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ESIPUHE

Liikehoito-osaaminen ja sen kehittiminen ovat keskeisia Turun ammattikor-
keakoulun Terveysala-tulosalueen asiantuntijuusalueita. Laikehoidon toteut-
taminen on vuosien kuluessa tullut aina haasteellisemmaksi, turvallisen liike-
hoidon toimintamalleja ja jirjestelmid on valtakunnallisesti ohjeistettu ja useita
laajoja kehittdmishankkeita on toteutettu ja meneillddn. Tavoitteena on opti-
maalisen lidkehoidon varmistaminen viestélle.

Vieston ikiddntyessd usein my6s lddkehoidon tarve lisidntyy, ja usein vanhuk-
set joutuvat kdyttimiin useita lddkkeitd samanaikaisesti. Tami aiheuttaa suuren
haasteen yksilollisen ldidkkeidenkdyton suunnittelulle, toteutukselle, ohjaukselle ja
neuvonnalle. Salon kaupungin, Salon seudun terveyskeskuksen ja Turun ammat-
tikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen yhteisend kehittdmis-hankkeena vuosina
2006-2008 toteutunut VALO — Vanhusten lidkehoito optimaaliseksi -kehittimis-
hanke on keskittynyt edistimdin vanhusvieston turvallista ladkehoitoa.

Hankkeen tuloksena syntyi vanhusten palveluyksikoille lidkehoitosuunnitel-
mia, siind kehitettiin lddkehoitopalvelujen saumattomia ketjuja seki koulutet-
tiin vanhusten kanssa tyoskentelevid terveysalan asiantuntijoita turvallisen 133-
kehoidon toteuttamisessa. Opiskelijat osallistuivat hankkeeseen tekemilld opin-
ndytetditd, joissa he perehtyivit monipuolisesti lidkehoitoon liittyviin kysymyk-
siin, oppivat projektitydskentelyi ja saivat samalla hyvid kokemuksia osaamisen
ylldpitdmisen ja kehittdmisen menetelmisti tulevissa tydyhteisoissddn.

Tissi raportissa esitellddn onnistuneeseen hankkeeseen osallistuneiden tahojen
nikemyksii ja kokemuksia yhteistyostd lddkehoito-osaamisen kehittdmiseksi.

Turussa 13.11.2008

Kaija Lind
koulutusjohtaja
Terveysala-tulosalue, Turun ammattikorkeakoulu






VANHUSTEN LAAKEHOITO
OPTIMAALISEKSI (VALO) -PROJEKTI

Ulla Wiirilinna

ALO-projekti on Salossa vuosina 20062008 toteutettu Salon kaupungin,

Salon seudun terveyskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun yhteinen
kehittimishanke, jossa tavoitteena oli vanhusten ldikehoidon saaminen opti-
maaliselle tasolle. Projektin taustalta 16ytyvit vanhusten parissa tyoskentelevin
henkilskunnan huoli vanhusten ldikehoidon tilasta sekd kokemus omasta li-
sikoulutustarpeesta. Lisiksi projekti oli luonteva jatko Salossa vuosina 2001-
2004 toteutetulle Vanhusten palvelujen kehittiminen (VAPA) -projektille seki
sithen yhdistetylle, Stakesin koordinoimalle, valtakunnalliselle palvelujen kehit-
timiseen liittyville PALKO-projektille. VALO-projektia toteutettiin jo aikai-
semmissa projekteissa hyviksi havaitulla tavalla kolmessa vaiheessa, joita oli-
vat koulutus, tutkimus ja kehittdminen ja joita toteutettiin ajallisesti osin myds
samanaikaisesti. Yhteistydprojektien hallinnointi on tapahtunut sopimalla vas-
tuunjaosta ja taloudellisista resursseista eri hallintokuntien vililld sekd kokoa-
malla ohjausryhmai osallistujatahojen edustajista (LIITE 1).

Liikehoidon nopea kehittyminen seki lidkehoitoon liittyvit hoitovirheet tai 13-
heltd piti -tapaukset ovat yleisemminkin lisinneet vaatimusta entistd paremmas-
ta lidkehoidosta. Turvallinen ja laadukas lidkehoidon toteuttaminen edellyttad
sithen osallistuvalta henkilokunnalta asianmukaista osaamista. Ladkehoito-osaa-
misen kehittyminen tapahtuu ammatillisessa peruskoulutuksessa syntyneen op-
pimisen jilkeen jatkuvana prosessina tyoelimaissi, ja ty6nantajan velvollisuute-
na on huolehtia henkilskunnan ammattitaidon yllipitomahdollisuuksista, jo-
hon tissd projektissa erityisesti pddtettiin paneutua.

Projektin yhteni tavoitteena Salossa oli selvittdd vanhusten ldikehoidon ongel-
makohtia ja l6ytdd niihin soveltuvia ratkaisuja, jotta piastiisiin turvalliseen ja
optimaalisesti toimivaan lidkehoidon kiytintoon. Sithen pyrittiin lisaamalld
perustietoa lddkkeiden kisittelystd ja lddkehoidon toteuttamisesta ja kirjaami-
sesta sekd tehostamalla VAPA-projektissa kehitetyn hoitokansion kiyttod avo- ja



sairaalahoidon valilld. Lisdksi kiinnitettiin huomiota liikkeiden interaktioiden
tunnistamiseen. Samalla projektissa vahvistettiin jatkuvan asiakaspalautejirjes-
telmin vakiinnuttamista Salon alueelle, jotta myos sitd kautta pystyttdisiin te-
hostamaan palveluiden saatavuutta, laatua ja toimivuutta. Ammattikorkeakou-
lun opettajat toimivat projektissa eri prosessien vetdjini ja varsinaisena tydruk-
kasena toimi projektityoryhmi, joka koostui eri organisaatioiden edustajista,
joiden tehtivini oli kidydad vuoropuhelua tyon tuloksista omissa organisaatiois-

saan. (LIITE 1.)

Projektin ensimmaiisessd vaiheessa vuonna 2006 kartoitettiin yli 75-vuotiaiden
vanhusten, sekd avohoidon etti laitoshoidon asiakkaiden liikemiirit, annos-
tukset, ottotavat ja mahdolliset haittavaikutukset. Kartoitusta varten kehitettiin
mittari, jossa oli osia sekd vanhusten palveluiden tyytyviisyyskyselyistd ettd 144-
kehoidon toteutuksesta ja samalla asiakkailta kerittiin tietoa lidkkeiden kiytos-
td sekd lddkkeiden aiheuttamista sivuvaikutuksista.

Koulutuksessa paneuduttiin ldikehoidon ongelmakohtien tunnistamiseen ja
laikehoidon uhkatekijoiden minimoimiseen vahvistamalla erityisesti kotipalve-
lun ja kotihoidon perusty6ti. Koulutusta toteutettiin sairaanhoitajille omana
ryhminiin seki kodin-, lihi- ja perushoitajille omana ryhminéin. Sairaanhoi-
tajien koulutus keskittyi lahinni laskimonsisiiseen lidkehoitoon, neste- ja ravit-
semushoitoon, verensiirtoihin ja monildikityksen arviointiin, ja se antoi evii-
td lddkehoitosuunnitelman tekemiseen ja tydstimiseen. Perus- ja lihihoitajille
suunnattu koulutus sisilsi enemmin perustietoa eri sairauksien laikehoidosta
sekd injektioiden antamiseen liittyvid harjoituksia Ladkelaskutaitojen paranta-
minen kuului molempien ammattiryhmien koulutukseen. Kaikkiaan koulutuk-
seen osallistui noin 100 sairaanhoitajaa ja 300 perus- tai lihihoitajaa.

Projektissa kehitettiin koulutuksen tueksi ladkepassi. Lidkepassin suorittami-
seksi koulutuksessa olleiden tuli osallistua seki teoriaopetukseen ettd tenttiin,
joka sisilsi teoriakysymysten lisiksi my6s ladkelaskuja. Lidkepassi toimii tule-
vaisuudessa tiydennyskoulutuksen apuvilineend, ja sen avulla tydnantaja voi
varmistaa henkil6stonsi lddkehoito-osaamisen ajantasaisuuden.

Kehittimistyossd parannettiin palveluketjujen laatua ja toimivuutta tehostamal-
la sosiaali- ja terveydenhuollon vilistd yhteistyotd. Lisdksi vahvistettiin VAPA-
projektissa kehitettyjen hoitokansion ja asiakastyytyviisyysmittarin toimivuutta
korostamalla niiden siinnéllisen kdyton tirkeyted. Lisiksi tehostettiin yhteis-
tyotd apteekkien kanssa lidkkeiden yhteensopivuuden varmistamisessa.



Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut valtakunnallisen oppaan ldikehoi-
don toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoissd. Turvallinen lidkehoito -oppaan tarkoituksena on yhtendistdd
lazkehoidon toteuttamisen periaatteet, silld oikein toteutettu, tehokas, turval-
linen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ldikehoito on keskeinen osa po-
tilasturvallisuutta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun
laatua. Projektissa tuotettiin Salon kaupungin vanhuksia hoitaviin toimipistei-
siin ja Salon seudun terveyskeskukseen oma paikallinen liikehoitosuunnitel-
ma niin, ettd terveyskeskus ohjaa ja koordinoi niistd syntyvii seutukunnallista
ladkehoitosuunnitelmaa. Jokainen tydyksikko jatkoi lddkehoidon suunnitelman
tyOstimistd itsendisesti ja ndin tydyksikot saivat omat lidkehoitosuunnitelmansa
valmiiksi. Lidkehoitoa koskevia kehittimistarpeita ovat erityisesti lidkehoidon
vastuukysymykset eri toimialoilla, lupakiytintojen yhtendistiminen, tyénteki-
joiden perehdyttiminen, lidkehoidon osaamisen varmistaminen ja kiytintojen
saumaton sujuminen. Projektissa arvioitiin myos vanhusten monildakitysti pro-
viisorin ja ladkirin yhteistyona ja tehtiin siltd pohjalta ehdotuksia lidkehoidon
parantamiseksi kymmenen monildikityn vanhuksen lidkehoidossa.

Alkukartoitusten pohjalta sekid projektin etenemisen my6td projektiin yhdis-
tettiin my6s ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskeli-
joiden opinniytetditd niiltd vanhustenhoidon osa-alueilta, joilta tarvittiin tar-
kempaa selvitystd. Tdhidn julkaisuun on koottu juuri ndiden opinniytetdiden
tuloksia.

Projektin aikana ohjausryhmi kantoi huolta myos siitd, miten saada tulevaisuu-
dessa riittdvisti osaavaa henkilokuntaa innostumaan vanhusten hoitotyosti ja
ikdihmisten auttamisesta. Téstd syystd herisi ajatus vanhustydn messujen jirjes-
timisestd projektin puitteissa ja titd kirjoitettaessa messuja valmistellaan ja koko
projekti padtetdin niihin. Messujen avulla pyritdin nostamaan vanhustyon pro-
fiilia ja tekemidn nikyviksi vanhustyon suuri merkitys yhteiskunnassamme.
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VANHUS JA LAAKKEET
YHTEISKUNNASSAMME

Tarja Bergfors
Jaana Forsbacka

Yhéi useampi sairaus voidaan tini pdivdnid parantaa lddkkeilld, ja ldakkeilld
voidaan merkittdvasti vihentdi sairauden tuomaa haittaa. Yhteiskunta on
myos hydtynyt kehittyneesti lidkehoidosta; monet ennen kroonistuttavat sai-
raudet kuten skitsofrenia tai nivelreuma voidaan nykyisin vallalla olevien hoito-
kiytantojen mukaan lddkitd niin, ettd valtaosa potilaista kuntoutuu kokonaan
tai osittain tyokykyisiksi. (Ladkehoitokeskus 2007.)

Liikkeiden kulutus on noussut merkittivisti viime vuosikymmenien aikana koko
maailmassa, ja myos Suomessa kaikkien lidkevalmisteiden myynti on viimeisen
kymmenen vuoden aikana lihes kaksinkertaistunut (TAULUKKO 1). Etenkin
eri reseptivalmisteiden myynti on noussut rajusti. Yksittdisistd ladkeryhmista vii-
me vuosina eniten myytiin hermostoon vaikuttavia ldakkeitd. Hermostoon vai-
kuttavista lddkkeistd myynnin rahalliselta arvoltaan suurin oli Zyprexa®, joka on
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Léhde: Suomen Lidkedata Oy, 2007

KUVIO 1. Liikkeiden kéytto.
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psykoosildake. Zyprexaa® myytiin 33.1 miljoonan euron edestd. Seuraavat kolme
ovat kolesterolildiike Lipitor® (31,6 milj. euroa), astmaldike Seretide® (25,3 milj.
euroa) ja psykoosildike Seroquel® (20,4 milj.euroa). (Lidkelaitos 2007.)

Reseptivapaista ldakkeistd parasetamolin (Panadol, Paratabs) suhteellista turval-
lisuutta on viime vuosina korostettu monissa tutkimuksissa; sen kulutus onkin
noussut tasaisesti viime vuosina. Vuoden 2005 alussa parasetamolin myynti oli
noin kolminkertainen vuoteen 2000 verrattuna. (Liikelaitos 2007.)

Psyykeldikkeiden ja parasetamolin kiyttdjistd suurin osa on yli 70-vuotiaita ja
ikddntyneiden osuus psyykelddkkeiden kiytossi on edelleenkin kasvussa (Ldi-
kelaitos 2007). Yhteiskunnan ikirakenne on lisiksi muuttumassa koko linti-
sessd maailmassa. Stakesin ennusteen mukaan vanhusvieston lisidntyminen on
ennustettavissa Suomessa seuraavan 30 vuoden aikana (TAULUKKO 1), joten
esimerkiksi psyykeldikkeiden ja parasetamolin kiyton lisddntymiseen on hyvi
varautua.

TAULUKKO |. Viestoennuste.

Yksikke | 2010 | 2020 | 2030 | 2040
Vikiluku 1000 5310 | 5412 | 5443 | 5367

0-14 v. % 16 16 16 15
15-64 v. % 66 61 58 58
65- v. % 17 23 26 27

Lihde: Stakes 2007.

Ikddntyneiden osuus Suomen viestdstd oli 16,5 % vuonna 2006. Suomessa oli
vuoden 2007 lopussa noin 870 000 yli 64-vuotiasta henkil64, joista lihes puolet
oli yli 74-vuotiaita. Vanhusvieston reseptildakkeiden osuus kaikkien ladkkeiden
kustannuksista oli 40 %. Tulevaisuudessa ldikehoito ja sen tuomat ongelmat
muuttuvat yhi selvemmin geriatriseen suuntaan.

Vanhukset tarvitsevat ja kiyttivit lddkkeitd paljon enemmin kuin muu viestd.
Syitd ovat muun muassa sairauksien kasaantuminen, jonka takia heille joudu-
taan miirddmiin — kiypi hoito -suositusten mukaan — monia tehokkaita 13-
kevalmisteita. Lisiksi monet vanhukset ovat valmiita turvautumaan myos oma-
chtoiseen lddkitykseen, minki syitd ovat luja luottamus lddkkeiden auttavaan
voimaan tai tuttavien hyvia tarkoittavat neuvot. (Kiveld 2005.)

14



Vanhusten lddkkeiden kiytto kasvaa ja samalla yhi useampi vanhus on monilai-
kitty, miki tarkoittaa, ettd vanhus kiyttdd vihintddn viittd eri reseptivalmistetta
yhtd aikaa. WHO suositteli vuonna 1987 korkeintaan kolmea eri reseptildikettd
vanhukselle yhtiaikaisesti, nykytutkijat suosittelevat korkeintaan viittd. Yhi suu-
rempi joukko vanhuksia hakeekin tietimittddn terveydenhoidon palveluksia laak-
keiden sivu- ja yhteisvaikutusten ja jopa toksisten vaikutusten vuoksi — ja yhd use-
ampi ladkiri niitd tietimittddn hoitaa — usein uudella lddkkeelld. (Kiveld 2005.)

Terveydenhuollon viestétutkimuksen mukaan jo vuonna 1976 vihintiin viictd
reseptiladkettd kiytti yli 74-vuotiaista 21 %. Nykyiin luku on reilusti kaksin-
kertaistunut. On arvioitu, ettd jopa 15 % tistd joukosta saa lidkkeen sydnnistiin
merkittdvid haitallisia sivuvaikutuksia. (Linjakumpu, Hartikainen, Isoaho & Ki-
veld 2001.) Vanhusten ldidkkeiden kiytt6d on tutkittu muun muassa Liedossa
90-luvun alussa ja lopussa. Reseptildikkeiti kiytti vuosikymmenen alussa 78 %
ja lopussa 88 %. Erityisesti kasvoi vanhimman ikiryhmin lidkkeiden kiytto.
He kiyttivit vuosikymmenen lopussa keskimairin 6,8:aa reseptildakettd. Mo-
nilddkittyjen miird kasvoi yli 64-vuotiaiden ryhmissd 19 prosentista 25 pro-
senttiin, mutta vanhimmassa ryhmissa se yli kaksinkertaistui 23 prosentista 51
prosenttiin. (Jyrkka, Hartikainen, Sulkava & Enlund 2006.)

Kuopion yliopiston tutkimuksen mukaan joka kolmas vanhus sy6 yli kymmen-
td ladketdd paivittdin. Kaksi kolmesta 75-vuotta tdyttineestd syo pdivittdin yli
kuutta lddkettd. Tutkimuksen mukaan laitoshoidossa olevat idkkaic kiyteavie
selvisti enemmin ladkkeitd kuin kotona asuvat. Viimeisen viiden vuoden ai-
kana ldikkeiden mairi on lisidntynyt huomattavasti niin kotona asuvilla kuin
erityisesti laitoshoidossa olevilla vanhuksilla. Mitd enemmin idkkailld on kiy-
tossddn ladkkeitd, sitd suurempi on lddkkeistd aiheutuvien haitta- ja yhteisvai-
kutusten riski. Monildakitys ja ladkkeistd johtuva sekavuus alentavat vanhuksen
toimintakykyd, aiheuttavat huimausta, pahoinvointia ja kaatumisia. (Linjakum-
pu, Hartikainen, Klaukka, Veijola, Kivelid & Isoaho 2002.)

Vanhusten lddkkeiden kiyton ongelmien taustalla ovat potilaan alentunut laik-
keen sietokyky, monildikitykseen (polyfarmasiaan) liittyvit laikkeiden lisidnty-
nyt sivuvaikutusriski sekd tarkkojen kiyttoohjeiden noudattamisen vaikeudet.
Polyfarmasiapotilaat ovat kaikista vanhimpia potilaita ja kaikista yleisintd poly-
farmasia on vanhimmilla naisilla; keskimiirin yli 85-vuotiailla naisilla on kiy-
tossd 6,8 eri ladkettd. ( Linjakumpu ym. 2002.)
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Vanhusten kiyttimistd lddkkeistd yleisimpid ovat kohonneen verenpaineen ja
syddnsairauksien hoitoon tarkoitetut lidkkeet, jotka ovat tyypillisid reseptilddk-
keitd. Niiden kiytt6 kasvaa selvimmin ikavalilli 70—80 vuotta. Toiseksi eniten
ladkkeitd kiytetadn kiputilojen hoitoon; niiden kiyttoon liittyy my6s itseldaki-
tyksen lisddntyminen omine ongelmineen. Suurin ongelma on kuitenkin ikdih-
misten psyykeldikkeiden kiytts. Erityisesti masennuslaikkeiden ja nukahtamis-
ladkkeiden osalta kulutus on kasvanut viimeisen vuosikymmenen aikana. Vield
10 vuotta sitten Suomessa syotiin uniladkkeitd vihiten Pohjoismaista, nyt eni-
ten Islannin jilkeen: noin 15 prosenttia ikdihmisistd kdyttdd niitd. (Lidketieto-
keskus 2007.)

Suomalainen erityispiirre on neuroleptit eli vahvat harhaisuuslidikkeet, joilla
yleensi hoidetaan psyykkisesti sairaita ihmisid etenkin mielisairaaloissa. T44ll4
niitd madritdan enemmin kuin muissa Pohjoismaissa dementoituneiden van-
husten aggressiivisten tai harhaisten oireiden hallintaan. Joka neljis yli 64-vuo-
tias kiyttdd psyykelddkettd ja 85-vuotiaista jo puolet; heistd lihes kolmannes
ilman lddkirin tekemdi selvdd diagnoosia. Erityisen tavallista on saada rauhoit-
tavaa eli bentsodiatsepiinia johonkin oireeseen ilman diagnoosia. (Suomen ge-
riatrit 2007.)

Haitallisia hermostovaikutuksia on monilla muillakin eri ldikkeilld ja ne kuormit-
tavat vanhusten vihentyneitd aivoresursseja, jolloin on suurentunut riski saada akil-
lisid haittavaikutuksia, kuten sekavuutta. Dementoituneiden lddkityksessi olisikin
tirkedd ensin vihentdd aivojen kannalta haitallista muuta ldakitystd ennen kuin
aloitetaan aivotoimintaa suojaava erillinen dementialddkitys. (Lidketietokeskus
2007; Martin-Latry, Goumy, Latry, Gabinski, Begaud, Faure & Verdoux 2007.)

Kotona asuvat vanhukset lisidvit monilddkitystd usein ostamalla kisikauppa-
ladkkeitd ilman, ettd keskustelevat siitd terveydenhoitohenkilon kanssa. Van-
husten kidyttdmistd kisikauppavalmisteista tavallisimpia ovat anti-inflamma-
toriset analgeetit eli niin sanotut tulehduskipuldikkeet kuten ibuprofeiini ja
naprokseeni. Lisdksi vanhukset ostavat paljon suolen toimintaan vaikuttavia
ladkkeitd ja erilaisia vitamiini- ja hivenainevalmisteita. Etenkin tulehduskipu-
ladkkeet saattavat aiheuttaa ylldctdvid haittavaikutuksia yhdessa muiden ladkkei-
den kanssa. (Niemeli 2006.)

Ongelmia vanhusten ldikehoidossa aiheuttavat my6s annettujen ohjeiden nou-
dattaminen ja tarkoituksenmukainen liikehoidon toteutus, miki ei ole vanhus-
potilailla niin itsestddn selvdd kuin tydikaisilli. Monien selvitysten mukaan vain
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noin joka kolmas yli 65-vuotias henkilé kiyttdd ladkitystd sovittujen ohjeiden
mukaan. Alikiytt64 tiedetddn esiintyvin tavallisimpien reseptildikkeiden, kuten
syddn- ja verenpaineldikkeiden kohdalla. Ylikdytt64 taas on havaittavissa eniten
sirkyladkkeiden, vitamiinivalmisteiden ja erilaisten “vahvistavien” valmisteiden

osalta. (Liikelaitos 2007.)

Hoitomyontyvyyteen eli lddkkeiden kidyttoon annettujen ohjeiden mukaan vai-
kuttavat varsin monet tekijit. Oikea kiytté on ongelmallista, jos pdivittdin jou-
dutaan kiyttamiin yli kolmea erityyppistd lddkevalmistetta. Muistin heikenty-
minen, ladkitysohjeiden vdirinymmarrys, vaikeudet ladkepurkkien avaamises-
sa, puuttuva apu lidkkeiden annostuksessa ja joskus my6s haluttomuus kiytcad
ladkkeitd ovat tavallisimpia lddkehoidon epdonnistumisen syitd idkkiilld poti-
lailla. (Suomen geriatrit 2007.)

Lidkkeiden oikean kiyton edistiminen edellyttdd kiytinndssd hyvid yheeistyotd
potilaan, hinen omaistensa ja terveydenhuoltohenkiloston vililld. Ladkehoidos-
ta ei vanhuspotilailla saa muodostua kaiken muun hoidon ohittava itsetarkoitus.
Thmiset sitoutuvat akuutin, lyhytaikaisen sairauden hoitoon paremmin kuin pit-
kiaikaisiin hoitoihin. Yleensi hoitoon sitoutumista parantaa, jos ihminen piisee
helposti hoitoon, jos hinelle syntyy hyvi hoitosuhde terveydenhuollon ammatti-
laisen kanssa ja jos hoidolla on jatkuvuutta. (Pitkild & Savikko 2006.)

Ylldctden sellaisilla tekij6illd kuin ihmisen iilld, sukupuolella, sosioekonomisel-
la asemalla, dlykkyydelld, monilla persoonallisuuksien piirteilld ja koulutuksella
on vain vihiinen yhteys hoitoon sitoutumiseen. Jotta ihminen jaksaisi sitoutua
sairautensa hoitoon jopa loppuiiksi, hin tarvitsee ympirilleen tukiverkoston.
Perheelld, ystavilld, tyokavereilla seki terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on
merkittdvi vaikutus ihmisen hoitoon sitoutumiseen. Ammattihenkilditd arvos-
tetaan, heidin ammattitaitoonsa luotetaan ja heidin sanomisillaan ja asenteel-

laan on selkei vaikutus ihmisen sitoutumiseen oman itsensi hoitamiseen. (Pit-
kila & Savikko 2006.)

Liikehoito vaatii hoitohenkilokunnan erityisosaamista aina kun laikehoitoa
toteutetaan riippumatta siitd, tapahtuuko liikehoito potilaan kotona vai lai-
toksessa, ja riippumatta siitd, kuka ldikehoitoa toteuttaa. Sosiaali- ja terveys-
ministerién asettama ty6ryhmi on laatinut valtakunnallisen oppaan laikehoi-
don toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoissi. Turvallinen ldikehoito -oppaan tarkoituksena on yhtendistad
laikehoidon toteuttamisen periaatteita, selkeyttdd lidkehoidon toteuttamiseen
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liittyvdd vastuunjakoa ja mairittdd vihimmiisvaatimukset, joiden tulee toteu-
tua kaikissa ldikehoitoa toteutettavissa yksikdissi. Oppaan laatimisen taustalla
olevat kehittdmistarpeet liittyvdt ennen muita lidkehoidon vastuukysymysten
midrittdmiseen eri toimialoilla, lupakdytintdjen yhtendistimiseen, tyontekijoi-
den perehdyttimiseen sekid ennen kaikkea liikehoidon osaamisen varmistami-
seen ja yllapitimiseen. ( STM 20006.)

Liikehoidon osaamisen asiat, etenkin ongelmat siind, ovat saaneet viime aikoi-
na runsaasti negatiivista julkisuutta. Lidkehoito on keskeisimpii potilasturval-
lisuuteen vaikuttavia asioita, ja muun muassa Terveydenhuollon Oikeusturva-
keskuksessa on parhaillaankin tutkinnan alaisena monta tapausta, jossa laike-
hoitoa on toteutettu virheellisesti — pddasiassa tahattomasti. Turvallinen lidke-
hoito -opas onkin tarkoitettu kartoittamaan suurimmat ongelmakohdat kaikissa
ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissd ja antamaan suosituksia turvallisempaan
laikehoitoon.

TAYDENNYSKOULUTUSTA TARVITAAN

Usein my6s hoitohenkilokunta itse on tietoinen osaamisen puutteista ja on mo-
nien tutkimusten mukaan halukas lidkekoulutukseen. Oili Verdjinkorvan vii-
toskirjan (2003) mukaan sairaanhoitajat eivit riittdvisti tunnista ladkehoidon
ongelmatilanteita ja potilasturvallisuutta uhkaavia tekij6itd omassa tydymparis-
tossddn. He arvioivat raportoivansa tapahtuneet virheet, mutta eivit koe tar-
vetta keskustella yhteisesti tydpaikalla ongelmia aiheuttavista tilanteista. Eniten
ongelmia aiheuttavat lddkkeen annostelussa yksikonmuunnokset, vaikka koulu-
tuksensa perusteella sairaanhoitajilla pitiisi olla hyvit matemaattiset taidot. Sai-
raanhoitajat tarvitsevat teoreettisia ldikehoitotaitoja kiytinnon hoitotydssi.

Sairaanhoitajien taitoja havainnoida liikehoidon vaikuttavuutta tulee parantaa.
Potilas tarvitsee ohjausta ymmirtiikseen lidkehoidon tarkoituksen ja selviyty-
dkseen kotioloissa mahdollisimman omatoimisesti. Myos lidkehoidon suullista
ja kirjallista dokumentointia tulee kohentaa ja kehittdd ldakehoidon tiedotta-
mista, kun potilasta siirretddn osastolta toiselle tai toiseen hoitolaitokseen tai ko-
tiutetaan. Sairaanhoitajat kokivatkin Verdjinkorven tutkimuksen mukaan tar-
vitsevansa lisikoulutusta potilaan lidkehoidon ohjaamisessa, joka tind pidivini
helposti kuitataan mukaan annettavilla kirjallisilla ohjeilla tai pahimmassa tapa-
uksessa kehotetaan katsomaan purkin mukana tulevaa ohjetta.
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Kirjallisella lddketiedolla on kuitenkin rajallinen vaikutus. EU edellyttda jisen-
mailtaan kaikkiin lddkevalmisteisiin valmisteyhteenvedot eli kaikkiin ldakkeisiin
kirjalliset ohjeet ja selostuksen lddkkeestd. Kirjallisen ldakeinformaation ja asi-
akkaiden arvostaman tiedon vililld ndyttd4 olevan monien tutkimusten mukaan
ristiriita. Asiakkaat arvostavat enemmin tietoa, joka on radtiloity juuri heidin
tarpeisiinsa, ja vaikka kaikki tutkimukset korostavat kirjallisen informaation
laadun ja luettavuuden merkitystd, koetaan terveydenhuollon ammattilaisten
antama suullinen informaatio ensisijaiseksi. (Wahlroos 2007.)

Koulutuksen vaikutusta reumapotilaan liikehoidossa on myds tutkittu sairaan-
hoitajilla ja tulosten mukaan sairaanhoitajien péitdksentekotaidot olivat tilas-
tollisesti parantuneet koulutuksen jilkeen. Tutkimuksessa selvitettiin sairaan-
hoitajien lddkehoitotaitoja reumapotilaan hoitoty6ssi seki tiydennyskoulutuk-
sen vaikutusta sairaanhoitajien ldikehoito-osaamiseen. Tutkimus suoritettiin
kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa aineisto kerittiin strukturoidulla kysely-
lomakkeella. Alku- ja loppumittaustulosten perusteella voitiin todeta, ettd sai-
raanhoitajien osaaminen oli loppumittauksessa monien taitoalueiden kohdalla
alkumittaustuloksia parempi. (Bergqvist & Ojala & Salonen & Savola 2005.)

Myos Grandell-Niemi (2005) on tutkinut sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ldikehoito-osaamista. Ladkelaskentataidot ja itse lddkehoitopro-
sessin sujuvuus edellyttdvit hoitajien lisdkoulutusta. Samaten Grandell-Niemen
tutkimuksen mukaan hoitajien farmakologisissa tiedoissa on parantamisen va-
raa. Lidkelaskentataito, lddkehoitoprosessin sujuvuus ja farmakologian riittdvi
tuntemus ovat kaikki niitd tekijoité, jotka vaikuttavat hoidon laatuun ja potilas-
turvallisuuteen.

Pietikdinen (2004) on tutkinut kotihoidon asiakkaiden laikehoitoa tyontekijoi-
den nikokulmasta. Kotihoidon tydntekijit kokivat ladkehoidon monipuoliseksi
ja osaamista vaativaksi tehtiviksi. Lisiksi lddkehoito liittyi jossakin muodossa
lahes kaikkien kotihoidossa tyoskentelevien tyontekijéiden tehtdviin. Kotihoi-
don ldikehoidossa oman osansa tuovat omaisten nikokulma ja asiakkaan itsenii-
nen asema, jotka kotihoidon tyontekijin tiytyy ottaa huomioon omassa tydssdin.
Koulutuksen ja lisitiedon tarve tuli esille sekd omaisten ohjaamisessa, liakkeiden
annosteluissa, midrddmisessi ja vastuukysymyksissd. (Pietikdinen 2005.)
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SAIRAANHOITAJA VANHUKSEN
LAAKEHOIDON TOTEUTTAJANA

Anni Lihde
Johanna Oyry

Sdimanboimjd vanhuksen liikehoidon toteuttajana -opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli selvittdd yleisimpid ladkkeitd vanhustenhoitolaitoksissa Salossa,
tarkastella sairaanhoitajien lidkehoitotaitoja ja pohtia vanhusten liikekustan-
nuksia. Opinniytetyon tehtdvini oli saada tietoa vanhusten lddkityksen timin-
hetkisesti tilanteesta ja sen kautta muuttaa vanhusten laikehoitoa paremmaksi.
Tutkimus on osa VALO-projektia, joka on Salossa toteutettava kehittimishanke
ja jonka tarkoituksena on optimoida vanhusten lddkehoito ja parantaa palvelui-
den laatua.

VANHUSTEN HYVA LAAKEHOITO

Liikehoidon pddtavoitteena on vanhuksen hyvinvoinnin ja itsendisyyden tuke-
minen. Liikehoidon tarkoituksena ei ole pelkistddn parantaa sairauksia, vaan
parantaa eliminlaatua, hidastaa sairauden pahenemista ja etenemistd seki lie-
ventid oireilua. Hyvi ladkehoito perustuu siihen, ettd jo lidkkeen midradmisvai-
heessa erotetaan normaalin vanhenemisen tuomat muutokset ja todellinen sai-
raus toisistaan. (Kiveld 2005b, 15, 20; STM 2005 [Viitattu 19.9.2007]; Vallejo
Medina ym. 2005, 325).

Vanhusten hyvin lidkehoidon toteuttaminen vaatii monien eri tahojen yhteis-
tyotd. Jotta vanhusten hyvi ja turvallinen lddkehoito toteutuisi, vaatii se paljon
erityisosaamista eri alojen ammattilaisilta. Onnistuneen ldikehoidon edellytyk-
send on riittdvi tieto lddkehoidon perusperiaatteista, kuten liikkeen vaikutuk-
sen havaitsemisesta. (Kiveld 2005a, 7-9; Verdjinkorva 2003, 12.) Erityisen tir-
kedd on my6s eri ammattialojen vilinen yhteistyo lddkehoidon toteuttamisessa
ja sairaanhoitajan raportointi ladkirille havainnoistaan. Lidkehoito on tervey-
denhuollon toimintaa, jota toteuttavat lidkehoidon koulutuksen saaneet tervey-
denhuollon ammattihenkil6t. Laakiri miarai lddkehoidon, jota terveydenhuol-
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lon ammattihenkil6t toteuttavat miiriysten mukaisesti. (Kivela 2005b, 15, 20;
STM 2005 [viitattu 19.9.2007].)

VANHUSTEN LAAKEHOIDON ONGELMIA

Sairauksien yleistyminen iin my6ti ja elinién piteneminen tuovat ongelmia van-
husten ldikehoitoon. Osa vanhuksista on monisairaita ja timi vaatii hoitohen-
kilokunnalta kokonaisvaltaisen hoitotyon ymmairtamisti, ldikehoidon sujuvaa
toteuttamista sekd yhteistyostd potilaan hoitoon liittyvien eri tahojen kanssa.
Optimaalisen ldikehoidon saavuttaminen ja yllipitiminen vaativat terveydenti-
lan ja lddkityksen sddnnéllistd arviointia, jossa pyritddn huomioimaan ensisijai-
sesti monilddkityksen aiheuttamia lidkehaittoja. (Jyrkkd, Hartikainen, Sulkava &
Enlund 2006, 28-30; Von Koch 2007, 34-35.)

Vanhusten lddkehoidon yleisimpii ongelmia ovat useiden lddkkeiden samanai-
kainen kdytto eli polyfarmasia ja siitd johtuvat lidkkeiden haitalliset yhteisvai-
kutukset. Jyrkkd ym. (2006) tutki kuopiolaisten vanhusten (n=339) laikkeiden
kdytt6d vuosina 1998 ja 2003. Monilidikittyjd vanhuksia oli vuonna 1998 joka
toinen ja vuonna 2003 kaksi kolmesta. Keskimiiriinen ladkemiiri oli 6,3-7,5
liakettd, laitoshoidossa olleilla tutkittavilla lidkemiiard oli 7,5-10,9. Joissain
tutkimuksissa on todettu, ettd 40 %:lla hoitolaitosten potilaista on ainakin yksi
virheellinen ladkitys. Useimmiten virheellisyyttd tapahtuu annostuksessa. (Jo-
hansson 2001, 8; Jyrkkd ym. 2006, 28-30.)

Ikadntyessd ihmisen ruumiissa tapahtuu monia muutoksia, jotka vaikuttavat
vanhuksen hyviin ja onnistuneeseen lidkehoitoon. Ikddntyessi lddkkeiden ku-
lun vaiheet ja lddkkeiden vaikutukset elimistossd muuttuvat. Keskeisia muutok-
sia ikdintymisessi ovat elintoimintojen ja elinten hidastuminen, kuivuminen ja
rasvoittuminen, jotka kaikki vaikuttavat lddkeaineiden kulkuun elimistossi. Iin
myotd tulevat muutokset johtavat ennen pitkdd siihen, ettd lidkeaineiden vai-
kutukset elimistossd kestdvit pitempéin ja saattavat tehostua hyvinkin voimak-
kaasti. Ladkkeiden sietokyky vihenee ikddntyessd ja haittavaikutukset lisidnty-
vit ja ne saattavat olla hyvinkin erilaisia kuin tyoikiisilld. Koska vanhuksilla on
kiytossddn useita eri ladkkeitd, myos vaarallisten yhteisvaikutusten riski kasvaa.
Tdami on erittdin suuri ongelma vanhusten liikehoidossa. (Kiveld 2005a, 20;
Kiveld 2005b, 33; Verdjinkorva ym. 2006, 63.)

Maailman terveysjirjestd6 WHO on 1980-luvulla laatinut yleisid suosituksia l44-
keannoksista ja lddkkeiden kiytostd. On suositeltu, ettd 75-80-vuotiailla ei pi-

23



tdisi olla kidytossd yhtdaikaisesti enempid kuin kolmesta neljian lidkeainetta.
Yli 74-vuotiaista suomalaisista vanhuksista melkein 40 % kiytti vihintddn viit-
td reseptildakettd samanaikaisesti (Klaukka & Rajaniemi 1996). Laitoshoidossa
olevista 70—89-vuotiaista vanhuksista lihes kaikki kdyttavit reseptiladkkeitd ja
lihes 97 prosentilla heistd on ainakin yksi pitkiaikaissairaus (Johansson 2001).
Joka kymmenes 75 vuotta tiyttineistd kidyttdd vihintddn kymmentd lddkettd sa-
manaikaisesti. Yli kolmen laikkeen yhtiaikaisen kayton katsotaan lisidvin 14i-
kehoidon epdonnistumista. Vanhusten lidkemidrd perustuu siihen, ettid van-
hukset sairastavat muuta viest6d enemmin ja heilli on muita ikdidntymiseen
liittyvid vaivoja enemmin kuin muulla viestolld. Suositusten mukaan lddkean-
nostuksen tulee olla yksiléllinen ja vihintdan puolet keski-ikiisen annostukses-
ta. Lidkkeellinen hoito tulee aloittaa mahdollisimman pienelld annostuksella ja

liikemiirin nostaminen tulee tehdi hitaasti. (Johansson 2001, 10, 55; Kiveld
2005, 33-34; Lumme-Sandt 2002, 14-15; Vallejo Medina ym. 2005, 323.)

HOITA]AN VASTUU VANHUKSEN LAAKEHOIDON TOTEUTUKSESSA

Sairaanhoitaja vastaa tydssddn lihes kaikesta lidkehoidon toteutuksessa. Tutki-
muksissa on todettu lidkehoitoon liittyvien kiytidntdjen olevan yhteniisii ja lidke-
hoidon osaamisen olevan puutteellista (Verdjinkorva 2003, 18). Opiskeluaikana
laakehoidon opettamiseen tulee kiinnittdd erityisesti huomiota. Grandell-Niemen
(1997) tutkimuksesta kivi ilmi, ettd opiskelijoiden aritmeettiset ja kisitteelliset
taidot olivat puutteellisia. Sairaanhoitajaopiskelijat (n = 180) eivit kokeneet l43-
kelaskennan opetusta kovinkaan innostavaksi eivitki tarpeeksi selkeiksi. Varsi-
nainen lddkelaskennan opetus keskittyi liikaa opiskelujen alkuvaiheeseen. Seki
opiskelijoilla ettd kokeneilla sairaanhoitajilla on ongelmia lddkelaskentataidoissa
ja ldakehoidossa tekemiensd virheiden tunnistamisessa. (Grandell-Niemi 2005,
40-43; Verijankorva & Leino-Kilpi 1998, 26.)

Lidkehoito vaatii sairaanhoitajalta osaamista, tarkkuutta ja huolellisuutta. Poti-
lasturvallisuuden tulee olla koko ajan lisni tyskenneltdessi ladkkeiden kanssa.
Potilaiden lddkehoidon turvallisuudessa on kuitenkin havaittu puutteita. Rapor-
toituja virheitd on melko vihin, mutta todellisuudessa virheet ovat kymmen-
kertaiset. Lidkehoidossa tapahtuu virheitd joka piivi kaikissa lddkehoitoproses-
sin vaiheissa, kuten lainsdiddnnén ja ohjeistuksen tuntemisessa, liikelaskenta-
taidoissa, lddkkeiden vaikutuksien tunnistamisessa ja lidkkeiden annosteluun
liittyvien mittasuhteiden ja miireiden hahmottamisessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2005; Verijinkorva 2003, 18-19.) Lihes puolet virheistd tapahtui
ladkehoidon toteuttamisen yhteydessi ja tavallisin virhe tapahtui lddkkeen an-
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nostelun yhteydessi Lopesin (1998) tutkimuksen mukaan. Hoitajien omien ki-
sitysten mukaan ldikehoidon virheet tapahtuvat esimerkiksi lidkemidriysten

kirjaamisessa ja tarkistamisessa sekd lidkejaon yhteydessi. (Rangel & Cassian
2000.)

Terveydenhuollon ammattihenkils on velvollinen yllipitimain ja kehittimdian
ammattitoiminnan edellyttimai ammattitaitoa. Tdydennyskoulutuksen kautta
terveydenhuollon ammattihenkil6lle taataan ammattipitevyyden siilyttdminen
ja uusien tietojen ja taitojen oppiminen. Ty6nantajan tulee antaa tyontekijille
mahdollisuudet osallistua tarvittavaan ammatilliseen tiydennyskoulutukseen.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559 [viitattu 14.1.2007].)

LAITOSHOIDON LAAKEKUSTANNUKSIA

Lidkekustannukset ovat nousseet vuositasolla 10—12 prosenttia. Terveydenhuol-
lon kokonaiskustannukset ovat kohonneet 40 miljardia euroa vuodesta 1960
vuoteen 1997. Yli 40 % niistid kustannuksista muodostui laitoshoidossa. Yli-
midridiset lisikustannukset katsotaan hyviksyttiviksi, jos lidkehoidon hyddyt
ovat riittdvit. Niin on esimerkiksi silloin, kun elinvuodet lisidntyvit, elimin-
laatu paranee tai kalliimmalla lddkehoidolla pystytdin sddstimidan muissa tervey-
denhuoltomenoissa. (Johansson 2001, 3-4, 9; Verijinkorva ym. 2006, 13-14.)

Vanhusten liikehoito ei itsessiin ole muuttunut, mutta haittavaikutuksiin on
ruvettu kiinnittimain enemmin huomiota ja tdtd kautta siirrytty kalliimpiin,
haittavaikutuksiltaan pienempiin lidkevalmisteisiin. Vanhukset muodostavat
jatkuvasti kasvavan osuuden Suomen viestosti. Suomalaiset yli 65-vuotiaat
kiyttdvit 40 prosenttia lddkkeistd ja muista terveydenhuollon palveluista. Vuon-
na 2006 laikehoidon kustannukset olivat korkeimmillaan 80-84-vuotiailla. (Jo-
hansson 2001, 1-2, 6-7.) Laitoksissa asuvat vanhukset kdyttiavit muita vanhuk-
sia enemmin ldikkeitd (O Neill 1999). Kuukausittaisten liikekustannusten ar-
vioidaan olevan laitoshoidossa noin kolminkertaiset kotona asuviin vanhuksiin
verrattuna. Syiksi ndihin katsotaan laitostumisen tuoma lddkityksen tarve ja en-
tistd sairaammat ja idkkdammit vanhukset. (Johansson 2001, 10-11.)

Liikehoidon karsimisella voidaan saavuttaa taloudellisesti ja hoidollisesti etuja
laitoshoidon kustannusongelmissa. Jopa puolet kustannusten noususta voidaan
estdd tehostetulla lddkkeiden farmaseuttisella tarkkailulla. Myos tehostamalla
laikkeiden annosjakelua ja kiyttamailld suuria yhteiseen jakeluun soveltuvia an-
nospakkauksia laitoshoidossa olevien vanhusten liikekustannuksia voidaan vi-

hentii. (Johansson 2001, 11-13.)
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TUTKIMUSMENETELMAT

Kohderyhmini tutkimuksessa oli Salon eri pitkdaikaishoitolaitosten lddkelis-
tat (N = 245) Kukonkalliosta, Pahkavuoresta, Paukkulasta, Anninkartanosta ja
terveyskeskuksen vuodeosastoilta. Anninkartano ja Pahkavuori ovat tehostetun
palveluasumisen yksikditd. Salon kaupungin kaksi vanhainkotia ovat Kukon-
kallion vanhainkoti ja Paukkulakoti, joka toimii my6s palvelukeskuksena. Ku-
konkallio on vanhainkoti, joka on my6s Salon suurin vanhustenhoitolaitos, ja
asukkaita sielld on 122. Osastoja on kuusi ja niiden asukasmairi vaihtelee 12:sta
29:d4n. Kaikki osastot ovat niin sanottuja hoivaosastoja. Tutkittavina olivat l34-
kelistat my6s terveyskeskuksen kahdelta vuodeosastolta, joissa on yhteensd 100
vuodepaikkaa. Potilasaines niilld osastoilla koostuu potilaista, jotka eivit parjid
kotona, mutta eivit tarvitse erikoissairaanhoitoa.

Aineiston kerisi laitosten hoitohenkilokunta syksyn 2006 aikana ja se saatiin val-
miiksi tulostettuna. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti se, ettd kyseessi oli
suuri otos ja ettd ladkelistat olivat ammattihenkildiden kerdimit, minkd vuoksi
voidaan ajatella, ettd listat on keritty luotettavasti. Luotettavuuteen negatiivisesti
vaikutti se, ettd lddkelistoissa oli jonkin verran kirjoitusvirheitd, mika vaikeutti nii-
den tulkintaa. Tutkimuksen eettiset nikokohdat on huomioitu siten, etti laikelis-
toissa olleiden vanhusten nimet ja my6s sukupuoli jadvit anonyymeiksi.

TUTKIMUSTULOKSET

Liikemaiirit vaihtelivat hoitolaitoksittain. Jokaisessa hoitolaitoksessa suurin
ladkemairi oli vihintddn 12 lddkettd potilasta kohden. Terveyskeskuksen vuo-
deosastolla havaittiin suurin lidkemaird, miki oli 19 lddkettd potilasta kohti.

m Terveyskeskus vo2
m Paukkula
O Pahkawuoren ryhmakoti

16 16 16

15 15

O Anninkartano 13

12
W Terveyskeskus vo1
@ Kukonkallio/Vainodla
B Kukonkallio/Rauhala
o Kukonkallio/Arvola
m Kukonkallio/Paivola

@ Kukonkallio/Ainola

O Kukonkallio/Tyynela

KUVIO . Suurin lidkemdidirsd hoitolaitoksittain.
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Kahdella Kukonkallion osastolla, Piivolissd ja Arvolassa, oli vain yksi ladke lis-
talla potilasta kohden. Yhdessi laitoksista pienin lddkemairi potilaalla oli kuusi

ladkettd, mika ylittdd suositukset reilusti. (KUVIO 2.)

m Kukonkallio/Tyynela
m Kukonkallio/Paivola
O Kukonkallio/Rauhala
O Kukonkallio/Vainola
m Kukonkallio/Ainola
m Kukonkallio/Arvola
m Terveyskeskus vo1
O Terveyskeskus vo2
m Pahkawuoren ryhmakoti
m Anninkartano

O Paukkula

KUVIO 2. Pienin liikemdidri hoitolaitoksittain.

Kuviossa 3 on eriteltynid Kukonkallion eri osastojen pienimmit ja suurimmat
ladkemadrit. Pdivoldssi ja Arvolassa oli kdytdssi pienin lidkemaird, joka oli vain
yksi ladke ja Rauhalassa ja Viinoldssd suurin ladkemaird yhdelld vanhuksella oli

jopa 16 ldgkettd. (KUVIO 3.)

\ B Pienin ladkemaara m Suurin ladkemaara

25

Tyynela Paivwla Rauhala Vaindla Ainola Anvola

KUVIO 3. Kukonkallion vanhainkodin osastojen pienimmit ja suurimmat lidkemaddrit.
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Yleisin lddkemairi tutkituissa hoitolaitoksissa oli viisi lddkettd yhdelld vanhuk-
sella. Alle neljad ladkettd, nelja mukaan lukien, kiytti 29 vanhusta kaikista Sa-
lon pitkiaikaishoitolaitoksista. Tamai tarkoittaa sitd, ettd vain 12 % vanhuksista
kiytti lddkkeitd suositellun miirin mukaan.

Keskimiirin ladkkeitd kiytettiin eniten yhtd vanhusta kohden Kukonkallion Rau-
halassa, Pahkavuoren ryhmikodissa ja Anninkartanossa. Selkeisti keskiarvoa aja-
tellen pienimmit ladkemairit olivat Kukonkallion Tyyneldssi. (KUVIO 4.)

124 @ Kukonkallio/Tyynela
m Kukonkallio/Paivola
101 o Kukonkallio/Rauhala
8l O Kukonkallio/Vainoéla
H Kukonkallio/Ainola
61 m Kukonkallio/Arvola
H Terveyskeskus vo1
4] O Terveyskeskus vo2
2] W Pahkaworen ryhmakoti
E Anninkartano
0 O Paukkula

KUVIO 4. Keskimddriinen lidkekulutus yhdelld vanhuksella hoitolaitoksittain.

Suositeltu lidkem3dird vanhuksella on enintddn neljd ladkettd yhtdaikaisessa kiy-
tossi. Kuten kuviosta 5 nikyy, keskiarvot ovat kuitenkin paljon korkeampia,
eikd yksikain laitos paise suositusten tasolle ladkemiirissi. (KUVIO 5.)
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KUVIO 5. Lidkkeiden keskiarvot verrattuna suositusmdidriin.
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Taulukossa 2 on esitelty lddkelistojen midrit, jotka ylittdvit suosituksen, joka
on enintédin nelji lddkettd yhdelld vanhuksella samanaikaisessa kiytossd. Taulu-
kossa on verrattu nditd lukuja ladkelistojen kokonaismairiin.

TAULUKKO 2. Hoitolaitoksittain suositukset ylittineiden liikelistojen lukumdidrit subteessa
kaikkiin listoibin.

Hoitolaitokset Suositukset ylittaneiden Ladkelistojen
ladkelistojen lukumaara lukuma@dra yhteensd
Kukonkallio/Tyyneld 7 10
Kukonkallio/Piivold 27 29
Kukonkallio/Rauhala 13 13
Kukonkallio/Viinoéli 18 18
Kukonkallio/Ainola 19 24
Kukonkallio/Arvola 16 20
Terveyskeskus vo 1 18 18
Terveyskeskus vo 2 28 32
Pahkavuoren ryhmikoti 29 30
Anninkartano 11 11
Paukkulakoti 25 33

Yleisimmat kaytossa olevat ladkkeet vanhusten laitoshoidossa Salossa

Kuviosta 6 kidy ilmi, ettd yleisimpini lidkkeend kiytdssi oli Opamox®, joka
kuuluu bentsodiatsepiineihin ja sitd kiytetddn rauhoittavana lidkkeend. Opa-
mox” oli suosittu jokaisessa tutkitussa hoitolaitoksessa, vaikkakin miarillisesti
oli vaihtelua. 32 % Salon hoitolaitosten vanhuksista kiytti lddkettd siannollises-
ti. Suosittuja lddkkeitd olivat myos Tenox® ja Temesta®, joita kiytetddn sekd rau-
hoittavana- ettd uniliikkeena.

Tenox oli listalla 21 %:lla ja Temesta 16 %:lla vanhuksista. Nesteenpoistoldake
Furesis®, joka oli kiytossd 31 prosentilla, kuuluu lyhytvaikutteisiin diureettei-
hin. Vanhuksista 28 % kiytti tulehduskipuldikkeisiin kuuluvaa Primaspania®,
joka vaikuttaa my6s veren hyytymiseen. Hoitolaitosten potilaista 26 %:lla oli
kiytossian Movicol®, joka on osmoottinen ulostusldike. Kipuldakkeeni kiytet-
ty Para-Tabs® sijoittui listalla viidenneksi. Somac®, jota kiytetdin vatsansuoja-
ladkkeena, oli myos melko yleinen. Noin viidesosalla vanhuksista oli kdytossdin
Trimopan®, joka on antibiootti, mutta jota kiytetidn myos virtsatieinfektion
ehkdisyyn. Hyvin yleinen oli toisen polven psykoosiladkkeisiin lukeutuva Ris-
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perdal®, joka oli kiytossd noin 17 prosentilla. Lidkevalmisteiden tarkennukset
ovat Nurmisen kirjasta Liikehoito (2004).

m Opamox®
| Furesis ®

O Primaspan®
O Movicol®

m Paratabs®
m Somac®

m Trimopan®
O Tenox®

m Risperdal®
m Temesta®

KUVIO 6. Yieisimmin kdiytossi olevat liikkeet ja niiti kéyttineiden vanhusten lukumddrit.
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SAIRAANHOITAJIEN VALMIUS TUNNISTAA
SEROTINIINIOIREYHTYMA

Annastiina Sonck
Maria Salonen

iamid VALO-projektiin kuuluva opinnidytety6 kisittelee vanhusten lidke-

hoitoa ja siind esiintyvid ongelmia. Opinndytetyon tarkoitus on kuvailla,
miten sairaanhoitajat tunnistavat serotoniinioireyhtymain, joka on yleistymissi
vanhuksilla laikkeiden kiyton lisddntyessd. Tavoitteena on saada tietoa sairaan-
hoitajien lddkeosaamisesta ja lisdtd vanhusten lidkehoidon turvallisuutta. Sur-
vey-tutkimus suoritettiin Salon terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Informoitu ja
kontrolloitu kysely suunnattiin sairaanhoitajille (n = 19).

Aikaisempiinkin tutkimuksiin perustuen serotoniinioireyhtymi on vield uusi
ja vieras asia, johon on vasta lihivuosina alettu kiinnittdd enemmin huomio-
ta. Tutkimuksessa selvisi, ettd serotoniinioireyhtyma on vieras asia myds Sa-
lon terveyskeskuksessa. Tutkimustulosten perusteella koulutuksen lisidminen
on sairaanhoitajien mielesti paras keino serotoniinioireyhtymin tunnistamisen
parantamiseen. Koulutuksissa olleet hoitajat voisivat jakaa oppimaansa tietoa
enemmin esimerkiksi osastokokouksissa. Vanhusten lddkelistojen tarkistamisen
periaatteiden painottaminen on myds tirkedd.

Vanhusten mairid Suomessa kasvaa koko ajan ikidrakenteen muuttuessa. Vies-
ton ikddntyminen on Suomessa suurempaa kuin muissa maissa. (Parjanne 2004
[Viitattu 16.4.2007].) WHO:n suositukset korkeintaan 3—4 liikkeen kiytostd
vanhuksilla ylittyvit huimasti monella (Kiveld 2004, 11).

Suomessa on tutkittu sairaanhoitajien ammatillista osaamista. Eskola ja Palo-
poski (2001) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd vastavalmistuneiden sairaan-
hoitajien teoreettiset taidot ovat heikoimpia. (Eskola & Paloposki 2001, 1.) Ve-
rdjinkorvan (2003) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien lddkehoitotaidot ovat
yleisesti hyvit, mutta siddosten noudattamista ja lidkehoidon kirjaamista on
parannettava. (Verdjinkorva 2003 [Viitattu 18.3.2008].)

32



Mustajoki (2005) on tutkinut hoitoon liittyvid virheiti HYKSin Peijaksen sai-
raalassa. Projektiin osallistui HYKSin Peijaksen sairaalasta kymmenen osastoa.
[Imoitettavien poikkeamien osa-alueet olivat yleispoikkeamat, lddkitysvirhe-
poikkeamat ja tapaturmapoikkeamat. Huhti-heindkuun 2004 aikana tehtiin
yhteensd 210 poikkeamailmoitusta. Suurin osa poikkeamista oli ladkitykseen
liiteyvad. (Mustajoki 2005, 2623-2625.) Suurin osa lidkevirheistd (88 %) ei ol-
lut merkityksellisid. (Mustajoki 2005, 2623-2625.)

Vanhenemisen muutokset ja moniliddkitys lisidvit vanhusten lddkkeiden haitta-
vaikutusten riskii. (Kiveld, Puustinen & Nurminen 2005 [Viitattu 26.3.2008].)
Suomalaisissa tutkimuksissa monildakitys tarkoittaa yli viiden lddkkeen yhtdai-
kaista kdytt6d. Vanhusten moniladkitystd on tutkittu Suomessa jonkin verran.
(Linjakumpu, Hartikainen, Klaukka, Veijola, Kiveld & Isoaho2002,4102-4104;
Jyrkki, Vartiainen, Hartikainen, Sulkava & Enlund 2006, 163-167.)

SEROTINIINIOIREYHTYMA

Serotoniini on kudoshormoni ja aivojen vilittdjdaine. (MedicineNET 2003
[Viitattu 5.12.2007].) Serotoniini vaikuttaa mielialaan. (Rosling [viitattu
5.12.2007].) Masennukseen kiytettdvit SSRI-lddkkeet ja MAO-inhibiittorit
voivat yhdessd esimerkiksi tiettyjen vahvojen kipuldikkeiden kanssa aiheuttaa
serotoniinioireyhtymin. (Nurminen 2004, 264-266.) Serotoniinioireyhtymi
on myrkytystila, jonka aiheuttaa ldikkeistd johtuva, keskushermostossa oleva
liikka serotoniini (Laine 2005, 56—61). Serotoniinivaikutus perustuu potentoi-
tuvaan yhteisvaikutukseen, eli kaksi tai useampi lddke vaikuttaa haitallisesti sa-
maan elinjirjestelméin. Serotoniinioireyhtymi on vaarallinen tila, joka voi pa-
himmillaan johtaa kuolemaan (Laine 2005, 56-61).

Serotoniinioireyhtymissi esiintyy autonomisia, neurologisia sekd kognitio- ja
kdyttdytymisoireita. Oireita on oltava vihintdin kolme, jotta voidaan puhua se-
rotoniinioireyhtymisti. (Kiveld 2004, 86—89.) Serotoniinioireyhtymin kliini-
nen kuva voi vaihdella. Autonomisia oireita ovat pulssin kiihtyminen, kuume,
verenpaineen nousu ja hikoilu. (Kiveld 2004, 86-89). Neurologisia eli hermos-
to- ja lihasoireita ovat mm. tdrini, vapina, kouristukset ja puhevaikeus. Kogni-
tio- ja kiyttdytymisoireita ovat sekavuus, kiihtyneisyys, tajunnantason muutok-
set tai tajuttomuus (Kiveld 2004, 86—89). Vakavampia serotoniinioireyhtymin
oireita voivat olla sydimen rytmihdiriot, rabomyoloosi, (Journal of Emergency
Nursing [Viitattu 6.12.2007]), hengityslama, munuaisten vajaatoiminta, DIC-
vuototaipumus ja ARDS. (McDaniel 2001, 870-873.)
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Serotoniinioireyhtymin hoito on oireenmukaista. (Journal of Emergency Nurs-
ing [Viitattu 6.12.2007].) Hoitoon kuuluu muun muassa pyrkimys elimiston
mahdollisen korkean limpétilan laskuun. (Elonen ym. 2006, 460-461). Suo-
nensisdisestd nesteytyksestd huolehditaan, koska serotoniinioireyhtymapotilas
voi olla kuivunut. (Journal of Emergency Nursing [viitattu 6.12.2007].) Hoi-
dossa on tirkedd elintoimintojen tarkka monitorointi ja seuranta. Niin pysty-
tddn heti reagoimaan oireisiin. (McDaniel 2001, 870-873). On varauduttava
teho- tai hengityskonehoitoon. Lidkkeitd kiytetddn hillitsemain serotoniinioi-
reyhtymin oireita. Niitd lddkkeitd on lddkehiili, serotoniinin vastavaikuttajat,
diatsepaami ja lihasrelaksantit. (Elonen, Mikijirvi & Vuoristo 2006, 461.)

Serotoniinioireyhtymi on todennikdisesti aika yleinen, mutta se tunnetaan to-
della huonosti vanhustenhuollossa. Oireyhtymai pitdisi tunnistaa, ehkiistd ja pois-
taa paljon paremmin. (Kiveld 2004, 90.) Parhaillaan ldiketieteen asiantuntijat
kouluttavat ldakireitd serotoniinioireyhtymistd. (Journal of Emergency Nursing
[Viitattu 6.12.2007].) Tutkimuksissa on todettu, etti ldikiritkidin eivit tunnis-
ta hyvin serotoniinioireyhtymai. (Pringle 2007 [viitattu 18.3.2008].) My®s sai-
raanhoitajilta odotetaan, ettd heilld on riittdvisti ammattitaitoa tunnistaa sero-
toniinioireyhtyma. (Journal of Emergency Nursing [Viitattu 6.12.2007].)

Vanhusten monildikityksen lisaintyessd on ennustettavissa, ettd serotoniinioi-
reyhtymi tulee yleistymidn. (Kiveld 2004, 88, 89.) Serotoniinioireyhtymin to-
dellinen esiintyvyys voi olla liian vihin raportoitua, koska oireet voidaan yhdis-
tdd vadrdin syyhyn. Helpoimpia serotoniinioireyhtymitapauksia ei vilttimictd
huomata. Parempi tietoisuus lddkeyhdistelmistd, jotka voivat johtaa serotonii-
nioireyhtymin syntyyn, voisi saada aikaan oireyhtymin ennaltaehkiisyn. En-
naltachkdisyd kuitenkin vaikeuttaa se, ettd serotoniinioireyhtymii aiheuttavi-
en lidkkeiden listaan kuuluu myos kisikauppatavaratuotteita ja yretivalmisteita.
(Pringle 2007 [Viitattu 18.3.2008].)

TULOKSET

Terveyskeskuksen vuodeosaston sairaanhoitajista 19 vastasi kyselyyn. Vastaajien
keski-ikd oli 40 vuotta ja heilld oli tyokokemusta keskimairin 14 vuotta. Lahes
kaikki vastaajat (f = 16,83 %) olivat vakituisia tydntekijéitd. Yli puolet (f = 13,
71 %) hoitajista oli kdynyt lidkehoidon koulutuksissa 2—3 kertaa viimeisen vii-
den vuoden aikana. Suurin osa hoitajista (f = 12, 63 %) oli sitd mieltd, ettei sero-
toniinioireyhtymaistd ollut puhuttu osastolla. Sairaanhoitajia pyydettiin kuvai-
lemaan serotoniinioireyhtymin oireita. Suurin mahdollinen pistemiiri oli 12.
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Jokaisesta yhdestd oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen. Viiristd vastauksista
ei otettu miinuspisteitd. Yli puolet vastaajista (f = 11, 58 %) sai O pistettd, kun
kysyttiin serotoniinioireyhtymin oireista. (KUVIO 1.)

12

0 pistetta

2 pistetta

Vastaajien maara

3 pistetta

.

Vastaukset

KUVIO . Sairaanhoitajien (n = 19) kuvailut serotoniinioireybtymdin oireista.

Sairaanhoitajia pyydettiin arvioimaan, onko serotoniinioireyhtymi kiireeton
vai kiireellinen tila. Oikea vastaus on kiireellinen tila. Molempia vastauksia tuli
yhti paljon. Osa sairaanhoitajista (f = 3, 16 %) jitti kokonaan vastaamatta ti-
hin kysymykseen.

Edelleen selvitettiin sairaanhoitajien tietimysti siitd, miten serotoniinioireyhty-
mi syntyy ja mitki tekijit sithen vaikuttavat (kysymys 8). Suurin mahdollinen
pistemdird oli 3 pistettd. Pisteytyksessd otettiin huomioon lidkkeiden yhteisvai-
kutus, serotoniinin liian suuri pitoisuus ja vanhenemisen muutokset. Jokaisesta
kohdasta sai yhden pisteen. Yli puolet (f = 12, 63 %) sairaanhoitajista sai tistd
kysymyksestd O pistettd. Yhden pisteen sai pieni osa vastaajista (f = 5, 26 %) ja
kaksi pistettd sai muutama (f = 2, 11 %) vastaaja. Alle puolet (f = 7, 37 %) vas-
taajista tiesi lidkkeiden yhteisvaikutuksen olevan osallisena serotoniinioireyhty-
man synnyssa.

Sairaanhoitajia pyydettiin arvioimaan, miten he itse kokevat tunnistavansa sero-

toniinioireyhtymin (kysymys 9). Yksikdidn vastaajista ei kokenut tunnistavansa
oireyhtymai erittdin hyvin. Kohtalaisesti oireyhtymin koki tuntevansa alle puo-
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let (f = 8, 42 %) vastaajista ja yli puolet (f = 10, 53 %) koki tuntevansa oireyh-
tymin huonosti.

TAULUKKO 2. Vertailua kysymyksen 8 ja kysymyksen 9 vastausten vililla.

KYSYMYS 9
KYSYMYS 8 Luulee Ei luule
tietdvansa tietdvansa
0-1 pistettd 7 10
2-3 pistettd 2 0

Taulukossa vertailtiin kysymysten 8 ja 9 vastauksia keskendin. Kysymyksessi
8 kysyttiin, miten serotoniinioireyhtymi syntyy ja mitkd tekijit sithen vaikut-
tavat. Tdmad kysymys pisteytettiin. Yhdestd oikeasta vastauksesta sai yhden pis-
teen. Maksimipistemdiri oli kolme pistettd. Kysymyksessd 9 kysyttiin, miten
sairaanhoitajat kokevat itse tunnistavansa serotoniinioireyhtyman. Luulee tieti-
vinsd -sarakkeeseen kuuluivat ne, jotka olivat vastanneet tunnistavansa seroto-
niinioireyhtymin joko erittdin hyvin, aika hyvin tai kohtalaisesti. 7 luule tieti-
vinsd -sarakkeessa vastaaja koki tunnistavansa serotoniinioireyhtymin huonos-
ti. Yhdeksin vastaajaa vastasi "luulee tietdvinsi” serotoniinioireyhtymin. Niistd
seitsemin vastaaja oli saanut 01 pistettd ja kaksi vastaajaa 2-3 pistettd kysy-
myksestd kahdeksan. Kymmenen vastaajaa oli vastannut “ei luule tietivinsi’
serotoniinioireyhtymai. Niistd vastaajista kaikki saivat 0-1 pistetti.

Kysymyksessd 10 kysyttiin, miten sairaanhoitajat voisivat omasta mielestdin itse
tunnistaa paremmin serotoniinioireyhtymin. Sairaanhoitajat mainitsivat koulu-
tuksen (f = 9,47 %), ladkkeiden yhteisvaikutusten opettelun (f = 2,11 %), kir-
jallisuuteen tutustumisen (f = 3,16 %), tiedon saannin (f = 4,21 %), keskuste-
lun (f = 1,5 %), potilaan voinnin tarkkailun (f = 1,5 %) ja itsendisen opiskelun
(f=2,10 %) tirkeiksi asioiksi serotoniinioireyhtymin tunnistamiseksi.

YHTEENVETO

Sairaanhoitajilla tulisi olla riittdvisti ammattitaitoa tunnistaa serotoniinioireyh-
tymd, jotta he kykenevit reagoimaan siihen ja hoitamaan oireyhtymii tehok-
kaasti (Journal of Emergency Nursing [Viitattu 6.12.2007]). Toisaalta oireyh-
tymi on kaikkialla maailmassa uusi asia ja oireet ovat moninaisia, jolloin yksit-
tdisten oireiden tunnistaminen voi olla vaikeaa. Oireet voivat kdytinngssd liittyd
moniin muihinkin sairauksiin ja tilanteisiin sek ladkkeisiin. Koska kaikki oireet
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eivit esiinny yhdessi, voi olla vaikeaa yhdistdd esimerkiksi vanhuksen sekavuus
tai levottomuus juuri serotoniinioireyhtymiin.

Tutkimuksessa selvitettiin, miten Salon terveyskeskuksen vuodeosastojen sai-
raanhoitajat tunnistavat serotoniinioireyhtymin. Tuloksena havaittiin, ettei oi-
reyhtymii juurikaan vield tunnisteta. Muissakin tutkimuksissa on todettu, ettd
sekd lddkirit ettd sairaanhoitajat tuntevat serotoniinioireyhtymin huonosti ja
ettd oireyhtymi pitdisi tunnistaa, ehkiistd ja poistaa paljon paremmin (Kiveld
2004, 90).

Opinniytetydn tekijoiden mielestd on tirkedd, ettd serotoniinioireyhtymi tun-
nistetaan eikd oireyhtymin oireita hoideta uutena sairautena. Tarkeimpana seik-
kana voisikin nihdi serotoniinioireyhtymin esille tuomisen ja sairaanhoitajien
tietojen lisidmisen lddkeaineryhmistd ja niiden yhdistelmisti, joista serotoniini-
oireyhtymai syntyy. Valppaus ldikelistojen tarkastamisessa ja potilaan mahdol-
listen oireiden oikea yhdistiminen ldikkeiden kiytt6on on tirkedssd asemassa
serotoniinioireyhtymin tunnistamisessa.

Serotoniinioireyhtymai aiheuttavien lddkkeiden tunnistamista voisi kehittdd
esimerkiksi laittamalla esille lista lddkkeistd, jotka yhdessd kiytettyini eivit sovi
yhteen, seki kiyttimilld muun muassa Kiveldn esittimid Vanhusten liikelisto-
jen tarkistamisen periaatteita -listaa (Kiveld, 2006 [Viitattu 17.4.2008]).

Kehittimisehdotuksena voisi olla my®s, ettd Salon terveyskeskuksen vuodeosas-
tojen koulutuksissa olleet sairaanhoitajat voisivat jakaa oppimaansa tietoa enem-
min, esimerkiksi osastokokouksissa. Opinniytetydn tekijit kehittivit tietolehti-
sen ”Serotoniinioireyhtymd pihkininkuoressa® terveyskeskuksen vuodeosastoille
serotoniinioireyhtymin esille tuomiseksi.

Jatkotutkimuksessa voitaisiin kontrolloida, tunnistavatko sairaanhoitajat pa-
remmin serotoniinioireyhtymin sen esille tuomisen jilkeen. Olisi erittdin tir-
kedd, ettd timi opinndytetyd motivoisi muita tutkimaan serotoniinioireyhty-
maii lisad. Tiedon lisddntyessa se on todennikdisesti helpompaa.
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LAAKKEIDEN SIVUVAIKUTUSTEN
SEURANTA LAITOKSISSA

Tanja Bjorkqvist
Anna Lasorla

pinnidytetyé Laikkeiden sivuvaikutusten seuranta sairaanhoitajan niko-

kulmasta kisittelee laitoshoidon potilaiden yleisimpii ldakkeiden sivuvai-
kutuksia ja sitd, mitd sisiltyy sairaanhoitajan nikokulmasta hyviin lidkehoi-
toon. Ty kuuluu VALO-projektiin, joka on Salon kaupungin tilaama. Tyossi
huomioidaan hyvin liikehoidon laatu ja niiden vanhusten kiytossd olleiden
ladkkeiden yleisimmat sivuvaikutukset, joiden hoitoa tutkimuksessa kisiteltiin.
Hyvin ldakehoidon laadussa otetaan huomioon sivuvaikutusten seuranta sai-
raanhoitajan nikékulmasta. Tieto lidkkeiden sivuvaikutuksista on sairaanhoi-
tajalle tirkeid, silld lddkehoito on yleisin hoitomuoto terveydenhuollossa. Téssid
yhteydessi ldikehoidolla tarkoitetaan lddkirin médrddmilld reseptilddkkeilld to-
teutettua hoitoa.

Opinnidytetydn tehtivi on tarkastella Salossa laitoksissa hoidettavien vanhusten
kiytossi olevien lddkkeiden yleisimpid sivuvaikutuksia. Tavoitteena on panostaa
laikehoidon hyviin laatuun sairaanhoitajan nikékulmasta ja ndin ollen paran-
taa vanhusten kokonaisvaltaista hoitoa. Tutkimusongelma on laitoshoidossa ja
avopalvelun puolella olevien vanhusten yleisimmait lddkkeiden sivuvaikutukset
Salon laitoshoitopaikoissa ja palvelukodeissa. Tutkimustuloksista voidaan pii-
telld, ettd suurimmalla osalla laitoshoidossa olevista potilaista on liikehoidon
tuomia sivuvaikutuksia. Suurimmalla osalla on lidkkeiden tuomia sivuvaiku-
tuksia enemmain kuin yksi. Sivuvaikutusten hiiritsevyys kuitenkin vaihtelee.

TAusTAA

Sairaanhoitaja huolehtii laitoksissa hoidettavien potilaiden laikkeiden jaosta ja
annosta lddkirin ohjeiden mukaan. Vanhusten onnistunut ja hyvi ladkehoito
edellytead lddkireildd, hoitotyon henkilokunnalta seka kaikilta muiltakin van-
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husten hoitoon osallistuvilta hyvii tietoja ja vanhusta arvostavia asenteita (Lot-
vonen 2004, 1700).

Lidkehoidosta puhutaan, jos potilaan terveyden siilyttimiseen tai sairauden
hoitoon kiytetdin lddkettd. Se on tirkein lddketieteellinen hoitokeino, joten se
on my&s oleellinen osa hoitotydtd. Laissa mairitellddn, ettd lddke on valmiste
tai aine, jota kiytetddn joko sisdisesti tai ulkoisesti parantamaan, lievittimiin ja
ehkiisemdin sairautta seki sen oireita. Jos kyseessi on lddkehaitta, on potilaalle
aiheutunut haitta tai vamma, joka voi liittyd liadkkeen epitarkoituksenmukai-
seen kiyttoon. Ladkityspoikkeama on tapahtuma, johon voi liittyd epdtarkoi-
tuksenmukainen lddkkeen kiytto tai pahimmassa tapauksessa potilaan vahin-
goittuminen. Niin kutsutussa liheltd piti -tilanteessa ladkitysturvallisuus siilyy,
jos ladkityspoikkeaman syntyminen voidaan estdd. (Huupponen, Huupponen,
Kaukkila, Torniainen & Verijinkorva 2006, 16-17.)

Liikehoidon tavoitteena on terveyden edistiminen ja sairauksien ehkiisemi-
nen. Sen yksi tavoite on my6s sairauksien tutkiminen, parantaminen ja ete-
nemisen hidastaminen. Sairauksien aiheuttamien komplikaatioiden ja oireiden
lievittiminen kuuluvat my6s lidkehoidon tavoitteisiin. Laikehoidon peruste on
aina potilaan tarve sithen. (Huupponen ym. 2006, 17.) Oikein toteutettu, te-
hokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ldikehoito on kes-
keinen osa potilasturvallisuutta seki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saa-
man palvelun laatua. Liikehoidon toteuttaminen tapahtuu aina moniamma-
tillisessa yhteisty6ssd ja edellyttdd hoitohenkilostoltd lddkehoidon eri vaiheiden
seki kokonaisuuden hallintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 11.) Potilaan
ladkitykselld ja ladkitystiedoilla on tirked osa potilaan sairauden hoidossa. Seki
hoitajat ettd potilaat tarvitsevat tietoja ladkkeistd. Ladkehoidon ohjauksella on-
kin keskeinen merkitys potilaan hoitoon sitoutumisessa. (Turunen, Saranto &
Syrjanen 2001, 311.)

Kivelin mukaan vanhusten hyvain liikehoitoon kuuluu seitsemin kohtaa.
Ensimmaiinen kuvaa tyontekijoiden yhteistyotd sekd yhteistyotd vanhusten ja
omaisten kanssa. Toisena on ladkkeiden tarkistus- ja vihentdmiskierrot. Kolmas
kohta on oireiden, kiyttiytymisen ja kognitiivisten toimintojen seuraaminen.
Neljanteni olivat ei-lidkkeelliset hoidot ja kuntoutus. Viides kohta on vanhe-
nemisen normaalien muutosten tunnistaminen. Kuudentena olivat sosiaalinen
kanssakdyminen, litkunta, ravitsemustila ja nestetasapaino. Seitsemis ja viimei-
nen kohta on informointi vanhuksille ja omaisille. (Kiveld 2004, 30 [Viitattu
30.11.2006].) Vanhusten lidkehoidon tarpeellisuutta voi arvioida Kivelin te-

40



kemin tarkistuslistan avulla. Tarkistuslistassa on seuraavat kysymykset: Onko
laike tarpeellinen? Mikid on laikkeen vaikutus hoidossa? Mikd on ldikkeen
annoskoko? Ovatko ohjeet oikeat ja ymmirrettivit? Ovatko ohjeet toteutet-
tavissa? Onko lddkkeiden yhteissivuvaikutuksia? Onko lddkkeiden ja sairauk-
sien yhteisvaikutuksia? Onko kiytossd paillekkaisid lddkkeiti? Mikd on ldaki-
tyksen kesto? Miki on halvin lddkevaihtoehto? Onko huomioitu ei-lddkkeelliset
hoitovaihtoehdot? Ovatko liikkeet oireenmukaisia? (Kiveld 2004, 27 [viitat-
tu 30.11.2006].) Lumme-Sandtin tutkimuksen Ikdihmiset ja lidkkeiden kiyton
moninaiset maailmat mukaan liakkeilld on kaksi vaikutusta. Lidkkeiden ldike-
tieteellisen vaikutuksen lisiksi ne vaikuttavat my6s ikdihmisten eliminlaatuun.

Lidkkeet vaikuttavat toimintakykyyn ja niin ollen voidaan eldd hyvii elimii.
(Lumme-Sandt 2002, 6.)

Potilas on itse vastuussa omasta terveydestdin ja ladkkeistadn, mutta silloin kun
hin tarvitsee apua, on myds sairaanhoitaja vastuussa potilaan lidkehoidosta. Sai-
raanhoitajan tulee osata kertoa potilaalle, miksi ja miten ladkkeitd tulee kiyteda.
Sairaanhoitajan on osattava lidkehoidon periaatteet, joihin kuuluvat oikea an-
nostelu, antotapa ja lidkkeiden kiytt6on liittyvien ohjeiden merkitys. Sairaan-
hoitajan on oltava ammattitaitoinen, miki tarkoittaa sitd, ettd hidn seuraa poti-
laan vointia sekd tunnistaa lidkehoidon hyddyn, mahdolliset haitat ja virheelli-
sen kiyton. Laikehoito on yhteistydtd koko hoitoryhmin kanssa, joten on tirkeids,
ettd lidkehoidon vaikutuksista informoidaan muuta hoitoryhmii. Potilaan oi-
keuksiin kuuluu hinen asianmukainen hoito. (Airaksinen 2005, 22—-23.)

Sairaala- ja laitoshoidossa ldikehoitoa toteuttava, useimmiten sairaanhoitaja,
seuraa potilaan vointia ja havainnoi liikkeen aiheuttamia mahdollisia sivuvai-
kutuksia. Sairaanhoitaja arvioi lidkehoidon vaikuttavuutta yhteistyossd ladka-
rin ja potilaan kanssa. Lidkehoidon vaikuttavuus ja toteutuminen dokumentoi-
daan aina asianmukaisesti. Hoidon jatkamisen ehto on liikehoidolla tavoiteltu
positiivinen muutos. Mikili laikehoito aiheuttaa potilaalle sivuvaikutuksia tai
ladke ei vaikutakaan terveydentilaan oletetulla tavalla, niin l4ikiri arvioi silloin
hoidon jatkamisen tai muuttamisen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 37.)
Potilaan liheisin ja tirkein lidkehoidon arvioija on sairaanhoitaja. Laikehoidon
arviointiin kuuluvat seuraavat osa-alueet: miten liike on vaikuttanut, onko tul-
lut haittoja vai onko ladke jianyt vaikuttamatta. (Eskola 2007, 20.)
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AINEISTON KERUU JA TULOKSET

Kyselylomakkeet on tehnyt Linsi-Suomen lddninhallitus. Niiden kyselylomak-
keiden pohjalta on tehty salolaisille vanhuksille TyyTy-lomake, johon on lisit-
ty kysymykset lddkkeiden sivuvaikutuksista. Vanhuksille osoitettujen kyselylo-
makkeiden tarkoituksena on selvittdd vanhusten hyvinvointia Salossa. Kyselylo-
makkeet on esitestattu ja ne ovat valmiiksi tiytetyt. Kyselyyn vastanneet asuvat
hoitolaitoksissa Salossa. Hoitolaitokset olivat seuraavat: Kukonkallion vanhain-
koti, Paukkulan vanhainkoti, Salon terveyskeskus, Paukkulan asumispalvelu, An-
ninkartanon asumispalvelu ja Pahkavuoren asumispalvelu. Vastanneet olivat hen-
kiloitd, jotka kykenivit vastaamaan itse. Vastauksia saatiin 41 kappaletta. Vastan-
neista 34 oli naisia ja 7 miehid. Kyselylomakkeissa oli vanhusten hyvinvointiin
liittyvid eri osioita. Tutkimuksessa on kiytetty TyyTy-lomakkeen ldikehoito-osio-
ta, jossa kysyttiin 18:aa eri sivuvaikutusta. Kyselylomakkeessa kysyttyihin sivu-
vaikutuksiin vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: ei koskaan, erittiin harvoin,
joskus, usein tai aina. Seuraavia sivuvaikutuksia kysyttiin: iho-oireet/ihottuma,
unettomuus, huimaus, suun kuivuminen, ruokahaluttomuus, muistin heikke-
neminen, sekavuus, levottomuus, masennus, jiykkyys/vapina, virtsan karkailu,
pahoinvointi, ummetus, ripuli, oksentelu, kipu ja lihaskouristus. Aineisto on
keritty survey-tutkimuksella.

Tuloksista ilmenee, ettd laitoksissa hoidettavilla vanhuksilla esiintyy paljonldak-
keiden sivuvaikutuksia, mutta niiden ilmeneminen vaihtelee. Vastausten mu-
kaan potilailla esiintyy kaikkia kysyttyjd sivuvaikutusvaihtoehtoja. On kuiten-
kin vaikeaa arvioida, ovatko nimi kaikki niin sanottuja sivuoireita tai ovatko
ne iin tuomia muutoksia. Ne voivat vanhuksilla olla my6s joitakin tilapdisid
oireita, jotka johtuvat jostain muusta kuin lddkityksestd tai idn tuomista “vai-
voista”. Toisaalta, idn my6td sairaudet lisidntyvit, ja ndin ollen ladkkeiden kiyt-
to lisddntyy, minkd myotd taas sivuvaikutukset lisidntyvit. Tami on havaitta-
vissa kyselyyn vastanneiden henkildiden lddkityksestd johtuvien sivuvaikutusten
maarasta.

Vastauksista ilmenee, etti keskimiiriisesti eniten vastanneilla vanhuksilla ilme-
nee suun kuivumista. Seuraavaksi eniten vastaajilla esiintyy huimausta, keskiar-
voksi saatiin 2,4 Likert-asteikolla 1 = ei koskaan — 5 = aina. Suunnilleen yhti
suuri midrd vastaajista kokee myos muistin heikkenemisti seki virtsan karkai-
lua. Keskimairiisesti vihiten vastanneet kokevat lihaskouristuksia. Tdhin on
vastattu keskimairin ykkoselld. Sekavuutta koetaan toiseksi vihiten, eli keski-
arvo on 1,3. Jaykkyys tai vapina on kolmanneksi vihiten ilmenevi sivuoire. Jo-
kaista sivuvaikutusta koetaan suunnilleen saman verran, silli niihin vastannei-
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den erot ovat pienid. Suurin ero nikyy lihaskouristuksia sekd suun kuivumista
kokevien vastaajien vililld. Edelld mainittujenkin ero on vain suunnilleen kaksi
vastaajaa, vaikka se on vastausten déripdiden ero.

JOHTOPAATOKSET

Tulosten perusteella sivuvaikutuksia esiintyy ja ndin ollen niihin tulisikin kiin-
nittdd enemmin huomiota. Vaikeutta sivuvaikutusten seurannassa aiheuttaa
kuitenkin sen arviointi, ovatko kaikki oireet todella sivuvaikutuksia vai ovatko
ne vanhuuden tuomia muutoksia ihmisessd. Iin myotd ihmisen elimisté muut-
tuu, ja niin sanottuja sivuoireita voi ilmentyd myds sen vuoksi eikd vilttdimirced
jonkin lddkkeen tuomana sivuvaikutuksena. Niin ollen vanhuksia tulee hoi-
taa yksiloind ja tarkkailla heidin vointiaan myos ennen ldikkeen antoa, jotta
voidaan sulkea pois mahdollisista sivuvaikutuksista vanhuuden tuomat oireet.
Liikkeiden yleisimpiin haittavaikutuksiin ja samalla sivuoireisiin kuuluvia oi-
reita on monia (Kiveld 2004, 56-57), ja niitd esiintyykin kyselyyn vastanneilla.
Se, kuinka usein niitd ilmenee, vaihtelee paljon. Vaikka kyselyn vastaukset osoit-
tavat, ettd sivuvaikutuksia esiintyy harvoin, sen perusteella ei kuitenkaan voida
yleistdd, ettd niitd esiintyisi vain vihin. Kysely on kuitenkin suoritettu vain Sa-
lossa, ja vastanneita on ainoastaan 41 henkil6a.

Hoitohenkiloston tulisi tarkkailla enemmin laitoshoidossa olevien potilaiden
vointia ja lidkkeiden tuomia sivuvaikutusoireita. Niin ollen lddkirit voisivat
miettid uudestaan jonkin lddkkeen tarpeellisuutta. T4ll6in on parempi mahdol-
lisuus arvioida mahdollista monikdyttod ja ali- tai ylikdyttod. Tarkoituksena ei
ole vilttdd monilddkitystd, vaan tarkoitus on vilttdd mahdollisia lidkehaittoja
(Enlund ym. 2006, 30). Usein vanhus saattaa syodd myos samaan ladkeryhmiin
kuuluvia lddkeaineita, jolloin lidkkeen vaikutus ei lisidnny vaan sen haitta- ja
sivuvaikutukset korostuvat (Kiveld 2005, 47).

Tulevaisuutta pohdittaessa vaikuttaa siltd, ettd sairaanhoitajan ammattitaidon
vaatimustaso kasvaa koko ajan. Sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa lidkehoidon
ammattiosaamista. Erilaisia ladkkeitd on paljon, ja jokaisella ladkkeelld on omat
erityispiirteensd, joita tulee huomioida ladkkeen annon yhteydessi ja vaikutusta
seurattaessa. Ndin ollen sairaanhoitajalta vaaditaan erityisosaamista monista eri
ladkkeistd, miki osaltaan lisdd sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksia.
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AVOHOIDOSSA OLEVIEN VANHUSTEN
YLEISIMMAT LAAKKEIDEN
SIVUVAIKUTUKSET

Tarja Bergfors

Jaana Forsbacka

Turvallinen ldikehoito koostuu kahdesta eri osa-alueesta. Ensimmiinen kisittad
ladkevalmisteen farmakologiset ominaisuudet, niiden tuntemisen ja laadukkaas-
ti valmistetut ladkkeet. Toinen on ladkkeiden kiytto ja lddkehoitojen toteutta-
minen. (Sairaanhoitaja 2006, 31). Yleisimpid kiytettyjd ladkkeitd ovat veren-
kiertoelimiston ladkkeet, keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet, sirkyldakkeet
ja kolesterolilaikkeet. Ohjeita noudattaa 60-70 prosenttia potilaista, 50-80
prosenttia ladkireistd noudattaa hoitokiytintoohjeita ja 50 prosenttia potilaista
hoitotasapaino on optimaalinen (Salmi 20006, 1).

Lidkehoito on vain osa vanhuksen hoitoa ja oikea lddke tulisi valita, jotta vil-
tyttdisiin monien lddkkeiden samanaikaiselta kiytoltd. Varovaisuus on hyvi ja
laikehoidon tulisi olla realistista ja perusteltua. Laikehoidon tulee tukea van-
huksen itsenaisyytta (Tilvis, Hervonen, Jintti, Lehtinen & Sulkava 2001, 326).
Liikehoidon seitsemin periaatetta ovat oikea ldike, oikea annos, oikea anto-
aika, oikea antotapa, oikea potilas, oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumen-
tointi (Verdjinkorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006,
85). Elimistdn rasvatasapaino muuttuu, kun ihminen vanhenee, ja useimpien
kohdalla paino laskee 75 ikdvuoden jilkeen. Energiankulutus vihenee perusai-
neenvaihdunnan ja lihasmassan vihetessd (Tilvis ym. 2001, 320). Ruokahalu
ja janon tunne heikkenevit, miki aiheuttaa ravitsemushiirioitd. Lidkehoidot,
sairaudet ja maku- ja hajuaistin heikkeneminen heikentivit ruokahalua (Ojala
2004, 10 [viitattu 7.12.2000]). Rasvaliukoisten ldikeaineiden jakaantumistila-
vuus suurenee ja poistuminen hidastuu. Vesiliukoisten lidkeaineiden jakaantu-
mistilavuus pienenee. Maksan verenkierto heikkenee, ja joidenkin ldikeaineita
hajottavien entsyymien toiminta hidastuu. Munuaisten kyky erittdi lddkeainei-
ta ja niiden hajoamistuotteita hidastuu ja on 75-80 vuoden ikiiselld potilaal-
la noin puolet nuoren aikuisen erityskyvystd (Kivel4, Puustinen & Nurminen
2005 [viitattu 30.5.07]).
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Hyvin lddkehoidon kriteereitd ovat

1. yhteisty6 ladkireiden, hoitotydntekijéiden, sosiaalityontekijéiden ja van-
husten ja omaisten kanssa

ladkkeiden vihentimiset ja tarkistamiset

oireiden, kiyttdytymisen ja kognitiivisten toimintojen seuraaminen
kuntoutuksen ja ei- ldakkeellisten hoitojen toteuttaminen

vanhuuteen liittyvit fyysisten muutosten tunteminen ja hyviksyminen
litkunnan, hyvin ravitsemustilan, nestetasapainon ja sosiaalisen kanssa-
kdymisen ylldpitiminen. Piivittiisestd nesteensaannista on huolehdittava.
7. informointi lidkkeiden haittavaikutuksista, vaikutuksista ja muista hoi-

AN N

tovaihtoehdoista sekd vanhenemismuutoksista kertominen vanhuksille ja

omaisille (Kiveld 2004).

Tirkeda hyvin lidkehoidon toteuttamisessa on yhteistyd lddkireiden, hoito-
tyontekijoiden, sosiaalitydntekijéiden ja vanhusten sekd omaisten kanssa. Lii-
kdri mairaid ladkkeet, kun taas hoitohenkilokunta seuraa vanhusten vointia ja
oireita lidkehoitojen aloittamisen jilkeen ja hoidon jatkuessa. Kaikkien vanhus-
ten ladkehoitoon osallistuvien velvollisuutena on raportoida lddkirille mahdol-
lisista oireista. Omaisilla on tirkei rooli lidkehoidon toteutuksessa (Kiveld 2004
[viitattu 9.11.2007]). Hoitomyontyvyys on tirkedd tutkimuksessa Ikdihmiset ja
laikkeiden moninaiset maailmat (N = 34), koska hoito-ohjeiden laiminlyémi-
sestd johtuvia riskejd pidetddn suurina. Tutkimuksessa haastateltiin vanhuksia,
jotka asuivat kotona itsendisesti. Korkea iki saattaa tuoda tullessaan monenlaisia
kognitiivisia tai toiminnallisia ongelmia, jotka voivat vaikuttaa lidkkeiden otta-
miseen. Polyfarmasian eli monildikityksen on todettu heikentivin hoitomyon-
tyvyyttd, mutta monilddkitys yksindin ei ole merkittdva tekija hoitomyontyvyy-
den suhteen, olennaisempaa on monildikityksen aiheuttamat sairaudet (Lum-
me-Sandt 2002, 30-31 [viitattu 7.4.2007]).

VALTETTAVAT LAAKKEET

Beersin lista on standardoitu luettelo lddkkeistd, joiden uskotaan aiheutta-
van yleisesti sivuvaikutuksia vanhuksilla ja joita tulisi vilttdad (Gottlieb 2004,

329-367 [viitattu 26.4.2007]).
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TAULUKKO 1. Viltettivit lidkeaineet, Beersin kriteerit.

Vaikuttava aine Kauppanimi
Lyhyt-ja keskipitkivaikutteiset loratsepaami Temesta
bentsodiatsepiinit oksatsepaami Opamox
Pitkivaikutteisetbentsodiatsepiinit diatsepaami Diapam
Trisykliset masennusliikkeet amitriptyliini Triptyl
Antikolinergiset lihasrelaksantit karisoprolodi Somadril comp
Antihistamiinit hydroksitsiini Atarax
Opioidit dekstropropoksifeeni Abalgin
Suolta stimuloivat bisakodyvli Metalax

Yhden vuoden aikana 162 370 ihmistd (21 %) kiytti yhtd tai useampaa listalla
olevaa ladkettd ja trisyklisia masennuslddkkeitd kiytti 23 %. Yleisimmit ongel-

mia aiheuttavat lidkkeet olivat psykoosilaikkeet ja neurologiset liakkeet. (TAU-
LUKKO 1.) (Gottlieb 2004, 329-367 [viitattu 26.4.2007].)

Vanhusten ldikehoidossa tulisi viletdd pitkdvaikutteisia bentsodiatsepiineja, voi-
makkaita antikolinergeja ja useita lievisti antikolinergisid lddkeaineita saman-
aikaisesti. Nimi heikentivit aivojen toimintaa, muistia ja muita kognitiivisia
kykyjd ja aiheuttavat sekavuutta. Useita keskushermostoon vaikuttavia lddkeai-
neita, kuten opioideja, antikolinergejd ja psykiatrisia lddkkeitd, ei tulisi kiytead
samanaikaisesti, koska ne altistavat ortostaattisen hypotonian synnylle. Samalla
tavalla vaikuttavien ldikeaineiden yhtdaikaista kiytt64 tulisi vélttad ja unildak-
keiden, kipuldakkeiden seki suolta stimuloivien ulostusldikkeiden pitkdaikais-
ta kdyttod tulisi arvioida tarpeen mukaan. Tehottomia kipuldikkeitd on turha
kdyttdd. (Puustinen, Nurminen & Kiveld 2005, 19-27.) Stimuloivien laksatiivi-
en jatkuva kiyttd johtaa suolen oman toiminnan heikentymiseen, minki vuoksi
niitd tulee kdyttdd vain tilapiisesti (Paakkari 2005 [viitattu 13.4.2007]).

Viestotutkimuksessa vuonna 1998-1999 Suomessa tutkittiin vanhusten sopi-
mattomien lddkkeiden kiyttod. Tutkimuskohteena oli 75-95-vuotiaat ja heille
lahetettiin kysely postissa (N = 3921). Vastausprosentti oli 78. Yleisimpid so-
pimattomia lddkkeitd, joita kdytettiin, olivat dipyridamoli 3,6 %, pitkdvaikut-
teiset bentsodiatsepiinit 2,6 %, amitriptyliini 1,6 %, lihasrelakssantit 1,2 % ja
psyykeldikkeet 1,1 %. Keuhkoahtaumatautia sairastavista potilaista 27,2 %
kiytti beetasalpaajia ja 19,3 % kiytti sedatiiveja. Kaksi kolmasosaa niistd po-
tilaista sairasti sepelvaltimotautia. Tulosten mukaan sopimattomien laikkeiden
kidyttd oli vihdistd. (Pitkild, Strandberg & Tilvis 2002 1707-1712.)
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Bentsodiatsepiinit heikentivit muistia, erityisesti muistin varastoitumista. Van-
hus ei vilttimittd muista, mistd on puhuttu 15-30 minuuttia sitten. Muisti
saattaa parantua lidkkeen lopettamisen jilkeen. Lyhytvaikutteiset nukahtamis-
laikkeet voivat aiheuttaa y6lld ja aamulla esiintyvdd sekavuutta, joten niitd ei
suositella vanhuksille.

Suuret bentsodiatsepiiniannokset aiheuttavat pdivivisymystd ja torkahtelua,
miki vihentdd younen miirdd. Bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa haparoin-
tia ja kivelyvaikeuksia, mistd voi seurata kaatumista ja luunmurtumia. Liian
suuret annokset nukahtamisliikettd altistavat yollisille kaatumisille. Ne voivat
entisestdin vaikeuttaa hengitysvaikeuksista kirsivid, joten niitd ei suositella, jos
kirsii uniapneasta tai kuorsauksesta. Trisyklisten masennuslaikkeiden ongelma-
na ovat antikolinergisyys eli parasympaattista hermostoa salpaava vaikutus ja
alttius aiheuttaa matalaa verenpainetta. Lidkettd ei saa kidyttdd, jos syddmessid
on johtumishdiri6 tai alttius matalaan verenpaineeseen (Huttunen 2005 [vii-
tattu 13.4.2007]). Antikolinergisilld lihasrelaksanteilla voidaan aiheuttaa une-
liaisuutta, etenkin kidyton alussa, ja suuret annokset heikentivit keskittymisky-
kyd. Namai lddkeaineet vaikuttavat keskushermostoon. Antihistamiinit aiheut-
tavat visymysti ja haittavaikutukset lisidntyvit, jos kiytetddn suuria annoksia.
Opioidit vaikuttavat keskushermostoon ja voivat aiheuttaa pahoinvointia, hui-
mausta seki lamata hengitystd. Opioidien kidyton suhteen on syyti olla varovai-
nen (Lidkeopas 2002, 109-665).

MONILAAKITYKSEN ONGELMAT

Monilidkitykseksi katsotaan yli viiden ldidkkeen kiytt6. Vanhusten lddkehoidon
keskeisid ongelmia ovat runsas lidkkeiden kiytto eli polyfarmasia, sivuvaikutuk-
set, sckaannukset ladkkeiden kiytossi ja heikentynyt hoitomydntyvyys. Kotona
asuvista ikddntyneistd 12,5 % kiytti jotakin sopimatonta lddkettd ja 1,3 % kahta
sopimatonta liidkettd vuonna 1999.

Yleisimmat lddkkeet olivat dipyridamoli 3,6 %, pitkdvaikutteiset bentsodiatse-
piinit 2,6 % ja amitriptyliini 1,6 %. Vuonna 2002 laitoshoidossa olevista van-
huksista 36,2 % kiytti sopimatonta lddkettd. Tavallisimmat ladkeaineet olivat
bentsodiatsepiinit 14 %, amitriptylin 4 %, dipyridamoli 4 % ja oxybutynin 3 %
(Salmi 2006, 4 [viitattu 6.4.2007]).

Kotona asuvien 75-vuotiaiden vanhusten liikkeiden kulutusta ja polyfarma-
sian selvittimistd varten haastateltiin 492 vanhusta. Vanhukset valittiin satun-
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naisesti. Heitd haastateltiin kotona, ja heidin liikevarastonsa tutkittiin. Tietoa
saatiin myos lddkireiltd. Kirjoitettuja reseptejd oli saanut 83 % vanhuksista ja
72 % kiytti reseptivapaita ldakkeitd. Vain 3 % ei kiyttinyt ladkkeitd lainkaan.
Naisista 80 % ja michistd 60 % kiytti keskushermostoon vaikuttavia lddkeai-
neita. Tulosten mukaan lddkirin pitiisi tietdd paremmin potilaansa ladkitykses-
td ja potilaan lddkkeiden kidyton kirjaaminen on tirkedd. (Barat, Andreasen &
Damsgaard 2000, 501.)

Viitostutkimuksessa Tkdihmiset ja ldakkeiden kidyton moninaiset maailmat (N=
34) haastateltiin yli 75-vuotiaita vanhuksia. Ikdihmisten yleisimmin kdyttimit
reseptildikkeet olivat verenkiertoelimistonliikkeet, keskushermostonlidikkeet
ja kipulaikkeet. Itsehoitoldikkeistd ostetuimpia olivat kipulaikkeet, vitamiini-
ja hivenainevalmisteet, ulostusldikkeet ja yskinldikkeet. Depressioldakkeiden
kiytto on kasvanut 75 vuotta tdyttineilld ja my6s vanhusten psyykenlaikkeiden
kiytto on lisddantynyt viime vuosina. Maailman terveydenhuollon jirjesto suositte-
lee ikdihmisille korkeintaan kolmea lddkettd samanaikaisesti. Neljin tai useamman
ladkkeen yhtdaikainen kiyttd katsotaan polyfarmasiaksi. Moniladkityt kiyttd-
vit eniten sydén- ja verisuonildikkeitd, keskushermoston ja hengityselinsairauk-
sien lddkkeitd, ja paljon kiytetddn myos kisikauppaldiakkeitd. Monildakitykseen
vaikuttavia tekijoitd olivat alhainen sosiaaliluokka, diabetes, huonoksi koettu
terveys ja sydin- ja verenkiertosairaudet. (Lumme-Sandt 2002, 14-15 [viitattu
7.4.2007]).

Ei-toivottujen lddkereaktioiden tirkein syy oli monilddkitys. Suomessa yli
74-vuotiaista 40 % kiytti yli viittd reseptilddkettd. Kotona asuvat vanhukset
kdyttivit eniten sydin- ja verisuonisairauksien lddkkeitd, joita olivat beetasal-
paajat, kalsiumkanavansalpaajat, statiinit ja RAA-jirjestelmdin vaikuttavat ldak-
keet. Pahimmat ja tirkeimmait lddkeyhdistelmit olivat kalsiumkanavansalpaa-
jat ja digoksiini, ACE-estdjdt ja NSAID, diureetit ja kortikosteroidit/digoksiini,
antasidit ja salisyyrtit.

Toiseksi eniten kiytetddn hermostoon vaikuttavia ladkkeitd, joista eniten kiyte-
tddn psyykelddkkeitd, padasiassa neurolepteja. Liedossa kotisairaanhoidon asiak-
kaista kiytti uni- ja rauhoittavia lddkkeitd 50 %, neurolepteja 18 %, masennus-
ladkkeitd 16 % ja kipulddkkeitd 39 %. Kaikki nimi lidkkeet vaikuttavat kog-
nitioon, aiheuttavat masennusta ja heikentivit toimintakykyi. Niiden ladkkei-
den yhteiskdytto lisdd kaatumisvaaraa. Moniliddkityistd vanhuksista 53 % kaytti
psyykeldakkeiti ja taas ei-monilaikityistd vanhuksista 21 %. Masennusldikkeitd
kdytetddn muiden lddkkeiden aiheuttamiin masennusoireisiin. Lisdksi kiytet-
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tiin paljon kipuladkkeitd, tuki- ja litkuntaelimiston ldakkeitd sekd verta muodos-
tavien elinten lddkkeitd. (Linjakumpu, Hartikainen, Klaukka, Veijola, Kiveld &
Isoaho 2002.)

Kasvavan monilidikityksen vaikuttavina tekijéind olivat iki, lddkkeiden moni-
nainen kiyttd, sedatiivien kiytt6 ilman syytd, syddnsairaudet, diabetes ja vatsa-
oireet. Monildakityistd vanhuksista 40 % poti masennusoireita ja univaikeuksia,
jotka vaikuttivat kognitioon. Monildikitys altisti riskeille, kuten lidkemyrky-
tyksille ja lddkkeiden yhteisvaikutuksille. Se voi altistaa my6s kaatumisille, josta
voi seurata murtumia ja pitkdaikaista sairaalahoitoa. Psykoosi- ja sedatiivisten
ladkkeiden kiytté on kasvanut 6 %:sta 31 %:iin. (Linjakumpu 2003, 24-25
[viitattu 6.4.2007].)

Lidkireiden osaamattomuus ja tietimittémyys vaikuttavat ladkkeiden mairi-
yksiin. Vanhukset ovat yhd monisairaampia, joten ldikkeitidkin kiytetddn enem-
min. Vanhuksilla voi olla kotona kiytdssdin reseptivapaita ladkkeitd, kuten eri-
laisia kipulddkkeitd. Uusia ldakkeitd middricidn vanhojen lisiksi, ja usein hoito
on lijan ldakkeisiin painottuvaa.

Moniliikitys siis lisddntyy idn myotd, ja samalla se lisad yhteis- ja haittavaiku-
tusten madrdd. Vanhusten toimintakyky heikkenee ja hoitomy6ntyvyys huo-
nonee. Lidkkeet tulevat vanhukselle sekd yhteiskunnalle kalliiksi. (Linjakumpu
ym. 2002). Monildakitystd voidaan ehkiistd madradmailld vain viltctdmattomit
laikkeet. Ladkitystd pitiisi karsia elimintilanteen ja psyykkisen tilan mukaan
ja valvontaa tulisi olla enemmin. Hoitohenkilokunnan tulisi keskustella van-
huksen kanssa ldikkeiden oikeasta kiytosti ja erityispiirteistd sekd antaa kirjalli-
set ohjeet lddkkeiden annostuksesta ja auttaa lidkkeiden héivittimisessd. (Salmi

20006, 4 [viitattu 7.4.2007].)

Kotipalvelun asiakkaat kdyttivit vihemmin lddkkeitd kuin kotisairaanhoidon
asiakkaat. Sydin- ja verisuonisairauksien ladkkeitd kidytettiin eniten, unilaikkei-
td kiytti 14 % ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien ldakkeitd kiytti noin viidennes.
Liikkeiden annostelusta ja ottamisesta huolehti itse 46 % ja 37 % tarvitsi tissd
apua. Ladkkeiden ottamisessa tarvitsi 17 % valvontaa (Ojala 2004, 11).

TULOKSET

Viredn (2007) opinndytetyon tehtivini oli tarkastella, mitkd olivat Salossa avo-
hoidossa olevien vanhusten kiytossd olevien lidkkeiden yleisimmit sivuvaiku-
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tukset. Tavoitteena oli parantaa vanhusten ldikehoitoa ja ehkiista ladkkeiden

litkakdyttod.

Vanhusten kiyttdmien lddkkeiden yleisimpid sivuvaikutuksia olivat unetto-
muus, huimaus, suun kuivuminen, muistin heikkeneminen, virtsan karkailu,
ummetus, kipu, iho-oireet ja ruokahaluttomuus. Naisilla yleisempii olivat unet-
tomuus, huimaus, suun kuivuminen, muistin heikkeneminen, virtsan karkailu,
iho- oireet, ruokahaluttomuus, ummetus ja kipu. Miehilld yleisimpii sivuvaiku-
tuksia olivat unettomuus, huimaus, suun kuivuminen, muistin heikkeneminen,

iho-oireet, ripuli ja kipu. (KUVIO 1.)
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KUVIO . Sivuvaikutusten esiintyminen.

Merkittdvid haittavaikutuksia olivat unettomuus, huimaus ja kipu. Lisiksi nai-
silla oli huomattavasti enemmin virtsan karkailua kuin miehilli. Vanhukset oli-
vat kuitenkin hyvin tyytyviisid elimiinsi, silla sekd miehet ettd naiset kokivat
vointinsa ja kuntonsa hyviksi ja olivat myos eliminlaatuunsa yhti tyytyviisia.
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SALON KAUPUNGIN KOTIPALVELUN
HENKILOKUNNAN LAAKEOSAAMINEN

Mari Jakku
Annamari Luukkanen

Tuula Mikeld

dmin opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kotipalvelussa tyoskente-

levien hoitajien kisityksid tydhonsi sisiltyvistd ladkehoidosta ja valmiuk-
sistaan siihen. Tavoitteena oli kehittdd Salon kotipalvelun henkilokunnan lidke-
osaamista ja sithen liittyvdd koulutusta. Tutkimusaineisto kerdttiin 48:1ta Salon
kotipalvelun tydntekijiltd kyselylomakkeella. Vastausprosentti oli 64.

Liiketiede on kehittdnyt ja tulee kehittimain yhd monipuolisempia hoitomuo-
toja. Ikdihmisten miara kasvaa jatkuvasti, ja entistd enemmain on niitd ikdihmi-
sid, jotka asuvat omassa kodissaan ja joiden lddkehoito toteutetaan my®os sielli.
Nimi asiat vaikuttavat kotipalvelun henkil6ston tyohon. Siksi on erittdin tér-
kedd, ettd kotipalvelun henkil6sté on selvilld ldikehoidon uusista piirteistd, jotta
ladkehoitoa voitaisiin toteuttaa turvallisesti jokaisen asiakkaan kohdalla. Tir-
kedtd olisi tietdd, mitd kotipalvelun henkildsto itse ajattelee lidkeosaamisestaan.
Hoitotieteellisessd vanhustutkimuksen analyysissd on esitetty, ettd yhd enemmin
tarvitaan tutkimuksia vanhusten elimiin ja hoitamiseen liittyvistd asioista.

AINEISTO

Tutkimusmenetelmini kiytettiin kyselyd. Kyselylomakkeessa kiytettiin seki
monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksia.

Tutkimuksen kohderyhmi oli Salon kaupungin kotipalvelun henkil6kunta. Ai-

neisto kerittiin marraskuun 2007 aikana. Kyselylomakkeisiin vastasi 48 kotipal-
velun tyontekijid (n = 48).
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TULOKSET

Suurin osa hoitajista eli 26 (54 %) oli osallistunut neljdin tai useampaan lddke-
hoitoon liittyviin koulutustilaisuuksiin, jotka tydpaikka oli tarjonnut. Yhdeksin
vastaajaa (19 %) ei ollut osallistunut yhteenkdin typaikan tarjoamaan lddke-
hoitoon liittyviin koulutustilaisuuteen. Hoitajista 28 (58 %) koki, ettd lddkehoi-
toon liittyvi koulutus on ollut riittdvad. Vastanneista hoitajista yhdeksin (19 %)
totesi lidkehoidon koulutuksen olleen niukkaa. Kysyttiessi aihetoivomuksia tu-
leville koulutuksille vastasi 15 (31 %) hoitajaa. Vastaukset luokiteltiin kolmeen
aihealueiseen: toimenpiteet, lddkehoito ja tietokoneen kiytto.

Ladkityksen annosteluohjeen eli ladkelistan teko kuului 25:1le (52 %) kaikista
hoitajista. 22 (46 %) hoitajalle lidkityksen annosteluohjeen tekeminen ei liity
tyohon. Vastanneista hoitajista 25 (52 %) oli sitd mieltd, ettd heiddn ty6honsi
liittyy ladkelaskentaa. Hoitajista 20 (42 %) oli sitd mieltd, ettd lddkelaskenta ei
liity heiddn ty6honsi. Kaikista vastanneista hoitajista 38 (79 %) ilmoitti anta-
vansa ladkettd ruiskeena.

Kaikki 47 vastaajaa (98 %) kokevat hallitsevansa ladkkeiden jaon hyvin. Suurin
osa vastanneista hoitajista eli 40 (83 %) koki, ettd tunnistaa ldakkeet ja niiden
antotavan hyvin. Vastanneista hoitajista 25 (53 %) koki hallitsevansa ladkelas-
kut hyvin. Vastanneista hoitajista 15 (58 %) eli ne, jotka olivat kiyneet neljissi
tai useammassa tyOpaikan tarjoamassa lidkehoitoon liittyvissid koulutuksessa,
kokivat hallitsevansa ldakelaskut hyvin.

Lihes kaikki hoitajat eli 46 (96 %) vastasivat antavansa ohjausta asiakkaille re-
septilddkkeiden kiytdstd. Suurin osa vastanneista eli 34 (71 %) antaa ohjausta
asiakkaan omaiselle ladkehoidosta. Vastanneista hoitajista 12 (25 %) vastasi, ettei
anna ohjausta asiakkaan omaisille. Suurin osa vastanneista hoitajista eli 41 (85 %)
vastasi tiedottavansa ldikehoidon vaikutuksista omaisille. Vastanneista hoitajista 5
(10 %) vastasi, ettei tiedota omaisia ldikehoidon vaikutuksista ja vastanneista hoi-
tajista 43 (90 %) vastasi tiedottavansa ldikehoidon vaikutuksista muille hoitoon
osallistuville tyontekijoille. Hoitajista kolme (6 %) vastasi, ettd ei tiedota lidkehoi-
don vaikutuksista muille hoitoon osallistuville tyontekijsille.

PoHDINTA

Kysymyksessi ladkelaskujen hallinnasta esiintyi suurta vaihtelua. Sairaanhoitajis-
ta ja terveydenhoitajista yksikdin ei kokenut hallitsevansa ldikelaskuja huonos-
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ti. Lihihoitajista suurin osa koki hallitsevansa lddkelaskut hyvin. Kodinhoitajis-
ta suurin osa taas koki hallitsevansa huonosti lddkelaskut. Heisté jatti my6s nelja
vastaamatta tihidn kysymykseen. Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, lihihoi-
tajien ja perushoitajien koulutukseen kuuluvat lidkelaskut, ja niiden osaaminen
varmistetaan tentin avulla. Kodinhoitajien peruskoulutukseen ei ole kuulunut
ladkelaskuopetusta, ja tistd syystd he varmaan kokevat, ettd heidin osaamises-
saan on puutteita. Voidakseen toteuttaa ldikehoitoa kotipalvelussa heidin on
tdytynyt kdyda jonkinlainen kurssi ladkehoidosta, mutta kurssi ei ole ehki yhti
laaja-alainen kuin lddkehoidon opetus, joka kuuluu ldhihoitajien (aikaisemmin
perushoitajien) seki sairaan- ja terveydenhoitajien koulutukseen.

Tuloksissa ilmeni, ettd hoitajat, jotka olivat kiyneet ylim4ardisissd tyopaikan tar-
joamissa ldakehoitokoulutuksissa, hallitsivat ladkelaskut paremmin kuin hoita-
jat, jotka eivit olleet osallistuneet yhti paljon ylimairiisiin lddkehoitokoulutuk-
siin. Tdmin pohjalta voidaan arvioida, ettd lisikoulutuksista on hyotyi.

Lihes kaikki hoitajat antavat asiakkaalle ohjausta reseptildikkeiden kiytosti.
Varsinkin kotihoidon asiakkaille on tirkedd, ettd hoitaja osaa ohjata lidkehoi-
toa. Hoitaja saattaa olla ainoa henkil, jolta asiakas voi saada tietoa lddkehoidos-
ta. Jotta hoitaja osaisi ohjata asiakasta, tulee hinen tietojensa olla hyvit ja ajan
tasalla. T4lloin korostuu seki lddkehoidon koulutuksen tirkeys etti lisikoulu-
tuksen avulla tietojen piivittdmisen tirkeys. Sosiaali- ja terveysministerion Tur-
vallinen lddkehoito -oppaassa korostetaan ja ohjeistetaan potilaan ohjauksen tir-
keyttd. Potilaalle tulee antaa lddkehoitoa koskevaa tietoa, neuvontaa ja ohjausta.
Lisiksi on tirkedd varmistaa, ettd potilas on ymmirtinyt annetun ohjauksen.

Hoitajista suurin osa vastasi, ettd he tiedottavat asiakkaan liakehoidon vaikutuk-
sista muille hoitoon osallistuville tyontekijoille. On tirkeid, ettd hoitajat tiedotta-
vat toisilleen lddkehoidon vaikutuksista varsinkin, kun asiakkaan hoitajat vaihtu-
vat vuoroittain. Téll6in osataan tarkkailla pitkilld aikavililla lddkehoidon vaiku-
tuksia. My6s asiakkaiden lddkehoitoon liittyvit tiedot tulee merkitd huolellisesti
asiakkaan hoitokertomukseen tiedon jatkuvuuden takaamiseksi. Suurin osa hoita-
jista tiedottaa lddkehoidon vaikutuksista asiakkaan omaisille. Tdm on tdrkeds, sil-
14 omainen saattaa osallistua paljonkin asiakkaan hoitoon. Téllgin my6s omainen
voi tarkkailla asiakasta ja hinen vointiaan seki tiedottaa siitd hoitajille.

Tulosten mukaan nuoremmat hoitajat osallistuivat vanhempia hoitajia enem-

min tydpaikan tarjoamiin koulutustilaisuuksiin. Olettamuksena oli, ettd van-
hemmat hoitajat olisivat kdyneet nuorempia hoitajia aktiivisemmin koulutus-
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tilaisuuksissa tietojen piivittimisen vuoksi. Nykykoulutuksessa korostetaan
paljon tiedon jatkuvaa muuttumista ja sen pidivittdimisen tarvetta, joten nuo-
remmat hoitajat ovat ehki omaksuneet timin lisikoulutuksen tarpeen helpom-
min. Kynnys ldhted koulutustilaisuuksiin péivittimiin omaa tietoaan saattaa
olla korkeampi vanhemmilla hoitajilla, silld aiemmin ei mydskdin koulutusti-
laisuuksia ole ollut yhti paljon tarjolla eikd niiden tirkeyttd ole korostettu yhti
paljon kuin nykyéin.

Kotipalvelussa toimivista ammattiryhmistd kodinhoitajat ovat vihiten koulu-
tettuja. Tuloksista ilmeni, ettd he olivat kdyneet koulutuksissa enemmin kuin
muut ammattiryhmit. He itsekin varmaan kokevat, ettd tarvitsevat lisikoulu-
tusta. Tyonantajalla on myos velvollisuus kouluttaa henkiloitd, joilla ei ole 133-
kehoidonkoulutusta, mutta joiden tyénkuvaan se kuuluu. Tyénantajan velvolli-
suus on jirjestdd lidkehoidon tiydennyskoulutusta ty6ntekijoiden yksilollisten
koulutustarpeiden mukaisesti ja jirjestad lidkehoidon peruskoulutusta niille,
joilla sitd ei ole. Tdrkead olisi motivoida kaikkia hoitajia osallistumaan koulu-
tustilaisuuksiin. Jatkuva itsensd kouluttaminen ja tietojen pdivittdiminen tilld
muuttuvalla alalla on hyvin tirkedd, joten hoitajia olisi hyvd muistuttaa tistd
velvollisuudesta.

Hoitajien kisitykset siitd, mitd lddkehoitoon liittyvid asioita kuuluu heiddn tys-
tehtdviinsi, ovat melko hajanaiset. Yhteistd linjaa lidkehoidon kiytinnaille ei ole,
vaan samat ammattiryhmit vastaavat eri tavoin kysyttdessd, mitd kuuluu heidin
tyotehtdviinsd. Tdmi saattaa johtua siitd, ettd eri toimipisteen hoitajat saattavat
hoitaa erilaisia asiakkaita, eikd kaikille hoitajille tule samanlaisia ty6tehtivid vas-
taan. Vastauksista kivi ilmi, ettd kotipalvelussa tarvitaan laaja-alaista ldikehoitoon
liittyvdd taitoa. Koulutustarve on laaja-alaista, silld eri tyOpisteissi tarvitaan erilai-
sia taitoja, ja yhtendinen linja lidkehoidon toteutukseen tarvitaan.

Kaikki sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat olivat yhtd mieltd siitd, ettd heididn
tyohonsi liittyy injektioiden antaminen. Muiden ryhmien vililld oli asiasta eri-
mielisyyttd. Pieni osa hoitajista oli vastannut, ettd tydhon ei kuulu ruiskeen an-
taminen, mutta kirjoittanut sivuun, ettd insuliinin anto kuuluu ty6hon. Téllsin
vastaus on tulkittu kylld-vastaukseksi. Suurin osa kodinhoitajista oli vastannut,
ettd heiddn ty6honsi liittyy ruiskeen antaminen. Tami herdttad ehki pientd ih-
metystd, mutta tilloin kodinhoitajien pitiisi osallistua lisakoulutukseen sitd var-
ten. Sosiaali- ja terveysministerié on antanut ohjeet siitd, ettd injektioiden anta-
minen lihakseen tai ihon alle edellyttdd henkilskunnan osaamisen varmistamis-
ta ja tarvittaessa lisikoulutuksen antamista, my®os kirjallinen lupa tulisi olla.
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Tutkimuksen edetessi kivi ilmi, ettd kaikilta kotipalvelun hoitajilta puuttui kir-
jallinen lupa harjoittaa ladkehoitoa. Lupa tulisi saada oman alueen ldikireiltd,
mutta ilmeisesti yhteisty6 ei toimi, ja lidkehoidon lupia ei ollut saatu. Ladke-
hoitoa toteutetaan kotipalvelussa lupien puuttumisesta huolimatta. VALO-pro-
jektin myotd jokaisen hoitajan tulisi suorittaa lddkepassi, jonka jilkeen heidin
pitdisi hankkia lddkariled kirjallinen lupa lidkehoidon toteuttamiseen.
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Vanhusten palvelujen tavoitteena on edistdd ikddntyneiden ihmisten hyvin-
vointia ja huolehtia siitd, ettd ikddntyvi viestd saa tarvittaessa hyvii hoi-
toa ja palvelua. Vanhusten elimissi keskeiselld sijalla ovat myos erilaiset sairau-
det ja niiden hoitaminen. Sairauksien hoidossa korostuu erityisesti ladkehoidon
osaaminen. Turvallinen lddkehoito kattaa onnistuessaan yhteniiset ladkehoidon
toteuttamisen periaatteet, selkeyttdd lidkehoidon toteuttamiseen liittyvidd vas-
tuunjakoa ja midrittdd vihimmiisvaatimukset, joita tulee noudattaa kaikissa
laikehoitoa toteuttavissa yksikoissi.

Terveys 2015 -ohjelman yksi pddtavoite on, ettd yli 75-vuotiaiden keskimairdisen
toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden
ajan. Tdmi tavoite edellyttdd myos vanhusten palveluiden laadun kehittdmisti ja
saumattomien palveluketjujen toimivuutta.

Palvelujen jirjestimisessi on keskeistd sosiaali- ja terveystoimen yhteistyd, pal-
velujen saannissa tasa-arvo, saumattomat palveluketjut sekd henkiloston hyvi
ammattitaito ja riittdvyys. Kuntien on palvelujen saatavuuden lisiksi turvattava
ja varmistettava myos jirjestimiensi palvelujen laatu. Asiakaspalautteen avulla
voidaan selvittdd asiakkaiden kokemaa palvelun ja hoidon laatua. Samalla ke-
radmilld tietoja eri ldakityksistd ja lidkkeiden aiheuttamista sivuvaikutuksista
saamme arvokasta tietoa timin hetken liiketilanteesta Salon seudulla.

Ikdihmisten laitoshoidon ja asumispalveluyksikdiden asiakastyytyviisyys-kyse-
lyt Salossa suoritettiin ensimmaisen kerran toukokuussa 2004 Linsi-Suomen
ladninhallituksen TyyTy-asiakaspalautejirjestelmilld, jota muokattiin paikalli-
seen tarpeeseen sopivaksi. Kysely uusittiin kevailla 2006 ja samalla kartoitettiin
ikdihmisten lddkehoidon asioita. Kyselyn muokkaamisesta ja organisoinnista
vastasivat VALO-projektin ohjausryhmin jisenet.
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TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Salon kaupungin laitoshoidon ja asumispalveluyksikoissd asuvien asiakkaiden
tyytyviisyyskyselyt tehtiin Linsi-Suomen ld4ninhallituksen Tyyty-menetelmai
soveltaen. Tyyty-kyselylomakkeita muokattiin vastaamaan eri organisaatioiden
tarpeita Salossa. Kyselyn otos muodostui siten, ett valittiin asiakaskunnasta ne
asiakkaat, jotka henkilokunnan arvioinnin perusteella pystyivit vastaamaan ky-
symyksiin ja lupautuivat osallistumaan tutkimukseen ja lisiksi olivat tavoitetta-
vissa tutkimusajankohtana. Vastaajia oli 49 ja keski-ika oli kyselyssd 86 vuotta.

Lomakkeita palautettiin yhteensd 49 kappaletta. Naisia tutkimuksen osallistu-
jista oli 43 ja miehid 6. Kyselylomakkeet olivat esitestattuja. Kyselyt toteutettiin
Salon avopalveluasiakkaille. Turun ammattikorkeakoulun terveysalan, Salon
toimipisteen opiskelijat suorittivat haastattelut ja tdyttivit lomakkeet yhdessd
asiakkaiden kanssa.

TUTKIMUSKOHTEIDEN ESITTELY

Kukonkallion vanhainkoti on perustettu v. 1932. Vanhainkodissa on 122 asu-
kaspaikkaa salolaisille vanhuksille, jotka eivit endd avohuollon tukitoimenpitein
selvid kotona eivitki kuitenkaan tarvitse sairaalahoitoa. Osastoja vanhainkodis-
sa on kuusi. Nama ovat Tyyneld (13 sairaansijaa), Arvola (22 ss.), Viinold (22
ss.), Ainola (24 ss.), Rauhala (12 ss.) ja Pdivold (29 ss.). Lisdksi vanhainkodissa
on kuntoutus- ja viriketoimintayksikkd, keittio, kanttiini ja pesula. Asukkaiden
ja henkilokunnan kiytossi on kirjasto, ja Salon kaupunginkirjastosta kiy kirjas-
tonhoitaja talossa 2 kertaa kuukaudessa. Asukkailla on my6s kiytossddn jalko-
jenhoitajan palvelut kerran viikossa ja kampaajan palvelut joka toinen viikko.
Vanhainkodin lddketieteellisestd hoidosta vastasi Salon seudun terveyskeskuk-
sen ldakiri Juha Sorasto. Ladkiri kidy vanhainkodissa kaksi kertaa viikossa, tiis-
taina aamupdivilld ja torstaina iltapdivalla.

Vanhainkodin hoitotydssid korostuu kodinomaisuus ja yksilollisyys. Jokainen
osasto on ns. hoivaosasto ja osastoilla toteutetaan kuntouttavaa hoitotyotd asuk-
kaiden omatoimisuuden tukemiseksi. Asukaspaikoista kaksi on kiytossi lyhytai-
kaisia hoitojaksoja varten. Nimi ovat joko sddnnollisid intervallijaksoja tai tila-
pdisid lyhythoitojaksoja. Yhteistyoti tehddin kotipalvelun kanssa lyhytaikaisille
hoitojaksoille tulevien asukkaiden hoitoon liittyvissd kysymyksissa. Pitkdaikais-
paikoille odottavien asiakkaiden hoidon porrastukseen ja sijoituksiin liittyvid
kysymyksid kisitelldin kuukausittain lihetepalaverissa, johon osallistuu Kukon-
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kallion johtaja Heli Poikela. Hoidon porrastuksen apuvilineeni kiytetdin mm.

RAVA-mittaria.

Paukkulakoti on Salon kaupungin palvelukeskus, vanhainkoti ja asumispalve-
luyksikkd. Toiminta on aloitettu vuonna 1996. Paukkulakodissa on palvelukes-
kus, joka palvelee monipuolisesti kotona asuvia salolaisia elikelidisii. Paukku-
lakodissa on kaksi 11 paikkaista vanhainkotiosastoa: Kissankello ja Ketokau-
nokki. Osastot on tarkoitettu sellaisille vanhuksille, jotka eivit selviydy enii
kotona kotiavun turvin, mutta eivit kuitenkaan tarvitse sairaalamaista hoitoa.
Vanhainkoti tarjoaa hyvdi hoitoa kodinomaisessa ymparistossd. Lihes kaikki
huoneet ovat yhden hengen huoneita. Kaksi hoitopaikoista on varattu vuoro-
hoitoa varten. Vuorohoidossa oleva asiakas asuu kotonaan ja viettdd osastolla
viikon tai kaksi kuukaudessa. Vuorohoito tukee omaishoitoa tai vanhuksen sel-
vidmisti kotipalvelujen turvin pidempiin kotona.

Asumispalveluyksikot on tarkoitettu paljon apua tarvitseville vanhuksille, jotka
eivit selviydy enidid kotona kotiavun turvin ja tarvitsevat valvontaa myds ydai-
kaan. Kyse on laitoshoidon ja kotihoidon vilille sijoittuvasta hoitomuodosta,
joka on ympirivuorokautista. Asukkaat kalustavat itse asuntonsa.

Anninkartanon asumispalveluyksikossd on 10 asukasta ja yksi paikka on lyhyt-
aikaista hoitoa varten. Asunnoista 7 on yksioti, yksi kolmen asukkaan soluasun-
to sekd huone lyhytaikaisia sijoituksia varten. Lisdksi ovat yhteiset oleskelu- ja
ruokailutilat seki sauna ja pyykkitupa.

Pahkavuoren asumispalveluyksikossd on 31 asukasta sekd 2 lyhytaikaispaikkaa
1-2 viikoksi kerrallaan. Yksikko toimii kerrostalossa. Ryhmikodeissa on 1. ja 2.
kerroksessa 8 yksioti ja jaettu kaksio, ja 3. kerroksessa 8 yksiotd sekd 1 kaksio.
Lisdksi sielld ovat yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat. Kellarikerroksessa sijaitsevat
sauna-, pyykkitupa- ja pdivitoimintatilat.

Paukkulakodin asumispalveluyksikdssd on 22 paikkaa. Osasto Metsitihti on
11-paikkainen. Asukkailla on omat huoneet ja yhteiset oleskelu- ja ruokailu-
tilat. Osasto Sinivuokko on 11-paikkainen. Asukkailla on omat asunnot: ma-
kuuhuone, olohuone = keitti6 ja kylpyhuone. Lisdksi osastolla on yhteiset oles-
kelu- ja ruokailutilat. Asumispalveluyksikossi on hoitohenkilokuntaa ympari
vuorokauden.
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etti Kukonkallion vanhainkodissa, Paukkulakodissa, Anninkartanon asumis-
palveluyksikossd, Pahkavuoren asumispalveluyksikossd ja Paukkulakodin asu-
mispalveluyksikdssi sekd Salon seudun terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Tutkimustulokset on kisitelty SPSS-ohjelmalla ja tulosten esittelyssd on kiytet-
ty prosenttiosuuksia ja vastanneiden lukumiria.

Tutkimusongelmat olivat
1. Millaisena asiakkaat kokevat palvelujen ja hoidon laadun?
2. Mitki ovat asiakkaiden mielipiteet tyontekijoiden ammattitaidosta ja tyén
laadusta?
3. Millaisena asiakkaat kokevat tydntekijoiden suhtautumisen asiakkaisiin?
4. Millainen on lddkehoito?
5. Miten laitos toimii?

TULOKSET

TAULUKKO 1. Vastaajien hoitopaikat.

HOITOPAIKKA VASTAAJIEN LUKUMAARA
Kukonkallion vanhainkoti 23
Paukkulakoti 4
Anninkartanon asumispalveluyksikko 3
Pahkavuoren asumispalveluyksikké 5
Paukkulakodin asumispalveluyksikko 3
Salon tk:n vuodeosastot 3
yhteensi 41

astaajien ika vaihteli 70 vuodesta ikdvuoteen. Vastaajien mielestd palvelu
Vastaajien ika vaihteli 70 vuodesta 101 ikdvuoteen. Vastaaj lestd palvelut
isasivat heiddan turvallisuuttaan, silla o oli sitd mieltd, ettd palvelut lisasi-
| t heidin turvallisuutt 114 80 % oli sit ltd, ettd palvelut |
vit heidin turvallisuuttaan usein tai aina. Vastaajat olivat tyytyviisid saamaansa
palveluneuvontaan, silld 75,6 %:lle kerrottiin usein tai aina riittdvisti hoitoon
ja palveluun liittyvistd asioista, kun taas 18,9 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd
hoitoon ja palveluun liittyvistd asioista ei kerrottu koskaan tai niistd kerrottiin
erittiin harvoin.

Vastaajista 68,4 % oli sitd mieltd, ettd kuntoutukseen liittyvistd asioista kerrot-

tiin ymmarrettdvisti usein tai aina ja 92,1 % oli sitd mieltd, ettd heitd hoidettiin
heille itselleen sopivassa hoitopaikassa.
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KUVIO 1. Tyytyviisyys nykyiseen hoitopaikkaan

Vastaajat eivit kokeneet pelokkuutta, mutta viisi heistd tunsi itsensi usein tai aina
yksindiseksi ja 11 vastaajaa poti joskus yksindisyyttd. Vastaajista 35,1 % oli sitd
mieltd, ettd heille on tullut uusia ihmissuhteita palvelujen myoti.

Asiakkaiden mielipiteet tyontekijoiden ammattitaidosta ja tyon laadusta

Tyontekijoiden ammattitaitoa vastaajat arvostivat erittdin korkealle. Kaikkien
vastaajien mielestd ammattitaito oli vihintddn kohtalainen. Erinomaisena am-
mattitaitoa piti 45,9 % ja erittdin hyvini 35,1 %. Tyontekijit olivat vastaajien
mielestd palvelualttiita ja ystavillisid, 80,5 %:n mielestd tyontekijit olivat palve-
lualttiita aina tai usein ja ystavallisid aina tai usein 87,8 %: mielestd. Asiakkaiden
mielestd heitd kuunneltiin paitettiessd palveluun tai hoitoon liittyvisti asioista.
Asiakkaita kuultiin aina tai usein 77,8 %:n mielesti.

Vastaajien mielestd heihin suhtauduttiin limpimisti. Suhtautuminen oli lim-

mintd usein tai aina 80,5 % mielestd. Asiakkaita kuunneltiin palveluihin liitty-
vissi asioissa usein tai aina 77,8 % mielesti.
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Minua
kuunnellaan
hoitooni liittyvissd
asioissa %
D ei koskaan
|:| erittdin harvoin
|:| joskus
D usein
|:| aina

52,8

KUVIO 2. Asiakkaan kuuntelu hoitoon liittyvissi asioissa.

Asiakkaita hoidettiin erittiin kirsivillisesti. Kohtelu oli kirsivillistd usein tai
aina 85,4 %:n mielestd. Asiakkaat kokivat, ettd heiti kannustettiin omatoimi-
suuteen. Usein tai aina omatoimisuuteen kannustusta koki 70,7 %. Usein tai
aina omista asioistaan sai padttaa 84,2 % vastaajista. Hoito toteutui varovaisin
ottein usein tai aina 89,2 %:n mielestd ja 80,5 % vastaajista piti hoitoa kiireet-
tOmanai aina tai usein.

Tyontekijiat kunnioittivat vastaajien yksityisyyttd 91,7 %:n mielestd usein tai
aina.

Vaitiolovelvollisuus toteutui usein tai aina 90,2 %:n mielestd. Vastaajista 78,9 %

oli sitd mieltd, ettd heitd ei koskaan ollut kohdeltu huonosti ja vain 7,9 % oli sitd
mieltd, ettd heitd oli joskus kohdeltu huonosti.
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Laitoksen toiminta

Vastaajista 46,3 % oli sitd mielti, ettd heille on tarjolla sopivia virkistymistilai-
suuksia. Vastaajista 47,9 % oli sitd mieltd, ettd tarjolla oli mielekisti tai jarkevad
tekemistd usein ja vain joskus mielekistd tekemisti oli tarjolla 18,4 %:n mielestd.

Vastaajista 60 % oli sitd mieltd, ettd toiminnassa huomioidaan aina tai usein
vuodenajat ja juhlapyhit, ja 34,3 % oli sitd mieltd, ettd ne huomioidaan vain
joskus. Hoitopaikka oli tilana erittdin hyvi ja jopa erinomainen 26,9 %:n mie-
lestd. Arvosanan hyvi antoi 51,2 % vastaajista.

Hoitopaikka on
tilana%

E] huono

E] kohtala inen
D hyva

E] erittdin hyva
D erinoma inen

KUVIO 3. Asiakkaiden tyytyviisyys hoitopaikkaan tilana.

Vastaajista 19,5 % koki ilmapiirin erittdin hyvina tai erinomaisena. Arvosanan
hyvi antoi 34,1 %.
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KUVIO 4. Hoitopaikan ilmapiiri.

PoOHDINTA

Salon kaupungin laitoshoidossa ja asumispalveluyksikdissd asuvat asiakkaat oli-
vat erittdin tyytyviisid saamiinsa palveluihin. Palvelut lisdsivit vanhusten tur-
vallisuutta, he saivat tarvitsemansa avun nopeasti ja olivat tyytyviisid saamaan-
sa neuvontaan. Vastaajat arvostivat tyontekijéiden ammattitaidon erittdin kor-
kealle. Kaikkien vastaajien mielestd tydntekijéiden ammattitaito oli vihintdin
kohtalainen ja erittdin hyviksi tai erinomaiseksi ammattitaidon arvioi 81 %
vastaajista. Tyontekijit olivat palvelualttiita aina tai usein 80,5 %:n ja ystavalli-
sid aina tai usein 87,8 %:n mielestd. Asiakkaisiin suhtautuminen oli [imminti
ja asiakkaita kohdeltiin kirsivillisesti ja kiireettomaisti. Asuinympdristd koettiin
viihtyisiksi ja ilmapiiri hyviksi. Asiakkaiden mielestd ruokailutilanteet olivat
kiireettomii, ja suurin osa vastaajista oli tyytyviisid tarjottavaan ruokaan ja asu-
misympdristd koettiin viihtyisini.

Kehittdmiskohteeksi Salossa laitoshoidon ja asumispalvelujen asiakkaiden ky-

selyn perusteella tuli asiakkaiden toiminnallisuuden tukeminen. Vastaajat ko-
kivat, ettd heitd kannustettiin omatoimisuuteen ja heidit autettiin aina tarvit-
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taessa pois vuoteesta, mutta he kokivat mielekkdin tekemisen puutetta, eivitki
virkistystilaisuudet aina tuntuneet itselle sopivilta.

Salossa kyselyyn vastanneiden laitoshoidossa ja asumispalveluyksikoissid ole-
vien asiakkaiden keski-ikd oli 84 vuotta. Toimintakyvyn heikkeneminen kiihtyy
monilla erityisesti 80 ikivuoden jilkeen. Kaikille asiakkaille laaditaan yksil6lli-
nen hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka tavoitteena on turvata toimintakykyi
yllapitiviid ja kehittdvid palveluja. Ennaltachkiisyn ja kuntoutuksen voimavarat
ja onnistuminen ovat keskeisid ikddntyvin ihmisten toimintakyvyn siilyttami-
seksi.
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VANHUSTEN HOIDON LAATU HALIKOSSA
OMAISTEN ARVIOIMANA

Susanna Hauhtonen
Anniina Virtanen
Kaisa Vilitalo

dmin artikkeli perustuu opinnidytetydhon Iloiset, hyvit hoitajat, pitdvit

huolta omaisestani. Kiitos. — Omaisten nikemyksid Halikon vanhainko-
din, Tammilehdon palvelukeskuksen ja Hajalan kartanon asukkaiden saamasta
hoidon laadusta”. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaiseksi omai-
set kokevat liheistensd hoidon laadun. Aineisto koottiin strukturoidun kyse-
lylomakkeen avulla. Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda tietoa tutkimukseen
osallistuvien hoitopaikkojen tyontekijoille omaisten tyytyviisyydestd liheistensd
hoidon laatuun ja antaa perusteita hoidon laadun parantamiseksi.

Suomessa jokaisella idkkiilld ihmiselld on samanlainen oikeus terveydentilan-
sa mukaiseen, laadultaan hyviin terveyden ja sairauden hoitoon kuin kaikilla
muillakin ihmisilli (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld
2005, 357). Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien idkkiiden potilaiden hoidossa
eettiset ongelmat kuitenkin korostuvat, silld riippuvuuden aste vaihtelee ldhes
omatoimisista tiysin muista riippuvaisiin potilaisiin, ja siksi sairaanhoitajalla on
usein keskeinen vastuu heidin hoidostaan (Leino-Kilpi & Vilimaki 2003, 230).
Yhi huonokuntoisempien vanhusten miiri laitoshoidossa kasvaa (Nislindh-
Ylispangar 2005, 154). Siksi on tirkedi tutkia ja parantaa hoidon laatua tilantei-
den muuttuessa jatkuvasti. Omaisten tirkeys korostuu sellaisissa tutkimuksissa,
jotka koskevat laitoshoidossa olevia vanhuksia, koska vanhusten oma mielipide
ei vilttdmattd ole yhtid luotettava kuin omaisten.

Eliminlaadun edistimisen haasteena nihdain erityisesti sellaiset potilasryhmit,
kuten iakkdit mielenterveyspotilaat sekd dementoituvat ja kuolevat potilaat
(Sarvimiki 1998, 20). Niiden potilasryhmien kohdalla ihmisarvo, sosiaaliset
oikeudet ja oikeusturva saattavat heikenty4, silld he ovat usein riippuvaisia hoi-
tohenkilokunnasta, omaisista ja muista ldheisistd ihmisistd. (Koskinen, Aalto,
Hakonen, Piivirinta 1998, 158.) Laitoshoidossa olevien idkkiiden potilaiden
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hoidossa eettiset ongelmat korostuvat siksi, ettd sairaanhoitajalla on usein kes-
keinen vastuu heidin hoidostaan. Pitkiaikaisessa laitoshoidossa riippuvuuden
aste vaihtelee lihes omatoimisista tdysin riippuvaisiin potilaisiin. Téllaista riip-
puvuutta edistdvit erilaiset tekijit, kuten ruokailu ja pukeutuminen tai hygieni-
an hoito. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2003, 230.)

Vanhustyon lihtokohtana tulee huomioida ikdintyneen ihmisen elimin todel-
lisuus sellaisena, kuin se hinelle itselleen ilmenee. Vanhustyon pyrkimyksend on
etenkin vahvistaa ikddntyneen riippumattomuutta, autonomisuutta ja turvalli-
suutta sekd kunnioittaa hinen oikeuksiaan. Vanhusten hoitotyd edellyttida seki
teoreettista ettd kiytdinndn tuomaa tietoa biologisista, psyykkisisti ja sosiaalisis-
ta vanhenemisprosesseista. Tami ei kuitenkaan riitd, vaan hoitajien tulee tietdd
myos vanhusten elimastd sek tietdd keskeiset asiat vanhojen ihmisten tyypillisistd
sairauksista ja hoitomahdollisuuksista. (Koskinen ym. 1998, 11, 41-42, 60.)

Walldén-Parnettin (2001) sisdllon analyysimenetelmilld tehdyn tutkielman
Hoitajien vanhuskuva ja vanhuskisitys (n = 27) -tutkielman mukaan vanhus-
tenhoitotyssd tarvittavia tietoalueita ovat persoonallinen tieto, arvotieto, fak-
tatieto, kiytinnontieto ja kokemustieto. Tieto nihtiin my6s tirkednd osana oi-
kean toiminnan perustana. (Walldén-Parnetti 2001, 49, 51.) Jaatisen (2005) si-
sillonanalyysimenetelmalld tehdyn tutkimuksen Asiantuntijuus vanhusten hoi-
totyossd — kokeneen sairaanhoitajan nikokulma mukaan tydskentely vanhusten
hoitotydssi edellyttdd sairaanhoitajalta (n = 19) lisdksi empaattista, kunnioitta-
vaa ja suvaitsevaista asennetta vanhukseen sekd tyohon sitoutumista, vastuulli-
suutta ja tyon arvostamista. Tamin tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat koki-
vat myos itse, ettd vanhukset arvostavat enemmin hoitajaa, joka tietdd asioista ja

osaa vastata heidin kysymyksiinsi. (Jaatinen 2005, 26, 38—40, 42—43.)

Vanhusten kokemus hoidon laadusta tarkoittaa vanhuksen omaa kokemusta
siitd, minkilainen on hinelle annettujen hoitojen ja palvelujen laatu (Vallejo
Medina ym. 2005, 359). Suurin osa hoitotyén toiminnoista on jokapiiviisii,
arkeen liittyvid toimintoja, minki vuoksi hoitotydntekiji ei vilttimittd aina
tunnista niihin liittyvid eettisid ongelmatilanteita. Ikdintyneen nikokulmasta
jokapiiviiset, arkiset toiminnot kuitenkin muodostavat potilaan kisityksen hoi-
totyon laadusta. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2003, 233.) Hyvid hoitoa toteutet-
taessa on otettava ensisijaisesti kuitenkin huomioon, miten ikdintyneet itse ni-
kevit hyvin hoidon laitoksessa, silld ikddntyneet mieltavit yksilollisyyden huo-
mioimisen usein hyvin hoidon perustaksi (Voutilainen, Backman & Paasivaara
2002, 116). Myos Mustajoen sisillon analyysimenetelmilld tehdystd tutkimuk-
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sesta Vanhusten hyvi hoito vanhainkodissa — asukkaiden, heidin omaistensa
ja hoitohenkilokunnan kokemana (2000) (n = 30) ilmenee, ettd hyvin hoidon
tavoitteina pidettiin vanhuksen hyvii oloa, terveyden ja toimintakyvyn sdilytti-
mistd sekd vanhuksen kivuttomuutta ja rauhallista kuolemaa. Timin tutkimuk-
sen mukaan hyvin hoidon edellytykseni nihtiin lisaksi riittdvit resurssit, hoita-
jan ammattitaito ja kokemus seki koulutus ettd hoitajan persoona ja kutsumus

tyohon (Mustajoki 2000, 90, 93-94.)

Omaiset ovat erittdin tirked voimavara ikdantyneiden hoidossa. Kaikki osapuo-
let hyotyvit onnistuneesta yhteistyostd omaisten kanssa (Vaarama & Voutilai-
nen 2002, 77), silli omaiset voivat toimia ainutlaatuisella tavalla ikdintyneen
liheisensd elimissi. Omaisilla on aiemmin koettuja yhteisid hetkid ja muisto-
ja, jotka ovat rikkaus vanhusten elimissi. Vanhojen muistojen vaaliminen on
tirkedd myos siksi, ettd muistelu voi eheyttdi ja olla terapeuttista sekid auttaa
hahmottamaan oman eliminsi merkitystd. (Nislindh-Ylispangar 2005, 158.)
Tami edellyttdd kuitenkin sitd, ettd omaisella on mahdollisimman paljon tie-
toa niin osaston toiminnasta kuin potilaan sairauksista ja kunnosta, jotta omai-
nen kykenee vaikuttamaan potilaan hoidon laatuun (Porkka 1998, 199). Riit-
tdvd tieto auttaa omaisia myos kohtaamaan ja ymmairtdmain liheisensd kiyt-
tdytymistd esimerkiksi silloin, kun potilas on dementoitunut (Heimonen 1997,
123). Nuutisen ja Raatikaisen (2005) tutkimuksestakin Omaisten osallistumi-
nen hoitoon ja osallistumiseen saatu tuki vanhusten pitkdaikaisessa laitoshoi-
dossa” ilmenee, ettd omaisilla (n = 611) on kylld paljon halua, mutta vihemmin
tietoa, taitoa ja aikaa osallistua omaisensa hoitoon laitoksessa (Nuutinen & Raa-
tikainen 2005, 135).

OMAISTEN TYYTYVAISYYS LAHEISTENSA SAAMAN HOIDON LAATUUN

Tutkimus suoritettiin kyselyni ja lomakkeet toimitettiin Halikon vanhainkodin
osastonhoitajalle ja Tammilehdon palvelukeskuksen toiminnanjohtajalle, jotka
toimittivat ne edelleen tutkimukseen osallistuneiden potilaiden omaisille. Lo-
makkeista palautettiin takaisin 30, joten vastausprosentiksi tuli 62,5.

Pitkdaikaishoidossa, kuten vanhainkodeissa, hoitosuhteen laadulla on erityisen
suuri merkitys potilaan hyvinvoinnille ja tervehtymiselle (Kristoffersen & Nort-
vedt 2006, 145). Ikddntyneen nikokulmasta jokapiiviiset, arkiset toiminnot
muodostavat potilaan kisityksen hoitotyon laadusta, silld arkisiin toimintoihin
liittyvid oikeuksia on helppoa loukata laitoshoidossa (Leino-Kilpi & Vilimiki
2003, 233). Jokaisen nikemys hoidon laadusta on kuitenkin erilainen ja se vai-
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kuttaa lopputulokseen erittdin oleellisesti (Vallejo Medina ym. 2005, 357). Ha-
likkolaisiin hoitopaikkoihin tehdystd tutkimuksesta kiy ilmi, ettd omaiset oli-
vat pddasiassa erittdin tyytyviisid liheistensd saamaan hoidon laatuun. Jokaisen
neljin eri kyselylomakkeen osion vastausten keskiarvo oli yli kolme (3), miki
kuvasti tyytyviisyyttd kysyttyyn asiaan usein. Tulosten mukaan omaiset olivat
tyytyviisimpid hoitajien suhtautumisesta potilaisiin (3. = 3,58). Omaiset olivat
tyytymattomimpid hoitopaikkojen viihtyvyyteen (3 = 3, 15) ja etenkin virik-
keelliseen toimintaan. Kuitenkin 90 % (f = 27) omaisista ajatteli, ettd heidin
laheisensi kokevat itsensi yksiniiseksi erittdin harvoin tai ei koskaan tai joskus.

Sairaanhoitajan ammatillista toimintaa ohjaavat ja siitelevit ammattitaito,
etiikka ja lainsdddinto (Kristoffersen & Nortvedt 2006, 146, Suomen sairaan-
hoitajaliitto ry [15.8.2007]). Halikkolaisten laitoshoidossa olevien vanhusten
omaisille tehdyn tutkimuksen mukaan omaiset olivat todella tyytyviisia tyonte-
kijéiden ammattitaitoon, palvelualttiuteen, ystivillisyyteen seki vaitiolovelvol-
lisuuteen. Tutkimuksen mukaan omaiset ovat olleet my6s tyytyviisid liheistensd
saamaan apuun tarvittaessa ruokailussa, WC-asioissa ja vuoteesta poistumisessa,
silld melkein 80 % omaisista (n = 29) oli sitd mieltd, ettd heidin liheisensi saa
apua tarvittaessa ruokailussa ja WC-asioissaan enimmikseen tai aina.

Tiedonsaannin ja omaisten huomioimisen heidin liheisensi hoidossa koettiin
tutkimuksen mukaan onnistuvan melko hyvin, mutta puutteita koettiin tuen
saamisessa. Tulokset ovat jossakin miirin yhteneviisia Nuutisen ja Raatikaisen
(2005) tekemin tutkimuksen kanssa. Vastaajista yli 80 % (n = 30) tunsi, ettd
heidin oli myos helppo lihestyd hoitopaikan tyontekijoitd ja ettd he uskalsivat
kysyi heiltd mieltddn askarruttavia asioita enimmikseen tai aina. Omaisten mu-
kaan, jos he kokivat, ettd tydntekijoitd oli helppo ldhestyd, niin he myos koki-
vat uskaltavansa kysyi tyontekijoiltd mieltinsi askarruttavia asioita (p = 0,001).
Korrelaatiosta saatujen tulosten mukaan omaiset kokivat merkitsevind asiana
sen, ettd heidin kuuntelemisensa vaikutti myos sithen, mitd heille kerrottiin
heidin laheisensi liittyvistd hoidosta. Korrelaatiolla saadun tuloksen mukaan
omaiset kokivat erittdin merkitseviksi etenkin sen, ettd jos tyontekijit kertoivat
heille heiddn liheisensd hoitotoimenpiteisiin liittyvistd asioista ymmarrettivisti,
tyontekijit myos kuuntelivat omaisten mielipidettd silloin, kun péitettiin hei-
din liheistensi koskevan hoidon sisillsta (p = 0,000).

Ammattitaitoista hoitohenkilékuntaa ei aina ole tarpeeksi, jolloin laitoshoidos-

sa olevien vanhusten hoitotyd ei aina valttimittd ole laadukasta. (Nislindh-
Ylispangar 2005, 153.) Resurssipula uhkaa yksittdisen potilaan oikeutta hyviin
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hoitoon, silld hoitoresursseja ja hyviin hoitotyohon liittyvid arvoja ei ole helppo
linkittda yhteen (Kristoffersen & Nortvedt 2006, 183—184). Halikkolaisten lai-
toshoidossa olevien vanhuksien omaisille tehdysta tutkimuksesta ilmenee, ettd
yli puolet (53,3 %) (f = 16) omaisista koki, ettd tydntekijoiden vaihtuvuutta
tapahtui harvoin tai ei koskaan, mutta kuitenkin jopa 16,7 % (n = 30) koki,
ettd tyontekijit vaihtuvat liian usein. Lisiksi kolmasosa vastaajista (n =30) oli
suhteellisen tyytymittomid tyontekijoiden midriin, silld vastaajista 33,3 % oli
sitd mieltd, ettd tyontekijoitd on usein tai enimmikseen tai aina lifan vihin. Yli
puolet vastaajista (66,7 %) (n =30) oli toisaalta my6s tyytyviisid tyontekijoiden
midrdin. Etenkin ruokailussa ja iltavuoroissa omaiset kokivat, ettd tyontekijoi-
td ei ollut riittdvisti. Omaiset kaipasivat my®6s sitd, ettd tydntekijoilld olisi ollut
enemmin aikaa seurustella heidin liheistensi kanssa.

Luottamuksen syntymiseen vaikuttavat sairaanhoitajan kiyttdytyminen ja hines-
td saatu vaikutelma (Kristoffersen & Nortvedt 2006, 144). Mustajoen vuonna
2000 tekemin tutkimuksen mukaan (n = 30) hyvi vuorovaikutussuhde edellyt-
tdd luottamusta, rehellisyyttd ja avoimuutta sekd ihmisliheisyyttd ja kunnioitta-
vaa kohtelua (Mustajoki 2000, 103—104). Halikkolaisten laitoshoidossa olevien
vanhusten omaisille tehdyn tutkimuksen mukaan omaiset olivat hyvin tyytyvii-
sid tyontekijoiden suhtautumisen heidédn liheiseensd, silld omaisista suurin osa
(noin 90 % jokaisen kysymyksen osalta) oli vastannut pidasiassa jokaiseen ky-
symykseen “usein” tai “enimmakseen tai aina”. Omaiset olivat my®s tyytyviisid
sithen, miten tyontekijit kunnioittivat heidin liheisensi yksityisyyttd ja rauhaa
silloin, kun heidin liheisilladn oli vierailijoita.

Asuinympiristolld on suuri tunnepitoinen ja sosiaalinen merkitys ikddntyneen
elimissd, silld tuttu asuinympiristo sdilyttdd ikddantyneen persoonallisuutta,
vahvistaa identiteettid ja toimii samaistumisen ja itsendisyyden lihteend (Koski-
nen ym. 1998, 213). Mustajoen vuonna 2000 tekemin tutkimuksen (n = 30)
mukaan hyviin psyykkis-sosiaaliseen hoitoympiristoén kuuluvat rauhallinen ja
kunnioittava ilmapiiri, vanhusten omaiset, yhdessiolo, vanhainkodin virikkeel-
linen toiminta ja erilaiset tapahtumat (Mustajoki 2000, 104).

Halikkolaisten laitoshoidossa olevien vanhusten omaisille tehdyn tutkimuksen
mukaan omaiset kokivat, ettd heiddn liheisensi hoitopaikoissa huomioitiin hy-
vin vuodenajat ja juhlapyhit sekd merkkipaivit ja asukkaiden yksityisyys. Omai-
set olivat hieman tyytymittémampid heiddn liheistensd mieltymysten huomi-
oimisen suhteen. Omaisista 40,0 % (n = 25) oli myos sitd mieltd, ettd heidin
laheisillddn oli tarjolla sopivia virkistymistilaisuuksia vain joskus. Omaiset ko-
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kivat liheistensd hoitopaikan ilmapiirin tai hengen hieman paremmaksi kuin
asuinympiriston viihtyvyyden. Jos omainen toisaalta koki liheisensi hoitopai-
kan asuinympiriston viihtyisiksi, niin hin koki myos liheisensd hoitopaikan il-
mapiirin tai hengen hyviksi (p = 0.000). Tulos oli erittdin merkitsevd. Omaisten
vastauksista kivi lisaksi ilmi, ettd viihtyvyyteen vaikuttivat heidin mielestin-
sd ympdristo, tyontekijoiden hyvit vuorovaikutustaidot, seurustelumahdollisuus,
yksityisyys, liikkkumismahdollisuudet, kiireettémyys ja puhtaus seki turvallisuus.
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SALON KAUPUNGIN AVOHUOLLOSSA
OLEVIEN IKAANTYNEIDEN LIIKKUMINEN

Kirsi Saario

Téiméin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd avohoidossa olevien ikddn-
tyneiden salolaisten liikkumista, tyytyviisyyttd piha-alueeseen, liitkunnan
esteitd ja mielipiteitd sddnnéllisen litkkumisen vaikutuksista terveyteen. Tutki-
muksen tavoite oli edistdd ikdantyneiden salolaisten liikkumista ja parantaa van-
husten selviytymistd kotona seki tarvittaessa korjata esiin tulleita ikddntyneiden
litkkumista rajoittavia tekijoiti.

Suomessa elinikd on pidentynyt viime vuosikymmenini ja viesté on muuttu-
massa entistd idkkdammiksi. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ikddnty-
neiden toimintakykyi pitiisi parantaa kehittdmalld lihiympiristod ja palveluita
niin, ettd ikd4ntyneet selviytyvit kotona heikollakin toimintakyvylld. On todet-
tu, ettd ikddntymisen myotd lihasmassa vihenee ja lihasvoima heikkenee, minka
taas on todettu olevan yhteydessi kivelyn hidastumiseen ja toimintakyvyn ale-
nemiseen, jolloin kaatumisriski kasvaa. Tutkimukset osoittavat, ettd jo kohtalai-
nen fyysinen aktiivisuus ehkiisee ikddntyneiden elimistén toiminnan heikkene-
mistd ja tuo lisdd toimintakykyisid elinvuosia. Ja koska vdeston ikddntymistd ei
voida olennaisesti muuttaa, on tirked kehittdd keinoja, joilla pystyttidisiin ylla-
pitimiin idkkdin vieston kykyid selviytyd itsendisesti arkielimin vaatimuksis-
ta. Litkunnalla on todettu olevan tirked merkitys ikdantyneiden toimintakyvyn
ylldpitimisessd ja siksi onkin tirkedd tutkia ikddntyneiden liikkumista. Suuri
haaste tuleekin olemaan yli 80-vuotiaiden miirin kolminkertaistuminen vuo-
teen 2030 mennessd (Lampinen 2004) ja lisidntyvit terveydenhuollon kustan-
nukset (Finne-Soveri ym. 2001).

IKAANTYNEIDEN LIIKKUMISTA KOSKEVAT SUOSITUKSET

Suomen Sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian
yhdeksi tavoitteeksi vuodelle 2010 on asetettu, ettd ikdintyneiden toimintaky-
ky4 pitiisi parantaa kehittdimilld lihiympiérist64 ja palveluita niin, ettd ikddnty-
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neet selviytyvit kotona heikollakin toimintakyvylld (Sosiaali- ja terveysministe-
rion 2001a).

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena on terveyden tukeminen ja
edistiminen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Yli 75-vuotiaiden keskimairiisen
toimintakyvyn paranemisen tulisi jatkua samansuuntaisena kuin viimeiset 20
vuotta. (Sosiaali- ja terveysministerid julkaisu 2001b.) Sosiaali- ja terveysminis-
terion ikdihmisten hoitoa ja palveluita sekd niiden laadun kehittimistd koskeva
laatusuositus julkaistiin 2001 ja sen tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni
ikddntynyt voi eldd itsendisesti omassa kodissaan tutussa asuin- ja sosiaalisessa
ympiristossdin (Sosiaali- ja terveysministerié oppaita 2001b). Tami tutkimus
on saanut alkunsa sosiaali- ja terveysministerion antaman suosituksen Terveys
2015 -kansanterveysohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi Salossa.

IKAANTYMINEN JA LIIKUNTA

Ikadntymisen myotd lihasmassa vihenee ja lihasvoima heikkenee (Karppi & Ol-
lila 1997). Tutkimuksen mukaan 80-vuotiaana lihasvoimasta on jiljelld enai
noin 40 % ja lihasvoiman heikkenemisen on todettu olevan yhteydessi kive-
lyn hidastumiseen ja toimintakyvyn alenemiseen, miki taas lisid kaatumisriskii
(Karppi 2004). Ikddntyvin ihmisen suurimpia riskeji ovat tapaturmat (Harti-
kainen, Isoaho & Kiveld 2000; Hervonen, Pohjolainen & Kuure 1998). Kaa-
tuminen ja sen seuraukset ovat suuri syy ikddntyneiden laitokseen joutumiseen
(Kansanterveyslaitos 2006, [viitattu 15.11.2006]; Kimirdinen 2001). Eri tutki-
musten mukaan kaatumisia on todistettavasti pystytty vihentimiin muun mu-
assa litkunta- ja terveysneuvonnalla, kivelylld, kodin muutostdiden tukemisella,
voimistelulla, dynaamisella tasapainoharjoittelulla, kestivyys- ja voimaharjoitte-
lulla sekd psyykenlaikkeiden asteittaisella lopettamisella ja laaja-alaisella mieli-
alan, ni6n, asentoverenpaineen, toimintakyvyn, tasapainon ja ulkoisten vaara-
tekijoiden tutkimisella (Hartikainen, Isoaho & Kiveld 2000).

Liikunnalla on positiivinen vaikutus ikddntyneiden toimintakykyyn

Liikunnalla on todettu olevan tirked merkitys ikdintyneiden toimintakyvyn yl-
lapitamisessd (Heikkinen & Ilmarinen 2001, 653-659). Liikunnan on myds
todettu ehkiisevin toimintavajeita (Routasalo, Savikko, Tilvis & Pitkild 2004,
155-163). Paavilaisen tutkimuksen mukaan ikdintyneiden hyvi fyysinen toi-
mintakyky ja hyviksi koettu terveys ennustavat hyvii fyysistd toimintakykyi
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ja hyvii terveyttd myos kymmenen vuoden kuluttua. Lihtotilanteessa huonon
toimintakyvyn omaavien henkildiden kuolleisuus kymmenen vuoden kuluttua
oli noin 50 % ja hyvin hyvin fyysisen toimintakyvyn omaavien keskuudessa
kuolleisuus oli noin 25 %. (Paavilainen 2001.)

Liikunta vaikuttaa ikdantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin

[ikkdiden masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden taustalta [6ytyy usein kroo-
nisia sairauksia, huonoksi koettu terveys ja toimintakyvyn heikkeneminen. I4lld
saattaa olla yhteys yksiniisyyden lisddntymiseen heikentyneen toimintakyvyn ja
terveyden myot, silld yksindisyyden kokemiseen liittyy usein kognitiivisen toi-
mintakyvyn lasku. Fyysisen aktiivisuuden on osoitettu parantavan itsetuntoa.
Niin ollen ikdintymisen tuoma toimintakyvyn heikkeneminen saattaa johtaa
heikentyneeseen itsetuntoon. Fyysinen aktiivisuus ja psyykkinen hyvinvointi
ovat yhteydessi toisiinsa ja fyysisen aktiivisuuden on todettu vaikuttavan posi-
tiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin. (Lampinen 2004.)

Liikkuminen ja liikunta vaikuttavat ikaintyneiden kotona selviytymiseen

Tirkei itsendisyyden ja riippumattomuuden mitta on itsendinen selviytyminen
paivittdisessd elimissd. Tahidn kuuluu itsendinen asioiden hoito niin kotona
kuin kodin ulkopuolellakin. (Karppi & Ollila 1997, 55-66.) Toimintakyvyn
heikkeneminen tuo ikidintyneille selviytymishaasteita niin kodin ulkopuolel-
la kuin kotonakin. Tutkimuksen mukaan my6s pitkdaikaissairaudet aiheutta-
vat elimidnmuutoksia ja haasteita kotona selviytymiseen. (Lahti 2004, 25-36.)
Kunto Auttaa Arkea -projektissa tutkittiin terveysliikunnallisen harjoittelun vai-
kutuksia idkkdiden henkildiden piivittiisissd toiminnoissa ja niissi selviytymi-
sessd. Tulosten mukaan harjoituksissa tulee olla liikkeitd, jotka voi yhdistdd pai-
vittdisiin toimintoihin. Liikkeiden tulee olla tehokkaita ja helppoja, mutta silti
haastavia sekd ennakkoluulottomia mielenkiinnon ja kiinnostuksen yllipitimi-
seksi. Oikealla suunnittelulla ja fysioterapeuttien ammattitaitoa hyodyntimilld
voidaan auttaa idkkiitd pysymiin akdtiivisina ja toimeliaina pitempain. (Lerssi
2001, 14-16.)

TUTKIMUKSEN KULKU

Tamin tutkimuksen perusjoukko oli kaikki yli 70-vuotiaat (n = 225) Salon kau-
pungin kotipalvelua vihintddn kerran viikossa kiyttavit asiakkaat. Miehiid ky-

79



seisistd kotipalvelun asiakkaista on 19 % ja naisia 81 %. Otannaksi muodostui
Salon kaupungin kotipalveluohjaajan ja kotipalvelun henkilkunnan valitsema
joukko (n = 63), 28 % perusjoukosta, jonka uskottiin kykenevin vastaamaan
kysymyksiin. Tutkimuksen otannan ulkopuolelle jdivit esimerkiksi muistamat-
tomat ja huonokuuloiset asiakkaat. Haastattelut (n = 48) tehtiin haastateltavien
kotona syksylld 2006. Tutkimukseen osallistui perusjoukosta 21 %, joista 13 %
oli miehii ja 87 % naisia. Sukupuolijakauma vastaa kohtalaisesti perusjoukkoa

Tiéssd tutkimuksessa kiytettiin Linsi-Suomen ld4ninhallituksen vuonna 2003
julkaiseman TyyTy-asiakaspalautelomakkeen pohjalta mukailtua puolistruktu-
roitua kyselylomaketta, johon oli lisitty vanhusten litkkumista kisittelevid ky-
symyksid Salon kaupungin sosiaali-, liikunta- ja terveystoimen toimesta. Tut-
kimuksen aineisto kerittiin puolistrukturoidulla haastattelulla eli lomakehaas-
tattelulla, jossa kysymykset olivat kaikille samat, mutta haastateltava sai vastata
ainakin osaan kysymyksisti omin sanoin. Perehdytetty haastattelija tdytti lo-
makkeen haastattelun yhteydessi.

TUTKIMUSTULOKSET

Ikddntyneiden ulkona liikkuminen ja mielipide piha-alueesta

Tutkimukseen osallistuneista lihes kolmannes, 29 %, ei liiku ulkona koskaan
tai liikkuu ulkona erittdin harvoin. Miesten ja naisten vililld ei ollut eroa ulkona
litkkumisessa. Vastaajista 43 % ilmoitti liikkuvansa ulkona aina tai usein (TAU-
LUKKO 1). Pidasiassa tutkittavien liikuntamuoto oli kively, silld vastanneista
60 % (n = 29) ilmoitti, ettei harrasta muuta liifkuntaa kuin kévelya. I4ll4 ja suku-
puolella ei tissd tutkimuksessa ollut muun litkunnan harrastamiseen vaikutusta.

TAULUKKO 1. Vastanneiden liikkuminen ulkona (n=48).

Lukumaara Prosentti

(f) (%)
ei koskaan 5 10
erittiin harvoin 9 19
joskus 13 27
usein 18 38
aina 3 6
Yhteensi 48 100
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Tutkimukseen osallistuneista seki 70-vuotiaat ettid 90-vuotiaat liikkuivat ulko-
na yhti paljon. Tutkimus osoitti, ettd tyytyviisyys elimiin ei ollut riippuvainen
ulkona liikkumisesta. Tamin tutkimuksen mukaan ne ikd4ntyneet, jotka arvioivat
vointinsa vilttiviksi (5) tai kohtalaiseksi (6) (asteikolla 4—10), liikkuivat ulko-
na enemmin kuin ne, jotka arvioivat vointinsa tyydyttiviksi (7) tai hyviksi (8).
Parhaan eli kiitettivin (9) arvion voinnista antaneet kuitenkin liikkuivat selvis-
ti eniten ulkona, ja huonoksi vointinsa arvioineet liikkuivat vihiten (KUVIO
1). (arvoasteikko 10 = erinomainen, 9 = kiitettdvi, 8 = hyvi, 7 = tyydyttivi, 6 =
kohtalainen, 5 vilttivi ja 4 = hyldtty.)

5 /
5=Aina 4

4:Usein M / Ik" a .d
3=Joskus 3 - & —— "{lar'lt.ynel en
2=Erittiin harvoin « vointi ja
1=Ei 2 ulkona
koskaan likk inen
1 , ,
4 5 6 7 8 9 10
Vointi

KUVIO . [kidntyneiden vointi verrattuna liikkumiseen ulkona (n=48).

Huimauksella ja voinnilla on selked yhteys toisiinsa tdssi tutkimuksessa, silld ne
vastaajista, jotka tunsivat usein huimausta, voivat huonommin kuin ne, jotka
eivit kirsineet huimauksesta. Pelokkuutta tutkittavat ilmoittivat kokevansa erit-
tdin vihin tai ei koskaan. Yksindisyydelld oli myos negatiivinen vaikutus voin-
tiin. Tuloksista niki selkeisti. ettd vointinsa hyviksi ( = 9) tunteneet eivit tun-
teneet huimausta, pelokkuutta ja yksindisyyttd. Huonoksi vointinsa kokeneiden
vastaajien keskuudessa voinnin yhteyttd huimauksen, pelokkuuden ja yksinii-
syyden vilill ei ollut havaittavissa (KUVIO 2).

Yli 50 % vastaajista ei tuntenut koskaan yksindisyyttd, ja lihes neljannes tun-
si olonsa yksiniiseksi usein tai aina. Yksindisyydelld ja ulkona liikkumisella oli
tutkimuksen mukaan yhteys toisiinsa, silli mitd enemmin vastanneet tunsivat
yksindisyyttd, sitd vihemmin he liikkuivat ulkona. Yksindisyyttd kokevien jou-
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5= Aina 4
4= Usein
3= Joskus 3

2= Erittdin harvoin
1= Ei koskaan

—m— Huimaus
Pelokkuus

—x<—YKksinaisyys

Vointi

KUVIO 2. Vastanneiden huimauksen, pelokkuuden ja yksindisyyden vaikutus vointiin (n=48).

5

5= Aina
4= Usein
3= Joskus
2= Erittdin harvoin 5
1= Ei koskaan

usein aina

Ei erittain

joskus
harvoin

Liikkkuminen ulkona

koskaan

KUVIO 3. Vastanneiden tunteman yksindisyyden yhteys ulkona liikkumiseen (n = 48).

kossa oli tasapuolisesti niitd, jotka ulkoilivat usein ja niitd, jotka eivit ulkoilleet

koskaan. (KUVIO 3)

Tutkimuksen mukaan avohoidossa olevat ikddntyneet Salossa olivat paddasias-
sa tyytyviisid piha-alueeseensa, silld neljinnes (25 %) vastaajista oli sitd mieltd,
ettd piha-alue oli erittdin hyvi tai erinomainen, ja vain 2 % vastaajista piti piha-
aluetta huonona. Tutkimuksen mukaan avohoidossa olevat salolaiset oleskele-
vat vihin kiytettivissiin olevalla piha-alueella, silli 52 % ilmoitti, ettei oles-
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kele koskaan tai oleskelee erittdin harvoin piha-alueellaan. Lihes kolmannes eli
29 % vastaajista ilmoitti oleskelevansa piha-alueellaan usein.

Ikddntyneiden liikkumista estavia tekijoita

Tutkimuksessa kivi ilmi, ettd avoterveydenhuollossa olevien ikddntyneiden mie-
lestd suurimmat syyt ulkona liikkumattomuuteen olivat yksin liikkkumisen tur-
vattomuus (f = 14), huonoksi koettu terveys tai jaksaminen (f = 14) ja kaatu-
misen pelko (f =13). Vastaajista 23 % (n = 11) tunsi sekd turvattomuutta yksin
litkkkuessaan ettd kaatumisen pelkoa. Ikdidntyneistd 6 ilmoitti huonon terveyden
tai jaksamisen, kaatumisen pelon ja yksin liikkkumisen turvattomuuden ulkona
liikkumisen kolmeksi tirkeimmiksi syyksi. Muita esteitd (f = 6) ulkona liikku-
miseen olivat avustajien puute, pyorituoli, huono niks, huono tasapaino, viih-
tyminen omissa oloissa ja vaatettamisen vaikeus. (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Salon avohuollossa olevien vastanneiden ulkona liikkumista estivii tekijoiti

(n=24).

Estavit tekijit Vastausten
lukumiiri (f)

Yksin liikkumisen turvattomuus 14

Huono terveys tai jaksaminen 14

Kaatumisen pelko 1
Liukkaus
Liikuntaesteet, kuten portaat, kaiteiden puute, pihan epitasaisuus jne.

Muu syy, miki...
Hissittomyys
Puutteelliset lepomahdollisuudet ulkona esim. puuttuvat penkit

Pihan virikkeettdmyys tai huono kunto

[N KN ISR OS] o)} (o)) (o) fSN]

Apuvilineiden puute

Ikddntyneistd 72 % ilmoitti kirsivinsi kivuista. [4lld ja kivulla ei ollut yhteyttd
toisiinsa. Kivulla ei ollut merkitystd vointiin ja vain vihin vaikutusta elimin
tyytyviisyyteen. Lihes kolmannes (29 %) kipua tuntevista ei kidynyt ulkona kos-
kaan tai kivi ulkona erittiin harvoin. Yli kolmannes kivusta kirsineisti (35 %)
litkkui ulkona usein. Lihes neljinnes (23 %) niisti tutkittavista, jotka eivit tun-
teneet kipua, litkkui ulkona erittdin harvoin. Yleisesti kipua tuntevat liikkuivat
ulkona hieman vihemmin kuin ne, jotka eivit kivuista kirsineet, mutta kipu ei
merkittdvisti vaikuttanut ikdantyneiden ulkona litkkumiseen. Kivuista kirsivit
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ikdidntyneet harrastivat jonkin verran enemmin muuta litkuntaa kuin kivelyi,
kuin ne, joilla kipuja ei ollut.

Suurimmat esteet muun liikunnan kuin kivelyn harrastamiseen olivat fyysisen
toimintakyvyn ja fyysisen kunnon heikkeneminen. Fyysiseen toimintakykyyn
timin tutkimuksen tuloksissa kuuluivat kipu ja jalkojen toiminnan puute; fyy-
sisen kunnon heikkenemiseen kuuluivat kunnon puute ja liikkumista estivit
sairaudet. Nimi erottuivat selvisti vastauksista, silld koko aineiston vastauksista
69 % kuului niihin kategorioihin. Esille nousi my6s muun litkunnan harrasta-
misen mahdollisuuksien ja ohjauksen puute. Osalla ikdintyneisti ei ollut mie-
lenkiintoa tai halua harrastaa muuta liikuntaa kuin kivelyi.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd viikoittainen liikkuminen vaikutti ikdZntynei-
den mielestd terveyteen sekd negatiivisesti ettd positiivisesti. Negatiivista liikku-
misessa oli kivun lisidantyminen ja visymyksen aiheutuminen (TAULUKKO 3).
Positiivisia kommentteja vastauksista oli 88 % (45/50). Ikddntyneiden mielestd
litkkkuminen kohotti mielialaa, kuntoa ja terveyttd. Yleisesti liikkkumisen todet-

tiin tekevin hyvii (f=11). (TAULUKKO 4.)

TAULUKKO 3. Viikoittaisen liikkumisen negatiiviset vaikutukset ikddntyneiden terveyteen.

Suora lainaus Alakategoria Ylakategoria

Ei hyvin, paikat kipeytyy

K i jilkeen jalat .

ki?/llll[ig z;lﬂ;il;tn Jatkeen jata Kipu (4) Viiko.i.tt:‘iisen lii'kunnan
— negatiivinen vaikutus

Polvi kipeytyy

Visyttdd Jaksamien (1)
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TAULUKKO 4. Viikoittaisen liikkumisen positiiviset vaikutukset ikidntyneiden terveyteen.

Suora lainaus Alakategoria Ylakategoria
Ainahan se hyvii tekee

Se tekee hyvii Liikkuminen tekee hyvii

Se on hyviksi

Tulee hyva mieli

Virkistii mielti Mieliala

Mielialan kohoaminen

Pirteimpi olo, kun kiy piivittiin

ulkona o .

Virkeimpi olo Virkistyminen

Piristaa

Pitai terveyden tilaa ylld

Vaikuttaa paljon olemulkseen Terveys Viikoittaisen liikkumisen

Pysyy virkedni terveys positiivinen vaikutus

Pitda kuntoa ylld

Lihasten kunto paranee Kunto

Vetreyttdd lihaksia

Jalat toimivat paremmin Vetreys

Jalat tuntuu paremmilta

On hyvi liikkua

Yrictdd liikkua Liikkumisen positiivisen
ehdottomasti olisi hyvi vaikutuksen tiedostaminen

Ei pahaa ainakaan tee

Yot saa nukuttua paremmin

Muut vaikutukset (2)

Vihentii jalkojen turvotusta

PoHDINTA

Tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettd salolaiset ikdantyneet liikkuvat aika vihin ul-
kona. Tutkimukseen osallistuneista ikdidntyneistd lihes kolmannes ei liiku ulko-
na koskaan tai liikkkuu ulkona erittiin harvoin. Tami on erittiin huolestuttavaa,
vaikkakin ymmirrettdvid, silli kotona asuu yhd huonokuntoisempia ikdinty-
neiti.

Tulosten mukaan liikkumisella ulkona oli merkitystd ikddntyneiden vointiin,
silld parhaan arvion voinnista antaneet liikkuivat selvisti eniten ulkona ja huo-
noksi vointinsa arvioineet liikkuivat vihiten. Tuloksista ilmeni, etti vointinsa
hyviksi arvioineet eivit tunteneet koskaan huimausta, pelokkuutta tai yksindi-
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syyttd. Voidaankin todeta, ettd vihentimilld ikdintyneiden huimausta, pelok-
kuutta ja yksindisyyttd ja aktivoimalla ikddntyneitd enemmain litkkumaan pa-
rannetaan heidin vointiaan.

Tutkimuksessa yksindisyydelld oli vaikutusta vointiin ja elimin tyytyviisyyteen,
silla mitd yksindisemmiksi vastaajat tunsivat itsensd, sitd tyytymattdmampid he
olivat elimidnsi ja tunsivat vointinsa huonommaksi. My6s Lampinen (2004)
on todennut samoin tutkimuksessaan. Ne vastanneet, jotka tunsivat kipua, oli-
vat yksindisempii kuin ne, jotka eivit kirsineet kivuista. T4td tukevat aiemmat
Sauvolan (2004) ja Pohjolaisen (2001) tutkimukset. Yksindisyydelld ja ulkona
liikkkumisella oli timin tutkimuksen mukaan myds yhteys toisiinsa, silli mitd
enemmain vastanneet tunsivat yksindisyyttd, sitd vihemmin he liikkuivat ul-
kona. Yksindisyyden vihentimiseen tulisikin kiinnittdd huomiota esimerkiksi
lisdidmilld pdivitoimintaa, ystivipalvelua tai kodinhoitajien aikaa, jotta he ehti-
sivit vaihtaa ikdintyneen kanssa kuulumisia.

Yksin liikkumisen turvattomuus, huonoksi koettu terveys tai jaksaminen ja kaa-
tumisen pelko olivat timin tutkimuksen mukaan suurimmat syyt ulkona liik-
kumattomuuteen. Vastaajista 23 % tunsi sekd turvattomuutta yksin liikkuessaan
ettd kaatumisen pelkoa. Tdtd tukee muun muassa Kansanterveyslaitos (2000) ja
Heikkisen ym. (1990) julkaisemat tutkimukset. Kaatumistapaturmien estoon
tulisikin kiinnittdd huomiota. Ikdintyneille jirjestettdvit lihasvoimaa, tasapai-
noa ja kestivyyttd parantavat jumpat voisivatkin olla yksi keino vihentdd yksin
litkkkumisen pelkoa ja turvattomuutta ja niin lisitd ulkona liikkkumista. My®s ul-
koiluttajien kidyton lisidminen saattaisi olla aiheellista. Hartikainen ym. (2000)
ovat kirjallisuuskatsauksessaan listanneet kaatumistapaturmien ehkiisykeinoja,
kuten voimistelu, kodin muutostydt, tasapainoharjoittelu, kestidvyys- ja voima-
harjoittelu, lidkkeiden vihentiminen, nion ja asentoverenpaineen seki ulkois-
tenvaaratekijoiden tutkiminen. Niisté saattaisi olla Salossakin apua.

Suurimmat esteet muun litkunnan kuin kivelyn harrastamiseen olivat fyysisen
toimintakyvyn ja fyysisen kunnon heikkeneminen. Fyysiseen toimintakykyyn
timin tutkimuksen tuloksissa kuuluivat kipu ja jalkojen toiminnan puute ja
fyysisen kunnon heikkenemiseen kuuluivat kunnon puute ja liikkkumista estdvit
sairaudet. Tati tutkimustulosta tukee Sauvolan (2004) tutkimus. Muun liikun-
nan kuin kivelyn harrastamiseen ikdantyneitd tulisi ohjata ja motivoida nykyis-
td enemmin. Tulee pohtia, tietavitko ikddntyneet muita ikddntyneille soveltuvia
litkkunnan muotoja kuin kively.
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HOITOKANSION KAYTTO JA SISALTO
HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMANA

Tiina Lehtonen

Tésséi opinndytetydssd arvioidaan aiemmin kehitettyd hoitokansiota hoito-
tyontekijin nikokulmasta. Opinndytetyon kvantitatiivisen kyselytutki-
muksen tavoitteena oli selvittdd, miten Salon seudun terveyskeskuksen vuode-
osastojen 1 ja 2 hoitohenkilokunta kiyttdd hoitokansiota sekd mitd kisityksid
heilld on hoitokansiokidytinndsti ja hoitokansion sisillostd. Lisiksi haluttiin
selvittdd, miten kehittdd hoitokansiota ja hoitokansiokiytintoid. Hoitohenkil-
kunta kiyttdd hoitokansiota saamansa ohjeistuksen mukaan, joten hoitohenki-
16kunnan nikékulman tunteminen on tirkedd hoitokansiokdytintod juurrutet-
taessa ja kehitettdessi.

Vanhusvieston miirin kasvaessa yhi useampi vanhus asuu kotona lisadntyvien
ja monimutkaisesti ratkaistavien ongelmien kanssa (Koponen 2003, 108-116).
Monen pitkiaikaisesti idkkdin ihmisen toive on eldd kotona kuolemaansa asti,
yksilollisesti hoidettuna. (Péyry & Perild 2003, 78; Poyry 1999, 56; Piivirin-
ta & Haverinen 2002, 98; Rajaniemi 2006, 169.) Vanhuksen yksilollistd avun
tarvetta ei aina voida diagnosoida eikd auttaa pelkistidn lidketieteen keinoin.
Ongelmien ratkaisuksi on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteita uu-
distettu saumattomaksi hoito- ja palveluketjuksi, jonka lihtokohtana on hyvi
palveluilla tuettu kotona asuminen. Siind terveydenhuollon potilas huomioi-
daan moniammatillisen toimintaprosessin yhteiseksi asiakkaaksi yli sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiorajojen. (Hypponen, Hamildinen, Pajukoski &

Tenhunen 2005, 45-46.)

Palveluketjun jirjestelmien sopeuttamisessa ikddntyneiden tarpeisiin on Stake-
sin Palko-mallissa (Perild & Hammar 2003) ja alueellisessa VAPA-projektissa
noussut esille asiakkaan siircymitilanteessa kotiuttamiseen liittyvit ongelmat ja
oikea siirtopaikka. VAPA-projektin selvityksen mukaan alueellisesti keskeisiksi
vanhuspotilaan potilassiirron organisaatioiden palveluprosesseiksi muodostuvat
Salon seudun sairaala, Salon terveyskeskuksen vuodeosasto ja kotisairaanhoito
seki perusturvan kotipalvelu. (Leino, Pekola & Wiirilinna 2005, 23.) Niissd
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kunnissa, joissa peruskunta vastaa sekd sosiaalitoimesta ettd perusterveydenhuol-
losta, on kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistetty usein kotihoidoksi (Ikonen
& Julkunen 2007, 11.) Palvelukokonaisuuteen voi lisiksi kuulua omaishoitaja
tai esimerkiksi palvelusetelilld ostetut avohoidon yksityissektorin ostopalvelut.
(Salon kaupunki 2006 [viitattu 24.8.2007]; Paasivaara 2004, 30.)

Eri organisaatioiden potilastiedonhallinnan ja viestinnin yhteisid kdytint6ji integ-
roitaessa ollaan erdinlaisessa epitasapainon tilassa, jossa potilastietoja kisitellddn
ja hyddynnetdin toimintayksikon toimintatavoilla ja aikataululla, mutta samal-
la hoitohenkilokunnan on huomioitava yli organisaation tapahtuva tiedonkulun
kokonaishallinta. (Lapveteldinen 2005, 48; Liikanen 2002, 5.) Uudet ja vanhat
jarjestelmit toimivat rinnakkain, mutta my6s kilpailevat keskendin tyontekijin
huomiosta ja ajasta. Hoitotyontekijin tiedonsiirtokyky tuleekin esille tavassa suh-
tautua tietoon ja tiedonkulun mahdollisuuksiin resurssina sekd asiakkaaseen ja
tyOprosessiin vaikuttavana tekijini. Aktiivisella tiedon dokumentoinnilla hoito-
tyon asiantuntijalla on mahdollisuus levittad ja kiyttdd koordinoitua ajantasaista
potilastietoa. Salossa kehitettiin tiedon siirron vilineeksi hoitokansio.

Asiakkaan kotihoidon tiedon siirtdmiseksi ja palveluketjun toiminnan tehostami-
seksi on Salossa kehitetty punainen A5-kokoinen hoitokansio, joka paikallisena
ratkaisuna tdyttdd moniammatillisen tiedonsiirron rajapintojen toiminta-aukkoja.
Alueellisena mallina se on kiytdssi Salossa ja Salon kuntayhtymin alueella. Hoi-
tokansio on viestin viejd ja tuoja, jonka ensisijainen tiedonsiirtovastuu on asiak-
kaalla, mutta asiakaskohtainen kiyttéonottovastuu sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitohenkilokunnalla. Arkistointivastuu hoitokansiosta on asiakkaalla. Hoitokan-
sion kiyttod maarittdvit sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon lainsiidints.
Hoitokansioon kirjatun ajankohtaisen ja piivitetyn tiedon avulla sairaalasta ja pe-
rusterveydenhuollosta kotiutettavan vanhusasiakkaan tiedot siirtyvit kotiin ja sai-
raalahoitojaksojen aikana sairaalaan (Leino ym. 26-27.)

Hoitokansion sisillon tiedonhallinta viranomaisen asiakasasiakirjana alkaa, kun
se saapuu terveyskeskuksen vuodeosastolle eli palveluyksikkoon. Asiakkaan tu-
lotilanteessa sen tietosisdltod voidaan alkaa hyodyntidid ja kotiutustilanteessa sen
sisdltod muokataan asiakkaan tarpeita vastaavaksi tietokoosteeksi, kiyttien van-
han tiedon pyyhkimistd ja uuden tiedon lisddmistd. Hoitokansio yhtendiseni
tietopankkina helpottaa asiakastiedon l6ydettivyyttd, kiytettdvyyttd ja hyddyn-
nettdvyyttd koko hoitoprosessien ajan. Se on yritys koota yhteen vanhuksen ko-
konaistilanne, joka tapahtuu tehokkaalla kirjaamisella ja tiedottamisella. A5-ko-
koinen hoitokansio sisiltdd henkildstotietolomakkeen, toimintakykylomakkeen
ja selvityksen kotiolosuhteista. Lisiksi kansiossa on tarkoitus sdilyttdd lddkitys-
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tiedot, reseptit, epikriisit ja esitdytetyt siirtolomakkeet ja asiakkaan allekirjoitta-
ma lupa kansion kiyttoon. (Leino 17.11.2006; Valtamo 19.11.2006.) Kansios-
sa tulisi niky4d my6s tiedot apuvilineistd ja toiminnan rajoitteiden nimeiminen.

(KUVIO 1.)

Hoitokansio on asiakkaan omistama ja henkil6kohtainen hoito-ja palvelutie-
don tiedonhallinnan apuviline. Kansio sdilytetddn asiakkaan kotona liikkeiden
kanssa samassa paikassa ja se on tarkoitus ottaa mukaan aina asiakkaan siirty-
essd hoitopaikasta toiseen. On tirkedd, ettd kaikki asiakkaan hoitoon osallis-
tuvat kokoavat yksilollisen hoitokansion sisillon ja kirjaavat tiedot kansioon,
myos muutokset. Tiedot sdilotadn hoitokansioon perustiedot pysyvissi muo-
dossa ja muuttuvat tiedot lyijykynilld kirjaamalla. Ndin esim. toimintakyvyssi
tapahtuvat muutokset saadaan kirjattua ajantasaisesti selkeisti ja ymmirretti-
visti pyyhkimilld vanha lyijykynilld kirjattu tieto pois korvaamalla se uudella
ajantasaisella tiedolla. (Turun ammattikorkeakoulu terveysprojektit 2004 [vii-
tattu 29.8.2007].)

Tietoryhmat:
Suostumuskaavake
Toimintakykylomake
Tukipalvelut
Asuminen
Laakelista

Reseptit

Epikriisit

Siirtokaavake

KUVIO 1. Hoitokansio ja hoitokansion taskujen tietosisilto.

TUTKIMUS HOITOKANSION KAYTOSTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Salon seudun terveyskeskuksen vuo-
deosaston 1 ja 2 hoitohenkilokunnan hoitokansion kiytt64 ja kisityksid hoi-
tokansion sisillostd ja kidytostd. Tavoitteena oli selvittdd, miten vuodeosastojen
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henkilokunta hoitokansiota kiyttdi ja saada uutta ja ajankohtaista tietoa, miten
hoitokansiokidytint6d kehitetddn. Tutkimuksen tutkimusongelmat olivat, miten
hoitokansiota kiytetddn ja miten hoitokansiota tulisi kehittéa.

Kyselyyn vastasi yhteensi 42 (n = 42) vuodeosastolla tyoskentelevii hoitohenki-
164. Vastausprosentti oli 57. Tutkimusaineisto kerittiin tammikuun 2007 aikana
vuodeosastoilta 1 ja 2, jossa tutkimushetkelld tyoskenteli yhteensd 70 hoitohen-
kilod. Aineisto kerdttiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisilsi lisiksi 5
avointa kysymysti. Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja tuloksia kuvaillaan
keskiarvoilla ja prosenttiosuuksia. Avoimet kysymykset analysoitiin laadullisella
menetelmilld ja kuvaillaan luvuilla.

Tutkimustulokset osoittavat, etti hoitohenkilokunta oli tietoinen hoitokansios-
ta, mutta epitietoinen kiytinnon tiedonsiirtovastuusta ja kansion tiytostd. He
eivit kdyttineet kansiossa olevaa tietoa henkilokohtaisessa hoitotydssddn juuri
lainkaan. Hoitohenkilokunta koki hoitokansiokidytinnén opetuksen ja ohjeis-
tuksen puutteelliseksi. Tyontekijéiden perehdytystd kehittimilld ja lisaamalld
voitaisiin laajentaa hoitokansion kiyttod sekd tietoisuutta hoitokansion merki-
tyksestd tiedonkulun vilineend. Lisiksi hoitokansioiden nykyistd miarai voitai-
siin suhteuttaa kotiutusten palveluita tarvitsevien asiakkaiden lukumairiin.

Sovitun toimintamallin ja kirjaamismallin kdytt6 tySyhteison vakiintuneena toi-
mintamallina menestyikseen edellyttdd menettelytapatietoa, joka on saavutettu
ja saavutetaan suunnitelmallisella tiedottamisella, koulutuksella ja ohjauksella.
(Blankenship ym. 2004, 144; Partanen ym. 2004, 30.) Niin ei ole hoitokansio-
kiytainnon kohdalla tapahtunut. Lihes kaikki pitivit tiedonsiirtovilineen, kan-
sion, muotoa ja virid sopivana, mutta sen kiyttdmistd pitdd mielekkdini vain
kolmannes. Kansion ulkoasua pidettiin selkeind ja ymmirrettdvini, mutta tie-
toisuus kansiossa olevista tyhjien taskujen merkityksestd oli alhainen. Kansioon
kirjaaminen hoitokansiokdytinnén kiyttoonoton yhteydessi on toimintayksi-
koittdin ohjeistettu, mutta siitd huolimatta kirjaaminen on suoritettu usein oh-
jeiden vastaisesti. Hoitohenkilokunnalla ei niin ollen ole selkedi kisitysti siitd,
mitd kansion tulisi sisiltdd ja mitd tietoa heidin siihen tulisi kirjata.

Hoitohenkilokunnan kisitykset hoitokansion kiyttdmisen mielekkyydesta ovat
lihes yhteneviiset asiakkaiden mielipiteiden kanssa. Hoitokansiota tdytettdisiin
enemmin, jos sen kiytt6 olisi selkeimmin ohjeistettu. Pddtos sitoutumisesta
kdytossi olevaan menettelytavan levittdjind on viime kidessi tyontekijilld ja
asiakkaalla, joka tekee ratkaisunsa omien tietojensa ja taitojensa avulla (Sydin-
maalakka 2007, 201-203).
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Ty6suhteella, tydkokemuksella ja ammattiryhmilld havaittiin olevan vaikutusta
kansion tdyton tietimystasoon. Vakituisessa tyosuhteessa olevat olivat parem-
min perilld kiytinnostd kuin mairiaikaiset. Tétd kisitystd tukee Anttilan (20006,
89-91) tutkimus, jossa erityisid haasteita toimintamallien kehittimiselle ovat
osa-aikaisuus ja sijaisuudet, joiden vaikutuksesta koulutusmahdollisuuksia on
harvemmin. Tyokokemuksen merkityksen hajanaiset keskiarvot viittaavat kui-
tenkin yleiseen kiyton tietimystason heikkouteen, silld alle 1 vuoden tyosuh-
teessa olevien keskiarvot ovat samankaltaiset pidemmin tyokokemuksen omaa-
vien kanssa.

Kolmannes hoitohenkilkunnasta ymmarsi hoitokansion tiedonsiirtdjind, vaik-
ka kidytinngssd hoitokansion tiedonsiirto-ominaisuuksien kiytté on puutteel-
lista ja hoitokansion mahdollisuuksia ei hyddynnetd. Nykyinen tiedonsiirto-
kulttuuri painottaa tietoteknologiaa ja uusia sihkoisia menetelmii, joten tilld
saattaa olla vaikutusta kisityksiin hoitokansiosta tiedonsiirtdjini. Onhan lyijy-
kynilld kirjaaminen paluuta ns. vanhaan kirjaamismenetelmiin. Hoitohenkils-
kunta ei ehki tunnista hoitokansiota asiakkaan ja hoitoty6n etuja ajavana me-
netelmini, vaan yhdistdd sen ainoastaan kotiutukseen kuuluvaksi kirjaamisen
lisitekijaksi huomioimatta sen mahdollisuuksia tiedonhallintaan. T4td kisitystd
tukevat tutkimustulokset, joiden mukaan yli kaksi kolmasosa (79 %) vastaajista
kdytti hoitokansiossa olevaa tietoa omassa hoitotydssdin vain harvoin. Lisiksi
kahden kolmasosan mielestd hoitokansiossa ei ole mitdan uutta asiakasta kos-
kevaa hyddyllistd tietoa, jota ei muista jirjestelmisti, esim. effikasta, jo olisi ole-
massa ja saatavilla. Tdhin kisitykseen voi vaikuttaa hoitajien ymmarrys omista
tiedontarpeista, joissa kirjaamisen tiedonkisittely painottuu yhi edelleen hoi-
tajalihtoiseen kirjaamiseen (Lappalainen 2000, 103-104). Tétd kasitystd tukee
mielipide, jossa yli puolet vastanneista piti kansion sisiltimid tietoa hyddylli-
send muille, vaikka ei itse sitd kiyttdisikddn. Eniten hoitokansion tiedosta oli
hyotyd miiriaikaisille tyontekijoille, joilla hoitokansion sisiltdma tieto vaikutti
hoitotydn sisiltéon kaikkein eniten. Tama saattaa selittyi silld, ettd miaraaikai-
set kompensoivat ammatillisuutta kaikella silld tiedolla, jota ty6yhteisdssid on
mahdollista hoitotyén onnistumiseksi kiyttda.

Hoitokansio toimintamallina on kehitetty yli organisaatiorajojen ylittdviksi asi-
akkaan yksilolliseksi tiedonsiirtdjiksi, jonka tietosisdlto lisdd potilaan turvalli-
suutta kotona ja mahdollistaa hoidon ajantasaisen jatkuvuuden. Tihin tavoit-
teeseen hoitokansion nykyiselld kiytolli ei vield ole paasty. Siitd ei ole haittaa
muille tiedonkulun toimintamalleille, mutta se ei mydskain hoitohenkilokun-
nan menettelytapana tue saumattomuuden periaatetta.
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KEHITYSEHDOTUKSIA

Kehittimisehdotuksista nousi selkeisti esille koulutuksen ja ohjeistuksen tarve.
Maiiriaikaisia tydsuhteita ja sijaisuuksia on paljon, joten aikaa ja mahdollisuuk-
sia varsinaisiin koulutustilaisuuksiin on harvoin. Hoitohenkilékunta esitti eh-
dotuksen, jossa kansioon liitetddn kirjallinen ohjeistus sen tiytostd. Siihen voi-
daan liittdd ohjeistus lyijykynalld tdytostd ja mahdollisesti tidyton vastuualueet.
Hoitohenkilokunnan toiveena oli my®és, ettd uudelleen tdyton sijaan olisi mah-
dollista tiydentdd kokonaan uusi sivu. Tdami mahdollistuu tiedottamalla, mis-
td sivuja on mahdollista tulostaa tai jirjestimilld ns. hoitokansiotyopiste, jos-
sa kaikki hoitokansioon liittyvit ohjeistukset, kansiot ja tyhjit sivut sijaitsevat.
Hoitokansiokiytinnén levidmisen toisena kulmakiveni voidaan pitdd asiakasta.
Kotiutustilanne on vanhuksen tiedon vastaanottokykya rasittava ja kaikkea vas-
taanotettua suullista ohjeistusta ei ehkid kotona muisteta. Oleellinen osa hoi-
tokansion kiyttotiedosta voi mennd ohi, joten paneutuminen myos asiakkaan
ohjeistukseen edesauttaa hoitokansion kiytt66noton levittdimistd. Tétd voisi ak-
tivoida jakamalla uuden kansion kiytt66noton yhteydessi jokaiselle asiakkaalle
tyoryhmin laatima jo valmiina oleva A4-kokoinen asiakastiedote.

Tieto- ja viestintitekniikka lisddntyy hoitoty6n apuna jatkuvasti ja sen rooli sel-
kiytyy valtakunnallisen yhtendisen hoitotyon kirjaamisen edetessd ja kattaessa
koko sosiaali- ja terveyshuollon toimintayksikot. Onkin mielenkiintoista nih-
di, kuinka pitki hoitokansion elinkaari nykymuodossaan on. Se voidaan nihdi
paluuna vanhakantaiseen kirjaamiseen, mutta nykymuotoisena se palvelee seki
vanhusviest6d ettd hoitohenkilokuntaa. Sitd on mahdollista hyodyntdd ilman
tietokonepohjaista ohjelmaa, vaikkakin sen tietojen pdivitys on mahdollista vain
tietokonepohjaisella padtoksenteon tuella.
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VANHUSTEN HOIDON
KEHITTAMISHAASTEITA SALOSSA

Tarja Bergfors
Jaana Forsbacka
Irmeli Leino
Ulla Wiirilinna

ALO-projektin toteutuminen vuosina 2006-2008 Salon alueella oli ajan-

kohtana erinomainen juuri ennen kuntaliitoksen syntyi, joten projektilla
pystyttiin vaikuttamaan yli kuntarajojen ennakoiden Salo2009:n syntyd. VA-
LO-projektin keskeinen tavoite kohdistui vanhusten palveluiden laadun paran-
tamiseen lddkehoidon nikokulmasta. Projektin tavoitteena oli [6ytdd vanhusten
laikehoidon ongelmakohdat ja etsid niihin ratkaisuja. Vanhusten parissa tyos-
kentelevit sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset olivat kiinnittineet Salon seu-
dulla huomiota vanhusten ldikehoidon ongelmakohtiin, muun muassa liialli-
seen ladkkeiden kiyttd6n, joka aiheuttaa kaatumisriskin lisidntymistd, tokku-
raisuutta ja muistamattomuutta.

Projektissa toteutettu koulutus suunniteltiin ladkehoitoon liittyvien tutkimusten
ja kartoituksessa selvinneiden ongelmakohtien pohjalta. Koulutuksessa vanhus-
tyon henkilokunta oppi tunnistamaan liadkehoidon ongelmakohtia ja minimoi-
maan laakehoidon uhkatekijoita. (KUVIO 1)

Kaikkiaan projektin koulutuksissa kivi noin 400 vanhustyon ammattilaista ja
laikehoitopassin sai noin 200 ammattilaista suoritettuaan koulutuksen hyvik-
syttavasti.

Projektin tavoitteena oli turvallinen ja optimaalisesti toimiva liikehoidon kiy-
tintd. Siihen pyrittiin lisiamailld perustietoa lidkkeiden kisittelystd, ldikehoi-
don toteuttamisesta, kirjaamisesta sekd jalkauttamalla seutukunnallinen lddke-
hoitosuunnitelma eri toimipaikkoihin. Salon seudun terveyskeskus koordinoi
seutukunnallista lddkehoitosuunnitelmaa ja etenkin lupa-asioiden yhtenidisti-
minen eri toimipisteissi oli keskeinen tavoite.

98



( OHJAUSRYHMA

VASTASI
KOULUTUK SEN
SISALLOSTA JA
JARJESTAMISES-

TA

/TERVEYSKES - \

SOSIAALI- YLEISET/
HUOLLON AVOIMET KUKSEN
ammattihenkil6t KOULUTUS ammattihenkil6t
TILAISUUDET
=> ladkehoitopassi =Turun Amk /Salon => ladkehoitopassi

toimipisteessd

N D /

KUVIO |. VALO-koulutuksen kokonaisuus.

LAAKEHOIDON KEHITTYMINEN PROJEKTIN AIKANA

Liikehoidon kehittymisti seurattiin projektissa alku- ja loppumittauksen avul-
la. Mittari sisilsi kysymykset ldikkeiden sivuvaikutuksista ja lisiksi ladkelistat
kerittiin syksylld 2006 (N = 254) ja 2008 (N = 207) eri toimipaikoista.

TAULUKKO 1. Lidikelistat vuonna 2008.

Avopalvelu 132
Kukonkallio (20sastoa) | 52
Tk vuodeosastot 23

Loppumittauksessa lddkelistoissa esiintyi yhteensd 280 eri ladkevalmistetta, ja
maksimilddkemdird yhdelld asiakkaalla oli 21 eri valmistetta. Vuonna 2006
maksimilddkemairi oli 19 eri lddkevalmistetta.

Liikelistojen perusteella terveyskeskuksen vuodeosasto 1:n keskiarvo per poti-
las oli 6 ladkevalmistetta ja terveyskeskuksen vuodeosasto 2:n keskiarvo oli 10,7
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ladkevalmistetta. Kukonkalliolla Ainolassa lidkemairien keskiarvo oli 7,2 per
potilas ja Pdivoldssd 8,3. Niissd hoitopaikoissa keskimiardinen lidkemiiri oli
selvisti vahentynyt vuoden 2006 mittauksesta.

Avopuolella lidkemairien keskiarvo oli 10,7 ja se oli noussut huomattavasti vuo-
den 2006 mittauksesta, joka oli noin 8 lidkettd per asiakas. Avopuolella kiyte-
tddn runsaasti eri kauppanimelld olevia ladkkeitd, joten vuoden 2003 geneeri-
nen substituutiolain vaikutus nikyy erityisesti sielld ja tuo lisivaateita avopuo-
len ldikeosaamiseen. Avopuolen lidkemairien lisddntymiseen vaikuttaa osaltaan
laikkeiden tarkempi kirjaaminen lddkelistoihin. Loppumittauksessa lidkelistoil-
la oli kirjattuna my6s kiytossd olevat kisikauppaldikkeet erittdin tarkasti.

Eniten kiytettiin sydin ja verisuonisairauksien lddkkeitd. Toiseksi eniten kiytet-
tiin psyykeldikkeiti ja kolmanneksi eniten kipuladkkeitd.

M sydin-ja verisuonitaudit
W psyyket

Okipu

O vitamiinit

W ruuansu latus ja virstatiet
M neur ologiset

M aineenvaihdunta

[ hen gitystie

W mikrobilddkkeet

W syopéladkkeet

O silméladkkeet

M hormonilddkkeet

M ihotauti

M allergia

KUVIO 2. Suosituimmat terapiaryhmit.

Eniten kiytetty ldike vuonna 2008 oli lddkelistojen mukaan Panadol®- kipuldi-
ke, toiseksi suosituin oli Furesis® ja kolmanneksi kalkkivalmisteet Calcichew® ja
Ideos®. Vuoden 20006 yleisimmit lidkkeet olivat Opamox®, Furesis® ja Primaspan®.
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KUVIO 3. Yleisimmin kéytetyt liikkeet.

Yleisimmiit ladkkeistd aiheutuneet sivuvaikutukset esiintymisjirjestyksessi oli-
vat — kuten edellisessikin mittauksessa — suun kuivuminen, virtsan karkailu,
huimaus, muistin heikkeneminen seki ruokahaluttomuus. Seuraavaksi tulivat
masennus, kipu ja ruuansulatusvaivat. Vihiten vastaajilla esiintyi sekavuutta.

VALO-projektin tuloksena liikehoidon dokumentointi parani huomattavasti
kaikissa vanhustenhuollon toimipisteissid. Laitoshoidossa bentsodiatsepiinien
kiyttoon oli kiinnitetty erityistd huomiota ja antikolinergisten ldakkeiden kiyt-
t64 oli korvattu fysiologisilla turvallisemmilla vaihtoehdoilla, esimerkiksi mela-
toniinilla.

Liikehoidon edelleen kehittiminen jatkuu Turun ammattikorkeakoulussa 143-
kehoidon kehittdmis- ja arviointikeskuksen Loisteen toimintana. Loisteessa ke-
hitetddn sekd lddkehoidon perusopetusta ettd tdydennyskoulutusta tyossi ole-
ville valmiille hoitajille. Loisteen toiminta-ajatuksena on vastata alueellisesti
ja kansallisesti ja osaltaan myds kansainvilisissd yhteyksissd tapahtuvan lddke-
hoito-osaamisen arvioinnista ja kehittimisestd niin, etti silli on vuonna 2015
tunnustettu ja arvostettu rooli kansallisessa potilasturvallisuuden laatujirjestel-
missi lddkehoito-osaamisen alueella. Kuviossa 5 on esitetty Loisteen tointako-
konaisuudet.
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Laiakehoito-osaamisen arviointi-
ja kehittimiskeskus
(Loiste)

Palvelu- ja Kehittiminen
Opetus koulutustuotteet

KUVIO 5. Loisteen toiminta.

VANHUSTEN PALVELUJEN LAADUN KEHITTAMINEN

Salon kaupungin laitoshoidon ja asumispalveluyksikéiden toimipisteissid asuvi-
en asiakkaiden tyytyviisyyskyselyt tehtiin Linsi-Suomen ldaninhallituksen Tyy-
ty-menetelmii soveltaen. TyyTy-kyselylomakkeita muokattiin vastaamaan eri
organisaatioiden tarpeita Salossa, ja siihen lisittiin 18 kohtaa lidkehoidosta sa-
malle asteikolle sopivina. Vuonna 2008 kyselyn otos muodostui samoin kuin
vuonna 20006 eli asiakaskunnasta valittiin ne asiakkaat, jotka henkilskunnan
arvioinnin perusteella pystyivit vastaamaan kysymyksiin ja lupautuivat osallis-
tumaan tutkimukseen ja lisaksi olivat tavoitettavissa tutkimusajankohtana. Vas-
taajia oli 38. Naisia tutkimuksen osallistujista oli 31 ja miehid 7. TyyTy-kysely-
lomake on Likert-asteikollinen mittari, jossa asteikko on 1-5 (1 = ei koskaan,
2 = erittdin harvoin, 3 = joskus, 4 = usein ja 5 = aina). Loppumittauksen 2008
pohjalta keskiarvo tyytyviisyyskyselyyn oli 3,55 eli se oli hivenen noussut vuo-
den 2006 mittauksesta. Vastaajat antoivat hoidon laadusta arvosanan 3,13, van-
hustenhuollon tydntekijéiden ammattitaidosta ja tyon laadusta 3,85, ja kysytta-
essd tyontekijoiden suhtautumisesta asiakkaisiin keskiarvoksi tuli 3,80. Valtaosa
vastaajista arvioi vointinsa arvosanalla 7 kouluarvoasteikolla, ja vastaajista valta-
osa oli tyytyviinen timin hetkiseen elimiinsi (arvosana 8).

VALO-projektin yhteni tavoitteena oli kehittdi ja lisitd hoitokansion kiyttod

potilaan siirtyessi eri toimipisteestd toiseen, yhteni ketjuna saumattomia pal-
veluja. Hoitokansion kiytto lihes kaksinkertaistui projektin aikana, silli 54 %
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vastaajista kdytti hoitokansiota asioidessaan sosiaali- ja terveysalan toimipisteissi
vuonna 2008, kun vuonna 2006 vastaava luku oli 28 %.

Vanhusten palveluiden laadun ja saatavuuden turvaaminen edellyttii tavoittei-
den asettamista sosiaali- ja terveyspalveluille. Tarkoituksena on pysyvien toimin-
tatapojen aikaansaaminen, ei pelkistdin yksittdisten muutosten tekeminen.
VALO-projektissa kehitettiin edelleen vanhusten palveluiden laadun pysyvii
arviointi- ja kehittdmisjirjestelmai, jolla voidaan mitata julkisen ja yksityisen
sektorin palveluiden laatua.

Hyvilld projektilla on aina vaikutuksia tekijéihinsd ja kohdeympiristd6nsi. Sen
tulisi tuottaa lisiarvoa asettajalleen ja hyotyd kohteelleen. Projektin menestyk-
sellinen toteuttaminen edellyttdd, ettd tydskentely on systemaattista ja kurin-
alaista. Projektista hyotyvit seki asiakkaat ettd eri organisaatioiden henkilokun-
ta. Projektin kulkua helpottavat selkeit kisitykset projektin kulusta ja tavoitteis-
ta seki selkedsti midritellyt vastuualueet ja roolit.

Ohjausryhmi asetti VALO -projektille tavoitteet ja miairitteli toimintastrate-
gian, joka mahdollisti joustavan ja tiimiorientoituneen kehittdmisty6n. Projek-
tityoryhmai toi esille kiytdnnon tasolla esiintyvit ongelmat ja ratkaisuehdotuk-
set. Projektityontekijit toteuttivat miiritellyt tavoitteet ja toimivat yhteisty6-
koordinaattoreina ohjausryhmin, projektityoryhmin ja kentin kanssa.

Projekteissa kdytettdvit tydbmenetelmit olivat ensisijaisesti koulutus, jonka avul-
la annettiin ty6kaluja kidytinnon ammattilaisille jokapiiviiseen lddkehoitotyd-
h6n. Muita menetelmii olivat esimerkiksi lidkehoitosuunnitelman jalkautta-
minen Saloon seudun terveyskeskuksen ohjeiden mukaisesti Salon ja ympiris-
tokuntien sosiaalitoimen toimipisteisiin ja lisiksi monilddkityksen arvioinnin
esittiminen lddkirin, farmaseutin ja hoitajan yhteistydmenetelmini vanhusten
laikehoidon laadun parantamiseksi. Koko VALO-projekti lihti visiosta, ettd
vanhusten lddkehoidon parantaminen on osa vanhusten palveluiden laadun pa-
rantamista ja siksi laadunhallinnan menetelmit kulkivat punaisena lankana lapi
kolmivuotisen projektin.

VALO-projektissa sosiaali- ja terveystoimi sekd ammattikorkeakoulu osallistui-
vat tiiviisti tydelimin kehittamistyohon Salon seudulla. Onnistuakseen hyvit
kdytannot tarvitsevat toimivan verkoston, joka tissd syntyi vanhusten lddkehoi-
don ja palvelujen laadun kehittdmiseksi. Osaaminen ja uusin tieto ymmirrettiin
yksildiden ja organisaatioiden padomaksi, joka ei jaettaessa vihene vaan koituu
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aina asiakkaan ja yhteison parhaaksi. Onnistunut projekti synnyttdd uusia ke-
hittdmistarpeita, joihin on jo lihdetty yhdessi vastaamaan. Salon seudulla on
pitkit ja hyvit perinteet tydelimiyhteisty6std erilaisten hankkeiden kautta. Esi-
merkkini voidaan mainita Erityisestd edistivdin mielenterveystydhon -projekti,
jota kdynnistetddn parhaillaan Salo2009-alueella ja joka tind pdivind on ajan-
kohtaisempi ja akuutimpi kuin koskaan aiemmin. Projekti on aina mairiaikai-
nen, mutta itse kehittdmisty6lld ei koskaan ole varsinaista alkua eiki loppua.

Uusi tieto, unelmien hedelmdi

syntyy luomisen riemusta, tuskasta — kasvaa tyolli ja wurastuksella
oikeaksi ja vikeviksi,

mahdiksi tulevaisuuden

rakentajaksi,

herdttdjiksi uusien unelmien.

Aatos Lahtinen
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