehon | lddkevalmisteide | vastuu
perustelut perustelut rakenne ja n annosten turvallisesta
toiminta madrittely ja ladkehoidon
terveend jaeri | lddkelaskenta toteuttamisesta
sairauksissa
— ladkkeen
antotavoissa
huomioon
otettavat
tekijat
F
LAAKEHOIDON AMMATILLINEN LAAKEHOIDON
KOULUTUS TAYDENNYSKOULUTUS

Teoreettiset taidot muodostuvat lddkelainsdddantoon perustuvista taidoista, farmasian ja
farmakologian taidoista, anatomian ja fysiologian taidoista, matemaattisista taidoista seka
eettisistd taidoista. Kéytdnnon taitoihin puolestaan kuuluvat lddkehoidon toteuttaminen ja
potilaan ohjaaminen. Ndméd kaksi osaamisen muotoa ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
keskendidn. Teoria antaa hoitajalle valmiudet lddkehoidon eri ulottuvuuksien oppimiseen kun
taas kdytdnnon osaaminen Kkarttuu yhdistamdlld teoreettista tietoa ja tyOstd saatuja
kokemuksia. Léddkehoidon osaaminen vaatii ammatillisen peruskoulutuksen antamia
valmiuksia, joita on  kehitettivd ja  ylldpidettivd  jatkuvasti  osallistumalla

tdydennyskoulutuksiin (Verdjankorva ym. 2006, 32).

Seuraavassa luvussa perehdytddn tarkemmin liddkehoito-osaamisen ulottuvuuksiin edelld

esitetyn taulukon mukaisesti.



2.2 Laidkehoidon teoreettinen osaaminen

2.2.1 Lainsaddanto

Terveydenhuollon ammatinharjoittaminen on vahvasti sddnneltyd. Lainsddddnnon
tarkoituksena on tehostaa potilasturvallisuutta ja laadunvarmistusta (Verdjdnkorva ym. 2004)
seki edistdd hoitajan ymmarrysti siitd, miksi asioita tehdédén tietylld tavalla ja mikd on hénen

roolinsa lddkehoidossa (Taam-Ukkonen & Saano 2010).

Ladkehoitoon liittyvit lait ja sdddokset ovat hyvin pitkille kansallisia ja kulttuurisia
(Verdjankorva & Leino-Kilpi 1998, 33). Suomessa lddkehuollon valvonnan, lddkkeiden
jakelun ja lddkehoidon kehittimisen vastuullinen viranomainen on sosiaali- ja
terveysministerid  (Taam-Ukkonen & Saano 2010). Lidkelaitos on sosiaali- ja
terveysministerion alainen ja se valvoo lddkkeiden valmistusta ja jakelua sekd myds
terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO (nykyinen
Valvira) puolestaan valvoo terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa terveyden- ja

sairaanhoidossa (Verdjankorva ym. 2006, 21).

Lakien ja asetusten liséksi hoitotyotd ohjaavat my0Os lukuisat valtakunnalliset suositukset,
joista keskeiseksi lddkehoidon turvallisuutta edistdviksi kdytdnnon toiminnan ohjeeksi on
muodostunut  sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Turvallinen lddkehoito-
Valtakunnallinen opas lddkehoidon toteuttamisesta terveydenhuollossa. Oppaan tarkoituksena
on yhtendistidd lddkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttdd lddkehoidon toteuttamiseen
liittyvd vastuunjako ja madrittdd vihimmdiisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa
ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissd. Ladkehoidon toteuttamista terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa ohjattiin aikaisemmin Léadkintohallituksen yleiskirjeelld (1929/1987) ja sitd

koskevalla Ladkelaitoksen médrdykselld 1/1993.

Tutkimukset paljastavat, ettd hoitajat hallitsevat lddkelait ja sddadokset puutteellisesti

(Lehtinen & Pyokkimies 2010, 37-38).



2.2.2 Farmasia ja farmakologia

Farmasia on oppi lddkkeiden ominaisuuksista sekd niiden valmistamisesta ja kdytOstd
sairauksien hoidossa ja ennaltachkdisemisessid. Soveltavana tieteenalana se perustuu kemiaan,
biologiaan, fysiikkaan ja yhteiskuntatieteisiin (Opintoluotsi 2010). Farmakologian keskeisin
tehtavi on puolestaan selvittdd, kuinka ldikeaineet vaikuttavat ja mitid seikkoja on otettava

huomioon lddkkeitd kdytettdessd (Paasonen & Tuomisto 2007, 19).

Hoitaja tarvitsee vahvaa osaamista farmasiassa ja farmakologiassa ymmartididkseen
lddkehoidon merkityksen ja sen tuottaman hyddyn kunkin potilaan hoidossa (Verdjinkorva

ym. 2006, 34).

Tutkimusten mukaan farmakologisen tietoperustan ymmirtiminen on monille hoitajille
haastavaa. Grandell-Niemen ym. tutkimuksessa (2005) nousi esiin, ettd sairaaloissa
tyoskentelevdt  sairaanhoitajat ja  sairaanhoitajaopiskelijat  pitivit  farmakologiaa
mielenkiintoisena, mutta jokseenkin vaikeana aiheena. He arvioivat omat farmakologiset
taitonsa  heikoiksi, erityisesti farmakokinetiikan ja farmakodynamiikan suhteen.
Vastaavanlaisiin tuloksiin on paadytty myos Ndosin & Newellin tutkimuksessa (2008), jossa
arvioitiin kuinka hyvin hoitajat tuntevat jakamiensa lddkkeiden farmakologiaa. Lidkkeiden
farmakodynaamiset ja farmakokineettiset ominaisuudet hallittiin heikosti. Havaintoja on saatu
myo0s siitd, ettd kotihoidon ja kotisairaanhoidon tyontekijoiden tiedot, taidot ja osaaminen
eivit riitd kokonaisvaltaiseen lddkkeiden sivuvaikutusten havaitsemiseen (Hartikainen &

Linjakumpu 2004).

2.2.3 Anatomia ja fysiologia

Tieto ithmisen elinjdrjestelmien perusrakenteesta ja toiminnasta on vélttiméatontd hoitajalle,
jotta tima pystyy kriittisesti arvioimaan potilaan elintoimintoja ja niihin liittyvid muutoksia
(Dwyer ym. 2007, Johnston 2010) ja siten toteuttamaan laadukasta ja turvallista lddkehoitoa
(Adri ym. 2004). Vaatimukset hoitajan anatomian ja fysiologian tietojen hallinasta liittyviit

ldheisesti farmakologisen tietoperustan ymmirtimiseen (Verdjdnkorva ym. 1998, 39).

Annettaessa potilaalle lddkkeitd eri annostelureittejd kuten enteraalisesti eli suun tai
perdaukon kautta, hoitajien on oltava tietoisia ikddntymiseen liittyvistd fysiologisista
muutoksista sekd siitd kuinka lddkkeitd tulee kisitelld. Vanhenemiseen liittyy usein

ruokatorven rakenteen ja toiminnan muutoksia, jonka seurauksena vanhukselle saattaa



kehittyd dysfagia eli nielemisvaikeus. Nielemisvaikeuksista kérsivien vanhusten lddkehoidon

toteutuksen haasteena on usein lddkkeen antaminen (Miller 2003).

Tutkimukset paljastavat, ettd tablettien murskaaminen tai lididkekapselin sisdllon
tyhjentiminen on hyvin yleistd sairaaloissa (Kirkevold & Engedal 2010) ja ettd hoitajat
saattavat usein tehdd nidin helpottaakseen vanhuspotilaan nielemistd (Haw & Stubbs 2008).
Nidin ei kuitenkaan saa tehdd kaikkien lddkevalmisteiden kohdalla, erityisesti depot- ja
enterotablettien kohdalla, koska niiden vaikutus saattaa muuttua ja johtaa haittavaikutusten

ilmaantumiseen tai joissakin tapauksissa hengenvaaralliseen yliannostukseen (Cornish 2005).

Enteraalisen lddkkeenantotavan lisdksi ldadke voidaan antaa parenteraalisesti eli
ruoansulatuskanavan ulkopuolelle. Léddkkeen anto injektioina on yleisesti kéytetty
parenteraalisen lddkityksen antomuoto ja my0s kitevi vaihtoehto tilanteissa, joissa vanhus ei
voi tai halua ottaa ladkkeitd oraalisesti (Taam-Ukkonen & Saano 2010). Liadkkeiden
antaminen injektioina edellyttdd kuitenkin aina hoitajalta injektiotekniikan, anatomian ja

aseptiikan hyvii hallintaa, silld kyseesséd on invasiivinen toimenpide (Tokola 2006, 99-101).

Subkutaanisesti (s.c.) annettavan insuliinin pistiminen on yleinen hoitajien toteuttama
hoitomuoto. Sen toteuttaminen edellyttdd oikean pistotekniikan oppimista, koska tirkeimmit
insuliinin imeytymistd vaikeuttavat seikat ovat pistopaikkojen huono kunto ja véddrd
pistotekniikka (Kassara ym. 2005). Sopivien pistoalueiden tunteminen on myds tirked
edellytys turvallisen lddkehoidon toteuttamiselle. Pistoalueita tulee kiyttdd mahdollisimman
laajasti, jotta pistettdville alueille ei synny turvotusta tai arpikudoksia. Thon alle annettavaa
insuliinia ei suositella myoskédédn annettavaksi olkavarteen, koska olkavarren ihonaliskudos on

ohut ja injektio menee helposti lihakseen (Taam-Ukkonen & Saano 2010).

Lihasinjektioiden (i.m.) antaminen on ihonalaisinjektioiden (s.c.) tapaan my0s yleinen
hoitajien toteuttama hoitomuoto. Sen hyvid toteutus edellyttdd, ettd hoitaja hallitsee
injektiokohtien ldheisten rakenteiden anatomian, tunnistaa anatomiset kohdat ja niiden
rajapinnat sekd osaa antaa injektion erittdin tarkalla tekniikalla (Small 2004). Injektio
pakaralihaksen ylidulkoneljdnnekseen vaatii erityisen tarkkaa pistopaikan paikantamista, silld
lihaksen ldheisyydessi sijaitsee iskiashermosto ja pakaralihasalueen valtimo (Taam-Ukkonen
& Saano 2010). Vidrin annettu i.m. injektio saattaa johtaa iskiashermon vaurioitumiseen tai
jopa kuolemaan (Small 2004). Eridissd hoitajien pistotekniikkaa arvioivissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd hoitajien taidot koskien inhonalaisten ja lihastensisdisten injektioiden antamista

ovat olleet puutteellisia. Osaamisen puutteet ovat liittyneet injektion pistoalueisiin - ja



tapoithin (Kallioinen 2007, Laaksonen 2007). Engstromin ym. (2000) mukaan hoitajien
kayttimat injektiotekniikat lihakseen pistettdessid vaihtelevat eivétkd hoitajat kdyta riittdvasti

sellaisia menetelmii, jotka vihentdisivit pistokohtaan aiheutuvaa kipua ja kudosvauriota.

2.2.4 Matematiikka

Hoitajan yksi tidrkeimmistd lddkehoidon osaamisalueista on lddkeannosten laskeminen
(Newton ym. 2009), mikd edellyttdd matemaattisten- ja farmakologisten taitojen hyvii
hallintaa (Grandell-Niemi ym. 2006, 35). Liidkelaskenta on terveydenhuoltoalan
ammattimatematiikkaa (Koivula & Niemi 2007, 8) ja se perustuu peruskoulun matematiikan

osaamiselle (Verdjankorva & Leino-Kilpi 1998, 42).

Matemaattiset perustaidot muodostuvat desimaaliluvuilla laskemisesta, yksikkomuunnoksista,
tulosten suuruusluokan arvioimisesta, prosenttilaskuista, yhtéloistd sekd roomalaisista
numeroista. Lidkelaskennan perustaitoihin kuuluu lidikepakkausten tietojen tunnistaminen,
ladkemadrdysten tulkinta, lddkeannosten laskeminen (tablettilaskut, liuoslaskut, annostukset
painon mukaan ja erilaiset vahvuudet), tiputusnopeuslaskut sekéd liuosten valmistaminen ja
laimentaminen (Erkko 2004). Niiden perusteiden hallinta on vilttdimitontd, jotta potilas saa

oikean annoksen lddkettd (Brown 2002, Wright 2005).

Useissa tutkimuksissa (mm. Huhtala 1996, Polifroni ym.2005, Harne-Britner ym. 2006, Jukes
& Glichrist 2006, Rainboth & DeMasi 2006) on havaittu, ettd hoitajilla on vaikeuksia
suoriutua matematiikan peruslaskutoimituksista. Ndmi vaikeudet johtavat lddkitysvirheiden
syntymiseen, jotka saattavat aiheuttaa potilaalle vakavia seuraamuksia ja horjuttaa ihmisten

luottamusta hoitajien ammatilliseen osaamiseen (Page & McKinney 2007).



2.2.5 Etiikka

Etiitkka on hoitotyon moraalinen elementti (Newton & McKenna 2009), joka luo tirkeédn
perustan terveydenhoitojéarjestelmidn ymmartdmiseen seki siind toimimiseen ja vaikuttamiseen
(Nolan & Markert 2002). Hoitajien eettinen taito lddkehoidossa tarkoittaa sitd, ettd hoitaja
tuntee vastuunsa ja toimivaltansa rajat. Hoitajat toteuttavat eettisid periaatteita, joiden
tarkoituksena on auttaa heitd tunnistamaan ja arvioimaan ammattikunnan perusarvoja sekd

tukea heitd ndiden arvojen toteuttamisessa (Kassara ym. 2005).

Terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeistot perustuvat yhteisiin arvoihin, joita ovat
oikeus hyvidn hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemédraamisoikeus, oikeudenmukaisuus,
hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistdva ilmapiiri sekd yhteistyo ja keskindinen arvonanto
(ETENE 2001). Niiden periaatteiden lisdksi hoitajan toiminnan taustalla vaikuttavat
lddkehoidon eettiset periaatteet, jotka tunnetaan kansainvélisesti ldcdkehoidon viiden oikean
periaatteena (the 5 rights). Ndmi viisi periaatetta ovat oikea lddke, oikea annos, oikea
antotapa, oikea antoaika ja oikea potilas (Shane 2009). Luetteloon on jilkeenpdin lisitty
kaksi periaatetta, jotka ovat oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi. Nami periaatteet
sisdltdvat ladkehoidon kannalta tidrkeitd moraalisia vaatimuksia, jotka toimivat lddkehoidon

laatuvaatimuksena (Verdjankorva ym. 2006).

Eettisistd periaatteista ja standardeista huolimatta, lddkitysvirheitd tapahtuu ja ne ovat joskus
vidistaiméattomid (Rosner ym. 2000). Hoidon turvallisuuden ollessa uhattuna hoitajan tekemén
virheen vuoksi, on hoitajalla moraalinen velvollisuus raportoida ja ilmoittaa siitd
asianomaisille (Kelley 2002). Tutkimukset kuitenkin paljastavat, ettd lddkitysvireheiden
ennaltachkdisyn yksi suurimmista ongelmista on se, ettdi moni terveydenhuoltoalan
ammattilainen jdttdd kertomatta aiheuttaneensa ladkitysvirheen. Tamidn on osoitettu johtuvan
henkil6kohtaisista, organisatorisista ja kulttuurisista tekijoistd (Erdil & Korkmaz 2009), mutta
monesti myos pelosta joutua kohtaamaan juridisia seuraamuksia (Kapp 2001). Samaisessa
tutkimuksessa on lisdksi todettu, ettd hoitajien juridiset huolenaiheet eivit ole ainoa este
ladkitysvirheiden vihentdmisessd. Terveydenhuoltoalan toimintaympiristéissd on perinteisesti
ollut virheitd sallimaton ja syyttelevd ilmapiiri, jossa tyOntekijoiden virheet nihddédn
moraalisena epdonnistumisena. Tdménkaltaisessa tydilmapiirissd tyontekijoiden on havaittu

vilttavin totuuden kertomista sdilyttddkseen ammatillisen uskottavuutensa ja maineensa.



2.3 Liidkehoidon kédytdnnon osaaminen

2.3.1 Liaidkehoidon toteuttaminen

Ladkehoidon toteutus on monivaiheinen prosessi, jonka voidaan katsoa sisdltavin kuusi
tarkedd vaihetta: lddkeméadrdyksen vastaanottaminen, lddkkeenjako ohjeen tekeminen,
lddkkeiden jakaminen, ldidkkeiden antaminen, lddkeneuvonta ja lddkevaikutuksen seuranta
(Tokola 2006). Prosessin eteneminen vaihtelee jonkin verran sen mukaan onko potilas avo-

vai laitoshoidossa (Taam-Ukkonen & Saano 2010).

Ladkehoitoprosessin  eri  vaiheiden toteuttaminen turvallisesti edellyttdd hoitajilta
asianmukaisia tietoja ja taitoja (STM 2005), jotta lddkityspoikkeamilta voitaisiin vilttya.
Useissa tutkimuksissa (mm. Gurwitz ym. 2000, Barker ym. 2002, Lisby ym. 2005) on
havaittu, ettd lddkehoitoprosessin eri vaiheissa tapahtuu virheitd. Kuvassa 1 on esitetty

ladkehoidon riskikohdat siti toteuttavan henkiloston niakokulmasta.

Poikkeama Poikkeama
ladkemaarayksen Poikkeama Kayttokuntoon Poikkeama
vastaanotossa lddkkeenjaossa saattamisessa ldékkeen annossa
©
% Potila Ajoitus
3-:'; Tiedon valit Jauha .., Antoreitti
@ tdminen Tiedon edell. ANNOS \y/ahyuus minen \ Ositta- Antotapa
° kopionti -\ /minen
; Lsske- Vahvuus Annos
o . . . Ymmarta- muoto ~AL&3ke L
= Q@ Kirjaamine h Annokse Laske
S @ ) M™a ) minen valmistus antamatt
£ 0
Q=
A
B S Laske- X
~ = p&itds Kirjaaminen O| Tledc?ttanginen itk
; ikeellisuus ongelmista Aakityksen
Kokonais- 7 % Selkeys sgannollinen
l&&kityksen

] . tarkastaminen
- Oikeellisuus  Yhdenmu- .
tarkastamlnen/ R\Ruttavyys Toteutus
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Tarpeen arviointi Selkeys
Dg //' Poikkeama _ . .
neuvonnassa ja Poikkeama hoidon
ohjeissa seurannassa
Poikkeama )
lddkemadrayksessa

Kuva 1. Liidkehoidon riskikohdat lddkehoitoa toteuttavan henkiloston ndakokulmasta (STM
2000).

Suikkasen tutkimuksessa (2008, 58-59) ladkkeen madrddmisessd tapahtuneista poikkeamista
keskeisimpid olivat epéselvit tai ristiriitaiset madrdykset potilasdokumenteissa. Ladkehoidon
toteutuksessa tyypillisimpid olivat tilanteet, jolloin potilaalle annettiin eri syistd vaddrad

ladkettd. Dokumentointipoikkeamat olivat raportoiduista poikkeamista kaikkein yleisimpid.
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Ongelmallisimpia tilanteita olivat ne, jolloin potilaan l4dkitys oli eri dokumentteihin kirjattu
eri tavalla. T&lloin hoidon vaikuttavuuden arviointi saattoi perustua virheelliseen tietoon

potilaan ladkityksestd. Myos lddkkeen toimitusprosessissa tapahtui poikkeamia.

2.3.2 Potilaan ohjaaminen

Ladkehoidon ohjaus on tirked osa hoitotyotd ja ldidkehoidon onnistumista. Sen keskeiset
tavoitteet on tukea potilasta lddkehoitoon sitoutumisessa (Verdjankorva ym. 2006) ja

varmistaa, ettd potilas kykenee turvallisesti huolehtimaan ladkityksestddn (Miller 2004).

Ladkehoito-ohjauksen merkitys korosuu videston ikddntyessd, jolloin ladkkeiden kaytto
yleistyy (Latter ym. 2001). Erityisen huomion kohteena ovat avohoidossa olevat vanhukset,
joista moni toteuttaa lddkehoitonsa itse (Miller 2004) ja joilla on samaan aikaan kdytossi
useita eri ladkevalmisteita (STM 2005). Heiddn miiriansd odotetaan kasvavan entisestdin,
etenkin kun tiedamme, ettd tamin paivdn vanhuspolitiikan tavoitteena on tukea ikddntyneitd
asumaan itsendisesti omissa kodeissaan (STM 2006). Tdtd vanhuspoliittista tavoitetta tukee
osaltaan hyvd potilasohjaus, silli sen on todettu vihentivdn suunnittelemattomia

ladkarissdkidyntejd ja sairaalaan uudelleen joutumista (Al-Rashed ym. 2002).

Hyvit ohjaustaidot edellyttivit hoitajalta erilaisten hoitomenetelmien tuntemista sekid hyvid
vuorovaikutustaitoja (Chant ym. 2002), joiden avulla vanhuksen hoitoon sitoutumista voidaan
tukea kédytannon arjessa. Erityisen tdrkedssd asemassa tdssd ovat muistisairaat, joilla
kognitiivinen heikentyminen vaikuttaa ldikkeenoton muistamiseen (Stoehr ym. 2008, Hayes
ym.2009) ja kykyyn ymmirtdé hoitajan vilittdmaa tietoa (Williams ym. 2002, Schillinger ym.
2003).

Muistamattomuus ei yksindin ole ongelma hoitoon sitoutumisessa, vaan useiden lddkkeiden
samanaikainen kdyttd ja vaikeaselkoisuus (Hayes 1999), kisitykset lddkkeiden
tarpeellisuudesta ja mahdollisista haittavaikutuksista sairauden hoidossa (Horne & Weinman
1999, Menckeberg ym.2008) sekd ladkkeiden kiytostd aiheutuvat lddkekustannukset (Poisal
& Murray 2001) saattavat vaikuttaa vanhusten kykyyn ja haluun noudattaa
terveydenhuoltohenkilostoltd saatuja hoito-ohjeita. Tillaisissa tilanteissa hoitajilla on tidrked
rooli kannustaa ja motivoida lddkkeitd kayttdvid henkil6itd toimimaan lddkkeiden kaytostd

annettujen ohjeiden mukaisesti (STM 2003). Tarkedtd on myds kiinnittdd huomiota
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vuorovaikutuksen selkeyteen ja yksiselitteisyyteen (Verdjdnkorva ym. 2006) sekid varmistaa,

ettd potilas ymmartdd annetun tiedon (Verdjinkorva & Leino-Kilpi 1998, 50).

Tutkimukset paljastavat, ettd epdonnistuminen hyvien ohjauskdytinteiden luomisessa johtaa
herkésti vadarinymmarryksiin ja siihen, ettd lddkkeitd ei oteta sdannollisesti tai niin pitkddn
kuin olisi tarpeellista (Tarn ym. 2006). Viitteitd on myos siitd, ettd hoitajien kidsitykset ja
asenteet lddkkeiden kiyttod kohtaan vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen. Hoitajat,
joilla on tiedollisia ja koulutuksellisia puutteita lddkkeiden kdytostd suhtautuvat kielteisesti

ladkkeisiin eivitki siten omaa hyvid ohjaustaitoja (Byrne ym. 2005).

2.4 Ammatillinen koulutus

Ammatillinen koulutus on tarkoitettu sekd tyoeldmiin siirtyville nuorille ettd tyoelamassi
oleville aikuisille. Ammatillisen koulutuksen yleisend tavoitteena on kohottaa ammatillista
osaamista, kehittdd tyoelimii ja vastata sen osaamistarpeista, edistdd tyollisyyttd sekd tukea
elinikdistd oppimista. Ammatilliset perustutkinnot antavat laajat perusvalmiudet alan tehtdviin
ja erikoistuneempaa osaamista jollakin osa-alueella sekd yleisen jatko-opintokelpoisuuden

yliopistoihin ja ammattikorkeakouluihin (OPM 2006).

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, ldhihoitaja, on ammatillinen perustutkinto, joka pitdd
sisdllddn lddkehoidon opetusta ja antaa hoitajalle perusvalmiudet toteuttaa turvallista
lddkehoitoa. Luvussa 3 tarkastellaan yksityiskohtaisemmin ldhihoitajakoulutuksen sisdltod ja

sen madrallistd laajuutta ladkehoidollisesta ndkokulmasta.

2.5 Taydennyskoulutus

Tdydennyskoulutuksen tavoitteena on terveydenhuollon henkildston ammattitaidon
ylldpitiminen, kehittdiminen ja syventdminen tyontekijin koulutustarpeisiin  sekd
organisaation perustehtdvdin ja toiminnan kehittimiseen perustuen (STM 2004).
Téaydennyskoulutus nousee entistd merkittivimmaéksi 2000-luvun terveydenhuollossa, kun
terveydenhuoltohenkilostd ikddntyy. Lisdksi uudet hoitotavat ja lddkkeet, teknologian
lisddntyminen ja asiakkaiden odotusten lisdintyminen lisddvit tdydennyskoulutuksen

tarkeyttd (Aarnio 2005).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutus on  lakisditeisti.
Terveydenhuollon tdydennyskoulutusta ohjaavat laki ja asetus terveydenhuollon
ammattihenkilGistd (559/1994), tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989). Ammattihenkilolain mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lld on
velvollisuus soveltaa ammattitoiminnassaan yleisesti hyvéksyttyja ja kokemusperiisid
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hinen on pyrittdvd jatkuvasti
tdydentdmaan. Laki velvoittaa lisdksi tyOnantajaa luomaan edellytykset sille, ettd

ammattihenkil6 voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen.

Lain mukaiset tdaydennyskoulutusvelvoitteet eivit aina kuitenkaan toteudu. SuPer (2004)
selvitti 1dhi- ja perushoitajien tiydennyskoulutuksen tilannetta vuonna 2003, josta ilmeni, ettd
15 % hoitajista ei ollut osallistunut lainkaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen.
Yleisimpind syind koulutukseen piddsyn evddmiseen olivat koulutusmédrirahojen puute,
henkil6ston vihyys ja midrdaikainen tyosuhde. Lisdksi 43 % kyselyyn vastanneista ldhi- ja
perushoitajista ja 55 % esimiehistd vastasi, ettei heiddn tyopaikallaan ollut henkiloston
kehittdmissuunnitelmaa eiki sithen kuuluvaa henkilokohtaista koulutussuunnitelmaa. Myds
Aarnion  (2005)  tdydennyskoulutusselvityksessd  ilmeni, ettd  terveydenhuollon
hoitohenkiloston tdaydennyskoulutussuositus ei toteutunut STM:n
tdydennyskoulutussuosituksen hengen mukaisesti vield vuonna 2005. Vastanneiden
ylihoitajien ja osastonhoitajien mukaan tdydennyskoulutussuunnitelmia ei ollut laadittu ldhes
puolelle hoitohenkilostostd eikd tdydennyskoulutuksen suunnittelu ollut vield osa
organisaatioiden strategista suunnittelua. Koulutusmédrdrahojen ja sijaismédrdrahojen
vihdisyys hankaloittivat riittdvad tdydennyskoulutusta. Neljd vuotta myohemmin Markkanen
(2009) julkaisi selvityksen, jonka mukaan hoitoaloilla tyoskentelevistd ldhihoitajista periti
41 % ei ollut osallistunut tydonantajan kustantamaan tdydennyskoulutukseen edeltineen 12
kuukauden aikana. Piidasialliset koulutuksen esteet (52 % vastanneista) johtuivat

tyOnantajasta (sijaiset eivit padse koulutukseen, tyonantaja eviannyt koulutuksen).

Ldhihoitajat, jotka ovat padsseet osallistumaan lddkehoidon tdydennyskoulutuksiin, ovat
kokeneet ne ammattitaidon ylldpitdmisen kannalta hyodyllisiksi ja tirkeiksi. Toisaalta,
koulutuksia on pidetty turhauttavina ja vaikeina, koska ldhihoitajat eivdt saa kaikkialla

osallistua lddkehoidon toteuttamiseen (Lavi & Wikman 2009, Siemanm & Virolainen 2009).
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3 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN PERUSTUTKINTO, LAHIHOITAJA

3.1 Tutkinnon tausta

Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoon johtavaa ldhihoitajakoulutusta ldhdettiin
suunnittelemaan vuonna 1989 kuntien keskusjdrjestjen tekemistd aloitteesta silloiselle
ammattikasvatushallitukselle (Vuorenmaa & Rdéisdnen 1997). Suunnittelun taustalla
vaikuttavia tekijoitd olivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus, kuntien
sosiaali- ja terveystoimen yhdistyminen seki alueellisen videstovastuun kehitys (STM 2005).
Ndméd muutokset edellyttivit uudenlaista perusosaamisen tarvetta sekd hoito- ja
palvelujdrjestelmdan muuttamista sellaiseksi, ettd se tukisi tyOvoiman joustavuutta ja
liikkkuvuutta sektorien vililldi (Suominen & Henriksson 2008) ja antaisi yleisen jatko-

opintokelpoisuuden korkeakouluihin (STM 2005).

Ldhihoitajan tutkinto muodostettiin vuonna 1992 opetusministerion tekemaélld paitokselld.
Tutkinnon suorittaminen kdynnistettiin koulutuskokeiluna saman vuoden aikana. Tutkintoon
sisdltyi yhteensd 100 opintoviikkoa ja se oli kestoltaan 2,5 vuotta (STM 2001).
Lahihoitajatutkinnon valtakunnallinen opetussuunnitelma vahvistettiin toukokuussa 1993 ja
koulutus kédynnistyi koko maassa saman vuoden syksylld. Tamédn myo6téd ldhihoitajatutkintoon
yhdistettiin kymmenen sitd edeltinyttd toisen asteen terveyden- ja sosiaalihuollon

ammatillista tutkintoa (taulukko 2) (Hakala 2009, 12).

Lahihoitajakoulutusta toteutettiin rinnakkaiskoulutuksena aiempien tutkintojen kanssa
vuosina 1993-1994. Koulutusuudistuksen toimeenpanoa hankaloitti se, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorit toimivat padsddntoisesti erillddn eikd tyovoiman liikkuvuudelle
ollut heti selkedd tarvetta (Suominen & Henriksson 2008). Lihihoitajatutkinnon
valtakunnallinen opetussuunnitelma uudistettiin vuonna 1995 ja tdmédn myotd kaikki
oppilaitokset siirtyivdt uuden rakenteen mukaiseen ldhihoitajatutkintoon johtavaan
koulutukseen. Tutkintonimikkeeksi vahvistettiin sen nykyinen nimi ’sosiaali- ja terveysalan

perustutkinto, 1dhihoitaja”(Vuorensyrja 2006).

Taulukko 2. Lihihoitaja tutkinnon muodostuminen vdiistyvien terveydenhuollon ja
sosiaalialan koulutasoisten tutkintojen tilalle (Hakala 2009, 12).

TERVEYDENHUOLTOALAN VAISTYVAT | SOSIAALIALAN VAISTYVAT
TUTKINNOT TUTKINNOT
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Perushoitaja/Apuhoitaja ¢ Kodinhoitaja
Lastenhoitaja e Piivihoitaja
Mielenterveyshoitaja/Mielisairaanhoitaja e Kehitysvammaistenhoitaja
Kuntohoitaja

Jalkojenhoitaja

Hammashoitaja

Lidkintdvahtimestari-sairaankuljettaja

‘ SOSIAALI- JA TERVEYSALAN PERUSTUTKINTO, LAHIHOITAJA

3.2 Tutkinnon muodostuminen

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto on nykyddn kolmevuotinen ja laajuudeltaan 120
opintoviikkoa. Tutkinto muodostuu 20 opintoviikon yhteisistd opinnoista, 90 opintoviikon
ammatillisista opinnoista ja 10 opintoviikon vapaasti valittavista opinnoista (taulukko 3).
Lisdksi tutkinnon osiin sisdltyy tyossdoppimista vihintddn 29 opintoviikkoa, yrittdjyyttd
vihintddn 5 opintoviikkoa ja opinndyte 2 opintoviikkoa seki nelja ammattiosaamisen nayttod,
jotka annetaan kaikista ammatillisten opintojen opintokokonaisuuksista (90 ov) (OPH 2010).
Ammattiosaamisen ndytot ovat koulutuksen jérjestdjédn ja tyoelimén yhdessd suunnittelema ja
toteuttama tyotilanne, jonka pohjalta opiskelijan ammatillista osaamista arvioidaan (OPH

2005).

Tutkinnon yhteiset perus- ja ammatilliset opinnot ovat pakollisia kaikille opiskelijoille.
Ammatillisiin opintoihin sisdltyy yhdeksdn 30 opintoviikon laajuista koululutusohjelmaa,
joista opiskelija valitsee yhden. Opiskelijan tulee suorittaa kaikille pakolliset tutkinnon osat
(kasvun tukeminen ja ohjaus, hoito- ja huolenpito ja kuntoutumisen tukeminen) hyvéksytysti

ennen koulutusohjelman alkamista (OPH 2010).

Lihihoitajaksi on mahdollista opiskella opetussuunnitelmaperusteisessa koulutuksessa tai
suorittamalla niyttdtutkinto. Opiskelun muodot ovat moninaiset. Ldhihoitajaopiskelija tai
ndyttotutkintoon valmistautuva voi olla pdivd-, ilta tai monimuoto-opetuksessa tai
oppisopimuskoulutuksessa. Verkko-opinnotkin kuuluvat jo opiskelijoiden arkipdivdan
(Nevala 2006).

Taulukko 3. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon muodostuminen ammatillisessa
peruskoulutuksessa (OPH 2010).

| SOSIAALI- JA TERVEYSALAN PERUSTUTKINTO, LAHIHOITAJA 120 OV |
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YHTEISET OPINNOT 20 OV
Pakolliset opintokokonaisuudet 16 ov
Valinnaiset opintokokonaisuudet 4 ov

AMMATILLISET OPINNOT 90 OV

TUTKINNON YHTEISET AMMATILLISET OPINNOT 50 OV

1. Kasvun tukeminen ja ohjaus 15 ov
2. Hoito ja huolenpito 20 ov
3. Kuntoutumisen tukeminen 15 ov

KOULUTUSOHJELMITTAIN ERIYTYVAT AMMATILLISET OPINNOT 30 OV

Ensihoito 6. Suu- ja hammashoito
Kuntoutus 7. Vammaistyo
Lasten ja nuorten hoito 8. Vanhustyd

Mielenterveys- ja pdihdetyo 9. Asiakaspalvelu ja tietohallinto
Sairaanhoito ja huolenpito

Al A

VAPAASTI VALITTAVAT OPINNOT 10 OV

3.3 Tutkintoon liittyvit ladkehoidon opinnot

Ladkehoidon opetusta koskevat tavoitteet ja opintojen keskeiset sisdllot on maédritelty
Opetushallituksen laatimassa ldhihoitajatutkinnon opetussuunnitelman ja niyttdtutkinnon
perusteissa, joita koulutuksen ja tutkinnon jdrjestdjin sekd tutkintotoimikunnan tulee

noudattaa. Uudet perusteet astuivat voimaan 1.8.2010 (OPH 2010).

Opetussuunnitelman perusteiden mukaan lddkehoidon opintoja siséltyy pakollisiin ja yhteisiin
ammatillisiin opintoihin sekéd koulutusohjelmaopintoihin (OPH 2010). Yhteiset pakolliset ja
ammatilliset sekd koulutusohjelmittain eriytyvit ldikehoidon opinnot tidhtddvét siihen, ettd
lahihoitajatutkintoa  suorittava ymmairtdd lddkehoidon merkityksen osana hoidon

kokonaisuutta ja lddkehoidon koko kaaren (STM 2005).

Opetussuunnitelman valtakunnallisissa perusteissa ei ole maédritelty lddkehoidon opetusta
koskevia madrillisid tavoitteita tai opintoviikkom&irid, joten lddkehoito-opetuksen
kokonaisuutta on vaikea arvioida. Tdmidn johdosta ldahemmin tarkastelun ja vertailun

kohteeksi on valittu sattumanvaraisesti Pohjois-Karjalan, Eteld-Karjalan, Salon seudun sekd
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Oulun seudun ammattiopistojen opetussuunnitelmat lukuvuodelle 2009-2010, joita kidydaddn

seuraavassa luvussa lapi.

3.3.1 Yhteiset pakolliset opinnot

Matematiikan opetus kuuluu yhteisiin pakollisiin opintoihin, joiden tavoitteena on tuottaa
sosiaali- ja terveysalalla toimimisessa tarvittava ammattisivistys seki taata valmiudet jatko-
opintoihin. Matematiikan opinnoissa tavoitteena on, ettd opiskelija osaa tulevassa ldhihoitajan
ammatissaan monipuolisesti soveltaa matematiikkaa ja kdyttdd sitd ongelmanratkaisussa
(OPH 2010), kuten ldidkelaskennan tehtdvissd. Tama edellyttdd, ettd opiskelija osaa sujuvasti
peruslaskutoimitukset  (prosenttilaskenta, mittayksikkomuunnokset,  peruskisitteet),
matemaattiset menetelmit (verranto, péittely, annoskaavat), laskimen ja tietokoneen kiytdn

sekd numeerisen tiedon soveltamisen ja analysoinnin (OPH 2010).

Matematiikkaa opetetaan Pohjois-Karjalan, Eteld-Karjalan, Salon seudun ja Oulun seudun
ammattiopistoissa kolmen opintoviikon verran, joista yksi opintoviikko on lddkelaskentaa

(taulukko 4).

Taulukko 4. Lidkehoidon médrillinen laajuus yhteisissd pakollisissa opinnoissa

Yhteiset pakolliset opinnot Pohjois- Etela- Salon Oulun
Karjala Karjala seutu seutu
(ov) (ov) (ov) (ov)
Ladkelaskenta 1 1 1 1
Yhteinen valinnainen matematiikka (D) (D) (D) (D

Aihekokonaisuuksista kurssilla korostuu ldadkelaskennan kisitteet, kiinteiden ja nesteméisten
ladkkeiden annostelu potilaalle ja lddkkeen annostelu potilaan painon mukaan,

livospitoisuudet seki liuoksen valmistaminen kiinteédstd aineesta.

Pakollisten yhteisten matematiikan opintojen lisdksi kaikkien neljan oppilaitoksen
opetussuunnitelmaan sisiltyy valinnaisia yhteisid opintoja neljd opintoviikkoa. Opiskelija voi
halutessaan valita yhden opintoviikon laajuisen matematiikan kurssin laajentamaan ja

monipuolistamaan ldhihoitajan ammatissa tarvittavaa matemaattista osaamista.
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3.3.2 Yhteiset ammatilliset opinnot

Lihihoitajatutkinnon yhteiset ammatilliset opinnot muodostuvat seuraavista opinnoista:
kasvun tukeminen ja ohjaus, hoito- ja huolenpito sekd kuntoutumisen tukeminen. Nididen
opintojen tavoitteena on tdydentdd opiskelijan ammatillista osaamista. Niistd opinnoista 20
opintoviikon laajuinen hoito- ja huolenpito-opintokokonaisuus siséltdd ladkehoidon opetusta.
Perusteiden mukaan opiskelijan tulee osata kdyttdd tyossdin tietoutta eri lddkeaineryhmisti ja
yleisimpien ladkkeiden sivuvaikutuksista, noudattaa lddkehuoltoa koskevia sddadoksid ja
niiden asettamia rajoituksia ja vaatimuksia, kisitelld erilaisia lddkemuotoja, hallita eri
ladkkeenantotavat ja tarkkailla lddkkeiden vaikutusta ja sivuvaikutuksia, noudattaa
lddkehuoltoon liittyvdd tyo- ja ympdristonsuojelua ja aseptiikkaa sekid kisitelld lddkkeitd ja
noudattaa annosteluohjetta sekd toteuttaa lddkehoitoa annettujen ohjeiden mukaan (OPH

2010).

Pohjois-Karjalan, Eteld-Karjalan, Salon seudun ja Oulun seudun ammattiopistojen
opetussuunnitelmien vertailussa on néhtéavissi, ettd lddkehoidon opetuksen méaira vaihtelee
ammattiopistoittain (taulukko 5). Opintoviikkomaéériisesti eniten lddkehoidon opetusta tarjoaa
Pohjois-Karjalan ammattiopisto, jonka hoito- ja huolenpito opintoihin on siséllytetty
ladkehoidon opetusta yhteensd 2,5 ov. Vihiten lddkehoidon opetusta tarjoaa Salon seudun

ammattiopisto, jossa opetuksen méara jaa yhteen opintoviikkoon.

Taulukko 5. Ladkehoidon médrillinen laajuus yhteisissd ammatillisissa opinnoissa

Pohjois- Etela- Salon Oulun
Yhteiset ammatilliset opinnot Karjala Karjala Seutu Seutu
(ov) (ov) (ov) (ov)
Hoito- ja huolenpito
ladkehoito 2.5 2 1 1,5

3.3.3 Koulutusohjelmittain eriytyvit ammatilliset opinnot

Koulutusohjelmittain erityvien ammatillisten opintojen tavoitteena on syventdd opiskelijan
osaamista valitsemallaan hoitotyon erityisalalla. Koulutusohjelmiin siséllytetyt lddkehoidon
opinnot  mdadrdytyvat  suuntautumisvaihtoehtokohtaisesti.  Esimerkiksi ~ vanhustyon
koulutusohjelmassa ldadkehoito opintojen sisdltd kohdistuu vanhusten ja/tai muistisairaiden
ihmisten lddkehoidon toteuttamiseen. Térkeind tavoitteina on, ettd opiskelija tuntee

tavallisimmat vanhusten kiyttamit lddkkeet sekd niiden vaikutukset ja osaa tarkkailla haitta-
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ja sivuvaikutuksia. Lisédksi opiskelijan tulee osata tarkkailla vanhuksen lddkkeiden kiyttod ja
tiedottaa havainnoistaan muille tydoryhmin jédsenille sekd ohjata ja motivoida vanhusta ja

hinen omaisiaan vanhukselle tarpeellisessa ladkkeiden kdytossd (OPH 2010).

Taulukkoon 6 on koottu lddkehoito-opetuksen laajuus koulutusohjelmaopinnoissa eri
ammattiopistojen vililld. Siitd on nihtdvissd, ettd lddkehoidon opetuksen méiird vaihtelee
ammattiopistoittain ja sen mukaan minkéd koulutusohjelman opiskelijja valitsee. Vanhustyon
osalta eniten (1,5 ov) ladkehoidon opetusta tarjoaa Salon Seudun ammattiopisto ja véhiten (1
ov) Pohjois-Karjalan, Eteld-Karjalan sekd Oulun seudun ammattiopistot. Taulukosta voidaan

lisdksi havaita, ettd kaikissa oppilaitoksissa ei tarjota kaikkia koulutuksia.

Taulukko 6. Liikehoidon mairillinen laajuus koulutusohjelmaopinnoissa
ammattiopistoittain
Pohjois- Etela- Salon Oulun
Koulutusohjelma Karjala Karjala Seutu Seutu
(ov) (ov) (ov) (ov)
Ensihoito 1 1 1 X
Kuntoutus 0,5 1 0 0,5
Lasten ja nuorten hoito ja kasvatus 0,75 1 X 0
Mielenterveys- ja pdihdetyo 0,75 1 0,5 1
Sairaanhoito ja huolenpito 1 1 1,5 1,5
Suu- ja hammashoito X X X 0
Vammaistyo 1 1 1 0,5
Vanhustyo 1 1 1,5 1
Asiakastyo ja tietohallinta 1 X X 1

X Koulutusohjelmaa ei ole tarjolla ko. ammattiopistossa

Kun yhteenvetona tarkastellaan Pohjois-Karjalan, Eteld-Karjalan, Salon Seudun ja Oulun
Seudun ammattiopistojen koulutussuunnitelmia voidaan todeta, ettd lddkehoidon teoreettista
opetusta on yhteensd arviolta noin 3 - 5,5 opintoviikkoa (120-220 tuntia) riippuen siitd, minki

koulutusohjelman opiskelija valitsee ja misséd oppilaitoksessa tdmaé tutkintonsa suorittaa.
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3.4 Liadkehoidon opetuksen haasteet

Edelld kuvatussa luvussa nousi esiin, ettd lddkehoidon opetuksen mddrd vaihtelee
ammatillisissa oppilaitoksissa suuresti eivitkd osaamisvaatimukset ja -tavoitteet aina toteudu
koulutuksen jarjestdjien laatimissa opetussuunnitelmissa. N&md havainnot ovat
samansuuntaisia aiempien selvitysten ja arvioiden kanssa (mm. STM 2005, Tehy 2008,

Salmio & Mikeld 2009).

Oppilaitoskohtaisten eroavaisuuksien taustalla vaikuttaa monet tekijit. Tutkimukset
paljastavat, ettd tyoyksikoiden opiskelijaohjauksen resurssit, ohjaajien ammattitaito ja
asenteet sekd ohjaukseen kiytettdvissd oleva aika vaihtelevat eri toimintayksikoiden vélilla

(STM 2005, Kuisti 2006).

Erojen on todettu myos korostuvan teoriaopetuksessa (Réisdnen 2002). Havaintoja on saatu
siitd, ettd opettajat opettavat eniten hallitsemiaan asioita, eivitkd valttiméittd niitd, jotka
olisivat opiskelijan ammattitaidon muodostumisen ja kokonaisuuden kannalta merkittdvid
(Verdjankorva & Leino Kilpi 1998, ). Viitteitd on myos siitd, ettd monissa oppilaitoksissa
ladkeaineopin kisittely on véhdistd ja nopeatempoista (Alppivuori 2002, Markkanen 2009).
Tutkimukset toisaalta paljastavat, ettd osa ldhihoitajista kokee saaneensa lddkehoidosta hyviit
perustiedot tyoeldméddn. Tiastd voidaan pdiitelld, ettd opetuksen taso vaihtelee ja eri

oppilaitoksissa painotetaan erityyppisid sisdltoja (Markkanen 2009).

Myos ldhihoitajatutkinnon eri suoritusmuotojen (nuorisoastekoulutus, oppisopimuskoulutus,
tyovoimapoliittinen koulutus, omaehtoinen koulutus) vililld on todettu suuria laatuvaihteluja,

jotka vaikuttavat valmistuvien ldhihoitajien ammatillisiin valmiuksiin (Markkanen 2009).

Naméa lddkehoito-opetuksen epdyhtenevit ja vaihtelevat kidytdnnot johtavat eroihin
valmistuvien opiskelijoiden ldadkehoidon osaamisen tasossa ja valmiuksissa (STM 2005).
Terveyden ja sosiaalihuoltoalan ammattijdrjestd Tehyn lausunnon (2008) mukaan
ladkehoidon opetus ja osaaminen tulisikin varmistaa samansisdltoisend kaikissa
koulutusohjelmissa, silli tyoelaméan edustajat olettavat kaikilla ldhihoitajilla olevan

samantasoinen opetus ja liikehoidon osaaminen koulutusohjelmasta riippumatta.
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3.5 Léadkehoidon toteuttamisen haasteet tyoelamissi

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 julkaisemassa valtakunnallisessa turvallinen
ladkehoito-oppaassa  mainitaan, ettd lddkehoitoon  koulutetulla  nimikesuojatulla
terveydenhuollon ammattihenkil6lld, kuten ldhihoitajalla, on koulutuksen antamat valmiudet
ja edellytykset osallistua lddkehoidon toteuttamiseen nykyisten koulutusvaatimusten pohjalta

(taulukko 7).

Taulukko 7. Lidkehoitoa toteuttavan ldhihoitajan valmiudet ja edellytykset osallistua
lddkehoidon toteuttamiseen nykyisten koulutusvaatimusten pohjalta (STM 2006)

Lidkehoitoa  Perustutkintoon Osaamisen Vastuu/luvan
toteuttava johtavan  koulutuksen varmistaminen, myOntdminen
henkilosto antamat valmiudet lisdkoulutus
Lihihoitaja - ladkkeiden - lddkkeiden tilaaminen Lupa:
jakaminen - injektiot ihon alle ja ~ Toimintayksikon
potilaskohtaisiksi lihakseen terveydenhuollon
annoksiksi - ldadkkeettomaén, toiminnasta vastaava
- luonnollista tietd perusliuosta ladkéri tai hinen
annettava sisdltdavin madradamainsa laakari
ladkehoito jatkoinfuusiopullon
- injektiot ihon alle ja tai nestepussin Naytto: Laillistettu
lihakseen vaihtaminen terveydenhuollon
ammattihenkilo

Oppaan mukaan esimiehet ohjaavat ja  valvovat lddkehoidon toteuttamista
lddkehoitosuunnitelman mukaisesti sekd paittaviat eri henkilostdryhmien tyonjaosta ja
yhteistyostd siten, ettd jokaisen ammattiryhmin osaaminen hyddynnetidin parhaalla

mahdollisella tavalla (STM 2005).

SuPerin (2008) teettimin kyselyn mukaan ldhihoitajien osaamista ei kuitenkaan hyddynnetd
ladkehoidossa riittdvasti. Selvityksestd kdy ilmi, ettd ldhi- ja perushoitajista valtaosa saa
kdyttdd osaamistaan perushoidossa, sen sijaan heistid vain noin puolet saa aktiivisesti kdyttda
lddkehoito-osaamistaan. Vastaajista noin joka kymmenes ei saa kdyttdd osaamistaan
ladkehoidossa lainkaan. Tamén on arveltu johtuvan siitéd, ettd monella tyopaikalla ei tunneta
riittdvdn hyvin ldhihoitajan lddkekoulutuksen sisdltéd ja nidin ollen ei osata hyodyntada
osaamista. Osaltaan myos siksi, ettd monella tyopaikalla on sairaanhoitaja, joka toteuttaa
lddkehoidon (Jaatinen ym. 2010). Lihi- ja perushoitajien osaamisen hyddyntdmitti jattdminen

johtaa helposti kdytdnnossi hallittavien taitojen ruostumiseen.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT
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Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa vanhustyon parissa tyoskentelevien lidhi- ja
perushoitajien tai vastaavan tutkinnon suorittaneiden lddkehoito-osaaminen, jotta jatkossa

osataan suunnitella lddkehoidon tiydennyskoulutuksia hoitohenkildston tarpeiden mukaan.

Tutkimuksessa haluttiin erityisesti saada kisitys hoitajien farmakologisesta osaamisesta ja
kuinka sitd osataan soveltaa kdytdntoon, koska se on merkittdvi lddkehoidon osa-alue ja sen

hallinta on vilttdmétonti potilasturvallisuuden kannalta.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1) Millaiset ovat ldhi- ja perushoitajien teoreettiset lddkehoitotaidot?

2) Onko eri koulutusohjelmista valmistuneilla ldhihoitajilla eroa lddkehoito-osaamisen

tasossa ja vaikuttaako siithen tutkinnon suoritustapa?

3) Onko idlli ja tyokokemuksen kestolla yhteyttd ldidkehoito-osaamiseen?

4) Onko lddkehoito-osaamisen taso parempi niilld hoitajilla, jotka ovat osallistuneet

erilliseen ldcdikehoitokoulutukseen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimushenkiloiden valinta

Tutkimuksen perusjoukoksi valittiin 1idhi- ja perushoitajia tai vastaavan tutkinnon omaavia,
jotka tyoskentelivdt Helsingin kaupungin hallinnoimissa vanhustenkeskuksissa ja vanhusten

palvelutaloissa hoitaja-vakansseilla.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat valittiin systemaattisella eli tasavéliselld otannalla, silli se
on menetelmind helppokiyttdinen silloin kun perusjoukko on mahdollista jdrjestdd jonoon
(Holopainen & Pulkkinen 2003, 31). Riittdvén luotettavuustason saavuttamiseksi otoskooksi
médriteltiin - 200, silld tilastollisessa tutkimuksessa suositeltava havaintoyksikdiden

vihimmaismaéird on 100 (Vilkka 2007).

Otanta suoritettiin Helsingin sosiaaliviraston toimesta loppuvuodesta 2009. Kaikista hoitaja-
vakansseilla olevista hoitajista kerittiin nimilistat, joista valittiin joka kolmas hoitaja. Niiden
henkil6iden tilalle, jotka olivat ditiyslomalla, tyovapaalla, epipitevid tai joiden tyosuhde oli
paittynyt, valittiin uusi osallistuja. Tutkimukseen valituiksi tulleille henkilille ldhetettiin

henkilokohtainen kutsu ldikehoito-osaamisen kartoitukseen (liite 1).

Osallistumisaktiivisuutta  pyrittiln -~ maksimoimaan  silld, ettd lddkehoito-osaamisen
kartoitukseen osallistuminen luettiin tyOajaksi. Lisédksi tyoyksikoiden esimiehid ohjeistettiin
huomioimaan tyovuorosuunnittelussa henkilon piddsy kartoitukseen. Kokonaisuudessaan
kyselyyn osallistui 130 henkilod, jolloin vastanneiden middrd oli 65 % alkuperidisestd

otoksesta.

5.2 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmit

Tutkimuksen ldhestymistapa oli kvantitatiivinen ja aineiston keruumenetelmind kaytettiin
kyselylomaketta (liite 2). Lomakkeessa kéytettiin padasiassa strukturoituja kysymyksid, koska
ne yksinkertaistavat tulosten tilastollista késittelyi ja nopeuttavat vastaamista (Heikkild 2008).
Strukturoituja kysymyksid tdydentdaméddn laadittiin muutama sekamuotoinen ja avoin
kysymys, joilla haluttiin tarkemmin kartoittaa vastaajien taustatietoja sekd lddkehoidon

osaamista.
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Kysely koostui 22:sta lddkehoidon osaamista arvioivasta kysymyksestd, joista 16 oli

strukturoituja- ja 5 avointa kysymystd. Kysymykset olivat jaettu osa-alueittain seuraavasti:

= Liadkehoidon perusteet

= Lidkkeiden sdilyttiminen ja késittely

* Vanhenemismuutokset ja lddkkeet

= Haitta- ja yhteisvaikutukset

= [Lidkelaskenta

= Case-tapaukset

Kysymykset suunniteltiin yhteistyossd Helsingin sosiaaliviraston vanhusten palvelujen
vastuualueen asiantuntijoiden kanssa, jotka pdittiviat kysymysten tutkimukseen valittavista
sisdlloistd. Kyselyn suunnitteluvaiheessa kerittiin joukko lddkehoitoon liittyvid kysymyksii,
joista valittiin ldhihoitajan tyon toimenkuvaa ajatellen olennaiset kysymykset. Kysymysten

laadinnassa hyodynnettiin 14ddkehoitokirjallisuutta ja tutkimuksissa aiemmin kéytettyjd

kysymyksié.

Tutkimuksen kyselyosuus toteutettiin Kallion virastotalossa alkuvuodesta 2010 neljidna
erillisend pdivdnd. Kartoitustilaisuus oli kokeenomainen ja varsinaisen testin osuus oli
kestoltaan 45 minuuttia. Kartoituksen jidlkeen hoitajat saivat palautteen vilittomisti, kun

oikeat vastaukset kdytiin tilaisuudessa yhdessé lépi.

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS Statistics 18.0 ohjelmistolla.  Analysoinnissa
tarkasteltiin  prosenttiosuuksia ja verrattiin muuttujien jakautumista frekvenssi- ja
ristiintaulukoiden avulla. Taulukoiden lisdksi tilastoja havainnollistettiin ryhmiteltyjen
pylvdiden avulla. Taustatekijoiden yhteyttd lddkehoito-osaamiseen  tutkittiin xz—

riippumattomuustestilli.

Frekvenssiltddn pienet luokat yhdistettiin ristiintaulukointia varten. Lihihoitajakoulutuksen
suuntautumisvaihtoehtoa kuvaavat muuttujat luokiteltiin kolmeen luokkaan siten, ettd
ensihoito, kuntoutus, lasten ja nuorten hoito ja kasvatus, mielenterveys- ja pdihdetyo, suu- ja
hammashoito sekd asiakaspalvelu ja tietohallinto yhdistettiin ja nimettiin “muut
koulutusohjelmat”-luokaksi. Vanhustyo ja sairaanhoito ja huolenpito muodostivat omat
luokkansa. Myos ikdryhmit luokiteltiin uudelleen, koska vanhimmassa ikdryhméssa (60

vuotta tai yli) oli ainoastaan kolme vastaajaa. Nimi vastaajat yhdistettiin 50-59-vuotiaisiin,
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jolloin saatiin muodostettua neljd vertailukelpoista ikdluokkaa: 20-29-vuotiaat, 30-39-
vuotiaat, 40—49-vuotiaat ja 50+. Tydkokemus piityi myods uudelleenluokittelun kohteeksi,
koska vuoden tai alle vuoden tyokokemuksen omaavia henkil6itd oli ainoastaan yhdeksén.
Néamaéa henkilot yhdistettiin 2-4 vuoden tyokokemuksen saavuttaneiden joukkoon. Vertailun

kohteena olevat tyokokemusluokat olivat: 0-4 vuotta, 5-10 vuotta ja yli 10 vuotta.

Vastausten jakaumia tarkasteltiin oikeiden ja viidrien vastausten nidkokulmasta.
Strukturoitujen kysymysten osalta viddrd vastaus koodattiin nollaksi ja oikea vastaus
numeroksi yksi. "En osaa sanoa”-vastaukset yhdistettiin viirien vastausten joukkoon, silld
niiden katsottiin heijastavan tietiméattomyyttd. Case-tehtdvissd vastaamatta jattiminen

tulkittiin vaariaksi vastaukseksi.

Tulosten tilastollista tarkastelua varten ldadkehoidon eri osa-alueista muodostettiin omat
summamuuttujansa: lddkehoidon perusteet, ldidkkeiden sdilyttdminen ja Kkisittely,
vanhenemismuutokset ja lddkkeet, haitta- ja yhteisvaikutukset sekd ldédkelaskenta.
Summamuuttujien muodostamista helpotti se, ettd kysymykset olivat jo valmiiksi teemoitettu

em. osa-alueisiin ja ne oli arvioitu samalla asteikolla.

Avointen kysymysten vastaukset litteroitiin sanasta sanaan analysoinnin helpottamiseksi.
Litteroinnin jédlkeen vastauksista muodostettiin sisdltoluokitus, jonka mukaan vastaukset
voitiin  koodata. Vastausten sisdltéd pyrittiin jakamaan eri luokkiin kéyttden apuna
tukkimiehen kirjanpitoa. Luokittelua jatkettiin niin kauan kunnes uudentyyppisid vastauksia ja
tarvetta uusiin vastausluokkiin ei endd kertynyt merkittiviassd maidrin. Luokitusrungon

viimeisend vastausluokkana kdytettiin ’jokin muu” — ryhméa.

5.4 Tutkimusetiikka

Eettisti otetta tutkimuskohteeseen noudatettiin anomalla tutkimuslupa (liite 3). Tdmén lisdksi
kohdeorganisaation esimiehille ldhetettiin saatekirje (liite 4) ja tutkimukseen valituiksi
tulleille kutsu ldadkehoito-osaamisen kartoitukseen (liite 1), joista selvisi tutkimuksen tausta ja
tarkoitus. Kyselyihin vastaaminen tapahtui nimettdménd, jolloin yksittdisen vastaajan

vastaukset eivit tulleet ilmi tuloksissa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tulosten raportointi on jaettu neljdin alalukuun, joista ensimmdisessd (6.1) késitellddn
tutkimukseen osallistuneiden hoitajien taustatietoja frekvenssitaulukoin: sukupuoli ja ikd,

koulutus, tyopaikka ja tyokokemus seki lddkehoidon koulutukset.

Luvussa 6.2 tarkastellaan hoitajien lddkehoidon osaamista viidessd eri osa-alueessa:
ldadkehoidon perusteet, lddkkeiden sdilyttdminen ja kdsittely, vanhenemismuutokset ja
lddkkeet, haitta- ja yhteisvaikutukset seka lddkelaskenta. Vastausten jakaumat on esitetty
“oikeiden”, védrien” vastausten mukaan ja ndiden jakautumien osuutta on havainnollistettu

pylviskuvioiden avulla.

Luku 6.3 edustaa tutkimuksen laadullista puolta. Tarkastelun kohteena on kolme
tapauskertomusta vanhustyon alueelta (digoksiinimyrkytys, serotoniinioireyhtymd ja
hypoglykemia), jotka kuvaavat kidytdnnossd tapahtuvia tilanteita. Avointen kysymysten
vastaukset ovat kvantifioitu ja esitetty suorina lainauksina. Tuloksia on visualisoitu

pylviskuvioiden avulla.

Viimeisessd luvussa (6.4) tarkastellaan ristiintaulukoinnin ja Xz—testin avulla taustatekijoiden
yhteyttd ladkehoito-osaamiseen. Tarkastelun kohteena on ldhihoitajien lddkehoito-osaaminen
koulutusohjelmittain ja tutkinnon suoritustavan mukaan sekd Ildhi- ja perushoitajien
lddkehoito-osaaminen ikdryhmittdin, tyokokemuksen ja lddkehoitokoulutukseen osallistumisen

mukaan.

6.1 Tutkimushenkiloiden taustatiedot

6.1.1 Sukupuoli ja ikd

Vastaajien sukupuoli- ja ikdjakaumat on esitetty taulukossa 8. Siitd voidaan havaita, ettd
sukupuolijakauma edusti hyvin sosiaali- ja terveysalalla vallitsevaa erityispiirrettd eli

naisvaltaisuutta. Vastaajista enemmisto (92,3 %) oli naisia.

Ikdryhmit jakautuivat melko tasaisesti siten, ettd noin viidennes vastaajista oli 20-29-

vuotiaita (20 %) tai 30-39-vuotiaita (19,2 %). Vastaajista noin kolmannes oli 40—49-vuotiaita
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(27,2 %) tai 50-59-vuotiaita (30,8 %). Pienimmin ikdryhmdn muodostivat 60 vuotta

tdyttdneet tai sitd vanhemmat (2,3 %).

Taulukko 8. Vastaajien sukupuoli- ja ikdjakaumat

Taustamuuttuja n Yo
Sukupuoli

Nainen 120 92,3
Mies 10 7,7
Iki

20-29 vuotta 26 20,0
30-39 vuotta 25 19,2
40-49 vuotta 36 27,2
50-59 vuotta 40 30,8
60 vuotta tai yli 3 2,3

6.1.2 Koulutus

Koulutukseen liittyvit muuttujat on esitetty taulukossa 9. Noin kolme neljdsosaa (74,6 %)
vastaajista oli koulutukseltaan ldhihoitaja ja joka kymmenes (11,5 %) perushoitaja. Vastaajien
joukossa oli myoOs reilu kymmenesosa (13,8 %) muun sosiaali- ja terveydenhuoltoalan

koulutuksen suorittaneita, kuten mielenterveyshoitajia, kodinhoitajia ja apuhoitajia.

Lihes 60 % kyselyyn vastanneista oli valmistunut 2000-luvulla ja ldhes 30 % 1990-luvulla.
Vihemmistoon jdivit vuosien 1970-1979 ja 1980-1989 aikana valmistuneet, joiden mééré oli
molempien vuosiryhmien osalta 6,2 %. Noin kolmasosa ilmoitti valmistuneensa
nuorisoasteelta (34,6 %) ja aikuiskoulutuksesta (30 %) ja ldhes neljannes (24,6 %) oli
suorittanut tutkintonsa oppisopimuksella. Vihiten edustettuina olivat tydvoimapoliittisen

koulutuksen (6,2 %) ja muun tutkinnonsuoritustavan (4,6 %) kautta valmistuneet ldhihoitajat.

Liahihoitajatutkinnon suorittaneista kolmannes (30 %) oli suuntautunut vanhustyohon, vajaa
neljannes (23,1 %) sairaanhoitoon ja huolenpitoon ja hieman alle kymmenesosa (8,5 %)
mielenterveys- ja pdihdetyohon. Ensihoitoon, kuntoutukseen ja vammaistyohon
suuntautuneiden miird oli kunkin koulutusohjelman kohdalla 2,3 %. Vihiten edustettuina
olivat asiakaspalvelun ja tietohallinnan (1,5 %) sekd suu- ja hammashoidon (0,8 %)

koulutusohjelmista valmistuneet ldhihoitajat.
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Taustamuuttaja n Yo
Koulutus

Lihihoitaja 98 75,4
Perushoitaja 15 11,5
Muu 17 13,1
Valmistumisvuosi

1970-1979 8 6,2
1980-1980 8 6,2
1990-1999 37 28,5
2000-2009 77 59,2
Tutkinnon suoritustapa

Oppisopimus 32 24,6
Tyovoimapoliittinen koulutus 8 6,2
Omaehtoinen aikuiskoulutus 39 30,0
Nuorisoaste 45 34,6
Muu 6 4.6
Suuntautumisvaihtoehto Idhihoitajakoulutuksessa

Ensihoito 3 2,3
Kuntoutus 3 2,3
Lasten ja nuorten hoito ja kasvatus 6 4,6
Mielenterveys- ja pdihdetyo 12 9,2
Sairaanhoito ja huolenpito 30 23,1
Suu- ja hammashoito 1 0,8
Vammaistyo 3 2,3
Vanhustyo 39 30,0
Asiakaspalvelu ja tietohallinta 2 1,5

6.1.3 Tyopaikka ja tyokokemus

Vastaajien ilmoittama tyOpaikka jakautui ldhes kahtia: 50,8 % ilmoitti tyopaikakseen

vanhustenkeskuksen ja 49,2 % palvelutalon.

Yli kymmenen vuoden tyokokemuksen omaavia hoitajia oli vdhdn pdédlle 40 %. Yl

kolmanneksella (32,3 %) vastaajista oli tyokokemusta 5-10 vuotta ja ldhes viidennekselld

(19,2 %) 2-4 vuotta. Vajaalla kymmenesosalla (6,9 %) hoitajista tyokokemusta oli kertynyt 1

vuosi tai alle (taulukko 10).



28

Taulukko 10. Vastaajien tyopaikka- ja tybkokemusjakaumat

Taustamuuttuja n Yo
Tyo6paikka

Vanhustenkeskus 66 50,8
Palvelutalo 64 49,2

Tyokokemus hoitajana

1 vuosi tai alle 9 6,9
2-4 vuotta 25 19,2
5-10 vuotta 42 32,3
Y1i 10 vuotta 54 41,5

6.1.4 Liidkehoidon koulutukset

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden eri tavoin suorittamat lddkehoidon koulutukset
jdivit vihdisiksi. Ainoastaan 5,4 % vastaajista oli suorittanut piadkaupunkiseudun ldadkehoidon
osaamispassikoulutuksen. Noin kolmanneksella (26,9 %) oli suoritettuna muita ldikehoidon
koulutuksia ja reilu kolmannes (36,9 %) ilmoitti osallistuneensa lddkehoidon koulutukseen

viimeisten parin vuoden aikana (taulukko 11).

Taulukko 11. Vastaajien suorittamat erilliset lddkehoidon koulutukset

Taustamuuttaja n %
On suorittanut PKS-l4d4kehoidon osaamispassikoulutuksen

Kylla 7 54
Ei 123 94,6

On suorittanut muita lddkehoidon koulutuksia
Kylla 35 26,9
Ei 95 73,1

On osallistunut lddkehoidon koulutukseen viim. 2 vuoden aikana
Kylla 48 36,9
Ei 82 63,1
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6.2 Lihi- ja perushoitajien lddkehoito-osaaminen osa-alueittain

6.2.1 Liidkehoidon perusteet

Kysymysten 13—17 avulla selvitettiin hoitajien lddkehoidon perusteiden hallintaa (kuva 2),
joista ensimmadisend kysyttiin, mitd PKV-lidikkeelld tarkoitetaan. Oikein vastanneista 52,3 %
tiesi lddkkeen vaikutuksen kohdistuvan péddasiassa keskushermostoon kun taas noin
kolmasosa vastaajista (32,3 %) ei osannut vastata kysymykseen. Alle kymmenesosa (6,9 %)
vidrin vastanneista arveli PKV-lddkkeen vaikutuksen kohdistuvan hengityselimistoon ja ldhes
saman verran vastaajista (6,2 %) koki, ettd lddkkeen vaikutus kohdistuu tuki- ja
liikuntaelimistoon. Muutaman henkilon (2,3 %) mielestd PKV-lddkkeen vaikutus kohdistuu

pddasiassa lihaksistoon.

Kysymyksessi 14  tiedusteltiin  hoitajien  tietoa  neuroleptien  alkuperdisesti
kiyttotarkoituksesta. Hoitajista 59,2 % tiesi, ettd neuroleptit ovat alun perin kehitetty
psykoosien hoitoon. ”En osaa sanoa” vastanneiden osuus jdi pieneksi (3,9 %), mutta véérin
vastanneiden osuus oli sitdkin suurempi. Periti viidesosa (20 %) luuli, etti neuroleptit
kehitettiin alun perin depressiivisten oireiden hoitoon ja vastaavasti alle viidesosa (15,4 %)
oletti niiden kehitetyn erilaisten kognitiivisten oireyhtymien hoitoon. Pienelld osalla

vastaajista (1,5 %) oli késitys, ettd neuroleptit kehitettiin Touretten syndrooman hoitoon.

Kysymyksessd 15 kysyttiin mitd resoribletit ovat. Hieman alle puolet (49,2 %) hoitajista tiesi,
ettd resoribletit ovat kielen alle liukenemaan tarkoitettuja tabletteja kun taas vajaa viidesosa
(19,2 %) hoitajista ei osannut vastata kysymykseen ollenkaan. Suurin osa védrin vastanneista
(16,2 %) oli sitd mieltd, ettd resoribletit ovat suussa imeskeltdviksi tarkoitettuja tabletteja ja
lahes joka kymmenes (8,5 %) vastasi niiden olevan veteen liuotettuina otettaviksi tarkoitettuja
valmisteita. Muutama henkil6 (6,9 %) valitsi vaihtoehdon, jonka mukaan resoribletit ovat

suolistoliukoisia tabletteja.

Depot-tabletin ominaisuuksia tiedusteltiin kysymyksessd 16. Yli puolet (59,2 %) tiesi depot-
tablettien liukenevan oikeammin suolistossa ja vaikutuksen olevan monesti hitaampaa. Noin
viidesosa (18,2 %) vastaajista oli silld kannalla, ettd depot-tabletti liukenee ruokatorvessa
hitaasti ja vaikuttaa pitkddn ja joidenkin (10,8 %) mielestd se imeytyy mahalaukussa ja
vaikutus alkaa nopeasti. Osa vastaajista (6,9 %) piti oikeana ensimmdistid vidittimad, jonka
mukaan depot-tabletti imeytyy suun limakalvolta verenkiertoon ja vaikuttaa nopeasti.

Muutama hoitaja (4,6 %) jatti vastaamatta kysymykseen.
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Suurin méidra védrid vastauksia (53,1 %) tuli kysymykseen 17, jossa kysyttiin kuinka paljon
subcutaani-injektion mééra saa korkeintaan olla. Ainoastaan 19,2 % vastaajista tiesi oikeaksi
vastaukseksi 2 ml. Lihes neljdsosan (24,6 %) mielestd subcutaani-injektion mddrd on
korkeintaan 1 ml ja viidesosa (20 %) oli sitd mieltd, ettd lddkemdard saa korkeintaan olla 2,5
ml. Noin kymmenesosa (8,5 %) hoitajista antaisi ihonalaista ld#kitystd korkeintaan 5 ml.

Huomattava osa vastaajista 27,7 % ei ottanut kantaa kysymykseen.

Laikehoidon perusteet
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Kuva 2. Vastausten jakaumat lddkehoidon perusteita koskeviin kysymyksiin

6.2.2 Liidkkeiden sdilyttaminen ja késittely

Kyselyn toinen osio sisilsi kolme kysymystd koskien lddkkeiden sdilyttimistd ja késittelyd
(kuva 3). Eniten viirid vastauksia tuotti kysymys 18, jossa kysyttiin kuinka kauan
kortisonipitoiset silmétipat sdilyvit avattuina. Vain alle viidennes (17,7 %) vastaajista ilmoitti
oikeaksi vastaukseksi kaksi viikkoa. Viidristd vastauksista suurin osa (68,5 %) jakautui
viitteelle, jonka mukaan kortisonipitoiset silmétipat sdilyvit avattuina kuukauden. Noin joka
kymmenes (10,8 %) piti viikon sédilymisaikaa oikeana vastauksena ja hyvin pieni osa (0,8 %)

kolmea kuukautta. Muutama henkil6 (2,3 %) ei osannut vastata kysymykseen ollenkaan.

Lihes kaikki (92,3 %) hoitajat vastasivat oikein kysymykseen 19, jossa tiedusteltiin avatun

insuliinipullon-/kynin sailyttdmisestd. Hieman alle kymmenesosa (6,2 %) ei tiennyt, ettd
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kidytossd oleva tai avattu insuliini sdilytetdin huoneenlimmossd. Kysymykseen

vastaamattomien osuus jdi pieneksi (1,5 %).

Vastaajien tietdmys enterotablettien kisittelystd oli melko hyvid kysymyksen 20 kohdalla. Yli
kolme neljdsosaa (77,7 %) vastaajista tiesi, ettd enterotabletteja ei saa murskata vaan ne tulee
nielld kokonaisina kun taas vajaa kymmenesosa (6,2 %) jitti vastaamatta kysymykseen.
Hoitajista reilu kymmenes (12,3 %) murskaisi enterotabletin ja 3,8 % liottaisi tabletin

nesteeseen.

Liaidkkeiden siilyttiminen ja kasittely
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Kuva 3. Vastausten jakaumat lddkkeiden sdilyttamisti ja kasittelyd koskeviin kysymyksiin

6.2.3 Vanhenemismuutokset ja ldikkeet

Kysymykset 21-23 liittyivit vanhenemismuutoksiin ja lddkkeisiin (kuva 4). Kysymyksessd 21
kysyttiin vanhenemismuutosten vaikutusta lddkeannosten méaédrdaan. Suuri osa vastaajista
(70,8 %) tiesi, ettd vanhusten lddkeannokset on oltava pienemmét kuin tyoikiisilld. Vidhin yli
neljannes (25,4 %) oli kuitenkin sitd mieltd, etti vanhenemismuutoksilla ei ole merkitystd
lddkeannosten suuruuteen ja 3,8 % koki, ettd vanhusten lddkeannokset on oltava suuremmat
kuin tyoikdisilld. Kaikista lddkehoidon kysymyksistd tdmi oli ainoa, joka ei tuottanut EOS-

vastauksia.

Vastaajien tietdimys oli hyvilld tasolla kysymyksen 22 kohdalla, jossa tiedusteltiin miti tulee

huomioida kun lddkkeitd annetaan vanhukselle. Enemmisto (83,8 %) tiesi, ettd vettd tulee
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nauttia sekd ennen ettd jidlkeen ldidkkeen ottamisen. Joka kymmenennen (10 %) mielestd
lddkkeet tulee jauhaa ja sekoittaa ldmpoiseen ruokaan, jos nieleminen on vaikeaa. Osa
hoitajista (2,3 %) piti oikeana vastauksena sitd, ettd samanaikaisesti ei saa koskaan syoda
kiintedd ruokaa. Erds vastaajista (0,8 %) katsoi oikeaksi vaihtoehdoksi sen, ettd
liikkuntakyvytontd vanhusta ei saa nostaa pystyasentoon. Vain muutama (3,1 %) jitti

kysymyksen viliin.

Vidrid vastauksia ilmeni eniten kysymyksessd 23, jossa vastaajien piti tietdd minkd lddkkeen
vaikutuksille kudostasolla vanhukset ovat herkempid kuin tyoikiiset. Alle puolet (42,3 %)
tiesi oikeaksi vastaukseksi bentsodiatsepiinin ja yli viidesosa (23,1 %) jitti vastaamatta
kysymykseen. Hoitajista 15,4 % piti beetasalpaajaa oikeana vastauksena ja saman verran
(15,4 %) kannatusta sai myos toisena ldikevaihtoehtona ollut furosemidi. Joidenkin (3,8 %)

mielestd vanhukset ovat herkempii beeta-agonisteille.

Vanhenemismuutokset ja laikkeet
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Kuva 4. Vastausten jakaumat vanhenemismuutoksia ja lddkkeitda koskeviin kysymyksiin

6.2.4 Haitta- ja yhteisvaikutukset

Kyselyn neljannen osion tavoitteena oli kartoittaa hoitajien osaamista ladkkeiden haitta- ja
yhteisvaikutuksista (kuva 5). Kysymyksessd 24 kysyttiin, ettd mikd lddkeaineryhmi saattaa
aiheuttaa vanhuksella ladkehoidon haittavaikutuksena lihasjaykkyyttd, kuumeilua, sekavuutta,

tajunnan alenemista, kouristelua ja koomaa. Vastaajista yli puolet (61,5 %) tiesi neuroleptien
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aiheuttavan kyseisid oireita. Noin viidesosa (19,2 %) piti beeta-agonisteja kyseisten oireiden
aiheuttajina ja noin joka kymmenes (11,5 %) tulehduskipulddkkeitd. Erddn vastaajan mukaan
(0,8 %) laksatiivit aiheuttavat edelld mainitun kaltaisia oireita. Vastaajista 6,9 % jitti

kysymyksen viliin.

Ladkehoidon tehokkuutta dementiaoireisiin  kuten seksuaaliseen yliaktiivisuuteen,
huutamiseen ja jatkuvaan edestakaisin kulkemiseen kysyttiin kysymyksessd 25. Oikein
vastanneet (57,7 %) tiesivit, ettd lddkehoidolla ei ole hyvdd vastetta kyseisiin oireisiin.
Hoitajista viidesosa (20 %) uskoi lddkehoidolla olevan hyvi vaste jatkuvaan edestakaisin
kulkemiseen ja joka kymmenennen (10 %) mielesté ldadkehoito tehoaa huutamiseen. Osa (8,5

%) piti seksuaalista yliaktiivisuutta oireena, johon saadaan hyvéi vaste lddkehoidolla.

Oikeiden ja véirien vastausten osuus oli ldhes sama kysymyksessd 26, jossa kysyttiin
bentsodiatsepiinien haittavaikutuksista vanhuksilla. Hoitajista 1dhes puolet (49,2 %) tiesi, ettd
oireina saattaa esiintyd sekavuutta ja muistihdirioitd kun taas 47 % ei tiennyt oikeata vastausta
kysymykseen. Nadistd viddrin vastanneista suurimmalla osalla (26,9 %) oli késitys, ettd
bentsodiatsepiinit saattavat aiheuttaa matalaa verenpainetta ja siten aiheuttaa huimausta.
Joidenkin (18,5 %) nidkemys asiaan oli, ettd mainittu ldike aiheuttaa suun kuivumista,
ummetusta ja virtsaamisvaikeuksia. Pieni osa vastaajista (1,5 %) taas koki, etti ldike aiheuttaa

nestetasapainon hiirifitéd ja painon laskua. ”En osaa sanoa”-vastauksia tuli muutama (1,5 %).

Kysymykset 27 ja 28 liittyivit ldidkkeiden yhteisvaikutuksiin. Ndistd ensimmiisessd kysyttiin,
ettd miten yhteisvaikutus voi syntyd. Vain vidhidn yli kolmannes (33,8 %) tiesi, ettd
yhteisvaikutus voi syntyi jonkin toisen lddkkeen, juoman ja ruoan tehostavasta vaikutuksesta.
Reilusti yli puolet (64,7 %) oli kuitenkin sitd mieltd, ettd yhteisvaikutus voi syntyd ainoastaan

jonkin toisen lddkkeen vaikutuksesta ja 1,5 % hoitajista jitti vastaamatta kysymykseen.

Jalkimmainen kysymys liittyi yhteisvaikutuksen hyodyllisyyteen. Yli puolet (58,5 %) tiesi
yhteisvaikutuksen olevan aina joko hyOdyllinen tai haitallinen vanhukselle kun taas kaksi

viidesosaa (40 %) erehtyi vastaamaan, ettd yhteisvaikutus on aina haitallinen vanhukselle.
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Vastausten maiara %
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Kuva 5. Vastausten jakaumat haitta- ja yhteisvaikutuksia koskeviin kysymyksiin

6.2.5 Laiikelaskenta

Kyselyn lddkelaskentaosio sisédlsi kolme laskutehtdvdd, joiden avulla haluttiin selvittdaa
hoitajien kykyd annostella potilaan lddkeannokset oikein (kuva 6). Ensimmadisessd
laskutehtédvissid eli kysymyksessd 29 hoitajia pyydettiin laskemaan kuinka montaa 80 mg:n
tablettia 0,2 g vastaa. Vastaajista 56,2 % laskivat tehtivin oikein saaden vastaukseksi 2%2
tablettia. Vaaria vastauksia tuli yhteensd 33 % ja niiden hajonta vaihteli 0,04-86:n vililla.
Véirin vastanneista suurin osa (16,2 %) oli sitd mieltd, ettd 0,2 g:n tabletti vastaa neljad 80
mg:n tablettia. Noin joka kymmenes vastaaja (10,8 %) jitti lddkelaskutehtivin kokonaan

laskematta.

Kysymyksessd 30 tehtdvidnd oli laskea kuinka moneksi pédiviksi 40 mg:n vahvuinen 30
kapselin pakkaus riittdd kun potilaalle on maidrdtty 2 x 100mg:n kapseli. Tdma kysymys
hallittiin parhaiten, silld valtaosa vastaajista (80 %) laski tehtdvin oikein saaden vastaukseksi
6 pdivdd. Vidrien vastausten osuus oli 15,5 % ja niissi esiintyi vaihtelua vililld 1-75. Suurin
osa niistd (7,7 %), jotka laskivat tehtdvén vdirin, saivat tulokseksi 5 pdivad. Laskutehtidva jii

kokonaan laskematta 4,6 %:lta.

Viimeisen ladkelaskutehtividn kohdalla hoitajien oli méérd laskea kuinka monta Thyroxin 0,1

mg:n vahvuista tablettia annetaan asiakkaalle, jolle on mairitty Thyroxin 50ug x 1. Tami
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kysymys hallittiin heikoiten, joskin erot ensimmadiseen laskutehtdviin ndhden eivit olleet
kovinkaan suuret. Vastaajista hieman yli puolet (53,1 %) laskivat oikeaksi vastaukseksi 0,5
tablettia kun taas lidhes kolmannes (32,4 %) laskivat tehtdvin viddrin. Vidrit vastaukset
vaihtelivat vililta 0,25-5 eli niiden hajonta oli huomattavasti pienempi edellisiin vastauksiin
verrattuina. Eniten véirid vastauksia (20 %) keridsi laskutoimitus, jonka mukaan asiakkaan

kuuluisi saada 2 tablettia. Tyhjid vastauksia kysymykseen kertyi 13,8 %.

Laikelaskenta
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Kuva 6. Vastausten jakaumat ldikelaskentaa koskeviin kysymyksiin
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6.3 Lahi- ja perushoitajien ladkehoito-osaaminen “kiytdnnossd”

6.3.1 Case 1: Digoksiinimyrkytys

Menet kotihoidossa asiakaskdynnille 80 vuotiaan rva Latvalan luo, jolla on perussairauksina
verenpainetauti (ladkitys: Furesis® 40mg x2, Adalat® 10mg x2) ja kaksi kertaa sairastettu
flimmeri (ladkitys: Digoxin 0,25mg x1, Marevan mm.) Tullessasi paikalle rouva valittaa
voineensa muutaman pdividn huonosti ja olevansa myos pahoinvoiva sekd visynyt. Kokeilet

varmuudeksi rouvan pulssin ja se on 52. Misti saattaa olla kysymys, perustele. Miten toimit?

Tamidn tapauskertomuksen osalta kyseessd on digoksiinimyrkytys, joka ilmenee rouvalla
matalana pulssina ja pahoinvointina. Myrkytystilan varmistamiseksi ja muiden tautiepiilysten
poissulkemiseksi  rouvalle  tulist  tilata  laboratoriokokeet  digoksiinipitoisuuden

madrittamiseksi.

Tehtdvin kysymys oli haasteellinen ja aiheutti vastauksissa paljon hajontaa (kuva 7).
Hoitajista vain viidennes (21,5 %) tiesi, ettd kyseessd on digoksiinimyrkytys. Heistd 6,2 %
tilaisi laboratoriokokeet veren digoksiinipitoisuuden méérittimiseksi ja 8,5 % ottaisi yhteyttd
hoitavaan ldédkiériin tai sairaanhoitajaan jatko-ohjeita varten. Muutama (2,3 %) hoitaja soittaisi
suoraan hiatdnumeroon 112 pyytddkseen apua ja kysyidkseen neuvoa. Hoitajista 4,6 % jitti

vastaamatta miten he kyseisessi tilanteessa toimisivat.

” Ldadkemyrkytys Digoksin. Onko liian suuri annos. Otan yhteyttd sairaanhoidon
neuvontaan tai lddkdriin”.

”Digoksin myrkytys. Jirjestin rouvalle labrakokeet lddikdrin kautta + jos vointi heikko
eikd rva koe pdrjddvdnsd kotona, ldhetdn hdnet suoraan tk-sairaalaan”.

”Soitto 112, voi olla Digoksin myrkytys”.

Véidrin vastanneista suurin osa (17,7 %) arveli, ettd rouvalla on nestetasapainon hiirio tai
kuivumistila, joka oli syntynyt Furesis® lddkkeen suuresta annoksesta ja liian véhidisestd
nesteiden nauttimisesta. Heistd 4,6 % lahtisi korjaamaan syntynyttd vajausta tarjoamalla
rouvalle juotavaa/suolaista syotdvdd. Tamén lisdksi he tarkkailisivat rouvan vointia ja
ottaisivat yhteyttd lddkériin. Hoitajista 3,8 % soittaisivat suoraan lddkirille tai
sairaanhoitajalle jatkotoimenpiteistdi. Muutama (2,3 %) hoitaja puolestaan seuraisi rouvan

verenpainetta ja tarkistaisi tdmin lddkelistan ajantasaisuuden ja 1,5 % tiedustelisi timéin
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ravinnon ja nesteiden saantia viimeisten pdivien aikana. Yksi hoitaja toimittaisi rouvan

suoraan sairaalahoitoon ja 4,6 % ei osannut antaa vastausta tilanteeseen.

”Vanhus on kuiva nesteenpoistoldidikityksen takia ja verenpaine on laskenut + pulssi
verenpaineldcdkkeen vuoksi. Juotan vanhusta, seuraan vointia, otan yhteyttd lddkdriin”.

”Rouva todenndkoisesti ottanut lddkkeitd (furesis) litkaa. Konsultoin lddkdrid ja toimin
saamieni ohjeiden mukaan”.

Furesis annos? Nesteenpuutos. Verenpaineen mittaus seuranta, lddkelistan tarkistus,
seuranta’.

”Nestevajaus -> Furesis menee melko isolla annoksella tai jos nauttinut jotain
sopimatonta -> kysytddn viimepdivien nautitut ruoat/lddkkeet”.

”Soitan ambulanssin ja rouva pitdd saada sairaalahoitoon”.

”Furesis = nesteenpoistolddke, kuivuminen”.

Alle viidennes (16,2 %) oli puolestaan sitd mieltd, ettd rouvan oireet viittaavat syddnperaisiin
ongelmiin, kuten flimmeriin ja syddmen vajaatoimintaan. Tadmén oletuksen pohjalta hoitajista
6,2 % toimittaisi rouvan pikimmiten sairaalaan jatkotutkimuksiin ja sama méiérd hoitajia
tarkistaisi rouvan ladkkeet ja/tai tdimén verenpaineet sekd soittaisi lddkérille. Muutama (2,3 %)
hoitaja mittaisi rouvan verenpaineet kun taas pari hoitajaa jétti vastaamatta miten he

toimisivat kyseisessi tilanteessa.

”"Rouva saattaa olla saamassa uuden flimmerin tai syddn-infarktin. Soitetaan rouvalle
ambulanssi”.

”RR mittaus. Saattaa olla flimmeri. Tarkistan miten ottanut lddkkeitddn. Soitan ohjeita
pdivystyksestda/ladkdriltd”.

”Mittaan RR, jos korkea, voi olla flimmeri”.

”Pulssi voi olla epdtasainen, RR korkea tai matala. Flimmeri voi isked (syddntahtisuus
kddntyy)”.

Reilu kymmenes (13,8 %) hoitajista vastasi, ettd rouvan huonovointisuus ja visymys johtuu
joko liian alhaisesta tai korkeasta verenpaineesta. Sen lisdksi, ettd he kaikki mittaisivat rouvan
verenpaineet, 3,1 % toimittaisi tdmin sairaalaan/lddkdrin vastaanotolle tilanteen niin
vaatiessa, 3,1 % ottaisi yhteyttd lddkériin, 1,5 % muuttaisi timén lagkitystd ja 1,5 % tarkistaisi

rouvan lddkkeiden oton. Hoitajista 3,8 % jitti vastaamatta miten he toimisivat ko. tilanteessa.

”Voi olla rr liian alhaalla. Teen ensin mittaan rr jos on liian matala ja valittaa soitan
ambulansi”.
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”Verenpaine on alhainen, mittaan paineet uudelleen ja otan tarvittaessa yhteyttdi
ldidikdiriin”.

”Verenpaineen tason muutos. mahdollisesti lddkityksen mddrdd korjattava, mahd. liian
alhainen mddrd. Mittaan verenpaineen”.

"Vaikka pulssi on ok, verenpaine voi olla korkea/matala. Verenpaineen heittely saattaa
aiheuttaa ko. oireita. Tarkistan onko rva ottanut lddkkeet”.

Rouvalla on matala pulssi ja oireet viittaavat korkeaan verenpaineeseen”.

Muutama (4,6 %) hoitaja arveli, ettdi rouvan marevan-lddkitys ei ole kohdallaan. Tdmén
johdosta heistd 1,5 % ottaisi yhteyttd sairaanhoitajaan tai lddkédriin ja saman verran
tarkistuttaisivat rouvan INR-arvot. Erds hoitaja tarkistaisi rouvan dosetin jaon ja tarvittaessa
soittaisi lddkérille, jos niissd ilmenisi virheitd. Yksi hoitaja jétti vastaamatta miten hén toimisi

kyseisessd tilanteessa.

“Inr-arvot, soitan ja kysyn neuvontaa sairaanhoitajalta, seniorihoitajalle soitto on
toinen vaihtoehto”.

”Otan selville edellisen inr-arvon tai pyyddn ottamaan uuden. Huonovointisuus ja
vdsymys voi johtua liian korkeasta arvosta”.

"Marevan lddkkeen vdiidrdstd annoksesta, liian sakea veri aiheuttaa oireet. Tarkistan
dosetin jaon antikoagulanttilistalta ja jos niissd virheitd soitan kotihoidon lddkdrille
asiasta’.

”Marevan lddkitys ei kohdallaan”™

Vastaajien joukossa oli myds muutama (2,3 %) hoitaja, jotka arvelivat rouvan lddkityksen
olevan pielessd, sen kummemmin eritteleméattd mistd lddkityksestd saattaa olla kyse. Heistd
1,5 % ottaisi yhteyttd 1ddkériin, jotta rouvan ldékitys tulisi tarkistettua ja paivitettyd. Hoitajista

yksi jétti vastamaatta miten hén toimisi kyseisessd tilanteessa.

" Lddkitys ei ole kunnossa. Yhteys kotiterveysaseman kautta lddkdriin ja lddkkeiden
tarkistus + pdivitys tilanteeseen” .

” Lddkitys pielessd!

Hoitajista 1,5 % oli puolestaan sitd mieltd, ettd rouva on saattanut syoda liikaa ldadkkeittd ja
siten saanut ldadkkeiden yliannostuksen. Ainoastaan toinen heistd ilmoitti toimintatapansa

tilanteessa..

”Liikaa syonyt lddkkeitd, tarkistaisin lddkkeet ja rouvan muut esim. verenpaine paljon
on. Hdatdtapauksessa soitan ambulanssin. Sitd ennen konsultoin lddkdrid jos pystyy”.
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”Hdn on voinut ottaa jotain lddkettd litkaa”.

Myos pari hoitajaa epdili, ettd rouvan oireiden taustalla saattaa olla virtsatieinfektio (VTI).

Ainostaan toinen hoitajista ilmoitti miten toimisi tilanteessa.

”Onko mahdollisesti VTI..?

”Pulssi on hyvd, mittaan vield verenpaineen ja otan pissandytteen, ehkd rouvalla on
VTT”.

Edelld mainittujen oirediagnoosien lisdksi, vastausten joukossa oli yksittdisid vastauksia 3,8

%, joiden mukaan rouvan oireiden epdiltiin johtuvan erilaisista syisté.

”Natrium arvot alhaalla”
”Adalat annos ei kohdallaan. Yhteys sairaanhoitajaan”.

”Jompikumpi syddnlddkkeistd menee ns. vddrdlld annostuksella ja ndin ollen veri
kiertdd elimistossd hitaammin. Tarkistetaan inr-arvo!”.

”Furesis lddke jddnyt ottamatta ja elimistoon on kertynyt nestettd. Olo on tukala ja
syddn ei jaksa pumpata. Kyselen lddkkeiden ottamisesta, jos ei muista mitd ottanut
soitan ambulanssin. jos muistaa ettei ole ottanut furesista annan hdnelle ne ja tulen
uudelleen kdymddn samana pdivind”.

”Kyseessd saattaa olla tavallinen alkava flunssa, seurataan vointia” .

Lihes joka kymmenes (8,5 %) hoitaja jitti vastaamatta kysymykseen ja lihes saman verran

(9,2 %) vastasi ainoastaan miten he toimisivat kyseisessé tilanteessa:

”Kyselen rouvan pahoinvoinnista esim. mitd hdn on syonyt ja kuinka hdn on nukkunut.
Kyselen onko hdn juonut vettd ja miten paljon. Katson dosetin, onko lddkkeet otettu ja
mittaan verenpaineen”.
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Kuva 7. "Mistd rouvan yleistilan huononeminen, pahoinvointi ja matala pulssi saattavat
johtua?” Vastausten jakauma (%, n= 130)

Edelld kuvatun esimerkkitapauksen toinen osio jatkui seuraavasti:

Rouvalla on my6s ollut pidempiin padnséarkyé ja hidn kysyy sinulta, voiko hén ottaa tyttirensi
apteekista tuomaa Disperinid pididnsidrkyyn. Hédn kertoo jo kokeilleensa Buranaa, mutta se on
pahentanut oloa. Mitd vastaat hinelle, perustele vastauksesi. Pohdi lisdksi, miksi luulet

Buranan aiheuttaneen huonoa oloa?

Saadakseen oikean vastauksen hoitajan tuli vastata rouvalle, etti Disperinid ei voi ottaa
sdarkyyn, koska tdlld menee listalla Marevan. Niilld molemmilla on verta ohentava vaikutus ja

yhdessd ndmaé voivat saada aikaan vakavan verenvuodon.

Tamin tehtdvin osalta oikeita vastauksia kertyi enemmaén (kuva 8): yli kaksi kolmannesta
(68 %) vastaajista tiesi, ettd Marevan-hoitoinen rouva ei saa kédyttdd Disperinid péadnsarkyyn
sen aiheuttaman verenvuotovaaran vuoksi. Oikein vastanneista 3,8 % jitti perustelematta
miksi Disperin ei sovellu rouvan kiyttoon. Oikein vastanneiden joukossa oli myds muutama
(3,8 %) hoitaja, joiden perusteluista puuttui keskeinen maininta Marevan ja Disperin-

ladkityksen yhteensopivuudesta.

"En suosittele ottamaan Disperinid, silld se ohentaa verta. Asiakkaalla menee jo
Marevan, joka ohentaa verta. Jos asiakas ottaa vield Marevanin lisdksi Disperinin
saattaa tulla ongelmia esim. ihon ldpi saattaa alkaa tihkumaan verta”.

” Neuvoisin olemaan ottamatta” .
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”Sanoisin ettei kannata ottaa, jos on jo muuten huono olo...”.

Joka kymmenes (10 %) hoitaja oli puolestaan sitd mieltd, ettdi rouva voi ottaa tyttdrensa

apteekista tuomaa Disperinid padnsidrkyyn.

”Verenohennusldidkkeen kanssa Disperin sallittua kun se myos edesauttaa
verenohennusta” .

" Kylld voi, koska tytdr tietdd mikd ei sovi hdnelle. Jos olisi vaarallista tytdr ei

antaisi Disperinid”.

Muutaman (2,3 %) hoitajan vastauksista puuttui selked maininta siitd, voiko rouva ottaa
Disperinid.  Lisdksi  vastauksista  heijastui  erdiinlainen  epdvarmuus  Disperinin

yhteensopivuudesta Marevan ldédkityksen kanssa.
”Inr-arvo pitdd kontrolloida ennen Disperinin ottoa”.

”Katsoisin lddkelistaa ja Disperinin sopivuutta ndihin sairauksiin”.

Ylldttdvian suuri osa (27,7 %) vastaajista jitti kokonaan kommentoimatta Disperinin

sopivuutta rouvalle.

Vastaus puuttuu I27,7
Ei mainittu voiko ottaa 2,3
Voi ottaa 10
Ei voi ottaa, viirin perusteltu 3,8|
Ei voi ottaa, vastausta ei perusteltu 3,8|
Ei voi ottaa, oikein perusteltu ! | | | | | |68
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Kuva 8. ”Voiko Marevan-hoitoinen rouva ottaa tyttdrensd apteekista tuomaa Disperinid
padnsirkyyn?” Vastausten jakauma (%, n = 130)

Hoitajien piti lisdksi pohtia miksi Burana oli pahentanut rouvan oloa. Kysymyksen oikeana

vastauksena pidettiin sitd, ettd Burana kuuluu NSAID (=tulehduskipulddkkeet) — ldadkkeisiin,
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jotka yhdessd digoksiinin kanssa voivat saada aikaan digoksiinimyrkytysriskin. Vastaukset
olivat osittain oikein ja paikkansa pitdvid, mutta niiden perusteluissa ei tuotu esiin

digoksiinimyrkytysriskia.

Vastaajista 30 % toi esille, etti Buranan ja Marevan-lddkkeen yhteiskdytto voimistaa

Marevanin vaikutusta, jolloin veren hyytyminen hidastuu ja verenvuototaipumus lisdintyy:

”Burana on kielletty Marevanin kanssa, ohentaa verta”.

”Burana tehostaa Marevanin tehoa, jonka seurauksena myos olo heikkenee”.

Viidenneksen (17,7 %) mielestd rouvan huonovointisuus johtui taas siitd, ettd Burana ei ole

vatsaystévillinen lddke:

”Burana ei ole vanhuksille hyvd lddke, silld vatsa joutuu koville ja yleensd se aiheuttaa

vatsakipuja idkkdille ihmisille”.

”Burana on ibuprofeeni, jonka haittavaikutuksena ovat suolisto-ongelmat ja
ndin ollen pahoinvointi”.

Noin joka kymmenes (8,5 %) hoitaja ilmoitti, ettd rouvan huono olo johtui siitd, ettd Burana

on tulehduskipuliike:

"Tulehduskipulddkkeet saattavat jo itsessddn aiheuttaa pahoinvointia

vanhuksilla, joten kun pahoinvointia on olut ennestddn, on Burana saattanut
pahentaa sitd” .

”Burana on tulehduskipuldidike”.

Hoitajista 7,7 % oli sitd mieltd, ettd rouvan pahoinvointi johtui Buranan aiheuttamasta

yhteisvaikutuksesta:

”"Buranalla on mahdollisesti ollut yhteisvaikutus toisen kdytossd olevan
lddkkeen kanssa...”.

”"Burana on ibuprofeenia sisdltdvi ja voi tehdd yhteisvaikutuksen toisten
lddikkeiden kanssa™.

Muutama (2,3 %) hoitaja arveli rouvan huonovointisuuden johtuvan siitd, ettd timd oli

mahdollisesti allerginen Buranalle:

”Rouvalle Burana ei kiy. Allerginen lddkeaineelle”.
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”Rouva saattaa olla allerginen Buranan sisdltimille lddkeaineille, joka sitten
voi ilmetd huonona olona”.

Vastausten joukossa oli lisdksi yksittdisid vastauksia 13,1 %, joiden mukaan Buranasta

aiheutunut pahoinvointi johtui esimerkiksi seuraavista seikoista:

"Tyhjddn vatsaan ottanut ja liian vdhdn nestettd”.

”Burana nostanut painetta ja pahentanut oloa”

Vastaajista yli viidennes (20,8 %) jdtti vastaamatta tdhin kysymykseen.

Vastaus puuttuu 20,8

Muut syyt 13,1

Rouva on allerginen Buranalle 2,3

Burana on aiheuttanut yhteisvaikutuksia 7,7

Burana on tulehduskipuldike 8,5

Buranan ei ole vatsaystivillinen lddke 17,7

Burana ja Marevan-léikitys ei sovellu yhteen 30

Kuva 9. ”Miksi Burana on pahentanut oloa?” Vastausten jakauma (%, n= 130)
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6.3.2 Case 2: Serotoniinioireyhtyma

Osastohoidossa on 82-vuotias mies, jolla on perussairauksina epilepsia, ajoittaista selkidkipua
ja yksindisyyden tuomaa masennusta. Ladkityksend hénelli on Paracetamol 500mg x 3

(kipuihin), Neurotol Slow 200mg x 2 (epilepsia) ja Citalopram 20mg x 1 (masennus).

Lisaantyvien selkdkipujen vuoksi pdivystiava ladkdri médarad potilaalle Tramadol 50mg x 3.
Seuraavina pdivind lddkkeen aloittamisen jédlkeen potilaalla ilmenee kiihtyneisyyttd ja
hikoilua. Seuraavaksi ilmaantuu epidmaiirdistda kuumeilua, vapinaa ja kouristuksia. Mistd on

kyse? Miten toimitaan?

Edelld kuvatussa tapauskertomuksessa kyse on serotoniinioireyhtyméstd eli myrkytystilasta,
joka on syntynyt (karbamatsepiinin), citalopraamin ja tramadolin yhteisvaikutuksena.
Tilanteen vakavuuden vuoksi lddkériin tulisi heti ottaa yhteyttd, jotta kyseessa olevat lddkkeet

lopetettaisiin ja potilaan tilaa seurattaisiin.

Tehtdvid oli vastaajille selvisti haastavin, silld ainoastaan 3,8 % tunnisti myrkytystilan sen
oikealla nimelld (kuva 10). Heistd kaikki piti ldadkkeiden lopettamista ja vaihtamista

aiheellisena.

"Voisimme kuvitella serotoniinioireyhtymdd niin kuin myrkytystila, elikds Tramadol
pois ja Citalopramin portaittainen lopetus. Masennuksen hoidoksi toisen tyyppinen
masennuslddke (ei SSR)I”.

” Lddkkeiden yhteisvaikutuksesta -> Tramadol + Neurotol Slow + Citalopram.
Lopetetaan Tramadol ja vaihdetaan toiseen kipuldidkkeeseen. Serotoniinioireyhtymd”.

Hoitajista ldhes kolmannes (31,5 %) toi vastauksissaan esiin, ettd potilaan oirekuva viittasi
ladkkeiden yhteisvaikutukseen, miki sinéllddn oli oikea havainto. Heistd enemmisto (20,8 %)
soittaisi asiasta ldadkirille. Muutama (3,1 %) hoitaja oli sitd mieltd, ettd potilaan Tramadol-
ladkitys tulisi lopettaa kun taas parin yksittdisen vastauksen perusteella potilaan Paracetamol-
ladkitys tulisi poistaa ja lddkeannosmiddrien ja lddkkeiden vaikuttavien aineiden
kokonaistilanne tulisi tarkistaa. Alle kymmenes (6,2 %) jitti vastaamatta miten ko. tilanteessa
tulisi toimia.

”Ldidkkeiden yhteisvaikutuksesta. Otan heti yhteyttd lddkdriin tai ldhetdn sairaalaan
ensiapuun’.

“Tramadol lopetetaan koska oireet alkaneet lidkkeen ottamisen jdlkeen. Illmeisesti
huono lddkkeiden yhteisvaikutus”.
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” Ladkkeiden yhteisvaikutus Neurotol Slowhin mahdollisesti. Paracetamol kipuihin voisi
jdttdd pois Tramadol lddkkeen kdyton ajaksi”.

”Tramadol viidrdnlainen lddke kun potilaalla epilepsia lddkitys. Yhteisvaikutus huono”.

Reilu kymmenes (12,3 %) ilmoitti vastauksissaan potilaan oireiden johtuvan siitd, ettd
Tramadol lddke ei ollut tdlle sopiva. Ndmaikin vastaukset olivat paikkansa pitdvid, mutta ne
jaivit keskiméérin vajaiksi. Heistd noin kymmenes (9,2 %) vastasi, ettd he ottaisivat yhteytti
ladkdriin  raportoidakseen ldidkkeen sopimattomuudesta potilaalle. Muutamat (1,5 %)
ehdottivat suoraan lddkkeen pois ottamista. Saman verran vastaajista ei ilmoittanut miten

toimia tilanteessa.

”Otetaan lddkdriin uudestaan yhteys. Epdillddn ettei lddkdrin mddrddamd lddkitys
sovi”.

”Aloitettu lddke ei sovi asiakkaalle. Otetaan ldidike pois”.

”Tramadol ei sovi néihtdviisti herran muiden lddkkeiden kanssa”.

Yli kymmenes (11,5 %) paitteli potilaan oireiden johtuvan Tramadol lddkkeen aiheuttamista
haitta/sivuvaikutuksista. Heistd moni (10,8 %) ilmoittaisi havainnoistaan lddkirille ja/tai
ehdottaisivat Tramadol ladkkeen lopettamista. Pari (1,5 %) hoitajaa ei kommentoinut

ollenkaan miten toimia kyseisessi tilanteessa.

”Potilaalle tullut sivuvaikutuksia vahvemmasta kipulddkkeestd ja aloitusannos liian
suuri. En osaa sanoa voiko jotakin lddkettd antaa sivuvaikutuksiin, mutta soitto
ladkdrille ja lddke lopetettava ja vaihdettava mahdollisesti potilaalle sopivampaan
lddkkeeseen”.

”Tramadolissa on niin paljon erilaisia sivuvaikutuksia ja liian suuri annostus”.

Joka kymmenennen (10 %) mielestd potilaan oireet syntyivit Neurotol Slown ja Tramadolin
yhteisvaikutuksesta, jonka johdosta 5,4 % ottaisi ladkériin yhteyttd ja 3,1 % lopettaisi

Tramadol lagkityksen. Pari (1,5 %) hoitajaa jitti vastaamatta toimintamenettelynsa.

“Tramadolin ja Neurotol Slown yhteisvaikutus suurina annoksina. Kutsun lddkdrin
paikalle”.

”Tramadolin ja neurotolin yhteisvaikutuksen oireet. Tramadol lopetetaan ja yritetddn
hoitotyon avulla lievittid ajoittaista selkdkipua, hieronta, fysioterapia, asentohoito,
mm.”.

"Tramadol on keskushermostoon vaikuttava sdrkylddke, joka voi heikentdd
epilepsialddkkeen vaikutusta ja tdstd seuraa epileptisid kohtauksia”.
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Alle kymmenenneksen (6,2 %) mielestd potilaalle oli maaritty liikaa kipulddkitystd, jonka
seurauksena télle oli ilmaantunut kiihtyneisyyttd ja hikoilua. Heistd 3,8 % soittaisi asiasta
ladkirille jatko-ohjeita saadakseen. Sen sijaan yksi hoitajan piti potilaan Paracetamol

ladkityksen lopettamista aiheellisena ja kaksi vastaaja jitti kommentoimatta.

”Liian vahva annostus kipulddkkeitd -> soitto lddkdrille ja ilmeisesti sdrkylddke
annostusta vihennetddn”.

" Liikaa kipulddkkeitd, Paracetamol tauolle!”

”On litkaa mddrditty kipulddkitystd”.

Muutama (3,1 %) hoitaja epdili potilaan oireiden johtuvan siitd, ettd lddkérin tidlle maaradma
Tramadol kipuléddke oli liian vahva/suuri annokseltaan. Hoitajista 1,5 % ottaisivat yhteyttd
hoitaneeseen lddkédriin jatko-ohjeita varten. Yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd potilaan
Tramadol annostusta tulisi pienentdd ja erds toinen jdi taas pohtimaan, ettd voisiko

Paracetamol annostusta nostaa.
llmeisesti Tramadol on liian vahva lddke. Kiihtyneisyys ja hikoilu osoittaa sen. Otan
vhteyttd hoitaneeseen lddkdriin/pdivystykseen kerron oireista ja toimin sen mukaan”.
”Tramadol lidkeannos liian suuri. Lidkeannoksen pienentdminen”.

”Tramadol annostus liian suuri, voisiko paracetamolin annostusta nostaa’.

Yksittdisid vastauksia joukossa oli 4,6 %. Potilaan oireiden arveltiin johtuvan esimerkiksi
virtsatieinfektiosta, epilepsiakohtauksesta ja elimiston reagoimisesta uuteen lddkkeeseen.

Ladkiriin yhteyden ottaisi 3 % ja Tramadol lddkkeen lopettaisi 1,6 % vastaajista.

“Hdnen elimistonsd reagoi uuteen lddkkeeseen. Rauhoittelen hdntd ja kannustan
Jjatkamaan lddkitystd toistaiseksi jddn tarkkailemaan mikdli kouristukset jatkuvat. Otan
vhteyttd lddkdriin”.

Potilas voi olla allerginen tramadolille. Kyseisen lddkkeen lopetus ja muiden
ladkityksen tarkistaminen”.

Lidhes viidennes (16,9 %) ei osannut ottaa kantaa potilaan oireisiin ja heistd reilu kymmenes
(11,5 %) jitti myOs vastaamatta miten he toimisivat kyseisessd tilanteessa. Vain muutama

(5,4 %) ilmoitti toimintatapansa.

”Pistdisin  lddkdrivihkoon  rouvan  voinnista, voinnin  muutoksesta.  ottaisin
verenpaineen. Konsultoisin sairaanhoitajaa’.



”Otan verenpaineen ja ldmmon”.
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Vastaus puuttuu

Muut syyt

Trmadol l4ike liian vahva/suuri annokseltaan
Kipulddkitystd madrétty liikaa

Neurotol Slown ja Tramdolin yhteisvaikutus
Tramdol aiheuttanut haitta/sivuvaikutuksia
Tramdol ei ole sopiva laidke

Ladkkeiden yhteisvaikutus

Serotoniinioireyhtyma

16,9
4,6
-~ 3,1
l 6,2
L |10
| 11,5
I
12,3
: | l 31,5
I |3,8
0 5 10 15 20 25 30 35

Kuva 10. ”’Miksi potilaalla ilmenee Tramadol lddkkeen aloittamisen jdlkeen kiihtyneisyytti ja

hikoilua?” Vastausten jakauma (%, n = 130)
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6.3.3 Case 3: Hypoglykemia

Olet menossa kotikdynnille 68-vuotiaan Selman luokse, jolla on perussairautena
insuliinihoitoinen diabetes. Kotikdynnilli huomaat, ettd Selman yleistila on laskenut.
Havaitset seuraavat oireet: hikoilu, kalpeus, levottomuus, horjuva liikkuminen ja episelvi

puhe. Mistd on kyse? Miten toimit?

Téassd viimeisessd esimerkkitapauksessa Selma-rouvan verensokeri on pidssyt laskemaan liian
alas eli hidnelld on hypoglykemia. Ensiapuna hoitajan tulisi vilittobmisti antaa rouvalle
sokeripitoista syotdvéd/juotavaa ja tarvittaessa ottaa yhteys hitikeskukseen mikili timéa ei

toipuisi kymmenen minuutin aikana.

Kaikista kolmesta tapauskertomuksesta tdmé tehtdva hallittiin kaikkein parhaiten silld periti
76,2 % vastaajista pditteli rouvan oireiden johtuvan alhaisesta verensokerista (kuva 11).
Heistd myos ldhes kaikki (63,1 %) toimisivat tilanteessa oikein eli antaisivat rouvalle nopeasti
imeytyvdd hiilihydraattia ja jdisivdt seuraamaan rouvan verensokeriarvoja sekd tarvittaessa
hilyttdisi tdlle apua. Muutaman (4,6 %) hoitajan kohdalla vastaukset luokiteltiin osittain
oikeiksi, koska ne jdivit vajaiksi ja niistd puuttui hypoglykemian hoitoon liittyvid oleellisia
asioita. Muutama hoitaja (4,6 %) ilmoitti antavansa rouvalle ruokaa ja sen jidlkeen vield
insuliinipistoksen kun taas erds hoitaja antaisi rouvalle pelkéstddn insuliinia (!). Vaikka
hoitajat tunnistivat rouvan oireiden viittaavan alhaiseen verensokeriin, heistd osa (3,1 %)
ilmoitti vield varmuuden vuoksi miten he toimisivat, jos rouvan verensokeriarvot olisivatkin

korkealla.

“"Matala verensokeri. Mittaan verensokerin, annan nopeasti sokeria kohentavaa
ravintoa, tuoremehua tms. mitd kotona rouvalla on. Jos kaikesta huolimatta verensokeri
arvot ei kohene tai olo edelleen kovin huono soitan ambulanssin”.

”Verensokeri liian alhaalla. Yhteys sairaanhoitajaan”.

”Verensokerin aleneminen. Mittaan verensokerin ja jos se on matala annan syotdvdd ja
lisdiksi actrapidia 6KT ja mittaan uudelleen verensokerin n. tunnin kuluttua. Jos ei
vointi helpota otan yhteyttd ladkdriin”.

”Selman verensokeri on liian matala? Pistdn Selmalle liscid insuliinia”.

”Vs matalalla. Vs mittaus ja jos alhaalla juotan sokeripitoista esim. mehua tai muuta
vastaavaa. tarkastan insuliinien pistoajat yms. Vs seuranta ja tarkkailu seuraavan
pdivddn asti. Jos tilanne ei raukea, sairaalaan. Jos vs kuitenkin korkea, actrapid ohjeen
mukaan ja vs seuranta. Jos ei kotona actrapidia niin ambulanssi paikalle”.
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Reilu kymmenes (14,6 %) ei kuitenkaan ollut tdysin varma siitd, ettd johtuivatko rouvan
oireet alhaisesta vai korkeasta verensokeriarvosta. Tdmén vuoksi heistd 7,7 % ilmoitti
vastauksissaan hoito-ohjeet sekd hypoglykemian ettd hyperglykemian (korkea verensokeri)
varalle. Muutama (3,8 %) hoitaja mainitsi toimivansa hypoglykemian hoito-ohjeiden
mukaisesti kun taas yksi vastaajista antaisi rouvalle insuliinia. Erds hoitaja oli epdvarma siitd

kuinka tilanteessa tulisi toimia.

”Sokerit matalalla tai korkealla, en muista kumpi. Siksi mittaan verensokerin
ensimmdiseksi. Jos sokeri matalalla annan rouvalle ensin hunajaa suuhun ja sitten
pitkdkestoista hiilihydraattia esim. ruisleipdd. Jos korkea toivon Selmalla olevan
erillisen ohjeen paljonko laitetaan insuliinia jos ei ohjetta ole soittelen kotihoidon
lddkdirille”.

”Verensokerin heittely, litka lasku tai nousu. Mittaan vs. Annan hunajaa, mehukeittoa.
Tarkistan insuliiniohjeistuksen joka kerta. Avaa ikkuna, istuttaa paikoilleen”.

”Asiakkaan lddkitys (ins. annokset) ei ole kohdillaan tai ei ole saanut oikeaa annosta
ajallaan ja vs epdtasapainossa. Mittaan vilittomdsti verensokerin ja kysyn pdivdn
ruokailusta ja juomisista. Mikdli asiakkaalla on ohjeistus kyseisen tilan varoille annan
tarvittaessa lisdinsuliinia ja jddn seuraamaan vointia...”

”Sokerit alhaalla tai insuliinia liikaa. Anteeksi en ole kerrannut yhtddn
ensiapua. Katson ensiapukirjasta annanko mehua vai insuliinia”.

Hoitajista vidhdn alle kymmenes (6,2 %) arveli rouvan oireiden johtuvan korkeasta

verensokerista. Heisti kaikki mainitsi toimivansa hyperglykemiaohjeiden mukaisesti.

”Verensokeri on liian korkea. mittaan verensokerin ja pistdn nopeavaikutteista
insuliinia. Seuraan tilannetta”.

”Verensokerit ovat todenndkoisesti kohonneet. Mittaisin verensokerin ja sen mukaisesti
toimisin mitd on sovittu jos verensokerit koholla”.

Hoitajista 3,1 % jatti vastaamatta tdhidn kysymykseen.
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|
Vastaus puuttuu | | 3,1
Korkea verensokeri L 6,2
Matala tai korkea verensokeri 14,6
Matala verensokeri/insuliinishokki 76,2
| | | | | | | |
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Kuva 11. ”Miksi insuliinihoitoisen Selman yleistila on laskenut?” Vastausten jakauma (%, n
=130)
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6.4  Taustatekijoiden yhteys lddkehoito-osaamiseen

6.4.1 Lihihoitajien ladkehoito-osaaminen koulutusohjelmittain

Koulutusohjelmalla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd lddkehoito-osaamiseen
(p>0.05). Léadkehoidon perusteita (p=0.084) ja haitta- ja yhteisvaikutuksia (p=0.069)

kisittelevissd kysymyksissé erot olivat vain suuntaa antavia (taulukko 12).

Taulukko 12. Lihihoitajien teoreettinen lddkehoito-osaaminen koulutusohjelmittain

Ladkehoidon Vanhustyo Sairaanhoito ja Muut*  p-arvo**
osa-alue huolenpito
(%) (%) (%)

Liasdkehoidon Viirin 48,7 36,7 65,5 0.084
perusteet Oikein 51,3 63,3 34,5
Lidkkeiden Viirin 17,9 16,7 24,1 0.736
sdilyttdminen ja  Qikein 82,1 83,3 75,9
késittely
Vanhenemi.s— Viirin 35,9 26,7 41,4 0.484
muutokset ja Oikein 64,1 73,3 58,6
lddkkeet
Haitta- ja Viirin 43,6 23,3 51,7 0.069
yhteisvaikutukset  Qikein 56,4 76,7 48,3
Lidkelaskenta Vidrin 41,0 36,7 34,5 0.850

Oikein 59,0 63,3 65,5

* Ensihoito, kuntoutus, lasten ja nuorten hoito ja kasvatus, mielenterveys- ja piihdetyd, suu- ja
hammashoito, vammaistyd seké asiakaspalvelu ja tietohallinta.
*#* Muuttujien viliset erot testattu y’-testilli.
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6.4.2 Lihihoitajien ladkehoito-osaaminen tutkinnon suoritustavan mukaan

Oppisopimuksen, aikuiskoulutuksen ja nuorisoasteen kautta valmistuneet 1dhihoitajat erosivat
tilastollisesti merkitsevésti toisistaan sen suhteen kuinka hyvin he pirjdsivdt haitta- ja
yhteisvaikutuksia koskevissa kysymyksissd (p=0.004). Tamd ndkyi siind, ettd
aikuiskoulutuksen kéyneilld lidhihoitajilla oli osa-alueesta eniten vdirid vastauksia. Tutkinnon
suoritusmuodon viliset erot muissa lddkehoidon osa-alueissa jdivdt sen verran pieniksi
(p>0.05), ettd niiden perusteella ei voitu piitelld tutkinnon suoritusmuodolla olevan yhteyttd

ladkehoito-osaamiseen (taulukko 13).

Taulukko 13. Lihihoitajien lddkehoito-osaaminen tutkinnon suoritustavan mukaan

Ladkehoidon Oppisopimus  Aikuiskoulutus = Nuorisoaste  p-arvo*

osa-alue (%) (%) (%)

Laskehoidon Viidrin 46,9 45,2 54,5 0.724

perusteet Oikein 53,1 54,8 45,5

Liadkkeiden Viirin 94 22,6 24,2 0.247

sdilyttdiminen ja  Qikein 90,6 714 75,8

kisittely

Vanhenemis- Viirin 25,0 41,9 39,4 0.313

muutokset ja Oikein 75,0 58,1 60,6

ladkkeet

Haitta- ja Vidrin 31,3 64,5 27,3 0.004

yhteisvaikutukset  Qikein 68.8 35,5 72,7

Ladkelaskenta Viirin 37,5 29,0 45,5 0.399
Oikein 62,5 71,0 54,5

*Muuttujien viliset erot testattu y -testilli.
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6.4.3 Lihi- ja perushoitajien ladkehoito-osaaminen ikdryhmittdin

Erot lddkelaskennan tehtdvissd eri ikdluokkien kesken olivat tilastollisesti merkitsevid (p =
0.021). Nuorimman ikdluokan edustajat osasivat heikoiten laskea lddkelaskut. Lidkehoidon
muissa osa-alueissa erot jdivdt hyvin pieniksi eikd tilastollista riippuvuutta voitu todeta

(p>0.05) (taulukko 14).

Taulukko 14. Lihi- ja perushoitajien lddkehoito-osaaminen ikédryhmittdin

Liadkehoidon osa-alue 20-29 30-39 40-49 50+ p-arvo*
vuotta vuotta vuotta vuotta
(%) (%) (%) (%)

Liadkehoidon Viirin 46,2 44.0 58,3 51,2 0.681
perusteet Oikein 53,8 56,0 41,7 48,8
Liadkkeiden Viirin 23,1 20,0 27,8 11,6 0.334
sdilyttdminen ja Oikein 76,9 80,0 72,2 88,4
kisittely
Vanhenemis- Viirin 42,3 24,0 27,8 27,9 0.479
muutokset ja Oikein 57,7 76,0 72,2 72,1
ladkkeet
Haitta- ja Viirin 30,8 32,0 47,2 442 0.443
yhteisvaikutukset Oikein 69,2 68,0 52,8 55,8
Liadkelaskenta Vidrin 53,8 16,0 27,8 41,9 0.021

Oikein 46,2 84,0 72,2 58,1

*Muuttujien viliset erot testattu y -testilli.
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6.4.4 Lihi- ja perushoitajien lddkehoito-osaaminen tydokokemuksen mukaan

Tyokokemuksen pituudella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd ldikehoito-osaamiseen

(p>0.05).

Taulukko 15. Lihi- ja perushoitajien lddkehoito-osaaminen tyokokemuksen mukaan

Léédkehoidon 0-4 5-10 Yl 10 p-arvo*
osa-alue vuotta vuotta vuotta
(%) (%) (%)

Lidkehoidon Viirin 41,2 57,1 51,9 0.375
perusteet Oikein 58,8 42,9 43,1
Lisdkkeiden Viirin 20,6 14,3 24,1 0.490
sdilyttdminen ja Oikein 79,4 85,7 75,9
késittely
Vanhenemis- Viirin 44,1 26,2 24,1 0.110
muutokset ja Oikein 55,9 73,8 75,9
lddkkeet
Haitta- ja Viirin 41,2 40,5 38,9 0.975
yhteisvaikutukset Oikein 58,8 59,5 61,1
Ladkelaskenta Viirin 32,4 429 31,5 0.467

Oikein 67,6 57,1 68,5

*Muuttujien viliset erot testattu y -testilli.



55

6.4.5 Lihi- ja perushoitajien lddkehoito-osaaminen ldikehoidon koulutukseen osallistumisen

mukaan

Ladkehoidon perusteiden kohdalla ero ladkehoidon koulutukseen osallistuneiden ja siihen
osallistumattomien hoitajien vililld oli ldhes merkitsevda (p=0.051). Muiden osa-alueiden
kohdalla tilastolliset erot jdivdt niin pieniksi (p>0.05), ettd liddkehoitokoulutukseen

osallistumisella ei voitu todeta olevan yhteyttd ladkehoito-osaamiseen.

Taulukko 16. Erilliseen lddkehoidon koulutukseen osallistumisen yhteys lddkehoito-
osaamiseen

Lidkehoidon Onko osallistunut erilliseen lddkehoidon p-arvo*
osa-alue koulutukseen viimeisen kahden vuoden
aikana?

Ei Kylla
Lidkehoidon Viirin 57,3 39,6 0.051
perusteet Oikein 42,7 60,4
Laikkeiden Viirin 23,2 14,6 0.237
sdilyttdminen ja Oikein 76,8 85,4
kisittely
Vanhenemis- Viirin 34,1 22,9 0.178
muutokset ja Oikein 65,9 77,1
ladkkeet
Haitta- ja Viirin 41,5 37,5 0.656
yhteisvaikutukset  Oikein 58,5 62,5
Liadkelaskenta Viirin 39,0 29,2 0.257

Oikein 61,0 70,8

*Muuttujien viliset erot testattu y -testilli.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen mielenkiinnon kohteena oli selvittdd vanhustyon parissa tyOskentelevien,
ladkehoitoon osallistuvien ldhi- ja perushoitajien tai vastaavan tutkinnon suorittaneiden
lddkehoito-osaaminen, jotta jatkossa osataan suunnitella lddkehoidon tdydennyskoulutuksia

hoitohenkiloston tarpeiden mukaan.

Tarkasteltaessa lidhi- ja perushoitajien lddkehoito-osaamista osa-alueittain voitiin havaita, ettd
hoitajien tiedot ladkehoidon perusteista olivat keskiméarin heikot. Tiedot lddkkeiden haitta- ja
yhteisvaikutuksista olivat keskimddrin  kohtalaiset. Osa-alueista parhaiten, joskin
tyydyttavisti, hallittiin lddkkeiden siilyttdminen ja késittely, vanhenemismuutokset ja

ladkkeet sekd ladkelaskut.

Case-kuvausten osalta suurimmat osaamisen puutteet kohdistuivat yhteis- ja haittavaikutusten
tunnistamiseen. Digoksiinimyrkytyksen ja serotoniinioireyhtymén oireet tunnistettiin heikosti
ja Disperinin yhteisvaikutus Marevanin kanssa tiedettiin tyydyttdvisti. Sen sijaan
hypoglykemian oireet tunnistettiin hyvin, mutta sithen liittyvédt hoito-ohjeet hallittiin

tyydyttavisti.

Koulutusohjelmalla, tutkinnon suoritusmuodolla, idlld, tyokokemuksella ja erilliseen
ladkehoitokoulutukseen osallistumisella ei ollut juurikaan yhteyttd ldhihoitajien ladkehoito-

osaamiseen.

7.1 Tulosten tarkastelua aiempien tutkimusten valossa

Vertailtaessa tuloksia muihin aihepiiriin tehtyihin tutkimuksiin on syytd huomioida, ettd
suurin osa ndistd tutkimuksista, niin kotimaisista kuin ulkomaisistakin, on keskittynyt
kartoittamaan sairaanhoitajien lddkehoito-osaamista. Tulokset eividt siten ole tdysin

verrannollisia, mutta antavat selkein kuvan suuntauksesta.

Téastd tutkimuksesta saadut tulokset noudattavat hyvin aiempien tutkimusten tuloksia siité,
ettd hoitajilla esiintyy tiedollisia puutteita koskien lddkehoidon terminologiaa ja yleisesti
kiytettyjen ladkkeiden lyhenteitd (Grandell-Niemi ym. 2005), lddkkeiden Kkaésittelya
(Hietamies & Suvanenne 2007), lddkeaineiden imeytymistd ja vaikutuksia (Karjalainen ym.

2008, 47) seki lddkelaskuja (Huhtala 1996, 25).
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Huolenaiheeksi tuloksista nousi esille lddkelaskuissa ilmenneet laskuvirheet, silld
ldhihoitajakoulutuksessa opiskelijan lddkelaskenta on suoritettava virheettomisti (Leinonen
2010, 5). Tamad on ymmarrettdvdd, sillda pienikin pilkkuvirhe lddkeannoksessa voi johtaa
kohtalokkaaseen lopputulokseen (Huhtala 1996, 25). Liikelaskuista heikoiten osattiin
laskutehtédvit, joissa oli osattava yksikkomuunnokset. Virheelliset yksikkomuunnokset
johtivat helposti véiriin vastauksiin. Samansuuntaisia tuloksia yksikkdmuunnoksista on
raportoitu aiemmin. Verdjankorvan ym. (2003, 122) ja Lehtosen (2007, 51) tutkimuksissa
havaittiin, ettd sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat omaavat puutteelliset

peruslaskutaidot. Ladkkeen annostelutaidoissa yksikkdmuunnokset aiheuttivat ongelmia.

Haitta- ja yhteisvaikutusten tunnistaminen nousi keskeiseksi ongelmaksi niin ldikehoidon
osa-alueissa kuin esimerkkitapauksissa. Ndmi havainnot vahvistivat samalla Kivelidn (2006)
kisitystd siitd, ettd vanhusten liddkehoidon opetusta on aivan liian vihdn hoitotyon
koulutusohjelmissa ja hoitajien peruskoulutus ei luo tarpeellisia valmiuksia tunnistaa
ladkkeiden  toivottuja  myonteisid  vaikutuksia, haittavaikutuksia tai  haitallisia
yhteisvaikutuksia vanhusten hoidossa. On vilttimétontid, ettd hoitajat ovat tietoisia lddkkeistd
aitheutuvista vaaroista ja osaavat seurata ladkkeen vaikutuksia hoidon ensimméisind péivind,

silld 14adkari ei aina ole paikalla (Verdjankorva ym. 2006, 35).

Huolestuttavana tuloksena voidaan myds pitdi sitd, ettd hypoglykemiaan liittyvit hoito-ohjeet
hallittiin tyydyttavisti, vaikka oireet tunnistettiinkin hyvin. Tulos yllatti siind mielessi, ettd
diabetes on yleinen sairaus suomessa ja vanhuksilla esiintyy hypoglykemiaa muita enemmaén
(Saraheimo & Ronnemaa 2011). Myds Danielssonin ja Levinin tutkimuksessa (2009) ilmeni,
ettd suurin osa hoitajista tunnisti hypoglykemian oireet, mutta tiesivdt vain osittain miten
oireita tulisi hoitaa. Diabetesliiton julkaisema selvitys paljastaa, ettd lahihoitajien ja hoitotyon
koulutusohjelmien diabetesopetuksessa on suuria maédrillisid ja sisdllollisid koulukohtaisia
eroja. Lihihoitajien koulutuksessa maddrilliset erot oppilaitosten vililli ovat jopa
kymmenkertaiset diabetesopetukseen vihiten ja eniten panostavien oppilaitosten valilla.
Suuret painotuserot ovat johtaneet tilanteeseen, jossa valmistuvien terveydenhuollon
ammattilaisten diabetesosaamisen tiedollinen ja taidollinen taso on hyvin kirjavaa. Suuri
vaihtelu opetusmiirissd johtaa vidjaamittd myos osaamisen eriarvoisuuteen ja diabeetikoiden

saaman hoidon laatuun (Koski & Dehkon koulutustydryhmé 2009).

Tulokset osoittivat, ettd ldhihoitajien suuntautumisvaihtoehdolla oli varsin vihédn yhteytti, jos

ollenkaan, lddkehoito-osaamiseen. Tulos oli ylldttavi, silld useiden tutkimusten (mm. STM
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2005, Tehy 2008, Salmio & Mikeld 2009) mukaan lddkehoidon opetuksen médrd
koulutusohjelmaopinnoissa vaihtelee ammatillisissa oppilaitoksissa. Myos luvussa 3.3.3
esitetty koulutusohjelmien vertailu osoitti, ettd sairaanhoidon ja huolenpidon sekd vanhustyon
koulutusohjelmat siséltavdt keskimddrin enemmén ldadkehoidon opetusta kuin muut
koulutusohjelmat. Tédtd taustaa vasten olisi voinut olettaa, etti ko. koulutusohjelmista
valmistuneet  ldhihoitajat  olisivat  erottuneet paremmalla lddkehoito-osaamisella.
Vanhustyohon erikoistuneilta ldhihoitajilta olisi lisdksi voinut odottaa parempaa tulosta
vanhenemismuutoksia ja laakkeitd koskevassa osa-alueessa, silld heidin
koulutusohjelmassaan lididkehoito opintojen sisdltd kohdistuu erityisesti vanhusten

ladkehoidon toteuttamiseen.

Lahihoitajatutkinnon suoritustavalla oli heikko yhteys lddkehoito-osaamiseen. Tilastollisesti
merkitsevi ero (p=0.004) syntyi ainoastaan haitta- ja yhteisvaikutuksia késittelevissd osiossa,
jossa aikuiskoulutuksen kautta valmistuneiden ldhihoitajien osaamisessa oli puutteita. Syitd
tdhdn on vaikea eritelld, mutta taustalla vaikuttavat varmasti ldhihoitajatutkinnon eri

suoritusmuotojen vililld olevat laatuvaihtelut (Markkanen 2009).

Ikdryhmien viliset erot osaamisessa olivat pienid. Ainoa merkitsevd yhteys (p= 0.021) oli
todettavissa lidikelaskennan osa-alueella, jossa nuorimman ikédluokan edustajat suoriutuivat
ladkelaskuista heikommin kuin vanhemman ikdryhmén edustajat. Myos Murtola (1999) on
saanut samansuuntaisia tuloksia valmistuvien sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden ldikehoidon osaamisesta. Nami tulokset herittivit pohtimaan,
ettd miksi nuorilla esiintyy puutteita matematiikan valmiuksissa. Syitd on varmasti useita,
joista keskeisimmit liittynevidt matematiikan tuntien védhdisyyteen, opetusryhmien kokoon,

sekd siihen, ettd kouluissa otetaan laskimet kdyttoon liian aikaisin (Ilisalmen Sanomat, 2008).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet ladkehoito-osaamisen eroja kokeneempien ja tyduraansa
aloittelevien vililli (Ives ym. 1996, Grandell-Niemi 2005, Ndosi & Newell 2008). Tassd
tutkimuksessa tyokokemuksella ei kuitenkaan ollut yhteyttd lidikehoito-osaamiseen. Tulos
tukee Paloniemen (2004, 104, 139) havaintoa siitd, tyokokemus ei automaattisesti tuota

rikasta kokemusosaamista.

Tulokset osoittivat lisédksi, ettd lddkehoidon koulutus on ainakin jossain méirin yhteydessa
lahi- ja perushoitajien lddkehoidon osaamiseen. Léddkehoidon perusteiden kohdalla ero
ladkehoidon koulutukseen osallistuneiden ja sithen osallistumattomien hoitajien vililld oli

ldhes merkitsevd (p=0.051). Aiempien tutkimusten perusteella on voitu todeta, ettid hoitajien
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lddkehoito-osaaminen on parantunut tdydennyskoulutuksen vaikutuksesta (Verdjinkorva
2003, Marku & Santala 2009, Salmi ym. 2009, Lim ym. 2010). Vanhusten ldikehoidon
tdydennyskoulutuksen jirjestaminen pitkidkestoisena, tyontekijoiden yhteisend koulutuksena

on siten tarpeellista maassamme seki tulisi saada tavanomaiseksi kiaytdnnoksi (Kiveld, 2009).

7.2 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittaamisen kaksi tirkeda ominaisuutta ovat reliabiliteetti ja
validiteetti (Muijs 2011, 56). Mittausta voidaan pitdd reliaabelina (luotettavana), jos
satunnaiset virheet eivit vaikuta mittaustuloksiin ja validina (pétevénid), jos onnistutaan

mittaamaan sitd mité pitikin mitata (Taanila 2011,27).

Tamidn tutkimuksen reliabiliteettia lisdttiin silld, ettd kyselylomake laadittiin yhteistydssa
kohderyhmin edustajien kanssa. Kysymysten laadinnassa hyoddynnettiin aikaisempien
tutkimusten kysymyksid ja kyselypatteristoja. Kyselyn sisiltovaliditeetti huomioitiin siten,
ettd kysymykset perustuivat lihi- ja perushoitajien valtakunnalliseen opetussuunnitelmaan ja

vastasivat heididn tyoeldmissd vaadittavaa osaamista.

Reliabiliteettia lisdttiin myos kyselylomakkeen esitestaamisella, silld pienikin esitutkimus
tuottaa yleensd korvaamatonta hyotyd, myos pro gradu -tutkielman kokoisessa tutkimuksessa
(Luoto 2009). Esitestaukseen osallistui kymmenen kotihoidon tyontekijdi, joilla oli sosiaali-
ja terveysalan perus- tai ammattitutkinto. Heidén tehtdvinéén oli arvioida mittarin toimivuutta
suhteessa tutkimusongelmaan, mittarin vastausohjeiden selkeyttd, kysymysten tdsmaéllisyytti
ja yksiselitteisyyttd, kysymysten kykyd mitata hoitajien ldadkehoidon osaamista sekd
lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kdytetyn ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2007). Arvioinnin

jdlkeen kyselylomake muokattiin lopulliseen muotoonsa.

Otoskooksi médiriteltiin 200, joka mahdollistaa monenlaisiin tilastollisiin analyyseihin.
Vastanneiden maéddrd alkuperdisestd otoksesta oli 65 % (n=130), jota voidaan pitdd
vihintdankin tyydyttdvina. Tutkimukseen osallistumattomia ei voitu arvioida katoanalyysilla,
koska tutkijalla ei ollut kohdejoukosta muuta tietoa kuin tutkimukseen valittujen méaara.
Akilliset sairauspoissaolot, vuosilomat, tydvapaat tai muut estymiset tutkimusviikolla ovat
mahdollisesti aiheuttaneet vastauskatoa. Toisaalta tutkimukseen valituiksi tulleiden asenteet
ladkehoito-osaamisen kartoitusta kohtaan sekd ladkehoito-osaamattomuuden pelko ovat

saattaneet vaikuttaa tutkimukseen osallistumiseen.
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Tulosten analyysivaiheessa muuttujista muodostettiin  summamuuttujia  mittauksen
luotettavuuden ja tarkkuuden parantamiseksi (Mamia 2009). Frekvenssiltddn pienet luokat
yhdistettiin ristiintaulukointia varten, jotta niistd voitiin tehdd luotettavia johtopaatoksia
(Valtari 2006). Luotettavuutta alentavana tekijdnd voidaan pitdd sitd, ettd ikd- ja
tyokokemusmuuttujat olivat valmiiksi luokiteltuja, jolloin niiden alkuperdisid jakaumia ei

voitu tarkastella ja kdyttdd jatkuvina muuttujina analyysissa.

Tamén tutkimuksen tuloksia ja mittarin vastaavuutta voidaan kuitenkin pitdéd valideina, silld

tehdyt johtopéitokset ovat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimusten kanssa.
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HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALIVIRASTO

Vanhusten palvelujen vastuualue 10.12.2009

Kutsu ladkehoito-osaamisen kartoitukseen

Ladkehoito-osaaminen on tarked osa hoitajan perusosaamista ja arjen ty6ta. Paakaupunkiseu-
dun (PKS) -osaamispassitydryhmassa on paétetty kartoittaa henkiléston ladkehoito-osaamista,
jotta jatkossa osataan suunnitella ladkehoidon tdydennyskoulutuksia henkiléston tarpeiden mu-
kaan. Sosiaalivirasto valittiin toteuttamaan henkildstélleen tama kartoitus.

Laakehoito-osaamisen kartoitus koskee hoitajia (l&hi-, perushoitajia ja muita vastaavan koulu-
tuksen omaavia). Kartoitukseen on valittu satunnaisesti noin 200 hoitajaa vanhustenkeskuksista
ja palvelutaloista. Kartoitukseen osallistuminen kuuluu tyétehtaviin, Jos et pitkdn poissaolon ta-
kia (esim. vuosiloma) paase osallistumaan kartoitukseen, esteest4 tulee iimoittaa mahdollisim-

man pian.

Kartoitustilaisuus on kokeenomainen ja varsinaisen testin osuus kestaa 45 min. Testiin vasta-
taan nimettdmana. Kartoituksen jalkeen saat palautteen testists valittémasti, kun oikeat vasta-
ukset kdydaan tilaisuudessa yhdessa l4pi. Muista varata mukaan lyijykyné ja pyyhekumi.

Tervetuloa ldakehoito-osaamisen kartoitukseen:

To 11.2.2010 klo. 14-15.30.
Paikka: Kallion virastotalo neuvotteluhuone 3 (3.krs.)

Lisatietoja ja mahdolliset peruutukset sahkopostitse joko
minna.saila@hel.fi tai paivi.portin@hel fi

K utos osallistiwnisestasi!
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[LAAKEHOITO-OSAAMISEN KARTOITUS

A. TAUSTATIEDOT

Vastaa kysymyksiin valitsemalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus

1. Ikiisi
C 2029 vuotta
O 30-39 vuotta
C 4049 vuotta
O 50-59 vuotta
O

60 vuotta tai yli
3. Koulutuksesi
Lihihoitaja

Perushoitaja

Muu

5. Tutkintosi suoritustapa

Oppisopimus
Ty&voimapoliittinen aikuiskoulutus
Omaehtoinen atkuiskoulutus

MNuorisoaste

2 O 90 0 0

Muu

2. Sukupuolesi

Mies

Nainen

4. Valmistumisvuotesi

6. Jos olet koulutukseltasi lihihoitaja, miki
on suuntautumisvaihtoehtosi?

200 D 0 0 O 0 O 0D

Ensihoito

Kuntoutus

Lasten ja nuorten hoito ja kasvatus
Mielenterveys- ja piihdetyd
Sairaanhoito ja huolenpito

Suu- ja hammashoito

Vammaistyd

Vanhustyd

Asiakaspalvelu ja tietohallinto



7. Tyipaikkasi

Vanhustenkeskus

Palvelutalo

9. Oletko suorittanut piifikaupunkiseudun
(PKS)-liiikehoidon
osaamispassikoulutuksen?

Kyl

rﬂEn

11. Oletko osallistunut liikehoidon
koulutukseen viimeisen kahden vuoden
aikana?

Kylld
En

A. LAAKEHOIDON PERUSTEET

Liite 2/2

8. Kuinka monta vuotta olet toiminut
hoitajana (lihi-/perushoitajan tai muuna
vastaavana)?

Yl 10 vuotta
5-10 vuotta

2-4 vuotta

O O O 0O

| vuotta tai alle

10. Onko sinulla muita liikehoidon
opintoja/koulutuksia?

C g

Kylld, miti

12, Jos vastasi edelliseen kysymykseen kylld,
minkii kestoisia koulutukset ovat olleet?

Vastaa seuraaviin monivalintakysymyksiin valitsemalla ainoastaan yksi vaihtoehto.

13. PKV liiikkeellii tarkoitetaan

O O 0 0O O

€N Os5ad sanoa

ldikettd, jonka vaikutus kohdistuu pifiasiassa hengityselimistdon
ldikettd, jonka vaikutus kohdistuu pifiasiassa keskushermostoon
ladketti, jonka vaikutus kohdistuu pifiasiassa tuki- ja litkunta elimistéén

lddkettd, jonka vaikutus kohdistuu pifiasiassa lihaksistoon



14. Neuroleptit ovat alun perin kehitetty

a0 O 0D 0D

Erilaisten kognitiivisten oireyhtymien hoitoon
Psykoosien hoitoon

Touretten syndrooman hoeitoon
Depressiivisten oireiden hoitoon

En osaa sanoa

15. Resoribletit ovat

D 0 0O 0 0D

Suolistoliukoisia tabletteja

WVeteen liuotettuina otettavaksi tarkoitettuja valmisteita
Suussa imeskeltiviksi tarkoitettuja tabletteja

Kielen alla liukenemaan tarkoitettuja tabletteja

En osaa sanoa

16. Depot-tabletti

a0 D 0 0

Imeytyy suun limakalvolta verenkiertoon ja vaikuttaa nopeasti
Imeytyy mahalaukussa ja vaikutus alkaa nopeasti

Liukenee oikeammin suolistossa ja vaikutus on monesti hitaampaa
Liukenee ruokatorvessa hitaasti ja vaikuttaa pitkiifin

En osaa sanoa

17. Subcutaani-injektion miifiri saa olla korkeintaan

D0 O O 0

1 ml
2 ml
2.5 ml
5 ml

En osaa sanoa
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B. LAAKKEIDEN SAILYTTAMINEN JA KASITTELY

Vastaa seuraaviin monivalintakysymyksiin valitsemalla ainoastaan yksi vaihtoehto.

18. Kortisonipitoiset silmiitipat siilyviit avattuina

Yhden viikon
Kaksi vitkkoa
Kuukauden

3 kuukautta

B IR BEES IS B

En osaa sanoa

19. Kiiytissii oleva avattu insuliinipullo/-kyni siilytetiiiin

Jidkaapissa
Huoneenlimmiissi

En osaa sanoa

20. Enterotabletin

Saa murskata

Nielliin kokonaisena

Liuotetaan nesteeseen

DS B B |

En osaa sanoa
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C. VANHENEMISMUUTOKSET JA LAAKKEET

Vastaa seuraaviin monivalintakysymyksiin valitsemalla ainoastaan yksi vaihtoehto.

21. Vanhenemismuutosten vuoksi

Vanhusten lifikeannokset on oltava pienemmiit kuin tydik#isilla
Vanhusten lfikeannokset on oltava suuremmat kuin ty&ikéisilli
Vanhenemismuutoksilla e1 ole merkitysti liikeannosten suuruuteen

Liskeainepitoisuuksia ei tarvitse vanhuksilla seurata

2 O O O 0

En osaa sanoa

22. Lidikkeitdi annettaessa vanhukselle on huomioitava, ettd

Samanaikaisesti e1 koskaan saa sy6di kiintedi ruokaa
Vetti tulee nauttia seki ennen ettd jilkeen lifikkeen ottamisen
Litkuntakyvyténtd vanhusta ei saa nostaa pystyasentoon

Jos nieleminen on vaikeaa, ldfikkeet tulee jauhaa ja sekoittaa limpdiseen ruokaan

G 0= 0= 0 0

En osaa sanoa

23. Valitse seuraavista liiike, joiden vaikutuksille kudostasolla vanhukset ovat herkempii
kuin tyidikiiset

~

Beetasalpaajat
Furosemidi
Beeta-agonistit

Bentsodiatsepiinit

3 0 O O

En osaa sanoa
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D. HAITTA-JA YHTEISVAIKUTUKSET

Vastaa seuraaviin monivalintakysymyksiin valitsemalla ainoastaan yksi vaihtoehto.

24. Vanhuksella ilmaantuu liikehoidon haittavaikutuksena lihasjivkkyvtti, kuumeilua,
sekavuutta, tajunnan alenemista, kouristelua, kooma. Mitkii seuraavista
liiikeaineryhmistii voi olla oireiden syynii?

2 0 O 0O D

Beeta-agonistit
Neuroleptit
Tulehduskipuldikkeet
Laksatiivit

En osaa sanoa

25. Mihin seuraavista dementiaoireista liiikehoidolla on hyvi vaste?

D0 0O DD

Seksuaalinen yliaktiivisuus
Huutaminen

Jatkuva edestakaisin kulkeminen
Ei mikiifin edelld mainitusta

En osaa sano

am %

26. Unilddikkeind ja rauhoittavina liikkeind kidytettiiviit bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa
vanhuksilla

O 0 0 O D

Suun kuivumista, ummetusta ja virtsaamisvaikeuksia
Matalaa verenpainetta ja tilld tavoin aiheuttaa huimausta
Nestetasapainon h#iriéitd ja painon laskua

Sekavuutta ja muistih&inoitd

En osaa sanoa
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27. Yhteisvaikutus voi syntyi

Jonkin toisen lifikkeen vaikutuksesta
Juoman vaikutuksesta
Ruoan vaitkutuksesta

Kaikkien edelli mainittujen vaikutuksesta

D3 0 O O 0

En osaa sanoa

28. Yhteisvaikutus on aina

Hytdyllinen vanhukselle
Haitallinen vanhukselle
Joko hyddyllinen tai haitallinen vanhukselle

Vanhuksen elimistdssi ei synny yvhteisvaikutuksia lddkeaineille

D 0O 9 O O

En osaa sanoa

E. LAAKELASKENTA

Laske seuraavat lddkelaskut ilman laskinta

29. Liidkkeen piliviiannos on 0,2 g. Kuinka montaa 80 mg tablettia se vastaa?

30. Potilaalle on miifriitty 2 x 100 mg kapseli. Timi joudutaan korvaamaan 40 mg
kapseleilla. Kuinka moneksi piiviiksi 30 kapselin pakkaus riittid?

31. Lddkiri on miifirfinnyt asiakkaalle Thyroxin 50ug x 1. Kaapissa on Thyroxin 0,1 mg:n
vahvuisia tabletteja. Montako tablettia annat kerralla?
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F. CASE-TAPAUKSET

Vastaa Ivhyesti seuraaviin esimerkkitapauksiin

32. Menet kotihoidossa asiakaskiynnille 80 vuotiaan rva Latvalan luo, jolla on perussairauksina
verenpainetauti (lifkitys: furosemidi (Furesis® 40mg x2), nifedipiini (Ada-lat® 10mg x2), ja
kaksi kertaa sairastettu flimmeri (l&8kitys: Digoksin 0,25mg x1, Marevan mm.)

Tullessasi paikalle rouva valittaa voineensa muutaman piiviin huonosti ja olevansa myds
pahoinvoiva seki visynyt. Kokeilet varmuudeksi rouvan pulssin ja se on 52,

Mistii saattaa olla kysymys, perustele. Miten toimit?

Rouvalla on myds ollut pidempéiin piinsirkyi ja hiin kysyy sinulta, voiko hin ottaa tyttirensi
apteekista tuomaa Disperinid pdfinsirkyyn. Hin kertoo jo kokeilleensa Buranaa, mutta se on
pahentanut olea. Mitdi vastaat hiinelle, perustele vastauksesi. Pohdi lisiiksi, miksi luulet
Buranan aiheuttaneen huonoa oloa?

33. Osastohoidossa on 82-vuotias mies, jolla on perussairauksina epilepsia, ajoittaista selkiikipua ja
vksindisyyden tuomaa masennusta. Lidkitykseni hiinelld on Paracetamol 500mg x 3 (kiputhin),
Neurotol Slow 200mg x 2 (epilepsia) ja Citalopram 20mg x | (masennus).

Lisddntyvien selkikipujen vuoksi péivystivd l#ikiri miirdi potilaalle Tramadol 50mg x 3.
Seuraavina pdivind ldikkeen aloittamisen jilkeen potilaalla ilmenee kiihtyneisyyttd ja hikoilua.
Seuraavaksi ilmaantuu epdmiirdistd kuumeilua, vapinaa ja kouristuksia. Mistdi on kyse? Miten
toimitaan?
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34. Olet menossa  kotikdynnille  68-vuotiaan  Selman  luokse, jolla on  perussairautena
insuliinihoitoinen diabetes. Kotikdynnilli huomaat, ettd Selman yleistila on laskenut. Havaitset
seuraavat oireet:

= Hikoilu, kalpeus
= [evottomuus
* Horjuva litkkuminen

= Episelvi puhe

Mistii on kyse?

Miten toimit?
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HELSINGIN KAUPUNKI
SOSIAALIVIRASTO

Vanhusten palvelujen vastuualue 10.12.2009

Saatekirje esimiehille

Laakehoito-osaaminen on térkea osa hoitajan perusosaamista ja arjen ty6td. Paakaupunkiseu-
dun (PKS) -osaamispassityéryhméassa on pééatetty, jotta pystytdsn suunnittelemaan ja suunta-
maan laakehoidon tdydennyskoulutus henkilostén tarpeiden mukaan, henkiloston laakehoito-
osaaminen kartoitetaan. Sosiaalivirasto valittiin toteuttamaan tamé& kartoitus. L&&kehoito-
osaamisen kartoitus koskee hoitajia (l&hi-, perushoitajia ja muita vastaavan koulutuksen omaa-
via). Kartoitukseen valittiin satunnaisesti noin 200 hoitajaa vanhustenkeskuksista ja palveluta-
loista. Kartoitustilaisuus on kokeenomainen ja varsinaisen testin osuus kestaa 45 min. Testiin
vastataan nimettdmana. Testin jalkeen hoitajat saavat palautteen valittémasti, kun oikeat vasta-

ukset kdydaan tilaisuudessa yhdessa lapi.

Yksikostanne kutsutaan kartoitukseen oheisilla kutsukirjeilla hoitaja/hoitajat. Kutsusta selviaa,
mihin alla olevista tilaisuuksista kukin hoitaja on kutsuttu. Vilitid oheiset kutsukirjeet yksik-
kénne kyseisille hoitajille ja huomioi tydvuorosuunnittelussa henkilén paisy kartoituk-
seen. Kartoitukseen osallistuminen kuuluu tyétehtéviin. Jos hoitaja ei pitkdn poissaolon
takia (esim. vuosiloma) padidse osallistumaan kartoitukseen, esteests tulee ilmoittaa mah-

dollisimman pian.

Kartoitukset jarjestetaan Kallion virastotalossa, neuvotteluhuone 3 (3krs)
To 11.2.2010 klo. 14-15.30

Ti 16.2.2010 klo. 14-15.30

Ke 17.2.2010 klo. 14-15.30
To 18.2.2010 klo. 14-15.30

Lisatietoja ja mahdolliset peruutukset sahkdpostitse joko:

Minna Saila p. 09-310 43935 minna.saila@hel fi tai

Péivi Portin p. 09-310 46872 paivi_portin@hel. fi

Kitosy yhteistyostal




