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Ikaantyneiden méaara tulee yha kasvamaan ldhivuosina ja tamé asettaa vaa-
timuksia ladkehoito-osaamiselle. lkdantymiseen liittyy erilaiset sairaudet seka
usein monilaakitys. Ikdantyneiden ladkehoito vaatii hoitajilta laaja-alaista
osaamista. Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalveluissa on lahdetty paranta-
maan hoitajien ladkehoito-osaamista siten, ettd vuoden 2016 loppuun men-
nessa kaikilla ladkehoitoon osallistuvilla tulee olla |lddkehoidon osaaminen
verkossa eli LOVe-koulutus suoritettuna.

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli laatia Kaarinan kotihoito-ja vanhus-
palveluille 1adkehoidon koulutussuunnitelma vuodelle 2017. Kehittdmistyon
tavoitteena oli kehittdd kotihoito- ja vanhuspalveluiden hoitajien ladkehoidon
osaamista.

Koulutussuunnitelman laatimista varten perustettiin tyéryhma. Tydryhman
tehtava oli suunnitella, millaista koulutusta Kaarinan kotihoito- ja vanhuspal-
veluiden hoitajille voidaan mahdollisesti tarjota. Tietoa, millaista laakehoidon
koulutusta tarvitaan ja halutaan, selvitettiin 1adkehoitokyselyn avulla. Lisaksi
laékehoitokyselyn avulla selvitettin  hoitajien itsearvioimaa l|aékehoito-
osaamista seka kysyttiin palautetta LOVe-koulutuksesta ja tiedusteltiin haluk-
kuutta suorittaa iakkaiden ladkehoitoon liittyva LOVe-Ger-osio.

Laakehoitokyselyyn vastasi yhteensd 71 hoitajaa ja vastausprosentti oli 46.
Laakehoitokyselyn tulokset osoittivat, ettd Kaarinan kotihoito- ja vanhuspal-
veluiden hoitajien itsearvioima laékehoito-osaaminen oli vastaajien arvioima-
na hyvaa tai kiitettdvaa. Koulutusta kuitenkin toivottiin erityisesti kivun hoitoon
kaytettavista laakkeista seka ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista. LOVe-
koulutuksen suorittaneista 76 prosenttia arvioi koulutuksen hyodylliseksi. Yli
puolet kyselyyn osallistuneista oli halukas suorittamaan LOVe-GER-osion.

Tyéryhman laatima koulutussuunnitelma kuvaa vuosikellon avulla, millaista
ladkehoidon koulutusta on suunniteltu vuodelle 2017. Kahden massaluennon
lisdksi tydryhma ideoi tietoiskutyyppiset-koulutukset. Luennot ovat tarkoitettu
koko henkilostolle. Tietoiskut suunnataan pienemmalle kohderyhmalle. Ta-
man koulutussuunnitelman toteutusta tullaan arvioimaan koulutusten jalkeen.
Saannollisen ladkehoidon koulutuksen jatkuminen on tarkeaa ja sitd on edel-
leen hyva kehittda tulevaisuudessa.
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The increasing number of elderly persons in the following years will impose
more requirements on the medication competence of medical personnel. The
elderly bear a wide range of ilinesses, and often need polypharmacy. Conse-
guently, nurses are required a pervasive knowledge of pharmacological
treatment. Kaarina home care and elderly services has begun improving the
medication competence of nurses in means such as mandatory LOVe-
training. The web-based course must be completed by the end of 2016 for
the personnel that participate in pharmacological treatment.

The purpose of this thesis was to compile a medicational training plan for
Kaarina home and elderly care for the year 2017. The goal of the thesis is to
improve the medication competence of home and elderly care nurses.

In order to compile the training plan, a work group was established. The as-
signment of the group was to plan what kind of training could the nurses of
Kaarina home and elderly care be provided. Information on what kind of edu-
cation would be wanted and needed was gathered by using a medication
care enquiry. In addition, the enquiry helped define nurses self-assessed
medication competence. It also gathered feedback on the LOVe-training and
willingness to participate in a LOVe-Ger-training concerning elderly medical
care.

The Medication competence enquiery was participated by 71 nurses and the
answer percentage was 46. The results of the enquiery concluded that the
nurses felt their medication competence was either good or excellent. Train-
ing in a pain relieving medication and in co and side effects of medicines was
especially hoped for. 76 % of those who participated in the LOVe-training
considered the training useful. Over half were willing to participate in the
LOVe-GER-training.

The year-schedule composed by the work group portrays what kind of phar-
macological training is planned for the year 2017. In addition of two lectures
the group generated an idea of bulletin-type of training. The lectures were
meant for the whole staff and the bulletin training were targeted for a smaller
target group. The functionality of this educational plan will be assessed after
the trainings. Regular and continuous training of medicational competence is
vital, and a good subject to develop in the future.
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1 JOHDANTO

Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen perustuu osaamiseen. Osaamisen pe-
rustana ovat ammatillinen peruskoulutus, taydennyskoulutus ja kokemus.
(Inkinen, Volmanen & Hakonen 2016, 3, 25.) La&kehoito-osaamisen vaati-
mukset kasvavat, silla vaeston ikdantyminen asettaa haasteita. lk&antynei-
den maéara tulee edelleen kasvamaan lahivuosina Suomessa. (Blomgren,
Martelin, Sainio & Koskinen 2011, 244.) My6s Kaarinan kaupungin kehitysta
leimaa ikarakenteen vanheneminen. Vuodesta 2013 vuoteen 2020 yli 75-
vuotiaiden maarén odotetaan kasvavan yli 45 prosenttia. (Kaarinan kaupun-
gin www-sivut 2016.) lk&antymiseen liittyvat erilaiset sairaudet ja tdma lisda
laékkeiden kayttoa. (Kiveld 2013, 339; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 126.)
Ikaantyneiden turvallinen ja tarkoituksenmukainen laakehoito vaatii hoitajilta
vahvaa tietoperustaa ja laaja-alaista osaamista (Palmu 2013, 134), koska
iakkaat ja monilaékityt potilaat ovat erityinen riskiryhma esimerkiksi 1aakitys-
poikkeamille (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Kayhké 2009, 3429-
3432).

Tutkimukset ovat osoittaneet seka sairaanhoitajien etta lahihoitajien ladkehoi-
to-osaamisessa olevan puutteita (Salermo 2011, 29-35; Helkomaa 2011,123;
Sneck 2016, 64-70). Molemmat ammattiryhmat saavat peruskoulutukses-
saan pohjan ladkehoidon osaamiselle, mutta sen yllapitAminen vaatii saan-
nollista koulutusta. Myods terveydenhuollon vaaratapahtumat osoittavat, etta
taydennyskoulutukselle ja osaamisen varmistamiselle on tarvetta. (Suikkanen
2008, 58-60; Poukka 2012, 49; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 27.) Erityisesti
kotihoidon tyontekijat ovat turvallisen laakehoidon kokonaisuuden kannalta
erityisasemassa, koska yha useammat iakkaat, paljon laakkeita kayttavat ih-

miset asuvat omissa kodeissaan (Inkinen, Volmanen &Hakonen 2016, 3).

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus yllapitaa ja kehittdd am-
mattitaitoaan. Tydnantajien on puolestaan seurattava henkildston ammatillis-
ta kehittymista ja luoda edellytykset henkiloston ammatilliseen taydennyskou-

lutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 18 §8.) Vas-



tuu turvallisen laakehoidon toteuttamisesta on yksittaisella hoitajalla ja koko
organisaatiolla. Hoitajilla tulee olla mahdollisuus ladkehoidon ammattitaidon
paivittamiseen. Se on yksi keino, jolla pystytdan ennaltaehkéiseméén laake-
hoidossa tapahtuvia virheita. (Haho 2010, 51.)

Sosiaali-ja terveydenhuollon toimintayksikdiden laakehoitosuunnitelmassa
maaritelladn henkiloston lddkehoidon osaamisvaatimukset ja niiden pohjalta
arvioidaan taydennyskoulutustarpeet. TyOnantajan on syyta varmistaa saan-
nollisesti, etta tyontekijat hallitsevat tyoyksikossaan ja tyotehtavassaan tar-
peelliset ty6tehtavat. (Inkinen,Volmanen & Hakonen 2016, 14, 25.) Kaarinan
kaupungin kotihoito- ja vanhuspalveluissa on lahdetty parantamaan hoitajien
la&kehoito-osaamista. Kaikkien lddkehoitoon osallistuvien hoitajien tulee suo-
rittaa laakehoidon osaaminen verkossa LOVe-koulutus ja sen jalkeen antaa
sovitut kaytannoén osaamisen néaytot. Tavoitteena on, ettd vuoden 2016 lop-

puun mennessa kaikilla on LOVe-koulutus suoritettuna.

Taman kehittdmistydn tarkoituksena on laatia Kaarinan kotihoito-ja vanhus-
palveluille ladkehoidon koulutussuunnitelma vuodelle 2017. Koulutussuunni-
telman laatimista varten perustettiin tydoryhma, joka kokoontui suunnittele-
maan, millaista koulutusta Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalveluiden hoitajille
voidaan mahdollisesti tarjota. Tietoa, millaista koulutusta henkilosto tarvitsee
ja haluaa, kartoitettiin kyselylomakkeen avulla. Taman kehittamistyon tuotok-
sena laaditaan laakehoidon koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelmaa voi-
daan hyddyntaa Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalveluiden laaturyhmassa, jo-
ka viime kadessa paattad, millaista koulutusta pystytaan tarjpamaan ladke-

hoidon osalta ensi vuonna.



2 IKAANTYNEIDEN TURVALLINEN LAAKEHOITO

2.1 Fysiologisten muutosten merkitys

Vanhenemismuutokset vaikuttavat idkkaiden lagkehoitoon. Farmakokinetii-
kassa eli ladkkeiden imeytymisessa, kulkeutumisessa, aineenvaihdunnassa
ja poistumisessa tapahtuu muutoksia. Laakehoidon osalta iakkéita ei voida
kuitenkaan tarkastella yhtend ryhméanéa, koska yksilélliset erot ovat suurempia
ja tarkeampia. (Pitkala, Strandberg & Tilvis 2010, 160.)

lan myota laékeaineiden kulku ja vaikutukset muuttuvat elimistossa. Syljen-
eritys vahenee ja suun limakalvolta la&kkeet imeytyvét hitaasti. Ruokatorven
lihassupistelut heikkenevat, jolloin riski ladkkeiden kiinni ja&dmiseen ruokator-
veen kasvaa. (Palmu 2013, 129.) Samoin suoliston entsyymitoiminnan hidas-
tuminen vaikuttaa siten, ettd normaalisti suolessa hajoavat ladkeaineet imey-
tyvat suurempina maarina verenkiertoon ja siten laakevaste suurenee (Pui-
rava 2012, 70).

lan myo6ta kudosten vesipitoisuus vahenee ja rasvan suhteellisen maara li-
saantyy (Pitkala 2009, 158; Vergjankorva ym. 2006, 78). Naiden fysiologisten
muutosten vuoksi rasvaliukoisten ladkeaineiden jakautumistilavuus kasvaa ja
vesiliukoisten pienenee (Hartikainen 2007, 13; Kiveld 2013, 343). Seurauk-
sena on vesiliukoisten ladkkeiden tehon lisdantyminen ja rasvaliukoisten
laékkeiden poistumisen hidastuminen (Pitkala ym. 2010, 361). Molempien
laékeaineryhmien annosten pienentaminen on iakkailla tarpeen (Kivela 2013,
343).

Albumiinin eli laakeaineita sitovan veren valkuaisaineen pitoisuus alenee
vanhetessa. Tasta johtuen vapaan vaikuttavan laédkeaineen maara voi olla
suuri, vaikka aineen pitoisuus verenkierrossa pieni. Siksi monien laédkkeiden

vaikutus voi voimistua ikaantyneilla. (Pitkala ym. 2010, 361.)



Laakkeen rakenteen muuttumisesta eli lAdkemetaboliasta huolehtii padasias-
sa maksan ja suolen seinaméan entsyymijarjestelméat (Verajankorva ym. 2006,
65-66). lakkaiden maksan toiminnan heikkeneminen hidastaa maksassa me-
taboloituvien laakkeiden aineenvaihduntaa (Pitkala 2009, 158-159; Pitkala
ym. 2010, 361).

Useiden laakkeiden poistuminen elimistdstd tapahtuu p&&osin tai osittain
munuaisten kautta (Makela & Saha 2015, 3308). Munuaisten erityskyky heik-
kenee merkittavasti vanhetessa, ja 80-vuotiaalla on kaytanndssa vain puolet
nuoren ihmisen munuaisen toiminnasta. Eliminaation hidastuessa ladkkeiden
lika-annostelun riski kasvaa, siksi iakkaan henkilon keskimaarainen laa-
keannos on korkeintaan puolet tytikdisen annoksesta. (Pitkala 2009, 158-
159; Pitkala ym. 2010, 361; Nurminen 2011, 570.)

Laéakehoidolla on suuri merkitys idkkaiden hoidossa. Toivottujen vaikutusten
lisdksi ladkehoidossa on todettu olevan paljon ongelmia. Merkittavia haittoja
on neljannekselld iakkaita potilaista. Epatarkoituksenmukainen laékehoito
lisdd kustannuksia ja heikentaa iakkaiden elamanlaatua. (Mantyld, Kumpusa-
lo-Vauhkonen & Jarvensivu 2016, 22.) Toisaalta ladkehoito on monelle idk-

kaalle valttamatonta hyvinvoinnin takaamiseksi (Haho 2010, 51).

2.2 Monilaakityksen haasteet

Monilaakitys (polyfarmasia) on yleista ikaantyneilla. WHO:n mukaan iakkaille
ei tulisi maarata enempaa kuin neljaa eri ladkevalmistetta. lakkaiden laékkei-
den kaytté on kuitenkin lisdantynyt viime vuosikymmenien aikana. (Pitkala
2009, 158-159; Pitkala ym. 2010, 362.) Joka kymmenes 75 vuotta tayttanyt
kayttaa vahintdan kymmenta eri reseptiladketta, jolloin puhutaan merkittavas-
td monilaakityksesta (Fimea www-sivut 2016; Mantyla, Narhi & Jyrkka 2016,

39). Naiset kayttavat ladkkeita miehia enemman (Kivela 2013, 340).

Ikaantyneiden monilaakitykseen liittyy riskeja ja siksi ikaantyneiden laakehoi-

to vaatii hoitohenkilokunnalta erityista tietoa ja osaamista. Useiden ladkkei-



den samanaikainen kayttd voi aiheuttaa sivuvaikutuksia. Tall6in ensisijainen
hoito on ladkkeen kayton lopetus tai laakkeen vaihto. Sivuvaikutuksia ei kuu-
lu hoitaa uudella laékkeella. (Pitkala ym. 2010, 363.)

Monilaakitys johtaa helposti my6s haitta- ja yhteisvaikutuksiin. Lahes mika
tahansa oire voi olla l1aakkeen haittavaikutus. lakkaiden ongelmallisiin laake-
haittavaikutuksiin kuuluvat ortostaattinen hypotonia ja kaatuilu. Lisaksi seka-
vuus sek& muistin ja muiden kognitiivisten kykyjen heikkeneminen ovat ylei-
sid haittavaikutuksia. Haittavaikutuksia voidaan vahentaa valttamalla yleisesti
haittavaikutuksia aiheuttavien laékkeiden kaytt6d. Myos turhien laékkeiden
kayttoa on syyta valttdd. Hoidot tulee aloittaa mahdollisimman pienella an-
noksella sekd annosten nostot hitaasti. Ladkevaikutusten ja- haittavaikutus-

ten seuranta on tarke&a. (Kivela 2013, 346.)

Ahonen (2011, 6, 127, 130, 137) on tutkinut idkkaiden la&kehoitoa. Tutki-
muksessa selvitettiin valtettavien ladkkeiden kayttoa ja kliinisesti merkittavien
yhteisvaikutusten esiintyvyytta. Tassa tutkimuksessa joka viides iakas altistui
merkittaville yhteisvaikutuksille Joka toisella iakkailla valtettavia tai yhteisvai-
kutuksia aiheuttavia laékkeita kayttaneilla havaittiin niihin liittyvia haittavaiku-
tuksia tai oireita esimerkiksi huimausta, vasymysta, ortostaattista hypotoniaa

ja ummetusta.

lakkaiden ladkehoitoa koskevia suosituksia on kansainvalisesti julkaistu usei-
ta. Niitd on kahdenlaisia: iakkdiden hoidossa valtettavien ladkeaineiden luet-
teloita ja laakehoidon arviointiin tarkoitettuja kysymyslistoja. Laake on maari-
telty idkkaiden hoidossa valtettavaksi, jos tehoa ei ole osoitettu tieteellisesti
tai jos haittavaikutukset ovat suuremmat kuin hyédyt ja turvallisempia vaihto-
ehtoja on tarjolla. Suomalaiseen terveydenhuoltoon Fimea on kehittanyt iak-
kaiden ladkityksen tietokannan, joka pohjautuu osittain kansainvalisiin suosi-
tuksiin. (Dimitrow ym. 2013, 1159, 1164.) Laake 75+-tietokantaan on koottu
tietoa laakeaineiden soveltuvuudesta iakkaille seka tyypillisia haitta- ja yh-
teisvaikutuksia yli 75-vuotiaille. Tietokannassa kaytetadn neliportaistaluoki-
tusta. Vihred A tarkoittaa, etta ladkeaine sopii iakkaille ja punainen D kertoo,

etta ladkkeen kayttoa iakkailla tulisi valttad. Tietokanta on suunnattu suoma-
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laisten |&&kareiden ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon. Sen tarkoi-
tuksena on tukea idkkaiden laakehoitoa koskevaa Kliinista paatoksentekoa ja
parantaa laakitysturvallisuutta perusterveydenhuollossa. (Ojala 2012, 40;

Fimean www-sivut 2016.)

Taulukko 1. L&a&ke75+-tietokantaan sisallytettyjen la&keaineiden luokittelu

(Fimean www-sivut 2016)

A Sopii idkkdille. Ladkeainetta voidaan kayttda kuten nuoremmillekin potilaille. kdantymismuutokset eivat
alheuta muutcksia laakeannokseen tai ottotiheyteen, eika haittavaikutusprofiili poikkea nuoremmista.

B Tutkimusndyttd, kdyttékokemus tai teho véhiistd 75 vuotta téyttaneilld.

C Soveltuu varauksin idkkaille. Ladkeainetta voidaan kayttaa iakkaille, mutta laakeannosta joudutaan
pienentamaan tai ottotiheytta harventamaan jo lievan tai kohtalaisen munuaistoiminnan heikkenemisen tai
merkittdvan haitta- ja yhteisvaikutusriskin seurauksena

D Valta kayttod idkkailld. Kayttd on mahdollista erityistapauksissa tai kertaluontoisesti. [kddntymismuutosten
seurauksena idkkaat altistuvat laskezinesn haitallisille tai vaarallisille vaikutuksille. Haittavaikutusriski ylittaa
tavallisesti hoidosta saatavan kliinisen hyGdyn.

Vaikka iakkaat kayttavat paljon laékkeita, niin toisaalta taméa ryhma on alihoi-
dettu monien nayttdéon perustuvien hoitojen suhteen. Ikaantyneiden kuuluu
saada hoitoja, joista tiedetaan olevan hyoétya. Sairauksien hoidossa tulee
pyrkid hallittuun monilaakitykseen. (Pitkald 2009, 167; Pitkala ym. 2010,
365.) Monilaakityn iakkaan saanndllisen hoidon seurannan ja laakityksen ar-
vioinnin tarkoituksena on optimoida ladkehoito siten, etta valttamattomat
ladkkeet ovat kaytdossa ja tarpeettomat ladkkeet lopetetaan (Hartikainen
2007, 17; Ahonen 2010, 7). Saanndllistd ladkehoidon arviointia tulisi tehda
vahintaan kerran vuodessa tai tarvittaessa tiheammin (Hartikainen & Ahonen
2014, 634). Myos Sipilan hallituksen karkihankkeissa todetaan, etta ikaanty-
neiden ladkehoidon kokonaisarviointia tulee vahvistaa (Ratkaisujen Suomi.

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen strateginen ohjelma 2015, 21).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi 2016 Kkirjallisuuskatsauksen iakkaiden
laékehoidon jarkeistamiseksi moniammatillisena yhteistyona. Tassa katsauk-
sessa kuvataan eri maiden moniammatillisia toimintamalleja ikaantyneiden
ladkehoidon jarkeistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut

2016.) Katsaukseen on koottu tietoa toimintamallien vaikutuksista ja vaikutta-
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vuudesta sekd kokemuksia hyodyista ja toteuttamisen haasteista (Kiiski ym.
2016, 2).

Laakehoidon jarkeistaminen on maaritelty seuraavasti: tarkoittaa asiakkaan
yksil6llisesti huomioivaa hoitoa, jossa tunnistetaan potentiaaliset ja olemassa
olevat ladkkeisiin liittyvat ongelmat, tehdaan tarvittavat [&a&kitysmuutokset ja
pyritddn ennaltaehkdisemaén laakkeisiin liittyvid ongelmia (Kiiski ym. 2016,
11-12).

Moniammatillisen yhteistyon tehostaminen ladkehoidon jarkeistamisessa tar-
koittaa moniammatillisen tiimin yhdessa tytskentelya laékehoitoprosessin eri
vaiheissa seka ladkkeiden kayttdjien osallistamista heiddn omaan laakehoi-
toonsa. Terveydenhuollon ammattiryhmat koordinoivat oman toimintansa po-
tilaan eduksi, ymmartavat oman ja muiden ammattiryhmien tehtéavat ja vas-
tuut potilaan hoidossa sekd ammattiryhnmien valisen tiedonkulun téarkeyden.
Moniammatillisessa mallissa |a8kari vastaa laakehoidon kokonaisuudesta.
Hoitohenkilokunnan, kuten sairaanhoitajien ja lahihoitajien rooli, on tarkea
laékehoidon kaytdnnén toteutuksessa, vaikutusten seurannassa ja laakitys-
riskien arvioinnissa. (Kiiski ym. 2016, 15.) Téallainen yhteistyd tukee hoidon
onnistumista ja laakitysturvallisuutta (Ahonen 2010, 9; Kiiski 2016, 10, 15;
Mantyla, Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, 22-23).

Lisaksi katsauksessa todettiin, ettd Suomessakin tulisi lisatd apteekkialan
ammattilaisten mukaan ottoa asiakkaan laakehoitoprosessiin (Kiiski ym.
2016, 9, 48-49). Farmaseultti tai proviisori voivat tehda esimerkiksi ladkehoi-

don kokonaisarviointeja (Saano & Taam Ukkonen 2013, 21).

Suomessa on parhaillaan kadynnissa ILMA-hanke. Tata lakkaiden Laakehoi-
don Moniammatillinen Arviointi-hanketta koordinoi Laékealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimea. Hankkeeseen kuuluu kontrolloitu satunnaistettu tut-
kimus, jossa selvitelladn moniammatillisen toimintamallin hyo6tyja. Laakehoi-
toja arvioivaan moniammatilliseen tiimiin kuuluu ladkari, sairaanhoitaja ja
farmasian ammattilainen. (Fimean www-sivut 2016; Mantyla, Narhi & Jyrkka
2016, 40.)
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Tutkimukset ovat myo6s tukeneet moniammatillisen yhteistydon merkitysta.
Leikolan (2012, 129, 132) tutkimuksessa todettiin, etta apteekkialan ammatti-
laisten yhteistyd muun terveydenhuollon kanssa voi vahentda iakkaiden laa-
keongelmia. Jyrkkéa (2011, 99-100) on tutkimuksessaan myos sita mielta, etta
iakkaiden saannollinen laakitysarviointi moniammatillisesti on osa igkkaiden

kokonaisvaltaista hoitoa.

2.3 Laakehoidon turvallisuus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3 8) toteaa, ettd potilaalla
on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasturvallisuu-
teen kuuluu hoidon ja laékehoidon turvallisuus (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitoksen www-sivut 2016). Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan hoitomene-
telmien ja niiden toteuttamiseen liittyvaa turvallisuutta (Kinnunen 2013, 99).
Hoidon turvallisuus saattaa vaarantua esimerkiksi, jos potilaasta ei anneta
riittvasti tietoa siirrettdessa hanta toiseen hoitoyksikkoon. Etenkin idkkaiden
henkildiden kohdalla on tarke&aa raportoida sairaudet, laakitys ja muut mah-
dolliset riskitiedot. (Koivunen 2009, 284-285.) Usein asianmukainen doku-
mentointi ja tiedonkulku ovat suuria haasteita terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Tiedon tulee kulkea tydyhteison sisalla sekad eri yksikéiden valilla.
(Erkko & Johansson 2013, 144-145.)

Laakehoidon turvallisuudessa on kyse laéke- tai laakitysturvallisuudesta (Ku-
vio 1). Laaketurvallisuuteen liittyy muun muassa ladkkeen ominaisuuksien ja
vaikutusten tunteminen ja arvioiminen seka valmisteeseen liittyva informaa-
tio. Laakitysturvallisuus kasittaa erilaiset laakityspoikkeamat. (Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Ladkehoidon kehittdmiskeskus.
2006, 7.) Laakityspoikkeama voi syntya tekemisen tai tekematta jattamisen
seurauksena kaikissa laékehoidon prosessin vaiheissa (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 322).
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LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Ladketurvallisuus Laakitysturvallisuus
Laakkeen Laakityspoikkeama

haittavaikutus - Tekemisen seurauksena

- Yakava hv - Tekemacta jattamisen seurauksena
- Odottamaton hv - Ladkkeenmaaraamispoikkeama

- Toimituspaikkeama

- Poikkeama kayttakuntoon saattamisessa
- Jakelupaikkeama

- Laakkeen antopoikkeama

- Poikkeama ladkeneuvonnassa

VAARATAPAHTUMA

Lihelta piti -tapahtuma

Haittatapahtuma

Kuvio 1. Ladkehoidon turvallisuuteen liittyvia kasitteita (Sosiaali- ja terveysa-
lan tutkimus- ja kehittamiskeskus. Laakehoidon kehittdmiskeskus 2006)

Laakehoito on hoitotydn osa-alue, jossa tapahtuu eniten potilasturvallisuutta
vaarantavia poikkeamia (Hakkinen 2011,12). Laakehoidon prosessissa Vvoi-
daan erottaa useita riskikohtia. Laakityspoikkeamia voi tapahtua muun mu-
assa laakemaarayksen vastaanotossa, laakkeen jakelussa, annossa, kaytto-
kuntoon saattamisessa tai kirjaamisessa. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittamiskeskus. Laakehoidon tutkimuskeskus.2006, 8-9; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 323-325.)

2.3.1Laakehoidon vaara- ja haittatapahtumat

Laakehoidon vaaratapahtumat voivat olla lahelta piti -tapahtumia, jossa hai-
talta valtytaan tai haittatapahtumia, josta aiheutuu haittaa potilaalle (Snellman

2009, 38). Vaaratapahtumien taustalla olevat tekijat voivat olla yksilolahtoisia
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tai organisaatiolahtoisia. Yksilolahtoisia ovat osaamisen puute ja erilaiset in-
himilliset tekijat ja tyon organisointiin, tiedonkulkuun ja tydymparistoon liitty-
vat tekijat ovat organisaatiolahtoisia. (Pitkanen, Teuho, Rankimies & Uusitalo
2014, 175, 184, 187.)

Laakehoidon vaaratapahtumiin liittyvia tutkimuksia on tehty useita Suomes-
sa. Yliopistosairaalassa tehdyssa tutkimuksessa ladkityspoikkeamista lahes
40 % oli ladkkeen antovirheitd. Yleisimmat poikkeamatyypit olivat vaara an-
nos tai laédke saamatta. (Harkédnen ym. 2013, 49.) Suikkasen (2008, 53, 57,
59) tutkimuksessa annostelupoikkeamien lisaksi eniten virheita oli dokumen-
toinnissa. Huono kielitaito on todettu myos olevan laakehoidon vaaratapah-
tumien taustalla (Pitk&nen, Teuho, Rankimies & Uusitalo 2014, 186). Jotta
turvallinen laakehoito toteutuu, niin tiedon kulku sek& suullisesti ettd kirjalli-
sesti eri ammattiryhmien, saman ammattiryhman edustajien, ammattilaisten
ja potilaitten seka eri yksikdiden valilla on erittdin tarkeaa (Harkanen ym.
2013, 59).

Laakehoitoon liittyvien vaaratapahtumien ehkéisemiseen on kehitetty rapor-
tointijarjestelmia (Pitkdnen, Teuho & Rankimies 2014, 177). Laakehoidon
vaaratapahtumien raportoinnin tavoitteena on potilasturvallisuuden parantu-
minen. Raportoinnilla tunnistetaan vaaratilanteet ja tuotetaan tietoa organi-
saation heikoista kohdista. Virheista oppiminen on tehokasta, kun se tapah-
tuu koko organisaation tasolla. (Kinnunen 2009, 117-118; Kinnunen 2013,
109.) Raportoinnin tarkoitus ei ole osoittaa yhden tyontekijan tekemaa vahin-
koa, puutetta tai virhettd, vaan sen tarkoituksena on jarjestelmavirheiden 16y-
taminen. Raporteista saatujen tietojen avulla voidaan oppia virheista ja kehit-
taa toimintaa turvallisemmaksi. (Pitkala 2009, 169; Kinnunen 2010,141, 144;
Kinnunen 2013, 109; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016.)
Vaaratapahtumien raportointi ja laakitysturvallisuuden edistaminen ovat kaik-
kien ladkehoitoon osallistuvien tehtavia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2016).

Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelmd HaiPro on Suo-

messa kaytdssa yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéssa. HaiPro
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on sahkoinen tyokalu, jonka avulla voidaan raportoida haitta- ja vaaratapah-
tumia. Raportointimenettelyn avulla voidaan hyddyntaa tapahtumista saata-
vat opit. (HaiPron www-sivut 2016.)

Laakehoidossa tapahtuvat vahingot ovat merkittava osa haittatapahtumien ja
potilasvahinkojen aiheuttajista. Useissa vaaratapahtumia kasittelevissa tut-
kimuksissa on kaytetty HaiPro-raportteja. Kuisman (2010, 23) tutkimuksessa
53% vaaratapahtumailmoituksista liittyi laakehoitoon. Ruuhilehdon ym.
(2011, 1033) tutkimuksessa on tutkittu Haipro ilmoituksia 36:sta kayttajaor-
ganisaatiosta. Kaikista raportoidusta ilmoituksista 51 % liittyi ladkkeisiin ja
l&a&kitysprosessiin. Hamalainen (2013, 2, 44) selvitti opinnaytetydssaan vaa-
ratapahtumia, jotka liittyivat ladke- ja nestehoitoon seka verensiirtoihin. Ylei-
simmat vaaratapahtumat nailla osa-alueilla liittyivat jako-, anto-, maarays- tai
kirjaamisvirheisiin. Laakityspoikkeamien ennaltaehkéisyssa huolellisuus ja
tarkkaavaisuus laéakehoitoon liittyvien ty6tehtavien suorittamisessa ovat tar-
keita tekijoita. Liséksi tyontekijoiden tulee paivittaa laakehoidon osaamistaan
jatkuvasti. (Suikkanen ym. 2009, 24-25.)

lakkailla henkiloilla on suuri riski ladkehoidon haittatapahtumaan. Mita
enemman henkilolla on laakkeitd kaytossa, sitd suuremmalla todennakaisyy-
della han tulee kohtaamaan laakehoidon haittatapahtuman. Usein on myos
havaittu, ettd ladkehoidon haittatapahtumaa edeltaa terveydentilassa tapah-
tunut muutos, joka jaad havaitsematta joko siksi, ettéd henkil6 ei ole osannut
informoida siita tai siksi ettd terveydenhuollon henkilostd ei ole kiinnittéanyt
siihen huomiota. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 78-79.)

2.3.2 Toimet vaara- ja haittatapahtuman yhteydessa.

Kun laakehoitoon liittyva vaaratapahtuma havaitaan, tehdaan heti tarvittavat
toimenpiteet vaaran poistamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi. Tapahtuma
tulee aina kirjata potilastietojarjestelmaan. Suositeltavaa on, ettd vaaratapah-
tuman kohteeksi joutunut henkilé voi ilmoittaa kokemistaan laékehoitoon liit-

tyvista vaaratilanteista hoitoa antavalle organisaatiolle anonyymisti. Lisaksi
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tapahtumasta voi tehda kirjallisen muistutuksen, johon on annettava vastine
kohtuullisessa ajassa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1992, 10 §;
Inkinen, Volmanen & Hakonen 2016, 78-79.)

Laakehoitoon liittyvien vaara- ja haittatapahtumien ilmoittaminen organisaati-
on omaan poikkeamaraportointijarjestelmaan (esim. HaiPro) on tarkeaa, jotta
tapahtumista voidaan oppia ja kehittdda suojamekanismeja vastaavan tilan-
teen toistamisen estadmiseksi. Diagnosoitavissa olevat haittavaikutukset tulee
Suomessa ilmoittaa THL:n Hoitoilmoitus- eli Hilmo-rekisteriin. Saatuja tietoja
haittavaikutuksista voidaan kayttda hoidon laadun seurannassa ja kehittami-
sess4, tilastoinneissa seké useissa muissa tarkoituksissa. Laékkeen todetus-
ta tai epaillysta haittavaikutuksesta ohjeistetaan tekemaan ilmoitus Fimeaan,
joka vastaa Suomessa kansallisen haittavaikutusrekisterin yllapitamisesta.
(Inkinen, Volmanen & Hakonen 2016, 81-82.)

3 LAAKEHOITO-OSAAMISEN VARMISTAMINEN

3.1 L&akehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerid suosittaa kayttamaan Turvallinen laadkehoito —
opasta kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa, joissa toteu-
tetaan laékehoitoa. Oppaassa todetaan, ettd ladkehoito on keskeinen osa
hoitotyota. Ladkehoidon toteutus kuuluu koulutetuille terveydenhuollon am-
mattihenkildille. Naitéa ovat esimerkiksi laillistetut terveydenhuollon ammatti-
henkilot (sairaanhoitajat/terveydenhoitajat) ja laédkehoidon koulutuksen saa-
neet nimikesuojatut ammattinenkilot (Iahihoitajat). (Inkinen, Volmanen & Ha-
konen 2016, 4, 25.) Laakehoitoon kouluttamaton henkil® ei voi osallistua laa-
kehoitoon ilman taydennyskoulutusta. Monissa yksikéissa on kuitenkin hoito-
tydssa esimerkiksi kodinhoitajia ja osastoapulaisia, joilla ei ole ollut koulutuk-
sessa ladkehoidon opintoja. Lisdkoulutuksen ja osaamisen varmistamisen
jalkeen nama ammattiryhmét voivat osallistua tiettyihin l1ddkehoidon tehtaviin.

(Puirava 2012, 161.) Turvallinen ladkehoito-oppaassa (liite 1) kuvataan tar-
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kemmin laakehoitoa toteuttavat henkilot ja heidéan tehtavansa (Inkinen, Vol-
manen & Hakonen 2016, 25).

Toiminta- ja tyoyksikdssa laédkehoito perustuu lddkehoitosuunnitelmaan. Se
on keskeinen osa ladkehoitoon osallistuvien henkildiden perehdytysta seka
ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista. (Inkinen, Volmanen &
Hakonen 2016,12.) Se tulee paivittaa saanndllisesti seka aina, kun laékehoi-
to muuttuu (Kinnunen 2013, 102). Ladkehoidon perehdytys kuuluu tydyksik-
koon tulevalle uudelle tyontekijdlle tai pitkdan tydeldmassa poissaolleelle
henkilolle. Myos tilapaisten tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdytyksen
tulee olla riittava ja vastata heille asetettuja vastuita Tyoyksikon perehdytys-
suunnitelmassa tulee kayda esille ladkehoitosuunnitelmassa maaritellyt 1aa-
kehoidon-osa-alueet, jotka tyontekijan tulee hallita. Jokaisella tyontekijalla on
myds oma vastuu tuoda esille niita laédkehoitoon liittyvia asioita, joihin han ei
ole perehtynyt tai hanelld ei ole viela riittdvaa osaamista. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion potilasturvahanke 2009, 184; Saano & Taam-Ukkonen 2013,
18; Kinnunen 2013, 108; Inkinen, Volmanen & Hakonen 2016,31.)

Hitosen (2013, 91) tutkimuksessa todetaan, ettd laakehoitosuunnitelmien
hyodyt ovat ladkehoidon toimintaohjeiden selkeytyminen, toimintatapojen yh-
tendistyminen, perehdytyksen kehittyminen seka tyontekijdiden vastuiden ja

tyonjaon selkeytyminen.

Toiminta ja tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan ne laékehoidon
tehtavat, joihin pitaa olla ladkehoitoon oikeuttava lupa. Laakeluvan saa osoit-
tamalla hyvaksyttavasti osaamisensa kirjallisin kokein ja kaytanndin naytoin,
jotka on maaritelty ladkehoitosuunnitelmassa. (Inkinen, Volmanen & Hako-
nen 2016, 12, 31-33; Sulosaari 2016a.) Laakeluvan myontaa toimintayksikon
terveydenhuollon toiminnasta vastaava laakari tai hAnen maaraamansa laa-
kari (Puirava 2012, 160). Laakelupien voimassaolo kirjataan laédkehoitosuun-
nitelmaan. Osaaminen varmistetaan esimerkiksi 2-5 vuoden valein. Laékelu-
pien voimassaoloa seuraavat tyontekija ja esimies. (Inkinen, Volmanen &
Hakonen 2016, 12, 31-33; Sulosaari 2016a.)
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Sneck (2016, 97, 105) on kuvannut tutkimuksessaan sairaanhoitajien kasi-
tyksia ladkehoidon osaamisen varmistamisesta. Tutkimus osoitti, etta laéke-
hoidon osaamisen varmentaminen parantaa sairaanhoitajien mukaan heidan

la&kehoidon osaamistaan ja laakitysturvallisuutta.

3.2 Laakehoito-osaaminen

Laakehoito-osaaminen koostuu teoreettisista tiedoista ja kaytannén osaami-
sesta, joka muodostuu terveydenhuollon koulutuksen aikana ja taydentyy
tyokokemuksen ja tdydennyskoulutuksen kautta (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 27; Inkinen, Volmanen & Hakonen 2016, 25). Laakehoidon teoreetti-
nen osaaminen on hoitajan ammatin olennainen vaatimus. Teoreettiset tiedot
ja kaytdnnon taidot muodostuvat useasta osa-alueesta. (Vergjankorva ym.
2006, 33-34.)

LAAKEHOIDON KAYTANNON TAIDOT

Laakehoidon toteuttaminen Potilaan ohjaaminen

- . . . Asiakkaan/asukkaan ladkehoitoon sitoutu-
Laakehoitoprosessin hallinta

misen tukeminen

LAAKEHOIDON TEOREETTISET TAIDOT

Farmasia, farmako- Anatomia
) o . Matema-
Lainsaadanto logia, ja kliininen ja i Etiikka
o tiilkka
farmakologia fysiologia
LAAKEHOIDON AMMATILLINEN LAAKEHOIDON
PERUSKOULUTUS TAYDENNYSKOULUTUS

Kuvio 2. Teoreettiset ja kaytdnnon taidot ladkehoidossa (Verajankorva 2003,
20)
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Saadoksiin perustuvat taidot edellyttavat laakkeisiin ja l1adkehoidon toteutta-
miseen liittyvien lakien, asetusten ja muiden ohjeiden ymmartamisen. Hoita-
jan on ymmarrettava lainsdddannoén merkitys ladkehoidon ratkaisuissa seka
juridinen vastuunsa ammatissa toimiessaan. Han vastaa omasta ja toisaalta
kaikkien ladkehoitoa antavien toiminnasta. (Verdjankorva ym. 2006, 34; Saa-
no & Taam-Ukkonen 2013, 14; Vallimies-Patomaki 2013, 40.)

Hoitajan ammatissa tarvitaan vahvaa farmakologian eli ladkeaineopin osaa-
mista, jolla tarkoitetaan tietoa ld&kkeiden vaiheista elimistossa seka niiden
vaikutuksista. Tama on edellytys sille, ettd hoitaja pystyy oikealla tavalla an-
tamaan laakkeitd, arvioimaan laakehoidon vaikutuksia ja antamaan ohjausta.
(Verajankorva ym. 2006, 34-35; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 15.)

Anatomian ja fysiologian taitoja ovat mm. laékkeiden vaikutusten ja haittavai-
kutusten ymmartaminen, tiedot elimiston rakenteesta ja toiminnasta seka sai-

rauksien synnysta ja hoitamisesta (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 15).

Laakelaskennan taidot ovat lddkehoidon turvallisen toteuttamisen edellytys.
Hoitajan tulee hallita laékelaskennan edellyttdmat perusmatemaattiset taidot
(yhteen- ja kertolasku, kertominen ja jakaminen, prosentit, roomalaiset nume-
rot), ymmartaa ladkehoidon kasitteet ja tunnistaa tarvittava ladkelasku ladke-
hoidon annostelemiseksi sekd hallita ladkelaskennan perusteet. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 16; Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 15.)

Eettisella osaamisella tarkoitetaan, ettd hoitaja ymmartaa laakkeisiin ja laa-
kehoidon toteuttamiseen liittyvat lait, asetukset ja muut ohjeet (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 14). Liséksi ladkehoitoon osallistuvien tulee tietda hy-
van ladkehoidon periaatteet. Keskeisimmat periaatteet ovat turvallisuus, vas-

tuullisuus ja yksildllisyys. (Haho 2010, 51.)

Laakehoidon kaytannon taitoihin kuuluu laékehoidon toteuttaminen ja laake-
hoidon ohjaus. Ladkehoidon toteuttamisen osaamiseen kuuluu, etta hoitajalla
on valmius ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen. Tama vaatii laakehoito-

prosessin hallintaa. Hoitajan tulee osata arvioida ld&kehoidon tarvetta, toteu-
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tumista, vaikutusta ja vaikuttavuutta, dokumentointia ja raportointia. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013,15.) Erityisesti ikaantyneiden kohdalla turvallisten 14a-
kevalintojen ja annosten seka seurannan merkitys on hyvin tarke&a (Leikola
2016, 43). Kirjauksista tulee kayda ilmi, miten laékehoito on toteutettu eli ta-
ma edellyttdd ladkkeenantokirjausta ja ladkehoidon vaikutuksista tehtyjen
havaintojen kirjaamista (Inkinen, Volmanen & Hakonen 2016, 47).

Laakehoidon ohjaus on tarkea osa hoitotyota ja laakehoidon onnistumista.
Asiakkaalle tai h&dnen omaiselleen tulee antaa tietoa ja ohjausta hanen sai-
raudestaan ja terveydestaan. Asiakkaiden ja heidan laheistensa informointi
ymmarrettavasti ja riittavasti edistdd laakehoidon turvallisuutta. Heita tulee
kannustaa ilmaisemaan huolensa ja kysymyksensa omaan hoitoonsa liitty-
vissd asioissa, koska usein he itse havaitsevat parhaiten toivotun laékevas-
teen sekd mahdolliset haitta- ja sivuvaikutukset. Ladkehoidon keskeinen teh-
tava on edistdé asiakkaan sitoutumista ladkehoitoon. Hyvalla ohjauksella hoi-
toon sitoutumista tuetaan. Hyva ohjaus on yhdenmukaista ja ristiriidatonta.
(Vergjankorva ym. 2006, 158; Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvalli-
suushanke 2009, 189; Hannukainen 2010, 42-43; Saano & Taam-Ukkonen
2013, 15; Inkinen, Volmanen & Hakonen 2016, 58-59.)

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin potilaiden nakékulmasta laakehoidon kes-
kustelemista, todettiin, ettd parhaiten toteutui kaytdossa olevien laakkeiden
lapikdyminen ja laédkehoidon perusteleminen. Tutkimukseen osallistuvien
mielesta puutteellisimmiksi arvioitiin keskustelu laakkeiden haittavaikutuksis-
ta ja vaikutustavasta seka laakitykseen tehtyjen muutosten selvittamisesta ja
lisdtiedonléhteille opastamisesta. Tutkimuksessa todettiin, etta keskusteluis-
sa on oleellista kasitella myos ladkehoitoa koskevia pelkoja ja huolenaiheita.
Lisaksi potilaiden erilaisuus tulee ottaa huomioon. Taman tutkimuksen mu-
kaan erityisesti 80-vuotiaiden ja sitd vanhempien seka miesten nakemyksiin
ja kokemuksiin on syyta paneutua tarkemmin. (Gerlander, Kivinen, Isotalus &
Kettunen 2013, 14, 18-20.)

Kotihoidon asiakkaille suunnatussa tutkimuksessa todettiin, etta kotihoidon

asiakkaat haluavat osallistua aktiivisesti omaan laakehoitoonsa, mutta tyon-
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tekijoiden rooli on tarkea laakehoitoon liittyvien asioiden tiedon antajana
(Keskinen 2015, 40, 42, 49, 52). Hoitajien on hyva keskustella uusista |&&k-
keistd seka valilla jo olemassa olevasta ladkehoidosta. lakkaat tarvitsevat
selkeita, kirjallisia laakehoidon ohjeita, jotka tulee kayda l&pi myos suullisesti.
(Hannukainen 2010, 43.) Hannukaisen (2008, 57-58) tutkimuksessa todettiin
kuitenkin, ettéa laakehoitoon liittyva ohjaus ja neuvonta saattavat kuitenkin

jaada heikoksi ikédantyneiden mielesta.

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin sairaanhoitajien toteuttaman laakehoidon
ohjauksen laatua ja sisdltoa, sairaanhoitajat arvioivat ladakehoidon ohjauksen
tarkeaksi. Ladkehoidon ohjaus on yksi tarkeimmista ladkehoidon sitoutumi-

sen edistdmisen menetelmista. (Sulosaari ym. 2013, 66.)

Hoitajien ladkehoito-osaamisesta on tehty useita tutkimuksia. Naissa tutki-
muksissa kay ilmi, etta hoitajien ladkehoidon osaamisessa on puutteita. Sa-
lermon (2011, 29-35) tutkimuksessa tarkasteltiin I&hi-ja perushoitajien laéke-
hoito-osaamista vanhustyéssa. Tutkimus osoitti, ettd Iahi- ja perushoitajien
suurimmat puutteet kohdistuivat ladkehoidon perusteisiin ja ladkkeiden hait-
ta- ja sivuvaikutuksiin. Tyydyttavasti hallittin vanhenemismuutokset ja |&&k-
keet seka laakelaskut. Helkomaan (2011, 123) tutkimuksessa valmistumis-
vaiheessa olevien lahihoitajien matemaattisissa ja farmakologisissa taidoissa
todettiin puutteita. Tuomi (2014, 49) on tutkinut valmistumisvaiheessa olevien
sairaanhoitajien ladkehoito-osaamista ja toteaa, ettd opiskelijoiden laakelas-
kentataidot ovat puutteelliset. Myds Sulosaari (2016b, 4) on tutkinut sairaan-
hoitaja opiskelijoiden ladkehoito-osaamista. Hanen tutkimuksessaan opiskeli-
jat vastasivat ladkehoidon teoreettista osaamista arvioivassa tietotestissa
keskimaarin 72 prosenttiin kysymyksista oikein ja laékelaskuissa 74 prosent-
tia oli taysin oikein. Jo ammateissa toimiville sairaanhoitajille suunnatuissa
tutkimuksissa matemaattiset osa-alueet tuottivat vaikeuksia (Luokkamaki
2015, 59; Sneck 2016, 66, 104-105). Luokkaméen (2015, 57) tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat itse arvioivat kuitenkin oman ladkehoidon osaa-
misensa hyvaksi. Arvioinnit painottuivat kouluarvosanaan numero kahdek-

san.
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Laakehoito-osaamisen merkitys tulee jatkossa lisdantymaan johtuen vaeston
Ikadantymisesta, laakkeiden kayton, yha vaativampien laékehoitojen ja moni-
ongelmaisten potilaiden lisaantymisesta seka tehtavankuvien laajentumisesta
(Sulosaari 2016c¢).

3.3 Taydennyskoulutus

Laakehoitoon liittyva sdéanndéllinen tdydennyskoulutus on valttamatonta, kos-
ka uusia laakkeitd ja uusia lddkehoitoon liittyvia kaytantgja tulee jatkuvasti
(Puirava 2012, 162; Inkinen, Volmanen & Hakonen 2016, 31). My0s tervey-
denhuollon ammattihenkil6illa on lakisdateinen (559/1994, 18 8) velvollisuus
yllapitda ja kehittéd ammattitaitoaan seka taydennyskoulutusvelvoite, mika
on saadetty asetuksella terveydenhuollon henkildstén taydennyskoulutukses-
ta (1194/2003). Ladkehoidon osaaminen vaatii jatkuvaa oman osaamisen
paivittamista ja kehittdmista (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 17). Ammatillisen
osaamisen yllapitamiseen ja kehittdmiseen vaikuttavat yleiset tydelaman ja
toimintaympariston muutokset seké teknologian nopea kehitys ja ihmisten
lisdantyvat vaatimukset hoidosta ja sen laadusta. Koulutuksen tarve voi liittya
yksilon omaan ammatillisen kehittymistarpeen ja osaamisen varmistamiseen
tai se voi liittya organisaatioiden strategiseen johtamiseen ja laadunhallin-
taan, henkiloston perusvalmiuksien yllapitamiseen ja syventdmiseen seka
tyotehtavien kehittdmiseen tydn asettamien vaatimusten mukaisesti. (Luuk-
kainen & Uosukainen 2011, 106; Hakkinen 2011, 7-8.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 5 8) velvoittaa kuntaa huolehtimaan tervey-
denhuollon henkiléston riittavasta taydennyskoulutuksesta Henkiloston tay-
dennyskoulutustarpeita seurataan toiminta- ja tydyksikén taydennyskoulutus-
rekisterin tai muun seurantajarjestelman avulla. Laakehoito sisallytetaan
muun ammattitaidon ja ammatillisen kehittymisen arvioinnin ohella kaytavaan
vuosittaiseen kehityskeskusteluun. (Inkinen, Volmanen & Hakonen 2016, 31.)
Osaamisen kehittaminen ja kehittyminen lisdavat henkiléston tydhyvinvointia.
Siksi taydennyskoulutus tulee ndhda taloudellisena ja tehokkaana keinona,

jolla lis&taan henkildston tydhyvinvointia ja motivaatiota. (Hakkinen 2011, 16.)
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Seikola (2011, 57-61) selvitti tutkimuksessaan geriatrisen laakehoidon koulu-
tustarpeita. Sairaanhoitajille, 1&hihoitajille ja kodinhoitajille tehtiin kysely kou-
lutustarpeista. Kunkin ammattiryhmén koulutustarpeet olivat samankaltaisia.
Teoreettista lAdkehoidon koulutusta haluttiin idkkaiden farmakokinetiikasta ja
ladkkeiden kayton erityispiirteista kuten laakkeiden yhteis- ja haittavaikutuk-
sista. Kaytannon koulutustarpeista nousivat asiakkaiden ladkehoidon ja voin-
nin seuranta seka ladkkeiden jakamiseen ja annosteluun liittyvat asioita.
Luokkamaen (2015, 57-58) tutkimuksessa sairaanhoitajat toivoivat myos li-
sakoulutusta ladkkeiden yhteis-, sivu- ja haittavaikutuksista sekd ajankohtai-

sista aiheista.

Tana paivana henkilostélla on hyvat mahdollisuudet itsenaisesti kehittaa laa-
kehoidon osaamista verkossa olevien lahteiden avulla. Useilla tydpaikoilla
tyontekijoilla on mahdollisuus péasta sahkoisiin tietokantoihin esimerkiksi
Pharmaca Fennica-, Kaypéahoito- tai Terveysportin-sivuille. (Verdjankorva &
Paltta 2008, 15.) Verkko-opiskelu mahdollistaa henkilostolle ajasta ja paikas-
ta riippumattoman mahdollisuuden nain myoés tadydennyskoulutukselle. Verk-
ko-opiskelu asettaa kuitenkin omat haasteensa, silla henkiloston kokemus
vaihtelee ja oppimistarpeet ovat yksildllisid. Kehittdmishaasteita saattaa olla
tietoteknisessa osaamisessa ja tdma vaikuttaa verkkokoulutuksen suunnitte-
luun ja toteuttamiseen. (Kosonen 2010, 21, 31.) Opetuksen sisaltéjen ja muo-
tojen seka tydelaman vaatimusten vastaavuus on haaste, joka vaatii koulu-
tusorganisaatioiden ja tydyhteisdjen keskindista vuoropuhelua (Hakkinen
2011, 9).

Laakehoidon osaaminen verkossa eli LOVe-koulutus on verkkoymparistdssa
toteutettava laakehoidon koulutus. Suomessa useat sairaanhoitopiirit ovat
ottaneet kayttoonsa LOVe-laakehoidon osaamisen verkossa oppimateriaalin.
(LOVe-laakehoidon osaaminen verkossa www-sivut 2016.) Tama koulutus
tarjoaa hoitajille hyvan mahdollisuuden ammattitaidon yllapitamiseen (Pitka-
nen, Teuho & Rankimies 2014, 186). Oppimateriaalin avulla hoitajat suoritta-
vat ensin kirjallisen tentin. Taman jalkeen suoritetaan tarvittavat ladkelupaan
oikeuttavat naytot. Ladkehoidon osaaminen verkossa LOVe-koulutus sisaltéa

eri osa-alueita. Ladkehoidon osaamisen perusteet kdydaan LOP-osiossa. Li-
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saksi on mahdollisuus syventéaa laakehoidon osaamistaan jonkin erityisryh-
man laakehoitoon esimerkiksi iakkaiden ladkehoitoon LOVe-GER-kurssilla.
(Saano 2014, 29-30; LOVe-ladkehoidon osaaminen verkossa www-sivut
2016.)

Laakehoidon osaaminen verkossa LOVe-koulutuksesta on tehty tutkimuksia.
Salmisen (2011, 51-53) tutkimuksessa selvitettiin hoitajien ja hoitajaopiskeli-
joiden suorittaman LOVe-koulutuksen vaikutusta heidan laakehoito-
osaamiseensa seka sita, miten he arvioivat verkkokoulutusta. Hoitajista l&hes
puolet ja opiskelijoista kolmannes arvio koulutusta kouluarvosanalla kahdek-
san. Tutkimukseen osallistuneiden mielesta verkkokoulutus oli oppimista tu-
kevaa ja itsenainen opiskelu koettiin hyvana. Luokkamaen (2015, 4) tutki-
mukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat LOVe-koulutuksen my6s

hyddylliseksi ja sen todettiin lisdavan sairaanhoitajien ladkehoito-osaamista.

Sneckin (2016, 107-108) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat verkko-
opetuksen hyvanad menetelménd, mutta sen rinnalle toivottiin muita opetus-
menetelmia esimerkiksi luentoja, kaytannon harjoittelua ja simulaatioita. Tay-
dennyskoulutusta suunniteltaessa on tarkeaa selvittéaa laékehoitoa toteuttavil-
ta ammattihenkil6iltd, millaista tietoa he itse kokevat tarvitsevansa (Puirava
2012, 162).

4 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintaymparisto ja nykytilanne

Kaarinan kaupunki on yli 32 000 asukkaan keskisuuri kaupunki Varsinais-
Suomessa. Kaupungin asutus levittaytyy useisiin kunta- ja kylékeskuksiin
mantereelle ja saarille. Kaupungin nelja strategista paamaaraa ovat: hyvin-
voinnin edistaminen ennakoivasti, laatu- ja kustannustietoinen johtaminen,
ekologisesti viihtyisd ymparist6 ja luova Kaarina. (Kaarinan kaupungin www-
sivut 2016.)
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Ikdantyneiden osuus on kasvanut nopeasti vuoden 2010 jalkeen Kaarinassa,
kun suuret ikdluokat ovat saavuttaneet elakeian. Koska ik&antyneita on
aiempaa enemman, niin muistisairaudet ja muut ikdantymiseen liittyvat sai-
raudet yleistyvat ja monisairaiden kaupunkilaisten maara kasvaa. Esimerkiksi
vuonna 2016 yli 85-vuotiaita on 661 ja ennusteen mukaan heidan maaransa
on vuonna 2025 1004. Muistisairaiden yli 85-vuotiaiden tilastollinen méara on
231 vuonna 2016. Vuonna 2025 heiddn maarédnsa ennustetaan olevan 372.

(Kaarinan kaupungin www-sivut 2016.)

Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi (2013, 39) on kuvattu valtakunnalliset tavoitteet, joita kuntien omia
tavoitteita asetettaessa on tarkasteltava. Kaarinassa on kaytossa ikaihmisten
palvelujen laatusuosituksen mukaiset palvelurakenneindikaattorit. Kaarinan
vanhuspalvelurakenne painottuu lilkaa ympéarivuorokautiseen hoitoon. Koto-
na asuvien osuuden tulisi olla yli 90 prosenttia. Nyt kotona asuvien yli 75-

vuotiaiden osuus on 88,5 prosenttia. (Kaarinan kaupungin www-sivut 2016.)

Taulukko 2. lIkaihmisten laatusuositusten mukaiset palveluindikaattorit (Toi-
mintavuosi 2016)

INDIKAATTORI | TAVOITE | 2010 | 2011 | 2011- | 2011 {2012 | 2012 {2012 |2013 |2013 |2013 |2014 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015
% % |% % % |% |% % |% (% |% |% % | % | % | %
304. | 31.8. |3112.]304.|318. |31.12,|304. | 31.8. |31.12.[304. |318.|31.12] 306. |31.12
Saannollistd 13-14 84 (949 (926 |931 |9,67 |11,47]11,24 [10,70 [ 12,37 13,90 |9,38** | 9,76 |9.93 |10,24 | 10,16
kotihoitoa
saavien osuus
Omaishoidon 6-17 35 |3.61 (407 (417 |400 |436 |441 |454 (426 [454 [491 |432 |381 (3,84 [3386
tukea
saavien osuus

Tehostetussa 6-7 89 1926 (9,68 |963 |9.89 {936 |9.90 |10,66 (10,70 | 10,75 | 10,56 |10,19|9,89 | 10,44 |10,37
palveluasumisessa

asuvien osuus

Pitkéaikaisessa 2-3 17% (1,67 (157 | 1,67 [153 |1,80 |1,71 |1,62 |162 (148 (126 (1,01 |L21 |124 |1,18
laitoshoidossa

olevien osuus

Perhehoito ciole 0.19 (014 013 {008 (0,71 0,70 |0,69

miiritelty

Kaarinan kaupungin kotihoito- ja vanhuspalvelut kuuluvat talla hetkella viela

perusturvalautakunnan vastuualueeseen ja se on osa hyvinvointivointipalve-
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luiden toimialaa (lite 2). Uusi organisaatiomuutos tulee voimaan kesalla
2017.

Kotihoito- ja vanhuspalveluiden vuoden 2016 toimintasuunnitelmassa tode-
taan, ettd vastuualueen tavoitteena on asiakkaiden omien voimavarojen tu-
keminen (toimintakykya edistava ja yllapitava tydote, ehkaisevat toiminta-
muodot ja haltuunottava tyodote) sekd mahdollisimman turvallinen elama
omassa kodissa (kotihoidon ja omaishoidon vahvistaminen). Parhaillaan
Kaarinassa kehitetdéan ikaihmisten palvelutoria eli keskitetyn palveluohjauk-
sen yksikdon (yhden luukun periaate) toimintamallia seka asiakaslahtoisten
palveluprosessien sujuvoittamista ja kuvaamista. (Kaarinan kaupungin www-
sivut 2016.)

Tama kehittdmistyd tehtiin Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalveluille. Kotihoi-
don liséksi kotihoito- ja vanhuspalveluihin kuuluvat kolme pitkaaikaista tehos-
tetun palveluasumisen yksikkdd (Kaarinakoti, Hovirinta-Varttind ja Tupasvil-
la), vanhainkoti (Valmakoti) sekéd lyhytaikaisen tehostetun palveluasumisen
yksikko (Visiitti). Omaishoidon tyontekijat kuuluvat kotihoito- ja vanhuspalve-
luiden alaisuuteen. Kotihoito- ja vanhuspalveluiden tyontekijat ovat paéosin
sairaan- ja terveydenhoitajia seka lahihoitajia. Lisdksi on ammattiryhmia esi-
merkiksi kodinhoitajia, jotka ovat saaneet ladkehoidon lisdkoulutuksen ja si-
ten osallistuvat ladkehoidon toteuttamiseen. Tassa tydssa kaikkia ammatti-

ryhmiéd kutsutaan yhteisella nimella hoitajat.

Hoitajien ladkehoidon osaamista on Kaarinassa lahdetty kehittamaan jo
vuonna 2014. Syksylla 2014 ensimmaiset hoitajat suorittivat ladkehoidon
osaaminen verkossa LOVe-tentin. Tavoitteena on, ettd vuoden 2016 loppuun
mennessa kaikki ovat sen suorittaneet. Jatkoa laédkehoidon osaamisen kehit-

tamiselle on tulossa taman kehittamistyon myota.
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4.2 Kehittdmistyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kehittamistyon tarkoituksena oli laatia Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalveluil-
le 1adkehoidon koulutussuunnitelma vuodelle 2017. Tietoa siita, millaista laa-
kehoidon koulutusta tarvitaan ja halutaan, selvitettiin kyselylomakkeen avulla.
Kyselyn kohteena oli kotihoito- ja vanhuspalveluissa tydskentelevat vakituiset
hoitajat seké pitkdaikaiset sijaiset, jotka osallistuvat ladkehoidon toteuttami-
seen. Kehittamistyén tavoitteena on kehittd& kotihoito- ja vanhuspalveluiden
hoitajien l1adkehoidon osaamista.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisiksi hoitajat arvioivat oman laékehoito-osaamisensa?
2. Millaista la&kehoitoon liittyvaa tdydennyskoulutusta tarvitaan?
3. Miten hoitajat arvioivat LOVe-lddkehoidon koulutusta?

4.3 Konstruktiivinen tutkimusote

Taman opinnaytetydn kehittamismenetelmana kaytettiin konstruktiivista tut-
kimusotetta. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla kehitetaan toimin-
taa. Konstruktiivisen tutkimusprosessissa pyritdéan tuottamaan sopiva tyokalu
tai menetelma ongelman ratkaisemiseen. (Lukka 2001,1-2; Uusitalo & Koh-
tamaki 2011, 281-283; Jarvinen & Jarvinen 2011, 103-104.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa tutkija osallistuu tydkalujen kehittdmiseen.
Metodin ajatuksena on luoda foorumi kaytannon toimijoiden ja tutkijoiden
kohtaamiselle ja yhdessa tapahtuvalle kehittamiselle. Tavoitteena on, etta
kaikki osapuolet hyotyvat tehtavasta kehittamistyosta. (Uusitalo & Kohtamaki
2011, 282-283, 286.)

Konstruktiivinen tutkimusprosessi alkaa relevantin ongelman tunnistamisella.
Kehitettavan tyokalun tulisi olla sellainen, jolla ongelma ratkaistaan. Lisaksi

tutkimusprosessin alkuvaiheessa korostuu luottamuksellisen suhteen raken-
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taminen tutkijan ja organisaation valille. (Uusitalo & Kohtaméaki 2011, 286-
287.) Tyypillisesti tutkija voi tulla jaseneksi tyoryhmaan, joka on muodostettu
ongelman ratkaisemiseksi. Tutkija voi toimia ryhméanvetdjana, mutta se ei ole
valttamatonta. (Lukka 2001, 3.)

Tutkimusprosessin kolmannessa vaiheessa syvennytaan teoreettisen ja kay-
tannollisen ymmarryksen hankkimiseen tutkittavasta ilmiésta (Lukka 2001, 3;
Uusitalo & Kohtamaki 2011, 287). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sopii
hyvin teoreettisen tiedon saamiseen (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 287). Kay-
tanndn ymmarrysta kohdeorganisaatiosta voidaan saada esimerkiksi haastat-
telujen ja kirjallisten dokumenttien ker&&misen avulla tai osallistumalla orga-
nisaation kokouksiin (Lukka 2001, 3-4; Virtanen 2006, 47).

Innovointivaiheessa kehitetdan tydkalua vuorovaikutteisessa prosessissa
kohdeorganisaation kanssa. Tydkalun innovointi, mallintaminen, kaytt6onotto
ja kehittdminen voi kestaa pitkdan. Viimeisessa vaiheessa arvioidaan valitun
konstruktion ja sita kautta koko tutkimusprosessin onnistumista. (Uusitalo &
Kohtamaki 2011, 288.)

Konstruktion rakentamisen tarkein vaihe on aiheen valinta (Lukka 2001,3).
Taman tyon lahtokohtana oli tietdAmys siitd, ettd hoitajien la&kehoito-
osaamisessa on todettu olevan puutteita. Ladkehoito-osaamista tulee saan-
nollisesti paivittdd, jotta mahdollisimman turvallista laakehoitoa voidaan to-
teuttaa. Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli ladkehoidon koulutussuunni-
telman laatiminen, mikd on tamén tyon tuotos, konstruktio. Koulutussuunni-
telma laadittiin yhdessa sita varten perustetun tyéryhman kanssa. Kehittamis-
tyon tekijana toimin ryhman vetdjana. Tyoryhmatyodskentelyssa pyrittiin luo-
maan avoin keskusteluilmapiiri, jotta kaikki tyéryhman jasenet rohkenivat

tuoda omia ajatuksiaan ja ehdotuksiaan esille.

Teoreettisen ja kaytannollisen ymmarryksen hankkiminen tapahtui hakemalla
tietoa aiheesta kirjallisuudesta ja aiemmista tutkimuksista. Hoitajille suunna-
tulla ladkehoitokyselylla pyrittin  saamaan tietoa hoitajien l|a&kehoito-

osaamisesta sekd millaiselle ladkehoidon koulutukselle on tarvetta. Innovoin-
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tivaiheessa tyéryhma suunnitteli edella mainittujen tietolahteiden perusteella

ladkehoidon koulutussuunnitelman.

Tahan kehittamistyon kehittamisprosessiin kuului ladkehoidon koulutussuun-
nitelman laatiminen. Varsinainen kaytannon toteutus tapahtuu ensi vuonna ja
se ei sisdlly taman kehittamistyon raporttiin. Palautetta koulutuksista tullaan
keraaméan jalkikateen. Kuviossa 3 on kuvattu taman kehittamistyén kon-
struktiivista tutkimusprosessia. Prosessista on jatetty pois toteutus- ja arvioin-
tivaiheet.

$ 31 1

Kuvio 3. Konstruktiivisen tutkimusprosessin eteneminen (Mukaillen Lukka
2001, 3)

4.4 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeessa kysyt-
tiin, millaisiksi hoitajat arvioivat omaa laakehoito-osaamistaan, millaista |&a-
kehoitoon liittyvéda koulutusta hoitajat haluavat seka palautetta LOVe-

koulutuksesta selvitettiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen kaytta-
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miseen p&aadyttiin, koska sahkoisen lomakkeen avulla on helppo tavoittaa
kohderyhmé&, vastaaminen on nopeaa ja aineiston saaminen on vaivatonta

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 191).

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkein asia
on mittarin eli kyselylomakkeen suunnittelu (Vilkka 2015, 105). Kyselylomak-
keen suunnittelun perusta on tutkimussuunnitelma sek& tutkimuksen tavoite
(Heikkila 2008, 47; Vilkka 2015, 105). Tutkimus perustuu aina teoriaan (Valli
2015, 41). Ennen kyselylomakkeen suunnittelua tulee olla paatettyna teoreet-
tinen viitekehys ja keskeiset kasitteet (Vilkka 2015, 81). Tutkijan on tiedetta-
va, millaista tietoa han tarvitsee seka varmistettava, etta tutkittavat asiat saa-
daan selville lomakkeen kysymysten avulla (Heikkila 2008, 47). Tutkimuksen
onnistuminen riippuu mita suurimmassa maarin lomakkeesta (Vehkalahti
2014, 20). Kysymyslomaketta tulee testata etukateen. Testaajina kannattaa
olla tutkimuksen kohderyhmé&éan kuuluvia, jotta saadaan kasitys siita, onko
kysymykset ja ohjeet ymmarretty oikein, onko lomakkeessa turhia kysymyk-
sid tai puuttuuko jotain olennaista kyselyssa. Testaajia ei tarvitse olla kovin
monta, muutama riittdd. (Vehkalahti 2014, 48; Vilkka 2015, 108.)

Tassa kehittamistydssa ladkehoitoa koskeva kyselylomake (liite 3) sovellettiin
ailemmissa tutkimuksissa (Rantanen 2012, Luokkamaki 2015) kaytettyihin
kyselylomakkeisiin. Lopullinen kyselylomake muotoutui niiden pohjalta. Lo-
makkeen luotettavuutta pyrittiin parantamaan Face-validiteetilla. Talla tarkoi-
tetaan, etta tulos, jolla tdssa tapauksessa tarkoitetaan kyselylomaketta, esite-
taan henkildille, joita dokumentti koskee tai muuten on tekemisissa tutkitta-
van ilmioén kanssa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 37.) Lomake esites-
tattiin maaliskuussa 2016. Kysely lahetettiin neljalle Kaarinan terveyskeskuk-
sessa tyoskentelevélle hoitajalle. Liséksi lomakkeesta pyydettiin kommentteja
Satakunnan ammattikorkeakoulun Vanhustyon YAMK-opiskelijoilta. Esites-

taukset eivat osoittaneet tarvetta muuttaa lomaketta.

Laakehoitoa koskeva kyselylomake (lite 3) koostui seuraavista osioista:
e Taustatiedot

e Laakehoidon osaaminen



31

e L&akehoitoon liittyvat yleiset toimintaperiaatteet

e Laakehoidon kaytantdon liittyva toiminta

¢ Arviointi ladkehoidon toteuttamisesta ja sen vaikuttavuudesta
e L&akehoitoon liittyva yhteistyd asiakkaan/asukkaan kanssa

e L&akehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

e Arvio laadkehoidon sisallosta

e LOVe-GER-verkkotentti

Kyselylomakkeessa kuuteen osioon vastattiin 5-portaisella Likert-asteikolla
(taysin eri mieltd, melko eri mieltd, ei samaa eikd eri mieltd, melko samaa
mieltd ja tdysin samaa mieltd). Yhden osion vastaamisvaihtoehdot olivat: en
hallitse: tarvitsen tdydennyskoulutusta, hallitsen: toivon taydennyskoulutusta,
hallitsen: en tarvitse taydennyskoulutusta ja en hallitse: en koe taydennys-
koulutusta tarpeelliseksi. Liséaksi muutamaan kysymykseen vastattiin kyllé/ei
tai kylld/en osaa sanoa/en. Avoimen kysymyksen tavoitteena oli saada vas-

taajilta spontaaneja mielipiteita (Vilkka 2015, 106).

Taustatiedot
Kyselylomakkeen taustatiedoissa tiedusteltiin vastaajan ikda, toimenkuvaa,

tydsuhdetta, tytkokemusta hoitoalalta ja toimipaikkaa.

Laékehoidon osaaminen

Laékehoidon osaaminen osiossa arvioitiin ladkehoidon osaamista kouluarvo-
sanalla 4-10. Lisaksi tiedusteltiin ensin, milloin viimeksi on osallistunut muu-
hun kuin LOVe-koulutukseen seka sen jalkeen, oliko suorittanut jo LOVe-
koulutuksen. Heille, jotka olivat jo suorittaneet LOVe-koulutuksen, esitettiin
jatkokysymys. Tassa tiedusteltiin, oliko koulutus koettu hyddylliseksi. Jos
vastaaja ei ollut kokenut koulutusta hyddylliseksi, niin hanelle oli viela kysy-

mys, miksi ei kokenut koulutusta hyodylliseksi.

Laakehoitoon liittyvat yleiset periaatteet
Tassa osiossa kysymykset koskivat muun muassa ladkehoitosuunnitelmaa,

perehdytysta ja lupakaytantoa.



32

Laakehoidon kaytantdon liittyva toiminta
Kysymyslomakkeessa kysyttiin ladkehoidon kaytadnnon toteuttamisesta muun
muassa ladkehoitoon liittyvista vaaratilanteista ja laakityspoikkeamista seka

vaaratilanteiden kirjaamisesta.

Arviointi laédkehoidon toteuttamisesta ja sen vaikuttavuudesta
Tasséa osiossa tiedusteltiin, iakkaiden laékehoidon erityispiirteiden huomioi-

misesta sekéa laakehoidon eri vaikutuksista.

Laakehoitoon liittyva yhteistyd asiakkaan/asukkaan kanssa

Yhteistyohon liittyvissa kysymyksissa tiedusteltiin vastaajien laakehoidon oh-
jauksen ja opetuksen taidoista. Lisaksi kysyttiin, selvittavatké hoitajat asiak-
kaalle/asukkaalle hanen ladkehoitonsa hanen sitd erikseen kysymatta ja
varmistetaanko, ettd he ovat ymmartaneet ladkehoidon ohjauksen ja opetuk-

sen.

Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku
Tassa osiossa oltiin kiinnostuneita laakehoitoon liittyvastd dokumentoinnista

seka tiedonkulusta eri yksikdiden ja eri ammattiryhmien valilla.

Arvio laakehoidon sisallosta

Tassa osiossa hoitajat saivat arvioida omaa osaamistaan eri ladkehoidon si-
sallon alueilla seka taydennyskoulutuksen tarvetta. Tahan osioon oli sisally-
tetty yksi avoin kysymys, jossa kysyttiin, millaista ladkehoidon osaamiseen

liittyvaa koulutusta tarvittaisiin jatkossa.

LOVe-GER-verkkotentti
Viimeisessa osiossa tiedusteltiin vastaajien halukkuutta suorittaa iakkaiden
laékehoitoon liittyvd osio laakehoidon osaaminen verkossa LOVe-

koulutuksessa.
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45 Tulokset

Laakehoitokysely (liite 3) toteutettiin verkkokyselynd E-lomakkeella. Kysely
l&hetettiin Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalveluiden vakituisille hoitajille tai
pitkaaikaisille sijaisille. Pitkdaikaiset sijaiset maariteltiin siten, etta sijaisilla oli
oma kaupungin sahképostiosoite. Nimet, joille kysely lahetettiin, saatiin yksi-
koiden esimiehilta. Heille l&hetettin maaliskuun alussa sahkopostitse kirje
(lite 4), jossa selostettiin laakehoitokyselyn toteutus ja pyydettiin yksikoiden
hoitajien nimet. Kysely toteutettiin 30.3.-30.4.2016 vélisena aikana. Kaikille
kyselyn vastaanottajille lahetettiin saatekirje (lite 5) sahkopostitse. Saatekir-
jeen oheen tuli suora linkki lomakkeen osoitteeseen, jonne kirjauduttiin lo-
makkeen tunnuksen ja salasanan avulla. Vastaaminen kyselyyn tapahtui ni-
mettdmana. Ennen varsinaisen kyselyn lahettamista, lahetettiin s&hkodpostit-
se kirje (liite 6) timivastaaville, joita pyydettiin timeissa kannustamaan hoita-

jia vastaamaan kyselyyn.

Kyselyn aikana lahetettiin yksi muistutusposti kyselystéd, koska vastauksia tuli
alkuun niukasti. Yhteensa kyselyja lahetettiin 153. Vastauksia kyselyyn tuli

yhteensa 71 kpl. Vastausprosentti oli 46.

Osa vastaajista ei ollut vastannut kaikkiin kysymyksiin tai kysymykseen oli
vastattu, vaikka annetun ohjeen mukaan vastaajan ei olisi kuulunut vastata
kysymykseen. LOVe-koulutusta koskeviin kysymyksiin oli eniten tullut vas-
tauksia niilta, joiden ei olisi kuulunut enda vastata edellisen kysymyksen vas-

tauksen pohjalta.

Laakehoitokyselyn tilastolliseen analysointiin kaytettiin Tixel-ohjelmaa. Ai-
neisto muutettiin havaintomatriisimuotoon, jossa sarakkeina ovat muuttujat ja
riveina havaintoyksikot. Tulokset kuvataan frekvensseina eli lukumaarina ja

prosentteina. Lisaksi tuloksia havainnollistetaan kuvioilla.

Avoimen kysymyksen vastauksia analysoitiin sisallon erittelyllda. Sen ohella
puhutaan usein myds sisallonanalyysista. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan ke-

ratyn tietoaineiston tiivistamista. Sisallon erittelyssa kuvataan lukuméaaraisesti
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jotakin tekstin tai dokumentin sisaltdd. Analyysi aloitettiin pelkistamalla ai-
neisto, jonka jalkeen pelkistetyistd ilmauksista etsittiin sisallollisesti samaa
tarkoittavia asioita. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23, 26-28; Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006)

TAUSTATIEDOT

Laakehoitokyselyyn vastasi 71 Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalveluissa ty6s-
kentelevaa hoitajaa. Kyselyyn osallistuneiden ika luokiteltiin kyselyssa viiteen
ryhmaan (kuvio 4). Suurin osa vastanneista oli 36-55-vuotiaita (75 %) ja pie-

nimman ryhman muodostivat alle 25-vuotiaat (3 %).

3%

alle 25 v. 26-35v. 36-45v. 46 - 55 v. yli 55 v.

Kuvio 4. Ikajakauma

Kuviossa 5 nahdaan, etta suurin osa 67 % oli lahi/perushoitajia. Sairaan- ja
terveydenhoitajia oli yhteensa 23 %. Muun koulutuksen saaneita oli 10 %.
Yksi vastaaja ei ilmoittanut, mihin ammattiryhmaan kuuluu. Suurin osa vas-

taajista (89 %) oli vakituisessa tydsuhteessa.
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TOIMENKUVA

4%

|ahi/perushoitaja sairaanhoitaja terveydenhoitaja

Kuvio 5. Kyselyyn osallistuneiden toimenkuva

Lahes puolella (46 %) kysymykseen vastanneista oli tybkokemusta hoitoalal-
ta (kuvio 6) yli 15 vuotta ja noin lahes neljasosalla (24 %) 11-15 vuotta. Yksi
vastaaja oli jattanyt vastaamatta tahan kysymykseen.

TYOKOKEMUS HOITOALALTA

Kuvio 6. Tytkokemus hoitoalalta

Vastaajista yli puolet (64 %) tydskenteli tehostetun palveluasumisen yksikds-
sd, Valmakodissa tai Visiitissd. Muut vastanneet (36 %) ilmoittivat toimipai-
kakseen kotihoidon, Vanamon tai omaishoidon. Yksi vastaaja ei ollut ilmoit-

tanut toimipaikkaansa.
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LAAKEHOITO- OSAAMINEN

Laakehoitokyselyyn osallistuneita pyydettiin arvioimaan kouluarvosanoilla 4-
10 la&kehoidon osaamistaan (kuvio 7). Vastaajista 25 (36 %) arvioi osaami-
sensa erinomaiseksi tai kiitettdvaksi (arvosana 10 tai 9). Vastaajista 27 (39
%) arvioi ladkehoidon osaamisensa hyvaksi (arvosana 8) ja 17 (24 %) tyydyt-
tavaksi (arvosana 7). Yksi vastaajista (1 %) arvioi osaamisensa valttavaksi

(arvosana 6). Yksi vastaaja ei ollut vastannut td&han kysymykseen.

ARVOSANA LAAKEHOITO-
OSAAMISESTA

ARVOSANA

Kuvio 7. Kyselyyn osallistuneiden arvio ladkehoito-osaamisestaan

Kyselyyn osallistuvilta kysyttiin, milloin he ovat viimeksi osallistuneet muuhun
laékehoidon koulutukseen kuin LOVe-koulutukseen (kuvio 8). Yli puolet (61
%) vastasi osallistuneensa viimeksi 1-5 vuotta sitten. Vastaajista 21 % ilmoitti
osallistuneen alle vuosi sitten. Yli viisi vuotta edellisesta ladkehoitoon liitty-
vasta koulutuksesta vastasi 14 %. prosenttia Vastaajista 4 % prosenttia ei

ollut osallistunut koskaan laakehoitoon liittyvaan koulutukseen.
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MUU LAAKEHOIDON KOULUTUS KUIN
LOVe

(S CHEEN

yli5v.

1-5v.
6kk-1v. [T 1%

alle 6 kk 10%

0% 10% PA 30% 40% 50% 60%

Kuvio 8. Osallistuminen muuhun kuin LOVe-koulutukseen

LOVe-koulutuksen oli vastaajista suorittanut 53 (75 %). Loput 18 (25 %) eivéat
olleet viela suorittaneet sitéd. Tah&n kysymykseen olivat kaikki kyselyyn osal-

listuneet vastanneet.

Heille, jotka olivat suorittaneet LOVe-koulutuksen, osoitettiin jatkokysymys,
jossa tiedusteltiin, oliko koulutus koettu hyddylliseksi. Vastanneista 42 eli rei-
lusti yli puolet (76 %) vastasivat "kylld”. Loput 13 (24 %) eivat kokeneet LO-
Ve-koulutusta hyddylliseksi. Tahan kysymykseen oli vastannut myods kaksi
henkil6d, jotka olivat edellisessa kysymyksessa vastanneet, ettd eivat ole

osallistuneet kyseiseen koulutukseen.

Heille, jotka eivat kokeneet LOVe-koulutusta hyddylliseksi osoitettiin viela jat-
kokysymyksia (kuvio 9). Kuudessa kysymyksessa tiedusteltiin, miksi LOVe-
koulutusta ei koettu hyddylliseksi. Alun perin 13 vastaajaa oli sita mieltd, etta
eivat kokeneet koulutusta hyoddylliseksi, mutta naihin kuuteen kysymykseen
vastaajien maara vaihteli valilla 24-26. Kysymyksiin olivat vastanneet myos
sellaiset vastaajat, jotka olivat aiemmassa kysymyksessa vastanneet hyoty-

neensa koulutuksesta.

Yli puolet vastaajista (55 %) oli vastannut melko samaa mielta tai taysin sa-

maa mieltd siita, ettd he eivat kokeneet verkko-opiskelua mielekkaana. Yili
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neljannes vastaajista oli kokenut, ettd heidan tyotehtavansa eivat vaadi nain

laajaa ladkehoidon osaamista. Lahiopetusta olisi halunnut 21 % vastaajista.

MIKSI ET KOKENUT KOULUTUSTA
HYODYLLISEKSI?

tyGtehtavani eivat vaadi ndin laajaa osaamista 15% 23% 12% =5 27%
hallitsin asiat jo ennestaan (PISO8%  25% 46%

en kokenut verkko-opiskelua mielekkaans [PIS98% — 25% 8% 42% 3%

atk-osaamisen puute vaikeutti opiskeluani [T—SEUARENNN 17% 4% 17% 4%

olisin halunut lshiopetusta [FIS9 29% 21% 17% T 21%

yksin opiskelu ei sovi minulle 24% 12% 24% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® tdysin eri mielta melko eri mielta ei samaa eika eri mielta

melko samaa mielta ¥ taysin samaa mielta

Kuvio 9. Miksi LOVe-koulutusta ei koettu hyodylliseksi

LAAKEHOITOON LIITTYVAT YLEISET PERIAATTEET

Liitteen 7 kuviossa kuvataan, miten vastaajat ovat arvioineet tyohon liittyvia
yleisia ladkehoitoon liittyvia periaatteita. Reilusti yli puolet (68 %) tiesi, etta
tyopaikalla on laakehoitosuunnitelma. Ladkehoito sisaltyy 41 % prosentin
mielesta perehdytyssuunnitelmaan, mutta 11 % prosenttia oli taysin sita miel-
ta, etta se toteutuu. Yli puolet (57 %) vastaajista oli melko samaa mielta tai

taysin samaa mielta, etta ladkehoidon lupakaytantd on selkea tyoyksikossa.

Suurin osa vastaajista oli melko samaa mielta tai taysin samaa mielta siita,
ettd heilla ovat riittdvét tiedot turvallisen laédkehoidon toteuttamiseen. Laake-
hoito todettiin vaativan erityisosaamista. Yli puolet (53 %) vastaajista oli sita

mielta, etta ladkehoidon osaaminen tarkistetaan tyoyksikossa.
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LAAKEHOIDON KAYTANTOON LIITTYVA TOIMINTA

Laakehoidon kaytantoon liittyvaa toimintaa kuvataan liitteen 8 kuviossa. Vas-
tagjista 21 % prosenttia oli mielestddn joskus aiheuttanut asiakkaal-
le/asukkaalle lagkehoitoon liittyvan vaaratilanteen. Laakityspoikkeamissa oli
hajontaa. Vastaajista 41 % prosenttia oli melko eri mielta siita, etta laakitys-
poikkeamia tapahtuu melko usein. Vastaajista kuusi prosenttia oli taysin sa-
maa mielta, etta laakityspoikkeamia tapahtuu melko usein.

Suurin osa vastaajista (76 %) ilmoitti uskaltavansa tunnustaa, jos ei hallitse
jotakin laakehoidon osa-aluetta ja yli puolet (58 %) kirjaa yleensa tyossa ta-
pahtuvat laédkehoidon vaaratilanteet. Vajaa puolet vastaajista (46 %) ottaa
omatoimisesti selvaa laakehoitoon liittyvista asioista. Aseptiikan vaatimukset

la&kkeiden kasittelyssd huomioi suurin osa.

ARVIOINTI LAAKEHOIDON TOTEUTTAMISESTA JA SEN
VAIKUTTAVUUDESTA

Yli puolet (55 %) vastaajista oli melko samaa mielta, etta laakarin maaraamat
ohjeet ovat yksiselitteisia (kuvio 10). lakkaiden ladkehoidon erityispiirteet
huomioidaan hyvin. Laakehoidon toivotut vaikutukset seka haittavaikutukset

suurin osa vastaajista huomioi. Yhteisvaikutuksia huomioidaan vahemman.
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LAAKEHOIDON TOTEUTTAMISEN JA
VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

huomioin ladkehoidon
yhteisvaikutukset

huomioin ladkehoidon
haittavaikutukset

huomioin ladkehoidon toivotut
vaikutukset

huomioin idkkaiden laakehoidon
erityispiirteet

|adkarin maaraamat ohjeet ovat

ykselitteisia 8%
3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

* tdysin samaa mielta ® melko samaa mielta
¥ ei samaa eika eri mielta * melko eri mielta

Kuvio 10. Laakehoidon toteuttamisen ja vaikuttavuuden arviointi

LAAKEHOITOON LIITTYVA YHTEISTYO ASIAKKAAN/ASUKKAAN
KANSSA

Yli puolet vastaajista oli melko samaa mielta tai taysin samaa mielta, etta tie-
dot ja taidot riittdvat asiakkaan/asukkaan laakehoidon ohjaukseen tai opetuk-
seen (kuvio 11). Alle puolet vastaajista ilmoitti selvittdvansa aina asiakkaal-
le/asukkaalle (tai hanen omaiselleen) hanen laakehoitonsa sita erikseen pyy-
tamatta. Ladkehoidon ohjauksen tai opetuksen ymmarrettavyyden varmista-

misessa oli vastaajilla hajontaa.
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LAAKEHOITOON LIITTYVA YHTEISTYO

varmistan aina, etta ladkehoidon
ohjaus/opetus on ymmarretty

selvitan aina ladkehoidon

minulla on riittavat taidot laakehoidon
ohjaukseen/opetukseen

minulla on riittavat tiedot Iadkehoidon
ohjaukseen/opetukseen

* tdysin samaa mieltd * melko samaa mielta * ei samaa eika eri mielta

* melko eri mielta * tdysin eri mielta

Kuvio 11. La&kehoitoon liittyva yhteistyd asiakkaan/asukkaan kanssa

LAAKEHOIDON DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU

Suurin  0sa vastaajista hallitsee ladkehoidon dokumentoinnin Effica-
potilastietojarjestelmaan (kuvio 12). Hieman yli puolet (53 %) on taysin saa-
maa mieltd, ettd hallitsee huumaavien laakkeiden merkitsemisen seuranta-
korttiin tai listaan. Melko samaa mielta on puolet (52 %) vastaajista, etta laa-
kehoidon raportointi toimii hoitovastuun siirtyessa toiselle tyontekijalle. Laa-
kehoidon tiedonkulusta eri yksikoiden vélilla vastaajat olivat melko eri mielta.
Lahes puolet (46 %) vastaajista oli melko samaa mielta, etta tiedonkulku eri

ammattiryhmien valilla on sujuvaa.
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LAAKEHOIDON DOKUMENTOINTI JA
TIEDONKULKU

ladkehoidon tiedonkulku eri ammattiryhmien valilla on
sujuvaa

6% 1A% 20% T O

ladkehoidon tiedonkulku eri yksikéiden valilla sujuvaa |6% 33% 27% 30% 1%

ladkehoidon raportointi toimii hoitovastuun siirtyessa o
toiselle tyontekijalle

o 22% 52% =%

hallitsen huumaavien laakkeiden merkitsemisen |6% 10%  14% 17% 53%

hallitsen lagkehoidon dokumentoinnin Efficaan 1%11% 7% 31% 50%

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

taysin eri mielta * melko eri mielta ~ ei samaa eika eri mieltd ¥ melko samaa mielta * tdysin samaa mielta

Kuvio 12. Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

ARVIO LAAKEHOIDON SISALLOSTA

Hoitajista puolet (51 %) arvioivat hallitsevansa parhaiten suolen toimitukseen
kaytettavat ladkkeet, eivatka kokeneet tarvitsevansa taydennyskoulutusta
(kuvio 13). Neljannes (25 %) vastaajista ilmoitti, etteivat hallitse kivun hoitoa
opioidiladkkein ja tarvitsevansa taydennyskoulutusta. Kaksi vastaajaa oli vas-
tannut opioidiladkkeisiin koskevaan kohtaan, etta ei hallitse eika koe myos-
kédan tarvitsevansa taydennyskoulutusta. Muut laékehoidon sisallét hallittiin,

mutta silti eri aiheista suurin osa toivoi taydennyskoulutusta.
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LAAKEHOIDON SISALTO

0% 0
suolentoimitusliskkeet | 48%016

[ 1%
1%
anafylaktisen reaktion hoito

hengitystiesairauksien
|adkehoito

psyykenladkkeet
diabeteksen laakehoito
antibiootit

muistisairauksien ladkehoito

veren hyytymiseen

vaikuttavat laakkeet
sydan- ja

verisuonisairauksien...

kivun hoito opioidiladkkein
25%

kivun hoito (muut Kuin  feesdSemm— 500

opioidilaakkeet) — 70%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
™ en hallitse enka tarvitse taydennyskoulutusta * hallitsen, en tarvitse taydennyskoulutusta

hallitsen, mutta toivon taydennyskoulutusta ® en hallitse tarvitsen taydennyskoulutusta

Kuvio 13. Ladkehoidon sisallon arviointi

Lisaksi avoimella kysymyksella kysyttiin, mitd muuta ladkehoidon osaami-
seen liittyvad koulutusta tarvitaan. Tahan kysymykseen vastasi 15 henkil6a.
Vastaukset olivat hyvin vaihtelevia. Selkeimmat koulutustoiveet liittyivat laak-

keiden haitta- ja yhteisvaikutuksiin.

"Laékkeiden yhteisvaikutuksista olisi mukava saada tietoa.”

*Vanhuksilla kdytettédvien lddkkeiden sivuvaikutuksista, yhteisvaikutuksista.”
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LOVe-GER-VERKKOTENTTI

Kaikki kyselyyn osallistuneet olivat vastanneet LOVe-GER-verkkotenttia kos-
keneeseen kysymykseen. Yli puolet vastanneista (58 %) oli halukas suorit-
tamaan idkkaiden laakehoitoon liittyvan osion laadkehoidon osaaminen ver-

kossa LOVe-koulutuksessa (kuvio 14).

HALUKKUUS SUORITTAA LOVE-GER

€n 0saa sanoa

Kuvio 14. Halukkuus suorittaa LOVe-GER-verkkotentti

4.6 Tyoryhmatydskentely

Koulutussuunnitelman laatimista varten perustettiin tyéryhma kevaalla 2016.
Kehittamistyon tekija kutsui kotihoidosta seka jokaisesta yksikdsta sairaan-
hoitajan tahan ryhmaan lukuun ottamatta Kaarinakotia ja Visiittia. Visiitin sai-
raanhoitaja edusti molempia yksikoita. Jokainen tydyksikko sai itse paattaa,
kuka tyontekija osallistuu ryhmaan. Lisaksi ryhmaan kutsuttiin yksi esimies.
Han toimi myos tybelamaohjaajana tassa kehittamistydssa. Ennen keséa
ryhman jasenille ilmoitettiin kaksi tapaamisaikaa elo- ja syyskuulle, jolloin
ryhma kokoontuisi laatimaan koulutussuunnitelmaa. Tyéryhman jasenten ko-

konaismaara oli seitseman alkuperaisen suunnitelman mukaan.
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4.6.1 Aloitus ja suunnittelu

Kehittamistyon tekija toimi tydoryhman vetajana. Ennen ensimmaisté kokoon-
tumiskertaa vetgja suunnitteli alustuksen ryhman muille jasenille. Alustuksek-
si tehtiin PP-esitys. Esityksessa tuotiin esille, [ahtokohdat, miksi tydryhmé on
perustettu ja mitk& ovat koulutussuunnitelman tavoitteet. Lisaksi kaytiin paa-
piirteité 1adkehoitokyselyn tuloksista, erityisesti, minkalaisia laakehoitoon liit-

tyvia koulutustarpeita hoitajat ovat tuoneet esille kyselyssa.

Alustuksen jalkeen varsinainen tyoryhmatyoskentely oli tarkoitus aloittaa si-
ten, etta ryhméan jasenet osallistetaan ideoimaan aiheita ja toteuttamistapoja
la&kehoidon koulutukselle. Osallistamisella tarkoitetaan toimintatapaa, joka
perustuu eri toimijoiden ideoiden, osaamisten, valmiuksien ja taitojen tehok-
kaaseen hyddyntamiseen ja kayttdon yhteisesti sovittujen tavoitteiden toteut-
tamiseksi. Toisin sanoen osallistaminen merkitsee yhteistd paattksentekoa
ja yhteista painopisteen valintaa eikd vain suunnittelua ja pohdintaa. Osallis-
tamisen toiminnan tuloksena on tarkoitus saada toiminnan dokumentoinnin
tulos tai tuotos esimerkiksi tdssa tapauksessa laakehoidon koulutussuunni-
telma. (Auvinen & Liikka 2016, 5, 7, 9, 23.)

Ryhmanvetaja oli etukateen tutustunut erilaisiin osallistaviin menetelmiin ja
paatyi kayttamaan Kumuloituva -ryhma ryhméatydmenetelmaan. Menetelma
tukee keskustelua, ideointia ja yhteistyota. Se soveltuu pienten seka suurten
ryhmien kayttéon. (Auvinen & Liikka 2016, 18.) Tata menetelmééa voidaan
kayttaa ongelman ratkaisuun, vastauksien loytamiseen sekéa yhteisen nake-
myksen |6ytdmiseen (Innokylan www-sivut 2016; Mykra & Haténen 2008,
44). Kumuloituva ryhma sopii osallistujien aikaisempien tietojen aktivointiin,
kiinnostuksen virittdmiseen ja erilaisten teemojen pohdintaan (Mykra & Hato-
nen 2008, 44).

Kumuloituva tydskentely kaynnistyy aiheen esittamisella. Aihetta voidaan
alustaa esimerkiksi luentona, videoesityksena tai kirjallisena materiaalina.
Sen jalkeen kerrotaan ryhmén idea ja tavoitteet tydskentelylle. Toteutus voi

l&ahted siten, etta aluksi jokainen syventyy aiheeseen itsenaisesti ja sen jal-
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keen lahdetddn tydstamaan aihetta pareittain. Se on myds mahdollista, etta
lahdetdan heti aluksi paritydskentelyyn. Toiminta etenee jatkossa siten, etta
kaksi paria muodostaa ryhméan. Ryhmassa nakemyksia vertaillaan ja aihetta
tyostetaan eteenpain. Lopuksi vetdjan johdolla eri ryhmien tuotokset kootaan
kaikkien nahtaville ja tehdaan yhteinen yhteenveto. (Mykra & Haténen 2008,
44-45, Kupias 2016, 12.)

Ennen tyéryhman kokoontumista ryhmanvetaja oli yhteydessa Kaarinan kau-
pungin geriatriin. Hanelta tiedusteltiin halukkuutta pitéd& esitys mahdollisissa
iakkaiden laékehoitoon liittyvissa koulutustapahtumissa. Han ilmoitti olevansa
kaytettavissa, mikali aikatauluista sovitaan hyvissa ajoin. Lisaksi han ehdotti
aiheiksi: muistisairaiden kaytoshairididen laakehoito, virtsatieinfektioiden hoi-

to seka monilaakityn vanhuksen laékelistan tarkistus.

Liséksi ryhma vetaja tiedusteli alustavasti apteekista, onko heilla kiinnostusta
tehd& yhteisty6ta ensi vuonna laakehoitoon liittyvien koulutusten tiimoilta. Ap-
teekista kerrottiin, ettd he ovat jo tehneet yhteistyota joidenkin yksityisten hoi-
toyksikdiden kanssa. Heilta on mahdollisuus saada tyontekija pitamaan luen-

toa.

4.6.2 Ensimmainen ryhméakerta

Tyéryhma kokoontui ensimmaisen kerran 15.8.2016 Visiitin kokoushuonees-
sa. Tyoryhmatyoskentelylle oli varattu aikaa kaksi tuntia. Ryhméanvetéja joutui
alussa toteamaan, etta kaksi henkil6a puuttui paikalta. Tasta ei ollut tullut tie-
toa etukateen. Ryhmanvetaja joutui siksi hieman muuttamaan suunnitelmaa,

miten tydryhmatydskentelya lahdetaan viemaan eteenpain.

Tyoéryhmatyoskentely kaynnistyi suunnitelman mukaisesti aiheen alustuksel-
la. Sen jalkeen oli tarkoitus, ettd muodostetaan kuudesta ryhmén jasenesta
kolme paria. Nyt uudessa tilanteessa jouduttiin toimimaan kahdella kahden
hengen ryhmalla. Naille pareille annettiin tehtavéksi ideoida vapaasti, miten

ja millaista ladkehoidon koulutusta l&hdetdan ensi vuonna toteuttamaan Kaa-
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rinan kotihoito- ja vanhuspalveluissa. Kumuloituvan ryhméan ideana on, etta
parityoskentelyn jalkeen jatketaan keskustelua kahden parin kesken ja siita
edelleen eteenpéin. Koska tassa tilanteessa henkil6ita oli niin vahan, niin
ryhmat tyoskentelivat 15 minuuttia, jonka jalkeen molemmat ryhmaét esittelivat
ideoitaan. Paritydskentelyn alussa pareille jaettiin irtolappuja, joihin he saivat
kirjoittaa aina yhden idean. Ideoiden esittdminen tapahtui siten, ettd toinen
pareista esitteli yhden idean kerrallaan. ldealaput kiinnitettiin samalla seinalle
kaikkien nahtaville. Saman kaltaiset ideat koottiin vierekkdin. Ryhma kavi ak-

tilvista keskustelua koko ajan, kun ideoita kaytiin lapi.

Ryhma oli yksimielinen siitd, etta geriatri pyydetaan pitdmaan luento, joka on
suunnattu kaikille kotihoito-ja vanhuspalveluiden tyontekijoille. La&kehoitoky-
selyssa nousi tarve koskien kipulaakkeitad (opioidilaakkeet + perinteiset kipu-
laékkeet). Taméan alueen osaamisessa koettiin puutetta. Ryhmassa todettiin,
ettd tasta aiheesta on myds hyva saada asiaan perehtyneen laakéarin luento.
Sopivasta ladkarista tuli ehdotus. Lisaksi ryhmassa ideoitiin ajatus "tietoisku-
tyyppisistd” luennoista, joihin voisi osallistua oman kiinnostuksen ja aikatau-
lun mukaan. Niissa aiheen esittajina voisi kayttaa oman terveyskeskuksen

laékareitd seka aiheeseen perehtyneité hoitajia.

Ryhma pohti myds, millaista yksilétason ohjausta/opastusta voisi yksittaiselle
tyontekijalle tarjota seka miten omissa tiimeissa/yksikodissa laakehoidon
osaamista voidaan jatkossa vahvistaa. LOVe-koulutukseen liittyvan Ger-
osion mahdollista suorittamista sovittiin selvitettavan. Lisaksi todettiin, etta

apteekkihenkil6ston osaamista kannattaa jatkossa hyodyntaa.

Kokouksen lopussa sovittiin, ettd ryhmanvetdja tekee muistion ja yhteenve-
don ideoista ja toimittaa nama tyéryhman jasenille ennen seuraavaa kokous-
ta. Lisaksi sovittiin, ettd jokainen ryhman jasen tiedustelee viela omissa ty6-
yksikdissa koulutustoiveista ja esimiesjasen selvittda, kuinka paljon rahaa on
kaytettavissa esim. luentopalkkioihin. Ryhmanvetajan tehtavaksi jai selvittaa,
onko ehdotettu laakari kaytettavissa pitamaan luentoa iakkaiden kivun hoidon

laakehoidosta.
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4.6.3 Toinen ryhmakerta

Toinen ryhmakerta toteutui 19.9.2016. Paikka ja aika olivat samat kuin en-
simmaisella kokoontumiskerralla. Talla kertaa ryhmasta puuttui yksi henkild.
Ryhman tyoskentely toteutui talla kertaa siten, ettd ryhmanvetaja kavi aluksi
edellisen ryhmékerran yhteenvedon lapi. Sen jalkeen ryhmésséa aktiivisesti
l&hdettiin suunnittelemaan runkoa ladkehoidon koulutukselle.

Esimiesjasen viestitti, ettd laakehoidonkoulutuksiin kaytettavat maararahat
otetaan samasta koulutusmaararahasta, josta myds muut ensi vuoden koulu-
tukset kustannetaan. Rahaa ei ole paljon kaytettavissa luentopalkkioihin eika
tilavuokriin. Ryhmassa paatettiin, etta kaksi isoa massaluentoa, jotka ovat
tarkoitettu kaikille kotihoito- ja vanhuspalveluiden tydntekijdille, toteutetaan
kevaalla ja syksylla. Kevaan luennon pitda kaupungin geriatri, joka on jo lu-
pautunut tehtdvaan. Syksylla jarjestettavdan luentoon pyydetaan laakaria
puhumaan kivun hoidosta. Tahan oli jo myds etukateen kysytty tiettya laaka-
rid, mutta hén ei ollut viela vahvistanut paasyaan. Lisdksi sovittiin, ettd syk-
syn luentokerralle pyydetaan apteekista henkilé luennoimaan, mikali laékari

ei halua pitda kahden tunnin esitysta.

Ensimmaisella kerralla rynma ideoi "tietoiskutyyppiset” lyhyet infotilaisuudet.
Nyt toisella kertaa suunniteltiin tarkemmin niiden toteutusta ja sisaltéa. Ajatus
on, etta tietoiskuja on lapi vuoden tiistai-iltapaivisin kerran kuukaudessa, pois
lukien maalis- ja lokakuu, jolloin pidetdédn massaluennot seka lomakuukaudet
(kesa-, heina-. elo- ja joulukuu). Tietoiskut pidetddn kokoushuone Murikassa
terveyskeskuksessa. Tietoiskujen kesto on yksi tunti. Tarkoituksena on, etta
pyydetty asiantuntija (ladkari tai sairaanhoitaja) alustaa aihetta aluksi. Sen
jalkeen osallistujilla on mahdollisuus esittaa kysymyksia. Yhteiselle keskuste-
lulle tulee jaada myos riittavasti aikaa. Tyoryhma toivoo, etta tietoiskujen ve-
tajat toisivat esityksissdan tapausesimerkkeja. Tyéryhmassa paatettiin, etta
nama koulutukset suunnataan pelkdstaan sairaanhoitajille. Sairaanhoitajien
tehtavana on vieda saamansa tietoa omiin tiimeihin/yksikdihin esimerkiksi

pitamalla osastotunteja kasitellyista aiheista.
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Lopuksi ryhmassa suunniteltiin aiheet, ajankohdat ja ne henkilét, joita pyyde-
taan pitamaan tietoiskuja. Ryhman vetéja ottaa yhteytta ehdotettuihin henki-
|6ihin sek& laatii lopullisen laakehoidon koulutussuunnitelman vuodelle 2017
(liite 9).

LOVe-koulutukseen liittyvaa GER-osion suorittamista ei tulla viela ensi vuon-
na toteuttamaan kotihoito- ja vanhuspalveluissa. Esimiesjasen totesi, etta
GER-osion suorittaminen tapahtunee jatkossa siina vaiheessa, kun tyonteki-
jan nykyinen ladkelupa menee vanhaksi. Talléin hanen tulee suorittaa mo-

lemmat osiot sekd LOP etta GER.

4.6.4 Arviointi ja jatkosuunnitelman toteuttaminen

Tyoryhmatyoskentelyn paatteeksi ryhman vetdja laati vuosikellon suunnitel-
luista koulutustapahtumista. Esimiesjasen esittaa taman kotihoito- ja vanhus-
palveluiden laaturyhmalle, joka viime kadessa paattdd, voidaanko suunnitel-

ma toteuttaa suunnitellun kaltaisena vai tehddankd muutoksia.

5 KOULUTUSSUUNNITELMA VUODELLE 2017

Koulutussuunnitelman tavoitteena on Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalvelui-
den laakehoitoa toteuttavien tyontekijoiden turvallisen ladkehoidon toteutta-
miseen liittyvdn ammatillinen osaamisen vahvistuminen seka lisdksi Tervey-
denhuoltolain (1326/2010, 5 8) mukaisen tdydennyskoulutusvelvoitteen tayt-
tyminen. Koulutuksissa on tarkoitus syventaa tietoa erityisesti iakkaiden laa-

kehoidosta.

Koulutussuunnitelmaa varten perustettu tyéryhma laati vuosikellon (liite 9) eli
aikataulun vuoden kuluessa tapahtuvista kotihoito-ja vanhuspalveluiden yh-
teisista ladkehoidon koulutustapahtumista. Tydryhman ehdotuksena oli jar-

jestda kaksi ns. massaluentoa, toinen kevaalla ja toinen syksylla. Suunnitel-
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man mukaan maaliskuussa kaupungin geriatri pitda luennot muistisairaan
kaytosoireiden ladkehoidosta sekéd idkkaiden virtsatieinfektioiden hoidosta.
Syksylla, lokakuussa on toinen ladkarin pitama luento idkkaiden kivun hoi-
dosta. Taman luennon yhteyteen tulee myds apteekista asiantuntija pitamaan
oman luennon mahdollisesti ladkehoidon kokonaisarvioinnista. Molemmat
luentokokonaisuudet toteutetaan samanlaisina kahdella eri kerralla, jotta
mahdollisimman moni tyontekija paasee osalliseksi koulutukseen. Liséksi
naille luennoille on myds terveyspalveluiden tydntekijdilla mahdollisuus osal-

listua.

Massaluentojen lisaksi tydéryhma ideoi ns. lyhyet tietoiskumaiset paivitysinfot,
jotka suunnataan sairaanhoitajille. Tietoiskut ovat tunnin mittaisia kokoontu-
misia, jossa aluksi aihetta alustaa kutsuttu asiantuntija. Sen jalkeen on varat-
tu aikaa kysymyksille ja keskustelulle. Tyéryhman erityistoive oli, etté tietois-
kuihin tuotaisiin tapausesimerkkeja. Ajatuksena on, etta sairaanhoitajat vievét
infoissa saamaansa tietoa omiin tyoyksikoihin. Se, etta tietoiskut suunnataan
vain sairaanhoitajille, johtuu siita, ettéd kotihoito- ja vanhuspalveluiden tytnte-
kijoiden maara on niin suuri, jotta kaikkien ei ole mahdollista osallistua naihin

koulutuksiin tyévuorollisista syista.

Tietoiskujen alustajiksi toivottiin seka laakareita etta asiantuntija sairaanhoita-
jila. Tyéryhma toivoi, etta geriatri pitad myds tietoiskuja. Suunnitelman mu-
kaan geriatri tulee pitamaan kaksi tietoiskua. Aiheina ovat monilaakityn van-
huksen laakelistan tarkistus seka ikdantyneiden laédkehoitoon liittyvét haitta-
ja sivuvaikutukset. Muita aiheita, joista toivottiin ladkarin pitamaa esitysta, liit-
tyivat diabeteksen ja verenpainetaudin hoitoon. Laakarin esityksen lisaksi
diabeteksen kohdalta toivottiin diabeteshoitajan pitamaa tietoiskua. Samoin

kivun hoidosta nahtiin tarpeelliseksi myds tietoisku hoitajan nékdkulmasta.

Mahdollisia muutoksia suunnitelmaan voi tulla, koska suunnitelma koskee
vuotta 2017. Massaluentojen luennoitsijoiden kanssa on jo sovittu paivat, jol-
loin luennot toteutetaan. Samoin osa tietoiskujen pyydetyista esittajistd on

vahvistanut tulonsa.
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Yksilotason ohjausta/opastusta laakehoidosta pyritddn myo6s kotihoito- ja
vanhuspalveluissa vahvistamaan. Esimerkiksi LOVe-koulutukseen liittyvien
nayttdjen yhteydessa tyontekijaa rohkaistaan tuomaan esille, jos han kokee
tarvitsevansa yksildllista ohjausta jossain |ddkehoitoon liittyvassa asiassa.
Mikali tyontekijalla on vaikeuksia paastd LOVe-ladkekoulutuksen la&kelas-
kuista 1api, niin hanella on mahdollisuus osallistua Varsinais-Suomen Sai-
raanhoitopiiriin  jarjestdmiin  maksuttomiin |&&kelaskukoulutuksiin. Lisaksi
tyontekijoilla on mahdollisuus itsenaisesti opiskella ladkehoito-osaamistaan
Terveysportissa olevien Oppiportin verkkokurssien avulla, joihin on mahdolli-
suus paasta Effica-potilastietojarjestelman kautta. Oppiportissa voi suorittaa
verkkokurssit mm. vanhusten ladkehoidosta ja turvallisesta laédkehoidosta.

Tybryhmassa todettiin, etta jatkossa kotihoidon ja vanhuspalveluiden eri tyo-
yksikdissa ja tiimeissa sairaanhoitajien osaamista tulisi hyddyntdd enemman.
Sairaanhoitajat voivat pitdd osastotunteja omissa tiimeissé nousseista ladke-
hoitoon liittyvista aiheista seka opastaa esimerkiksi Terveysportin kaytossa ja
varmistaa, etta kaikki tiimin jdsenet ovat tutustuneet oman yksikkonsa laéke-

hoitosuunnitelmaan.

6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 211). Suomen Akatemian tutkimuseettisissa ohjeissa
(2012, 5-6) todetaan, ettd tutkijan tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka
tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Lisaksi hyvaan tieteelliseen kaytant6én kuuluu,
ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Tutki-
musraportissa lahdeviitteet tulee merkita asiallisesti ja tarkasti (Hirsjarvi ym.
2007, 26). Tutkimusetiikka on mukana koko tutkimusprosessin ajan ideointi-

vaiheesta tutkimustulosten kautta tiedottamiseen. Hyvan tieteellisen kaytan-
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non noudattaminen velvoittaa kaikkia tutkijoita toimimaan samalla tavalla.
(Vilkka 2015, 41.)

Tutkimuslupa haettiin Kaarinan kaupungin vanhustydnjohtajan kautta. Tutki-
musluvan myénsi Kaarinan kaupungin perusturvalautakunta. Tutkimusluvan
myodntadminen osoittaa, ettd Kaarinan kaupungissa ollaan halukkaita kehitta-
maan ikaantyneiden ladkehoidon osaamista.

Kaikessa tutkimustoiminnassa on turvattava osallistumisen vapaehtoisuus ja
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Osallistuminen tulee perustua tietoi-
seen suostumukseen. Tutkijan on kuvattava eettinen vastuunsa ja annettava
tietoa mahdollisista haitoista tai eduista. Tutkittavan on tiedettava taysin, mi-
kd on tutkimuksen luonne. (Kankkunen& Vehvilainen-Julkunen 2013, 219.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksissa tuloksia ei kirjata yksiléiden, joten tunnista-
misriskia ei tavallisesti ole. Aineistoissa tulee kuitenkin ottaa huomioon taus-
tamuuttujat esimerkiksi ammattiasema, ikd ja sukupuoli, koska yksittaisesta
taustamuuttujasta saattaa tunnistaa henkilon. Anonymisoinnin keinoina voi-
daan kayttaa esimerkiksi muuttujan poistamista tai muuttujan saamien arvo-
jen uudelleen luokittelua. (Kuula 2006, 200, 205, 210-211.) Tutkittavalla tulee
olla lisdksi tietoa, miten aineistoa tullaan sailyttdmaan ja miten tulokset jul-
kaistaan. Naista seikoista voidaan kertoa esimerkiksi saatekirjeessa. (Kank-
kunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 211, 218-219.) Saatekirjeessa tulee
kayda ilmi, mista tutkimuksesta on kyse, kuka tekee tutkimusta, miten vas-
taajat on valittu ja mihin tutkimustuloksia tullaan kayttamaan (Vehkalahti
2014, 47-48).

Laakehoitokyselyn yhteydessa oli saatekirje (lite 5), jossa todettiin, etta kyse-
lyyn vastaaminen oli vapaehtoista ja se tapahtui nimettdomana seka vastauk-
set tultiin havittamaan aineiston analysoinnin jalkeen. Saatekirjeessa oli
myds yhteystiedot mahdollista yhteydenottoa varten. Kyselyyn vastaaminen

tulkittiin suostumukseksi osallistua kyselyyn.

Saatekirjeella on tarked merkitys kyselytutkimuksessa, koska hyvin laaditulla

saatekirjeellda vastaaja saadaan kiinnostumaan aiheesta ja motivoitumaan
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vastaamaan kyselyyn (Vehkalahti 2014, 47-48; Vilkka 2015, 189). TAma puo-

lestaan vaikuttaa vastausten luotettavuuteen (Vehkalahti 2014, 48).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuudesta puhuttaessa erotetaan
kaksi perustetta: validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan pate-
vyyttad eli mitataanko sitd, mita pitaa. Reliabiliteettia kutsutaan luotettavuu-
deksi tai toistettavuudeksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,189;
Vehkalahti 2014, 40-41; Vilkka 2015, 193-194.)

Naenndisvaliditeetti (face validity) perustuu tutkijan tai asiantuntijapaneelin
tekemaan arvioon mittarin luotettavuudesta. Sen arviointi olisi jarkevaa en-
nen mittarin esitestaamista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 192.)
Laakehoitokyselylomake pohjautui aiemmissa tutkimuksissa kaytettyihin ky-
selylomakkeisiin ja se vaikuttaa luotettavuuteen. Lisaksi ladkehoitokyselyn
reliabiliteettia pyrittiin varmistamaan silla, ettd Vanhustyon yamk-opiskelijoilta
pyydettiin arviointia ja mielipiteitd kyselylomakkeesta. Myds lomake esitestat-

tiin muutamilla terveyskeskuksessa tydskentelevilla sairaanhoitajilla.

Kyselylomaketta kaytettdessa kysymysten ja ohjeiden laatimisessa tulee olla
huolellinen. Niiden tulee olla yksiselitteisia ja vaarinymmarrysten mahdolli-
suus tulee poistaa. (Valli 2015, 42.) Luotettavuutta voi heikentad, jos vastaaja
ymmartaa ohjeet vaarin (Vilkka 2015, 194). LOVe-koulutusta koskeviin ky-
symyksiin oli pyritty laittamaan selkeat ohjeet vastaamisesta. Osaan kysy-
myksista vastaajat olivat kuitenkin vastanneet, vaikka ohjeen mukaan tdma
kysymys olisi kuulunut ohittaa. Ohje oli ymmarretty vaarin tai mahdollisesti
Kiire tms. ovat voineet vaikuttaa siihen, ettd vastaajat eivat olleet lukeneet oh-

jeita riittavan hyvin.

Tassa kehittamistydssa kaytetyssa kyselylomakkeessa vastaajalla oli mah-
dollisuus jattdd vastaamatta kysymykseen. Tama havaittiin vasta tulosten
tarkastelun yhteydessa. Esitestauksessa vastaajat olivat vastanneet kaikkiin
kysymyksiin, joten tatd mahdollisuutta ei havaittu aiemmin. Tama seikka an-

toi vastaajalle mahdollisuuden jattaa vastaamatta kysymykseen.
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Tassa kehittamistydssa kysely toteutettiin sdhkoisesti. Sahkdisen kyselyn
etuna on sen nopeus. Lisdksi verkkokyselyn etuna on, etté aineistoa ei tarvit-
se erikseen sy6ttaa, vaan se on valmiina sdhkoisessa muodossa. Nain ai-
neiston syottdvaiheessa mahdolliset lyontivirheet poistuvat ja se lisaa luotet-
tavuutta. (Valli 2015, 47-48.)

Kyselylomakkeen tyypillisin haitta on, ettd vastausprosentti jad alhaiseksi.
Vastaamatta jattdneiden osuutta kutsutaan kadoksi. Kadon syita voivat olla
tutkimuksen aihe ja sen kiinnostavuus. Lisaksi lomakkeen pituus ja ymmar-
rettavyys vaikuttavat vastaamiseen. (Heikkila 2008, 30; Vehkalahti 2014, 48;
Valli 2015, 45.)

Tutkimusaineiston keraamisen ajankohta vaikuttaa tutkimukseen (Vilkka
2015, 203). Laakehoitokyselyn ajankohtana useilla hoitajilla oli viela LOVe-
koulutus suorittamatta. Osalla tdma koulutus on herattanyt jonkin verran ne-
gatiivia tunteita. Se saattoi olla syyna, etta laakehoitokyselyyn ei ollut haluk-
kuutta vastata. Toisaalta joidenkin vastaajien kohdalla vastaamisen esteena

saattoi olla asenne tietokoneen kayttéa kohtaan tai puutteelliset atk-taidot.

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli suorittanut LOVe-koulutuksen ja heista
suurin osa koki my6s hyotyneensa tasta koulutuksesta. Yli puolet vastanneis-
ta oli halukas suorittamaan LOVe-Ger-osion, mikd osoittaa positiivista asen-

netta aiheeseen.

Tassa kehittamistydssa selvitettiin kyselylomakkeen avulla, millaisiksi hoitajat
arvioivat oman ladkehoidon osaamisen seka millaista ladkehoitoon liittyvaa
taydennyskoulutusta tarvitaan. Kyselyyn vastasi lahes puolet (46 %) kyselyn
saaneista. Otantaa voidaan pitda kohtalaisena. Yli puolet hoitajista ei vastan-
nut kyselyyn, mika heikentaa tulosten yleistettavyytta. Toisaalta luotettavuu-
teen vaikuttaa my6s, etta hoitajat itse arvioivat omaa osaamistaan. Tulokset
antavat kuitenkin suuntaa hoitajien laékehoito-osaamisesta sekd millaista
laékehoitoon liittyvad koulutusta tarvitaan jatkossa Kaarinassa. Tulokset ovat

sovellettavissa kaytantbon.
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7 POHDINTA

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli laatia Kaarinan kotihoito- ja vanhus-
palveluille ladkehoidon koulutussuunnitelma vuodelle 2017. Tietoa siitd, mil-
laista laakehoidon koulutusta tarvitaan ja halutaan, selvitettiin kyselylomak-
keen avulla. Lisaksi ladkehoitokyselyn avulla selvitettiin hoitajien itsearvioi-
maa ladkehoito-osaamista seka kysyttin palautetta LOVe-ladkehoidon
osaaminen verkkotentistd ja tiedusteltin halukkuutta suorittaa LOVe-Ger-
verkkokurssi. Varsinainen koulutussuunnitelma laadittiin yhdessa sita varten

perustetun tyéryhman kanssa.

Laakehoitokyselyn mukaan suurin osa Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalvelui-
den hoitajista arvioi oman ld&kehoito-osaamisensa hyvaksi (arvosana 8) tai
kiitettavaksi (arvosana 9 tai 10). Tata voi selittda se, ettd suurimmalla osalla
vastaajilla oli tydkokemusta kertynyt hoitoalalta jo yli 15 vuotta ja vastaajien
keski-ika oli yli 35. Luokkamaen (2015, 57) tutkimuksessa my6s sairaanhoita-
jat arvioivat oman laakehoidon osaamisensa hyvaksi. Arvioinnit painottuivat

arvosanaan kahdeksan.

Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd hoitajien ladkehoidon osaami-
sessa on kehitettavaa. Erityisesti pitda kiinnittda huomiota yhteistydbhoén poti-
laan kanssa, laékehoidon toteuttamiseen seka matemaattiseen ja farmakolo-
giseen osaamiseen (Hannukainen 2008, 57-58; Luokkamaki, Vehvilainen-
Julkunen, Saano & Harkanen 2016, 30-31). Matemaattisissa taidoissa on ku-
vattu tutkimuksissa olevan puutteita niin valmistumisvaiheissa olevilla sai-
raanhoitajilla kuin lahihoitajilla. Molempien ammattiryhmien jo ammateissa
toimivilla hoitajilla on todettu olevan télla osaamisalueella puutteita. (Helko-
maa 2011, 123; Tuomi 2014, 49; Luokkamaki 2015, 59; Sneck 2016, 66,
104-15; Sulosaari 2016b, 4.)

LOVe-koulutus on hyddyllinen ja se lisda ladkehoidon osaamista (Luokkama-
ki, Vehvildinen-Julkunen, Saano & Harkénen 2016, 30-31). Luokkamaen

(2015,4) tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat koulutuksen
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hyddylliseksi sek&é sen todettiin lisdavan ladkehoito-osaamista. Salmisen
(2011, 51-53) tutkimukseen osallistuneiden hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden
mielestd LOVe-koulutus oli oppimista tukevaa ja itsendinen opiskelu koettiin

hyvana.

Taman kehittdmistyon ladkehoitokyselyssd LOVe-koulutuksen suorittaneista
76 prosenttia ilmoitti hy6tyneensa koulutuksesta. Ristiriitaista oli kuitenkin se,
ettd naistd vastaajista useampi oli vastannut jatkokysymykseen. Jatkokysy-
myksessa tiedusteltiin, miksi koulutus ei ollut hyddyllinen. Tasta herdéa kysy-
mys, oliko osa vastaajista sita mieltd, etta koulutus ei ollut heidan mielestaén
hyddyllinen, vaikka olivat ensin vastanneet myonteisesti. Se, miksi koulutusta
ei koettu hyddylliseksi johtui esimerkiksi siita, etta tydtehtavat eivat vastaajien
mielestd vaatineet niin laajaa osaamista tai verkko-opiskelua ei koettu mie-

lekkaana.

Asiakkaiden ja heidan laheistensa informointi l1a&kehoidosta edistaa laéke-
hoidon turvallisuutta seka hoitoon sitoutumista (Inkinen, Volmanen & Hako-
nen 2016, 58). Laakehoitokyselyn mukaan alle puolet vastaajista ilmoitti sel-
vittdvansa aina asiakkaalle/asukkaalle (tai hanen omaiselleen) hanen laéke-
hoitonsa sita erikseen pyytamattd. Tahan on jatkossa hyva kiinnittda huomio-
ta, silla iakkaat tarvitsevat selkeita laakehoitoon liittyvid ohjeita (Hannukainen
2010, 43).

Vaeston ikaantymisen myoéta ikdantyneiden parissa tytskentelevien on syyta
my0ds kehittaa ikaantyneiden ladkehoitoon liittyvdd osaamista. Taman vuoksi
laékehoitokyselyssa tiedusteltiin halukkuutta suorittaa LOVe-Ger-kurssi. Ky-
selyyn vastanneet suhtautuvat sen suorittamiseen myonteisesti. Yli puolet
(58 %) vastasi, etta on halukas suorittamaan sen. Kaarinassa sen suorittami-
nen tulee jatkossa todennakoisesti mahdolliseksi siind vaiheessa, kun en-
simmaiset LOVe-koulutukseen liittyvat ladkeluvat vanhenevat. Tallin tyonte-

kijat tulevat suorittamaan LOP-osion lisdksi GER-osion.

Ladkehoitokyselyssa kysyttiin avoimella kysymyksell&, mita 1adkehoidon kou-

lutusta vastaajien mielesta tarvitaan. Vastaukset olivat hyvin vaihtelevia. Sel-



57

keimmat koulutustoiveet liittyivat ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksiin.
Naista aiheista toivottiin myds koulutusta Seikolan (2011, 57-61) ja Luokka-
maen (2015, 57-58) tutkimuksissa. Tutkimuksessa, jossa selvitettiin, kuinka
la&kehoidosta keskusteleminen toteutui potilaiden nakékulmasta, todettiin
myds, ettd |Adkehoitokeskustelun sisallon puutteet liittyivat mm. haittavaiku-
tuksiin (Gerlander ym. 2013, 14, 18).

Laakehoitokyselyssa neljdnnes (25 %) vastaajista ilmoitti, etteivat hallitse ki-
vun hoitoa opioidiladkkein, ja tarvitsevansa taydennyskoulutusta. Yllattavaa
oli, ettd muutama vastaaja oli vastannut, etteivat hallitse kivun hoitoa opioidi-
la&kkein, eivatkd kokeneet tarvitsevansa myodskaan taydennyskoulutusta.
Useimmista ladkehoidon sisélldista toivottiin koulutusta, vaikka kyseisen laa-

kehoidon osa-alue koettiin hallittavan.

Laakehoidon koulutussuunnitelman tyéryhmassa todettiin, etta erityinen kou-
lutustarve on kipulaakkeista (opioidilaakket+perinteiset kipulaakkeet). Tyo-
ryhmassa paatettiin, ettd aiheesta jarjestetaan laakarin pitdma luento. Ladka-
ri, jota pyydettiin pitimaan luento, on aiheeseen perehtynyt. Muut laakarin
pitamat luennot pitda kaupungin oma geriatri. Han luennoi virtsatieinfektioi-
den hoidosta ja muistisairaan kaytoshairididen laakehoidosta. Luennot ovat
ns. massaluentoja ja ne tullaan toteuttamaan samankaltaisina kahtena eri

paivana.

Tyéryhman ideoimat ladkehoidon “tietoiskut” kohdennetaan kotihoidon- ja
vanhuspalveluiden sairaanhoitajille. Aiheena ovat mm. ladkkeiden haitta- ja
sivuvaikutukset, diabeteksen ja verenpainetaudin ladkehoito sekd monilaaki-
tyn vanhuksen ladkelistan tarkistus. Lisdksi tyéryhma halusi erityisesti viela
kivun hoidosta tietoa hoitajan nakokulmasta. "Tietoiskuja” tulee vetamaan
oman terveyskeskuksen laakarit seka asiantuntija sairaanhoitajat esimerkiksi

kivun hoidosta tulee puhumaan kotisairaalan sairaanhoitajat.

Laakehoidon koulutussuunnitelman tyéryhmassa lahdettin myds yhteisten
koulutustapahtumien rinnalle pohtimaan tapoja, miten tyontekija voi itsenai-

sesti kehittdd ladkehoito-osaamistaan. Ryhman jasenillakadan ei ollut tietoa
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siita, ettd kotihoito- ja vanhuspalvelun tyontekijoilla on mahdollisuus paasta
Effica-tietojarjestelman kautta Terveysportissa oleviin mm. laakehoitoa kos-
keviin verkkokoulutuksiin. Ryhman jasenten tehtavaksi jai vieda tietoa eteen-
pain omiin tydyksikoihin naista mahdollisuuksista.

Terveyden-ja hyvinvoinnin laitoksen Turvallinen ld&kehoito-oppaassa tode-
taan, etta toiminta- ja tyoyksikon laékehoito perustuu aina ladkehoitosuunni-
telmaan (Inkinen, Volmanen & Hakonen 2016, 12). Laakehoitokyselyyn vas-
tanneista suurin osa tiesi, ettd omassa tyoyksikdssa on ladkehoitosuunnitel-
ma. Jatkossa on kuitenkin tarpeellista varmistaa, ettéd jokainen tyontekija on
selvilla oman yksikkonsé laakehoitosuunnitelmasta.

Moniammatillisen yhteistydon merkitysta on korostettu tutkimuksissa (Jyrkka
2011, 99-100; Leikola 2012, 129, 132). Taman kehittamistydon myotd myoés
Kaarinassa pyritdan jatkossa kehittdmaan moniammatillista yhteistyota. Tyo-
ryhman ideoimat tietoiskut ovat esimerkki, miten ensi vuonna on tarkoitus
kehittdd yhteistyota kotihoito- ja vanhuspalveluiden hoitajien ja oman ter-
veyskeskuslaékareiden ja hoitajien kanssa. Samoin yhteisty6ta apteekin
kanssa tullaan kehittdamaan, kun apteekista tulee tyéntekija puhumaan laa-

kehoidon kokonaisarvioinnista.

Mielestani Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalveluiden ladkehoidon koulutus-
suunnitelmassa vuodelle 2017 pystyttiin ottamaan hyvin huomioon laékehoi-
tokyselyssa esiin tulleita ladkehoidon koulutukseen liittyvia tarpeita ja toiveita.
Koulutussuunnitelman toteutusta tullaan arvioimaan koulutusten jalkeen.
Laakehoidon osaaminen vaatii jatkuvaa oman osaamisen paivittamista ja ke-
hittamista (Suikkanen 2009, 24-25; Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 17). Siksi
saanndllisen laakehoidon koulutuksen jatkuminen Kaarinassa on tarkeaa ja

sitd on edelleen hyva kehittaa tulevaisuudessa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittda esimerkiksi sitd, miten ja milla keinoin
hoitajat itsendisesti kehittavat omaa laédkehoito-osaamistaan. Lisdksi myo6-
hemmin voisi tutkia, onko l&&kehoidon koulutuksilla ja itsendisella opiskelulla

vaikutusta hoitajien laadkehoito-osaamiseen.
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Laakehoitoa to- Vastuu ladkehoid (tehtavat) [o] i armi i ja
teuttava henkilss- tarvittava tiydennyskoul
16 (tutkinto)

Sairaanhoitaja,
jolla on oikeus
rajattuun laiakkeen-
maaraamiseen

Sama kuin sairaanhoitajalla
Lisaksi ladkehoidon tarpeen ja

sen hoidon suunnittelu ja toteut-
taminen, ladkkeen maaraaminen
STM:n asetuksen (1088/2010) mu-
kaisesti ja laakehoidon ohjaus

Toimintayksikon terveydenhuollon
toiminnasta vastaava tai johtava
la3kari antaa kirjallisen masrayk-
sen niista asetuksen 1088/2010 liit-
teen 1 mukaisista |3dkkeist3, joita
sairaanhoitaja voi maarata toimin-
tayksikossa.

muutostarpeen tunnistaminen, hoi-
don tarpeen arviointi, oireenmukai-

Valtioneuvoston asetuksen
(1089/2010) ja sen mukai-
set naytdt koulutuksen aika-
na seka opetussuunnitelman
yhtenaiset perusteet, joita

Luvan mydntija:
VALVIRA

sairaanhoitajan ladkkeenmaa-

raamisen koulutusta toteutta-
vat ammattikorkeakoulut ja
yliopistot noudattavat

S\_.luhygienisti, jolla Laakkeiden tilaaminen vastaanot-
oikeus Pro Auctore totoimintaa varten, laike- ja laaki-
-maaraykseen tysturvallisuus

Tiedon vilittdminen potilasta hoi-
taville ammattihenkildille, potilail-

la is Amaicilla

Hyvaksytysti suoritettu
valtioneuvoston asetuksen
mukainen koulutus

Luvan myéntaja:
VALVIRA

Laakehoidon kou-
lutuksen saanut ni-
mikesuojattu ter-
veydenhuollon

den tarkistus ja riskitietojen selvit-
taminen, |33kehoidon tarpeen ja
muutostarpeen tunni: i 135~

Potilaan |aakityslistan ajantasaisuu- Laakehoidon perusteet
(teoriaperusta ja laske-
laskenta) (n3yttd)

kehoidon toteutus, ladkehoidon to-
teutumisen ja vaikutuksen seuran-
ta, laakehoidon dokumentointi ja
laakehoidon toteutukseen liittyva
valitén l3akehoidon ohjaus

ammattihenkild

(esim. |3hihoitaja).
Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tutkin-
totavoitteisen am-

aakkeiden tilaaminen ja

potilaskohtaisiksi annoksiksi
jakaminen (n3ytts)

Injektiot s.c. ja i.m. (ndyttd)!

Ladkkeettdman, perusliuosta

Naytdn vastaanottaja:
Kokenut laakehoitoa
toteuttava laillistettu
terveydenhuollon am-
mattihenkild

Luvan myontaja:
Toimintayksikén lag-
kehoidosta vastaava

mattitutkinnon Tiedon valittminen potilasta hoi- ~ siséltavan jatkoinfuusion 1aakari
(esim. psykiatrisen taville ammattihenkiléille, potilail- vaihtaminen (lisdkoulutus ja
hoidon erikoisam- le ja omaisille nayttd)
mattituidnto) sto: PKV-I3akehoito (lisskoulutus
rittanut henkilo ja niytts)
Laakehoitoon liittyva
toimintayksikon
|aakehoitosuunnitelmassa
maaritelty erityisosaaminen
(lisakoulutus ja néyttd)
(esimerkiksi lasten tai
vanhusten ladkehoito)
Sosiaalialan am- Osallistuminen laakehoidon toteut- Laikehoidon perusteet (teo-  Nayton vastaanottaja:

tamiseen, mikali on saanut silhen
riittavan |aakehoidon koulutuksen
ja osaaminen on varmistettu.

mattihenkild, jon-
ka peruskoulutuk-
seen on sisaltynyt
laajuudeltaan va-
hintaan nimi-
kesuojatun ter-
veydenhuollon
ammattihenkilén
laakehoidon osaa-
misvaatimukset,
esim. osa geronomi
ja sosionomi AMK-
tutkinnon suoritta-
neista

Laskehoidon tarpeen ja muutos-
tarpeen tunnistaminen, |3akkeiden
antaminen ohjeiden mukaisesti,
laakehoidon toteutumisen ja vaiku-
tuksen seuranta ja ladkehoidon do-
kumentointi yksikén ohjeiden mu-
kaisesti.

Tiedon vilittdminen potilasta hoi-
taville ammattihenkiléille, potilail-
le ja omaisille

riaperusta ja laskelaskenta)
(n3yttd)

Laskkeiden tilaaminen
(nayttd)

Laakkeiden jakaminen potilas-
kohtaisiksi annoksiksi (ndyttd)
Injektio s.c. (ndyttd)'
Valmiiksi jaettujen ladkkeiden
antaminen luonnollista tietd
(nayttd)

Laakehoitoon liittyva erityis-
osaamisen tarve (ikdantyneen
laakehoito, lasten ja nuor-
ten laidkehoito, kehitysvam-
maishoitoon liittyva laikehoi-
to) (lisdkoulutus ja ndytts)
PKV-ladkehoito (lisdkoulutus
ja ndytts)

Kokenut laakehoitoa
toteuttava laillistettu
terveydenhuollon am-
mattihenkild

Luvan myon
Toimintayksikén
laakehoidosta

vastaava laakari

Osallistuminen laakehoidon toteu-
tukseen lisakoulutuksen jalkeen
ohjattuna

Laakehoitoon kou-
luttamaton henki-
16sté (esimerkiksi
sosionomi, jolla ei
laakehoidon kou-
lutusta, henkilo-
kohtainen avusta-
ja, hoiva-avustaja,
vanginvartija)

Tiedon vilittaminen potilasta hoi-
taville ammattihenkildille

Poikkeus: vankilassa toteutettava
PKV-laakehoito

Laskehoidon perusteet (lisa-
koulutus ja nayttd)

Valmiiksi jaettujen ladkkeiden
antaminen luonnollista tietd
(lisakoulutus ja ndyttd)
Injektio s.c. (lisakoulutus ja
naytts)'

Potilas-, 1adke- ja antoreitti-
kohtainen lupa
PKV-laakehoito (lisékoulutus
ja néyttd)

Néyton vastaanottaja:
Kokenut laakehoitoa

toteuttava laillistettu

terveydenhuollon am-
mattihenkilo

Luvan antaja:
Potilaan laakehoidos-
ta vastaava laakari

Huom. Kyseessa
potilas- ja laakekoh-
tainen lupa




Ladkehoitoa
toteuttava henki-
16516 (tutkinto)

Optikko, jolla
oikeus Pro Auctore
-maaraykseen

Vastuu ladkehoid (tehtavat)

Laakkeiden tilaaminen vastaanot-
totoimintaa varten, laake- ja laaki-
tysturvallisuus

Tiedon vilittdminen potilasta hoi-
taville ammattihenkildille, potilail-
le ja omaisille

Laakehoidon toteuttaminen ja po-
tilasohjaus silmien tutkimukseen
liittyen

O i i i ja
tarvittava tiyd; koul

Nayton vastaanottaja
/ Ladkel myontaja

Hyvaksytysti suoritettu Luvan myéntaja:

Sairaanhoitaja,
katild,
terveydenhoitaja,
ensihoitaja (AMK)

Potilaan laakityksen ja riskitieto-
jen selvittaminen, laakehoidon tar-
peen ja muutostarpeen tunnista-
minen, ladkehoidon toteutuksen
suunnittelu, toteutus, ladkehoidon
toteutumisen seuranta ja vaikutta-
vuuden arviointi, laakityksen tar-
kistus, laakehoidon dokumentoin-
ti ja ohjaus

Tiedon vilittdminen potilasta hoi-
taville ammattihenkilaille, potilail-
le ja omaisille

Valtioneuvoston asetuksen VALVIRA
mukainen koulutus
Laadkehoidon teoriaperusteet N&yton vastaanottaja:

(néyttd) Kokenut ladkehoitoa
5 R toteuttava laillistettu
Laakelaskenta (nayttd) terveydenhuollon am-
Laskimoon annettava neste- ja mattihenkild

|aakehoito (nayttd)

Rokottaminen (naytté)

Laakkeiden erityisantoreitit
(esim. virtsarakkoon, epidu-
raalitilaan, intraosseaalisesti)
(lisdkoulutus ja nayttd)

Aareislaskimokatetrin asetta-
minen (ndyttd)

Muu toimintayksikén laske-
hoitosuunnitelmassa maaritel-
ty erityisosaamisen (lisakou-
lutus ja nayttd) (esimerkiksi
lasten ja idkkaiden laakehoito
tai akutologia)

Luvan mydntaja:
Toimintayksikén 1aa-
kehoidosta vastaava
laakari

Rontgenhoitaja,

1 53keh

1 toteutt:

hoid inen ja po-

suuhygienisti

jaus

Tiedon valittaminen potilasta hoi-
taville ammattihenkildille, potilail-
le ja omaisille

idon perusteet teoria- Nayton vastaanottaja:
perusta (ndyttd) Kokenut laikehoitoa
= e toteuttava laillistettu
Lagkelaskenta (ndytt5) terveydenhuollon am-
Injektiot s.c. jai.m. (nayttd)'  mattihenkild
Tehtavaan liittyva muu erityis-
osaaminen (esimerkiksi rént-
genhoitaja: iv-varjoaineet tai
suuhygienisti: Infiltraatiopuu-
dutus (lisékoulutus ja naytts)

Luvan myontaja:

Laakehoidosta toi-
mintayksikéssé vas-
taava rontgenlaakari
tai hammaslaakari

Muu laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkild

Bioanalyytikko

Laakehoidon toteuttaminen ja vai-
kutusten seuranta erityistil i

Vastaanottaja:
Kokenut laillistettu

Lazkehoitoon liittyva erityis-
isen tarve tehtavanku-

sa, mikali on saanut siihen tarvitta-
van koulutuksen ja osaaminen on
varmistettu

Tiedon vilittaminen potilasta hoi-
taville ammattihenkiléille, potilail-
le ja omaisille

van perusteella esimerkiksi
kliinisen fysiologian laborato-
riossa (lisikoulutus ja naytto)

terveydenhuollon am-
mattihenkild

Luvan myontaja:
Toimintayksikon 1aa-
kehoidosta vastaava
laakari
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€ Elomake - Lazkehoitokysely/viimeisin - Google Chrome R
C A & https;//elomake.samk fi/lomakkeet/5135/lomake.html g
F W

Sovellukset Nopeuts kayttos it tahan Tuo ki 3 Muut kianmerkit

L&&kehoitokysely/viimeisin

Pyydan ystavallisesti tayttdmaan alla olevan kyselylomakkeen. Valitse sopiva vaihtoehto. Voit valita vain yhden vastauksen. Viimeiseen kysymykseen voit kirjoittaa vapaasti. HUOMIOITHAN, ETTA TALLENTAMISEN
JALKEEN, ET PAA SE ENAA LOMAKETTA AVAAMAAN,

Taustatiedot

alle25v. 26-35v. 36-45v.  46-55v.  yli5S V.
Ika

Toimenkuva

vakituinen  sijainen

Tydsuhde

alleSv.  5-10v.  11-15v.  yli15w.

Tyakokemus hoitoalalta

kotihoito  tehostetun palveluasumisen yksikkd tai Visiitti

Toimipaikka

Laakehoidon osaaminen

Arviol oma laakehoidon osaamisesi kouluarvosanalia 4 -10.

J € E-fomeke - Laakshoitokysely/viimeisin - Google Chrome R
C A & https;//elomake.samk fi/lomakkeet/5135/lomake.html g =
F W

Sovellukset Nopeuts kayttos it tahan Tuo ki 3 Muut kianmerkit

alleGkk Gkk-1v.  1-5v.  yli5v. enkoskaan

Willoin viimeksi olet i
(muuhun kuin LOVe-lagkehoidon osaaminen verkossa koulutukseen)?

killd  en

Oletko suorittanut LOVe-laakehoidon osaaminen verkossa lupakoulutuksen?

Vastaa seuraavaan kysymykseen, jos olet suorittanut LOVe-ladkehoidon verkossa Koulutuksen.

il ei

Oliko LOVe-dakehoidon osaaminen verkossa koulutus mielestasi hySdyllinen?

Vastaa seuraavaan kysymykseen, jos vastasit edelliseen

—Miksi et kokenut koulutusta

taysinerimielts  melkoerimielts  eisamaa eikaerimies  melko samaa mielta  taysin samaa mieita
ksin opiskelu ei sovi minulle.

Olisin halunnut Iahiopetusta
Atk-osaamisen puute vaikeuti opiskelua
En kokenutverkko-opiskelua mislekkaana
Hallitsin asiat jo ennestaan

Tydtehtavni eivit vaadi nain laajaa osaamista

Arviai tyahosi liittyvia yleisia a2 liittyvia iaatteita
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€ Elomake - Lazkehoitokysely/viimeisin - Google Chrome
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C A & https;//elomake.samk fi/lomakkeet/5135/lomake.html

Sovellukset Nopeuts kayttos it tahan Tuo ki

Tyapaikallani on lagkenoitosuunniteima
Laskehoito sisiiltyy perehdytyssuunnitelmaan tyoyksikssani
Laskehoidon perehdytys toteutuu tyyksikbssani

L on selkea

Minulla on mielestani ritavat tisdot Iaakenoidon turvalliseen toteuttamisesn
Tarkistan |aakeannoksen aina laakelistasta ennen laakkeen antoa asiakkaalle/asukkaalle.
Lazkehoito vaatii mielestani erityisosaamista

Las osaaminen

w
3 Muut kijanmerkit

Arvioi [aakehoidon kaytantson liittyvaa toimintaa

taysinerimielta  melko eri mielts  ei samaa eika eri mielta

Tiedan, ettd olen joskus aiheuttanut asi 3 liittyvan

Laskityspoikkeamia apantuu tyoyksikossani melko usein

Uskallan tunnustaa, jos en 0saa jotakin laakehoidon osa-alustta

Kirjaan yleensa minulle tydssani tapahtuvat ladkehoidon vaaratilanteet (HaiPro)
Otan selvas omatoimisest laskehoitoon liittyvid asioita.

Osaan oftaa huomioon aseptiikan vaatimukset kasitellessani ladkkeita.

melko samaa mieltd  taysin samaa mielta

Arvioi a2 Jjasen arviointia

Laakdrin maaradmat ohjeet ovat yksiselitteisid
Huomioin iakkaiden Iaskehoidon erityispiineet Iaakenoidossa

Huomioin laakehoidon toivotut vaikutukset.

taysinerimielta  melko eri mielta  ensamaaeikaerimielti  melko samaa mieltd  taysin samaa mieltd
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Sovellukset Nopeuts kayttos it tahan Tuo ki

Huomioin laakehoidon haittavaikutukset

Huomioin ladkehoidon yhteisvaikutukset

w € =
3 Muut kijanmerkit

Arvioi [aakenoitoon liittyvaa yhteistysta asiakkaan/asukkaan kanssa

Minulla on riittavat tiedot

ja
Minulla on riitavat taidot

ja
Selvitan aina asiakkaalle/asukkaalle
(tai hénen omaiselleen) hanen |3akehoitonsa hinen sits erikseen kysymytts

Varmistan aina, etta asiakas/asukas (tai hanen omaisensa)
on ymmértanyt saadun ladkehoidon ohjauksen tai opetuksen.

taysinerimielta  melkoeri mielts  eisamaa eikaerimield  melko samaamielta  taysin samaa mielta

Arvioi a3 ja

Hallitsen Ei

Halltsen huumavien |aakkeiden seurantakorttin/listaan merkitsemisen.
Laskehoidon raportointi toimii hoitovastuun siirtyessa toisslle tyontekijalle

Lazkehoidon tiedonkulku eri yksikdiden valilla on sujuvaa.

L en Y valilla on sujuvaa.

taysinerimielti ~ melkoerimieltd  eisamaaeikd erimieltd  melko samaa mielta

taysin samaa mielta

Arvioi, miten hallitset laakehoidon sisaltéa

en hallitse. hallitsen hallitsen,

enka koe

en hallitse

tarvitsen taydennyskoulutusta  mutta toivon en tarvitse

Kivun hoito (muut kuin opioidilaakkeet)
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Sovellukset Nopeuts kayttos it tahan Tuo ki

Kivun hoito opicidildgkkein

Sydan- ja verisuonisairauksiin kaytetiavat laakkeet
Veren hyytymiseen vaikuttavat laakkeet
Muistisairauksien hoitoon kaytettavat | zakkest
Antibiootit

Diabsteksen lagkenoito

¥ migliala-ja
Hengitysteiden sairauksien lakkest
Suolen toimitukseen kaytettavat 3akkest

Anafylaktisen reaktion heito
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Mita muuta laakehoidon
osaamiseen liittyvad koulutusta
tanvitsisitjatkossa? Kirioita
vieressa olevaan kenaan.

LOVe-GER verkkotentti

kylla

Olisitko halukas suorittamaan idkkaiden ladkehoitoon liittyvan osion LOVe-ladkehoidon osaaminen verkossa koulutuksessa?

en 0saa sanoa

en

Tietojen lahetys

Tallenna | Esitayttd URL

KITOS VASTAAMISE STA!
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Hyvat Kovapa vastuualueen esimiehet!

Olen tekemassa Vanhustyon yamk-opintoihin liittyvaa kehittamistyota, jonka
aiheena on: La&kehoito-osaamisen kehittdminen Kaarinan Kotihoito- ja van-
huspalveluissa. Tahan tyohon liittyen olen tekemassa ladkehoitokyselya Ko-
vapa alueen hoitajille, jotka osallistuvat ladkehoidon toteuttamiseen. Ky-
selyn pohjalta on tarkoitus laatia Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalveluille 144-
kehoidon koulutussuunnitelma vuodelle 2017.

Laakehoitokysely toteutunee huhtikuun aikana. Se tehd&én sahkdisena kyse-
lyna. Kaannyn nyt teiddn puoleenne saadakseni yksikkdnne hoitajien nimet.
Kysely tullaan lahettam&an vakituisille hoitajille seké niille pidempiaikaisisille
sijaisille, joilla on kaupungin sdhkdposti kaytossa. Kysely lahetetaan jokaisen
omaan henkildkohtaiseen sahkopostiin. Saatekirjeen mukana on linkki kyse-
lyyn, jonne kirjaudutaan erillisen tunnuksen ja salasanan kanssa. Kyselyyn
vastataan nimettomana ja vastaukset tallentuvat siten, ettéa ne voidaan siirtdéa
taulukkolaskenta- ja tilastointiohjelmiin suoraan. Tietoja tullaan kasittelemaan
luottamuksellisesti ja sahkopostiosoitteet tullaan havittamaan kyselyn jal-

keen.

Lisaksi toivon, ettéd kannustaisitte yksikdissanne hoitajia vastaamaan kyse-
lyyn, jotta laakehoitoon liittyvaa lisdkoulutusta voitaisiin kohdentaa ensi
vuonna niille alueille, joille on tarvetta. Yhteinen paamaaradmme meille kai-
kille on varmasti taata mahdollisimman turvallinen l&a&kehoito asiakkaillemme

ja tdhan tarvitaan jatkuvaa laakehoito-osaamisen paivittamista.
Toivon saavani nimet sahkopostitse 21.3.2016 mennessa.
Terv. sh/ yamk-opiskelija Anna-Maria Uski/Hovirinta

anna-maria.uski@kaarina.fi
puh. 4732
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Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyon ylemmassa kou-
lutusohjelmassa. Opiskeluun kuuluu kehittamisty6. Kehittamistyoni tarkoituk-
sena on laatia Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalveluille ladkehoidon koulutus-
suunnitelma vuodelle 2017.

Ennen koulutussuunnitelman laatimista ladkehoitoon osallistuvilta hoitajilta
kartoitetaan heidan kokemansa laakehoidon osaaminen seka mielipiteita sii-
ta, millaisia ladkehoitoon liittyvid koulutus- ja kehittdmistarpeita on. Lisaksi
kyselyssa kysytdan palautetta LOVe-laakehoidon verkkotentista ja halukkuu-
desta suorittaa jatkossa ikaantyneiden la&kehoitoon suuntautuva LOVe-
GER-kurssi.

Siksi pyydan ystavéllisesti tayttamaan alla olevasta linkista 16ytyvan sahkoi-
sen kyselylomakkeen. Ohessa liséksi tunnus ja salasana, jotka tarvitset, etta
paaset vastaamaan. Vastaaminen on vapaehtoista. Kyselyyn vastataan ni-
mettdmana. Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja tietoja kaytetddn vain
tahan tutkimukseen. Vastaukset tullaan havittamaan aineiston analyysin jal-
keen. Vastaamisaika on 31.4.2016 asti. Huomioithan sen, ettd lomaketta ei
voi endé avata, kun olet sen tallentanut.

Vastauksesi on tarked, koska sen antaman tiedon avulla ladkehoidon osaa-

mista voidaan kehittda Kaarinassa.

Kiittden vastauksista!

Anna-Maria Uski sairaanhoitaja/yamk-opiskelija

puh. 050-3722707

anna-maria.uski@student.samk.fi
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Hyvat Kovapa vastuualueen tiimivastaavat!

Olen tekemassa Vanhustyon yamk-opintoihin liittyvaa kehittamistyota, jonka
aiheena on: La&kehoito-osaamisen kehittdminen Kaarinan Kotihoito- ja van-
huspalveluissa. Tahan tyohon liittyen olen tekemassa ladkehoitokyselyad Ko-
vapa alueen hoitajille (Ih/sh), jotka osallistuvat laédkehoidon toteuttami-
seen. Kyselyn pohjalta on tarkoitus laatia Kaarinan kotihoito- ja vanhuspalve-

luille 1adkehoidon koulutussuunnitelma vuodelle 2017.

Laakehoitokysely toteutunee huhtikuun aikana. Se tehdaan sahkoisena kyse-
lyna. Kysely tullaan lahettamaan vakituisille hoitajille seka niille pidempiai-
kaisille sijaisille, joilla on kaupungin sahkdposti kaytossa. Kysely lahete-
tdan jokaisen omaan henkilokohtaiseen sahkodpostiin. Saatekirjeen mukana
on linkki kyselyyn, jonne kirjaudutaan erillisen tunnuksen ja salasanan kans-
sa. Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastaukset tallentuvat siten, ettd ne
voidaan siirtdd taulukkolaskenta- ja tilastointiohjelmiin suoraan. Tietoja tul-
laan kasittelemaan luottamuksellisesti ja sahkopostiosoitteet tullaan havitta-

maan kyselyn jalkeen.

Toivon, ettd kannustaisitte yksikdissanne hoitajia vastaamaan kyselyyn, jotta
laékehoitoon liittyvaa lisakoulutusta voitaisiin kohdentaa ensi vuonna niille
alueille, joille on tarvetta. Yhteinen paamaaradmme meille kaikille on varmas-
ti taata mahdollisimman turvallinen laékehoito asiakkaillemme ja tahan tarvi-

taan jatkuvaa laakehoito-osaamisen paivittamista.

Terv. sh/ yamk-opiskelija Anna-Maria Uski/Hovirinta
anna-maria.uski@kaarina.fi
puh. 4732
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LAAKEHOIDON YLEISET TOIMINTAPERIAATTEET

ladkehoidon osaaminen tarkistetaan tyoyksikossani 1%% 10% 30% 53%
|adkehoito vaatii erityisosaamista 0% 13% 20% 52%

tarkistan laikeannoksen aina laakelistasta |10%  17% 14% 24% 35%

minulla on mielestani riittavat tiedot ladkehoidon
turvalliseen toteuttamiseen

69% e ———
laskehoidon lupakaytinto on selked tyoyksikossani | 9% T 10% = 7% L [gop—— T
laskehoidon perehdytys totetuu tydyksikdssani 3% 210 «  17% T pygmmm————tr
|adkehoito siséltyY per.ehdy"ty.ssuunnitelmaan T T TG ——
tyoyksikdssani

tydpaikallani on lddkehoitosuunnitelma 3%% 11%  14% 68%

0% P 40% 60% 80% 100% 120%

taysin eri mielta ¥ melko eri mielta * ei samaa eika eri mielta * melko samaa mielta * tdysin samaa mielta




Liite 8

LAAKEHOIDON KAYTANTOON LIITTYVA TOIMINTA

osaan ottaa huomioon aseptiikan vaatimukset kasitellessani
ladkkeita

otan selvaa omatoimisesti ladkehoitoon liittyvia asioita

kirjaan yleensa tyossani tapahtuvat laakehoidon vaaratilanteet %7—%' 8% 24%

uskallan tunnustaa, jos en osaa jotakin ladkehoidon osa-
aluetta

laakityspoikkeamia tapahtuu tyoyksikossani melko usein %

tiedan, ettd olen joskus aiheuttanut ladkehoitoon liittyvan

X 31% 20% 10% 18% 21%
vaaratilanteen

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

taysin eri mielta  * melko eri mielta ei samaa eika eri mielta * melko samaa mieltéa ¥ tdysin samaa mielta
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KAARINAN KOTIHOITO- JA VANHUSPALVELUIDEN LAAKEHOIDON

KOULUTUSSUUNNITELMA 2017

TAMMIKUU TIETOISKU:

e |AKKAIDEN VERENPAINEEN
LAAKEHOITO/LAAKARI JUKKA KUUSELA

17.1.2017 KLO 14-15

THSTAI
MURIKKA (varattu)

HELMIKUU TIETOISKU:

e DIABETEKSEN LAAKEHOITO/LAAKARI
MARKUS PENTTINEN

7.2.2017 KLO 14-15

THSTAI
MURIKKA (varattu)

MAALISKUU | LUENNOT

e MUISTISAIRAAN KAYTOSOIREIDEN
LAAKEHOITO JA
VIRTSATIETULEHDUSTEN HOITO/

GERIATRI MINNA LOPPONEN

14.3. ja 23.3.2017
KLO 13-15.30

THSTAI JA TORSTAI
HOVIRINNAN KOULUN
AUDITORIO (varattu)

HUHTIKUU TIETOISKU:

e MONILAAKITYN VANHUKSEN LAAKELISTAN
TARKISTUS/GERIATRI MINNA LOPPONEN

11.4.2017 KLO 14-15

TIISTAI
MURIKKA (varattu)

TOUKOKUU TIETOISKU:

e DIABETEKSEN LAAKEHOITO/
DM-HOITAJA AILA LAITINEN

9.5.2017 KLO 14-15

TISTAI
MURIKKA (varattu)

KESA.-, El KOULUTUKSIA

HEINA- JA

ELOKUU

SYYSKUU TIETOISKU: 12.9.2017 KLO 14-15

o IAKKAIDEN LAAKEHOIDON HAITTA- JA
SIVUVAIKUTUKSET/GERIATRI MINNA
LOPPONEN

THSTAI
MURIKKA (varattu)




LOKAKUU LUENNOT 10.10. JA 19.10.2017
KLO 13-15.30
o IAKKAIDEN KIVUN HOITO KLO13-14/LAAKARI
LIISA KOIVU TIISTAI JA TORSTAI
o LAAKEHOIDON KOKONAISARVIOINTI ?
IAPTEEKKI HOVIRINNAN KOULUN
AUDITORIO (varattu)
MARRASKUU | TIETOISKU: 7.11.2017 KLO 14-15
*  IAKKAIDEN KIVUN HOITO/SH MARIKA TISTAI
LEPPANEN JA SH PIRITA MEHTO MURIKKA (varattu)
JOULUKUU | El KOULUTUKSIA







