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Safe, appropriate and evidence based medication is an essential part of the quality of health care.
Nurses are in central part in medical administration. Medication competence requires both theo-
retical knowledge and practical skills. Systematic verification process for medication competence
is a common practice in Finland that aims to improve nurses’ medication competence and patient
safety.

The need for this thesis came up from a co-operation with the psychiatric division of Northern
Ostrobothnia Hospital District. The aim of the thesis was to describe how psychiatric nurses esti-
mate their own medication competence and what kind of challenges they have in medical treat-
ment. Another aim was to find out whether the nurses consider the verification process of medica-
tion competence useful in terms of their medication skills and how would they improve the safety
and quality of medication practices in their own working environment.

The study was carried out by web-survey. Totally 102 primary and registered nurses took part in
the survey. The number of responses can be considered reliable. The data was analysed in both
quantitative and qualitative methods.

According to the results, the nurses consider their medication competency quite good. However,
they have challenges in pharmacology and in intravenous medication. Psychiatric nurses have in
general quite positive attitudes toward verification process of medication competence although
many of them wish that it would be better targeted for their own professional area. Majority of the
nurses find the verification process useful and think that it helps them to maintain and further
develop their medication skills. There was however a rather small group of nurses with critical
and even oppose attitude towards the verification process. Some of the nurses also wish more
education in medication from their employer.

As a conclusion, psychiatric nurses have ethical attitude towards medication competence and
medication quality and safety. They are also keen to preserve and improve their professional
skills. However, many of them identify themselves first of all as psychiatric nurses and wish more
attention to be paid for their own specific medication competence also in the verification process.

Keywords: medical treatment, competence, verification of medication competence, psychiatric
nursing, registered nurse, primary nurse
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1 JOHDANTO

Lain mukaan potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 758/1992 2:3§). Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua seka perustuttava nayt-
to6n ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:8§). Oikein toteu-
tettu, turvallinen ja tarkoituksenmukainen la@kehoito on oleellinen osa potilasturvallisuutta seka

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kokemusta hoitonsa laadusta (Varhila 2016).

Laakehoidon osaamisella on potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kannalta suuri merkitys, silla
esimerkiksi Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan noin puolet potilasturvallisuutta vaarantavista
tilanteista liittyy laakkeisiin tai 1aakitysprosessiin (Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuoren-
koski & Wallenius 2011). Laakityspoikkeamia tapahtuu jopa joka viidennessa laakehoitotapahtu-
massa, joskin vakavat virheet ovat harvinaisia (Harkanen 2014). Ladkehoito tulee koko ajan myds
vaativammaksi, silla nykyisin hoidetaan yha huonokuntoisempia ja monisairaampia potilaita. Li-
saksi markkinoille tulee jatkuvasti uusia laékkeita, mika tuo uusia haasteita myos hoitajien 1aake-

hoidon osaamiseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 13.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ladkehoidon osaamista kartoittaneissa suomalaistutkimuk-
sissa on havaittu puutteita mm. laakelaskutaidoissa (Grandell-Niemi, Hupli, Puukka & Leino-Kilpi
2006) ja farmakologian ja farmasian osaamisessa (Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka
2003, Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2005). Aikaisempien sairaanhoitajia koskenei-
den tutkimusten mukaan hoitajat myds kokevat ldékehoidon osaamisessaan kehittamisen tarpeita
(Lotvonen 2012, Luokkamaki 2015).

Laakehoidon turvallisuutta parantaakseen Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna 2006
oppaan "Turvallinen laakehoito — Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa”. Oppaassa annettiin valtakunnallinen ohjeistus ladkehoidon osaamisen vaa-
timuksista, tdydennyskoulutuksesta ja osaamisen varmistamisesta. Oppaan mukaan kaikkien
ladkehoitoa toteuttavien laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden on saanndllisin va-
liajoin osoitettava osaamisensa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 46-48.) Ohjeistus nojaa
lainsaadantoon, jonka mukaan terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja

kehittdmaan ammattitaitoaan ja tydnantajan taas tulee luoda edellytykset henkiloston tarvittavaan
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taydennyskoulutukseen osallistumiselle (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994
3:188).

Vuoden 2016 alussa Sosiaali- ja terveysministerion opas korvattin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisulla "Turvallinen la&kehoito. Opas laékehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa” (Varhila 2016). Henkildston riittdvan osaamisen varmistamisen lisaksi uu-
dessa oppaassa korostuu toiminta- ja tydyksikkdkohtaisen ladkehoitosuunnitelman tarkeys turval-
lisen ladkehoidon perustana (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 12). Taman ohjeistuksen
taustalla on terveydenhuoltolaki, jonka mukaan jokaisen terveydenhuollon toimintayksikdn on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta seka potilasturvallisuuden taytantéonpanosta (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 1:88§).

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin psykiatrisilla sairaalaosastoilla tydskentelevien nimikesuojattujen
terveydenhuollon ammattihenkildiden (esim. I&hihoitajat) seka laillistettujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden (esim. sairaanhoitajat, katilot ja terveydenhoitajat) laékehoidon teoreettista ja
kéytanndn osaamista heidan itsensa kuvaamana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiat-
rian osastoilla. Opinnaytetydssa termia "hoitaja” kaytetdan kuvaamaan seka nimikesuojattuja etta
laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilditd. Opinndytetydssa selvitettin myods, miten hoitajat
kokevat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tietyin maaraajoin annettavien pakollisten
ladkehoidon osaamisen varmistamisen kokeiden vaikuttavan omaan osaamiseensa ja millaisia
ladkehoidon toteutuksen ja kehittdmisen tarpeita hoitajat esittdvat osastollaan olevan. Kysely
suunnattiin Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosalueella tydskenteleville hoitajille. Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ladkehoidon osaamisen varmistanen on ollut kaytos-
sa Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaisesti vuodesta 2006 (Sneck 2016). Sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma linjauksen mukaan kaikkien ladkehoitoa toteuttavien hoitajien on suoritet-
tava laakehoidon lupa kolmen kuukauden sisélla tydsuhteen alkamisesta ja jatkossa annettava se

viiden vuoden vélein (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2010).



2 LAAKEHOITO HOITOTYOSSA

21 Turvallinen ladkehoito hoitotyon tehtavana

Laakkeellisen hoidon tavoitteena on sairauksien ehkaisy ja parantaminen, sairauksien etenemi-
sen hidastaminen tai niiden aiheuttamien komplikaatioiden ehkaiseminen seka sairauksien aihe-
uttamien oireiden lievittdminen (Varhila 2016). Turvallinen laakehoito koostuu kahdesta osa-
alueesta: laake- ja laakitysturvallisuudesta. Laaketurvallisuudella tarkoitetaan itse laakevalmis-
teen turvallisuutta ja sen aiheuttamien haittavaikutusten hallintaa. Laaketurvallisuutta valvotaan
ladkkeiden myyntilupamenettelyn avulla. Laakitysturvallisuus puolestaan koskee terveydenhuol-
lossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden toimintaa ja edellyttda Iaakkeiden laaketieteellisesti
tarkoituksenmukaista kayttoa seka laakkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemist,
valttamista ja korjaamista. (STAKES & ROHTO 2006, 5-10.)

Uuden turvallisen laakehoidon oppaan mukaan jokaisessa toiminta- ja tydyksikdssa tulisi olla
ladkehoitosuunnitelma, jossa maaritelladn laékehoitoon osallistuvien tyontekijdiden osaamisvaa-
timukset, tdydennyskoulutustarpeet sekd oman toiminnan kannalta kriittiset ja olennaiset laakitys-
turvallisuuden alueet. Laakehoitosuunnitelmassa yksildidaan myds laakehoidon toteuttamisen

kaytannot tydyksikossa. (Inkinen ym. 2016, 12-14.)

Laakehoidon prosessi sisaltaa koko tapahtumaketjun ladkarin tekemasta taudinméaarityksesta ja
ladkemaarayksesta ladkehoidon vaikutusten seurantaan saakka (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
283). Laakehoitoa toteutetaan aina ladkarin maaraysten ja ohjeistuksen mukaan. Laakehoitoa
toteuttavat 1adkehoidon koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilét, kuten sairaanhoi-
tajat, katilot, terveydenhoitajat ja I&hihoitajat (Inkinen ym. 2016, 25-29, ks. myds taulukko 1). Poti-
laan 1aakehoidon kokonaisvastuu kuuluu hanta hoitavalle laakérille, mutta jokainen laakehoitoa

toteuttava ja siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan (Inkinen ym. 2016, 30).

Laakityspoikkeama on maaritelman mukaan laakehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi johtaa vaa-
ratapahtumaan. Poikkeama voi johtua tekemisestd (esim. ladkkeenannossa kéytetaan vaaraa
antoreittia tai annetaan potilaalle vaara ladke) tai tekematta jattamisesta (esim. 1aakitys jaa anta-

matta). La&kityspoikkeama voi sattua missa tahansa laakehoidon prosessin vaiheessa. (STAKES



& ROHTO 2006, 8-10.) Laakityspoikkeamille altistavat tekijat voidaan jakaa neljg@n ryhmaan:
tydymparistoon liittyviin, tydyhteisoon liittyviin, tyontekijaan liittyviin tai potilaaseen liittyviin tekijoi-
hin. Tydymparistdssa esimerkiksi kiire taikka puuttuvat toimintaohjeet voivat altistaa [aékityspoik-
keamille. Tydyhteisossa laakityspoikkeamien syntya voivat edistaa esimerkiksi huono kommuni-
kaatio tai henkilokunnan riittdmaton koulutus. Tydntekijaan liittyvat laakityspoikkeamille altistavat
tekijat ovat osaamisen puute, toimintaohjeiden noudattamatta jattdminen ja inhimilliset virheet.
Potilaaseen liittyvia tekijoita taas ovat potilaan henkildllisyyden tunnistamatta jattdminen tai poti-

laan monilaakitys. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 320.)

2.2 Laakehoidon osaaminen

Laakehoidon osaaminen on kirjallisuudessa maaritelty eri tavoin. Sulosaari, Suhonen ja Leino-
Kilpi (2011) seka Saano ja Taam-Ukkonen (2013, 13) jakavat |adkehoidon osaamisen kolmeen
ylakategoriaan, joita ovat teoreettinen osaaminen, kdytannon osaaminen ja paatoksenteko-
osaaminen. Tata luokittelua on sittemmin kayttanyt mm. Sneck (2016). Verajankorva, Huuppo-
nen, Huupponen, Kaukkila ja Torniainen (2006) puolestaan jakavat laékehoidon osaamisen pel-
k&staan teoreettiseen ja kaytannon osaamiseen, mitad edelleen ovat kayttdneet mm. Salermo
(2011), Lotvonen (2012) ja Luokkaméki (2015).

2.21 Laakehoidon teoreettinen osaaminen

Laakehoidon teoreettiselle osaamiselle pohjan muodostaa ammattitutkinto. Teorian hallitseminen
on edellytys ladkehoidon kaytanndn toteuttamiselle seka paatoksenteko-osaamiselle. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 13.) Teoreettinen osaaminen maaritelldan kirjallisuudessa hieman eri ta-
voin, esimerkiksi Sulosaari ym. (2011) ei mainitse la&kelainsdaddannon hallitsemista, kun taas
Saano ja Taam-Ukkonen (2013, 13) pitavat ladkehoidon juridista ja eettistd osaamista omana
kokonaisuutenaan, joka ikaan kuin kehystaa kaiken muun ladkehoidon osaamisen. Opetusminis-
terion (2006, 69) mukaan sairaanhoitajan laékehoidon tietoperustan muodostaa juridiseettinen,
farmakologinen, fysiologinen, patofysiologinen ja ladkelaskentaan liittyva osaaminen. La&kelasku-
taidot, ihmisen anatomian ja fysiologian tunteminen seka farmakologinen osaaminen mainitaan

muissakin lahteissa (Sulosaari ym. 2011, Saano & Taam-Ukkonen 2013, 14).
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lhmisen anatomian, fysiologian ja patofysiologian tunteminen on hoitajalle valttdmaton taito (Su-
losaari ym. 2011, Johnston 2010), jotta han osaa toteuttaa turvallista laakehoitoa (Aari, Ritmala-
Castrén, Leino-Kilpi & Suominen 2004) ja ymmartaa ladkkeiden vaikutuksia, haittavaikutuksia ja
eri antotapoja (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 15). Sairaanhoitajat arvioivat itse anatomian ja
fysiologian tuntemuksensa keskimaarin hyvaksi (Sneck, Isola & Saarnio 2013). Toisaalta valmis-
tuvien tehohoitotydn sairaanhoitajien kompetenssia selvittdneessa tutkimuksessa opiskelijoiden
biologiset ja fysiologiset hoitotydn tiedot ja taidot havaittiin huonoiksi. Opiskelijat myds arvioivat
itse oman osaamisena todellisuutta paremmaksi. (Lakanmaa 2012.) Laakehoidon osaamisen
varmistamisen teoriakokeiden perusteella sairaanhoitajien anatomian ja fysiologian osaaminen

on kuitenkin melko hyvaa ja yltaa Sosiaali- ja terveysministerion suositusten tasolle (Sneck 2016).

Hoitajan on tunnettava ladkeaineiden farmakologiaa ja farmasiaa ymmartaékseen laakehoidon
merkityksen ja sen tuottaman hyddyn potilaan hoidossa (Verajankorva ym. 2006, 34). Sairaanhoi-
tajia (Sneck 2016) seké sairaanhoitajia ja sairaanhoidon opiskelijoita (Grandell-Niemi ym. 2005)
koskevissa tutkimuksissa hoitajat pitdvat farmakologiaa vaikeana ja arvioivat hallitsevansa sen
anatomiaa heikommin. Laakehoidon osaamisen varmistamisen teoriakokeiden perusteella farma-
kologian osaaminen onkin sairaanhoitajien heikoin osaamisalue. Sneckin (2016) tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajien vastauksista keskimaarin 79,3 % on oikein farmakologiaan liittyvissa
ladkehoidon teoriakysymyksissa, kun taas Luokkamden (2015) tutkimuksessa oikeinvastaamis-
prosentti farmakologian kysymyksissa oli keskimaarin 87 %. Lahi- ja perushoitajien laékehoidon
osaamista kartoittaneissa tutkimuksissa farmakologian osaamisessa on ollut puutteita (Marku &
Santala 2009, Salermo 2011). Salermon (2011) tutkimuksessa lahihoitajien oikeiden vastausten
osuus vaihteli yksittaisissa farmasiaan ja farmakologiaan liittyvissa kysymyksissa 18-92 % valilla.
Varsinkin la@kkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten osaaminen osoittautui lahihoitajilla puutteellisek-
si. Tyokokemuksella, iélla tai erilliseen |a@kehoitokoulutukseen osallistumisella ei ollut juurikaan
merkitysta osaamisen tasoon. (Salermo 2011.) Myds sairaanhoitajat ovat epavarmoja laakkeiden
yhteisvaikutusten tuntemisestaan (Luokkamaki 2015). Sairaanhoitajilla |a&kehoidon teorian
osaaminen on parhainta |&&kehoitoa tydssaan paljon toteuttavilla ja nuorilla keskimaéarin parem-

paa kuin vanhemmilla (Sneck 2016).

Turvallisen 1&&kehoidon toteuttaminen edellyttaa hoitajilta myds laékelaskennan taitoja (Grandell-
Niemi ym. 2006, Sulosaari ym. 2011). Sairaanhoitajat ovat useissa tutkimuksissa arvioineet |aa-
kelaskennan taitonsa hyvaksi (Grandell-Niemi ym. 2006, Sneck ym. 2013), mutta tekevat silti

virheitd helpoissakin laékelaskuissa (Grandell-Niemi ym. 2006). Noin 5 %:lla sairaanhoitajista on
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vaikeuksia lapaistd laakehoidon osaamisen varmistamiseen liittyva la@kelaskentatentti. Eniten
vaikeuksia aiheuttavat infuusionopeus-, liuos- ja laimennoslaskut. Laakelaskentataidot ovat par-
haimmat ladkehoitoa paljon tydssaan kayttavilld sairaanhoitajilla, kuten akuuttiyksikdiden sai-
raanhoitajilla. Nuoremmat sairaanhoitajat hallitsevat |aakelaskennan keskimaarin vanhempia
hoitajia paremmin. La&kelaskennan taydennyskoulutus nayttdd parantavan osaamista. (Sneck
2016.) Lahihoitajien 1aékehoidon osaamista kartoittaneessa tutkimuksessa laakelaskentataitojen
havaittiin olevan tyydyttavalla tasolla. Tutkimuksessa kaytetyissa laakelaskuissa oikeiden vasta-
usten osuus vaihteli 54-80 % valilla. Heikoiten osattiin tehtavat, joissa edellytettiin yksikkomuun-
noksia. Lahihoitajilla vanhempien ikaluokkien hoitajat suoriutuivat laskuista nuorempia hoitajia

paremmin. (Salermo 2011.)

2.2.2 Laakehoidon kliininen ja paatoksenteko-osaaminen

Laakehoidon kaytdnnon osaaminen eli kliininen osaaminen kasittaa ladkehoidon toteutuksen
seka potilasohjauksen. Ladkehoidon toteuttaminen pitaa sisallaan koko ladkehoidon prosessin
aina laakehoidon suunnittelusta sen toteuttamiseen, dokumentointiin ja arviointiin saakka. Lisaksi
ladkehoidon kaytannon osaamiseen kuuluu moniammatillinen yhteisty6 ja ladkehoidon turvalli-
suuden edistaminen (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 14-15). La&kehoitoa toteuttavan hoitajan
tulee hallita useita ladakehoidon prosessin vaiheita. Hanen tulee ensinnakin varmistaa, etta laaka-
rin tekemd ladkemaarays sisaltaa kaiken tarvittavan tiedon. Hanen tulee myos tarvittaessa val-
mistella ladke antomuotoonsa ja huolehtia siité, etté kaksi eri hoitajaa on tarkistanut Iadkkeenjaon
oikeellisuuden (ns. kaksoistarkistus). (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 283-311.)

Laakettd potilaalle antaessaan hoitajan on hyva muistaa ns. seitseman o:n s&anté (Saano &
Taam-Ukkosen 2013, 309-310 & 336 mukaan):

1) Oikea potilas. Potilaan henkildllisyys tulee varmistaa pyytdmalla potilas kertomaan ni-
mensa. Liséksi tarkistetaan potilaan nimi tdmén sairaalarannekkeesta tai pyydetaan poti-
lasta viela kertomaan sosiaaliturvatunnuksensa,

2) Oikea ladke. Hoitajan tulee tarkistaa, ettd kyseessa on oikea ladke, eika sekaannusta
esimerkiksi samalta kuulostavan laékkeen kanssa ole tapahtunut,

3) Oikea annos. Hoitajan tulee varmistaa, etta ladkkeen annos on laskettu oikein,
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4) Oikea antotapa. Hoitajan tulee varmistaa, etta laake ollaan antamassa maarayksen mu-
kaista antoreittia kayttden (esim. suun kautta tai laskimonsisaisesti),

5) Oikea antoaika. Hoitajan tulee varmistaa, ettd on antamassa ladkkeen ladkemaarayk-
seen Kkirjattuna antoaikana, jotta esimerkiksi yhteisvaikutuksilta muiden potilaan kaytta-
mien laakkeiden kanssa véltytaan,

6) Oikea potilasohjaus. Potilaalle on kerrottava mita |adketta han saa ja miksi sité annetaan,
seka millaisia vaikutuksia omassa voinnissaan han laakkeen kayton yhteydessa seuraa,

7) Oikea kirjaaminen. Toteutunut laakehoito kirjataan potilastietojarjestelmaan, jotta tieto sii-

ta siirtyy eteenpain.

Myos laékehoidon vaikuttavuuden arviointi yhteistydssa potilaan ja hanta hoitavan laékarin kans-
sa kuuluu la@kehoidon prosessiin, samoin kuin vaaratilanteiden tunnistaminen ja niista raportointi.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 336.) Laakkeiden aiheuttamien haitta- ja yhteisvaikutusten seu-
raaminen on osa laékehoidon vaikuttavuuden arviointia. Kaikilla laakkeilld voi olla haittavaikutuk-
sia, mutta laheskaan kaikille kayttajille niita ei tule. Usein haittavaikutukset myds iimenevat laake-
hoidon alussa ja lievenevét tai kokonaan haviavat hoidon jatkuessa. Tavallisimpia laakkeiden
aiheuttamia haittavaikutuksia ovat vatsan ja suoliston oireet, kuten pahoinvointi, ummetus tai
ripuli. Melko usein esiintyvia ovat myds ihottumat ja hermostolliset oireet, kuten paansarky, hui-
maus ja vasymys. (Paakkari 2013.) Vakavimmat |aakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset ovat
henkea uhkaavia ja odottamattomia. Tallaisia ovat esimerkiksi akillinen yliherkkyysreaktio eli ana-
fylaktinen sokki, maha-suolikanavan verenvuoto ja ladkkeen aiheuttama munuaisten tai maksan
vajaatoiminta. (Lapatto-Reiniluoto, Niemi, Backman & Neuvonen 2016). Erityista varovaisuutta on
noudatettava silloin, kun kaytetdan niin sanottuja suuren riskin laakkeita tai hoidetaan laékehoi-
don haitoille erityisen alttiita potilaita (esim. ikaantyneet ja raskaana olevat) (Inkinen ym. 2016,
17-21).

Taulukossa 1 on listattu laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden ja ladkekoulutuksen
saaneiden nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattinenkildiden 1aékehoidon vastuut ja myds
osaamisen varmistamisen kaytanndt Inkisen ym. (2016, 26-28) mukaan. Kaytannossa laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkilot erottaa nimikesuojatuista ammattihenkilGistd oikeus toteuttaa
laskimonsisaista neste- ja l&ékehoitoa seka verensiirtoja. Nimikesuojatuilta ammattihenkildilta ei
myOskaan vaadita perifeerisen laskimon kanyloinnin hallintaa. Lisdkoulutuksen ja nayton suorit-
taneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilét saavat kuitenkin vaihtaa laakkeettoman,

perusliuosta sisaltava jatkoinfuusion potilaan laskimonsisaisessa nestehoidossa. (Inkinen ym.
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2016, 25-29.) Vaikka laakehoidon poikkeamia voi sattua kaikenlaisten [aakkeiden kohdalla, muo-
dostaa laskimonsisainen neste- ja Ia@kehoito tutkimusten mukaan vaikean ja virheille alttiin osa-
alueen sairaanhoitajien ladkehoidon kaytannon osaamisessa (McDowell, Mt-Isa, Ashby & Ferner
2010, Mousavi, Khalili & Dashti-Khavidaki 2012).

Potilaan 14&kehoidon ohjaus perustuu vuorovaikutukseen. La&kehoidon ohjauksen keskeinen
tarkoitus on saada potilas sitoutumaan la&kehoitoonsa ja ohjata potilasta tai taman omaisia siten,
etta he voivat toteuttaa [dakehoitoa omatoimisesti. Ladkehoitoa toteuttavalta hoitajalta vaaditaan
hyvia vuorovaikutustaitoja niin potilaiden ja omaisten kuin muiden terveydenhuollon ammattinen-
kildidenkin kanssa. Selked sanallinen ja kirjallinen viestinta, mukaan lukien |a@kehoidon doku-
mentointi, seka kyky toimia moniammatillisessa hoitotyon tiimissé on osa turvallista laakehoitoa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 15-16.)

Laakehoidon paatoksenteko-osaamisen kuuluu kyky arvioida potilaan kliinista tilaa ja laékehoidon
tarvetta sekd kyky reagoida muuttuviin tilanteisiin ja tehda vaikuttavia paatoksia. Naita taitoja
tarvitaan potilaan moniammatillisessa hoitotydssa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 14). Paatok-
senteko-osaaminen vaatii hyvaa ladkehoidon teorian ja lains@ddannon tuntemista seka kykya

soveltaa ndita tietoja kdytannon ladkehoidossa (Sulosaari ym. 2011).
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TAULUKKO 1. Léékehoitoa toteuttavien laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkilbiden ja
laékehoidon koulutuksen saaneiden nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden teh-
tévét ladkehoidossa ja lupakéayténto laékehoidon toteutukseen osallistumiseen. (Mukaillen Inki-
nen, Volmanen & Hakoinen 2016, 26-28).

Laakehoitoa toteuttava
henkilo (tutkinto)

Vastuu lddkehoidossa
(tehtavat)

Osaamisen varmentami-
nen ja taydennyskoulu-
tus

Néayton vastaanottaja /
Ladkeluvan myontaja

Laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkild (esim.
sairaanhoitaja, terveyden-
hoitaja, katilo)

Potilaan 1aakityksen ja
riskitietojen selvittdminen,
|aékehoidon tarpeen ja
muutostarpeen tunnista-
minen, l&&kehoidon toteu-
tuksen suunnittelu, toteu-
tus, laékehoidon toteutu-
misen seuranta ja vaikut-
tavuuden arviointi, 1&&ki-
tyksen tarkistus, ladkehoi-
don dokumentointi ja
ohjaus.

Tiedon valittdminen poti-
lasta hoitaville ammatti-
henkildille, potilaille ja
omaisille

Laakehoidon teoriaperus-
teet (naytto)

Laakelaskenta (naytto)

Laskimoon annettava
neste- ja ladkehoito (nayt-
t6)

Rokottaminen (naytto)

Laakkeiden erityisantoreitit
(esim. virtsarakkoon,
epiduraalitilaan, intraos-
seaalisesti) (lisdkoulutus
ja naytto)

Aéreislaskimokatetrin
asettaminen (naytto)

Muu toimintayksikdn
laékehoitosuunnitelmassa
maaritelty erityisosaami-
sen (lisakoulutus ja
naytto) (esimerkiksi lasten
ja idkkaiden la&kehoito tai
akutologia)

Nayton vastaanottaja:
Kokenut [a@kehoitoa
toteuttava laillistettu
terveydenhuollon ammat-
tihenkild

Luvan myontaja:
Toimintayksikén 1&&-
kehoidosta vastaava
|a&kari

Laakehoidon koulutuksen
saanut nimikesuojattu

terveydenhuollon ammat-
tihenkild (esim. Lahihoita-

ja)

Potilaan la3kityslistan
ajantasaisuuden tarkistus
ja riskitietojen selvittami-
nen, 14&kehoidon tarpeen
ja muutostarpeen tunnis-
taminen, ladkehoidon
toteutus, 1&8kehoidon
toteutumisen ja vaikutuk-
sen seuranta, 1agkehoidon
dokumentointi ja 1&&kehoi-
don toteutukseen liittyva
valitdn laakehoidon ohja-
us.

Tiedon valittdminen poti-
lasta hoitaville ammatti-
henkildille, potilaille ja
omaisille

Laakehoidon perusteet
(teoriaperusta ja ladkelas-
kenta) (naytto)

Laakkeiden tilaaminen ja
potilaskohtaisiksi annok-
siksi jakaminen (ndytto)

Injektiot s.c. ja i.m. (ndyt-
to)!

Ladkkeettdman, perusliu-
osta sisaltdvén jatkoin-
fuusion vaihtaminen (lisa-
koulutus ja naytto)

PKV-ladkehoito (lisakou-
lutus ja naytto)

Laakehoitoon liittyva
toimintayksikon ladkehoi-
tosuunnitelmassa maari-
telty erityisosaaminen
(lisdkoulutus ja naytto)
(esimerkiksi lasten tai
vanhusten laakehoito)

Nayton vastaanottaja:
Kokenut [a@kehoitoa
toteuttava laillistettu ter-
veydenhuollon ammatti-
henkild

Luvan myontaja:
Toimintayksikdn laakehoi-
dosta vastaava laakéri

1ei koske rokottamista.
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2.3 Laakehoidon osaamisen varmistaminen

Laakehoidon kaytanndn toteuttaminen vaatii tydyksikkokohtaista laakelupaa, jonka saa osoitta-
malla 1aékehoidon osaamisensa Kkirjallisin seka nayttokokein yksikon kaytannon mukaisesti. La&-
kehoidon osaaminen ja potilasturvallisuuden toteutuminen edellyttdad hoitajalta jatkuvaa oman
osaamisen yllapitamista ja kehittdmista. (Inkinen ym. 2016, 31-33.) Taméa perustuu myds lakiin,
sillé laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa hoitajia oman osaamisensa yllapitami-
seen ja jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen. Laki velvoittaa niin ik&&n tyonantajaa seuraa-
maan tyontekijoiden ammattitaidon kehittymista ja luomaan edellytykset tdydennyskoulutukseen
osallistumiselle. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3:18§). Kunnan ja sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyman velvollisuus tdydennyskoulutuksen jarjestamiseen on kirjattu myos ter-
veydenhuoltolakiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4:42§) seka sosiaali- ja terveysministerion

asetukseen terveydenhuollon henkil6ston taydennyskoulutuksesta (1194/2003).

Tutkimusten mukaan laakehoidon s@anndéllinen osaamisen varmistaminen yllapitaa ja kehittaa
hoitajien ladkehoidon osaamista (Kendall-Gallagher & Blegen 2009, Hemingway, Baxter, Smith,
Burgess-Dawson & Dewhirst 2011, Sneck 2016) ja parantaa siten potilasturvallisuutta (Kendall-
Gallagher & Blegen 2009). Laakehoitoa toteuttavan henkiloston osaamisen varmistaminen onkin
nykyisin yleinen kaytantd Suomessa (Inkinen ym. 2016, 25-28), jonka yhtenainen valtakunnalli-

nen ohjeistus on ollut voimassa vuodesta 2006 (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 46-48).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella kaikkien potilashoitoon osallistuvien hoitajien on
suoritettava laakehoidon lupa kolmen kuukauden sisalla tydsuhteen alkamisesta ja jatkossa vii-
den vuoden valein (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2010). Lupakaytanté on
samanlainen tydyksikosta riippumatta. Esimerkiksi psykiatrian ja kehitysvammahuollon tydnteki-
jéiden on suoritettava samanlainen 1aékehoidon lupa kuin muissakin yksikdissa tydskentelevien
hoitajien, lukuun ottamatta verensiirtoja koskevia kysymyksia ja nayttoja, joista psykiatrian ja kehi-
tysvammahuollon alueilla tyoskentelevat sairaanhoitajat on vapautettu. Laakehoitoluvan saami-
seksi hoitajan on suoritettava hyvaksytysti verkkokurssi, kaksi verkkotenttia seka kaytannon 1aa-
kehoidon naytto. Verkkokurssi kasittelee mm. |aakehoidon perusteita, lainsaadantoa ja laakelas-
kentaa. Verkkotenteistd toinen on teoriaan keskittyvéd monivalintatentti ja toinen laakelaskenta-

tentti. Kaytannon nayttokokeessa hoitajan on naytettava osaamisensa mm. laakkeiden kasittelys-
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s4, aseptiikassa ja antotekniikoissa. Sairaanhoitajien on annettava nayttd myods laskimonsiséisen

nestehoidon toteuttamisessa. (Sneck 2016.)
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3 LAAKEHOIDON ERITYISPIIRTEITA PSYKIATRISESSA SAIRAALAHOI-
DOSSA

Psykiatrian tehtdvana on tutkia ja hoitaa mielenterveyden hairiditd. Naitd ovat muun muassa
klassiset mielisairaudet eli psykoosit, kaksisuuntainen mielialahairié, masennustilat, sydmishairiot
ja erilaiset ahdistuneisuushairiot. (Lonnqvist & Lehtonen 2014.) Suurin osa psykiatrisista potilaista
hoidetaan avohoidon piirissa. Avohoitoa taydentavat psykiatriset sairaalaosastot ja asuntolatoi-
minta seka paihdehuollon palvelut. Psykiatrista sairaalahoitoa tarvitaan silloin, kun kyse on vaka-
vista mielenterveyden héiridista tai kriisitilanteesta tai kun tarvitaan erikoisosaamista edellyttavaa
hoitoa. (Lonnqvist, Moring & Vuorilehto 2014.) Mielenterveyslain perusteella potilas voidaan ottaa
psykiatriseen sairaalahoitoon omasta tahdostaan tai tahdostaan riippumatta (Mielenterveyslaki
1116/1990 2:8§). Kaytanndssa psykiatrinen potilas tarvitsee sairaalahoitoa silloin, kun hén on
vaarallinen itselleen tai muille tai kun han ei sairautensa vuoksi selvia kotonaan, eivatka avohoi-

don palvelut ole hanelle riittavia (Alanen & Leinonen 2010).

Potilaan maaraaminen tahdosta riippumattomaan hoitoon tapahtuu neljdssa vaiheessa, joissa
kussakin tarvitaan laakarin lausunto. Yhteensa tarvitaan vahintaan kahden eri 1&&karin kannanot-
to, ennen kuin potilas voidaan mééarata tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Lénnqvist, Moring &
Henriksson 2014.) Tahdosta riippumattoman hoidon aikana potilaan psyykkisen sairauden hoi-
dossa saadaan kayttaa vain sellaisia laaketieteellisesti hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teitd, joiden suorittamatta jattdminen vaarantaisi potilaan tai muiden henkildiden terveyden tai
turvallisuuden. Talldin potilaan hoidosta paattaa hanta hoitava laakari. Ruumiillisiin sairauksiin
hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henkea tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumi-
seksi. Ruumiillisten sairauksien tahdosta riippumaton hoito toteutetaan psykiatrin ja erikoisalan

laakarin yhteistyona. (Mielenterveyslaki 4a:22a-22b§.)

Psykiatrisissa sairaaloissa hoito on luonteeltaan erilaista somaattiseen hoitoon verrattuna, silla
siind korostuvat potilaan itsemaaraamisoikeutta saatelevat ja rajoittavat elementit. Toisaalta hoi-
tohenkilokunta voi joutua kantamaan vastuun potilaan eldmén séilymisesta silloin kun tdma on
itsetuhoinen. (Syrjapalo 2006.) Mielenterveyslain mukaan tahdonvastaisessa hoidossa olevaa
potilasta on pyrittdva hoitamaan yhteistyossa hanen kanssaan (Mielenterveyslaki 4a:220b§). Tah-

dosta riippumattomassa hoidossa olevalla potilaalla ei kuitenkaan ole oikeutta kieltaytya laékarin
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hanelle maéaraamista laakkeista, vaikka han ymmartaisi kieltdytymisesta seuraavat riskit. Pakko-
ladkitys on osa potilaan tahdosta riippumatonta hoitoa. (Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppurainen
2012.) Tutkimusten mukaan potilaiden kieltaytyminen ladkehoidosta ei kuitenkaan ole suljetussa
osastohoidossa suurempaa kuin avo-osastohoidossa. Potilaan hoitomyontyvyytta 1a&kityksen
suhteen voidaan parantaa muun muassa antamalla hanelle ja hanen I&hiomaisilleen riittavasti
tietoa 1aakityksesta. (Lundén 2008.) Hoitajille potilaan vastentahtoiset [aakitystilanteet ovat usein
epamiellyttavia ja haasteellisia, jopa pelottaviakin tilanteita (Karkkainen 2006). Potilaiden mahdol-
lisesta ladkekielteisyydesta ja aggressiivisuudestakin huolimatta seka psykiatristen sairaaloiden
potilaat ettd hoitohenkilokunta pitavat Iadkehoitoa kuitenkin tarkedna hoidon osa-alueena (Syrja-
palo 2006).

Osastolla potilaat viettavat aikaa hoitajien laheisyydessa ja hoitajat tapaavat potilaita saannolli-
sesti. Hoitajat ovat erityisasemassa tehdessaan havaintoja potilaan laakitykseen ja psyykkiseen
vointiin liittyen. Hoitajien on hyva tunnistaa potilaan kayttamien ladkkeiden kayttdalueet. Laakitys-
ten tuoma vasymys, verenpaineenlasku, sydamen tihealyontisyys ja lihasjannitykset ovat arvo-
kasta tietoa ladkarille. Myds potilaan kokemukset ja tuntemukset on térked huomata, mutta hoita-
ja voi niista myds keskustella potilaan kanssa. Kaikki tieto on tarkea raportoida hoitavalle 1a&karil-

le esimerkiksi mahdollisia 1ddkemuutoksia varten. (Kuhanen 2013, 296-297.)

Psyykenlaakkeet on yleisnimitys laakkeille, jotka vaikuttavat padosin psyykkisiin oireisiin (Lonn-
qvist 2014). Noin 700 000 suomalaista kayttda vuosittain ainakin lyhyen aikaa jotakin psyyken-
ladketta ja noin joka kymmenes aikuinen kéyttaa jotakin psyykenlaaketta vuosittain saanndllisesti
(Huttunen 2015). Psyykenlaakkeita kaytetaan erilaisissa mielenterveydellisissa hairidissa ja sai-
rauksissa osana potilaan muuta kokonaishoitoa (Nurminen 2011, 324). La&kkeiden vaikutusta-
voista tiedetaan jo varsin yksityiskohtaisesti, mutta vaikutustapojen muuntumisesta mitattavaksi
hoitovasteeksi eri oireyhtymissa tiedetaan vield varsin vahan. Laakkeet on edelleen tarkoituk-
senmukaista luokitella niiden paaasiallisen kayttdaiheen mukaan unohtamatta, ettd eri 1aékeryh-
mien vaikutukset voivat olla huomattavan paallekkaisia. (Lonnqvist 2014.) Psyykenlaakkeet vai-
kuttavat harvoin heti. Esimerkiksi masennuslaékkeiden oireita lievittava vaikutus ilmenee vahitel-
len 2-8 viikon aikana. Ahdistus- ja nukahtamisla@kkeet ovat poikkeuksia, koska niiden vaikutus

ilmenee heti ensitunteina. (Huttunen 2008, 20.)

Bentsodiatsepaameja eli anksiolyytteja kaytetdan psyykenlaékkeista eniten. Ne lievittavat ahdis-

tuneisuutta ja tuskaisuutta. Lis@ksi ne heikentdvat tarkkaavaisuutta ja vasyttavat, minka vuoksi
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niitd voidaan kayttaa myos unilddkkeind. Bentsodiatsepaameja tulisi kayttaa ensisijaisesti vain
tilanteissa joissa ahdistus lamaa potilaan toimintakykya. Laakityksella ei voida ratkaista ahdistu-
neisuuden ja unettomuuden taustalla olevia ongelmia, vaan niilld ainoastaan lievennetdan oireita
ja luodaan pohjaa varsinaisten ongelmien ratkaisulle. (Nurminen 2011, 325) Bentsodiatsepaamit
my6s lamaavat kouristuksia ja rentouttavat lihaksia, minka vuoksi niita kaytetaankin kouristuskoh-
tausten ja epilepsian hoidossa seka lihaskramppien lievityksessé esimerkiksi iskiaksen ja noidan-

nuolen hoidossa. (Nurminen 2011, 325)

Bentsodiatsepaamien merkittavin haittavaikutus on riippuvuuden kehittyminen ja tottumisvaara.
Néiden haittavaikutusten vuoksi pitéisi pyrkia tilapaiseen ja kuuriluontoiseen laakitykseen. Bent-
sodiatsepaamien toistuvaan kayttoon liittyy myos toleranssin kasvu. Pitkaaikaisen laakityksen
lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita joten se tulisi tehda hitaasti ja hallitusti annosta valitellen
pienentdmalla. Bentsodiatsepaamien aiheuttamia vieroitusoireita ovat esimerkiksi paansarky,

tuskaisuus, artyneisyys ja vapina. (Nurminen 2011, 325-236.)

Masennuslaakkeita eli antidepressiiveja kaytetdan vakavien masennustilojen hoidossa yhdessa
terapian kanssa. Lievat masennusoireet sen sijaan kuuluvat osaksi normaalia elamaa, eik& niiden
ladkkeellinen hoito ole yleensa tarpeen. Masennuslaakkeiden vaikutus syntyy melko hitaasti ja
ladkehoito onkin yleensa pitkakestoista. Antidepressiivien kaytolla voidaan lyhentaa sairausjakso-
ja. Masennuslaakkeiden ei katsota aiheuttavan riippuvuutta, mutta kaytén lopettaminen voi aihe-
uttaa vieroitusoireita. SSRI-tyyppisten masennuslaakkeiden lopettamisen yhteydessa vieroi-
tusoireina on kuvattu huimausta, vapinaa, ahdistuneisuutta, pahoinvointia ja syd@mentykyttelya.

Laakitys olisikin hyva lopettaa hitaasti annosta pienentamalla. (Nurminen 2011, 333-334.)

Varsinaisia psykoosilaakkeita eli antipsykootteja kaytetdan lahinna skitsofrenian hoidossa seka
muissa psykooseissa, joissa potilaan todellisuudentaju on selvasti hairiintynyt. Psykoosilaakkeet
rauhoittavat ja vahentavat ahdistuneisuutta, levottomuutta ja aggressiota sekd estavat psy-
kooseihin liittyvia aistiharhoja ja ajatushairidita. Psykoosien hoidon liséksi psykoosilaakkeita kay-
tetdén myds ehkaisevassé yllapitohoidossa seké vaikeiden dementiaoireiden, kuten levottomuu-

den ja aggressiivisuuden oireenmukaisessa hoidossa. (Nurminen 2011, 330.)

Psykoosilaakkeiden kayttoon voi liittya vasymysta. Varsinaisia haittavaikutuksia ovat ekstrapyra-
midaalioireet, kuten Parkinsonin tautia muistuttava tila, joka ilmenee vapinana, lihasjaykkyytena,

kasvojen ilmeettdmyytena ja topottelevana kavelyna. Haittavaikutuksena voi olla myés motorinen
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levottomuus (Nurminen 2011, 331). Uudemmat psykoosilaakkeet aiheuttavat painon muutoksia ja

voivat johtaa haitallisiin vaikutuksiin rasva- ja sokeriaineenvaihdunnassa (L6nnqvist 2014).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata psykiatrisilla sairaalaosastoilla tydskentelevien nimi-
kesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden (esim. Iahihoitajat) sekd laillistettujen tervey-
denhuollon ammattihenkildiden (esim. sairaanhoitajat, k&tilét ja terveydenhoitajat) laakehoidon
teoreettista ja kaytannon osaamista heidan itsensa kuvaamana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin psykiatrian osastoilla. Lisaksi selvitettiin, miten hoitajat kokevat Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella tietyin maaraajoin annettavien pakollisten laakehoidon osaamisen varmis-
tamisen kokeiden vaikuttavan omaan osaamiseensa ja millaisia ladkehoidon toteutuksen ja kehit-
tamisen tarpeita hoitajat esittavat osastollaan olevan. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan
kayttad hyvaksi turvallisen ladkehoidon kehittdmissa erityisesti 1dékehoitoa toteuttavan henkilds-
ton nakokulmasta. Opiskelijoille tutkimus antaa mahdollisuuden hahmottaa niitd 1a&kehoidon

haasteita, joita he tulevat tydssaan kohtaamaan.

Alkuperaiset tutkimussuunnitelman tutkimuskysymykset tiivistyivat laakehoitokysymysten luonti-

vaiheessa kolmeen. Lopulliset tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk& ovat psykiatristen hoitajien [dakehoidon osaamisen vahvuudet ja heikkoudet?
2. Miten laakehoidon osaamisen varmistaminen on vaikuttanut hoitajien 1&ékehoidon osaami-
seen?

3. Millaisia 14&kehoidon kehittdmistoiveita hoitajilla on?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1  Tutkimusmetodologia

Tutkimuksen validiutta voidaan tarkentaa kayttamalla tutkimuksessa useita menetelmia. Erilaisten
tutkimusmenetelmien yhteiskaytosta kaytetaan termia triangulaatio. (Hirsjarvi ym. 2009, 228.)
Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on samanaikainen triangulaatio. Talle menetelmalle
tyypillista on, etta jompikumpi l&hestymistapa, kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen, on ensisijainen ja
sitd taydennetaan toisella lahestymistavalla. Tutkimuksessa kaytettiin etukateen strukturoitua
web-pohjaista kyselylomaketta, johon oli liitetty vapaamuotoisia, esseetyyppisia kysymyksia. Va-
paamuotoisilla kysymyksilla tutkittaville annetaan mahdollisuus ilmaista asia omalla tavallaan,
eika ainoastaan tutkijan etukateen strukturoimalla tavalla. Kyselyn vastauksia voitiin analysoida

my0s induktiivisesti. (Paunonen & Vehvilainen- Julkunen 1997, 226.)

Tutkimus suoritettiin puolistrukturoidulla Webropol —kyselylld. Ohjelmistolla tavoitetaan helposti ja
edullisesti tarpeeksi kattava primaariaineisto, eika avointen kysymysten tulkinta vie kohtuuttomas-
ti aikaa. Ohjelmistolla on mahdollisuus luoda muun muassa valinta- ja matriisikysymyksia, mah-
dollistaa kysymysten kommentointi tai tehda pelkastaan avoimia kysymyksia. Kysely toteutettiin
Webropol —ohjelmiston anonyymitoiminnolla jolloin tutkijat eivat saaneet tietdd vastaajien henki-

l6llisyytta.

5.2 Kyselylomakkeen kehittaminen

Kyselylomakkeen (liite 2) hoitajien l1adkehoidon osaamista ja kehittdmistarpeita koskevan osion
pohjana kaytettiin Lotvosen (2012) terveyskeskusten akuuttivuodeosaston sairaanhoitajien 1&&-
kehoidon osaamisen tutkimista varten kehittdmaa kyselylomaketta. Lotvonen (2012) kehitti kyse-
lylomakkeensa asiantuntija-artikkeleiden, teoriatiedon seké sairaanhoitajien haastattelujen pohjal-
ta kuvaamaan mahdollisimman hyvin osastojen laakehoidon kehittdmistarpeita. Vastausvaihto-
ehdoissa han kaytti Likertin viisiportaista mitta-asteikkoa (Hirsjarvi ym 2009, 189), jonka toisessa
paassa on yleensa vastausvaihtoehto Taysin samaa mielté ja toisessa paassa Taysin eri mielta.

Lotvonen (2012) oli paatynyt lisaamaan myos vaihtoehdon En osaa sanoa, mutta tdssé tutkimuk-
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sessa tata vaihtoehtoa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman vahan, sillé tilaaja toivoi kyselyyn

vastaavilta hoitajilta mahdollisimman yksiselitteisia vastauksia.

Taman tutkimuksen kysymysten sisaltoon ja kyselyn rakenteeseen kommentteja ja muutosehdo-
tuksia antoivat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen erikoissuunnittelijat
Jukka Korhonen ja Helind Hakko sek& la@kehoidon koordinaattori Sami Sneck. Viimeksi mainittu
on tehnyt oman vaitdskirjatyonsa sairaanhoitajien laakehoidon osaamisesta ja osaamisen varmis-
tamisesta (Sneck 2016). Oulun Ammattikorkeakoulun puolelta kysymyksiad kommentoi lehtori
Markus Karttunen ja Webropol -ohjelmiston teknisena asiantuntijana toimi lehtori Kirsi Jokinen.

Kysymysten kommentointikierroksia oli useita ennen lopullisen kyselylomakkeen valmistumista.

Ennen lopullisen kyselylomakkeen valmistumista kysymykset syotettiin web-pohjaiseen Webropol
—kyselytyokaluohjelmistoon, jossa kysymysten teknisid muotoiluja ja toimintalogiikkaa testattiin
aluksi opinnaytetyon tekijoiden lahipiirilla. Kysely jakautui viiteen eri osa-alueeseen:

- Taustatiedot

- La&kehoidon toteutus osastolla

- La&kehoidon teoriaosaaminen

- Laakehoidon Kliininen osaaminen

- La&kehoidon osaamisen varmistaminen
Lopullisessa kyselyssa on valinta- , monivalinta- , matriisi- (asteikko) ja avoimia kysymyksia.
Kyselyn valmistuttua ja teknisen toimivuuden Idydyttya kyselya testattiin Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin psykiatristen sairaanhoitajien testiryhmalld. Testiryhman jasenistd vain yksi

henkild kommentoi testausajan jalkeen.

5.3  Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusaineiston keruu

Kyselytutkimus oli osoitettu Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin psykiatrisille hoitajille. Osallis-
tuvia psykiatrian osastoja olivat: 50, 53, 54, 70, 73, 75, 77, 78, 81, 82, 84, 87 ja 88. Saatekirje
(lite 1) ja henkildkohtainen linkki sahkoiseen kyselyyn lahetettin Webropol —ohjelmistolla 329
psykiatrisen hoitajan tydsahkopostiosoitteeseen. Sahkdpostiosoitteet saatiin Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin henkilostorekisterista. Vastausaikaa kyselyyn oli kolme viikkoa, 8. — 28.2.2016.
Ensimmainen ajastettu muistutusviesti [ahetettiin 22.2.2016 ja toinen muistutusviesti [ahetettiin

25.2.2016. Kyselyyn vastasi 102 henkilda, jolloin vastausprosentti oli 31%. Kadon osuudeksi tuli
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siis 69%. Kyselylomakkeen kaikki vastaukset eivat olleet pakollisia, joten vastaajien maara vaih-
telee eri kysymysten kesken ja on iimoitettu tuloksissa kysymyskohtaisesti. Avoimiin kysymyksiin

oli annettu kiitettavasti vastauksia.

Laakehoito -kyselyn ohessa oli arvonta Liikuntakeskus OzMAX:in kolmeen seitseman paivan
tutustumispassiin. Varsinaisesta anonyymikyselysta vastaaja ohjattiin erilliseen arvontakyselyyn.
Arvonta oli tdysin vapaaehtoinen, eika varsinaisen laakehoitokyselyn vastauksia voinut linkittaa
arvontaan. Myéhemmin saimme seitseman OzMAX —tutustumispassia lisaa ja ilmoitimme naista
toisessa muistutusviestissé. Arvontaan osallistui 36 henkilda. lImaispassit toimitettiin voittajille

postitse.

54 Aineiston analysointi

5.4.1 Kvantitatiivinen analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitattavia asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla, jolloin
tulokset voidaan esittda kuvina ja taulukoina. Kvantitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on ollut
teoria, jonka avulla mittari (tassé tapauksessa kyselylomake) on muodostettu. Tulosten tulkinnan
ja analyysin avulla palataan takaisin teoriaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 140-141.) Kysymysten ana-
lysointiin kaytettiin Webropol -ohjelmistosta [dytyvia tydkaluja kuten raportti ja yhteenvetoa, help-
poa suodatusta ja tietojen yhdistamista. Paaosin tulokset on esitetty taulukoina ja kuvioina. Graa-

fien laatua parannettiin Microsoft Excel —ohjelmistolla.

5.4.2 Kvalitatiivinen analyysi

Kvalitatiivisten kommenttikenttien ja avointen kysymysten vastausten analysointi toteutettiin sisél-
I6nanalyysilla. Vastaukset luettiin ensin useaan kertaan lapi kokonaiskuvan saamiseksi. Taman
jalkeen vastauksista etsittiin tiettyja ilmaisuja, joiden perusteella vastaukset jaettiin ylaluokkiin ja
edelleen alaluokkiin silloin kun tama oli mahdollista. Esimerkiksi Iadkehoidon osaamisen varmis-
tamista koskevista kysymyksista etsittiin kriittisia ja positiivisia ilmaisuja, joiden perusteella vasta-
ukset jaoteltiin positiivisesti tai kriittisesti osaamisen varmistamiseen suhtautuviksi (ylaluokka).
Néista etsittiin edelleen yhtenaisia ilmaisuja, joiden perusteella vastauksia jaettiin edelleen ala-

luokkiin, esimerkiksi vastauksiin, joissa osaamisen varmistamisen katsottiin olevan hyvaa kerta-
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usta tai joissa niiden katsottiin lisadvan hoitajan varmuutta 1&&kehoidon toteuttamisessa. (ks.
Sneck 2016.)

Sisaltdanalyysin vastaukset on tuloksissa esitetty joko taulukoina tai sanallisesti selitettyna. Jo-
kaisesta alaluokasta (tai ylaluokasta silloin kun jako alaluokkiin ei enda ole ollut tarpeellista) on
vastauksissa esitetty myds autenttinen lainaus. Tama tarkoittaa sitd, ettei vastausten alkuperéista
kirjoitusasua ole muutettu esimerkiksi kirjoitusvirheitd korjaamalla. Taulukoinnissa kaytettiin sa-
manlaista tapaa, jota Sneck (2016) on vaitdskirjatydssaan kayttanyt. Tutkimusmateriaalina olevat

vastaukset havitettiin analysoinnin jalkeen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Vastaajista (N = 102) oli miehia 44 henkil6a (43%) ja naisia 58 henkiloa (57%). Laillistettuja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ité oli vastaajista 68% ja nimikesuojattuja ammattihenkildita 32%.
Kaikki psykiatriset osastot, joiden henkilokunnalle kysely lahetettiin, olivat vastauksissa edustet-

tuina.

Kyselyyn vastanneiden hoitajien ian vaihteluvali oli 21-65 vuotta. Vastaajista suurin osa (30) oli
50-59-vuotiaita. Vahiten vastaajia oli 60-69 sek& 20-29 ikavuosien valiltd. Vastaajien kokemus
hoitotydsta psykiatrian alalta oli keskimaarin 15 vuotta (vaihteluvali 1-40 vuotta). Muulta hoitoalal-
ta kuin psykiatrian puolelta vastaajilla oli kokemusta keskimaarin 4 vuotta (vaihteluvali 0-38 vuot-
ta). Yhta hallinnollisella puolella tydskentelevaa hoitajaa lukuun ottamatta kaikki kyselyyn vastan-

neet hoitajat olivat suorittaneet ladkehoidon perusosaamisen luvan.

20-29 13
30-39 28
40-49 24
50-59 31
60-69 6
0 5 10 15 20 25 30 35

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden hoitajien iké luokiteltuna. (N=102)
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6.2 Laakehoidon toteutus osastoilla

6.21 Laakkeiden jakaminen

Laakehoidon toteutuksen osuudessa vastaajilta kysyttiin, kuka jakaa laékkeet heidan osastollaan,
missa vuorossa ladkkeet jaetaan ja kuinka pitkaksi ajaksi ladkkeet annostellaan. Lisaksi kysyttiin
ladkehoidon toteutusymparistosta. Laakkeitd jakavia henkildita koskevaan kysymykseen 97 %
vastaajista valitsi vaihtoehdon, jonka mukaan |aakkeita jakavat osastolla seka laillistetut tervey-
denhuollon ammattihenkildt ettd nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot. 3 % valitsi
vastausvaihtoehdon, jonka mukaan |aékkeita jakavat osastolla vain laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkilot. Yksikdan vastaajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa, jonka mukaan vain nimi-

kesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilt osallistuvat Iaakkeiden jakoon.

TAULUKKO 2. Laékkeiden jakokéyténté avointen vastausten siséltéanalyysin mukaan.

Ylaluokka Alaluokka Vastausten  Autenttinen lainaus
maara
Kolmessa vuorossa 22 aamu-, ilta-ja yévurossa,sekéa tarpeen mukaan

n. puoli tuntia ennen laékkeen antamista plaalle

Kahdessa vuorossa Aamu- ja iltavuoro 15 litavuorossa ilta -ja aamulaékkeet sekd aamu-
vuorossa mahdolliset péivéaladkkee.
Iita- ja ybvuoro 2 Ilta ja yévuorossa
Ei tarkennusta 1 Kahdessa vuorossa
ﬂ;dessé vuorossa / kun on 3 Milloin sille on sopiva hetki. Yleensé iltavuoros-
aikaa sa.

vélivuorossa 10-19
Kerran viikossa dosettiin 8 maanantaisin dosettiin

Osastolla ei jaeta 14&kkeita 1 ect-yksikéssé ei tarvetta jakeluun

Laakkeiden jakamisen ajankohta vaihtelee vastausten mukaan psykiatristen osastojen valilla
hyvin paljon. Laakkeita jaettiin sekd aamu- (13 %), ilta- (26 %) ettd yovuoroissa (9 %). Suurin osa
(53 %) vastaajista oli kuitenkin valinnut vaihtoehdoksi "muulloin, milloin?”. Avoimeen kysymyk-
seen oli vastannut 53 hoitajaa. Vastausten perusteella osastoilla on monenlaisia kaytantéja (tau-
lukko 2). 22 hoitajaa oli vastannut, etta heid@n osastollaan ladkkeita jaetaan joka vuorossa tai
joka antoajalle erikseen. 18 vastauksessa kerrottiin, ettd osastolla ladkkeet jaetaan kahdessa
vuorossa. Kolmen hoitajan mukaan heidan osastollaan jaetaan laakkeet yhdessa vuorossa, joko

silloin kun sille on aikaa tai tietyssa erikoisvuorossa. Kahdeksan hoitajaa oli vastannut osastol-
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laan jaettavan ladkkeet kerralla koko viikoksi dosetteihin ja yhden hoitajan osastolla laakkeita ei

jaettu lainkaan (taulukko 2).

Suurin osa (53%) vastaajista ilmoitti, ettd hanen osastollaan annostellaan 1&&kkeet joka antoajalle
erikseen. Vastaajista 27 % mukaan osastolla annostellaan ladkkeet vuorokaudeksi kerrallaan ja 9
% mukaan useammaksi vuorokaudeksi. 11 % vastaajista oli valinnut vaihtoehdon "muu, mik&?”.
Tarkentavaan avoimeen kysymykseen oli vastannut 11 hoitajaa. Avoimissa vastauksissa toistui-
vat l1adkkeiden annostelu kolmessa vuorossa (2 vastausta), kahdessa vuorossa (4 vastausta) ja

koko viikoksi dosetteihin ( 4 vastausta). Yhta vastausta ("seké ettd”) ei pystytty luokittelemaan.

6.2.2 Laakehoidon toteutusymparist6

Laakehoidon toteutusymparistod selvitettiin tutkimuksessa vaitteilld, joista vastaaja valitsi ne,
joista oli samaa mielta (kuvio 2). Vastaajista ( N = 98) noin 70 % piti Ia&karien antamia ladkemaa-
rayksia ymmarrettavina. Noin 80 % mielesta osaston ladkkeet olivat l1aékekaapissa hyvassa jar-
jestyksessa ja 65 % mielestd osaston ladkehuoneen tilat olivat riittdvat. Laakkeiden jakoymparisto
oli 75 % mielesta rauhallinen, mutta harvemman, 65 % mielesta laakkeita jakava hoitaja sai tyo-

rauhan.

Laakarien antamat ladkemaaraykset ovat

0,
ymmarrettavat e

Osastollani laakkeet ovat ladkekaapissa siististi ja 83l
jarjestyksessa °

Laakehuoneen tilat ovat riittavat tydskentelyyn 65 %

Laakehoitoa toteuttava hoitaja saa tyérauhan 65 %

Ymparistd, jossa ladkkeita jaetaan, on rauhallinen 76 %

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

KUVIO 2. Laékehoidon toteutusympéristé. (N = 98)
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6.2.3 Laakemaaraysten toteuttaminen

Laakemaaraysten toteuttamista selvitettiin vaitteilld, joista vastaaja saattoi valita omalla osastol-
laan olevan kaytannon (kuvio 3). 56 % vastaajista ilmoitti [a@kéarin kirjaavan ladkemaaraykset itse
potilastietojarjestelma Eskon la&kehoito-osioon, 39 % ilmoitti 1aakarin kirjaavan laékemaarayksen

jarjestelman muuhun osioon ja 5 % laakarin kirjaavan laakemaarayksen muualle kuin Eskoon.

Laakari kirjaa itse muualle kuin Eskoon 5%

Laakari kirjaa itse ladkemaaraykset Eskoon (muualle

0,
kuin l4ékehoito-osioon) 39 %

Laakari kirjaa itse ladkemaaraykset Eskon laakehoito-

0,
osioon 56 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 3. Lé&kemééréysten kirjaaminen (N = 99).

6.3 Laikehoidon teoriaosaaminen

6.3.1 Laakehoidon perustiedot

Laakehoidon lainsaadantoa ja osaston kaytantdja koskevien perustietojen vastausten jakautumi-
nen on esitetty kuviossa 4. Vastaajista lahes kaikki arvioivat tuntevansa ladkehoitoa koskevat lait
ja séadokset joko erittain hyvin, hyvin tai melko hyvin. Melko huonoksi lakien ja saaddsten tunte-

misensa arvioi 2 % vastaajista.

Oman osaston ladkehoitosuunnitelman tunsi melko huonosti 7 % vastaajista, kun taas erittain
hyvin sen tunsi 21 % vastaajista. Oman osaston laaketilauksen hyvaksymisprosessin tunsi erit-
tain hyvin 64 % vastaajista ja melko huonosti 7 % vastaajista. Kukaan hoitajista ei vastannut ta-

méan osa-alueen kysymyksiin, ettei tuntisi aihetta ollenkaan (kuvio 4).
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100 %
90 % -
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 % -
0% -

7 %

Laakehoitoa koskevat laitja  Osastonne ladkehoitosuunnitelman Osastonne ladketilauksen
saadokset hyvaksymisprosessin

Herittdin hyvin -~ “hyvin ~ Bmelko hyvin melko huonosti ¥ ei ollenkaan

KUVIO 4. Vastausten jakautuminen sen suhteen, kuinka hyvin vastaaja arvioi tuntevansa laéke-
hoidon lainsdédéntoa ja osaston kéyténtéé koskevia perustietoja. (N=101)

6.3.2 Farmakologia

100 9 9
00 % 6% 2%
90 % -
80 %
70 %
60 %
50 % -
40 % A
30 % -
20 % A
10 %
0% -
Osastollanne Osastollanne Osastollanne Osastollanne Tiedan miten toimia,
kaytettavien kaytettavien kaytettavien kaytettavien jos potilas saa
ladkeaineiden ladkeaineiden ladkeaineiden  |dakeaineiden vasta- anafylaktisen shokin
vaikutustavan sivuvaikutukset haittavaikutukset aiheet
elimistossa (kontraindikaatiot)

(farmakologia)

Herittdin hyvin -~ “hyvin ~ ®melko hyvin melko huonosti  ®en ollenkaan

KUVIO 5. Vastausten jakautuminen sen suhteen, kuinka hyvin vastaaja arvioi tuntevansa laék-
keiden farmakologiaan liittyvaé teoriaa (N=101).

Farmakologisen teoriaosaamisensa hoitajat arvioivat keskimaarin hyvaksi tai melko hyvaksi (ku-
vio 5). Toisaalta melko pieni osa hoitajista arvioi tuntevansa tdman osa-alueen teoriaa erittain

hyvin. Heikoiten hoitajat arvioivat hallitsevansa omalla osastolla kaytettyjen |adkeaineiden vaiku-
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tuksia elimistdssa seka naiden vasta-aiheita. Nama arvioi tuntevansa melko huonosti 20 ja 23 %
hoitajista, joskin suurin osa arvioi tuntevansa naméakin hyvin tai melko hyvin. Parhaiten farmako-
logian alueelta hallittiin toiminta potilaan saadessa anafylaktisen shokin. Jopa 31 % hoitajista

arvioi tietdvansa taman erittain hyvin (kuvio 5).

6.3.3 Tiedonhaku

Kyselyyn vastanneista hoitajista suuri osa hakee tietoa ladkevalmisteista Pharmaca Fennica -
kirjasta, Duodecim-tietokannasta tai tyokavereilta (kuvio 6). Apteekista tietoa hakee 27 % vastaa-
jista. Jostain muualta tietoa ilmoitti hakevansa 10 % vastaajista. Tarkentavaan avoimeen kysy-
mykseen oli vastannut 10 hoitajaa. Kahdessa vastauksessa tietolahteeksi oli ilmoitettu 1aakari,
kuudessa vastauksessa Pharmaca Fennican internetversio, yhdessa vastauksessa pakkausse-

loste ja yhdessa internet.

0 % 10. % 20. % 30. % 40. % 50. % 60. % 70 % 80 %
Pharmaca Fennica -kirja 65 o
Duodecim tietokanta 69 %
Apteekki 27 %
Tyokaverit 67 %
Muu, mika 10 %

KUVIO 6. Hoitajien kédyttdmét tietoléhteet (N = 100).

Hoitajilta kysyttiin myds, |6ytavatkd he Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin [aékehoitosuunni-
telman sairaanhoitopiirin Intranetista helposti, hyddyntavatkd he sita ja onko la&kehoitosuunnitel-
massa heidan mielestaan puutteita. 85 % mielesta laékehoitosuunnitelma on helppo I6ytaa, mutta
suurin osa (57 %) ei hyddynna sita tyossaan. Puutteita ladkehoitosuunnitelmassa oli 17 % kysy-

mykseen vastanneen hoitajan mielesta (taulukko 3).
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Tarkentavaan kysymykseen laékehoitosuunnitelman puutteista vastasi 14 hoitajaa. Kuudessa
vastauksessa puutteeksi ilmoitettiin [a@kehoitosuunnitelman vaikeaselkoisuus tai tiedon [dytami-

sen vaikeus:

"Haettava tietoo hukkuu helposti suureen tietoméaérééan. Ohjeet pitéisi olla lyhyita ja yti-

mekkaita”

Kahdessa vastauksessa laakehoitosuunnitelman kerrottiin olevan vanhentunut tai ohjeistuksen

vastainen:

"ilman laékérin maéréysté annettavien lista on ppshp:n ohjeiden vastainen ja puutteinen”
Kahdessa vastauksessa ongelmaksi koettiin joko ohjelmiston tai tietokoneiden toimimattomuus.
Yksi vastaaja ei osannut tarkentaa tai yksi kertoi, ettei kayttanyt laékehoitosuunnitelmaa ollen-
kaan. Viimeisista kahdesta vastauksista toisessa ongelmaksi kerrottiin, ettei osastolla ole ladke-

hoitosuunnitelmaa ja toisessa se, etta eri osastoilla on eri kaytanteita.

TAULUKKO 3. Léékehoitosuunnitelman hyédyntéminen.

Kysymys Vastaus
Kylla (%) Ei (%)

LSytyykd Intranetista PPSHP:n 85 15
l&kehoitosuunnitelma helposti?
(N=101)
Hyddynnéatkd Intran PPSHP:n 43 57
|&kehoitosuunnitelmaa? (N =
100)
Onko laakehoitosuunnitelmassa 17 83

puutteita?(N = 98)

6.4 Laikehoidon kliininen osaaminen

Vastaajista (N = 101) kolme (n. 3 %) ilmoitti, ettei osallistu ollenkaan la&kehoidon toteutukseen.
Muut vastaajat ilmoittivat osallistuvansa ladkehoidon toteutukseen paivittain (30 %), viikoittain (51
%) tai harvemmin kuin viikoittain (17 %). Laé&kkeita jakaessaan laakelistan ajantasaisuuden tar-
kistaa aina 74 % vastaajista. 15 % tarkistaa sen melkein aina ja 9 % harvoin. Yksikaan vastaajis-

ta ei valinnut ladkelistan tarkastamista koskevaan kysymykseen vaihtoehtoa En koskaan.
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6.4.1 Laiakkeenantomuodot

Laakkeenantoreittien hallitsemista koskevassa kysymyksessa kysyttiin, kuinka hyvin vastaaja
oman arvionsa mukaan hallitsee ladkkeenannon per os (suun kautta, p.o.), intramuskulaarisesti
(lihaksen sisaan, i.m.), subkutaanisesti (ihon alle, s.c.), per rectum (perasuoleen) ja intravendo-
sisti (laskimonsisaisesti, i.v.). Parhaiten hoitajat arvioivat hallitsevansa laédkkeenannon suun kaut-
ta (kuvio 7). Jopa 77 % vastaajista (N = 101) arvioi hallitsevansa tdman erittain hyvin ja loputkin
hyvin taikka melko hyvin. Muutama prosentti hoitajista arvioi, ettei hallitse ollenkaan lihaksen-
sisdista, ihonalaista ja perasuolen kautta annettavaa 1aakitysta ja 8-9% arvioi hallitsevansa nama

melko huonosti. Muut vastaajat arvioivat hallitsevansa nama keskimaarin hyvin.

100 %

0% —

80 % -

70 % -

60 % -

50 % -

40 %

30 %

20 % -

10% -

0% -

Laakkeenanto per. Laakkeenanto Laakkeenanto Laakkeenanto per. Laakkeenanto
os. intramuskulaarisesti  subkutaanisesti rectum intravendosisti

Herittain hyvin hyvin  ®melko hyvin melko huonosti  ®en ollenkaan

KUVIO 7. Vastausten jakautuminen sen suhteen, kuinka hyvin vastaaja hallitsevansa eri laék-
keenantomuodot (N=101).

Heikoiten hoitajat arvioivat hallitsevansa laskimonsisaisen ladkehoidon. 31 % arvioi, ettei hallitse
sitd ollenkaan ja 35 % arvioi hallitsevansa sen melko huonosti. Erittdin hyvin laskimonsisaisen
nestehoidon arvioi hallitsevansa vain 4 % vastanneista hoitajista (kuvio 7). Laakkeenantomuoto-

jen vastauksissa oli jonkin verran eroja eri ammattiryhmien kesken. Nimikesuojatut terveyden-
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huollon ammattihenkilot arvioivat hallitsevansa laskimonsisaista laakehoitoa lukuun ottamatta eri

ladakkeenantomuodot paremmin kuin laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t (kuvio 8).

Eniten ammattiryhmat poikkesivat toisistaan laskimonsisaisen ladkehoidon osaamisen suhteen
(kuvio8 ). Nimikesuojatuista terveydenhuollon ammattihenkildistd 76% oli vastannut, ettei hallitse
ladkkeenantoa intravendésisti ollenkaan, kun taas laillistetuista terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista nain oli vastannut vain 9% (kuvio 8). Kuitenkin laillistetuista terveydenhuollon ammattihenki-
6istakin 48% arvioi hallitsevansa laskimonsisdisen ladkehoidon melko huonosti, kun taas melko
hyvin sen arvioi hallitsevansa 22%, hyvin 16% ja erittain hyvin 4% laillistetuista terveydenhuollon
ammattihenkildistd. Nimikesuojatuista terveydenhuollon ammattihenkildisté 3% arvioi hallitsevan-

sa laskimonsisaisen laakkeenannon erittain hyvin, 6% hyvin ja 6% melko hyvin.
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70 %
60 %
50 %
40 %
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10 %
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3 2 3 2 3 2 3 2 3 2
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Laakkeenanto per o Laakkeenanto Laakkeenanto Laakkeenanto per Laakkeenanto

intramuskulaarisesti| subkutaanisesti rectum intravendosisti

H Erittain hyvin Hyvin  ®Melko hyvin Melko huonosti  ®En ollenkaan

KUVIO 8. Laékkeenantomuotoja koskevien kysymysten vastausjakauma ammattiryhmittéin.
My6s sukupuolten valilla oli havaittavissa eroja eri ladkkeenantomuotojen osaamisen itsearvios-

sa. Laskimonsisaista ladkehoitoa lukuun ottamatta miehet arvioivat osaamisensa paremmaksi

kuin naiset (kuvio 9).
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KUVIO 9. Laékkeenantomuotoja koskevien kysymysten vastausjakauma sukupuolittain.

6.4.2 Laakehoidon vaativuus

Hoitajien omaa arviota ladkehoidon vaativuudesta testattiin vaitteilla, joiden vastausvaihtoehdot
olivat valilta Taysin samaa mieltéd ja Téysin eri mieltd. Suurin osa vastaajista (N = 101) katsoi
koulutuksensa antaneen riittavat valmiudet laakehoidon toteuttamiseen, mutta toisaalta viela
useampi oli taysin samaa mielta siita, etta ladkehoidon oppii parhaiten kaytannon tydssa (kuvio
10). Vastanneet hoitajat katsoivat enimmékseen, ettei 1adkehoito vaadi suurta osaa heidan tyo-
ajastaan. Taysin eri mieltd vaitteen Ldékehoito vaatii suuren osan ty6péivééni kanssa oli 31%

vastaajista ja osittain eri mielta oli 48 %.
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valmiudet kaytannon tydssa tyopaivaani jotka johtuvat
ladkehoidon ladkehoidon
toteutukseen vaikutuksesta
Htaysin samaa mielta osittain samaa mieltd ~ ®osittain eri mielta taysin eri mielta

KUVIO 10. Laékehoidon vaativuutta kartoittavien kysymysten vastausjakauma (N=101).

Suurin osa vastanneista hoitajista katsoi ladkehoidon vaativan erityisosaamista, mutta toisaalta
pieni osa oli vastannut olevansa osittain tai taysin eri mieltd. Hoitajat tunnistavat oman arvionsa

mukaan hyvin potilaan voinnissa muutokset, jotka johtuvat Iadkehoidon vaikutuksesta (kuvio 10).

6.4.3 Laakehoidon prosessi

Hoitajat arvioivat hallitsevansa ladkehoidon prosessin padosin hyvin (kuvio 11). Jokainen vastan-
nut hoitaja (N = 100) arvioi hallitsevansa ladkkeen antamisen potilaalle, ladkehoidon vaikutusten
arvioinnin, ladkehoidon seurannan ja aseptisen toiminnan vahintaan melko hyvin. Pieni osa hoita-
jista arvioi hallitsevansa melko huonosti potilaan ohjauksen, ladkehoidon kirjaamisen ja laakityk-

sen tarpeen arvioinnin. Enemmistd vastaajista arvioi kuitenkin hallitsevansa néma hyvin.
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Laakehoidon kirjaaminen _- 9

Laakkeen antaminen potilaalle __
Laakelaimennokset, injektioiden valmistamisen? -_ 16 % I
Aseptinen toiminta ladkehoidossa _—

Laakityksen tarpeen arviointi

o
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Herittdin hyvin -~ “hyvin  ®melko hyvin melko huonosti  ®en ollenkaan

KUVIO 11. Vastausten jakautuminen sen suhteen, kuinka hyvin hoitajat arvioivat hallitsevansa

laékehoidon prosessin eri vaiheet (N=100).

Laakelaimennosten ja injektioiden valmistamisen vastausjakauma eroaa jonkin verran muista
ladkehoidon prosessia kartoittaneista kysymyksista (kuvio 11). 16 % vastaajista arvioi hallitse-

vansa taman osa-alueen melko huonosti ja 5 % ei ollenkaan.

6.5 Taydennyskoulutuksen tarve

Kysymyslomakkeessa kartoitettin myds hoitajien toiveita |aékehoidon eri osaamisalueiden tay-
dennyskoulutuksen suhteen. Vastausten jakauma on esitetty kuviossa 10. Eniten tdydennyskou-
lutusta haluttaisiin yleisesti farmakologiasta. 79 % vastaajista oli joko osittain tai taysin samaa

mielta siita, ettd haluaisi tdydennyskoulutusta farmakologiasta. Yli puolet vastaajista toivoisi tay-
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dennyskoulutusta potilaan ja omaisten ohjaamisesta, ladkelaskennasta tai la&kehoitoon liittyvista
laeista ja s&&doksista. Sen sijaan yli puolet hoitajista ei katso tarvitsevansa tdydennyskoulutusta

ladkehoidon kirjaamisesta ja ladkehoidon toteutuksen eri vaiheista (kuvio 12).

Laakehoidon kirjaamisesta |8 % 30 % 37 % 24% 1%
Laakehoidon toteutuksen eri vaiheista |12 % 35 % 38 % 12 %3 %
Potilaan ja omaisten ohjaamisesta ladkehoidossa | 14 % 45 % 28 % 10 %8 %
Laakelaskennasta |12 % 42 % 30 % 14 %2 %
Yleisesti farmakologiasta 29 % 50 % 13 %3 % %
Laakehoitoon liittyvat lait ja sdadokset 16 % 42 % 30 % 9 %3 %

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

taysin samaa mieltd " osittain samaa mieltd ¥ osittain eri mieltd = taysin eri mieltd ™en osaa sanoa

KUVIO 12. Vastausjakauma laékehoidon eri osaamisalueiden téydennyskoulutuksen arvioidun

tarpeen suhteen (N=100).

Valtaosa, 72% vastaajista (N = 99) katsoi, ettd tdydennyskoulutuksen mééréa hanen tyopaikallaan
on ollut riittavaa. Kuitenkin 28% vastaajan mielesta taydennyskoulutusta ei ole ollut tarpeeksi.
Niille, jotka eivat katsoneet tdydennyskoulutusta olleen riittavasti, avautui kyselylomakkeessa
kaksi tarkentavaa, avointa kysymysta, joissa kysyttiin, miksi tdydennyskoulutus on ollut riittaméa-
tonta ja millaisia puutteita tdydennyskoulutuksessa on ollut. Kysymykseen Miksi tdydennyskoulu-
tus ei ole ollut riittdvdéd? vastasi 21 hoitajaa. Siséltbanalyysissa pystyttin maarittdmaan kolme
ylaluokkaa, joita olivat koulutuksen maara, osallistumismahdollisuus seka koulutuksen laatu (tau-
lukko 4). Hoitajat kritisoivat sitd, ettei koulutuksia ole riittavasti tai ettei niitd ole ollut ollenkaan.
Osa hoitajista toi esiin sen, etteivat kaikki paase osallistumaan koulutuksiin. Kolmessa vastauk-
sessa mainittiin erityisesti, ettei sijaisille tai uusille tydntekijdille anneta mahdollisuutta osallistua
koulutuksiin, mika katsottiin omaksi alaluokakseen. Kahden hoitajan vastauksissa kritisoitiin kou-

lutuksen laatua.
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TAULUKKO 4. Siséltéanalyysi vastauksista avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin, miksi téy-
dennyskoulutus ei ole ollut riittdvéa. (N = 21)

Ylaluokka Alaluokka Vastausten Autenttinen lainaus
maara

Méaéara Koulutuksia liian 7 “Laékehoidon koulutusta pitési olla useammin

vahan esim. edustajat voisivat kdydd enemmén osastol-
la kertomassa omista laékkeistdén.”

Koulutuksia ei 5 “ei ole ollut lisékoulutusta tarjolla”
ollenkaan

Osallistumismahdollisuus ~ Vain osa henkil- 4 “Niihin péé&see osallistumaan huonosti.”
kunnasta paasee
koulutuksiin
Sijaiset / uudet 3 “Sijaiset eivét saa riittévasti koulutusta.”

tydntekijat eivat
paase osallistu-
maan

Laatu 2 “verkkokoulutus pééasiassa, ei kdytdnnénléhei-

”

nen

Toisen taydennyskoulutusta koskevan avoimen kysymyksen, Millaisia puutteita néet tdydennys-
koulutuksessa?, vastauksissa (N = 9) toistuivat samat ylaluokat ja alaluokat kuin edellisessa ky-
symyksessa (taulukko 4). Kolmessa vastauksessa koulutuksia kerrottiin olevan liian vahan ja
kolmessa, ettei niita ole ollenkaan. Yhdessa kritisoitiin koulutusten laatua. Yhdessa vastauksessa

kritiikki kohdistui hoitajiin itseensa:

"Kerran hankitun tiedon kertaaminen ei ole itsestdénselvaa, luotetaan vanhoihin tietoihin,

eika osata vaatia koulutusta.”

6.6 Laakehoidon paatoksenteon osaaminen

Hoitajien la&kehoidon paatoksenteko-osaamista kartoitettiin vaittamilla, joiden vastausten ja-
kauma on esitetty kuviossa 13. Vastausten perusteella suurin osa hoitajista hallitsee Iaakehoidon
paatoksenteon hyvin: osaa arvioida potilaan laakityksen tarvetta, konsultoi laakaria ollessaan
epatietoinen potilaan laakityksesta, kirjaa ladkemuutokset heti ja kirjaa myds sairaalassa aloitetut
ladkkeet. Huumaavien laakkeiden seurantakorttiin kirjaamista ei omasta mielestdan hallinnut 22

% vastaajista.

Viimeinen vaittaméa Kirjaan kipuldékkeet potilasasiakirjaan ennen potilaalle vientié sisaltaa tarkoi-

tuksella laékehoidossa virheellisen toimintamallin, sill& ladkehoidon toteutus kirjataan vasta sen
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jalkeen, kun |a@ke on annettu potilaalle (esim. Inkinen ym. 2016, 47). Valtaosa, 66 % vastaajista

olikin vaitteesta eri mielta.
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tarvetta potilaalle laakelistalle seurantakorttiin muutetut ennen potilaalle
maaratysta merkitsemisen laakkeet vientia
ladkkeesta
Htaysin samaa mielta osittain samaa mieltd ~ ®osittain eri mielta taysin eri mielta

KUVIO 13. Vastausjakauma ldékehoidon pééatéksenteko-osaamista kartoittaneisiin vaittamiin
(N=101).

6.7 Laakehoidon turvallisuuden edistaminen

Laakepoikkeamien kasittelya ja seurantaa koskevien vaitteiden vastausjakauma on esitetty kuvi-
ossa 14. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on kaytdssa HaiPro- jarjestelmé vaara-
tapahtumien raportointia varten. Vastaajista 95 % oli taysin tai osittain samaa mielté siita, ettei
ladkepoikkeamien seurannalla etsitd syyllisia vaan pyritdan ehkaisemaan poikkeamien syntya.
Valtaosa hoitajista oli niin ikéan taysin tai osittain samaa mielta vaitteista, joiden mukaan laake-
poikkeamien kirjaaminen on lisdnnyt henkilokunnan tarkkuutta 1&&kehoidossa ja laakepoikkeami-

en seuranta kehittaa lagkehoitoa.

Laakepoikkeamille altistavia tekijoita osastollaan tunnistaa 96% vastaajista ja 94 % oli taysin tai
osittain samaa mielta siita, etta l1dékepoikkeamat kirjataan osastolla aina. Sen sijaan 21 % vas-
tanneista hoitajista oli osittain tai taysin eri mielta sen kanssa, etta kokemus hoitoty6sta vahentaa

ladkepoikkeamia (kuvio 14).
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Laakepoikkeamien seurannalla ei etsita syyllisia vaan
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KUVIO 14. Vastausten jakautuminen l&dékepoikkeamien késittelyé ja seurantaa (HaiPro) koskeviin
véitteisiin (N=102).

87 % (N = 98) hoitajista oli sita mielta, ettd laékehoidon turvallisuus on huomioitu omalla tyopai-
kalla riittavasti. Sen sijaan 13 % mielestd 1aakehoidon turvallisuutta ei oltu omalla ty6paikalla
huomioitu riittavasti. Jalkimmaisille avautui tarkentava avoin kysymys Miten edistéisit Idékehoidon
turvallista toteutusta tydpaikallasi?. Tahan kysymykseen vastasi 11 hoitajaa. Sisaltdanalyysilla
vastaukset voitiin jakaa neljaan ylaluokkaan: laakkeenjakotilaa, kiirettd, osaston kéaytantoja seka
henkilokunnan koulutusta koskeviin. Laakkeenjakotilaa kritisoitiin lian rauhattomaksi viidessa
vastauksessa. Yhdessa vastauksessa osastoa pidettiin liian kiireisena ja henkildkunnan maaraa
liian vahaisend. Kahdessa vastauksessa esitettiin henkildkunnan taydennyskoulutusta laaketur-

vallisuutta lisaamaan:

"ty6ntekijoille enemmén koulutusta psyykeldékkeista yleisestikin, lastenpsykiatrialla 1a&k-
keiden kaytto on vahéista, jolloin pitkdén olleiden tydntekijbiden laéketietdémys ja niiden
kanssa tyGskentely on hyvin véhaista. myGs tutustuminen eri psykiatrian osastoihin olisi
hyva, etté tyontekijat péésisivét tutustumaan paikkaan, jossa psyykeldékkeité kaytetaén

enemman.”

Kolmessa vastauksessa kritisoitiin osaston kaytantoja, kaksinkertaisen tarkistuksen tai yhtenais-
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ten ohjeiden puuttumista:

"laékehoidon kirjaamisissa ja mééréysten siirtdmisissé kirjavia kdyténtoja. Osastolla ei to-
teuteta lddkehoito suunnitelman tuplatarkistusta laékkeiden jaossa. Muilla osastoilla I&&-

kéri siirtdd méaéaréyksensé ldékehoito osioon.”

6.8 Laakehoidon osaamisen varmistaminen

Kyselyyn vastanneet hoitajat suhtautuivat padosin hyvin myonteisesti 1&&kehoidon osaamisen
varmistamisen kaytantoon (kuvio 15). 79 % vastaajista (N = 101) oli tdysin samaa mielté ja 18 %
osittain samaa mielta siita, etta laakehoidon osaamisen varmistaminen auttaa yllapitamaan am-
matillista osaamista. Suurin osa vastaajista piti laakehoidon osaamisen varmistamista hyodyllise-

na ja oli sita mielta, etta kaytantda on syyta jatkaa sairaanhoitopiirin alueella.

Htaysin samaa mielta

osittain samaa mielta " osittain eri mielta
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osaamisen ladkehoidon ladkehoidon laakehoidon varmistamisen osaamisen
varmistaminen osaamisen osaamisen osaamisen prosessi on varmistaminen
auttaa varmistamista  varmistamisen  varmistamisen osastollani tapahtuu
yllapitdmaan hyodyllisena kaytantéa on stressaavana sujuvaa osastollani
ammatillista syyta jatkaa hyvassa
osaamista PPSHP:n kollegiaalisessa
alueella yhteishengessa

taysin eri mielta

KUVIO 15. Hoitajien suhtautuminen ldékehoidon osaamisen varmistamiseen (N=101).

Noin puolet vastaajista piti osaamisen varmistamista stressaavana kun taas toinen puolikas ei
pitanyt sitd stressaavana. 31 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 52 % osittain samaa mielta
siita, ettd osaamisen varmistaminen tapahtuu omalla osastolla sujuvasti. Sen sijaan 17 % oli eri
mieltd osaamisen varmistamisen sujuvuudesta. Suurimman osan mielestd osaamisen varmista-

minen tapahtuu omalla osastolla hyvassa kollegiaalisessa yhteishengessa, mutta 5 % oli kuiten-
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kin tasta eri mielta.

Kyselyn lopussa oli kolme avointa kysymysta la&kehoidon osaamisen varmistamiseen liittyen.
Kysymysten sisaltdanalyysi on esitetty taulukossa 5. Ensimmaiseen kysymykseen Miten lééke-
hoidon osaamisen varmistaminen on vaikuttanut ldékehoidon osaamiseesi? oli annettu 44 vasta-
usta. Naistd 29 pystyttiin luokittelemaan la&kehoidon osaamisen varmistamiseen positiivisesti
suhtautuviksi (ylaluokka). Eniten positiivisissa vastauksissa korostui se, etté laakehoidon osaami-
sen varmistaminen on hyvaa asioiden kertausta. Toiseksi vastattin sen lisaavan laakehoidon
osaamista ja kolmanneksi, ettd osaamisen varmistaminen tuo varmuutta 1&&kehoidon toteuttami-
seen. Toiseksi ylaluokaksi ensimmaisen kysymyksen sisaltdanalyysissd muodostui osaamisen
varmistamiseen kriittisesti suhtautuvat (15 vastausta). Naista erottuivat ne vastaukset, joissa
ladkehoidon osaamisen varmistamisen ei katsottu vaikuttavan omaan laékehoidon osaamiseen

mitenkaan seka ne, joissa nykyista varmistamisen menetelmaa pidettiin huonona (taulukko 5).

Toiseen kysymykseen Miten kehittéisit Iadkehoidon osaamisen varmistamista? oli annettu 39
vastausta. Naista ylaluokkia tunnistettiin sisaltanalyysissa kolme: ne joissa ehdotettiin osaami-
sen varmistamisen kehittamista, ne joissa nykyista kaytantoa pidettiin hyvana seka yksi vastaus,
jossa ehdotettiin koko osaamisen varmistamiskaytannon poistamista (taulukko 5). Kehittdmiseh-
dotuksissa korostui Iadkehoidon osaamisen varmistamisen muuttaminen paremmin psykiatriseen
ladkehoitoon sopivaksi (19 vastausta). Kuudessa néisté vastauksista mainittiin nimenomaan las-
kimonsisdisen neste- ja ladkehoidon suuri osuus osaamisen varmistamisessa ja pidettiin sita
sopimattomana kaytantona psykiatrian puolelle, jossa laskimonsisaista neste- ja ladkehoitoa ei
kéyteta. Muutoin vastaajat toivoivat psyykenlaakkeisiin ja psyykkisiin sairauksiin keskittyvaa
osaamisen varmistamista. Toiseksi kehitysehdotukseksi nousi tdydennyskoulutuksen lisd@minen
tai osaston kaytantojen kehittaminen, 1&hinnd osastofarmaseutin tuominen myés psykiatrisille

osastoille seka varmistamaan osaamista ettd ohjaamaan ja opastamaan henkildkuntaa.

Kolmanteen kysymykseen Mitd muuta kommentoitavaa sinulla on ldékehoidon osaamisesta tai
osaamisen varmistamiseen liittyen? oli annettu 16 vastausta. Nama jaettiin ylaluokkiin sen perus-
teella, koskivatko ne osaamisen varmistamista vaiko la&kehoitoa. Osaamisen varmistamista
kommentoineet hoitajat ehdottivat tdssékin kysymyksessa enimmakseen kaytannén muuttamista
psykiatrian puolelle paremmin sopivaksi. Laakehoitoa kommentoineet ehdottivat useimmiten
osaston kaytantdjen kehittdmista yhtenadisemmaksi tai ladkehoidon toteuttamisen kannalta turval-

lisemmaksi.
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TAULUKKO . Laakehoitoon ja laakehoidon osaamisen varmistamiseen liittyvien kolmen avoimen kysymyksen sisaltdanalyysi.

Kysymys Ylaluokka Alaluokka Vastausten Autenttinen lainaus
maara
Miten l&ékehoidon osaamisen varmistaminen  Positiivinen Kertaus 14 pitéé kerrata myds niité asioita, joita ei paivittéin kéyta tydssé
?,\T Zailzl;ttanut laakehoidon osaamiseesi’ Osaaminen 9 Yllapitdd omaa ldékehoidollista ammattitaitoa
Varmuus 6 On saanut varmuutta enemmaén laékkeiden jakamiseen.
Kriittinen Tarpeeton 12 Ei mitenkéén
Nykyinen kaytanto 3 nykyine kéyténto ei vastaa psykiatrian tarpeisiin, suunnattu somatiikalle
huono
Miten kehittaisit ladkehoidon osaamisen Kehitys Suuntaaminen 19 Nykyisessé laékehoidon tentissé ei huomioida psykiatriaa vaan koko tentti on
varmistamista? psykiatriseen 1&&- suunnattu somatisen puolen hoitajille. Huomattavan suuri osa ldédkehoidon
(N=39) kehoitoon osaamisen tentisté késittelee vain somatiikan osaamista, kéyténn6ssé néytédm-
me somaattista osaamista vain tenttihetkilld. Muutoin se ei vaikuta psykiatrisen
sh ty6hon juurikaan.
Taydennyskoulutus 15 Lisatdan farmakologian, haittavaikutukseten ja antotapojen teoreettista ja kéy-
ja kaytannot ténnén opetusta tybympéristossé
Ei muutosta Nykyinen kaytanto 4 En mitenk&én. Ihan hyvé néin.
on hyva
Poistaminen 1 poistaisin tentit
Mita muuta kommentoitavaa sinulla on 134- Osaamisen Suuntaaminen 4 OYS: ssa on hullua vaatia psykiatristenkin hoitajien osaavan iv. hoidot ja neste-
kehoidon osaamiseen tai osaamisen varmis-  varmistami- psykiatriseen 14&- laskut, kun niitd ei kdytdnndssa voida toteuttaa, eiké tarvita. Esim. Oulun kau-
tamiseen liittyen? nen kehoitoon pungilla psykiatrisilta hoitajilta ei vaadita em. osioita.
(N'=16) Muu huomio 3 Monet ahdistuvat ja jénnittdvét turhaa "kokeita" ja néyttdjé. Tilanne on luonnoton
koska kuitenkin kéyténnGssé ty6ryhmé tukee ja auttaa ja asioita opitaan yhdes-
Sé.
Laakehoito Kaytantdjen kehit- 7 Jokaisella osastolla toimittaisiin samoin ldékkeiden mééréysten ja jakamisten
taminen suhteen. Nyt on erillaisia lddkemé&éréys kéyténtojé jopa samalla osastolla riippu-
en l44kéristé.
Muu huomio 2 Kaksoistarkistus on arvokas kéyténne.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykiatrisilla sairaalaosastoilla tydskentelevien nimi-
kesuojattujen (esim. lahihoitajat) ja laillistettujen (esim. sairaanhoitajat) terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden laakehoidon teoreettista ja kéytdnndn osaamista heidan itsensa kuvaamana Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian osastoilla. Lisaksi selvitettiin, miten hoitajat koke-
vat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tietyin maaraajoin annettavien pakollisten
ladkehoidon osaamisen varmistamisen kokeiden vaikuttavan omaan osaamiseensa ja millaisia
ladkehoidon toteutuksen ja kehittdmisen tarpeita hoitajat esittavat osastollaan olevan. Useat ai-
kaisemmat tutkimukset ovat kasitelleet sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista (mm. Lotvonen
2012, Luokkamaki 2015, Sneck 2016), mutta myds lahihoitajien 1a&kehoito-osaamista on tutkittu
(Marku & Santala 2009, Salermo 2011).

7.1.1 Laakehoidon toteutus osastoilla

Osastojen kaytanndt poikkesivat jonkin verran toisistaan, mutta noudattavat valtakunnallista oh-
jeistusta. Turvallisen ladkehoidon oppaan mukaan |aékkeita jakavat potilaskohtaisiin annoksiin
ensisijaisesti laillistetut terveydenhuollon ammattihenkildt, mutta myds nimikesuojatut terveyden-
huollon ammattihenkildt niissa yksikdissa, joissa tdma on tarkoituksenmukaista. Laakkeet voi-
daan oppaan mukaan jakaa laakelaseihin, annosjakelupusseihin tai dosettiin. (Inkinen ym. 2016,
44.)

Laakkeitd jaettiin kaikissa vuoroissa, joillain osastoilla myds yovuorossa. Virallista ohjeistusta
yOvuoroissa tapahtuvan ladkkeenjaon suhteen ei opinndytetyon tekijdiden tietojen mukaan ole,
mutta kaytanndssa tata pyritdan nykyisin usein valttamaan. Yovuorojen aikainen vasymys voi olla

riski laakityspoikkeamille (Suikkanen 2008).
Myo6s laakkeenjakotilan rauhattomuus, keskeytykset laékkeenjaon aikana sekad kiire ja tyon
kuormittavuus lisdavat tutkimusten mukaan laakepoikkeamien riskia (Suikkanen 2008, Heming-

way ym. 2011, Metsala & Vaherkoski 2014, Luokkamaki 2015). Vaikka suurin osa kyselyyn vas-
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tanneista hoitajista oli sita mielta, etta laékehoitoa toteuttava hoitaja saa tyorauhan ja ladkkeenja-
kotila on rauhallinen, osa hoitajista koki kiireen ja laékkeenjakotilan rauhattomuuden muodosta-

van riskin osastonsa lagkehoidon toteutuksessa.

Yksi tarkeimpia 1&&kitysturvallisuutta lisdavia keinoja olisi se, etta laakari kirjaisi itse laakemaara-
yksensa sahkdiseen potilastietojarjestelmaan (Inkinen ym. 2016, 32). Yli puolet kyselyyn vastan-
neista hoitajista olikin vastannut osastollaan olevan tdman kaytannon, mité voidaan pitaa hyvana
asiana laakitysturvallisuuden kannalta. Toisaalta kolme kymmenestad hoitajasta oli sita mielta,
etteivat laakareiden antamat ladkemaaraykset ole ymmarrettavia. Epaselvat tai ristiriitaiset 184-
keméaaraykset ovat selkea riskitekija la@kehoidon toteutuksessa (Suikkanen 2008, Hemingway
ym. 2011, Metséla & Vaherkoski 2014, Luokkamaki 2015).

7.1.2 Laakehoidon teoreettinen osaaminen

Hoitajat arvioivat tuntevansa laakehoitoa koskevat lait ja sdaddokset sekd oman osastonsa laéke-
hoitosuunnitelman ja laaketilausprosessin paaosin hyvin. Heikoimpana la&kehoidon teorian
osaamisalueena hoitajat pitivat farmakologian tuntemistaan. Farmakologian osaamisessa onkin
tutkimusten mukaan puutteita seka sairaanhoitajilla (Grandell ym. 2005, Ndosi & Newell 2009,
Metsala & Vaherkoski 2014) etta lahihoitajilla (Marku & Santala 2009, Salermo 2011). Jo laake-
hoidon opetuksessa on oppilaitoskohtaisia eroja seka sairaanhoitajien (Dilles, Vander Stichele,
Van Bortel & Elseviesrs 2011, Sulosaari 2016) etta lahihoitajien (Salermo 2011) koulutuksen
aikana. Suomessa sairaanhoitajien koulutuksessa on painotettu ladkelaskentataitoja, mutta sa-
maan aikaan la&kehoidon muu teoriaopetus on jaanyt vahemmalle. Erityisesti farmakologian
hallinta muodostaisi kuitenkin tarkean perustan kaikelle 1aakehoidolle ja sen merkitys tulee yha

kasvamaan vaeston ikaantyessa. (Sulosaari 2016.)

Toisaalta vain vahemmistd kyselyyn vastanneista hoitajista piti farmakologian osaamistaan melko
huonona, kun taas suurin osa arvioi osaamisensa joko hyvaksi tai melko hyvaksi, mika vastaa
aiemmista hoitajien itsearviointiin perustuvista tutkimuksista saatuja tuloksia (Luokkamaki 2015,
Sneck 2016). Sneckin (2016) tutkimuksessa sairaanhoitajien itsearvio laékehoidon teoriaosaami-
sestaan vastasi ladkehoidon osaamisen varmistamisen teoriakokeissa saatuja tuloksia, joten
itsearviota voidaan pita@ melko luotettavana osaamisen mittarina. Farmakologia nousi esiin my6s

hoitajien esittamana suurimpana taydennyskoulutuksen tarpeena. Lahi- ja perushoitajilla tayden-
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nyskoulutuksen on havaittu merkittavasti parantavan laakehoito-osaamista muun muassa farma-
kologian osa-alueella (Marku & Santala 2009), joten taydennyskoulutuksia voidaan pitda perus-

teltuna myos potilasturvallisuuden kannalta.

Kyselyyn vastanneista hoitajista suurin osa hakee tietoa ladkkeista Pharmaca Fennicasta, Duo-
decim-tietokannasta tai tyotovereilta. Apteekkia tiedonhaussa hyddyntaa vain 27 %. Yhteistyd
farmasistien kanssa lisaa tutkimusten mukaan laakitysturvallisuutta (Toppinen, Moilanen, Jarvi-
luoma & Tohmo 2009). Avoimissa kysymyksissa useat kyselyyn vastanneet hoitajat toivoivatkin
osastofarmaseutteja myds psykiatrisille osastoille edes osa-aikaisina. Tutkimuksen mukaan suu-
rin osa hoitajista 16ytd@ Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 1&akehoitosuunnitelman sairaan-
hoitopiirin Intranetista helposti, mutta monikaan ei sita tydssaan hyddynna. Avointen kysymysten
perusteella osa hoitajista kokee laakehoitosuunnitelman vaikeaselkoiseksi ja etsityn tiedon 16y-

tamisen siita liian hankalaksi.

7.1.3 Laakehoidon kliininen ja paatoksenteko-osaaminen

Laakehoidon kliinisen osaamisen alueelta heikoimmaksi koettiin laékkeenanto intravendosisti eli
laskimonsisaisesti seka [adkelaimennosten valmistaminen. Tulokseen vaikuttanee se, ettei psyki-
atrisilla osastoilla toteuteta laskimonsisaista neste- ja laakehoitoa. Sairaanhoitajien laskimon-
sisaisen neste- ja ladkehoidon osaaminen on sita parempaa, mitd useammin he sita toteuttavat
(Verajankorva 2003). Lisaksi laskimonsisaisen neste- ja ladkehoidon toteuttaminen on ylipaataan
yhteydessa sairaanhoitajien arvioon omasta ladkkeenantotaidostaan siten, etta sitd vahintaan
viikoittain toteuttavat hoitajat arvioivat ld&kkeenantotaitonsa paremmiksi kuin harvemmin sita
toteuttavat hoitajat (Sneck 2016). Tuloksissa nakyy myds se, etta nimikesuojattujen terveyden-
huollon ammattihenkildiden 1&&kehoidon koulutukseen tai osaamisvaatimuksiin ei kuulu laski-
monsisainen laake- ja nestehoito (Inkinen ym. 2016, 28). Nimikesuojattuja terveydenhuollon am-
mattihenkil6ita oli kyselyyn vastanneista hoitajista 32% ja suurin osa (76%) heista oli odotetusti
vastannut, ettei hallitse laskimonsisaista laékehoitoa ollenkaan. Kuitenkin myds laillistetuista ter-
veydenhuollon ammattihenkildista yli puolet arvioi hallitsevansa laskimonsisaisen laakkeenannon

melko huonosti tai ei ollenkaan ja vain 4% arvioi hallitsevansa sen erittain hyvin.

Hieman yllattden myo6s nimikesuojatuista terveydenhuollon ammattihenkildista 3% arvioi hallitse-

vansa laskimonsisaisen ladkkeenannon erittain hyvin, 6% hyvin ja 6% melko hyvin. Tama johtu-
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nee siita, ettd psykiatrisella tulosalueella tydskentelevista l&hihoitajista useilla on tydkokemusta
ensihoidossa (Korhonen 4.5.2016, suullinen tiedonanto). On my6s mahdollista, ettd osa vastaa-
jista on ymmartanyt kysymyksen sisallon vaarin, valinnut vahingossa vaaran vaihtoehdon tai
valinnut jo kyselyn alussa vaaran ammattiryhman. Nykyisen ohjeistuksen mukaan nimikesuojatut
terveydenhuollon ammattihenkil6t eivat saa toteuttaa laskimonsisaista laékehoitoa. Lisakoulutuk-
sella he voivat saada oikeuden vaihtaa potilaalle laskimonsiséisen laékkeettoman jatkoinfuusion.
(Inkinen ym. 2016, 28.)

Muutoin nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkildt arvioivat laakkeenantotaitonsa parem-
miksi kuin laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t. Tulos voi olla todellinen tai johtua eri am-
mattiryhmien erilaisesta tavasta arvioida omaa osaamistaan. My6s vastaajan sukupuoli on voinut
vaikuttaa, silla tassa tutkimuksessa miehet arvioivat ladkkeenantotaitonsa paremmiksi kuin nai-
set. Kyselyyn vastanneista nimikesuojatuista terveydenhuollon ammattihenkildista miehia oli 70
%, kun laillistetuista terveydenhuollon ammattihenkildista heité oli 30%. Toisaalta Sneckin (2016)
tutkimuksessa naissairaanhoitajat arvioivat ladkkeenantotaitonsa paremmiksi kuin miessairaan-
hoitajat, mutta miehet suoriutuivat ladkehoidon teoriakokeesta ja laakelaskukokeesta paremmin

kuin naiset.

Muista tutkimuksista poiketen (esim. Luokkamaki 2015) kyselyyn vastanneet hoitajat eivat koke-
neet ladkehoidon vievan suurta osaa tyopaivastaan. Tama johtuu luultavimmin psykiatrisen hoito-
tyon erilaisesta luonteesta fyysisten sairauksien hoitoon nédhden. Tutkimuksen mukaan hoitajien
ladkehoidon paatoksenteko-osaaminen on padosin hyvaa samoin kuin ladkehoidon turvallisuu-
den edistdminen. Puutteena voidaan pitaa sita, ettd osa hoitajista ei ollut tunnistanut vaitteen
kiriaan kipuldékkeen potilasasiakirjaan ennen potilaalle vientiéd virheellisyytta. Hoitajien suhtautu-
minen ladkepoikkeamien seurantaan oli positiivista ja sen katsottiin edistavan laékehoidon turval-

lisuutta.

7.1.4 Laakehoidon osaamisen varmistaminen

Kyselyyn vastanneet hoitajat suhtautuvat paédosin hyvin myonteisesti ladkehoidon osaamisen
varmistamiseen. Tutkimusten mukaan 1&&kehoidon saanndllinen osaamisen varmistaminen ylla-
pitda hoitajien laakehoidon osaamista ja parantaa siten potilaan saaman la&kehoidon turvallisuut-

ta ja laatua (Kendall-Gallagher & Blegen 2009, Hemingway ym. 2011, Metsala & Vaherkoski
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2014). Perati 97 % kyselyyn vastanneista hoitajista olikin taysin tai osittain samaa mielta siita,
ettd |adkehoidon osaamisen varmistaminen yllapitad ammatillista osaamista ja 90 % mielestéd
kéytantda on syyta jatkaa. Tutkimuksessa on kuitenkin havaittavissa pieni joukko osaamisen

varmistamiseen hyvin kriittisesti ja jopa kielteisesti suhtautuvia hoitajia.

Kritiikki ja kehittamisehdotukset koskivat pitkalti [d@kehoidon osaamisen varmistamisen suuntaa-
mista psykiatrisella alueella paremmin psykiatriseen ladkehoitoon sopivaksi. Nykyisellaan laake-
hoidon osaamisen varmistamisen painopiste on vaativassa neste- ja ladkehoidossa, silla se on
havaittu erityisen riskialttiksi hoitotyon osa-alueeksi (McDowell ym. 2010, Mousavi ym. 2012,
Sneck 2016). Tassa tutkimuksessa hoitajat kritisoivat erityisesti juuri laskimonsisaisen neste- ja
ladkehoidon osaamisen pakollisuutta, koska sité ei kaytanndssa psykiatrisessa hoidossa toteute-
ta. Hemingwayn ym. (2011) tutkimuksessa psykiatriset sairaanhoitajat pitivat osaamisen varmis-
tamisen yhteyttd kaytdnndssa suorittamaansa laakehoitoon tarkeana ja kokivat tydnantajansa
nain tukevan ja kehittdvan heidan erikoisosaamistaan. Tassa tutkimuksessa saaduista vastauk-
sista voi niin ikdan paatelld, ettd moni kyselyyn vastannut hoitaja identifioi itsenséa nimenomaan

psykiatrisena hoitajana ja toivoisi arvostusta ja tukea erityisesti talle osaamiselleen.

Sneck (2016) perustelee laskimonsisaisen neste- ja ladkehoidon tarpeellisuutta myds psykiatrian
alueella silla, ettd se yhtenaistaa laékehoidon osaamista organisaatiotasolla ja edistaa sita kautta
potilasturvallisuutta. Kuitenkin kehitysvammahuollon ja psykiatrian alueilla tydskentelevat hoitajat
on jo vapautettu verensiirtoja koskevasta ladkehoidon osaamisen varmistamisen teoria- ja nayt-
tokokeesta (Sneck 2016), vaikka sen tarpeellisuus voitaisiin yhtd hyvin perustella yhtenaisella
osaamisella. Kyse lienee myos siita, miten lakia terveydenhuollon ammattihenkil6ista tulisi tulkita,
silla se velvoittaa hoitajia oman osaamisensa yllapitamiseen ja jatkuvaan ammatilliseen kehitty-
miseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3:18§). Uusi turvallisen laakehoidon
opas tosin linjaa, etta tyontekijoiden osaamisen varmistusmenettelyt on jarkevintd suunnata tyo-
yksikon toiminnan kannalta kriittisiin ja olennaisiin [&akitysturvallisuuden alueisiin (Inkinen ym.
2016, 25).
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

7.21 Kvantitatiivinen luotettavuus

lhmisia koskevan kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on joko selittaa, kuvata, kartoittaa tai
ennustaa asioita ja ominaisuuksia (ks. Vilkka 2007, 19). Taman tutkimuksen kvantitatiivisen
osuuden tarkoituksena oli tuottaa yleistettavaa tietoa psykiatristen hoitajien 1aékehoidon osaami-
sesta seka suhtautumisesta la@kehoidon osaamisen varmistamisen kaytantoon. Tutkimuksen
luotettavuus muodustuu sen reliabiliteetista ja validiteetista. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoite-
taan sen kykya tuottaa tuloksia, jotka toistuvat mittauksesta toiseen. Reliabiliteettiin vaikuttaa se,
kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoaan, tassa tutkimuksessa siis psykiatrisia hoitajia.
(Vilkka 2007, 149-150.) Taman tutkimuksen vastausprosentti oli 31. Se on melko tyypillinen kyse-
lytutkimuksille. Toisaalta kysely lahetettiin niin suurelle maaralle hoitajia, ettd vastausten maaraa
(102) voidaan pitaa melko hyvana. Tutkimuksen kyky tuottaa yleistettavaa tietoa riippuu sen
otoksen koosta siten, ettd mita suurempi otos on, sitd paremmin se edustaa perusjoukon keski-
maaraista mielipidettd (Vilkka 2007, 17). Taman tutkimuksen yleistettavyyteen voi kuitenkin vai-
kuttaa se, etta kyselyyn vastanneet hoitajat tydskentelivat kaikki Oulun yliopistollisessa sairaalas-
sa. Esimerkiksi Luokkamaki (2015) havaitsi tutkimuksessaan, etta yliopistosairaaloissa tyoskente-
levat sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa joillain ladkehoidon osaamisalueilla paremmaksi kuin
keskussairaalassa tai terveyskeskussairaalassa tyoskentelevat hoitajat. Tutkimuksen tulokset
myotailevat kuitenkin Sneckin (2016) saamia tuloksia Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella tyoskentelevien sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisesta, joten tutkimuksen reliabili-

teetti oli hyva ainakin taman alueen sairaanhoitajia koskien.

Tutkimuksen validius tarkoittaa sen kykya mitata sita, mita sen oli tarkoituskin mitata. Tassa mie-
lessa tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siind kaytetyt mittarit. Mittarin tulee olla
niin tarkka, etta se rajaa tutkittavan kasitteen, ja sen tulee olla herkka eli erotella kasitteista eri
tasoja. Sen tulee olla myds tasmallinen eli sen pitaisi kuvata tutkittavaa kasitetta oikein. (Pauno-
nen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 206.) Tutkimuksen kyselylomaketta testattiin etukateen koh-
deryhmé&an kuuluvalla otoksella, mika parantaa tutkimuksen kokonaisluotettavuutta (Vilkka 2007,
153). Jalkikateen arvioituna tassa tutkimuksessa kaytettya mittaria (kyselylomaketta) olisi voinut
kuitenkin edelleen parantaa. Esimerkiksi osassa kysymyksista kaytetty Likertin viisiportainen

asteikko erittdin hyvin, hyvin, melko hyvin, melko huonosti, en ollenkaan ei tarkalleen ottaen ole
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taysin tasapainossa. Parempi asteikko olisi ollut joko erittéin hyvin, melko hyvin, melko huonosti,

erittain huonostitai erittain hyvin, hyvin, en hyvin enké huonosti, huonosti, en ollenkaan.

7.2.2 Kvalitatiivinen luotettavuus

Vilkan (2007, 13) mukaan tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan pitaa objektiivisina, kun ne ovat
tutkijasta riippumattomia. Tutkijoiden ja tutkittavien etdinen suhde tutkimusprosessin aikana seka
tutkijan mahdollisimman vahainen vaikutus kyselylla saatuihin tuloksiin edesauttavat tutkimuspro-
sessin ja tulosten puolueettomuutta. Sen sijaan tulosten tulkinnassa on kyse aina tutkijan subjek-
tiivisesta nakemyksesta. (Sama, 16.) Erityisesti tdman tutkimuksen kohdalla avointen kysymysten
sisaltdanalyysi on pitkalti opinnaytetyon tekijdiden omaan harkintaan perustuva. Usein avointen
kysymysten vastausten luokittelu ei ollut yksiselitteistd, silla vastaus saattoi siséltaa kaksikin
luokkaa. Esimerkiksi kysymykseen Miten l&dékehoidon osaamisen varmistaminen on vaikuttanut
léékehoidon osaamiseesi? tullut vastaus Pakottaa kertaamaan tietotaitoni. Lis&4 itseluottamusta.
sisaltdd seka luokan Kertaus etté luokan Varmuus, joten se olisi voitu luokitella niistd kumpaan

tahansa (ks. taulukko 5). Vastaus kuitenkin paadyttiin luokittelemaan luokkaan Kertaus.

Tutkimuksen kvalitatiivisen osuuden oli kuitenkin tarkoitus ainoastaan luoda jonkinlainen katsaus
hoitajien mielipiteisiin, eik& sen perusteella ole tehty kovin pitkalle menevia johtopaatoksia. Siten
kvalitatiivisen analyysin tutkimukselliset puutteet eivat juurikaan heikenna koko tutkimuksen luo-

tettavuutta.

7.3  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan: tiedonhankintaan ja tutkittavien
suojaa koskeviin normeihin seka tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin normeihin
(Paunonen & Vehvilainen- Julkunen 1997, 26). Taman tutkimuksen tiedonhankinnassa kaytettiin
terveystieteissa yleisesti hyvaksyttyja menetelmia ja kaytanteitd. Tutkimussuunnitelman hyvaksyi
ja tutkimusluvan myénsi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen johtaja
Outi Saarento. Anonyymina toteutettava vapaaehtoinen kyselytutkimus takaa jokaiselle vastaajal-
le vahingoittumattomuuden fyysisesti, psyykkisesti seka sosiaalisesti. Saatekirjeessa annettiin
kyselyn suorittamisesta, tulosten kaytdsta ja tutkittavien suojasta riittavasti tietoa. Tutkimuksessa

saatuja tietoja ei luovutettu ulkopuolisille eikd muihin tarkoituksiin kuin tahan tutkimukseen. Kyse-
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lyssé@ mukana olleeseen arvontaan osallistuminen oli vapaaehtoista ja se avautui siten, ettei ar-

vontaa varten annettuja tietoja voinut yhdistaa kyselyn vastauksiin.

Web-pohjaisen kyselyn mahdolliset riskit muodostuvat tietoteknisistd ongelmista tai huolimatto-
muudesta. Vastaaja voi esimerkiksi jattaa tydbasemansa auki tai unohtaa tyhjentda selaimensa
selaushistorian. Vilpin mahdollisuutta ei voi web-pohjaisessa kyselyssa taysin valttaa. Osallistu-
mispyynnon kyselytutkimukseen sahkdpostitse saanut henkild voi valittdd sahkopostin kolman-
nelle osapuolelle, jolloin joku toinen voi vastata hanen puolestaan. Toisaalta henkild, joka ei itse
vastaa kyselyyn, ei myGskaan saa omia ajatuksiaan ja mielipiteitaan julki. Lisaksi linkki kyselyyn
oli tassa tutkimuksessa henkilokohtainen, jolloin kyselyyn pystyi vastaamaan sen kautta vain

kerran.

On mahdollista, etta kyselyyn vastanneet hoitajat yli- tai aliarvioivat vastaustilanteessa omia taito-
jaan. Parhaiten tata voitaisiin kontrolloida kyselyn jalkeen suoritettavien teoria- tai nayttokokeiden
avulla, mutta tdman tutkimuksen puitteissa sellaisten jarjestaminen ei ollut mahdollista. Tutkimus-
tulosten luotettavuutta on kuitenkin mahdollista arvioida vertaamalla niita aiempiin tutkimuksiin ja

kirjallisuudesta l6ydettavaan tietoon.

Taman tutkimuksen tulokset on esitetty mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti ja kaikki esitetyt
tulokset ovat tassa tutkimuksessa saatuja. Opinnaytetyon prosessin ajan kyselyn vastauksia

sailytettiin toisen opiskelijan tietokoneella. Tutkimuksen valmistuttua kaikki aineisto havitettiin.

7.4 Tutkimusprosessi ja tyon merkitys

Kevaalla 2015 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri oli tarjonnut Oulun ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan opinnaytetydpankkiin aihetta
Hoitajien l&ékehoidon osaaminen psykiatrisessa hoitotydssé. Aihe kiinnosti meitd, silld siina yh-
distyvat laakehoitoon liittyvat kysymykset ja psykiatrinen nakokulma. Aihe tukee molempien sai-
raanhoitaja-opintojen suuntautumisvaihtoehtoa. Olimme yhteydessa Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin yhteyshenkiloon, erikoissuunnittelija Jukka Korhoseen. Han varasi aiheen kayt-
to6mme. Kevaalla 2015 aloimme tydstaa opinnaytetydn tietoperustaa ja suunnitelmaa samassa

dokumentissa.
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Opinnaytetyon aihe rajattiin psykiatristen hoitajien itsearviointiin omasta laakehoidon osaamises-
taan seka suhtautumisesta laékehoidon osaamisen varmistamisesta, jotta aihe ei muodostuisi
lian laajaksi. Tutkimuskysymykset tiivistyivat kyselylomakkeen kehittamisvaiheessa kolmesta
viiteen. Kyselylomakkeen luonti oli haastavaa. Saimme kuitenkin hyvia kommentteja ja kehitys-
ehdotuksia, jotka helpottivat kyselyn laatimista sek&@ mahdollistivat tilaajan toiveiden huomioimi-
sen. Kyselylomakkeen luontivaiheessa mietimme, onko kysely liian pitka ja mahdollisesti pitkas-
tyttava. Paatimme kuitenkin, ettemme muuta lomakkeen sisaltda juuri ennen kyselyn julkistamista
kovin paljon, koska suurin osa kysymyksista oli myos tilaajan toivomia. Jalkeen pain arvioiden
kyselylomaketta olisi voinut vield kehittaa, mutta tdma olisi saattanut pitkittaa liiaksi opinnaytetyon
valmistumista. Tutkimusprosessin aikataulu piti paaosin, vaikka kyselyn julkistaminen hiukan

viivastyikin alkuperaisesta suunnitelmasta.

Kyselylomakkeen valmistumisen jalkeen kysymykset siirrettiin Webropol -ohjelmistoon ja kyse-
lyyn sisallytettin Keskeyta —toiminto, jotta vastaaja saattoi halutessaan pitéa tauon taikka jattaa
vastaamisen kesken esimerkiksi ty6tilanteen niin vaatiessa. Keskeyta -toiminnon avulla kysely-
lomakkeen tayttoa saattoi mydhemmin jatkaa siitd kohdasta, johon oli ennen keskeytysté paas-
syt. Ensimmainen muistutusviesti ajastettiin automaattiseksi ja toinen generoitin manuaalisesti,
koska halusimme vield muutamia vastaajia loppuvaiheessa lisdd. Web-pohjainen ohjelmisto on
helppo kayttaa ja silld on mahdollisuus reagoida nopeastikin muuttuviin tilanteisiin. Muistutusvies-

ti seka ilmoitus lisapalkinnoista arvonnassa lisasivat aina paivakohtaisia vastausmaaria.

Yhteydenpito sahkdpostilla tilaajaan toimi moitteetta. Sahkdpostilla saimme nopeastikin vastauk-
sia ajankohtaisiin ongelmakohtiin. Pidimme vain yhden tapaamisen, joka mielestamme oli riittdva
tassa tyossa. Tapaamisessa olivat lasna erikoissuunnittelijat Jukka Korhonen ja Helind Hakko
seka ladkehoidon koordinaattori Sami Sneck. Oulun ammattikorkeakoululla kavimme muutamissa
tydpajoissa, joissa selviteltiin ja tarkennettiin kyselyn seké& analyysin teknisia mahdollisuuksia

Webropol -ohjelmistolla.

Opinnaytetyon tekijoiden tyotavaksi valikoitui ajankaytollisista syista verkkotyoskentely OneDrive
pilvitallennuspalvelussa,  kommunikointi ~ sahkopostilla ja  WhatsApp  Messenger -
pikaviestisovelluksella. Verkkopalvelujen avulla tydskentely on ajasta ja paikasta riippumatonta,
mika helpotti merkittavasti opinnaytetyon tekemista. Verkkotydskentely vaatii sitoutumista ja itse-
ohjautuvuutta, mutta on joustavaa. Tutkijoiden roolijako oli selked ja toimiva opinnaytetydprojek-

tin aikana. Varmuuskopiointi tiedostoista tehtiin tutkijoiden omille koneille.
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OpinnaytetyOprosessi syvensi omaa ladkehoidon ymmarrystamme. Havaitsimme, etta laékehoi-
don prosessi on organisaatioiden tasolla monimutkainen. Hoitajilta ladkehoidon osaaminen vaatii
puolestaan jatkuvaa omien taitojen yllapitamista ja kertaamista. Kerran opittu voi unohtua nopea-
stikin iiman kertaamista, mika luultavasti selittda sen, miksi hoitajat usein jannittavat laékehoidon
osaamisen varmistamisessa juurikin laskimonsisaisen neste- ja laékehoidon osuutta seka ladke-
laskuja. Opinnaytetydprosessi sai tekijat myds nékemaan oman laakehoidon osaamisensa tason
ja myos sen puutteet. Valmistuvina sairaanhoitajina osaamisemme ei viela ole suuntautunut min-
k&an tietyn osa-alueen osaamiseksi vaan on yleisluontoisempaa. Toisaalta kokemus tuo usein
sellaista tietotaitoa, jota saa vain kaytannon tydssa. Prosessin edetessa myds kayttdmamme
termistd tarkentui saamamme palautteen ja kirjallisuuden perusteella. Aloimme esimerkiksi kayt-

taa termia ladkehoidon osaamisen varmistaminen la&kehoidon nayttokokeen sijaan.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa laakehoidon kaytantdjen ja hoitajien ladkehoidon osaa-
misen kehittamisessa. Liséksi tuloksista on hyotya laakehoidon osaamisen varmistamisen kay-
tannon arvioinnissa ja kehittamistydssa. Jatkossa olisi syyta tutkia esimerkiksi, miten 1&&kehoidon
osaamisen varmistamisen kaytantd on vaikuttanut mitattavissa olevaan la&kehoidon turvallisuu-
teen kaytannon tasolla. Tata voitaisiin tutkia havainnoimalla, mikali aiempaa havainnointiaineistoa
olisi kaytettavissa tai esimerkiksi terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelmaa
(Haipro) kéyttaen. On kuitenkin mahdollista, etta lisaéntynyt panostus turvalliseen laakehoitoon
on lisdnnyt my6s vaaratapahtumien havainnointia ja raportointia, jolloin syy-seuraus —suhteet

jaavat tilastollisesti epaselviksi tai harhaanjohtaviksi.
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SAATEKIRJE LITE 1

Sahkopostin otsikko: Kysely: Psykiatristen hoitajien laékehoidon osaaminen

Hyva psykiatrinen hoitaja,

Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyo-

tamme psykiatristen hoitajien [aékehoidon osaamiseen liittyen.

Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa hyddynnettavaa tietoa seka lahi- ettd sairaanhoitajien
havaitsemista 1&&kehoidon kehittamistarpeista, omasta osaamisesta ja tyonantajan tarjoaman
lisdkoulutuksen riittdvyydesta. Lisaksi tarkoituksenamme on kartoittaa, miten hoitajat kokevat
PPSHP:n tietyin valiajoin vaatimien ladkehoidon nayttokokeiden vaikuttavan omaan osaamiseen-

sa ja kuinka hyddyllisind he naité pitavat.

Kysely lahetetaan kaikille Oulun yliopistollisen sairaalan aikuis- ja nuortenpsykiatrian osastojen
hoitajille. Psykiatrian tulosalueen johtaja Outi Saarento on hyvaksynyt tutkimussuunnitelman.
Vastaaminen tapahtuu alla olevan linkin kautta sahkoisesti ja taysin anonyymisti. Vastauksia ei
pystyté yhdistamaan vastaajiin. Vastaamalla kyselyyn annat luvan kéyttaa aineistoa tdman tutki-
muksen tarkoitukseen.

Kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan 3kpl seitseman paivan tutustumispassia Liikuntakeskus
OzMAXiin. Arvontaan osallistuminen on vapaaehtoista, eivatka arvonnassa taytetyt yhteystiedot
linkity kyselyn vastauksiin.

Vastausaikaa kyselyyn on sunnuntaihin 28.02.2016 klo 23:00 asti.

Kiitos etukateen yhteistyosta!

Terveisin,

Katri Ronkainen ja Sari Tiikkaja-Remes

Sairaanhoitajaopiskelijat
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WEBROPOL -KYSELYLOMAKE LITE 2

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

HOITAJIEN LAAKEHOIDON OSAAMINEN PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Taustatiedot

k& *

Ika vuosina

Sukupuoli *
O Mies
O Nainen

Ammattinimike *
O Laillistettu ammattihenkild (esim. sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)

O Nimikesuojattu ammattihenkild (esim. lahihoitaja, mielenterveyshoitaja)

Tydskentelen *

O osasto 50, Kriisi-, tutkimus- ja hoito-osasto

O osasto 53, Vaativan hoidon osasto

O osasto 54, Hoidollinen tutkimusosasto

O osasto 70, Nuorisopsykiatria

O osasto 73, Yleissairaalapsykiatrinen yksikkd

O osasto 75, Vanhuspsykiatrian yksikko

O osasto 77, Nuorisopsykiatrinen tutkimus-, arviointi- ja hoito-osasto
O osasto 78, Paivystysyksikko

O osasto 81, Akuuttiosasto

QO osasto 82, Vaativan hoidon osasto
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O osasto 84, Psykoosihoitoyksikkd
O osasto 87, Akuuttipsykoosiyksikkd
O osasto 88, Mielialahairidyksikkd

Tydkokemus hoitoalalta vuosina *

Tydkokemus psykiatrian alalta
Tydkokemus muulta hoitoalalta

Perusosaamisen lupa *

O En ole suorittanut ladkehoidon perusosaamisen lupia

O Olen suorittanut laakehoidon perusosaamisen luvan vuonna:

Laakehoidon toteutus osastolla

Laakkeet jakaa osastollani

O Laillistettu ammattihenkilo (esim. sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)
O Nimikesuojattu ammattihenkild (esim. lahihoitaja, mielenterveyshoitaja)

O Seka laillistettu ja nimikesuojattu ammattihenkilo

Laakkeet jaetaan osastollani
O Aamuvuorossa

O lltavuorossa

O Yolia

muulloin, milloin
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Laakkeet annostellaan osastollani
O Joka antoajalle erikseen

O Vuorokaudeksi

O Useammaksi vuorokaudeksi

Muu, mika

Laakehoidon toteutusympaéristd (voit valita useamman vaihtoehdon)

[ Ympéristd, jossa laakkeita jaetaan, on rauhallinen

[ ] Laakehoitoa toteuttava hoitaja saa tyérauhan

[ ] Laakehuoneen tilat ovat riittavat tydskentelyyn

[] Osastollani ld4kkeet ovat ldakekaapissa siististi ja jarjestyksessé

[ ] Laakarien antamat ladkemaaraykset ovat ymmarrettavat

Laakemaaraysten toteuttaminen

O Laakari kirjaa itse ladkemaaraykset Eskon laékehoito-osioon

O Laakari kirjaa itse laédkemaaraykset Eskoon (muualle kuin 1&&kehoito-osioon)

O Laakari kirjaa itse muualle kuin Eskoon

Laakehoidon teoriaosaaminen

Kuinka hyvin tunnet?

erittain
hyvin
Laakehoitoa koskevat lait ja saa- o
dokset
Osastonne laakehoitosuunnitelman O

Osastonne laaketilauksen hyvak-
symisprosessin
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hyvin

O

O

O

melko hyvin

O
O

O

melko
huonosti

O

O

O

en ollen-
kaan

O

O

O



Tiedatko?

Osastollanne kaytettavien
ladkeaineiden vaikutustavan
elimistdssa (farmakologia)

Osastollanne kaytettavien
laakeaineiden sivuvaikutukset

Osastollanne kaytettavien
laakeaineiden haittavaikutuk-
set

Osastollanne kaytettavien
ladkeaineiden vasta-aiheet
(kontraindikaatiot)

Tiedan miten toimia, jos potilas

saa anafylaktisen shokin

erittain
hyvin

O

hyvin

O

mel\ljp hy- melko huonosti
O O
O O
O O
O O
O O

Haen tietoa la@kevalmisteista (voit valita useamman vaihtoehdon)

[ ] Pharmaca Fennica -kirja
[_] Duodecim tietokanta

[ ] Apteekki

[ ] Tydkaverit

[ ] En mistaan

Muu, mika
[]

LOytyykd Intranetista PPSHP:n laakehoitosuunnitelma helposti?

O Kylla
O Ei
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Hyddynnatkd Intran PPSHP:n laékehoitosuunnitelmaa?
O Kylia
O El

Onko laakehoitosuunnitelmassa puutteita?

Kylla. Millaisia?
O y

O Ei

Laakehoidon kliininen osaaminen

Osallistun 1a@kehoidon toteutukseen
O Paivittain

O Viikoittain

O Harvemmin kuin viikoittain

O Enollenkaan

Laakkeita jakaessani tarkistan laakelistan ajantasaisuuden?
O Aina

O Melkein aina

QO Harvoin

O En koskaan

O En jaa 1aakkeita

Kuinka hyvin hallitset eri 1adkkeenantomuodot?

erittain , melko  melko huo- en ollen-
. hyvin . .
hyvin hyvin nosti kaan
Laakkeenanto per. o0s. O O O O O
Laakkeenanto intramuskulaarisesti O O O O O
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Laakkeenanto subkutaanisesti O O O O O
Laakkeenanto per. rectum O O O O O
Laakkeenanto intravendosisti O O O O O

Laakehoidon vaativuus

taysin samaa osittain samaa osittain eri  taysin eri

mielta mielta mielta mielta
Koulutukseni antoi minulle tarvittavat
valmiudet Iaakehoidon toteutukseen O O O
Parhaiten laakehoidon oppii kaytan- O
non tydssa O O O
Laakehoito vaatii suuren osan tyo-
paivaani O O © ©
Laakehoito vaatii erityisosaamista O O O O

Tunnistan potilaan voinnissa muu-
tokset, jotka johtuvat I1&&kehoidon O O O O
vaikutuksesta

Kuinka hyvin hallitset laakehoidon prosessin?

erittain vin melko  melko enollen-
hyvin y hyvin  huonosti  kaan

La&kityksen tarpeen arviointi O O O O

Aseptinen toiminta ladkehoidossa

Laakelaimennokset, injektioiden valmistamisen
ja muu laékkeiden kayttokuntoon saattaminen?

Potilaan ohjaus

Laakkeen antaminen potilaalle
Laakehoidon kirjaaminen
Laakehoidon seuranta

Laakehoidon vaikutuksen arviointi (toivotut seka
ei toivotut vaikutukset)

O O O OO O O
O O O OO O O O
O O O OO O O
O O O OO O O
O O O OO O O
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Taydennyskoulutuksen tarve. Haluaisin taydennyskoulutusta seuraavista asioista.

taysin osittain sa- osittain eri tay§|n o
samaa e e eri o0saa
. .. Maamielta mielta en

mielta mielta sanoa
Laakehoitoon liittyvat lait ja saadokset O O O O O
Yleisesti farmakologiasta O O O O O
Laakelaskennasta O O O o O
Potilaan ja omaisten ohjaamisesta
ladkehoidossa O O O O O
Laakehoidon toteutuksen eri vaiheista O O O O O
Laakehoidon kirjaamisesta O O O O O

Onko taydennyskoulutuksen maéaréa tyopaikallasi ollut riittavaa?
O Kylia
O Ei

Miksi taydennyskoulutus ei ole ollut riittavaa?

Millaisia puutteita naet tdydennyskoulutuksessa?
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Kuinka hyvin seuraavat vaittdmat sopivat sinuun?

taysin samaa osittain sa-  osittain eri  taysin eri

mielta maa mielta mielta mielta

Osaan arvioida potilaan 1akityksen tar-
vetta O O O O
Konsultoin laakaria ollessani epatietoinen
potilaalle maaratysta laékkeesta O O O O
Kirjaan ladkehoidon muutokset heti ladke-
) O O O O
listalle
Hallitsen huumaavien ladkkeiden seuran-
takorttiin merkitsemisen O O O O
Kirjaan sairaalassa aloitetut tai muutetut
ladkkeet O O O O
Kirjaan kipulaakkeen potilasasiakirjaan

O O O O

ennen potilaalle vientia

Laakepoikkeamien kéasittely osastollani, Haipro

taysin osittain osittain  taysin
samaa samaa eri miel- eri miel-
mieltd mielta  ta ta

Laakepoikkeamat kirjataan osastollani aina O O

Tunnistan ladkepoikkeamille altistavia tekijoita
osastollani

Kokemus hoitotydssa vahentaa laakepoikkeamia
Laakepoikkeamien seuranta kehittaa ladkehoitoa

Laakepoikkeamien kirjaaminen on lisdnnyt
henkilokunnan tarkkuuttaa ladkehoidossa

O O O O
O O O O
O OO O O
O OO O O

Laakepoikkeamien seurannalla ei etsita syyllisia vaan pyritaan
ehkaisemaan poikkeamien syntya

O
O
O
O
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Onko la&kehoidon turvallinen toteutus huomioitu tydpaikallasi riittavasti?
O Kylla
O Ei

Miten edistaisit Iadkehoidon turvallista toteutusta tydpaikallasi?

Laidkehoidon osaamisen varmistaminen

Mita mielta olet ladkehoidon osaamisen varmistamisesta?

taysin osittain osittain taysin
samaa samaa efi eri
mieltd mieltd mieltd mielta

Laakehoidon osaamisen varmistaminen auttaa yllapitamaan
ammatillista osaamista

O O o O
Pidan laékehoidon osaamisen varmistamista hyddyllisena

Mielestani Iadkehoidon osaamisen varmistamisen kaytantoa on
syyta jatkaa PPSHP:n alueella

Koen ladkehoidon osaamisen varmistamisen stressaavana
Osaamisen varmistamisen prosessi on osastollani sujuvaa

Laakehoidon osaamisen varmistaminen tapahtuu osastollani
hyvassa kollegiaalisessa yhteishengessa

o O O O O
o O O O O
O O O O

o O O O O

Miten ladkehoidon osaamisen varmistaminen on vaikuttanut Iadkehoidon osaamiseesi?
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Miten kehittaisit laakehoidon osaamisen varmistamista?

Mita muuta kommentoitavaa sinulla on l1adkehoidon osaamiseen tai osaamisen
varmistamiseen liittyen?
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