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Tédmidn opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten ldfikehoidon turvallisuus to-
teutuu kotihoidossa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeiden mukaisesti. Opin-
ndytetyOn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla opinndytetyon tilaaja voi kehittid ladke-
hoidon turvallisuutta kotihoidossa, jos puutteita havaitaan. Tyon tilaaja oli Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto.

Opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisella eli maarélliselld tutkimusmenetelmalla.
Tutkimuksen kohdejoukko muodostui kotihoidon hoitohenkildstostd (N=106). Ai-
neisto kerdttiin tétd tutkimusta varten laaditulla e-lomakkeella séhkoisesti. Vastaus-
prosentiksi tuli 32 % (n=34). Aineisto analysoitiin tilastollisesti ja tulokset esitettiin
prosentteina. Tuloksia havainnollistettiin kuvioiden avulla.

Tulosten mukaan kotihoidon ldékehoitosuunnitelmaan liittyvé osio toteutui melko hy-
vin. Esimiehen rooli lddkehoidon turvallisen toteutuksen arvioinnissa ja seurannassa
el toteutunut tai ei osattu sanoa toteutuiko se hyvin. Ladkehoidon tdydennyskoulutuk-
sen mahdollisuus oli osalle vastaajista vieras asia. Kaikki hoitajat eivdt osanneet sanoa
onko tydyksikdssé lddkevastaavaa. Tilanteissa, jolloin apteekki oli kiinni, lddkehoidon
turvaaminen ei onnistunut kovin hyvin. Ladkehoidossa kaksoistarkistus, lddkehoidon
jatkuvuus sekd ladkkeiden vaikuttavuuden seuranta eivit toteutuneet kovin hyvin nel-
jasosalla hoitajista. Lidkkeen médraamiseen liittyvat asiat kokonaisuutena olivat koti-
hoidon hoitajille vieraita. Muutamat hoitajat eivit osanneet kertoa lddkkeen terapeut-
tista leveytta eivatkd tunnistaneet 144kityshaitoille alttiita potilaita sekd kaytdssa olevia
riskilddkkeitd. Ladkehoidon neuvontaan ja ohjaukseen eivit kaikki hoitajat osallistu-
neet. Kanta-palveluun ohjaaminen lddkehoitoon liittyen oli melko vdhéistd. Kolman-
nes hoitajista ei osannut neuvoa potilaalle kuuluvia oikeuksia lddkehoidon vaaratapah-
tumissa. Potilasasiamiehen yhteystiedot tiesi vain kolmannes hoitajista. Hyvin toteutui
oikean lddkkeen, oikealle potilaalle, oikeaan aikaan antaminen.

Kehitettdvaa tulosten perusteella 16ytyi, jotta lddkehoidon turvallisuus seki laatu py-
syisivdt hyvilla tasolla. Jokaisessa osiossa oli parannettavaa ohjeisiin sekd kdytdnnon
toimintamalleihin liittyen. Kehittdmisehdotuksena olisikin, ettd kotihoidon hoitajille
jarjestettdisiin lddkehoidon lisdkoulutusta.

Jatkotutkimushaasteena olisi uusia kysely samassa ty0yksikossd kertauskurssin tai
muun lisdkoulutuksen jérjestimisen jdlkeen. Saman kyselyn voisi kysymyksid muok-
kaamalla toteuttaa myds eri toimintayksikossa.
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The purpose of this thesis was to establish whether medication safety practices in home
care settings follow the guidelines set by the National Institute of Health and Welfare.
This study was commissioned by the Department of Social Services and Health Care
in Rauma. Therefore, the other aim of this thesis was to produce information, which
can be used to improve medication management safety in case shortcomings in city’s
services are identified.

This study employed quantitative approach. Target group consisted of home care nurs-
ing personnel (N=106). Data were collected using an electronic form specifically
drawn up for this study. The response rate was 32% (n=34). Data were analyzed sta-
tistically and the results were presented as percentages and illustrated with graphs.

The results of the study indicate that home care services comply well with the given
medication management plan recommendations. In some respondents’ opinion, supe-
rior’s role in monitoring and assessing medication management safety was not imple-
mented successfully, some, since lacking knowledge, were unable to express their
view. Furthermore, some respondents did not know about the existence of a desig-
nated person in charge of medication management. Results also suggest that proper
medication management was at risk outside pharmacy’s opening hours. Moreover,
25% of nurses failed to follow the instructions concerning medication double-checking
procedures, continuity of medication management and monitoring the patient’s re-
sponse to drug treatment. Respondents’ overall knowledge of the issues concerning
prescribing medication was also inadequate. Knowledge of therapeutic index, identi-
fying the patients susceptible to adverse drug reactions (ADR) and recognizing the
high-risk medicines was insufficient. Findings also reveal that some nurses failed to
participate in medication guidance and reviews and rarely referred patients to related
Web Services. In cases of adverse drug events or medication errors patients did not
always receive the required information or their rights were not fully safeguarded.
Some nurses also did not know the patient ombudsman’s contact information. The
results of the study show, on the other hand, that the nurses knew well the “three rights”
of safe medication practices: “the right patient, the right drug and the right time”’.

The findings revealed several issues, which must be addressed and resolved, to ensure
that medication management safety meets the required quality and safety standards. It
is clear that the personnel need to improve their performance and knowledge of prac-
tical procedures and compliance with the guidelines set for the services. Therefore, it



is recommended that the home care nursing staff will undergo additional medica-
tion management training to better fulfill their expected roles.

In the future, the same survey could be recurred after the personnel have completed
the refreshment training, or by modifying the questionnaire questions, the same survey
could be shared to other work units.
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LIITTEET



1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus miéritellddn seuraavasti: “Potilasturvallisuus siséltdd terveyden-
huollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoi-
tuksena on varmistaa hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta”
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 12). Suomessa julkaistun potilasturvallisuusstrategian
mukaan potilasturvallisuus jaotellaan kolmeen eri osioon. Ndma ovat laiteturvallisuus,

hoidon turvallisuus ja lddkehoidon turvallisuus. (Ikonen 2015, 247.)

Potilasturvallisuuden nidkdkulmasta katsoen lddkehoito on noussut keskeiseksi kehit-
tdmisen aiheeksi niin Suomessa kuin kansainvilisestikin. Suomessa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos on luonut yhteisty0ssd Sosiaali- ja terveysministerion sekd muiden
toimijoiden kanssa ohjeet turvalliseen lddkehoidon toteutukseen. Térkein tyokalu tur-
vallisen ladkehoidon toteuttamiseen ja varmistamiseen on yksikkokohtainen ladkehoi-
tosuunnitelma. Lidkehoitosuunnitelma on osa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitel-

maa. (THL:n www-sivut 2016.)

Opinndytetyon aiheena on lddkehoidon turvallisuus kotihoidossa. Tyon tilaajana on
Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto. Opinndytetyo toteutetaan vanhuspalve-
luiden kotihoidossa, johon kuuluu myos kotiutustiimi. Opinnédytetyon tarkoituksena
on selvittdd, miten lddkehoidon turvallisuus toteutuu kotihoidossa Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen “Turvallinen lddkehoito -opas lddkehoitosuunnitelman tekemi-
seen sosiaali- ja terveydenhuollossa” sisdltdvien suositusten ja kiytédntdjen mukaisesti.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla opinndytetyon tilaaja voi kehittdd

kotihoidon lddkehoidon turvallisuutta, jos puutteita havaitaan.



2 TURVALLINEN LAAKEHOITO KOTIHOIDOSSA

Ladkehoito kotihoidossa on moniammatillista yhteisty6td, johon osallistuu hoidetta-
van itsensd lisdksi mahdollisesti my0s hdnen omaisensa ja ldheisensa. Ladkehoito on
koko hoidosta melko keskeinen osa-alue, joten sen turvallinen toteuttaminen on oltava
hyvin suunniteltua. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 172.) Léaédkehoito
on kuitenkin vain osa kokonaishoitoa ja sen onnistuminen on riippuvainen muun hoi-
don jarjestdmisestd. Tavoitteena on edistdd hyvinvointia ja itsendisyyttd perustellulla
ladkitykselld. (Pitkdld, Strandberg & Tilvis 2010, 371.) Vanhusten hyva ja onnistunut
ladkehoito edellyttdd kaikilta hoitoon osallistuvilta tiedon ja taidon liséksi vanhusta

arvostavia asenteita (Kiveld 2004, 14).

2.1 Kotihoito

Kotihoito koostuu kokonaisuudesta, johon sisdltyy sosiaalihuoltolain 20§ mukaiset ko-
tipalvelut sekd terveydenhuoltolain (1362/2010) 25§:n siséltyvit kotisairaanhoidon
tehtévit (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 100). Kotipalvelu on asiakkaan autta-
mista ja tukemista silloin, kun sairaus on vienyt voimavarat tai toimintakyky on hei-
kentynyt. Apua on mahdollista saada kotiin, jotta asiakas selviytyisi arjen askareistaan
ja henkilokohtaisista toimistaan. Kotihoidon tukipalveluihin kuuluu kylvetysapu, ate-
riapalvelut, kuljetuspalvelut seké siivous. Kotisairaanhoito on lddkarin maardédmia sai-
raanhoitotoimien suorittamista, kuten ndytteiden ottamista, voinnin seurantaa seké 14a-
kityksen valvontaa. Myds saattohoitoa on mahdollista saada kotiin. Kotisairaanhoita-
jan ty0td on my0s omaisten ja ldheisten tukeminen. Asiakkaan laadukas hoito perustuu
toimintakyvyn arviointiin, jonka perusteella laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Sairaanhoitaja toimii usein kotihoidon tiimin vetdjénd alueittain. Hén jakaa alueensa
asiakkaat 1dhihoitajille ja yhdessd kotihoidon ohjaajan / johtajan kanssa varmistaa pal-

velun hyvén laadun. (Kelo ym. 2015, 85.)



2.2 Léadkehoidon turvallisuus osana potilasturvallisuutta

Potilasturvallisuus késitteend on Suomessa suhteellisen uusi késite, vaikka se on ollut
aina ajankohtainen asia sairaanhoidossa. Vasta 2000-luvulla potilasturvallisuus kisit-
teend alkoi yleistyd Suomessa ja sitd alettiin kehittdd. Aiheen nosti esille Amos Pas-
ternack kirjoituksellaan Duodecim-lehdessd vuonna 2006. Lehtiartikkelissaan Paster-
nack arvioi, ettd hoitovirheisiin kuolee vuosittain 700-1700 potilasta. Valtionhallin-
non keinot potilasturvallisuuden kehittdmiseksi alkoivat kansallisesta strategiasta
(2009-2013), josta seurasi terveydenhuoltolaissa oleva asetus laatu- ja potilasturvalli-
suussuunnitelmasta (2011). Tastd edettiin THL:n Potilasturvallisuutta taidolla — ohjel-
maan (2011-2015). Potilasturvallisuutta ovat koko ajan kehittimissa ja parantamassa
myos potilasturvallisuusyhdistys, tieteelliset ja ammattijdrjestdt sekd koulutusorgani-
saatiot ja potilasjirjestdt. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kuitenkin avainase-

massa tdssd vaativassa tehtdvisséd. (Volmanen & Alahuhta 2015, 332—-333.)

Ladkehoito kuuluu yhtené osana potilasturvallisuuteen. Potilasturvallisuuden eri osi-
oita ovat laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus seka lddkehoidon turvallisuus. (Ikonen
2015, 247). Kuviossa 1. on kuvattu lddkehoidon turvallisuus osana potilasturvalli-
suutta. Turvallisuuden hallintakeinoilla ja suojauksilla pystytddn estiméén suurin osa
potilaalle syntyvistd vakavista haitoista. Lddkehoidon riskien hallintakeinoilla pyritidén
jarjestelmdlliselld toiminnalla tunnistamaan ja arvioimaan riskejd, joita ld&kehoitoon
liittyy. Néiden riskien hallitsemiseksi luodaan toimintayksikdihin toimintatavat sekd
niiden valvonta ja sddnndnmukainen raportointi. Suojamekanismit ovat sellaisia, joi-
den avulla voidaan kéyttoprosessiin luoda vakavia haittoja ehkdisevid kaytantojd. Niitd
voivat olla toimintayksikon riskilddkkeiden tunnistaminen ja niiden kuvaaminen l44-
kehoitosuunnitelmassa seki tyontekijoiden hyvé perehdytys, ohjeistus sekd koulutus.
Suojauksiin liittyy my0s virheitd ehkdisevin toiminnan suunnittelu. (Inkinen ym.

2016, 16, 86.)
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POTILASTURVALLISUUS
LAITETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
* Laitteet * Hoitomenctelmat * Labkkeet
* Laitteiden kaytto * Holdon toteuttaminen * Laskitys

Toimintaan liittyvat vaarat

Turvallisuuden Turvallisuuden
L I BN A =N W O Em oW N 4 R W Em Em = 4 W R == W
hallintakeinot halkintakeinot
VAARATAPAHTUMA
Lahelts piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalie Haittaa potilaalle

Kuvio 1. Ladkehoidon turvallisuus osana potilasturvallisuutta (Inkinen ym. 2016, 16).

Ladkehoidon turvallisuus on kokonaisuus, joka koostuu lddkkeistd ja lddkityksesta.
Léédketurvallisuus on kokonaisuus lddkkeen tuoteturvallisuudesta ja aineen ominai-
suuksista, joilla on tietty kayttotarkoitus seka havaittavissa oleva farmakologinen vai-
kutus. Léékitysturvallisuuteen kuuluu kaikki se toiminta, joka siséltyy ladkkeen méaa-
rddmisestd vaikutusten seurantaan. Potilasturvallisuuden kannalta katsoen myds laak-
keiden haittavaikutusten ennaltachkiisy on tdrked osa ladkehoidon turvallisuutta. Laa-
kekohtaiset ominaisuudet, pienin tehokkain annos, potilaan ik&, sairaudet, muu l4éki-
tys, maksan ja munuaisten toiminnan hairiot sekd ladkevasteeseen vaikuttava geneet-
tinen polymorfia ovat tekijoitd, jotka ovat huomioitava lddkehoitoa suunniteltaessa.

(Palva 2013, 32-36.)

2.3 Turvallinen ladkehoito

Vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi ”Turvallinen ldékehoito”- oppaan.
Opasta oli tekemassd tyoryhma, joka edusti laajasti terveydenhuollon kenttdd. Vuonna
2014 huhtikuussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki STM:n kanssa tulossopimuk-
sen “Turvallinen lddkehoito” - oppaan paivittimisestd. Tdmin sopimuksen seurauk-
sena asetettiin asiantuntijaryhmai toteuttamaan oppaan pdivitystd. Pdivitetty opas jul-
kaistiin vuonna 2016 nimelld: ”Turvallinen lddkehoito — opas ladkehoitosuunnitelman

tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa”. (Inkinen ym. 2016, 3.)



11

Hollmen (2010, 3, 6, 9, 30) on opinndytetyondin tehnyt kansainvilisen kirjallisuus-
katsauksen turvallisesta ldékehoidosta. Opinndytetydssd kéytettiin tiedonldhteend ar-
tikkelihakua 2000-luvun aineistotietokannoista. Tiedonhakuohjelmina kaytettiin
hoito- ja lddketieteen tiedonhakuohjelmia, joita olivat ovid-tietokantojen cinahl- ja
medline-viitetietokantoja. Artikkeleja valittiin kirjallisuuskatsaukseen 53 kappaletta.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto jaettiin Suomessa kédytdssd olevaan sosiaali- ja ter-
veysministerion lddkehoidon toteuttamisen oppaan mukaan kymmeneen eri luokkaan.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksista selvidd, ettd silloisen oppaan kymmenesté eri koh-
dasta olivat lddkehoidon lupakdytinndt, 1ddkehoidon vaikuttavuuden arviointi ja do-
kumentointi sekd tiedonkulun vaikuttavuus ldékehoidon turvallisuuteen jaddnee koko-
naan ilman kansainvélistd tutkimusaineistoa. Tutkimusaineistoa 16ytyi kuitenkin 1da-
kehoidon siséllostd, toimintatavoista, lddkkeen jakamisesta ja antamisesta sekd seu-
ranta- ja palautejirjestelmistd. Tutkimuksesta nousee esille teknologian hyddyntdmi-
nen lddkehoidon turvallisuutta parannettaessa, joskin se koettiin melko kalliiksi ratkai-
suksi. Tdhén vaihtoehdoksi 16ytyi lddkehoidon prosessin kehittiminen vihentdmalla
virheen mahdollisuuksia sekd ottamalla kayttoon parhaat kdytdnnon ratkaisut 1ddke-

hoidossa. (Hollmen 2010, 3, 6, 9, 30.)

Ladkehoito on ladkarin maarddmaa ja hoitohenkilokunnan toteuttamaa terveydenhuol-
lon toimintaa, riippumatta siitd, millainen toimintaymparistdé on. Se on potilaan hoi-
dossa tarkeimpié hoitokeinoja ja hoidon toteutuksesta ovat vastuussa terveydenhuol-
lon ammattihenkildt, kuten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat seké lahihoitajat. Henki-
16kunta, jolla ei ole lddkehoidon koulutusta, ei voi osallistua ldékehoidon toteutukseen.
Tydnantajan vastuulla on méadritelld, mitd kunkin ammattiryhmén toimenkuvaan kuu-
luu ja ettd heilld on riittdva osaaminen potilaan turvallisen lddkehoidon toteutuksessa.
Jokaisen ty0yksikon turvallisen lddkehoidon toteutuksen ohjeena pitéé olla ladkehoi-
tosuunnitelma, jossa madritelldén keskeiset asiat 1dékehoidon toteutuksessa. Tdhdn on
luotu yhtendinen “Turvallinen lddkehoito -opas lddkehoitosuunnitelman tekemiseen
sosiaali- ja terveydenhuollossa”, joka sisdltdé ohjeita ja suosituksia lddkehoitosuunni-
telman tekemiseen. (Valviran www-sivut 2017.) Turvallinen lddkehoito koostuu kah-
deksasta eri osiosta, joita ovat lddkehoitosuunnitelma, lddkehoidon osaaminen, l4édke-
huolto, lddkehoito, lddkkeen midrddminen, lddkkeet, potilaan ja omaisten neuvonta

sekd ladkehoidon vaaratapahtumat (THL:n www-sivut 2016).
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2.3.1 Laakehoitosuunnitelma

Terveydenhuoltolain 8§:std 16ytyy laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma, josta yh-
tend osana on lddkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelmaan perustuu ldédkehoidon
kokonaisuus ja toteutus kaikissa eri toiminta- ja tyoyksikoissa. (Inkinen ym. 2016, 12—
15.) Ladkehoitosuunnitelman laatii moniammatillinen tydryhma jokaiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdon ja sen hyviksyy vastaava 1dékéri. Tdmédn suunni-
telman pohjalta jokainen tydyksikkd esimiestensd johdolla laatii oman ladkehoito-
suunnitelmansa. Lisdksi jokaisella asiakkaalle tai potilaalle tehddén oma henkilokoh-
tainen ladkehoitosuunnitelma. (Inkinen ym. 2016, 12—15.) Téssd opinndytetydssa toi-
mintayksikko on vanhuspalvelut ja tydyksikkd on kotihoito, joka kuuluu vanhuspal-

veluiden alle organisaatiokaaviossa (Suokanto & Lehtonen 2017, 5).

Ladkehoitosuunnitelma on laadittava kaikissa sosiaali-ja terveydenhuollon toiminta-
ja tyoyksikoissd. Suunnitelmasta on 10ydyttavi keskeisimmat ja kriittisimmaét ladke-
hoitoon liittyvét asiat. Suunnitelmassa on méaériteltdva ldékehoidon tehtdvit seké vaa-
tivuustaso ja osaamisvaatimukset. Lisdksi sieltd tulisi 10ytya vastuut, velvollisuudet ja
tyonjako sekd lddkehuoltoasiat. (THL:n www-sivut 2016.) Léadkehoitosuunnitelma
paivitetddn aina tarvittaessa, mutta vihintdén kerran vuodessa suunnitelma tulee tar-
kistaa ja arvioida péivityksen tarvetta. Kotihoidon johtajalla on vastuu siitd, etti koti-
hoidon tydyksikon lddkehoitosuunnitelmaa noudatetaan ja se on ajan tasalla. (Ikonen

2015, 247.)

Theseuksen hakupalvelimeen laittaessa hakusanaksi “lddkehoitosuunnitelma, koti-
hoito” tulokseksi tuli vajaat kymmenen AMK-opinnéytetyotd, jotka olivat lddkehoito-
suunnitelmia erilaisiin kotihoitoyksikoihin sekd palvelukoti- ja laitostyyppisiin yksi-
koihin. Opinnéytetdiden tilaajina olivat yksityiset kotipalveluyritykset, kaupungit seka
kunnat. (Perho, Peltonen & Puhjo 2010; Lahtinen 2012; Koskela & Peura 2011.) Opin-
ndytety6t tehtiin toiminnallisina projekteina. Opinndytetyond tehdyn ladkehoitosuun-
nitelman tavoitteena oli laatia yhtendiset ohjeet ja toimintamallit kotihoitoyksikoihin.
(Leino 2012, 2.) Ladkehoitosuunnitelmalla oli tarkoitus myos selkiyttdd vastuun jakoa
ja tehtivien siséltod eri ammattiryhmien vélilld ja toimia turvallisen lddkehoidon to-

teutuksen ohjeena (Lahtinen 2012, 2). Ladkehoitosuunnitelmat pohjautuivat sosiaali-
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ja terveysministerion Turvallinen lddkehoito (2006) oppaaseen. Ne toimivat myos pe-

rehdytyksen tukena uusille tyontekijdille. (Perho, Peltonen & Puhjo 2010, 2.)

Ladkehoitosuunnitelman lisdksi jokaisella potilaalla tai asiakkaalla pitdd olla potilas-
kohtainen ladkehoitosuunnitelma, joka tehddén yhteisty0ssd potilaan kanssa. Se voi
yksinkertaisimmillaan olla resepti tai ajantasainen ladkelista, josta 10ytyvét henkil6tie-
tojen lisdksi tarkat tiedot lddkkeen annostuksesta kayttotarkoitukseen sekd ldadkkeen
madrddjan nimi ja SV-numero. Pitkdaikaisessa hoitosuhteessa potilaskohtaisessa 1da-
kehoitosuunnitelmasta 10ytyvat myos lddkkeiden vaikutusten seurannan toteutus seka
yhteystiedot, jonne potilas voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa. Hoitavalla ladkarilla
on vastuu potilaan lddkehoidon kokonaisuudesta. Potilaskohtainen lddkehoitosuunni-
telma siséltyy potilaan terveys- ja hoitosuunnitelmaan. (Inkinen ym. 2016, 14-15.)
Vanhukselle on kerrottava riittdvén selvasti ladkkeiden kdyttotarkoitus, ottoajankohta
ja kdyttotapa sekd mahdollisten haittavaikutusten ilmenemisen mahdollisuus. Lisdksi
tulee laatia sellainen lista ld4kkeistd ohjeineen, jonka vanhus kykenee nikeméén. Lista

tulee olla selked ja aina ajantasainen. (Kiveld 2004, 12.)

Sjosten (2017, 2, 12, liite 4) on projektityyppisend opinndytetyondén paivittdnyt erdin
yksityisen hoitokodin lddkehoitosuunnitelman ja samalla arvioinut SWOT-
analyysimenetelmaélld toteutunutta lddkehoitoa. Tavoitteena opinndytetyolld oli lisdta
hoitohenkilokunnan tietoisuutta lddkehoitosuunnitelman sisillosté ja sitouttaa heidat
kehittamissuunnitelmaan, josta oli yhdessé sovittu. Liékehoitosuunnitelma ja SWOT-
analyysi kéytiin l4pi yhdessd henkilokunnan kanssa kehittdmisiltapdivéssd. Néin saa-
tiin henkilokunnalle tiivistettyd tietoa ja sitd kautta parannettiin lddkehoidon toteutta-
mista. Ladkehoitosuunnitelmassa avattiin myds potilaskohtaisen suunnitelman koko-
naisuuden rakennetta teoriatiedon pohjalta. Potilaan lddkehoidosta kokonaisuutena oli
vastuussa hoitava ladkéri. Ladkari kirjasi potilastietojirjestelméén ladkehoidon toteut-
tamisen ohjeet ja tarkisti lddkereseptit. Ladkérit olivat yhdessa potilaan ja heitd hoita-
vien sairaanhoitajien kanssa toteuttamassa yksilollistd 144dkehoitoa. Ladkehoidon to-
teuttamisesta olivat sairaanhoitajat vastuussa ja he delegoivat ladkehoidon kokonai-
suuden muulle hoitohenkilokunnalle ja olivat yhteydessé hoitavaan ladkériin kdytén-

non toteutuksesta. (Sjosten 2017, 2, 12, liite 4.)
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2.3.2 Ladkehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen

Léédkehoitoa toteuttavat laillistetut tai nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenki-
16t, jotka ovat saaneet Valviralta oikeuden toimia ndissi tehtévissd. Ladkehoitoon osal-
listuminen vaatii ammatillisen koulutuksen lisdksi lddkehoidon osaamisen ndyton.
(Saano & Taam-Ukkonen 2016, 19). Ladkehoidon osaaminen alkaa koulutuksen pe-
rusteella saatavista tiedoista ja taidoista seka tyoyksikkokohtaisista 1dékeluvista, jotka
pitdvét sisdllddn kirjallisen kokeen (ladkehoidon osaaminen verkossa eli LOVe) ja
kdytdnnon osaamisen ndyton. Jokaisella tyontekijdlld on oltava riittdva perehdytys,
jossa kdydédédn 1dpi muun muassa tyontekijan oma vastuu ladkehoidon toteutuksessa,
osaamisen ylldpito tdydennyskoulutuksineen seki lddkeluvan antamat rajat lddkehoi-
don toteuttamiseen. TyOntekijdt sitoutuvat yksikon lddkehoitosuunnitelman liséksi
myo6s muihin yksikon sisdisiin ohjeisiin lddkehoitoa toteuttaessaan. (THL:n www-si-

vut 2016.)

Sairaanhoitajan 1dékehoidon osaamisalueet ovat ammattitutkinnosta saatavat perusteet
teoreettiselle osaamiselle, harjoittelujaksojen ja tyokokemuksen kautta tulevat kliiniset
taidot, padtoksenteko-osaaminen potilaan lidkehoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa seki juridinen ja eettinen osaaminen, jolloin toimintaa ohjaavat eri lait,
asetukset ja ohjeet. Osaamisen tdrkeisiin osa-alueisiin kuuluvat yhteistydtaidot, joita
tarvitaan potilaan hoidon ja moniammatillisen yhteistyon onnistumiseen. (Saano &
Taam-Ukkonen 2016, 13—16.) Kotihoidossa tapahtuva ladkehoito on piddasiassa ikéén-
tyvien potilaiden lddkehoitoa. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan ld&kehoidon toteutuk-
sessa hyvéd geriatrista ja gerontologista tiedon hallintaa ld&kehoidon osaamisen li-
sdksi. Ikddntyneen potilaan farmakokinetiikka, elimistdssd tapahtuvat fysiologiset
muutokset ja niistd johtuvat lddkeaineiden muuttuneet vaikutukset, ovat erityisosaami-
sen keskeisimmait asiat. (Kelo ym. 2015, 172—173.) Fimea eli ld4kealan turvallisuus ja
kehittamiskeskus pitdd ylla tietokantaa idkkaille potilaille soveltuvista lddkeaineista ja
ladkeyhdistelmistd. Fimean verkkosivuilta 16ytyvit myos erilaiset 1dékeaineluettelot ja

ladkkeisiin liittyvat julkaisut. (Fimean www-sivut 2017.)

Sneck (2016, 4, 57, 59, 60, 66) on viitoskirjassaan tutkinut sairaanhoitajien lddkehoi-
don osaamista ja osaamisen varmistamista. Tutkimuksen aineisto koostui méarillisesti

jalaadullisesta materiaalista. Méérélliseen tutkimukseen osallistui 692 sairaanhoitajaa,
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jotka vastasivat lddkehoidon osaamisen itsearviointiin ja 2479 sairaanhoitajaa, jotka
osallistuivat lddkelaskujen ja — teorian tenttiin. Laadullisen tutkimusosan aineisto
koostui 342 sairaanhoitajan ndkemyksistd, jotka koskivat lddkehoidon verkko-oppi-
mista ja lddkehoidon osaamisen varmistamista. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoi-
tajat arvioivat osaamisensa lddkehoidossa hyvéksi. Tentti-osuudessa sairaanhoitajat
saivat 84,9 % teoriaosuuden kysymyksistd oikein. Vaikeuksia oli eniten anatomian,
fysiologian ja farmakologian tiedoissa sekd ammatillisen ja tieteellisen tiedon lukemi-
sessa. Ladkelaskuissa 67,3 % sairaanhoitajista pdédsivit ensimmadiselld kerralla 14pi. In-
fuusio- ja laimennuslaskut olivat eniten vaikeuksia tuottavia. Sairaanhoitajat, jotka
tyoskentelivét sddannollisesti neste- ja lddkehoitoa toteuttaen, arvioivat itsensd muita
paremmiksi lddkehoidon osaamisessaan. Myds ne sairaanhoitajat, jotka kavivét lddke-
hoidon verkkokurssin, arvioivat osaamisensa paremmaksi kuin ne hoitajat, jotka eivit

olleet kurssia kédyneet. (Sneck 2016, 4, 57, 59, 60, 66.)

Niemi ja Manninen (2010, 1, 22, 31) ovat tehneet projektityyppisen opinndytetyon,
jossa testattiin lddkehoidon kokeen avulla sairaanhoitajien osaamista. Opinndytetyo
kuului VALO-projektiin, joka toteutettiin vuosina 2006-2008. Hankkeen tavoitteena
oli parantaa vanhusten ld4dkehoidon laatua. Tutkimukseen osallistui 33 hoitajaa, jotka
tyoskentelivdt vanhustyossd. Ladkehoidon koekysymykset koostuivat lddkelaskuista
jalddkehoidon osaamisen kysymyksistd. Aineisto oli VALO-projektin aikana kerattya.
Vastausten perusteella kévi ilmi, ettd sairaanhoitajien 1dékehoidon tiedot olivat hyvak-
syttivilla tasolla, mutta lddkelaskutaitoja ja terminologiaa pitdisi edelleen harjoitella.
Vastauksista kdvi ilmi, ettd oraalisten lddkkeiden ja insuliinin antomuodon tietdmys
oli heikkoa sekéd roomalaisten numeroiden ja PVK-ladkkeiden tietdmys olivat huonolla

tasolla. (Niemi & Manninen 2010, 1, 22, 31.)

Ahonen ja Risénen (2015, 3, 21, 22, 25, 31, 33) tekivét kvantitatiivisella tutkimusme-
netelmdlld opinndytetyon sairaanhoitajien riskildéketietoudesta. Kysely suoritettiin
strukturoiduilla kysymyksilld sdhkdisesti. Kyselyyn vastasivat erdén sairaalan osasto-
jen 17 sairaanhoitajaa. Tulosten perusteella sairaanhoitajat arvioivat riskilddketietou-
tensa kohtalaiseksi tai hyvéksi. Tulosten perusteella parhaiten osaaminen toteutui po-
tilaan seuraamisessa mahdollisten ladkeainereaktioiden varalta. Heikoimmin sairaan-

hoitajat kokivat osaavansa yhteisvaikutuksiin liittyvén osa-alueen. Muut kysymykset
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olivat riskilddkkeen médritteleminen, riskilddkkeiden, yliannostusoireisen seki riski-
ladkkeiden haittavaikutusten tunnistaminen ja terapeuttisen leveyden merkityksen tie-
tdminen. Opinndytetyo sisdlsi myos riskilddketaulukon haittavaikutuksineen osastojen
kayttoon. Sairaalaympariston riskilddkelistalle kuuluivat opinndytetyon mukaan opi-
oidit, insuliini, varfariini, hepariini, metotreksaatti, kaliumkonsentraatti, nitroinfuusio,
digoksiini, klotsapiini, amiodaroni ja lidokaiini. Tulosten perusteella selvisi, ettd sai-
raanhoitajilla oli tdydennyskoulutuksen tarvetta. (Ahonen & Résénen 2015, 3, 21, 22,
25,31, 33)

2.3.3 Laakehuolto

Léadkehuoltoon kuuluvat ladkkeiden hankinta, sdilytys, kdyttokuntoon saattaminen
sekd oikeaoppinen lddkkeiden hévittiminen. Jokaiseen tydyksikoon nimetdin 14éke-
vastaava seké lddkehoitosuunnitelmaan kirjataan, mitd hinen tyokuvaansa ja vastuisiin
kuuluvat. (THL:n www-sivut 2016.) Kotioloissa lddkehoidon toteuttamiseen asiakas
tai potilas saattaa tarvita sairautensa vuoksi omaisen, ldheisen tai kotisairaanhoitajan
apua. Olosuhteet tulee luoda mahdollisimman helpoiksi ja turvalliseksi ladkehuollolle,
ladkehoidon toteutukselle ja sithen osallistuville. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 67—
68.)

Léadkkeiden hankinta avohoidossa tapahtuu potilaan itsensd toimesta avohuollon ap-
teekista (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 67—72). Kotihoidon henkilokunta voi avustaa
ladkkeiden hankinnassa, mikéli potilas tai asiakas antaa siithen kirjallisen suostumuk-
sen. Tétd varten on apteekissa olemassa lomakkeita. Apteekit tarjoavat palvelua, jossa
potilaalle jaetaan koneellisesti sddnndllisesti kiytettavat ladkkeet kerta-annospussei-
hin. Annosjakelupusseissa on potilaan nimi, syntymadaika, tarkat tiedot ladkkeista ja
niiden ottoajoista sekd apteekin nimi, joka on pakannut lddkkeet. Kotioloissa on kiy-
tossd myoOs annostelurasioita, joihin ladkkeitd voi jakaa pdiviastd viikon mittaiseksi
ajaksi. Potilaan ja lddkkeiden tarkat tiedot ja annostelu on oltava annostelurasiassa tai

sen ldheisyydessd. (Ikonen 2015, 256.)

Kananen, Hiltunen ja Ovaskainen (2012, 3, 24, 26) tekivit opinndytetyonédén kuudelle

kotihoidon asiakkaalle teemahaastattelun, jossa he kysyivét heidin kokemuksiaan
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ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta. Opinndytety0 tehtiin yhteistyossé erddn kau-
pungin kotihoidon henkildkunnan kanssa. Haastattelun tuloksista selvisi, ettd koneel-
linen lddkkeiden annosjakelu koettiin ldhes virheettomaéksi ja turvalliseksi. Ladkkeista
el kuitenkaan oltu selvilld, vaan ne otettiin kyseenalaistamatta annosta. Hoitohenkil6-
kuntaan luotettiin, mikéli virheitd ja muutoksia oli annoksissa. Haastateltavien mie-
lestd annosjakeluun siirtyméavaiheen tiedottamisessa oli korjaamisen varaa, samoin
laskutuksessa ja lddkkeiden tuoteselosteissa. (Kananen & Hiltunen & Ovaskainen

2012, 3, 24, 26.)

Kotihoidossa olevien potilaiden lddkkeitd sdilytetdan heiddn kotonaan. Kotioloissa on
huomioitava lddkkeiden turvallinen sdilyttiminen sekd oikeanlaiset olosuhteet ja ldm-
potilat, jotta ladkkeet pysyvit kiyttokelpoisina. On myds huolehdittava vanhentunei-
den ja kiytostd poistettujen ladkkeiden oikeaoppisesta hivittdmisestd. Lédkejéte vie-

dédén apteekkiin tai terveyskeskukseen. (Ikonen 2015, 254-256.)

Keskinen (2015, 19-21, 27-29, 32) haastatteli pro gradu- tutkimuksessaan neljdétoista
yli 75-vuotiasta lansisuomalaista kotihoidon asiakasta aiheenaan “Tkdéntyneiden koti-
hoidon asiakkaiden osallisuus omaan ladkehoitoonsa”. Pro gradu-tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa siitd, miten ikddntyneet kotihoidon asiakkaat osallistuivat
omaan lddkehoitoonsa ja minkélaisia tietoja ja taitoja heillé oli toteuttaa omaa laédke-
hoitoaan. Tutkimus koostui neljdstd padkohdasta, joita olivat kdytdssé olevat lddkkeet,
osallisuus omaan lddkehoitoon, tieto kiytossé olevista ladkkeistd ja l1ddkehoidon toteu-
tukseen liittyvét asiat. Tutkimukseen siséltyivit lddkehuoltoon liittyvét asiat, kuten
ladkkeiden sdilytys ja havittdiminen. Ladkkeitd sdilytettiin pddasiassa huoneenldm-
mossé ja kaapissa, mutta joillakin ne olivat lukollisessa kaapissa tai poydalla. Kaikki
sdilyttivdt avaamattomat insuliinit jddkaapissa ja vain yksi sdilytti kdytossd olevaa in-
suliinia kylméssd, muiden sdilyttdessé niitd huoneenlammossi. Lihes kaikilla oli tieto
voiteiden ja silmitippojen oikeista sédilytyslampotiloista. Ladkkeiden havittimisesta
tutkimukseen osallistujilla oli selked tieto siitd, ettd kdyttokelvottomat, vanhentuneet
ladkkeet ja kdytetyt lddkelaastarit pitdd toimittaa apteekkiin tai antaa kotihoidon tyon-

tekijdlle apteekkiin vietdviksi. (Keskinen 2015, 19-21, 27-29, 32.)
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2.3.4 Laakehoito

Ladkehoidon kokonaisuus on vaativaa ja sen toteuttamiseen on olemassa valtakunnal-
lisia lakeja, ohjeita ja médrdyksid, niin yksityiselle kuin julkisellekin puolelle. Vas-
tuunjako lddkehoidon toteutuksessa on oltava selkeédé. Jokaisen hoitoon osallistuvan
on kannettava vastuunsa lddkehoidot toteutuksen jokaisessa tydvaiheessa. (Kelo ym.
2015, 172.) Ladkehoidon turvallisessa toteuttamisessa hoitajan toiminnalla ladkkeen
antotilanteessa, on erittdin tirked rooli. WHO (World Health Organization) suosittelee
kaytettaviksi Viiden oikean™ listaa aina lddkettd annettaessa potilaalle. Ensin hoitaja
tarkistaa, ettd kyseessd on oikea potilas ja juuri hidnelle tarkoitettu lddke. Sen jilkeen
tarkistetaan l4dékkeen oikea annos ja ettd ladkkeen anto tapahtuu oikeaan aikaan sekd

oikeaa lddkkeenantoreittid potilaalle. (Inkinen ym. 2016, 45.)

Ylamurto ja Rattul (2012, 3, 11-13) ovat opinndytetyonddn tehneet kirjallisuuskat-
sauksen, jossa he kartoittivat, miten lait ja sdddokset ohjaavat ikdéintyneen lddkehoitoa.
Kirjallisuuskatsauksen aineistomateriaali koostui Finlex-sdddostietokannoista seké so-
siaali- ja terveysministerion verkkosivuilta saatavista aineistoista. Tuloksista nousivat
esille viisi keskeistéd asiakokonaisuutta. Ensimméainen asiakokonaisuus oli ikdantyneen
tukeminen osallisuuteen, itsendisyyteen ja omatoimisuuteen lddkehoidossa. Toisena
oli ikddntyneen oikeus yksilolliseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan seké oikeus pal-
velutarpeen arviointiin. Kolmanneksi esiin nousivat ikdéntyneen ldédkehoidon toteu-
tukseen ja seurantaan liittyvit asiat. Neljds asiakokonaisuus tuloksissa oli moniam-
matillisuus ikddntyneen lddkehoidossa. Tuloksista voitiin péételld, ettd ikddntyneen
ladkehoitoa tulisi toteuttaa voimassa olevan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti
yksilollisesti. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tehdessd on otettava huomioon ikdanty-
neen erityistarpeet ladkehoitoon liittyen. On tarjottava oikeanlaisia palveluita ja seu-
rattava lddkehoidon toteutumista. Ladkehoitoa olisi toteutettava ndyttoon perustuvin
keinoin. Dokumentoinnista tulee selvitd ladkehoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi
selkedsti. Ladkkeiden tarvetta ja turvallisuutta pitdisi tarkistaa vdhintdéin vuoden vi-
lein. Ikd4ntyneen omat mahdollisuudet osallistua omaan ldékehoitoonsa ja sen toteu-
tukseen, nousivat esille tuloksista. Ikdéntyneen itsendisyys ja omatoimisuuden tuke-
minen ladkehoidossa oli tulosten mukaan ennaltachkiisevaa toimintaa. (Ylamurto &

Rattul 2012, 3, 11-13.)
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Lédkehoito pitda siséllddn ladkkeen kdyttokuntoon saattamisen seké lddkkeen jaon po-
tilaskohtaisiin annoksiin seki ladkkeen annon potilaalle. My6s ladkkeiden vaikutusten
seuranta ja arviointi kuuluvat oleellisena osana lddkehoitoon. Léédketietojen siirtymi-
nen potilaan mukana hoitopaikan muuttuessa on oltava sujuvaa. Lisdksi on muistettava

ajantasainen ladkehoidon toteutuksen kirjaaminen. (THL:n www-sivut 2016.)

Ladkehoitoprosessin eri vaiheiden kokonaisuuden hallitseva hoitaja havainnoi potilaan
voinnissa tapahtuvia muutoksia, on yhteydessi l4ékériin ja keskustelee lddkkeen tar-
peesta, vaikuttavuudesta ja vastaanottaa lidkemadrdykset. Hoitaja valmistaa lddkkeet
kayttokuntoon. Hén annostelee ja jakaa ladkkeet huolellisesti ja varmistaa, ettd potilas
saa oikeat, juuri hinelle tarkoitetut lddkkeet. Hin ohjaa ja opastaa potilasta sekd huo-
lehtii ld&kehoidon asianmukaisesta dokumentoinnista. Hoitaja arvioi jatkuvasti ladke-
hoidon toteutusta sekd myds omaa toimintaansa. Hin omaa myds valmiudet toimin-
taan ladkehoitoon liittyvissd ongelmatilanteissa. Arvioimalla koko ldékehoidon pro-
sessia hoitaja takaa hoitotyon hyvén laadun sekd varmistaa ldékehoidon turvallisuu-
den. (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen. 2008, 102-
106.)

Mattilan (2015, 2, 19, 23, 25, 27) opinndytety0ssd kartoitettiin sairaanhoitajien laédke-
hoitoon liittyvid tehtdvid kotihoidossa. Han toteutti laadullisena tutkimuksena teema-
haastattelun, jonka tavoitteeksi hin asetti kotihoidon ldékehoidon kehittdmisen. Haas-
tateltavina olivat seitsemén sairaanhoitajaa erdén kaupungin kotihoidosta. Sairaanhoi-
tajat kertoivat haastattelijalle, mitd heidén tyonsa sisilsi ja sen perusteella opinnéyte-
tyontekijd analysoi vastaukset. Opinndytetydssa oli jaettu sairaanhoitajien tehtavit nel-
jaan isompaan kokonaisuuteen seké niiden alla oleviin tytehtdviin. Nama neljd paa-
kohtaa olivat lddkehoidon suunnittelu, toteutus, arviointi ja muut tehtavét. Tuloksista
selvisi, etté tyotehtavit koostuivat 1ddkehoidon prosessiin liittyvisté tehtévistd seké sen
ulkopuolelle rajatuista muista tehtévistd. Ladkehoidon prosessiin kuluvien tehtidvien
padkohdat liittyivat suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Ladkehoidon suunnitte-
luun (Kuvio 2.) siséltyy asiakkaan ladkityksen selvittiminen ja hoitosuunnitelman laa-
timinen lddkehoidon osalta. Sairaanhoitaja selvittdd myos asiakkaan riskilddketiedot
sekd suunnittelee ld4kehoidon toteuttamisen ja ohjauksen. Ladkehoidon toteutukseen

(Kuvio 3.) liittyvié tehtdvid ovat ladkelistan tulostaminen ja vanhan lddkelistan havit-
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tdminen tietosuojajitteeseen, ladkkeiden kéyttokuntoon saattaminen, jakaminen ja an-
taminen asiakkaalle. Sairaanhoitaja suunnittelee lddkehuoltoon liittyvien asioiden ja
tarvittaessa omaisen ohjaamisen toteutuksen lidkehoidossa. Hin dokumentoi ja viestii
asiakkaan lddkehoidosta muille hoitoon osallistuville. Ladkehoidon arviointiin (Kuvio
4.) liittyvid asioita ovat hoitosuunnitelman seuraaminen ja arvioiminen ldékehoidon
osalta. Sairaanhoitaja tarkistaa 1d4kityksen ja arvioi lddkehoidon vaikuttavuutta. Ha-
nen tyohonsa kuuluu myos lddkehoidon kokonaisarviointi tydryhmaissa sekéd asiakkaan
saaman ohjauksen tuloksellisuuden arvioiminen. Opinnédytetyon tuloksista kévi ilmi
my0s muita tehtivid (Kuvio 5.), kuten PVK-lddkkeiden seuranta ja kirjaaminen, mui-
den hoitajien lddkehoidossa toimimisen ohjaaminen ja ndyttdjen vastaanottaminen

sekd haittatapahtumien kirjaaminen ja raportointi. (Mattila 2015, 2, 19, 23, 25, 27.)

Asiakkaan
hoitosuunnitelman
laatiminen lidikehoidon
osalta

Asiakkaan laidkityksen
selvittdminen

Asiakkaan lidikehoitoon e Sairaanhoitajan
liittyvien riskitietojen ladikehoidon suunnitteluun
selvittiminen W Liitty vt tehtivit

Lasdkérin asiakkaalle Zee
méEdArddamaséEn liddikehoidon //
toteuttamisen
suunmnitteleminen

Asiakkaan liddkehoidon
ohjauksen
suunmnitteleminen

Kuvio 2. Sairaanhoitajan lddkehoidon suunnitteluun liittyvét tehtavét (Mattila 2015,

19).
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Ladkemadrdysten vastaanottaminen ladkarilta

Laidkelistan tulostaminen

Lidkkeiden jakaminen

Lagdkehuoltoon liittyvien tehtdvien toteuttaminen

Liadkkeiden kidytt6kuntoon saattaminen

Sairaanhoitajan
ladkehoidon toteutukseen
liittyviit tehtivit

Liadkkeiden antaminen asiakkaalle

Rokottaminen

|
|
[
I Vanhan lddkelistan havittiminen tietosuojajitteeseen
|
|
|
|

Asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ohjaaminen
ladkehoidossa

I Dokumentoiminen

Asiakkaan lddkehoitoon liittyvistd asioista viestiminen
muulle asiakasta hoitavalle henkil&stolle

‘ Asiakkaan reseptien voimassaolosta huolehtiminen

Kuvio 3. Sairaanhoitajan lddkehoidon toteutukseen kuuluvat tehtavit (Mattila 2015,

23).

Asiakkaan
hoitosuunmitelman
seuraaminen ja arvioiminen
lasikehoidon osalta

Yksittidisen asiakkaan
ladkityksen tarkistaminen

Yksittidisen asiakkaan " ——
Sairaanhoitajan

liial::_(:llo§d'oll I lidzikehoidon arviointiin
kokonaisarvioiminen liittywviit tehtévit
tyoryhmisssa

Asiakkaan lidikehoidon
vaikuttavuuden
arvioiminen

Asiakkaan laikehoidon
ohjauksen tuloksellisuuden
arvioiminen

Kuvio 4. Sairaanhoitajan lddkehoidon arviointiin liittyvét tehtdvét (Mattila 2015, 25).
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Liadkehoidon niyttSjen

vastaanottaminen osana

ladikehoidon osaamisen
varmistamisprosessia

Yksikén muiden
tyontekijoiden ohjaaminen
ladkehoitoon liittyvissi
kysymyksissa

Lasdkityspoikkeamien
ilmoittaminen sihkdisesti
vaaratapahtumien
raportointijarjestelmasin

Sairaanhoitajan
lddikehoitoon liitty vt
muut tehtivibt

Sahkdiseen
raportointijéirjestelméaEian
tehtyjen
lddkityspoikkeamailmoitus-
ten kisitteleminen

PK V-lidikkeiden
seurantakortin tayttaminen
Jja tarkistaminen

Kuvio 5. Sairaanhoitajan ladkehoitoon liittyvéit muut tehtidvat (Mattila 2015, 27).

2.3.5 Laakkeen mairadminen

Ladkkeen madrddmisoikeus on lddkirin vastuulla olevaa toimintaa. Lidkkeen mai-
radamistilanteeseen 1ddkéri saattaa tarvita hoitohenkilokunnan apua, esimerkiksi lddke-
hoidon toteutusta mietittdessd. Mikéli potilaan lddkityksen toteuttamiseen tarvitaan
hoitohenkildokuntaa, on lddkehoidon toteutus mietittdva sithen sopivaksi. Tdma on huo-
mioitava myds avohoidon potilaiden kohdalla. (THL:n www-sivut.) Ladkettd maara-
tessddn lddkérin on tutkittava potilas tai hidn on tutustunut potilaan tietoihin riittdvén
tarkoin ja on varmistunut lddkkeen tarpeellisuudesta (Asetus lddkkeenmadraamisesta
1088/2010 10 §). Ladkehoitoa toteuttavan yksikon henkilokunnan on seurattava séén-
ndllisin viliajoin lddkehoitoon liittyvid madrayksid, tarkistuksia ja toteutuksen doku-
mentointia. Tulevaisuudessa potilastiedon arkiston kédyttoonotto helpottaa ladkehoi-

don toteuttamiseen ja seurantaan liittyvid kdytant6ja. (THL:n www-sivut 2016.)

Ladkemadrdykset ovat olleet sahkoisessd muodossa vuoden 2017 alusta ldhtien. Vain
poikkeustapauksissa kédytetddn paperista lddkemaardystd. Potilastietoihin tulee kirjata
ndkyviin, minkélainen resepti potilaalle on kirjoitettu. Lidkeméaardysta tehdessdan 1aa-
kiri katsoo, potilaan luvalla, reseptikeskuksesta potilaalla kiytossé olevat ladkkeet ja
kirjaa uuden lddkkeen tiedot tarkasti. Potilas nikee omat lddkeméaardyksensd Omakan-
nasta Kanta-palvelujen verkkosivuilta tai Kanta.fi-sivuilta. (Kanta.fi:n www-sivut

2016.)
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Pottonen (2015, 3) tutki pro gradu tutkimuksessa 240 perusterveydenhuollon potilaan
ladkityslistaa ja niihin liittyviéd tulkinnanvaraisuuksia laékitysturvallisuuden nékokul-
masta. Tutkimus tehtiin kolmen eri kaupungin alueella. Tutkimuksen tuloksista selvisi,
ettei ladkityslistoista voinut ldheskddn aina padtelld potilaan ajantasaista lddkitysta.
Laakityslistoissa oli puutteita ja tulkinnanvaraisuuksia, joten suurin osa ladkityslis-
toista ei ollut ajantasaisia, helppolukuisia eivitké tdsmallisid. Ladkityslistat olivat eri-
laisia kotioloissa verrattuna terveyskeskusten ladkityslistoihin. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd potilasturvallisuuden ndkokulmasta tdma oli suuri riski. Tutkimuksessa ehdo-
tettiin, ettd tulevaisuudessa olisi pyrittdvd yhtendistimaan ladkityslistat. Tutkimuksen
mukaan tdma4 tavoite tulee toteutumaan kehitettdessé kansallista terveysarkistoa ja tie-

donhallintapalvelua. (Pottonen 2015, 3.)

Ladkkeen madrddmistilanteissa on kokonaiskuva vanhuksesta pystyttivad saamaan sel-
ville. Pelkkien oireiden mukainen lidkkeen madardédminen, selvittamétté oireiden syyta,
voi johtaa hyvinkin suuriin lddkeméériin. Vanhuksen kipu tai unihdiri6 voi johtua dep-
ressiosta eli masennustilasta, jolloin lddkitys olisikin depressioon vaikuttava antidep-
ressiivinen ladke eikd niinkédn kipuldéke tai unildsike. Vanhusten hoidossa on tirkeda
muistaa my0s ei-ladkkeelliset hoitokeinot, mikili ne ovat kayttokelpoisia. Yksindisyys
ja vanhuksen turvattomuuden tunne saattavat olla syitd ladkkeisiin turvautumiseen,
vaikka lddkehoitoon ei olisi tarvetta. Téllainen tilanne voi tulla esille vanhuksen vaih-
taessa tiheddn l4dkarid. On tilanteita, jolloin omalddkari ei midrad vanhukselle perus-
telluista syistd esimerkiksi unilddkettd ja vanhus saattaa yrittdd hakea ladkemaardyksen

joltakin toiselta ladkariltd. (Kiveld 2004, 12, 13.)

2.3.6 Liakkeet

Ladkkeitd ovat reseptilddkkeet ja itsehoitovalmisteet. Reseptilddkkeitd voi saada vai
apteekista ladkeméaéraykselld eli reseptilld. Itsehoitolddkkeet ovat apteekista saatavia
ladkkeitd, joihin ei tarvita reseptid. Ladkelaissa madritellddn mitkd ovat ldédkkeitd ja
mitka eivét ole. Ladkkeilld on tarkoitus ehkdisté tai parantaa sairautta tai lievittad oi-
retta. Ne voivat my0s muuttaa, korjata tai palauttaa elintoimintoja. Ladkkeilld myos
voi selvittdd sairauden syyta tai auttaa terveydentilan selvittimisessd. (Saano & Taam-

Ukkonen 2016, 42-55.)
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Ladkkeet, joita yksikdssd on kdytdssd, tulee 16ytyd ladkehoitosuunnitelmasta. Riski-
ladkkeet on merkittdva niin selkedsti ja eriteltdvd muusta peruslddkevalikoimasta, ettei
sekaannusta ole mahdollista tapahtua. My®0s potilaat, joiden lddkehoidon toteutuksessa
on otettava erityispiirteet huomioon, on kirjattava ldékehoitosuunnitelmaan. Avohoi-
dossa oleva ladkevalikoima koostuu potilaiden henkilokohtaisista lddkkeistd. Perus-
ladkevalikoima koostuu tyOyksikossd kdytossd olevista valttiméattomistd (antidootit ja
elvytysladkkeet) ladkkeistd sekd jatkuvasti kdytossd olevista lddkkeistd. Peruslddkeva-
likoiman organisaatiossa laatii moniammatillinen ldfkeneuvottelukunta eri toimin-

tayksikdihin. (THL:n www-sivut 2016.)

Ladkkeet, joiden kdytdssd pienikin poikkeama aiheuttaa vakavia haittoja, kutsutaan
riskilddkkeiksi. Riskilddkkeiden kéytdssd on kiinnitettdvd huomiota erityisesti ladk-
keen terapeuttiseen leveyteen, nopeasti vaikuttaviin ladkkeisiin seké ladkkeisiin, joita
kdytetddn harvoin ja annoksen antovili on pitkd. Yleisesti kdytossd olevia riskilddk-
keitd ovat veren hyytymista estdvit antikoagulantit (varfariini ja hepariini), diabetes-
ladkkeet (insuliini), rauhoittavat lddkkeet (bentsodiatsepiinit), voimakkaat opiaattiki-
pulddkkeet (morfiini ja fentanyyli), reuman hoidossa kaytettavd metotreksaatti, infuu-
siokonsentraatit (kaliumkloridi) ja pahanlaatuisten kasvainten sekéd veritautien hoi-
dossa kéytettidvit solunsalpaajat eli sytostaatit. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 329,
330.)

Sulkakoski ja Hietanen (2009, 3, 14, 15, 16, 17) ovat opinndytetydssddn perehtyneet
ikddntyneiden ladkehoidon keskeisimpiin riskitekijoihin kirjallisuuskatsauksen avulla.
Aineistohausta oli valittu kirjallisuuskatsaukseen 10 artikkelia eri tietokannoista. Kes-
keisimpié riskitekijoitd kirjallisuuskatsauksessa nousivat esille monildékitys, ladkkei-
den haittavaikutukset, psyykenldikkeet, ikddntyneille sopimattomat ladkkeet, kaatu-
misvaaraa lisddvit lddkkeet ja ladkehoitoon sitoutumattomuus. Tulosten mukaan laa-
dukkaan hoidon kokonaisuuteen padstadn tunnistamalla ja tiedostamalla ld&kehoitoon
liittyvét riskitekijét sekd arvioimalla sddnnollisesti ikddntyneen vointia, toimintakykyé
ja ladkitystd. Samalla myds parannetaan potilasturvallisuutta. (Sulkakoski & Hietanen

2009, 3, 14, 15, 16, 17.)
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Keskisen (2015, 11, 20) tutkimuksesta 16ytyivét neljantoista yli 75-vuotiaan lénsisuo-
malaisen kotihoidon asiakkaan yleisimmat 1dékkeet. Tutkimuksen tulosten mukaan
tutkittavilla oli kdytossddn keskiméérin 11 eri sddnnollisesti kdytettdvaa ladkettd. Li-
séksi oli keskimddrin neljd tarvittaessa otettavaa ladkettd. Yleisimmat kiaytdssa olevat
ladkkeet tutkimukseen osallistuneilla ndkyvit kuviossa 6. Tutkimuksesta erottui nel-
jén lddkkeen ryhma. Siithen kuuluivat sydin- ja verisuonisaurauksien, kipu-, mielen-
terveys- ja unettomuuteen kéytettivit ladkkeet sekd hengityselinsairauksiin kaytetta-

vat ladkkeet. (Keskinen 2015, 11, 20.)

B Sydan- ja verisuonisairaudet B ummetus

m diabetes u kolesteroli

E Kipu ® hengityselinsairaudet

m mielenterveys ja unettomuus H ruuansulatuselimistén sairaudet
m neurologiset sairaudet m nivelsairaudet

H kilpirauhassairaudet B virtsateiden sairaudet

H silm&sairaudet m vitamiinit

u sydpédsairaudet ematinvoiteet

Kuvio 6. Keskisen (2015, 20) tutkimukseen osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden

ladkkeet.

2.3.7 Ladkehoidon neuvonta ja ohjaus

Potilaan ja omaisen lddkehoidon neuvonnan ja ohjauksen tavoitteena on hoitoon mo-

tivoitunut ja lddkehoitoon sitoutunut asiakas tai potilas. Asiakas- tai potilaskohtaiset
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ladkitystiedot on oltava saatavilla, jotta hoitohenkilokunta tietdd mitd ja milld annok-
sella sekd mihin tarkoitukseen potilas saa lddkettd. Yhteisilld hoitohenkilokunnan oh-
jeistuksilla péédstddn ristiriidattomaan lddkeneuvontaan ja -ohjaukseen. Hoitopaikan
vaihtuessa huolehditaan, ettd vastaanottava taho saa lahettavilta osapuolesta ajantasai-
sen lddkehoidon tiedot asiakkaasta tai potilaasta. Tavoitteena on, ettd asiakas tai potilas
on oman lddkehoitonsa asiantuntija kykyjensd mukaan ja sitd tuetaan riittavalla infor-
moinnilla. Ammattilaisilla on oltava tutkittuun tietoon perustuvia ladkeinformaation-

lahteitd lddkeneuvontaa ja — ohjausta antaessaan. (THL:n www-sivut 2016.)

Léadkehoidon neuvonta ja ohjaaminen on yksi potilaan oikeuksista, joista on sdddetty
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Tétd lddkehoidon neuvontaa ja ohjausta tekevét
sairaanhoitajien lisdksi lddkérit, 1ahihoitajat ja farmaseutit. Ladédkehoidon neuvonta ja
ohjaaminen kulkee hoitotyon prosessin mukaisesti tarpeen méadrittelystd, tavoitteiden
asettamiseen, suunnitteluun, toteutukseen sekd arviointiin. Neuvonnassa ja ohjauk-
sessa on otettava huomioon potilaan kyvyt tiedon vastaanottamiseen, joten neuvonta
ja ohjaus ovat suunniteltava ja toteutettava sen mukaisesti. Tarvittaessa huomioidaan
my0s omaiset, ldheiset sekd hoitopaikan vaihtuessa vastaanottava taho. Ladkehoidon
neuvonnassa ja ohjauksessa tulee kdyttdd vain luotettavia sekd ajantasaisia ldhteit.
Tydyksikossd sovitaan yhdenmukaiset ohjeet, miten lddkehoidon neuvontaa ja oh-
jausta toteutetaan. Annosjakelun piirissd olevien potilaiden lddkeneuvonnasta ja -oh-
jauksesta on avohuollon apteekki vastuussa. Usein neuvonta ja ohjaaminen toteutetaan
tdllaisissa tilanteissa, joko kirjallisella tai sdhkdiselld 148keneuvonnan ja -ohjauksen
materiaalilla seka lisdksi usein myos kotihoidon henkildston toimesta. Hoitajalla pitda
olla my06s kyky huomata, mikéli potilas kéyttdad itsehoitolddkkeitd tai muita valmis-
teita. Tallaisissa tilanteissa on oltava riittdvasti tietoa ja taitoa neuvoa ja ohjata poti-
lasta niiden kéytdssd, jotta ladkehoito onnistuisi toivotulla tavalla. (Saano & Taam-
Ukkonen 2016, 296-298; Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 58—60.) Hoitajien
hyvéni ladkehoidon tydkaluna toimivat terveysportista 16ytyvét ajantasaiset ladketie-
tokannat ja — hakukoneet. Terveysportista 16ytyvat myos yli 20 000 lddkkeen yhteis-
vaikutustiedot (inxbase) sekd 1400 lddkkeen haittakuorma (riskbase) kuvattuna yhdek-

sdn keskeisen vaikutuksen kannalta. (Terveysportin www-sivut 2017.)

Keskisen (2015, 29-31, 43, 48, 49) pro gradu- tutkimuksen tuloksista selvida, etté tut-

kimukseen osallistuneet asiakkaat (n=14) saivat tietoa lddkkeistd tarvittaessa, mutta
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ladkkeiden kdyttoon liittyvid toimintatapoja ei juuri osattu perustella. Heilld oli epétie-
toisuutta ja aiheeseen liittyen kysymyksid esimerkiksi, saiko lddkkeen puolittaa tai pu-
raista, mitkd olivat verenpaineen tavoitearvot lddkettd kédytettdessd ja pitikod kipulaas-
tarin ja insuliinipistoksen paikkaa iholla vaihdella. Ladkkeiden kéytto oli padasdéntoi-
sesti asianmukaista, mutta tulosten mukaan oli silti kiinnitettdva erityistd huomiota
ladkehoidon neuvontaan ja ohjaukseen, koska kotihoidon asiakkaiden tiedoissa ja tai-
doissa ilmeni puutteita. Tutkimustuloksissa tuli esille myods kotihoidon henkilokunnan
rooli olla tiedon vilittdjdna haastateltavan ja ladkarin valilla. Kotihoidon henkil6kun-
taan osaamiseen ja tietoihin luotettiin sekd heihin otettiin tarvittaessa yhteyttd ladke-
hoidon ongelmissa. Tutkimuksessa oli kerrottu asioita, joita kotihoidossa olevan asi-
akkaan ladkehoitoon osallistumisessa olisi otettava huomioon. Haastateltavat halusivat
osallistua omaan lddkehoitoonsa seki toivoivat, ettd heiddn kokemuksiaan ja havain-
tojaan kuunnellaan ladkehoitoon liittyen. He halusivat saada tietoa lddkkeistddn use-
asta eri léhteistd, vaikkakin tunsivat pddosin kdytossd olevat lddkkeensd. (Keskinen

2015, 29-31, 43, 48, 49.)

Olander, Loikkanen ja Kolari (2015 2, 39) ovat tehneet opinndytetyond kvantitatiivi-
sen tutkimuksen, turvallisesta lddkehoidon toteutuksesta ja siihen liittyvistd riskeista
vuodeosastotyyppisessd ympéristossd erddn kunnan tilaamana. Kyselyyn osallistuivat
kolmen vuodeosaston 36 hoitajaa, jotka olivat ammateiltaan sairaanhoitajia, lahihoita-
jia/perushoitajia ja laitoshuoltajia. Tuloksista tuli esille, ettd ladkehoidon ohjaamiseen

nen jai suullisen tasolle. (Olander & Loikkanen & Kolari 2015, 2, 39.)

2.3.8 Ladkehoidon vaaratapahtumat

Potilasturvallisuuden ndkdkulmasta ldédkehoidon vaaratapahtumat ovat suurin potilas-
turvallisuutta vaarantava tekiji (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 13). Ladkehoidon vaa-
ratapahtumien ennaltaehkaisy lahtee jo tyontekijan tullessa uutena tyontekijana tyoyk-
sikkoon. Hyvilld perehdytykselld ladkehoitoon sekéd tyontekijin ladkeosaamisen var-
mistaminen riittdvin keinoin, suojaavat ladkehoidon vaaratapahtumilta. Vaaratapah-
tuma voi olla ldheltd piti - tilanne tai potilaalle haittaa aiheuttava tilanne. Jos potilaalle

sattuu vaaratapahtuma, on ldékehoitoon osallistuvalla henkil6kunnalla oltava tiedot ja
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taidot auttaa vahingon kohteeksi joutunutta potilasta. Lidkehoitoon osallistuvan on
osattava lddkehoidon vaaratapahtumiin liittyvd raportointi, jotta tilanteet olisi estetta-
vissd saamanlaisen tilanteen tullessa eteen seuraavalla kerralla. (THL:n www-sivut

2016.)

Vaaratapahtumien raportointijirjestelmin tarkoitus on potilasturvallisuuden seuranta
ja sen kehittdmiskohteiden madrittely. Se pitdd sisidlldan ilmoituksen tekemisen, jatko-
kasittelyn, sen sdilyttdmisen seké tapahtumasta oppimisen ja samanlaisen vaaratapah-
tuman estdmiseen tarvittavat ratkaisut. Vaaratapahtumailmoitus tehdéén organisaation
raportointijdrjestelmédn kautta. Terveydenhuollolla on monissa yksikdissd kéytdssd
HaiPro-vaaratapahtumien raportointijarjestelméa. Raportointijirjestelmin kautta saata-
valla tiedolla tuodaan esille organisaation heikot kohdat ja helpotetaan vaaratilanteiden
tunnistamista. Jarjestelmdldhtoisyydelld kannustetaan tyontekijoitd tekeméén ilmoitus
syyllistiméttd yksilod. Organisaatiolla on ndin myds mahdollisuus kehittidd turvalli-
suuskulttuuria paremmaksi ja avoimempaan suuntaan. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa

& Pennanen 2012, 136—137; Haapiainen 2013, 45.)

Toikkasen (2017) artikkelissa kerrotaan Holmstromin viitoskirjasta, jossa tutkittiin 16
eri maan lddkehoidon vaaratapahtumien raportointijarjestelmid sekd Suomessa vuo-
sina 2007-2009 raportoituja ladkehoidon vaaratapahtumia. Viitdskirjan kolmannessa
osassa Holmstrom keskittyy tieteelliseen tutkimuksen keinoin kehittdméén moniam-
matillisen lyhytkurssin lddkehoidon riskienhallintaan. Suomessa kiytossd olevassa
HaiPro raportointijirjestelméssa oli 32 592 kappaletta poikkeamia, joista 33 % liittyi
ladgkkeiden jakoon, 24 % annosteluun sekd 17 % kirjaamiseen. Poikkeamaan johtaneet
syyt liittyivit tiedon kulkuun ja kommunikaatioon potilaan lddkehoidossa. Holmstro-
min mukaan keskeisté lddkitysturvallisuuden kannalta oli, etté riskien hallinta kuuluisi

kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamiseen. (Toikkanen 2017.)

Sipola-Kauppi (2009, 24, 45, 46, 55, 58, 59, 60) on tehnyt tutkimuksen sairaanhoita-
jien kokemuksista ladkityspoikkeamissa. Tutkimukseen haastateltiin 11 sairaanhoita-
jaa erddn sairaanhoitopiirin alueelta. Tuloksista selvisi, ettd 14ékityspoikkeamien ko-
keminen nostattaa erilaisia tunteita ja aiheuttaa myohdisreaktioita hoitajissa. Tutki-

muksessa selvisi my0s, ettd keskusteleminen ja inhimillisyyden tunnistaminen helpot-
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tivat tunnetiloja ja my6hdisreaktioita. Tutkimuksessa esiin tulleita syitéd hoitajille sat-
tuneista ladkityspoikkeamista olivat kokemattomuus, kuormittuneisuus, tarkastamat-
tomuus sekd inhimillinen virhe. Toimintaa muutettiin lddkityspoikkeaman jilkeen
aloittamalla vélittomaésti korjaamisprosessi seké alettiin kehittdd toimintaa turvallisem-
maksi ja jakaa vastuuta eri ammattiryhmien vélilla. Téarkeéksi asiaksi nostettiin myds
opiskelijoista huolehtiminen, jotta véltyttdisiin ndissd tilanteissa tapahtuneilta 1d4ki-
tyspoikkeamista. Turvallisen lddkehoidon mahdollistavia tekijoitd tutkimuksessa
nousi esille neljdssd eri kategoriassa olevat asiat. Ensimmadisend asiana olivat erilaiset
tarkistuskeinot, kuten kaksoistarkistus ja kollegan tekemé varmistus ladkkeen annos-
laskun oikeellisuudesta. Toisena asiana oli raportointi ladkityspoikkeamasta. Poik-
keamailmoituksen tiyttiminen ja osastonhoitajan informointi kuuluivat hyvaksytta-
viin toimintatapoihin, jotta tilanteesta voitaisiin oppia ja ehkiistéd sellaisen uudelleen-
syntymistd. Kolmantena asiana nousivat esille riskien hallintakeinot, kuten esimer-
kiksi huomion kiinnittdminen kaytdssi oleviin riskiladkkeisiin. Neljds asia oli tydolo-
suhteiden rauhoittaminen. Ladkkeiden jakamisessa ja tarkistamisessa olosuhteiden jar-
jestaminen sellaiseksi, ettei hairidtekijoitd ollut ollenkaan, véhensi virheen mahdolli-

suutta. (Sipola-Kauppi 2009, 24, 45, 46, 55, 58, 59, 60.)

Tamminen (2016, 2, 32-33, 36) on opinndytetyonddn tehnyt kirjallisuuskatsauksen
potilasturvallisuuden edistdmisestd HaiPro- jarjestelmén avulla. Tavoitteena oli kehit-
tad potilasturvallisuutta ndytt6on perustuvalla tiedolla. Tyon tilaajana oli erés sairaan-
hoitopiiri. Aineistona oli kéytetty kahdeksaa suomalaista tieteellistd tutkimusta. Opin-
ndytetyon tuloksista selvidd, ettd eniten HaiPro-ilmoituksia tehtiin lddkehoitoon, tie-
don kulkuun ja tapaturmiin liittyen. Ladkehoidon prosessissa virheitd oli tullut 1adk-
keen madrddmistilanteissa, lddkkeen jakamisessa sekd antamisessa ja ladkehoidon kir-
jaamiseen liittyvissé tilanteissa. Potilasturvallisuutta voitaisiin edistid HaiPro-ilmoi-
tusten perusteella saatavan tiedon kautta. Kirjallisuuskatsauksessa mainittiin konkreet-
tisina potilasturvallisuuden parantamisen tyokaluja resursoinnin riittdvyys, hyvét tyo-
olosuhteet sekd organisaatioiden selkeét toimintatavat ja syyllistiméttomyyden peri-

aate. (Tamminen 2016, 2, 32-33, 36.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd, miten ld4kehoidon turvallisuus toteutuu kotihoi-
dossa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivustojen turvallisen lddkehoidon
ohjeistusten mukaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla opinndytetyon tilaaja voi ke-
hittdd kotihoidon lddkehoitoa turvallisemmaksi ja ohjeistusta paremmin vastaavaksi,

jos poikkeamia havaitaan.

Tutkimuskysymykset:
Miten
1. ladkehoitosuunnitelmaan
ladkehoidon osaamisen varmistamiseen
ladkehuoltoon
ladkehoitoon
ladkkeen madrddmiseen

laakkeisiin

S A R

asiakkaan tai potilaan ja omaisten lidkehoidon neuvontaan ja ohjaukseen
8. ladkehoidon vaaratapahtumiin

liittyvit asiat toteutuvat kotihoidossa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnidytety0 toteutettiin kvantitatiivisena eli méarillisend tutkimuksena. Méaarilli-
sessd tutkimuksessa ovat tutkimusongelmat, joista madrdytyvét tutkimuskysymykset
ja niiden tuottamalla aineistolla saadaan vastaus teoriaan kaytdnnon kautta (Kananen
2015, 198). Tassd opinndytetydssd lddkehoidon turvallisuuteen kotihoidossa saadaan
vastaus tutkimuskysymyksilld, jotka pohjautuvat THL:n ohjeisiin ja suosituksiin. Kah-
deksaan osaan jaetut tutkimuskysymykset muodostavat turvallisen ld4dkehoidon koko-

naisuuden ja niiden avulla saadaan vastaukset tutkimusongelmiin. Tutkimusongel-
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milla haetaan vastausta miten lddkehoitosuunnitelmaan, lddkehoidon osaamiseen, 144-
kehuoltoon, ladkehoitoon, lddkkeen midrdédmiseen, 1d4kkeisiin, asiakkaan tai potilaan
ja omaisten neuvontaan ja ohjaukseen sekéd lddkehoidon vaaratapahtumiin liittyvit
asiat toteutuvat tilaajaorganisaation kotihoidossa. Kyselylomakkeen on oltava niin hy-
vin laadittu, etti se mittaa riittdvan kattavasti tutkimusilmioti. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 114). Kvantitatiivinen tutkimus tyypillisimmilld4dn on niin sa-
nottu survey-tutkimus, jossa kyselytutkimus tehddan valmiilla lomakkeella (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 57).

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Opinnidytetyon aineisto keréttiin titd opinniytetyotd varten laaditulla mittarilla (LIITE
3). Mittarin kysymysten muotona ovat strukturoidut kysymykset. Strukturoiduissa ky-
symyksissé vastaaja valitsee valmiista vaihtoehdoista mielipidettdin parhaiten vastaa-
van vaihtoehdon (Kananen 2015, 204). Taustatietokysymykset olivat lainattu Mékelén
& Peltolan (2010) opinndytetyostd (Mékeld & Peltola 2010, LIITE 1/1). Heilti oli ky-
sytty lupa taustatietojen kiyttdmiseen ja muokkaamiseen. Taustatietokysymyksiin
opinndytetyon tekija teki muutamia korjauksia. Muut kysymykset olivat opinndyte-
tyon tekijan itse laatimia THL:n www-sivujen turvallisen lddkehoidon -suositusten
pohjalta kesdlld 2016. Myohemmin ndmi suositukset ovat poistuneet THL:n www-
sivuilta. Opinnéytetyotd jatkettiin “Turvallinen ladkehoito — opas lddkehoitosuunnitel-
man tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa” kirjan avulla (Inkinen ym. 2016).
Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot on hyvd muotoilla niin selkeiksi, ettd vastaukset
ovat helppo siirtdé tallennettuun muotoon ja tehdé tietokoneen ohjelmien avulla siitid
analyysi (Hirsijérvi, Remes & Sarjavaara 2009, 195). Mittari on sdhkdinen eLomake-
ohjelmalla luotu kysely, jonne tallentuvat vastaukset. Vastaukset oli mahdollista tal-
lentaa e-lomake-ohjelmasta Excel-muotoon. (E-lomakkeen www-sivut 2016.) Kyse-
lylomake oli luotu niin, ettd jokaiseen kysymykseen oli vastattava, jotta padsi etene-

main lomakkeella.

Opinndytetyon mittarin muuttujien perusedellytys on, ettd niihin 10ytyy kirjallisuu-
desta perustelu. Uuden mittarin kohdalla teoreettista rakennetta on tarkasteltava kriit-

tisesti ja perusteellisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190-191.) Téssa
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tutkimuksessa kysymykset laadittiin THL:n laatimien turvallisen lddkehoidon periaat-
teiden mukaan. Kyselylomake koostuu kahdeksasta eri osiosta seka liséksi taustatieto-
osasta. Kyselylomake (LIITE 3) sisélsi 65 kysymystd. Ensimmaiisessé osassa kysyttiin
vastaajan taustatietoja, kuten ikd, koulutus ja tyohistoria. Toisessa osassa olevat kysy-
mykset koostuivat lddkehoitosuunnitelman sisdltoon liittyvastd tutkimusongelmasta.
Kolmannessa osiossa oli tutkimusongelmana ldékehoidon osaamiseen liittyvid kysy-
myksid. Neljdnnessd osassa oli tutkimusongelmana lddkehuolto ja siihen liittyvid ky-
symyksié. Viidennessd osassa kysymykset olivat lddkehoidon tutkimusongelmaan liit-
tyvid asioista. Kuudennessa osassa kysymykset kisittelivét tutkimusongelmaa, johon
liittyivat ladkkeen madraamiseen kuuluvia asioita. Seitseméntend tutkimusongelmana
olivat ladkkeet kotihoidossa. Osio koostui kysymyksisté, joiden avulla selvitettiin ko-
tihoidossa kéytossd oleviin ladkkeisiin liittyvaa tietoa ja tuntemusta. Kahdeksas osio
liittyi asiakkaan tai potilaan ja omaisten neuvontaan liittyvéstd tutkimusongelmasta.
Viimeinen eli yhdekséds osa koostui lddkehoidon vaaratapahtumiin liittyvastd tutki-

musongelmasta ja sithen laadituista kysymyksista.

On pohdittava, mitataanko riittdvan kattavasti tutkimusilmi6té vai jaako jokin osa-alue
kokonaan huomiotta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190). Mittarin sisl-
16n opinndytetyontekiji kokosi tutkimuskysymysten mukaan. Kyselylomakkeen sisél-
tod kéytiin yhdessd kotihoidon yhdyshenkilond toimineen sairaanhoitajan kanssa lépi.
Kysymyksii karsittiin sekd yhdisteltiin tdmén jidlkeen jonkin verran sekd pyrittiin so-
vittamaan kysymykset kotihoitoympéristoon sopivaksi. Kysymysten laatija pyrki
muokkaamaan kysymykset mahdollisimman yksiselitteisiksi ja kyselyn mahdollisim-
man helposti vastattavaan muotoon. Kaikissa kysymyksissd on kolme eri vastausmuo-
toa 1= Kylla, 2= Ei ja 3= En osaa sanoa. Haasteelliseksi tehtidvén teki THL:n laatimien
turvallisen ld4dkehoidon suositusten laajuus. Kysymysten maarasta tuli lopulta melko

suuri.

Mittarin esitestaaminen on tarkeéé tilanteessa, jolloin se on kédytossd ensimmaistd ker-
taa. Esitestaaminen tapahtuu valitsemalla pieni joukko, joka antaa palautetta mittarin
toimivuudesta ja luotettavuudesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191.)
Kyselylomake esitestattiin ennen virallisen kyselyn suorittamista. Tutkimuksen aloit-
taminen edellyttdd luvan saamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222).

Opinniytetyolle saatiin tutkimuslupa (LIITE 1) 4.10.2016 Rauman kaupungilta. Kun
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lupa oli saatu, esitestaus aloitettiin yhdyshenkilénd toimineen sairaanhoitajan valitse-
milla henkil6illd. He vastasivat mittarin kysymyksiin linkin kautta ja ldhettivit testi-
vastaukset kuten oikeassakin tilanteessa. Vastaukset palautuivat eLomake-ohjelamaan
tarkasteltaviksi. Linkin toimivuus ja kysymysten muotoseikat tulivat testattua talla ta-
voin. He antoivat yhdyshenkilon kautta myds suullista palautetta mittarista. Palautteen
antamisen jdlkeen kysymysten laatija korjaili epéselvid kohtia helpommin ymmarret-
tdvadan muotoon seka lisdsi toiminnon, jonka avulla jokaiseen kysymykseen piti vas-

tata, jotta pddsi etenemddn lomakkeella.

Kyselylomakkeen laadinnassa esille nousi asiakas- ja potilas- sanan kdytto. Tutkitta-
essa lakitermistod sosiaali ja terveydenhuollossa ero nikyi selkeésti. Sosiaalihuollon
lakiteksteisséd kdytetddn asiakasta, kuten esimerkissa lakitekstistd sanotaan: ”Sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisissé palveluissa tai kun asiakas muutoin tarvitsee seki sosi-
aali- ettd terveydenhuollon palveluja on sovellettava...” (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 2§). Terveydenhuollon lakiteksteissa kdytetddn potilas — sanaa, ku-
ten seuraavassa lainauksessa: ’Potilasta voidaan tutkia ja hoitaa...” (Terveydenhuol-
tolaki, 1202/2013, 7§). Kotihoidossa asiakas -sana on yleisesti kdytossd, joten tdtd
myo0s kiytettiin kyselylomakkeella potilas- nimikkeen rinnalla. Teoria-osassa sekd
tekstissd yleensd oli potilas-sana kdytossd. Huomio kiinnittyy myds teoriaosuudessa
esille tulleeseen vanhus-sanaan, jota Sirkka-Liisa Kiveld yleisesti kdyttidd kirjoissaan.
Hénen tekstiensé viittauksissa on kunnioitettu hdnen tapaansa kdyttdd vanhus-sanaa.
Uusimmissa ldhteissd on yleisesti kdytossd “ikdéntynyt ihminen”, kuten Kelon, Lau-
niemen, Takaluoman ja Tiittasen vuonna 2015 julkaistussa teoksessa Ikddntynyt ihmi-

nen ja hoitotyd.

4.2 Aineistonkeruu

Tdhan kyselyyn vastanneet kotihoidon hoitajat olivat vapaaehtoisuuteen perustuen
osallistuneet kyselyyn. Heille oli annettu tyonantajan toimesta mahdollisuus vastata
kyselyyn (LIHTE 3) tydaikana. Kysymykset ldhetettiin palveluesimiesten toimesta
koko henkilokunnalle (N=106) sihkopostitse. He saivat linkin eLomakkeelle jaetta-
vakseen kotihoidon palvelupééllikoltd tai yhdyshenkilonad toimineelta sairaanhoita-

jalta, joille opinnéytetyntekiji l&hetti linkin.
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Tutkimukseen osallistujien anonymiteetti on turvattava. Osallistujilla on oltava riitta-
vit tiedot tutkimuksesta ja vastaamisen on oltava vapaaehtoisuuteen perustuvaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214.) Tdémén opinndytetyon kyselyn to-
teutus e-Lomakkeen kautta turvasi kaikkien vastaajien anonymiteetin. Myo0s se, ettei
opinndytetyon tekijd ollut yhteydessé vastaajiin, vaan linkki kyselyyn jaettiin tilaajan
toimesta, varmisti tdydellisen anonymiteetin. Vastaajia ei painostettu, joten kyselyyn

vastaaminen jdi heidén itsensd paatettivikseen.

Vastaajien ennakkoon informointi on tirkeda vastaushalukkuuden lisddmiseksi. Saa-
tekirjettd laadittaessa on muistettava, ettd sen on oltava mielenkiintoa herittava, lyhyt
ja selked. (Kananen 2015, 218-219.) Kyselyn informaation henkilostolle tekivit pal-
veluesimiehet palavereissaan syksyn 2016 aikana. Heilld oli kdytossddn saatekirjeessd
kerrotut tiedot sekd opinndytetyon suunnitelma kokonaisuudessaan. Opinndytetyonte-
kija lahetti saatekirjeen (LIITE 2) ja opinndytetyon suunnitelman kotihoidon palvelu-
padllikolle ja yhdyshenkilond toimineelle sairaanhoitajalle. Saatekirje oli sama, jonka
kyselyyn kutsutut sekd vastaajat saivat kyselylomakkeen yhteydessd. Opinnédytetyon
suunnitelmasta kivi ilmi perusasiat, kuten tutkimusongelmat ja mittarista alkuperdinen
luonnos. Niiden tietojen perusteella informaatiota oli mahdollista palveluesimiesten

antaa henkilokunnalle.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on huomioitava vastaajien suhde koko perusjouk-
koon. On kuitenkin otettava huomioon, ettei kaikkia haluttuja vastaajia saada osallis-
tumaan kyselyyn. Kato voi olla suuri, jolloin kyselystd saatava tulos ei vélttimatta
kerro sen yleistettdvyyttd. On mietittdvd edustaako vastaajamiddrd perusjoukkoa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 104, 108-109.) Kysely toteutettiin tilaa-
jan pyynndstd alkuvuodesta 2017. Kyselyn ajankohtaa siirtamalla alkuvuoteen 2017,
pyrittiin varmistamaan mahdollisimman hyvé vastausprosentti, koska henkilokunnalla
oli syksylld 2016 muita kyselyjd meneilldédn. Uusintakutsu on hyvéa keino saada kas-
vatettua vastausten médardéd (Kananen 2015, 219). Vastausaikaa jatkettiin kolmeen ker-
taan uusintakutsuilla. Uusintakutsu ldhetettiin jokaisella kerralla koko henkilokunnalle
(N=106). Uusintakutsua ldhetettidessa ei ollut tiedossa kyselyyn jo vastanneiden tie-
toja. Varsinainen vastausaika mittarin kysymyksiin oli 2.1.- 17.3.2017 vélisend aikana.

Vastauksia saapui miérdajan loputtua 34 kpl.
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4.3 Aineiston analysointi

Aineisto, joka saadaan kyselylomakkeella keréttyd, voidaan késitelld tilasto-ohjel-
malla. Aineisto tiivistetddn sekd esitetddn suorien jakaumien kautta kysymyksittéin
yksinkertaiseksi analyyseiksi. Médrillisen eli kvantitatiivisen tutkimustulosten esitté-
miskeinoja ovat tunnusluvut ja taulukot. (Kananen 2010, 95, 288). Opinndytetyon vas-
tauksista sai luotua eLomake-ohjelmalla Excel -muotoisen yhteenvedon eli havainto-
matriisin. Tdmé havaintomatriisi muokkautui ohjelmien avulla suoriksi jakaumiksi
sekd prosenttiluvuiksi. Tuloksia havainnollistettiin kuvien ja taulukoiden avulla. Al-

kuperiiset frekvenssit 10ytyvit liitteestd (LIITE 4).

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kohdejoukko oli 106 kotihoidon hoitajaa. Vastauksia kyselyyn tuli 34 kappaletta, jo-

ten vastausprosentiksi tuli 32 %.

5.1 Taustatiedot

Taustatiedoissa kartoitettiin vastaajan ik, viimeisin koulutus, valmistumisvuosi, tyo-
kokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd nykyisessd toimipisteessd. Viimeinen
kysymys taustatieto-osassa kartoitti lddkehoitoon osallistumista nykyisesséd tyoyksi-

kOssa.

Taustatietojen ensimmdiisessd kysymyksessd kartoitettiin vastaajien ikd4. Suurin
ryhmaé vastaajista oli 41-50 —vuotiaita (32 %). Toiseksi suurin ikdryhma oli 21-30-
vuotiaita (29 %) ja ldhes saman verran oli 51-60-vuotiaita (27 %). Pienin ikdryhma4 oli

31-40-vuotiaita (12 %). (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Ikii (n=34)
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Toisessa taustatietokysymyksessi haluttiin tietdé vastaajien viimeisin koulutus. Enem-

mist0 vastaajista oli ldhihoitajia (n=22). Toiseksi suurin koulutusryhma oli sairaanhoi-

tajat (n=10). Vihemmisto vastaajista oli koulutukseltaan kodinhoitajia tai muun sosi-

aalialan koulutuksen saaneita (n=2). (Kuvio 8.)

kodinhoitaja ee .
! Koulutus (viimeisin):
/sos.alan
tutkinto jokin muu

6% 0%

Kuvio 8. Koulutus (n=34)

Kolmannessa taustatietokysymyksessé selvitettiin tyontekijoiden valmistumisvuodet.

Noin kolmannes (35 %) vastaajista oli 2010-luvulla valmistuneita tyontekijoitd.

Toiseksi suurin ryhmé (24 %) oli heti 2000-luvun alussa valmistuneita ja kolmanneksi
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suurin ryhma (21 %) oli 90-luvun alussa valmistuneita. Loput vastaajat jakautuivat

tasaisesti ndiden ryhmien viliin. (Taulukko 1.)

n=) | %
1990 2 |6
1991-1995 |7 |21
1996-2000 |2 |6
2001-2005 |8 |24
2006-2010 |3 |9
2011-2017 |12 |35
Yht. 34 [ 100

Taulukko 1. Valmistumisvuosi (n=34)

Kysymyksessa neljd kysyttiin tydkokemuksesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vas-
taajista puolet (48 %) oli ollut toissd kuudesta vuodesta viiteentoista vuoteen. Loput

jakautuivat tasan kahdesta viiteen vuotta (27 %) ja 16-30 vuotta (27 %) alalla tyos-

m=) | %
-2 6 18
3-5 3 9
6-10 8 24
11-15 8 24
16 - 20 4 12
21-30 5 15
Yht. 34 | 100

Taulukko 2. Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa (vuosina/ kk) (n=34)

Viidennessd taustatietokysymyksessd kysyttiin tyokokemusta nykyisessd toimipis-
teessd. Vastaajien tyokokemus jakautui tasaisesti alle kahdesta vuodesta viiteentoista
vuoteen (21-26 %). Pitkddn tyoskennelleitd eli yli kaksikymmentd vuotta nykyisessi

tyopaikassa oli pieni joukko (9 %). (Taulukko 3.)
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m=) | %
-2 9 26
3-5 7 21
6-10 8 24
11-15 7 21
16 - 20 0 0
21-30 3 9
Yht. 34 100

TAULUKKO 3. Tyokokemus nykyisessd toimipisteessa (vuosina/kk) (n=34)

Kuudenteen taustatietokysymykseen, miten paljon vastaaja osallistuu ldékehoidon
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin, vastasivat ldhes kaikki osallistuvansa pii-

vittdin (97 %). Vain yksi (3 %) vastaaja osallistui viikoittain. (Taulukko 4.)

n=) | %
paivittdin 33 97
viikoittain 1 3
kerran kahdessa viikossa 0 0
en osallistu lainkaan 0 0
muu vaihtoehto 0 0
Yht. 34 100

Taulukko 4. Osallistun lddkehoitoon (suunnittelu, toteutus, arviointi) (n=34)

5.2 Laakehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelma-kysymys koostui 16 eri kohdasta. Kysymyksissé oli padkoh-
dat ladkehoitosuunnitelman siséllostd. Vastaajien piti miettid, mitd heidén tydyksik-
konsd ladkehoitosuunnitelma siséltdd. Opiskelijan lddkehoidon ohjeistuksesta (41 %),
seuranta- ja palautejérjestelmastd (41 %) seké ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin
ohjeista (38 %) runsaasti yli kolmasosa ei osannut sanoa toteutuiko ndma ladkehoito-
suunnitelmassa. Perehdyttdmisen (6 %) sekd lddkehuollon jirjestdmisen ohjeiden (6
%) kohdalla muutama hoitaja koki, ettei nima toteutunut ladkehoitosuunnitelmassa.

Muutama hoitaja (6 %) ei osannut sanoa toteutuiko nima. Dokumentointi (3 %) seké
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ladkehoidon osaamisen ylldpito (6 %) ei myOskéén joidenkin hoitajien mielesta toteu-

tunut. Muutamat hoitajat (3 % ja 6 %) eivit osannet sanoa néisti asioista toteutuivatko

ne lddkehoitosuunnitelmassa. Ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista (38 %) sekd

ladkehoitosuunnitelman sddnnollisestd paivittdmisestd (29 %) noin kolmasosa ei osan-

nut sanoa toteutuvatko ndma ladkehoitosuunnitelmassa. (Kuvio 9.)

Tyoyksikkoni lddkehoitosuunnitelma pitia sisdllddn

Riskien tunnistamisen ja niihin varautumisen
Perehdyttamisen turvalliseen lddkehoitoon

Henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyénjaon

Ohjeistuksen opiskelijan laakehoidon
toteuttamiseen?

Ladkehuollon jarjestamisen ohjeet?
Ladkehoidon toteuttamisen ohjeet?

Ladkehoidon vaaratapahtumissa toimimisen?

Asiakkaan/potilaan ja omaisten ohjauksen ja
neuvonnan?

Dokumentoinnin ja tiedonkulun ohjeet?

Seuranta- ja palautejdrjestelman toteuttamisen
ohjeet?

Ladkehoidon osaamisvaatimukset?
Ladkehoidon osaamisen varmistamisen?
Ladkehoidon osaamisen ylldpidon?
Ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin?

Suunnitelman sddnnollisen paivittdmisen?

Suunnitelman muutosten varmistamisen ja
tiedottamisen?

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

mkylla mei ®™enosaasanoa

Kuvio 9. TyOyksikon lddkehoitosuunnitelma (n=34)
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5.3 Laakehoidon osaamisen varmistaminen

Kyselylomakkeen kolmannessa osassa selvitettiin kotihoidon henkildston 1d4dkehoidon
osaamisen varmistamiseen sekd osaamisen ylldpitoon liittyvid asioita. Ladkehoidon
osaamiseen liittyvit asiat toteutuivat hyvin suurimman osan hoitajien mielesta (47 —
97 %). Esimiehen roolista ladkehoidon turvallisen toteutuksen seurannassa (21 %) ei
kaikkien hoitajien mielestd toteutunut kovin hyvin tai ei osattu sanoa (32 %) toteutuiko
se. Tdydennyskoulutuksen mahdollisuus ei joidenkin hoitajien (15 %) mielesté toteu-
tunut. Muutamat hoitajat eivit osanneet sanoa (18 %) toteutuiko tdma. Ladkeluvan
seuranta (6 %) ei toteutunut muutaman hoitajan mielesti. Vajaa kolmannes hoitajista
el osannut sanoa (29 %) toteutuiko se. Ladkehoidon osaamisen varmistamiseen liitty-
vit asiat ei toteutunut (9 %) muutaman hoitajan mielestd hyvin. Ladkehoidon pereh-
dyttdmissuunnitelman sisdllosta (24 %), ladkelupa-asioista (6 %) ja omasta vastuusta
ladkehoidon osaamisessa (3 %) muutama hoitajat eivit osanneet sanoa toteutuivatko

ne. (Kuvio 10.)
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Tyoyksikkoni perehdytyssuunnitelma
sisaltaa ladkehoidon toteuttamisen
periaatteet?

|

Minulla on ladkelupa?

Esimies seuraa ladkelupani voimassaoloa?

TyOnantaja on varmistanut |adkehoidon
osaamiseni?

Olen vastuussa oman ladkehoidon
osaamiseni ylldpitdmisesta?

Tyonantajani mahdollistaa minulle
sdannollisesti 1adkehoidon
tdydennyskoulutuksen?

Jif

Tyoyksikkoni esimies arvioi saanndéllisesti,
ettd ladkehoidon toteutus on turvallista?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mkylla ®ei ®enosaasanoa

Kuvio 10. Ladkehoidon osaaminen (n=34)

5.4 Laakehuolto

Kyselylomakkeen neljannessd kohdassa selvitettiin ty0yksikon lddkehuoltoasioita.
Pistotapaturmien varalta oleva ohje toteutui ldhes kaikkien (97 %) mielestd hyvin.
Vain yksi hoitaja (3 %) epdili sen toteutumista. Ladkkeitd séilytettiin oikein (94 %) ja
ladkkeen sdilytystilojen puhtaudesta huolehdittiin (91 %), joten ne toteutuivat hyvin.
Ladkehoidon turvaaminen apteekin ollessa kiinni ei toteutunut hyvin kolmasosan hoi-
tajien mielestd (32 %) ja ldhes puolet (47 %) epdili sen toteutumista. Ladkevastaavaa
el muutamien hoitajien (9 %) mielestd ollut nimetty tai neljdsosa ei osannut sanoa (21
%) oliko sellainen tyoyksikkdon nimetty. Ladkkeiden hivittimiseen liittyvien asioiden
toteutumista pieni joukko hoitajista (9 %) oli sitd mieltd, ettei se toteutunut hyvin. Sa-

man verran hoitajista ei osannut sanoa (9 %) toteutuiko se. Riskilddkkeiden séilytys (6
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%) seka lddkehoidon aseptinen toteutus (6 %) ei ollut toteutunut hyvin joidenkin hoi-

tajien mielesti. (Kuvio 11.)

Tyoyksikkoni laakkeet sdilytetaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti ja niin,
etteivat ulkopuoliset paase niihin kasiksi?
Tyoyksikkoni l1adkkeiden sailytyksessa
otetaan huomioon myds ladkkeisiin
sisdltyvat riskitilanteet?

|

Tyoyksikdssani on nimetty ladkevastaava?

Tyoyksikdssani on ohje, miten potilaiden
ladkehoito turvataan esimerkiksi apteekin
ollessa kiinni?
Tyoyksikdssani on ohje, miten ehkaistaan
pistostapaturmia ja miten menetelldan
sellaisen sattuessa?

Tyoyksikdssani on ohje lddkehoidon
aseptisesta toteuttamisesta?

Ladkekaappien ja lddkehuoneen
puhtaudesta ja jarjestyksestd huolehditaan?

Tyoyksikdssani on yhtendinen ohje, miten

ladkkeiden, ladkepakkausten ja
ladkejatteiden havittdminen tapahtuu?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mkylla mei ®enosaasanoa

Kuvio 11. Ladkehuolto (n=34)

5.5 Laakehoito

Viidennessé kyselylomakkeen osassa oli mééréllisesti eniten kysymyksid. Ky-
symysten avulla selvitettiin ladkehoidon toteutuksen turvallisuutta kotihoi-
dossa. Jokainen hoitaja (100 %) tarkisti, ettd oli antamassa oikean lddkkeen oi-
kealle potilaalle. Kaikki (100 %) tarkistivat lddkkeen oikean antoajan seka 14-

hes kaikki (97 %) tarkistivat lddkkeen oikean antoreitin ja kirjasivat havain-
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tonsa lddkkeen vaikuttavuudesta. Oikean annoksen tarkistaminen jdi muuta-
malta (6 %) tekemaittd. Lahes kaikki (97 %) tunnistivat anafylaktisen sokin oi-
reet, mutta osa hoitajista (15 %) ei osannut sanoa osaisivatko toimia téllaisessa
tilanteessa. Muutamassa kohdassa nousi esille ei- ja en osaa sanoa- vastaukset
osalla hoitajista. Nditd kohtia olivat lddkkeen kaksoistarkistus tydyksikossa, (ei
toteutunut 21 % ja en osaa sanoa 26 %), lddkkeen antamisen kirjaaminen (ei
toteutunut 21 % ), lddkehoitotietojen mukana kulkeminen siirtotilanteissa (ei
toteutunut 12 % ja en osaa sanoa 12 %), seké ladkkeiden vaikutuksen seuran-
taan liittyvit asiat (ei toteutunut 15 % ja en osaa sanoa 6 %). Suurimman osan

mielestd (53- 79 %) ndma asiat toteutuivat kuitenkin hyvin. (Kuvio 12.)
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Tyoyksikdssani on kaytossa ladkkeiden
kaksoistarkistus?

Tyoyksikdssani on ohje, miten kirjataan asiakkaan
ladkehoito (suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi)?

Tarkistan aina asiakkaan jaettujen ldakkeiden lisaksi,
onko potilaalla kuuriluonteisia ladkkeita?

Tarkistan aina ldakettd antaessani, etta olen
antamassa asiakkaalle oikean, juuri hanelle
tarkoitetun laakkeen?:

Tarkistan aina antaessani laakettd asiakkaalle, etta
annan oikean annoksen ladketta hanelle?:

Tarkistan aina ladkettd antaessani, etta ladkkeen
antoaika on oikea? :

Tarkistan ldakkeen oikean antoreitin aina antaessani
|aaketta asiakkaalle?:

Kirjaan aina asiakkaan potilasasiakirjoihin, ettd olen
antanut ladketta/ladkkeita?:

Huolehdin aina asiakasta lahettdessani toiseen
hoitopaikkaan, ettd ladkehoitotiedot ovat ajan tasalla
ja kulkevat varmasti hanen mukanaan?:

Seuraan aktiivisesti asiakkaan lddkehoidon
vaikutuksia hanen voinnissaan?:

Seuraan aktiivisesti asiakkaan ladkehoidon
vaikutuksia esimerkiksi verenpaineen mittauksella ja
painonseurannalla?:

Kysyn aktiivisesti asiakkaalta hanen kokemistaan
vaikutuksista, haitoista ja laakehoidon
onnistumisesta?:

Kirjaan aina ladkehoidon vaikutuksista tekemani
havainnot potilasasiakirjoihin?:

Tunnistan anafylaktisen reaktion oireet?:

Osaan toimia anafylaktisen reaktion tilanteessa?:

mkylld mei

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

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

@ en 0saa sanoa

Kuvio 12. Laédkehoito (n=34)
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5.6 Laiakkeen mairadminen

Téssd osassa selvitettiin lddkkeen madrddmisprosessiin liittyvié asioita. Suuren riskin
ladkkeiden médrddmisesséd oli noudatettu erityistd huolellisuutta (97 %), joten se to-
teutui hyvin. Muissa kohdissa ei- ja en osaa sanoa — vastaukset nousivat esille. Ladk-
keen miirdystilanteessa lddkemaérdyksen sisdllon suullinen toisto (21 %) ja oikein
ymmaértamisen varmistus (21 %) toteutuivat huonosti. Myo6s lddkemaéraysten seuran-
nan ohjetta (50 %) sekd ladkemddriysten poikkeamailmoituslomaketta (47 %) noin
puolet hoitajista ei osannut sanoa oliko sellaisia tydyksikdssd. Lidkehoidon toteutuk-
sesta yhteisymmaérryksessd potilaan kanssa ei neljannes hoitajista (21 %) osannut sa-
noa toteutuuko se. Lédkkeeseen liittyva selked ohjeen antamisesta ei osannut sanoa
vajaa neljannes (15 %) hoitajista toteutuuko se. Ladkehoidon toteutettavuuteen liitty-
vissd asioissa ei osattu sanoa oliko sitd mietitty runsaan kolmanneksen (35 %) hoitajien
mielestd. Uuden lddkemaddrdyksen péivittimistd asiakkaan tietothin muutama hoitaja
ei osannut sanoa (12 %) toteutuiko se. Neljdsosa hoitajista (24 %) oli sitd mielti, ettei

uusien ladkitystietojen paivittiminen toteutunut. (Kuvio 13.)
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Ladkehoito on toteutettu
yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa?:

Asiakkaalle annetaan tiedot ladkkeen
kayttotarkoituksesta ja ohjeet sen
kaytosta?:

Suuren riskin ladkkeiden kohdalla
noudatetaan erityistd huolellisuutta ja
varovaisuutta?:

Ladketta maaratessa on huomioitu
ladkehoidon toteutettavuus?:

Madrayksen vastaanottaja toistaa suullisesti
annetun maarayksen sisallon ja maardyksen
antaja vahvistaa toiston oikeellisuuden
(kuittaus)?:

Ladkkeen maaraaja varmistaa, etta
madarayksen vastaanottaja on ymmartanyt
maarayksen oikein?:

Korjaan/paivitan aina asiakkaalle maaratyn
uuden ladkkeen potilastietoihin
toimintayksikon ohjeiden mukaisesti?:

Tyoyksikdssani on yhtendinen ohje
ladkemaardysten seurantaa varten?:

Tyoyksikdssani on lomake/ohjelma
ladkemaardysten poikkeamien ilmoituksia
varten?:

mkylld mei
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@ en 0saa sanoa

Kuvio 13. Ladkkeen maddrddaminen (n=34)
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5.7 Laakkeet

Kyselylomakkeen seitseménnessd osassa selvitettiin 1d4kkeisiin liittyvid asioita koti-
hoidossa. Lihes kaikki (97 %) osasivat toimia, jos ladkitysvirhe tapahtuisi. Laékitys-
haitoille alttiiden potilaiden (68 %) seka riskiladkkeiden tunnistaminen (82 %), 144k-
keiden véirinkdyttoon puuttuminen (97 %) seki hoitajien osaaminen ladkitysvirheen
sattuessa (97 %) toteutuivat melko hyvin. Vain muutama (12 %) ei ollut sitd mielta,
ettd ladkityshaitoille alttiit potilaat tunnistettaisiin. Neljdsosa hoitajista ei osannut sa-
noa miten tdmi toteutui. Muutamat hoitajat eivit tunnistaneet (9 %) tai eivét osanneet
sanoa tunnistaisivatko (9 %) potilaiden kdytossd olevat riskilddkkeet. Ladkkeen tera-
peuttisen leveyden osasi omasta mielestddn selittdd yli puolet hoitajista (59 %), mutta
neljdsosa ei osannut sanoa osaisivatko ja vajaa viidennes (18 %) ei osannut kertoa,
mité se tarkoittaa. Tydyksiko asiakkailla tai potilailla olevia riskilddkkeitd et muutamat

hoitajat (9 %)tunnistaneet. (Kuvio 14.)

Tunnistan laakityshaitoille erityisen alttiit
asiakkaat?:

|

Osaan toimia, jos ladkitysvirhe tapahtuu?:

Tunnistan tydyksikkoni asiakkailla olevat _ 9
riskildakkeet?:

Osaan kertoa, mita tarkoittaa ladkkeen
terapeuttinen leveys?:

Puutun valittomasti havaitsemaani
e

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N
s

mkylld men en osaa sanoa

Kuvio 14. Ladkkeet (n=34)
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5.8 Ladkehoidon neuvonta ja ohjaus

Kahdeksannessa kohdassa selvitettiin, olivatko vastaajat ohjanneet asiakkaita tai poti-
laitaan ja omaisia ladkehoitoon liittyen sekd minkilaisten 1dhteiden avulla. Liséksi ky-
syttiin Kanta-palveluiden informoinnista. Kanta-palveluihin ohjaaminen toteutui l&hes
kahden kolmanneksen (35 %) kohdalla hyvin, mutta yli puolella (59 %) huonosti. Laa-
keohjauksessa kéytettiin aina luotettavia 1ahteitd (100 %). Potilaalla kéytdssé olevien
ladkkeiden tietojen kertominen toteutui myos hyvin (91 %). Ladkeneuvonta (85 %) ja
itsehoitolddkkeiden opastus (79 %) toteutui hyvin, mutta muutamat hoitajat (4 %) eivét
antaneet lddkeneuvontaa eivitka jotkut hoitajat (18 %) osanneet sanoa ovatko ohjan-

neet itsehoitolddkkeiden vaikutuksesta lddkehoidon onnistumiseen. (Kuvio 15.)

Annan tyoyksikossani asiakkaalle tai hdnen
omaiselleen lddkeneuvontaa?:

Kaytdn aina luotettavia tiedon lahteita
ladkeohjauksessa?:

Osaan kertoa asiakkaalle, mita 1d3dkkeita,
mihin tarkoitukseen ja milla annoksilla han
ladketta kayttaa?:

Olen ohjannut asiakasta itsehoitoldakkeista
tai muista valmisteista, jotka saattavat
vaikuttaa reseptiladkehoidon
onnistumiseen?:

Olen neuvonut tyoyksikdssani asiakasta
Kanta- palvelun kaytdssa?:

I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mkylld ®men ®enosaasanoa

Kuvio 15. Ladkehoidon neuvonta ja ohjaus (n=34)
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5.9 Ladkehoidon vaaratapahtumat

Viimeisessd osassa selvitettiin 1d4kehoidon vaaratapahtumiin liittyvid asioita. Kysy-
mykset koostuivat vaaratapahtuman sattuessa toimisen valmiuksista seké vaaratapah-
tuman kertomisesta potilaalle ja hdnen omaiselleen. Kysymyksid oli myos potilaan oi-
keuksiin liittyen seké tydyksikon vaaratapahtumien seurannasta. Ladkehoidon vaara-
tapahtuman sattuessa hoitajien toiminta toteutui hyvin (97 %). TyOyksikossd kaytiin
1api sddnnollisesti lddkehoidon vaaratapahtumat (91 %) ja hoitajat kertoivat potilaalle
(88 %) ja hdnen omaiselleen kerrottiin (71 %) tapahtuneet ladkehoitoon liittyvit vaa-
ratapahtumat, joten ndmi kohdat toteutuivat tydyksikossd hyvin. Vain muutama vas-
taajista ei kertonut potilaalle tapahtunutta vaaratapahtumaa(9 %). Omaiselle vaarata-
pahtumaa ei kertonut viidesosa hoitajista (21 %). Hoitajista vain kolmasosalla oli tie-
dossaan potilasasiamiehen yhteystiedot. Runsaalla kolmasosalla hoitajista (38 %) ei
ollut tydyksikon potilasasiamiehen yhteystietoja. Viidesosa hoitajista ei osannut sa-
noa, oliko heilld tietoa potilasasiamiehen yhteystiedoista. Kaksi kolmasosaa hoitajista
(62 %) osasi neuvoa potilasta hinen oikeuksissaan koskien ladkehoidon vaaratapahtu-
maa. Vain muutamat hoitajat (9 %) eivét osanneet neuvoa ja ldhes kolmannes ei osan-

nut sanoa toteutuiko oikeuksien kertominen vaaratapahtumaan liittyen. (Kuvio 16.)
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Osaan toimia havaitessani ladkehoitoon
liittyvan vaaratapahtuman? :

Raportoin aina asiakkaalle tapahtuneen
ladkehoitoon liittyvan vaaratapahtuman?:

Osaan neuvoa tarvittaessa asiakasta hanen
oikeuksiinsa liittyvissa asioissa ladkehoidon
vahinkotilanteissa? :

Tiedossani on tyoyksikkoni
potilasasiamiehen yhteystiedot?:

Informoin aina myos asiakkaan omaista
ladkehoitoon liittyvasta
vaaratapahtumasta?:

Tyoyksikossani lapikdydaan sadannollisesti
ladkehoidon vaaratapahtumat?:

mkylla men

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ en 0saa sanoa

Kuvio 16. Ladkehoidon vaaratapahtumat (n=34)

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten kotihoidossa toteutuu lddkehoidon

turvallisuus Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen laatimien suositusten ja ohjeiden

mukaan. Tulosten perusteella voi sanoa, ettd lddkehoito toteutuu turvallisesti. Léédke-

hoitoon liittyvdt ohjeet ja yksikdssd olevat toimintamallit kaipaavat vield joidenkin

hoitajien kohdalla kertausta.

Mittarin ensimmaisessd osassa selvitettiin vastaajien taustatietoja. Tulosten mukaan

ikdjakauma oli melko tasainen, paitsi 31-40-vuotiatiden joukko oli pieni. Alle 20-vuo-

tiaita ja yli 60-vuotiaita kyselyyn ei vastannut ollenkaan. Suurin vastaajajoukko oli
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ammatiltaan 14hihoitajia. Sairaanhoitajat olivat toiseksi suurin vastaajaryhmai. Tutkin-
totodistukset olivat yli kolmanneksella vastaajista 2010-luvulta, joten tiedot ja taidot
pitdisivit olla vield hyvéssd muistissa. Kotihoidon hoitajista puolet olivat tyoskennel-
leet yli viisi ja alle viisitoistavuotta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tyokokemus tdssa
tyoyksikossd jakautui tasaisesti alle kahdesta vuodesta viiteentoista vuoteen. Vain
muutama oli tydskennellyt tdsséd tyOoyksikossd yli kaksikymmentd vuotta. Vastaajista
kaikki osallistuivat ldékehoitoon, joten kaikki vastaukset olivat kdyttokelpoisia siltd

kannalta katsottuna.

Toisessa mittarin osassa selvitettiin, miten lddkehoitosuunnitelmaan liittyvét asiat to-
teutuivat kotihoidossa. Ladkehoitosuunnitelman tulee olla tyoyksikossa sellainen tyo-
viline, jossa on perusteltu turvallisen lddkehoidon kokonaisuus. Sieltd henkilokunta
16ytad ladkehoidon toteuttamiseen riittdvén perusteelliset ohjeet toteuttaessaan ldédke-
hoitoa. (Inkinen ym. 2016, 3.) Kaikissa kuudessatoista kohdassa Kylla — vastauksia oli
yli puolet ja osassa paljon enemmainkin. Ei — vastauksia oli valittu niukasti. ”En osaa
sanoa” — vastauksia oli vastausvaihtoehtona valittu noin kolmannes opiskelijan lddke-
hoidon toteutuksen ohjeistuksista, asiakkaan tai potilaan ja hinen omaisensa ohjauk-
sesta ja neuvonnasta, seuranta ja palautejédrjestelmén toteuttamisen ohjeista seki 1d4-
kehoidon vaikuttavuuden arvioinnista ja lddkehoitosuunnitelman paivittdmisesta.
Tastd voisi padtelld, ettei lddkehoitosuunnitelman sisdltoé ollut jadnyt mieleen tai sitd
ei ollut luettu pitkddn aikaan. Leinon (2012, 2) opinnéytetyoné tehdyn ldékehoitosuun-
nitelman tavoitteena oli laatia kotihoitoyksikdihin yhtendiset ohjeet ja toimintamallit,
jotta lddkehoidon toteuttaminen olisi laadukasta ja turvallista. (Leino 2012, 2.) Kehit-
tdmisideana tdhan olisi uuden tyontekijdn kanssa ladkehoitosuunnitelman lépi kdymi-
nen. Toisena kehitysideana olisi suunnitelman paivityksen jilkeinen sddnnénmukai-
nen tutustuminen koko lddkehoitosuunnitelmaan sekd sen muutoskohtiin. Se koskisi
jokaista lddkehoitoon osallistuvaa ja lukeminen kuitattaisiin allekirjoituksella. Tdimén

voisi tehdd myos sdhkdisesti.

Mittarin kolmannessa osassa selvitettiin, miten lddkehoidon osaamiseen liittyvét asiat
toteutuivat kotihoidossa. Osaaminen on avainsana, kun puhutaan ld4dkehoidon turval-
lisuudesta. Yksin osaaminen ei takaa ladkehoidon turvallisuutta, vaan on otettava huo-

mioon toimintatavat ja mahdolliset suojaukset lddkehoidon toteuttamisen kokonaisuu-
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dessa. Yksilon vastuun liséksi, on koko organisaatiossa mietittdva tarkoin, miten 144-
kehoitoa toteutetaan sekd miten sen seuranta ja valvonta on jarjestettivi, jotta padstddn
toivottuun lopputulokseen. (Inkinen ym. 2016, 3-4.) Suurimmalle osalle ladkehoidon
osaamiseen liittyvit asiat toteutuivat hyvin. Lihes kaikki olivat sitd mieltd, ettd oma
vastuu ladkehoidon osaamisessa on tirkedd ja se myos toteutuu kotihoidossa. Kolman-
nes hoitajista ei osannut sanoa toteutuiko esimiehen rooli ladkehoidon turvallisuuden
varmistamisessa seké seurannassa. Esimiehen tekemé tyo saattaa olla melko ndkyma-
tontd, joten asioita voisi tuoda esimerkiksi palaveritilanteissa enemman esille. Yhdella
hoitajalla ei ollut lddkelupaa ja kaksi ei osannut sanoa onko heilld sellainen. Lopuilla
tdmé kohta toteutui hyvin. Vajaan kolmasosan mielestd perehdytyssuunnitelma ei si-
séltdnyt ladkehoidon toteuttamisen periaatteita. Osalla hoitajista oli sellainen kisitys,
etteivit tdydennyskoulutusasiat toteutuneet kotihoidossa. Téssé olisikin palavereihin

tai yhteiseen tiedottamiseen aiheita, joista olisi hyvid informoida henkildkuntaa.

Neljannessa mittarin osassa kysymyksilld pyrittiin selvittimééan, miten ladkehuoltoon
liittyvat asiat toteutuivat kotihoidossa. Ladkehuollon jérjestiminen kotihoidossa poik-
keaa jonkin verran sairaalaolosuhteista, joten on otettava huomioon kotihoidon olo-
suhteet, jotta lddkehuolto olisi toimivaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 67—68.) Laa-
kehoitosuunnitelmasta tulee 10ytya tydyksikon ohjeet. Ohjeita esimerkiksi siitd, miten
riskilddkkeet sdilytetdén ja miten riskitilanteet otetaan huomioon sekd miten ladkehoi-
don jatkuvuudesta huolehditaan. On oltava my®0s terdvien instrumenttien aiheuttamien
pistotapaturmien varalle toimintaohje. Aseptinen ldékehoidon toteuttaminen on otet-
tava jokaisessa ladkehoidon prosessin vaiheessa huomioon. TyOyksikossd on oltava
nimetty lddkevastaava, jolle on miiritelty toimenkuva. (Inkinen ym. 2016, 42-43.)
Ladkkeiden oikeanlainen sdilytys, lddkekaappien ja lddkehuoneen puhtauden ja jérjes-
tyksen huolehtiminen, 1dékkeiden sdilytykseen liittyvit riskitilanteiden huomioiminen,
ladkehoidon aseptinen toteutuminen seké pistotapaturmaan liittyvit ohjeet toteutuivat
hyvin. Keskisen (2015, 28) tutkimukseen osallistuneet ikdéntyneet asiakkaat toimitti-
vat apteekkiin tai antoivat kotihoidon henkilokunnalle kédyttokelvottomat, vanhentu-
neet lddkkeet ja kdytetyt ladkelaastarit (Keskinen 2015, 28). Ladkevastaavan nimeé-
minen ty0yksikkoon seka ladkejétteen ja ladkepakkausten havittimisen ohje ei kaik-
kien hoitajien mielestd toteutunut eikd myoskddn ldédkehoidon turvaaminen apteekin
ollessa kiinni. Kehittimisehdotuksena lddkehuoltoon liittyvien asioiden parantamiseen

olisi selkeiden ohjeiden l4pi kdyminen jo perehdytyksessa.
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Viidennessd mittarin osassa selvitettiin, miten 1d&kehoidon turvallisuuteen liittyvit
asiat toteutuivat kotihoidossa. Kyselyn mukaan suurimmalle osalle 1d4dkehoitoon liit-
tyvit asiat olivat tuttuja, mutta muutamia kohtia on vield ehka tarkistettava. Lééke-
hoidon turvallisessa toteuttamisessa hoitajan toiminnalla ladkkeen antotilanteessa, on
erittdin tdrked rooli. Yleisesti kdytdssé on viiden oikean listan kertaaminen mielessédn
aina, kun hoitaja antaa ldédketté potilaalle. (Inkinen ym. 2016, 45.) Suurimmalle osalle
kotihoidon hoitajista, viiden oikean — lista on hyvin siirtynyt kdytdntoon. Kahdeksan
kohtaa viidestitoista toteutui oikein hyvin. Anafylaktisen reaktion tunnistaminen to-
teutui hyvin, mutta muutama hoitaja ei osannut sanoa osaisiko toimia sellaisissa tilan-
teissa. Ladkehoidon kirjaamisen ohjeesta viidesosa hoitajista ei osannut sanoa toteu-
tuuko se kotihoidossa. Saman verran hoitajista oli sitd mielti, ettd lddkkeen antamisen
kirjaaminen ei toteutunut. Vihén pienempi joukko hoitajien ei kokenut, ettd lddkkei-
den vaikutusten seuranta ja sen kysyminen asiakkaalta tai potilaalta toteutuisi. Ahosen
ja Rédsédsen (2015, 3, 33) opinndytetyon tulosten perusteella sairaanhoitajien osaaminen
toteutui parhaiten potilaan seuraamisessa mahdollisten lddkeainereaktioiden varalta.
Heikoimmin osaaminen toteutui ldfkkeiden yhteisvaikutuksiin liittyen. (Ahonen &
Résdnen 2015, 3, 33.) Tiedon kulku lddkehoidossa hoitopaikan vaihtuessa ei toteutunut
muutamien hoitajien mielestd tai he eivét tienneet toteutuiko se. Viidesosan mielesta
kotihoidossa ei toteutunut ldédkkeen kaksoistarkistus. Saman verran hoitajista ei tiennyt
toteutuiko lddkkeen kaksoistarkistus. Ladkkeiden kaksoistarkistusta pitéisi kehittdd
vield lisda, jotta kaikille se muuttuisi sujuvaksi kiytdnnoksi. Kirjaamiseen liittyvissd
asioissa olisi oltava yhtendinen linjaus. Potilaan siirtyessd hoitopaikasta toiseen, on
varmistettava, ettd hdnelle on kaikkia lddkkeitd vastaanottavassa paikassa. Ladkityk-
seen liittyvien tietojen sujuva siirtyminen on tarkedd ladkityksen jatkuvuuden takaa-
miseksi. (Inkinen ym. 2016, 45.) Ladkehoidon jatkuvuuteen liittyvid kdytantdja olisi
hyvé kdyda ldpi sekd varmistaa, etté kaikilla olisi samat ohjeet. Ladkehoidon jatkuvuu-
den toteutuminen ei kaikkien hoitajien kohdalla ollut toteutunut hyvin. Lédkehoidon
vaikutusten seuranta edellyttdd ladkehoidossa tapahtuvien havaintojen kirjaamista.
Ty0Oyksikossd toimitaan kirjaamisen kdytantdihin liittyvien ohjeiden mukaisesti. (In-
kinen ym. 2016, 47.) Kirjaamisen ohjeet ovat suurimmalle osalle vastaajista selkeitd
asioita, mutta osalle ohjeet ovat jidneet huomioimatta. Valmiudet toimia, myds hait-
tavaikutusten aiheuttamissa hititilanteissa, tulisi sisdltyd jokaisen hoitajan osaamis-

vaatimuksiin sekd tyoyksikossd annettavaan perehdytykseen.
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Mittarin kuudennessa osassa kartoitettiin, miten lddkkeen madraamiseen liittyvét asiat
toteutuvat kotihoidossa. Téssd osiossa oli kdytetty eniten, en osaa sanoa — vastausvaih-
toehtoja. Tdma saattaa kertoa siitd, ettei niitd asioita ole kotihoidossa tullut mietittya
tai tdhdn liittyva toiminta on pelkdstddn lddkérien ja sairaanhoitajien tekemdi tyota.
Vastaajista suurin osa (71 %) oli muita kuin sairaanhoitajia Jokainen hoitaja on kui-
tenkin asiakkaiden lddkkeiden ja ladkehoidon kanssa tekemisissé ja lddkkeen méaaraa-
miseen liittyvit asiat ovat osa titd tyotd. Ladkkeen madrddmiseen liittyvilld lakien ja
sdddoksien avulla pyritddn lisddméédn ladkitysturvallisuutta. Potilaan ottaminen mu-
kaan péitoksentekoon jo lddkkeen tarpeen arvioinnissa, on hyva keino vahvistaa poti-
laan osallistumista hoitoonsa. Ladkehoitoonsa sitoutunut potilas on askel hyviin 144-
kitysturvallisuuteen. Laki velvoittaa ladkkeen madrddjaa sekd apteekkia antamaan po-
tilaalle sdhkoisestd reseptistd potilasohjeen, mikali hén ei sitd erikseen kielld. (Inkinen
ym. 2016, 34, 36-37.) Ladkehoidon toteutus yhteisymmaérryksessd potilaan tai asiak-
kaan kanssa toteutui hyvin. Lidkkeen méaaraamistilanteissa ohjeen antaminen poti-
laalle tai asiakkaalle toteutui myds hyvin. Molemmissa kohdissa jotkut hoitajat eivat
tienneet toteutuivatko nima asiat. Ladkkeiden annosteluun, késittelyyn, sdilytykseen
tai sen kayttoon voi liittyd suuria riskejd. Nditd ladkkeitd kutsutaan riskilddkkeiksi.
Ladkehoitosuunnitelmasta tulee 10ytyd tyoyksikossa kaytdssd olevien riskilddkkeiden
lista. Henkilokunnalle on my®&s annettava riittdvésti perehdytysté tyoyksikon riskilaak-
keistd. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 17—19.) Tulos kertoi, ettd suuren riskin
ladkkeiden kohdalla toteutuvat huolellisuus ja varovaisuus ladkettd madrattdessd. Laa-
kettd méadrittdessid on otettava huomioon, onko ladkettd saatavilla, osaako henkilo-
kunta toteuttaa lddkehoidon sekd onko heilld kdytossdin riittdvit seurantalaitteet 14a-
kehoidon toteutukseen. (Inkinen ym. 2016, 40.) Ladkehoidon toteutettavuuden huomi-
oiminen toteutui padosin hyvin, mutta 35 % vastaajista ei osaa sanoa toteutuiko tima.
Ladkettd méaritessadn 1ddkirin on varmistettava, ettd médrdyksen vastaanottaja ym-
martdd madrdyksen oikein. Lidkemadrdystd vastaanottamassa voi olla potilas tai hinen
hoitoonsa osallistuva hoitaja. (Inkinen ym. 2016, 40.) Ladkeméadraykseen liittyva si-
sdllon tarkistaminen lddkkeen madrddjan ja vastaanottajan vélilla sekd madrdayksen oi-
keinymmartdmisen varmistaminen oli suurimmalle osalle epéselvdd toteutuivatko
ndmi. Ladkemé&idrdyksen seurannan ohje ja poikkeamailmoituksen tekoon tarkoitettu

ohjelma jakoi tuloksen niin ettd noin puolet oli sitd mielti, ettd ndma toteutuu hyvin ja
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toinen puoli ei osannut sanoa toteutuuko nima asiat tydyksikodssd. Hoitohenkilokun-
nan osallistuminen lddkkeen méarddmistilanteeseen olisi pitinyt selvittdd. Se ei kdy
ilmi mistddn kysymyksestd. Mikili osallistuminen on véhdistd tai se on keskitetty

muutamalle henkildlle tydyksikossa, selittdisi se tuloksen.

Seitseminnesséd mittarin osassa selvitettiin, miten 144kkeisiin liittyvit asiat toteutuivat
kotihoidossa. Ladkehoitosuunnitelmaa tehtdessd ja paivittdessd, on huomioitava tyo-
yksikossd kaytettdvien ladkkeiden ja potilaiden erityispiirteet. Varsinkin suuren riskin
potilaat ja lddkkeet huomioimalla, voidaan ehkiistd lddkehoidossa tapahtuvia vakavia
haittoja. Kun tunnistetaan riskilddkkeet seki tiedetdén hoidettavien potilaiden tervey-
dentila, voidaan suunnitella suojamekanismeja kdytdnnon toimintaan. (Inkinen ym.
2016, 16—17.) Ladkitysvirheen tapahtuman sattuessa hoitajien toiminta toteutui hyvin.
Myos lddkkeiden vddrinkdyttoon puuttuminen toteutui hyvin. Ladkityshaitoille alttii-
den asiakkaiden tai potilaiden tunnistaminen seki riskildékkeiden tunteminen olivat
asioita, jotka toteutuivat melko hyvin. Vain muutaman hoitajan mielestd ndma eivit
toteutuneet hyvin ja muutama hoitaja ei osannut sanoa miten ndmi asiat toteutuivat.
Ahosen ja Résdsen (2015, 3) opinndytetyon tulosten perusteella sairaanhoitajilla oli
tdydennyskoulutuksen tarvetta varsinkin riskildédketietouteen liittyen (Ahonen & Ra-
sdanen 2015, 3). Ladkkeen terapeuttisen leveyden kertominen toteutui yli puolella hoi-
tajalla hyvin. Lopuilla hoitajilla vastaukset jakautuivat ldhes puoliksi niihin, joiden
mielestd tdmd ei toteutunut hyvin ja toinen puoli ei osannut sanoa miten terapeuttisen
leveyden kertominen toteutuisi heilld. Sulkakosken ja Hietasen (2015, 15) kirjallisuus-
katsauksen tulosten perusteella laadukkaan hoidon kokonaisuuteen padstdan tunnista-
malla ladkehoitoon liittyvét riskitekijiat sekd arvioimalla sddnndllisesti ikddntyneen

vointia, toimintakykya ja ladkitystd (Sulkakoski & Hietanen 2009, 15).

Mittarin kahdeksannessa osassa selvitettiin, miten asiakkaan tai potilaan ja omaisten
ladkehoidon neuvontaan liittyvét asiat toteutuivat kotihoidossa. Ladkehoidon proses-
sin aikana potilaalle antavat ohjausta ja neuvontaa kaikki ldédkehoitoon osallistuvat ter-
veydenhuollon ammattilaiset. Tyoyksikdissd on sovittava yhtendiset kdytinnot ristirii-
dattomaan lddkehoidon ohjaukseen ja neuvontaan. Potilaan halutessa, on hénelle an-
nettava suullisen ohjauksen ja neuvonnan liséksi kirjallista tai sdhkoistd lddkeneuvon-

nan materiaalia. Annosjakelun piirissd olevien potilaiden ladkeneuvonta on jarjestet-



56

tavé hoitohenkilokunnan kautta, mikili potilas ei itse pddse apteekkiin paikalle. (In-
kinen ym. 2016, 58.) Ladkkeisiin ja ladkehoitoon liittyvd neuvonta ja ohjaus toteutui-
vat hyvin kotihoidossa. Luotettavien ldhteiden kéyttd ohjaustilanteissa toteutui hyvin
(100 %). Léhes kaikkien mielestd asiakkaalle tai potilaalle laékitystietojen kertominen
toteutui hyvin. Vain muutama hoitaja ei osannut sanoa toteutuuko timéa. Melko saman-
lainen tulos oli myds itsehoitolddkkeiden ohjaamiseen liittyen. Keskisen (2015, 48)
tutkimuksessa haastateltavat kotihoidon asiakkaat halusivat osallistua omaan l4éke-
hoitoonsa seki toivoivat, ettd heiddn kokemuksiaan ja havaintojaan kuunnellaan 144-
kehoitoon liittyen (Keskinen 2015, 48). Kanta — palvelun kiytt6on ohjaaminen ei to-
teutunut yli 50 %:lla hoitajista. Tamé saattaa johtua kotihoidon asiakkaiden ik&ja-
kaumasta, joten tietotekniikan ja sdhkoisten palveluiden kéytto ei ole kaikille idkkéille
tuttua eikd mahdollistakaan. Tulevaisuudessa tima tulee kuitenkin olemaan tarkea tyo-
kalu, joten hoitohenkilokunnan olisi hyvd opetella Kanta-palvelun peruskédytannét.
Pottosen (2015, 3) tutkimuksen tuloksissa kerrottiin, ettd tulevaisuudessa olisi pyrit-
tdva yhtendistdimain l4édkityslistat ja ettd ndma olisivat aina potilaan saatavilla. Tutki-
muksen mukaan tima tavoite tulee toteutumaan kehitettidessé kansallista terveysarkis-

toa ja tiedonhallintapalvelua. (Pottonen 2015, 3.)

Yhdeksdnnessa osassa selvitettiin, miten lddkehoidon vaaratapahtumiin liittyvit asiat
toteutuivat kotihoidossa. Ladkehoitoon liittyvé vaaratapahtuma laittaa liikkeelle tapah-
tumaketjun, jonka lopputulema on estdd samanlaisen tapahtuman syntyminen. Jokai-
sessa tyOyksikossd on oltava selkedt ohjeet henkilokunnalle, miten tydyksikossé hoi-
detaan lddkehoitoon liittyvé vaaratapahtuma. Myos tarvittavia ladkkeitd, kuten laédke-
hiiltd, seka potilailla kédytettdvien lddkkeiden mukaisia antidootteja, olisi hyva olla no-
peasti saatavilla. Tapahtuman kirjaaminen, vaaratapahtumailmoituksen teko seki po-
tilaan ja hidnen omaisensa informoiminen ovat vélittdmien toimenpiteiden jalkeen teh-
tdvid asioita. Potilaalla on my6s omat oikeutensa haittatapahtumaan liittyen. Hinelle
on annettava mahdollisuus tehdé ilmoitus ld4dkehoitoon liittyvastd haittatapahtumasta
myds anonyymisti, hoitoa antaneelle organisaatiolle. (Inkinen ym. 2016, 78—79.) Mah-
dollisen haittatapahtuman sattuessa kotihoidossa ldhes kaikki hoitajat olivat sitd
mieltd, ettd tima toteutui hyvin. Holmstromin tutkimuksessa ladkitysturvallisuuden to-
teutumisen keskeinen asia oli hoitoalalla tydskentelevien ammatillinen osaaminen ris-
kien hallinnassa (Toikkanen 2017). Haittatapahtuman raportoiminen asiakkaalle to-

teutui myds melko hyvin. Vain muutaman hoitajan mielestd néin ei asia toteutunut.
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Asiakkaan neuvonta haittatapahtumiin liittyvistd oikeuksista kolmasosan mielestd
tdma ei toteutunut hyvin. Yldmurron ja Rattulin (2012, 14) kirjallisuuskatsauksen tu-
loksista selvisi, ettd ikddntyneen omat mahdollisuudet osallistua omaan ladkehoitoonsa
ja sen toteutukseen on huomioitava (Yldmurto & Rattul 2012, 14 ). Potilasasiamiehen
yhteystietojen kohdalla vain kolmanneksen mielestd tdmé toteutui hyvin. Téssé olisi
yksi kehittdmiskohde henkildstolle. Tyoyksikossa lddkehoitoon liittyvét vaaratapahtu-

mien ldpikdyminen sddnnollisesti toteutui hyvin.

Opinndytetyon tulosten perusteella kotihoidon henkildkunta koostuu monen ikéisista
ja erilaisen tyokokemuksen omaavista tyontekijoistd. Hiljainen tieto ja uusien hoito-
kaytiantdjen siirtdminen kdytdntoon on mahdollista jakaa kaikkien kayttoon. Ladkehoi-
tosuunnitelman perusideana on olla lddkehoidon toteuttamisen apuna ja sieltd 10ytyvat
tyOn toteuttamiseen ohjeet sekd osaamisen varmistamiseen ja vastuukysymyksiin toi-
mintamallit. Ladkehoitosuunnitelma on joidenkin tyOntekijoiden kohdalla padssyt
unohtumaan ja sen siséltéd ei ole luettu vahdin aikaan. Osaamisen varmistaminen lda-
kehoidossa on tyontekijdn omalla ja esimiehen vastuulla. Esimiehelle kuuluva tyo
nousi tuloksista esille hoitajien vastatessa, etteivét he tiedd toteutuvatko ndmi asiat.
Léadkehuoltoon liittyvit asiat pddosin olivat hyvin toteutettua tyotd, mutta lddkehoidon
turvaamisessa tilanteissa, jolloin apteekki oli kiinni, ei osattu sanoa toteutuuko l4dke-
hoito. Ladkehoitoon liittyvit asiat toteutuivat myos hyvin, mutta dokumentointiin ja
ladkkeiden vaikutusten arviointia ei kaikki hoitajat toteuttaneet. Ladkkeen méaaraami-
seen liittyvissé asioissa eivit kaikki hoitajat osanneet sanoa miten tdhén liittyvét asiat
toteutuivat. Pieni osa hoitajista oli sitd mieltd etteivdt nimé asiat toteutunut kotihoi-
dossa. Asiakas huomioitiin ja hédnelle annettiin tietoa laddkkeistd sekd suuren riskin
ladkkeitd madrattaessd noudatettiin erityistd huolellisuutta. Ladkkeisiin liittyva osio to-
teutui melko hyvin, paitsi lddkkeen terapeuttisen leveyden osaamisen kohdalla. Se ei
toteutunut kaikkien kohdalla hyvin. Ladkehoidon neuvonta ja ohjaus toteutui hyvin,
paitsi Kanta-palveluun liittyvissd kysymyksessa. Itsehoitolddkkeisiin liittyva ohjaus ei
kaikille ollut selvédd toteutuiko se hyvin. Vaaratapahtumiin liittyvéd osiosta nostaisin
potilasasiamiehen toiminnan toteutumisen sekd asiakkaan oikeudet vaaratapahtumiin

liittyen. Niissé asioissa oli kotihoidon tydyksikossé kehittdmisté viela.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia miettimélld, onko mitattu juuri sitd mita
piti mitata. Tétd sanotaan sisdltovaliditeetiksi. Tdhén padstddn tarkastelemalla onko
teoreettisista kédsitteistd saatu muokattua luotettavia muuttujia. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 189.) Kysymyksid laatiessa kesélld 2016 16ytyi THL:n verkko-
sivuilta selked kahdeksan kohdan valikko, josta sai hahmoteltua kokonaisuuden hel-
posti. Kysymysten laatiminen oli myds helppo rajata néihin osiin. Tatd valikkoa ei
endd 10ydy, joten uudistettu “Turvallinen lddkehoito” — opas toimi téti pohdintaa teh-
dessé tulosten arviointipohjana. My6s tuo verkkosivuilta 16ytynyt valikko pohjautui
tdhdn uuteen oppaaseen, joten samat asiat kuitenkin 16ytyvét oppaasta, vaikkakin ne

ovatkin hieman eri jérjestyksessé.

Kysymysten muokkaaminen kotihoitoon, tilaajan kotihoidon yhdyshenkilénd toimi-
neen sairaanhoitajan toiveiden mukaan, vaati opinnédytetyontekijélti ratkaisujen tekoa,
jotta pysyttiin alkuperdisissd THL:n ohjeissa seki suosituksissa. Kysymysten karsimi-
nen kavensi mittarin (LIITE 3) asiakokonaisuutta jonkin verran. Teorian ja empiirian
kohtaaminen mittaria ja tekstid vertailtaessa, on uuden mittarin kohdalla tirkeda.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Kysymysten méérié oli kuitenkin
karsittava, jotta vastaaminen ei olisi liian ty0lésti tai veisi liikaa aika. Nyt asiaa poh-
dittaessa, olisi voinut keskittyd johonkin pienempéin kokonaisuuteen, jotta opinndy-
tety0 ei olisi ndin laaja. Kysymysten muotoiluun olisi opinndytetydntekija voinut vield
syventyd paremmin. Aiheellista on pohtia, olivatko kysymykset sittenkdan riittavin

selkeitd sekd mitd kysymyksilld haluttiin mitata.

Mittarin esitestaamisen on uuden mittarin kohdalla erittdin tarkeéd4. Esitestaajalla pi-
tdisi olla kdytossadn lomake, jonne hin voisi kommentoida omin sanoin mittaria kos-
kevia asioita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191.) Esitestaamisen toteut-
tamisella ei saatu vilttdmattd riittivad kannanottoa mittarin sisdllon riittdvyydesta
THL:n ohjeistuksen kannalta. Esitestaaminen keskittyikin enemmain mittarin (LIITE
3) toimivuuteen ja kysymysten ymmarrettivyyteen. Esitestaajille suunnattu palautelo-
make olisi ollut parempi vaihtoehto kuin pelkkd sdhkdpostiviestin ldhettdiminen. Pa-
lautelomakkeelle olisi voinut kirjoittaa muutaman spesifin kysymyksen, johon olisi

ollut ehka helpompi kirjoittaa palautetta.
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Ulkoinen validiteetti arvioi tutkimuksen yleistettdvyyttd otoksen suhteessa perusjouk-
koon. On pohdittava edustaako tulos juuri tuota perusjoukkoa, jota oli tarkoitus mitata.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Vastaajien kato oli tiedossa jo suun-
niteltaessa opinndytetyotd. Tatd katoa opinndytetyontekija pyrki ennakoimaan ennak-
koinformaatiolla 1dhiesimiesten kautta, mahdollisuutena vastata mittarin kysymyksiin
tyOaikana sekd uusintakutsujen muodossa. Kotihoidon tyontekijoiden tyo on kiireistd
ja aikataulutettua, joten tdma varmasti vaikuttanee vastaushalukkuuteen. Olisiko ollut
parempi, jos opinndytetyontekijd olisi jérjestdnyt kyselyyn vastaamistilanteita ole-
malla itse paikalla. Ehki tdmé olisi nostanut vastaajien mairdéd. Aikataulujen muuttu-
essa, opinndytetyotekijastd itsestd johtumattomista syistd, ei sellainen ollut mahdol-
lista. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pitdd ottaa huomioon vastausméadrit.
Liian pienelld vastausprosentilla ei saada luotettavaa tutkimusta. Myds tulosten tul-
kinta on vaikeaa liian pienilld vastausprosenteilla. (Kananen 2010, 95.) Tdmin tutki-
muksen vastausprosentiksi tuli 32 % (N= 34), joten tulosten luotettavuuteen pitdd suh-
tautua tietylld varovaisuudella. Tamin opinndytetyon vastaajien kato vaikuttaa luotet-

tavuuteen myos tulosten pysyvyytti arvioitaessa.

Opinndytetyon luotettavuutta voidaan myds tarkastella sen tulosten pysyvyydelld eli
reliabiliteetin ndkokulmasta. Téstd ndkokulmasta katsoen tarkastellaan saataisiinko sa-
malla mittarilla mitattuna samansuuntainen tulos vaihdettaessa aineisto eli mitattava
joukko. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.) Opinnéytetyon tilaa-
jalla oli toiveena kéyttdd kysymyksid muissa kaupungin yksikdissa testaamaan ldéke-
hoidon turvallisuutta. Tama kuitenkin edellyttda riittdvan hyvad mittaria. Jad néhté-
viksi, tuleeko myohemmin tillainen opinnédytetyo eri yksikkoon. Mikali sellainen tu-
lisi, on tulosten pysyvyyttd mahdollista arvioida silloin eri yksikdiden vililla. Olisi
my0s mielenkiintoista toistaa sama kysely samassa tydyksikossé ja vertailla tuloksien
pysyvyyttd. Mikili saataisiin sama tulos, voitaisiin todeta sen olevan reliaabeli. Ver-
taaminen muihin tutkimustuloksiin on mahdollista vain osittain, koska timén tyyppista

mittaria ei 10ytynyt aikaisemmista tutkimuksista.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden ohjeistus on kirjattu kansainvélisesti hyvéksyttyjen tutki-
musetiikan ohjeiden mukaan Helsingin julistuksessa (1964). Tutkimuksen eettisyyden
perusta ldhtee jo tutkimusaiheen valinnasta. Eettisyyttd pohdittaessa on mietittiava
onko aihe hyoddyllinen tai onko se yhteiskunnallisesti merkittdvad. Voidaanko kenties
tuloksilla tai siitd saatavalla tiedolla kehittdd hoitotyon laatua. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 212, 218.) Tdmén tutkimuksen aihe on hoitotydn kannalta aina
atheellinen, niin yhteiskunnallisesti kuin paikallisestikin. Lddkehoidon turvallisuuden
kautta parannetaan oleellisesti hoitotyon laatua. Pienikin korjausehdotus auttaa paran-
tamaan lddkehoidon turvallisuutta ja sitd kautta laadun parantamista. Opinnédytetyon
tuloksista hyotyvét niin asiakkaat tai potilaat kuin hoitajat ja tilaajaorganisaatiokin.
Yksittdisind esimerkkeind voisi mainita kotihoidon asiakkaisiin kohdistuvana paran-
nusehdotuksena henkilokunnan osaamisvaatimusten tarkistaminen ja paivittiminen
sadnndllisesti, jolloin asiakkaat voivat olla varmoja, ettd heitd hoitaa varmasti ammat-
titaitoinen henkilokunta. Hoitohenkil6kuntaan vaikuttavana esimerkkini voisi mainita
mahdollisesti sddnndllisen lisdkoulutusmahdollisuuden tarjoaminen ldadkehoitoon liit-
tyen. Organisaation tasolla hyoty on laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen,

vaikka parannus olisi pienikin.

Tutkimukseen osallistuminen on oltava vapaaehtoista ja siitd on kerrottava jo saatekir-
jeessd. Osallistujien on saatava mahdollisuus esittdd my0s kysymyksid tarvittaessa.
Aineiston ja tulosten sdilyttdmisessd on oltava selkedt toimintalinjat, jotta anonymi-
teetti sdilyisi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219-221.) Kyselyyn vastaa-
jien henkil6llisyys ei selvinnyt missédén vaiheessa opinndytetyon tekoprosessin aikana,
joten anonymiteetti pysyi loppuun asti. Opinndytetyontekija ei ollut itse ldhettdmassa
kyselya henkilostolle vaan se toteutettiin kotihoidon yhdyshenkilon kautta 1dhiesimie-
hille, jotka jakoivat sdhkdisesti linkin kyselylomakkeelle. Linkin avaamisen jélkeen,
vastaajalle avautui ensin saatekirje (LIITE 2), jossa kerrottiin opinndytetyon aihe, sen
tekijé, tilaaja ja tieto, ettd vastaamiseen saa kayttdd tydaikaa. My0ds vapaaehtoisuutta
ja anonymiteettid korostettiin. Kysymyksiin vastattiin nimettomina. Opinnéytetyonte-
kijan yhteystiedot olivat saatekirjeessi, joten mittariin tai opinndytety6hon liittyvien
kysymyksien esittiminen oli mahdollista jo ennen kyselyyn vastaamista. Kysymyksia

olisi voinut ldhettdd my0s kotihoidon yhdyshenkilond toimineen sairaanhoitajan
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kautta. Se olisi pitdnyt mainita saatekirjeessd, mutta se oli unohtunut kokonaan. Ai-
neisto seké tulokset, jotka palautuivat eLomake-ohjelmaan nimettdmind, olivat vain
opinndytetyotekijdn tiedossa. Tulokset tuhottiin poistamalla ne eLomake-ohjelmasta,

jonne opinndytetydntekijdlla on henkilokohtaiset tunnukset sekd salasana.

Opinndytetyontekijan on haettava tutkimuskohteen organisaatiolta tutkimuslupa (Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2017). Lupa opinnédytetyodlle (LIITE 1)
saatiin 4.10.2016. Lupaa anottaessa sen liitteend oli opinndytetyon suunnitelma, josta
ilmenivét opinndytetyon aihe, tarkoitus ja teoreettinen tausta, kyselyn suorittamisen
kohde, aineiston keruu- ja analysointi, tyon valmistumisaika seké eettiset nikokohdat.
Ennen kyselyn suorittamista kotihoidon pééllikdlle sekéd kotihoidon yhdyshenkilona
toimineelle sairaanhoitajalle annettiin saatekirje (LIITE 2) sekd opinnédytetyon suun-
nitelma. He jakoivat ne ldhiesimiehille, jotta he pystyivét palavereissaan syksyn 2016
aikana informoimaan kotihoidon hoitohenkildokuntaa tulevasta kyselystd. Saatekirjeen
sisdlto koostui opinndytetydn aiheesta, tilaajasta seké kyselyyn vastaamisen vapaaeh-
toisuudesta. Saatekirjeessi oli tieto siité, ettd kyselyyn voi vastata tydaikana. Tiedoksi
oli annettu my®ds, ettd vastauksia kdsitetdisiin nimettomasti, joten rehellinen vastaami-
nen oli mahdollista. Opinndytetyontekijan yhteystiedot olivat saatekirjeen lopussa.
Kysymyksiin (LIITE 3) vastaamisen ohjeet seké vastaamiseen kuluva arvioitu koko-

naisaika puuttuivat saatekirjeestd, joten ne olisi ollut hyvé lisdtd saatekirjeeseen.

6.4 Tutkimuksen hyddynnettidvyys ja jatkotutkimushaasteet

Opinndytetyon tuloksia voi hyddyntéé kotihoidon henkildston lisédkoulutuksissa. Koko
henkildstolle voisi jarjestdd yhteinen koulutus lddkehoidon turvallisuudesta, jossa hyo-
dynnettdisiin tutkimustuloksissa esiin nousseita aiheita. Tulosten mukaan kotihoidon
hoitohenkilostostd enemmistd tunsi tyOyksikkonsd ladkehoitosuunnitelman, mutta
osalle kotihoidon henkilokunnasta sen kertaamisesta olisi hyotyd. Henkilostolle olisi
hyva myo0s kertoa esimiehen roolista, koskien hoidon turvallisen toteutuksen arviointia
ja seurantaa. Hoitohenkildstolle olisi hyvd myds kertoa tiydennyskoulutuksen mah-
dollisuuksista. Ajantasaisen koulutustarjonnan mahdollisuuksista pitdd myos itse olla

aktiivinen, joten paikka mistd ndma 16ytyvit, olisi hyva kerrata henkilokunnalle. Edel-
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leen voisi kerrata henkilokunnalle toimintamalleista ja ohjeesta 1d4dkehoidon turvaami-
sen tilanteissa, jolloin apteekki on kiinni. Myds lddkevastaavan olemassaolo tyoyksi-
kossé, pitdisi saada kaikkien tietoon. Ladkehoitoon liittyen kaksoistarkistus, ladkehoi-
don jatkuvuus seké ladkkeiden vaikuttavuuden seurantaan liittyvét asiat ovat hyvinkin
tarkeitd aiheita tdydennyskoulutusta mietittdessd. Ladkkeen méadrddmiseen liittyvit
asiat olisi hyvi kokonaisuutena kerrata kotihoidon nékokulmasta ja siitd mité hoitajien
tulisi siitd tietdd. Hoitajien perusosaamiseen liittyva terapeuttisen leveyden osaaminen,
ladkityshaitoille alttiiden potilaiden tunnistaminen seké yksikossd kdytossd olevat ris-
kilddkkeet ovat myds omaehtoisen opiskeluun liittyvid asioita, joita pitdisi muistutella
aika ajoin mieleen. Lidkehoidon neuvontaan ja ohjaukseen liittyvissd asioissa olisi
vield parannettavaa, joten tdssdkin hoitajien lisdkoulutus olisi hyodyllistd. Lisdksi voisi
kerrata Kanta-palvelun kdyton ohjaamista seké vaaratapahtumiin liittyen, potilaan oi-
keuksiin ja tiedonsaantiin liittyvid asioita. My0s potilasasiamiehen toimenkuva ja hé-

nen yhteystietojen vilittdminen asiakkaille olisi jokaisen hoitajan tiedettdva.

Jatkotutkimushaasteena olisi toistaa kysely uudelleen samassa tyoyksikosséd kertaus-
kurssin tai muun lisdkoulutuksen jdrjestimisen jilkeen seki verrata tuloksia. Kysely-
lomake jaa tilaajan kdyttoon, joten siitd saisi muokkaamalla mahdollisesti kayttokel-

poisen mittarin johonkin eri tyoyksikkdon, esimerkiksi osastolle.

Opinnidytetyontekijd on oppinut lddkehoidon turvallisuuden kokonaisuudesta valta-
vasti uutta asiaa, jota hén voi tulevassa ammatissa kayttda paivittdin apunaan toteutta-
essaan ladkehoitoa. Ison kokonaisuuden pilkkominen pieniin osa-alueisiin auttoi hah-
mottamaan jokaisen osan tdrkeyden. Oivallus siitd, miten eri osien sisiltd nivoutuu
lopulta yhtendiseksi kokonaisuudeksi, innostaa pitimain edelleen lddkehoidon turval-
lisuuteen liittyvid asioita mielenkiinnon kohteena. Tété kautta opinndytetyon tekijd ar-
vioi kriittisesti omaa osaamistaan tyoskennellessdén aiheen parissa. Myos jatkuva tur-
vallisen lddkehoidon kehittdmiskohteiden 16ytdminen tulevissa tydymparistdissd nou-
see tdiman tyon kautta yhdeksi opinndytetyotekijan vahvuudeksi, jota tydeldmassa var-
masti tullaan tarvitsemaan. Teoriaosuuden tydstdmisen paras anti oli erilaisten tutki-
musten 16ytyminen ja niiden tulosten lukeminen. Ymmarrys siitd, ettd 1aékehoidon tur-
vallisuus on kansainvilisestikin kehittimiskohteena ja paljon esilld myds kotimaassa,
aukeni tutkimusten kautta. Nama oivallukset kannustavat opinndytetyontekijda seuraa-

maan jatkossakin uusia tutkimuksia ja hakemaan ndytt6on perustuvaa tietoa.
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Opinndytetyon prosessin aikana korostuivat yhteistyotaidot mittaria suunniteltaessa
sekd tutkimuksen suorittamisessa. Se tulee jatkossakin olemaan opinndytetyontekijan
ammatin yksi tirkeimmistd ominaisuuksista. Myos etiikkaan, aseptiikkaan ja omaan

ammattitaitoon liittyvit asiat olivat titd opinndytetyotd tehdessd mukana.

Opinndytetyon aiheesta tuli liian laaja, joten jos aihe olisi ollut suppeampi, olisi ollut
helpompaa kerdtd laajemmin teoriatietoa yhteen aiheeseen keskittyen. Nyt voisi ku-
vailla opinnéytety6td melko pinnalliseksi teoriaosuuden kohdalta. Olisi myos ollut hel-
pompaa aloittaa ensimméinen opinndytetyd valmista mittaria apuna kéyttden. Nyt to-
teutuneessa mittarissa (LIITE 3) on puutteita. Ty6 on ollut kuitenkin opettavainen pro-
sessi, joka on kehittdnyt opinndytetyon tekijén taitoja mittarin laadinnassa, teorian ja
empiirian yhteensovittamisessa sekd tulosten analysoinnissa. Kehitettdvaa opinnéyte-

tyontekijdlle jéi vield paljon.
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RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 89/2016
Sosiaali- ja terveysvirasto 4.10.2016
Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja

Muut asiat

10//0

Opinndyte-/tutkimuslupahakemus
Tutkimuslupa myénnetééan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssé ja suojaamisessa
noudattamaan henkil6tietolain maéarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvit yksittaisten henkiléiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkildtietolaissa edellytetylla tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksiléitavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkilé&

- mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmeta
ao henkildn lupa kayttaa hanta kosOOkevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnéytety&/tutkimus:
Laakehoidon turvallisuus kotihoidossa

Lissu Heinila, Vahikinnontie 3 as 8, 26100 Rauma

Padtés Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.
Liitteet Hakemus
At
Paatoksen \,M, Ax
allekirjoitus Marja-Leena Alho

Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja

Poytékirja ndhtévilla 12 10.2016

Tiedoksi Hakija, yhteyshenkil®

Tiedoksianto Tama paatos on Tama paatés on

asianosaiselle [ x ] lahetetty tiedoksi mainituille [ ] annettu tiedoksi mainituille Paivays 6.10.2016
Tiedoksiantaja Terttu Gronvall

Otto-oikeus Pé&étés voidaan panna taytantson, ellei siihen kédyteta kuntalain mukaista otto-oikeutta.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sosiaali- ja terveyslautakunta
PL 283

26101 Rauma

Paatokseen tyytymatan voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda
se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatss valittomasti
vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tie-
don viimeistéan seitsemantené (7) péivana paatoksen postituspaivan jalkeen. Kunnan jasenen,
joka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun poytékirja on asetettu yleisesti
néhtévaksi. Oikaisuvaatimuksesta on kéytéva ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekir-
joitettava. Vaatimuksen voi toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle postitse, henkildkohtaisesti tai
l&hetin vélityksella. Toimitustavasta riippumatta vaatimuksen on oltava oikaisuvaatimusviranomai-
sella ennen aukioloajan paattymista viimeistadn neljantenatoista (14) paivana paatoksen tiedok-
sisaantipaivastd mainittua péivaa lukuunottamatta.
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Hyva vastaaja

Olen raumalainen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyona
tutkimusta ladkehoidon turvallisuudesta kotihoidossa. Tutkimuksen tilaaja on Rauman kaupunki.
Opinnaytetyotani ohjaa lehtori Elina Lahtinen ja yhteyshenkiléna Rauman kaupungissa toimii
kehittdmispalvelujen suunnittelupaallikko Kristiina Kuusio. Olen saanut asianmukaisen luvan
opinndytetyohon sosiaali- ja terveysvirastolta.

Pyydan ystavallisesti Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Vastauksesi kasitellddn nimettdmana ja
ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit vastata tydajallasi.
Jokainen vastaus on tarkea tutkimuksen onnistumisen kannalta ja olen kiitollinen vastauksistasi.

Vastaan mielellani kysymyksiin, mikali haluat lisdtietoja tutkimuksesta.

Kiitdn osallistumisestasi jo etukateen.

Lissu Heinila

Puh: XXX XXXXXXX

lissu.heinila@student.samk.fi
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Laakehoidon turvallisuus kotihoidossa[kopio]

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 2.1.2017 9.00 ja paattyy 17.3.2017 16.00
Hyva vastaaja
Olen raumalainen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyona tutkimusta laakehoidon turvallisuudesta

kotihoidossa. Tutkimuksen tilaaja on Rauman kaupunki. Opinnaytety6tani ohjaa lehtori Elina Lahtinen ja yhteyshenkilénd Rauman kaupungissa
toimii kehittamispalvelujen suunnittelupdallikkd Kristiina Kuusio. Olen saanut asianmukaisen luvan opinnaytetydhdn sosiaali- ja terveysvirastolta.

Pyydén ystavallisesti Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Vastauksesi késitelladn nimettdména ja ehdottoman luottamuksellisesti.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit vastata tyoajallasi. Jokainen vastaus on tarkea tutkimuksen onnistumisen kannalta ja olen
kiitollinen vastauksistasi.

Vastaan mielellani kysymyksiin, mikéli haluat lisatietoja tutkimuksesta.
Kiitan osallistumisestasi jo etukateen.
Lissu Heinila

Y —

lissu.heinila@student.samk fi

1. Taustatiedot

—lka

alle 20 v
21-30
31-40
41-50

) 51-60
yli 60v

—Koulutus (viimeisin)
Sairaanhoitaja
Lahihoitaja/perushoitaja
_) Kodinhoitaja Mika?

jokin muu

Valmistumisvuosi

Tyokokemukseni sosiaali- ja
terveydenhuollossa (vuosina/ kk)?

Tyokokemukseni nykyisessa
toimipisteessa (vuasina/kk)?

Osallistun 1&3kehoitoon (suunnittelu, toteutus, arviointi)
() Paivittain
) Viikoittain
Kerran kahdessa viikossa
En osallistu lainkaan Mik&?
) Muu vaihtoehto

2. Ladkehoitosuunnitelma

— Tyoyksikkoni |d8kehoitosuunnitelma sisaltaa
Kylla Ei En osaa sanoa

Riskien tunnistamisen ja niihin varautumisen

Perehdyttdmisen turvalliseen |&&kehoitoon O
Henkildstdn vastuut, velvollisuudet ja tydnjaon

Ohjeistuksen opiskelijan ladkehoidon toteuttamiseen?
L&akehuollon jarjestdmisen ohjeet? o )
Laakehoidon toteuttamisen ohjeet?

Lagkehoidon vaaratapahtumissa toimimisen?

Asiakkaan/potilaan ja omaisten ohjauksen ja neuvonnan?
Dokumentoinnin ja tiedonkulun ohjeet?

Seuranta- ja palautejérjestelman toteuttamisen ohjeet?
Laakehoidon osaamisvaatimukset?

L&akehoidon osaamisen varmistamisen?

https://elomake.samk.fi/lomakkeet/6375/lomake.html?esikatselu=true
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Laskehoidon osaamisen yllapidon? O QO ©

Laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnin? o o o
Suunnitelman saannollisen paivittdmisen? & O O]
Suunnitelman muutosten varmistamisen ja tiedottamisen? @] (@] O]

LITE 3

3. Laakehoidon osaaminen

—Tyoyksikkoni perehdytyssuunnitelma sisaltéa laakehoidon toteuttamisen periaatteet?
Kylla Ei En osaa sanoa

) @ [ J

——Minulla on |a3kelupa?

Kylla Ei En osaa sanoa

@] Q @]

—Esimies seuraa laakelupani voimassaoloa?
Kylla Ei En osaa sanoa

() [

—Tybnantaja-on-varmistanut {&&kehoidon-osaamiseni?

Kylla  Ei En osaa sanoa

| o

—0Olen vastuussa oman laékehoidon osaamiseni yllapitamisesta?
Kylla En En osaa sanoa

[7)] @ ®

—Ty6nantajani mahdollistaa minulle sdanndllisesti 1ddkehoidon taydennyskoulutuksen?
Kylla Ei En osaa sanoa

Q Q (

—Tyoyksikkoni esimies arvioi saanndllisesti, etta lagkehoidon toteutus on turvallista?
Kylla Ei En osaa sanoa

4, Laadkehuolto

Kylla  Ei En osaa sanoa

O (@] ®

—Tyoyksikkoni la8kkeet sailytetdan valmistajan ohjeiden mukaisesti ja niin, etteivat ulkopuoliset pdase niihin kasiksi?

—Tyoyksikkoni lagkkeiden sailytyksessa otetaan huomioon myds ladkkeisiin sisaltyvat riskitilanteet?
Kylla Ei En osaa sanoa

© @ (7]

— Tybyksikéssani on nimetty |&ak it ?
Kylla Ei En osaa sanoa

@) O @]

—Tyoyksikossani on ohje, miten potilaiden laakehoito turvataan esimerkiksi apteekin ollessa kiinni?
Kylla Ei En osaa sanoa

O @ 2]

Kylla Ei En osaa sanoa

L o

—Tyoyksikossani on ohje, miten ehkaistddn pistostapaturmia ja miten menetellaan sellaisen sattuessa?

’—Tyéyksikésséni on ohje laékehoidon aseptisesta toteuttamisesta?

https://elomake.samk.filomakkeet/6375/lomake.html?esikatselu=true
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Kylla Ei En osaa sanoa

)

——La&kekaappien ja laakehuoneen puhtaudesta ja jarjestyksesta huolehditaan?
Kylla Ei En osaa sanoa

)

— Tyoyksikdssani on yhtendinen ohje, miten ladkkeiden, ladkepakkausten ja lddkejatteiden havittdminen tapahtuu?
Kylla Ei En osaa sanoa

o)

5. Laakehoito

— Tyoyksikossani on kaytdssa laakkeiden kaksoistarkistus?

Kylla Ei En osaa sanoa

—Tybyksikassani on ohje, miten kirjataan asiakkaan ld&kehoito (suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi)?
Kylla Ei En osaa sanoa

___Tarkistan aina asiakkaan dosetteihin tai annosjakelupusseihin jaettujen laakkeiden liséksi, onko potilaalla erikseen jaettavia, esimerkiksi
kuuriluontoisia lagkkeita?

Kylla En En osaa sanoa

— Tarkistan aina la3kettd antaessani, ettd olen antamassa asiakkaalle oikean, juuri hanelle tarkaitetun la4kk 1?7
Kylla En En osaa sanoa

— Tarkistan aina ant; i ettd annan oikean annoksen l&&ketté hanelle?

Kylla En En osaa sanoa

—Tarkistan aina laa aar i, etté laa Tantoaika on oikea?

Kylla En En osaa sanoa

— Tarkistan la&kkeen oikean antoreitin aina antaessani 1adketta asiakkaalle?

Kylla En En osaa sanoa

et 155

Kirjaan-aina asi 1 potil iakirjoihin, ettad olen-antanut 12

Kylla En En osaa sanoa

r—Huolehdin aina asiakasta lahettaessani toiseen hoitopaikkaan, etta lagkehoitotiedot ovat ajan tasalla ja kulkevat varmasti hanen mukanaan?—
Kylla En En osaa sanoa

—Seuraan aktiivisesti asiakkaan |aakehoidon vaikutuksia hanen voinnissaan?

Kylla En En osaa sanoa

Seuraan aktiivisesti asiak} v ladkehoidon vaikutuksia esimerkiksi verenpaineen mittauksella ja painonseurannalla?

Kylla En En osaa sanoa

—Kysyn aktiivisesti asiakkaalta hanen kokemistaan vaikutuksista, haitoista ja laékehoidon onnistumisesta? 1

https://elomake.samk.filomakkeet/6375/lomake.htmi?esikatselu=true
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Kylla  En En osaa sanoa

| O] ®

r—Kirjaan aina lagkehoidon vaikutuksista tekemani havainnot potil iakirjoihin?
Kylla En En osaa sanoa

) )

—Tunnistan anafylaktisen reaktion oireet?
Kylla En En osaa sanoa

) ()

—Osaan toimia anafylaktisen reaktion tilanteessa?
Kylla En En osaa sanoa

6. Ladkkeen maardaminen

—L&gkehoito on toteutettu yhteisymmarryksess3 asiakkaan kanssa?
Kylla Ei En osaa sanoa

) ®

—Asiakkaalle annetaan tiedot ladkkeen kayttotarkoituksesta ja ohjeet sen kaytosta?

Kylla Ei En osaa sanoa

—Suuren riskin ladkkeiden kohdalla noudatetaan erityista huolellisuutta ja varovaisuutta?
Kylla Ei En osaa sanoa

(@] (

—Laékettda maaratessa on huomioitu lddkehoidon toteutettavuus?

Kylla  Ei En osaa sanoa

—Maarayksen vastaanottaja toistaa suullisesti annetun maarayksen siséllon ja maarayksen antaja vahvistaa toiston oikeellisuuden (kuittaus)?—
Kylla Ei En osaa sanoa

—L&akkeen maaraaja varmistaa, ettd maarayksen vastaanottaja on ymmartéanyt maarayksen oikein?
Kylla Ei En osaa sanoa

) ( (
) ) (

—Korjaan/paivitdn aina asiakkaalle maaratyn uuden ldakkeen potilastietoihin toimintayksikon ohjeiden mukai i?

Kylla En En osaa sanoa

—Tydyksikdssani on yhtenainen ohje ladkemaaraysten seurantaa varten?

Kylla Ei En osaa sanoa

—Tydyksikossani on lomake/ohjelma lagkemaaraysten poikkeamien ilmoituksia varten?

Kylla Ei  Enosaasanoa

7. Lagkkeet

Tunnistan laakityshaitoille erityisen alttiit asiakkaat?
Kylla En En osaa sanoa

(

https://elomake.samk.fi/lomakkeet/6375/lomake.html?esikatselu=true
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L

—Osaan toimia, jos ladkitysvirhe tapahtuu?:

Kylla En En osaa sanoa

© O @

—Tunnistan tydyksikkoni asiakkailla olevat riskiladkkeet?

Kylla En En osaa sanoa

—Osaan kertoa, mita tarkoittaa ladkkeen terapeuttinen leveys?

Kylla  En  Enosaasanoa

(&) (&) ®

—Puutun valittdmasti havaitsemaani ladkkeiden vaarinkayttdéon?:
Kylla En En osaa sanoa

()] 2] o

8. Asiakkaan/potilaan ja omaisten neuvonta

—Annan tydyksikdssani asiakkaalle tai hédnen omaiselleen |&&keneuvontaa?
Kylla En En osaa sanoa

(] O ®

—Kaytan aina luotettavia tiedon Iahteita Iadkechjaul ¥s

Kylla En En osaa sanoa

(@] (O] ®

—Osaan kertoa asiakkaalle, mita |aakkeitd, mihin tarkoitukseen ja milld annoksilla han laaketta kayttaa?
Kylla En En osaa sanoa

(@) @

—0Olen ohjannut asiakasta itsehoitoladkkeista tai muista valmisteista, jotka saattavat vaikuttaa reseptilaédkehoidon onnistumiseen?

Kylla En En osaa sanoa

Q o o/

—Olen neuvonut tydyksikdssani asiakasta Kanta- palvelun kaytdssa?
Kylla En En osaa sanoa

@ Q @

9. La&kehoidon vaaratapahtumat

—Osaan toimia havaitessani laakehoitoon liittyvén vaaratapahtuman?

Kylla En En osaa sanoa

(&) ® @

—Raportoin aina asiakkaalle tapahtuneen laakehoitoon liittyvan vaaratapahtuman?
Kyllé En En osaa sanoa

Q

U © O

—Osaan neuvoa tarvittaessa asiakasta hanen oikeuksiinsa liittyviss3 asioissa ld3kehoidon vahinkatilanteissa?:
Kylla En En osaa sanoa

@] ©

—Tiedossani on tydyksikkoni potilasasiamiehen yhteystiedot?

Kylla Ei En osaa sanoa

(@] Q @

rlnformoin aina myds asiakkaan omaista ladkehoitoon liittyvasta vaaratapahtumasta?

httos://elomake.samk.fi/lomakkeet/6375/lomake.html?esikatselu=true
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Kylla En En osaa sanoa

Q (7] @

—TyOyksikossani lapikaydaan saannollisesti laakehoidon vaaratapahtumat?
Kylla Ei En osaa sanoa

[ ) Q Q

Tietojen lahetys

Tallenna | Esitéytts URL |

Kiitos vastauksistasi!

Jarjestelmana Eduix E-lomake 3.1, www.e-lomake fi



ALKUPERAISET FREKVENSSIT
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1. Taustatiedot (N=34) (n=)
1. Ika 15-20 vuotias 0
21-30 vuotias 10
31-40 vuotias 4
41-50 vuotias 11
51-60 vuotias 9
61-70 vuotias 0
1. Taustatiedot (N=34) (n=)
2. Koulutus sairaanhoitaja 10
ldhihoitaja 22
Kodinhoitaja/ 2
sos. alan tutkinto
jokin muu 0
1. Taustatiedot (N=34) (n=)
3. Valmistumisvuosi — 1990 2
1991-1995 7
19962000 2
2001-2005 8
20062010 3
2011-2017 12
1. Taustatiedot (N=34) vuotta (n=)
4. Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa | —2 6
3-5 3
6-10 8
11-15 8
1620 4
21-30 5
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1. Taustatiedot (N=34) vuotta (n=)
5. Tyokokemus nykyisessd toimipisteessd | -2 9
3-5 7
6-10 8
11-15 7
1620 0
21-30 3
1. Taustatiedot (N=34) (n=)
6. Osallistun ladkehoitoon paivittiin 33
viikoittain 1
kerran viikossa 0
en osallistu lainkaan 0
muu vaihtoehto 0
2. Liadkehoitosuunnitelma kylld | et en osaa
Tydyksikkoni lddkehoitosuunnitelma pitda sisidlladn (n=) | (n=) | sanoa
(n=)
1. Riskien tunnistamisen ja niithin varautumisen (N=34) 28 0 6
2. Perehdyttdmisen turvalliseen 1d4kehoitoon (N=34) 29 2 3
3. Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjaon (N=34) | 32 0 2
4. Ohjeistuksen opiskelijan lddkehoidon toteuttamiseen | 20 0 14
(N=34)
5. Ladkehuollon jérjestimisen ohjeet (N=34) 27 2 5
6. Ladkehoidon toteuttamisen ohjeet (N=34) 31 0 3
7. Ladkehoidon vaaratapahtumissa toimimisen (N=34) 28 0 6
8. Asiakkaan/potilaan ja omaisten ohjauksen ja neuvon- | 25 0 9
nan? (N=34)
9. Dokumentoinnin ja tiedonkulun ohjeet (N=34) 30 1 3
10. | Seuranta- ja palautejédrjestelmin toteuttamisen ohjeet | 20 0 14
(N=34)
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11. | Ladkehoidon osaamisvaatimukset (N=34) 31 0 3

12. | Ladkehoidon osaamisen varmistamisen (N=34) 29 0 5

13. | Ladkehoidon osaamisen ylldpidon (N=34) 28 2 4

14. | Ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin (N=34) 21 0 13

15. | Suunnitelman sddannollisen paivittdmisen (N=34) 24 0 10

16. | Suunnitelman muutosten varmistamisen ja tiedottami- | 25 0 9
sen (N=34)
3. Ladikehoidon osaamisen varmistaminen kylld | et en osaa

(n=) | (n=) | sanoa
(n=)

1. Tydyksikkoni perehdytyssuunnitelma sisiltdd ladkehoi- | 26 0 8
don toteuttamisen periaatteet (N=34)

2. Minulla on lddkelupa (N=34) 31 1 2

3. Esimies seuraa ladkelupani voimassaoloa (N=34) 22 2 10

4. TyOnantaja on varmistanut lddkehoidon osaamisen | 31 3 0
(N=34)

5. Olen vastuussa oman lddkehoidon osaamiseni ylldpitd- | 33 0 1
misestd (N=34)

6. Tyonantajani mahdollistaa minulle sddanndllisesti lddke- | 23 5 6
hoidon tdydennyskoulutuksen (N=34)

7. Tydyksikkoni esimies arvioi sdédnnollisesti, ettd ladke- | 16 7 11
hoidon toteutus on turvallista (N=34)
4. Ladkehuolto kylld | et en osaa

(n=) | (n=) | sanoa
(n=)
1. Tyoyksikkoni ladkkeet sdilytetddn valmistajan ohjeiden | 32 2 0

mukaisesti ja niin, etteivét ulkopuoliset pdése niihin ka-

siksi (N=34)
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Tyoyksikkoni ladkkeiden sdilytyksessd otetaan huomi- | 30 2 2

oon myos ladkkeisiin sisdltyvit riskitilanteet (N=34)

Tydyksikossdni on nimetty lddkevastaava (N=34) 24 3 7

Ty0Oyksikossdni on ohje, miten potilaiden ladkehoito | 7 11 16

turvataan esimerkiksi apteekin ollessa kiinni (N=34)

Ty6yksikossdni on ohje, miten ehkéistaédn pistostapatur- | 33 0 1

mia ja miten menetellddn sellaisen sattuessa (N=34)

Tyo6yksikossdni on ohje ladkehoidon aseptisesta toteut- | 28 2 4

tamisesta (N=34)

Ladkekaappien ja lddkehuoneen puhtaudesta ja jérjes- | 31 2 1

tyksestd huolehditaan (N=34)

TyoOyksikossdni on yhtendinen ohje, miten lddkkeiden, | 28 3 3

ladkepakkausten ja lddkejitteiden héavittiminen tapah-

tuu (N=34)

5. Laikehoito kylld | et en osaa
(n=) | (n=) | sanoa

(n=)

TyoOyksikossdni on kadytossd lddkkeiden kaksoistarkis- | 18 7 9

tus (N=34)

Tydyksikossdni on ohje, miten kirjataan asiakkaan 1da- | 26 1 7

kehoito (suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi) (N=34)

Tarkistan aina asiakkaan dosetteihin tai annosjakelu- | 33 0 1

pusseihin jaettujen lddkkeiden lisdksi, onko potilaalla

erikseen jaettavia, esimerkiksi kuuriluontoisia ladkkeita

(N=34)

Tarkistan aina lddkettd antaessani, ettd olen antamassa | 34 0 0

asiakkaalle oikean, juuri hinelle tarkoitetun lddkkeen

(N=34)
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5. Tarkistan aina antaessani ladkettd asiakkaalle, ettd an- | 32 2 0
nan oikean annoksen ladkettd hianelle (N=34)

6. Tarkistan aina ladkettd antaessani, ettd lddkkeen anto- | 34 0 0
aika on oikea (N=34)

7. Tarkistan lddkkeen oikean antoreitin aina antaessani | 33 0 1
ladkettd asiakkaalle (N=34)

8. Kirjaan aina asiakkaan potilasasiakirjoihin, ettd olen an- | 27 7 0
tanut ladkettd/ladkkeitd (N=34)

9. Huolehdin aina asiakasta ldhettidessédni toiseen hoito- | 26 4 4
paikkaan, ettd ladkehoitotiedot ovat ajan tasalla ja kul-
kevat varmasti hanen mukanaan (N=34)

10. | Seuraan aktiivisesti asiakkaan ld4kehoidon vaikutuksia | 27 5 2
hidnen voinnissaan (N=34)

11. | Seuraan aktiivisesti asiakkaan ld4kehoidon vaikutuksia | 32 2 0
esimerkiksi verenpaineen mittauksella ja painonseuran-
nalla (N=34)

12. | Kysyn aktiivisesti asiakkaalta hdnen kokemistaan vai- | 27 5 2
kutuksista, haitoista ja lddkehoidon onnistumisesta
(N=34)

13. | Kirjaan aina lddkehoidon vaikutuksista tekemini ha- | 33 0 1
vainnot potilasasiakirjoihin (N=34)

14. | Tunnistan anafylaktisen reaktion oireet (N=34) 33 0 1

15. | Osaan toimia anafylaktisen reaktion tilanteessa (N=34) | 29 0 5
6. Lidkkeen maidraiminen kylld | ei en osaa

(n=) | (n=) | sanoa
(n=)

1. Ladkehoito on toteutettu yhteisymmarryksessd asiak- | 25 2 7
kaan kanssa (N=34)

2. Asiakkaalle annetaan tiedot lddkkeen kayttotarkoituk- | 28 1 5

sesta ja ohjeet sen kaytostd (N=34)
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Suuren riskin 1dékkeiden kohdalla noudatetaan erityistd | 33 0 1

huolellisuutta ja varovaisuutta (N=34)

Laakettd madratessa on huomioitu ldakehoidon toteutet- | 20 2 12

tavuus (N=34)

Maiidrdyksen vastaanottaja toistaa suullisesti annetun | 4 7 23
madrdyksen sisdllon ja mddrdyksen antaja vahvistaa

toiston oikeellisuuden (kuittaus) (N=34)

Ladkkeen madridja varmistaa, ettd médrayksen vastaan- | 9 7 18

ottaja on ymmartinyt méardyksen oikein (N=34)

Korjaan/pédivitdn aina asiakkaalle maardtyn uuden ladk- | 22 8 4
keen potilastietoihin toimintayksikén ohjeiden mukai-

sesti (N=34)

Tyoyksikossdni on yhtendinen ohje lddkemddrdysten | 13 4 17

seurantaa varten (N=34)

TyOyksikossdni on lomake/ohjelma ladkemddrdysten | 15 3 16

poikkeamien ilmoituksia varten (N=34)

7. Ladkkeet kylld | en |en osaa
(n=) | (n=) | sanoa

(n=)

Tunnistan laékityshaitoille erityisen alttiit asiakkaat | 23 4 7
(N=34)

Osaan toimia, jos ladkitysvirhe tapahtuu (N=34) 33 0 1

Tunnistan tyoyksikkoni asiakkailla olevat riskilddkkeet | 28 3 3
(N=34)

Osaan kertoa, mité tarkoittaa ld4kkeen terapeuttinen le- | 20 6 8
veys (N=34)
Puutun vélittdmasti havaitsemaani lddkkeiden véérin- | 33 1 0

kiyttoon (N=34)
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8. Asiakkaan/potilaan ja omaisen neuvonta kylla |en |en osaa

(n=) | (n=) | sanoa
(n=)

Annan tyoyksikosséni asiakkaalle tai hdnen omaisel- | 29 4 1

leen lddkeneuvontaa (N=34)

Kéytdn aina luotettavia tiedon lihteitd ldédkeohjauksessa | 34 0 0

(N=34)

Osaan kertoa asiakkaalle, mitéd ladkkeitd, mihin tarkoi- | 31 0 3

tukseen ja milld annoksilla hén 144kettd kayttad (N=34)

Olen ohjannut asiakasta itsehoitolddkkeistd tai muista | 27 1 6

valmisteista, jotka saattavat vaikuttaa reseptildékehoi-

don onnistumiseen (N=34)

Olen neuvonut tyoyksikossdni asiakasta Kanta- palve- | 12 20 |2

lun kaytossd (N=34)

9. Laiikehoidon vaaratapahtumat kylla |en |en osaa
(n=) | (n=) | sanoa

(n=)

Osaan toimia havaitessani lddkehoitoon liittyvén vaara- | 33 0 1

tapahtuman (N=34)

Raportoin aina asiakkaalle tapahtuneen ladkehoitoon | 30 3 1

liittyvén vaaratapahtuman (N=34)

Osaan neuvoa tarvittaessa asiakasta hénen oikeuksiinsa | 21 4 9

liittyvissd asioissa lddkehoidon vahinkotilanteissa

(N=34)

Tiedossani on tydyksikkoni potilasasiamiehen yhteys- | 11 13 |10

tiedot (N=34)

Informoin aina myds asiakkaan omaista lddkehoitoon | 24 7 3

liittyvéstd vaaratapahtumasta (N=34)

Ty0Oyksikossani ldpikdydadn sddannollisesti 1adkehoidon | 31 2 1

vaaratapahtumat (N=34)
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