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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa l1adkehoidon nykytilannetta Itd-Vantaan kotihoidos-
sa henkilokunnan kokemana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa turvallisen 1dakehoidon toteutuk-
sesta ja esittdad parannusehdotuksia Itd-Vantaan kotihoidolle. Ladkehoidon toteutumista tar-
kasteltiin farmakologisten taitojen, séaddsten toteutumisen, vastuiden ja velvollisuuksien
jakautumisen sekd dokumentoinnin nakdkulmasta. Ehdotus opinndytetytn aiheesta tuli Van-
taan kotihoidon johdolta.

Tydntekijoiden nakemyksia ladkehoidon toteutumisesta koottiin teemahaastatteluilla. Aineis-
to kerattiin haastattelemalla kuutta sairaanhoitajaa Koivukylan ja Hakunilan kotihoidon yksi-
koista. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Tulokset analysoitiin soveltaen
induktiivista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd kotihoidon hoitohenkildkunnan farmakologiset taidot
ilmenivat ladkehoidon toteuttamisen taitoina sekd ladkehoidon osaamisen tunnistamisena ja
varmistamisena. Ladkehoitoa ohjaavat saadokset kotihoidossa tarkoittivat asiakkaan oikeuksia
ja ladkehoitolupia. SAadoksista oltiin tietoisia ja niité toteutettiin mahdollisuuksien mukaan.
Vastuut ja velvollisuudet jakautuivat kotihoidon tydntekijoiden kesken ammattiryhmékohtai-
sesti. Laakarilla oli paavastuu ladkehoidon suunnittelusta ja sairaanhoitajilla sen toteuttami-
sesta. Laakehoidon dokumentointia toteutettiin kotihoidossa tiedonkulun turvaamiseksi asiak-
kaan kotikansioon seka sahkoiseen kirjausjarjestelmaan.

Laakehoidon kehittamistydssa on hyva kiinnittad erityistd huomiota hoitajien ladkehoidon
ohjaustaitoihin sekd ladkkeiden jakamisessa ja antamisessa tapahtuviin virheisiin. Hoitajien
ladkelaskentataitojen yllapitamiseen kannattaa panostaa, kuten myds pyrkia parantamaan
ladkarin ja sairaanhoitajan vélista yhteistydta. Ladkehoidon asiantuntijan tietotaitoa tulee
hyddyntdd aiempaa enemman. Ladkehoidon dokumentoinnin yhdenmukaistaminen selkeyttaa
kirjaamista. Taydennyskoulutuksia on tarkeaa jarjestaa saannollisesti ja niihin osallistumisen
tulee kuulua jokaisen tydntekijan tyonkuvaan.

Asiasanat: kotihoito, farmakologiset taidot, sddddsten toteutuminen, vastuiden jakautumi-
nen, dokumentointi, tdydennyskoulutus
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The purpose of this thesis was to survey the state of the medical care provided by the home
care of Eastern Vantaa. The aim was to produce information on how to implement safe medi-
cal care and to present ideas for improving home care. The implementation of medical care
was examined through pharmacological skills, implementation of decrees, responsibilities,
the division of duties and documentation. The thesis was assigned by the management of
home care of Vantaa.

Theme interviews were used to describe the present situation of medical care from the
employees’ viewpoint. The material was gathered by interviewing six nurses from the home
care units of Koivukyld and Hakunila. The interviews were recorded and transcribed verbatim.
The results were analyzed utilizing inductive analysis of the content.

According to the thesis the medical skills of the employees were shown in the skills of execut-
ing, recognizing and ensuring medical care. The decrees regulating medical care in home care
are the rights of the clients and the licenses covering the medical care. The decrees were
familiar to the staff and they were followed according to the possibilities. The responsibilities
and duties were divided between professional groups. The doctors had the primary responsi-
bility of planning medical care and the nurses were responsible for the implementation of it.
The medical care was documented in the clients own file as well as in the electronic archive
to ensure data transfer in home care.

In order to develop medical care, it is important to focus on counseling the client about the
medicines and taking better care of the proper doses given to the clients. The staff’s skills in
medicinal calculus and improving the working relationships between nurses and doctors are
recommended. The information provided by the experts in medical care field should be taken
more into consideration. Harmonization of the documentation would clarify the matter fur-
ther. Supplementary training should be frequent and part of every employee’s assignments.

Key words: pharmacological skills, implementation of decrees, the division of duties,
documentation, supplementary training
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Itd-Vantaan kotihoidon ladkehoidon nykytilannetta
haastattelujen avulla. Tavoitteena on, ettd Vantaan kaupungin kotihoidon henkildst6 ja johto
voivat hyddyntaa ladkehoidon nykytilanteen kuvausta kehittédessaan laédkehoitoa Vantaan koti-

hoidossa.

Kunnat ovat lain mukaan velvollisia jarjestamaan asukkailleen kotihoidon palveluja. Kotihoi-
don tehtavana on tukea niitéd kunnan asukkaita, jotka eivat selvid omin avuin tai l&heisiltédan
saamastaan avusta huolimatta arkipdivan perustoiminnoista. Kotihoitopalveluilla tuetaan
asukkaiden kotona selviytymistd neuvonnan, ohjauksen, hoidon sekd& kuntoutuksen avulla.
Kunnan tarjoamat kotihoidon palvelut ovat asiakkaille maksullisia. Palvelut luokitellaan usein
perushoitoon, kodinhoitoapuun, sairaanhoidollisiin tehtaviin, erilaisiin tukipalveluihin - esi-
merkiksi ateria- ja kuljetuspalveluihin - ja omaishoidon tukeen. Vantaan kaupungin kotihoi-
dossa asiakkaalle tehdaan yksilollinen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma annettavista

kotihoidon palveluista. (Vienamo: 2010.)

Kotihoidon asiakkaat ovat usein liikuntarajoitteisia, monisairaita sekd muistihairioisia, ja hei-
dan kognitionsa voi olla alentunut. Suurin osa asiakkaista kuuluu ikd&ntyneeseen vaestdon ja
tarvitsee myos ladkehoitoa kotihoidon palveluna (Mattila & Isola 2002: 3884-3887). Ikdihmisel-
l& tarkoitetaan 75 vuotta tayttanyttéd ihmista (Kiveld & Réiha 2007: 1). Vaeston ik&antyminen
tulevaisuudessa tuo idkkaiden ladkkeiden kayttdon ja sen toteuttamiseen omat vaikeutensa
(Lumme-Sandt 2002: 70). Laakehoitoa toteutetaan kotihoidossa laékarin antamien ohjeiden
mukaisesti noudattaen samalla ladkehoidosta annettuja yleisid suosituksia ja maarayksia (Mat-
tila & Isola 2002: 3884-3887).

Laakehoidossa suurimmiksi riskitekijoiksi ovat osoittautuneet asiakkaan ika, kaytettavat laak-
keet ja niiden méaara seka ladkkeiden yhteisvaikutukset (Laine 2006: 9-11). léakkaiden laakkei-
den kayttd on myds lisaantynyt merkittavasti viimeisen kymmenen vuoden aikana erityisesti
kotihoidossa (Linjakumpu 2003: 72-73). Ladkehoidon tarve lisdantyy, kun vaestd ikaantyy ja
usein vanhukset kayttavat useita ladkkeitd samanaikaisesti. Mitd enemman idkkaalla on 148k-
keita kaytossa, sitéd suuremmat ovat niiden aiheuttamat haitta- ja yhteisvaikutusriskit kotihoi-
dossa. Monilaékitys alentaa toimintakykya seka aiheuttaa huimausta, pahoinvointia ja kaatu-
misia. (Bergfors, Forsbacka, Leino & Wiirilinna 2008: 5, 15-17.) Naista tekijoista johtuen hait-
tavaikutusten seuranta on erityisen tarkeda idkkaiden henkildiden ldakehoidossa (Laine 2006:
9-11). L&aakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset ovat yleisid. On arvioitu, ettéd haittavaiku-
tukset ovat olleet syyna 10-20 %:ssa tapauksista, joissa ikdantynyt on joutunut sairaalahoitoon
(Kiveld 2004: 54). Haittavaikutuksia voivat olla sekavuus, vasymys, kognitiivisten kykyjen ja

lilkuntakyvyn heikkeneminen sekd mahasuolikanavan oireet (Kivela & Raiha 2007: 9).



Kotona asuvat idkkaat asiakkaat saattavat lisdksi ostaa itse kasikauppaldédkkeitd keskustele-
matta hoitajan kanssa. Nama voivat aiheuttaa yllattavia haittavaikutuksia yhdessa muiden
ladkkeiden kanssa. lakkaiden ladkehoidon ongelmia ovat myds muun muassa alentunut 1&ak-
keen sietokyky. Namé& seikat aiheuttavat haastetta yksil6llisen ladkkeidenkayton suunnittelul-

le, toteutukselle, ohjaukselle ja neuvonnalle kotihoidossa. (Bergfors ym. 2008: 5, 15-17.)

Ikaihmisilla on vaikeuksia ladkepurkkien avaamisessa, ladkkeiden otossa tapahtuu usein unoh-
duksia, laédkettd otetaan liikaa, liilan véahan tai saadut ohjeet ovat liian vaikeita ymmartaa.
(Kiveld 2005: 18-19; Bergfors ym. 2008: 5, 15-17.) Muisti voi olla lisdksi heikentynyt tai asia-
kas voi olla haluton kayttamaan ladkkeitaan (Bergfors 2008: 16). lakkaiden laékehoito on siis

paljon haasteellisempaa ja ongelmallisempaa kuin nuorten tai keski-ikaisten laakehoito.

Laékehoidon toteutumista kotihoidossa sekd terveysalan ammattilaisten laékehoitotaitoja on
arvioitu monissa tutkimuksissa 2000-luvulla. Muun muassa Oili Verdjankorva on kasitellyt
useissa tutkimuksissaan sairaanhoitajien ldakehoitotaitoja. Tutkimusten mukaan l&édkehoidon
osaamisessa on puutteita, ja sen kehittdmista pidetaén valttamattémana. Ladkehoidon toteu-
tuksessa tapahtuvien virheiden tulee vahentyd. Taméan vuoksi ladkehoidon nykytilannetta on

tarkeda tarkastella jatkuvasti tutkimusten avulla.



2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Té&ssa osiossa turvallista ladkehoitoa tarkastellaan ladkehoitoa ohjaavien lakien ja ohjeistuksi-
en, kotihoidon laakehoitosuunnitelman, ladkkeiden jakamisen ja antamisen, ladkehoidon vai-
kutusten arvioinnin ja seurannan, asiakkaiden ohjauksen ja neuvonnan, ladkehoidon seuranta-
jarjestelmén ja dokumentoinnin, ladkehoitotaitojen osaamisen varmistamisen ja yllapitami-

sen, taydennyskoulutuksen seka laédkehoidon lupakaytantdjen ja tydnjaon nakokulmista.

Laakehoidon nopea kehittyminen ja ladkehoidossa tapahtuvat virheet ovat lisdnneet vaati-
musta paremmasta laékehoidosta. Turvallinen laékehoito ja sen toteuttaminen edellyttéaékin
kotihoidon henkilokunnalta asianmukaista laédkehoidon osaamista. Ladkehoito-osaaminen ke-
hittyy jatkuvana prosessina tydelaméassd muun muassa ladkehoidon taydennyskoulutusten
avulla. (Bergfors ym. 2008: 5.) Ladkehoitotapahtumat ovat hyvin virhealttiita tilanteita ja
virheita tapahtuu esimerkiksi ladkevalinnoissa, ladkkeiden kasittelyssa, annostelussa ja anta-
misessa. Ongelmia esiintyy myos ladkkeen vaikutusten ja haittavaikutuksen seurannassa. Nais-
ta syista ladkehoidon teoreettinen osaaminen on perusta hoitajan ammattitaidolle. Hoitajan
osaamisalueisiin kuuluvat myos riittavat tiedot laédkehoitoa ohjaavista sdadoksista ja vastuista
ja toimiminen niiden mukaisesti omassa tydssaan. (Verajankorva, Huupponen R., Huupponen
U., Kaukkila & Torniainen 2006: 33-34.)

2.1 Laakehoitoa ohjaavat lait ja ohjeistukset

Laékehoitoa ja sen toteuttamista sadtelevat useat eri lait kuten laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, potilasvahinkolaki, laki terveydenhuollon ammattihenkildista, asetus téaydennys-

koulutuksesta seka laakelaki.

Evans (1999) toteaa, etté ladkehoitoon liittyvien lainsdaddantoasioiden ajantasainen tietoisuus
kuuluu sairaanhoitajan ammatilliseen kehittymiseen (Veradjéankorva 2003: 21). Edella mainitut
sadadokset maarittavat potilaan ja asiakkaan oikeudet laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoi-
toon sekd hyvaan sosiaalihuoltoon ja kohteluun. Ty6ntekijéiden oikeuksista ja tdydennyskou-
lutuksen velvoitteista on omat lainsaadanténsa samoin kuin ladkkeiden valmistuksesta ja kay-

ton turvallisuudesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 18-19).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) on maaritelty, ettd asiakkaalle on annet-
tava tietoa erilaisista hanté koskevista hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Asiakkaalla
on lain mukaan oikeus paattaa omasta hoidostaan. Hoidon piiriin sisaltyy myos ladkehoito.

Taman potilaslain maaraykset koskevat seka julkista etta yksityisté terveydenhuoltoa ja sosi-



aalihuollon laitoksissa annettavia terveydenhuollon palveluja. Potilaslaki koskee kaikkia ter-

veydenhuollon ammattihenkilditd ammatinharjoittajina. (Finlex- Valtion sdaddstietopankki.)

Potilasvahinkolain (L 585/1986) mukaan esimerkiksi la&kehoidossa tapahtuvissa potilasvahin-
goissa asiakkaalla on oikeus saada vahingonkorvausta potilasvakuutuksesta. Vahingoista suori-
tettavien korvausten maara on laissa erikseen saddetty. Potilasvahinkolain mukaisia korvauk-
sia asiakkaalla on mahdollista saada terveydenhuollon toimintayksikdissé ammattihenkildiden
antamasta hoidosta samoin kuin sosiaalihuollossa terveydenhuollon ammattihenkildon ohjauk-
sessa annetusta hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 20.) Tdman lain mukainen hen-
kilévahinko tai tapaturma on seurannut tutkimusta, hoitoa tai aiheutunut sairaanhoitolaitteis-

ton tai -vélineiden vioista (Finlex- Valtion séaddstietopankki).

Terveydenhuollon ammattihenkildista annettu laki (L 559/1994) maarittelee terveydenhuollon
ammattihenkil6stdn ja heidan oikeutensa ammatinharjoittamiseen. Terveydenhuollon ammat-
tihenkiloksi luetaan lain mukaan ammattiharjoittamisoikeuden- tai luvan saanut henkild seka
ammattihenkil6asetuksessa madritelty terveydenhuollon nimikesuojattu ammattihenkild.
Edellytyksena tdhan on, ettd henkild on suorittanut virallisesti hyvaksyttavasti tutkintoon
liittyvan koulutuksen. Laki tahtada potilasturvallisuuteen ja terveydenhuollon palvelujen laa-
dukkuuteen. Terveydenhuollon ammattitoiminnan padmaarana on yllapitda ja edistaa terve-
yttad, ennaltaehkaista ja parantaa sairauksia seka lievittaa sairaudesta johtuvia oireita ja kar-

simyksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 21.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkiléstén taydennyskoulutuksesta
sisaltdd maaritykset koulutuksen sisallosté, koulutuksen laadusta, maarasta ja siita, miten
koulutukset tulee jarjestaa, miten niitéd seurataan ja arvioidaan (Sosiaali- ja terveysministeri®
2005: 23).

Ladkelaki (L 395/1987) ohjaa ladkkeiden rekisterdintida, maahantuontia, jakelua ja myyntia
sekd maarittelee milla oikeuksilla liikeyritys voi harjoittaa ko. toimintaa. Lain padmaaréna on
yllapitaa ladkkeiden ja niiden kayton turvallisuutta ja ohjata tarkoituksenmukaiseen kayttoon
sekd varmistaa ladkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus. (Finlex- Valtion séadostie-

topankki.)

2.2 Kotihoidon ladkehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Turvallinen la&kehoito-oppaan mukaan ladkehoidosta
on laadittava suunnitelma, joka kattaa yksikon ladkehoidon kokonaisuuden suunnittelun ja
toteutuksen seka siind tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja raportoinnin. Vantaalla on

laadittu kotihoidolle ja palvelutaloille yhteinen ladkehoitosuunnitelma turvallisen ladkehoidon
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toteutumiseksi. Sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikon johto vastaa ladkehoitosuunni-
telman laatimisesta, toteuttamisesta ja seurannan organisoinnista. Suunnitelman laatimisessa
ovat mukana myds henkilét, joiden vastuualueena on ladketiede, hoitoty6 ja toimintayksikon
ladkehuolto seka ladkehoitoa toteuttavan yksikon edustaja. Ladkehoitosuunnitelma tulee tar-
kistaa vuosittain ja tarvittaessa paivittdd. L&aaninhallituksen vastuulla on l&ddkehoidon ylin

valvonta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 44.)

Perusedellytyksena toimintayksikdn ladkehoidon hallinnalle ja kehittdmiselle on oman toimin-
nan tunteminen sekd kyky ennakoida riskeja ja ongelmia seka tiedostaa niiden aiheuttajat.
Paasaantoisesti laakehoitoa toteuttavat ja siitd vastaavat ladkehoidon koulutuksen saaneet
terveydenhuollon ammattihenkilét. Yksikolle méaritellyt tehtavat maaraavat, kuinka paljon
erilaisia asiakokonaisuuksia yksikolle tehtéva ladkehoitosuunnitelma sisdltda. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2005: 45-46.) Laakehoitosuunnitelma sisaltdd toiminta- ja tyoyksikoiden
1ddkehoidon siséllon ja tarpeiden kuvauksen seka laédkehoidon toteuttamisen ja laadunvalvon-
nan. Liséksi siihen kuuluvat henkiléston tehtéavakuvaukset ja vastuualueet sekd laakehoidon
toteuttamiseen liittyvat lupakaytannot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 43; Verdjankorva
ym. 2006: 30.) La&kehoitosuunnitelmassa on méaaritelty ne toimenpiteet, joilla pyritdan ta-

kaamaan asiakkaan ladkehoidon jatkuvuus (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 60-61).

Laakehoitosuunnitelmaan sisaltyvat ohjeet myos ladkehoidon dokumentoinnista seka ladke-
hoidon vaikuttavuuden arvioinnista. Hoitaja saa siis ladkehoitosuunnitelmasta tiedot, millaisia
vaikutuksia tulee seurata ja milla tavoin niitéa seurataan. (Verdjankorva ym. 2006: 30.) Laake-
hoitosuunnitelmassa ohjeistetaan ladkkeiden annosteluun ja sailytykseen liittyvat toimenpi-
teet (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 58). Ladkehoitosuunnitelmaan kuuluvat myos ohjeet
kotihoidon peruslaakkeistosta, ladkkeiden sailytyksesta ja niiden kuljetuksesta. Suunnitelmas-
ta loytyy yleisohjeistus ladkkeiden nauttimiseen ja ensiaputilanteisiin. Siind on myds ohjeis-
tettu ladkkeiden palautus ja havitys ja toimintachjeet siihen, miten menetelldan, jos havai-
taan tuotevirhe. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005: 55-56.) Mikali asiakkaan laékkeet vanhe-
nevat tai ne on muuten poistettava kaytosta, ne havitetdan asianmukaisella tavalla asiakkaan
tai omaisen luvalla. (Annanmaki, Rankimies, Heinonen, Palomaa, Pulkkinen, Vainikka & Linna
2009: 33-34.)

Ladkehoitosuunnitelmassa annetaan liséksi ohjeet siitd, miten asiakasta tai hanen edustajaan-
sa informoidaan ja opastetaan lddkkeiden ottamisessa ja niiden mahdollisista haittavaikutuk-
sista. Suunnitelmassa ohjeistetaan ladkehoitoa koskevat suulliset ja kirjalliset ohjeet seka
seurantaohjeet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 59; Verdjénkorva ym. 2006: 30.)

Laakehoitosuunnitelmassa annetaan ohjeet niistd ladkehoidon tilanteista, joista tulee erik-

seen informoida ja konsultoida hoitavaa laakéaria (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 60).
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Laakehoitosuunnitelma opastaa, miten ladkehoidossa tapahtuneet virheet ilmoitetaan eteen-
pain ja miten virheiden vaikutusten seuraaminen toteutetaan. Tapahtuneista virheista tulee
keskustella tybdyhteistssa sekd pohtia niiden syitd ja ehkaisemiskeinoja. (Verajankorva ym.
2006:30.)

2.3 Ladkkeiden jakaminen ja antaminen asiakkaalle

Laakehoito kuuluu olennaisena osana asiakkaan hoitokokonaisuuteen ja henkildston tulee
hallita asiakkaan koko lddkehoidon kaari. Tahén kuuluvat tietdmys asiakkaan eri sairauksista
ja asiakkaan kayttamien ladkkeiden kayttotarkoituksista, asiakkaan yksiléllinen lagkkeiden
annosteluohjeiden omaksuminen, kaytdssa olevien laékkeiden antotavan ja antoreitin tunte-
minen sek& tiedon hallinta aina ladkehoidon vaikuttavuuden arviointiin asti. (Annanmaki ym.
2009: 7.)

Laakehoidolla tulee olla keskeinen osa opiskelijan oppimissuunnitelmassa jo hoitotydn am-
mattiopinnoissa. Hoitaja tarvitsee tytdssaan laajoja farmakologisia taitoja voidakseen ymmar-
tad ladkehoidon merkityksen ja hyodyn asiakkaan sairauden hoidossa. Hoitajan tehtévana ei
ole ainoastaan antaa ladke asiakkaalle, vaan héanelta edellytetédan hyvia ladkkeen késittelytai-
toja, jotta voidaan taata ladkkeiden turvallisuus ja niiden kayttokuntoisuus. (Verajankorva
ym. 2006: 31-32, 34-35.) Henkiléstolta vaaditaan siis tiedot ja kdytannon taitojen hallitsemi-
nen ladkkeen hoidollisissa vaikutuksissa, ladkkeiden kasittelyssa, toimittamisessa, hankinnas-
sa, sailyttamisessa ja havittdmisessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 46-47; Opetusminis-
terion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006: 70). Heidan pitdd ymmartad ladkemuotojen ja
ladkevalmisteiden ominaisuudet voidakseen kasitella eri laékkeitd oikealla tavalla esimerkiksi
saatettaessa niita kayttokuntoon tai asiakkaalle annosteltaessa (Sosiaali- ja terveysministerio
2005: 46).

Ladkkeiden jako toteutetaan alkuperdisten kirjallisten ladkemaaraysten mukaisesti (Sosiaali-
ja terveysministerio 2005: 58). Tydympariston tulee olla rauhallinen laakkeiden jakotilantees-
sa (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 58; Verdjankorva 2003: 124-125). Nain voidaan vahen-
tdd virheiden tapahtumisia ja parantaa laakehoidon turvallisuutta. Apteekkien tarjoamaa
laakkeiden annosjakelua voidaan kayttaa erityisesti henkilokuntavajeesta karsivissa toiminta-
ja tydyksikdissa. Henkiloston tehtavana on tarkistaa oikea ladkityksen saaminen. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2005: 58.)

Asiakkaan hoidossa tapahtuneissa haittatapahtumissa ja potilasvahingoissa nayttelevat melko
suurta osaa laakehoidossa tapahtuneet virheet. Kun syita on selvitelty, on kaynyt ilmi, ettei
syyné kuitenkaan ole ollut terveydenhoitohenkildston ammattitaidottomuus, huolimattomuus

tai piittaamattomuus. Syyt ovat l6ytyneet syvemmalta jarjestelmastd, sen tavasta organisoida
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hoidon toteutus eri tasoilla. Myds asiakkaan kaytdssa olleiden erilaisten ladkkeiden runsaus
voi altistaa virhetapahtumille samoin kuin se, millaisissa olosuhteissa ladkkeitéd valmistellaan
kayttékuntoon. (Kinnunen & Peltomaa 2009: 78-79.)

Mustajoen (2005: 2623-2625) tutkimuksen mukaan noin 60 prosenttia asiakkaan hoidoissa ta-
pahtuvista virheista on laakitysvirheita. Virheitd aiheuttivat muassa kiireinen tydtahti, stressi,
tydyhteisdn huono tydilmapiiri sekd henkildston liian pitkat tydjaksot. Tutkimuksessa havait-
tiin laakitysvirheiden syiksi mydskin toimintaprosessin heikkous, inhimilliset erehdykset, ruuh-
katilanne, henkiléston saama puutteellinen informaatio ja perehdytys tyéhon, puuttuvat oh-
jeet sekad rauhaton tydymparisté. Henkilokunta tarvitsee myds tyonantajalta saannollista pa-
lautetta, jotta se motivoituu ilmoittamaan lddkehoidossa tapahtuvista virheistd. Virheiden
eliminoimisen kannalta on tarkeda, ettd niitd myos kasitelladn sdanndéllisesti tydyhteistssa.
Esimiehen tulee valistaa tyontekijoita siitd, minkalaisia virheitd laédkehoidossa yleensa tapah-
tuu ja miten toimintaa on virheiden tapahduttua parannettu. Tutkimuksen térkeimpané tulok-
sena voidaan pitaa havaintoa siita, ettd suurin osa hoitajista oli tehnyt tekemistaan virheista
laakepoikkeamailmoituksen ja he olivat myds parantaneet sitd kautta omaa toimintaansa.
IiImoitetuista I&akitysvirheista eniten virheita oli tapahtunut lddkkeen antamisessa ja jakami-
sessa, ladkkeen maaradmisessd ja kirjaamisessa. Suurin osa naisté virheista ei kuitenkaan

ollut johtanut ylim&araisiin hoitotoimenpiteisiin.

Sairaanhoitajien ladkehoitotaidot - tutkimuksessaan Verdjankorva (2003: 124-125) toteaa
ladkemaarayksen selkeyttamisen lisddvan potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajien ladkehoidon
toteuttamistaidot olivat tutkimuksen mukaan keskimaarin hyvat. Laakehoidon arvioinnissa
sairaanhoitajat tunsivat epdvarmuutta. Hoitokaynneilld la&kkeenannon yhteydessd taytyy
lisdta asiakkaan havainnointia, ladkehoidon vaikuttavuuden seurantaa seka ladkemaarayksen

selkeyttamisté asiakkaalle.

Kotihoidossa ladkkeet jaetaan yleensd dosetteihin asiakkaan kotona. Poikkeustapauksissa
ladkkeet voidaan kuitenkin jakaa myds kotihoidon toimistolla. Ladkkeiden sailytyspaikka- ja
tapa arvioidaan jokaisen asiakkaan kohdalla erikseen. Ladkkeet sadilytetadn annettujen laak-
keiden sailytysohjeiden mukaisesti. Jadkaappisailytystd vaativien ladkkeitten osalta jadkaapin
lampodtilaa on seurattava. Ladkkeiden jaossa noudatetaan erityisen hyvin hygieniasaannoksia.
Suosituksena on kertakayttdisten kasineiden, alustojen, ruiskujen tai atuloiden kayttd. (An-
nanméaki ym. 2009: 33-34.)
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2.4 Laakehoidon vaikutuksen arviointi ja seuranta

Vaikuttavuuden arvioinnilla tarkoitetaan ladkehoidon hoitovaikutusten, haittavaikutusten ja
ladkkeiden yhteisvaikutuksen seurantaa (Verdjankorva ym. 2006: 30). Kiveld & Réiha (2007: 2)
painottavat ladkehoidon vaikutusten seurannan tarkeytta seuraavasti: ”Aloita pienelld annok-
sella, seuraa vaikutuksia ja haittavaikutuksia ja suurenna annostusta véahitellen sekd seuraa

edelleen vaikutuksia ja haittavaikutuksia.”

Hoitohenkilosté tarvitsee ladkehoidon tehon ja ladkkeen turvallisuuden ymmartamiseksi far-
masian tietoja. Sairaanhoitajan tydssa tarvittavat farmakologiset taidot muodostuvat yleis-
farmakologian ja systemaattisen kliinisen farmakologian osaamisesta. Erityisesti idkkaiden
henkildiden hoidossa tarvitaan farmakodynaamisen ja farmakokineettisten ominaisuuksien
ymmartamista. Farmakokineettisyydellda tarkoitetaan la&keaineen pitoisuuden muuttumista
elimistéssa ja farmakodynaamisyydella ladkeaineen vaikutuksen muuttumista. (Verajankorva
2003: 23-24.) Farmakologiseen osaamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota, silla Grandell-
Niemi (2005: 4) on tutkinut vaitoskirjassaan, etta naissa taidoissa on paljon parantamisen

varaa.

Perusta sairaanhoitajan farmakologisille tiedoille luodaan jo ammattiin opiskeluvaiheessa.
Opetuksen maaraa aihealueesta on toivottu lisattavan erityisesti ladkeaineiden vaikutuksista.
Samoin kun opetuksessa kasitellaan eri sairauksia, on tarpeen lisata farmakologisten tietojen
integrointia. (Verdjankorva & Leino-Kilpi 1998: 121-122.)

Hoitokaynneilla ladkehoidon vaikutuksia asiakkaaseen seurataan ja arvioidaan: vaikuttaako
ladke odotetulla tavalla, esiintyyko asiakkaalla sivu- tai haittavaikutuksia, soveltuuko ladke
asiakkaan muuhun laakitykseen tai muuttuuko asiakkaan kaytés. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2005: 60.) Tarkedd on myds kuunnella asiakkaan omia nakemyksid voinnistaan. Kotihoidon
asiakkaan itse ladkehaittoinaan pitdmia oireita ei saa koskaan vahatella (Kivela & Raiha 2007:
17.). Laakarin tulee varmistua ladkettd maaratessaan siita, ettd henkildstd tietda ladkkeen
oikean vaikutustavan ja sen mahdolliset haittavaikutukset. Ladkkeiden vaikutukset Kirjataan
ja raportoidaan tarkasti. Laakari arvioi myos asiakkaan ladkehoidon tarpeen saanndllisesti ja
hoitoa muutetaan tarvittaessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 60.) Bergforsin ym. (2008:

18) mukaan sairaanhoitajilla on kehittamistarvetta ladkehoidon vaikutusten seurannassa.

Hoitohenkilokunnan on térkedad tunnistaa laddkkeiden aiheuttamat normaalista poikkeavat
vaikutukset, silla ne voivat olla asiakkaalle hengenvaarallisia. Oireina voi esiintyd mm. hui-
mausta, kaatuilua, muistin heikentymista ja sekavuuden esiintymistd. Hoitajan tulee osata

tunnistaa akuutti ja kriittinen tilanne, hanen tulee omata ensiaputaidot ja osata halyttaa


http://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Farmakokinetiikka&action=edit&redlink=1�
http://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Farmakodynamiikka&action=edit&redlink=1�
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laakari paikalle. Kotihoitohenkilékunnan on tarkkailtava hoitokdynneillaan asiakkaan laakkei-
den todellista kaytt6a; miten, kuinka paljon ja mitd ladkkeitd asiakas kayttda. Hoitajan tér-
kedna tehtavana on myos kayda lapi asiakkaan laakitysta. Ladkityksen tarkoituksenmukaisuus
tuleekin tarkastaa ja arvioida vahintdéan kerran vuodessa. (Hartikainen, Saarelma, Lonnroos &
Seppéala 2006: 4352-4355; Verajankorva ym. 2006: 35; Linjakumpu 2003: 72.) Kokonaisarvioin-
nissa otetaan huomioon ladkkeen hyddyt ja haitat, ovatko ladkkeet tarpeellisia tai riittavia ja
aiheuttavatko ne haitta- tai yhteisvaikutuksia. Tésté huolehtivat yhteistydssa kotihoidon 14&-

kari sek& sairaanhoitajat. (Kiveld & Raihd 2007: 5.)

Liian voimakkaat farmakodynaamiset vaikutukset voivat olla ennustettavissa, koska ladkeai-
neen farmakologiset ja toksiset ominaisuudet tunnetaan. Taman vuoksi ladkeannosten oikeel-
lisuuden madrittely on erittain térkedd. Ladkeaineiden tutkimus- ja kehitystyota haittavaiku-
tusten vahentamiseksi kannattaa jatkaa edelleen. lakkaille henkildille ladkemaarayksia kirjoi-
tettaessa tulee noudattaa erityistd huolellisuutta. (Kiveld 2004: 53-54.) Haittavaikutusten
vuoksi joudutaan usein turvautumaan sairaalahoitoon. Tunnettu tosiasia on, ettd Suomessa
ongelmaléékkeiksi ovat osoittautuneet vakavia rytmihdiridita aiheuttava mahalééke sisapridi,
verenohennusladkkeena kaytetty Marevan sekd masennusléddkkeena kaytettavd moklobemidi.
(Laine 2006: 9-11.)

Kotihoidossa asiakkaan vointia ja mahdollisia haittavaikutuksia voidaan seurata mittaamalla
esimerkiksi pulssi, verenpaine, verensokeri tai ottamalla kolesteroliverikokeet (Verdjankorva
ym. 2006: 75). Varfariiniladkitys kauppanimeltaan Marevan on yleisin kotihoidossa kaytdssa
oleva laéke ja samalla eniten haittavaikutuksia aiheuttava lagke (Kiveld & Réaih& 2007: 5).
Marevania kaytetddn ehkaisemaén verisuonitukoksia ja keuhkoveritulpan ja laskimotukosten
hoitoon. Marevan-laakitys aiheuttaa ongelmia erityisesti idkkaiden henkildiden laakityksessa,
koska sen pitoisuuteen vaikuttavat muun muassa muiden ladkkeiden kayttd ja ruoasta saatu
K-vitamiini. Jos asiakas saa liikaa Marevania, voi hanella esiintya verenvuotoja ja vakavimpina
vaikutuksena voi tulla aivoverenvuoto. Hyddyt ovat kuitenkin haittoja suuremmat, mikali sen
kayttda ja vaikutuksia seurataan huolellisesti ja sdannéllisesti. Sairaanhoitajan tuleekin seura-
ta Marevan-laakitysta kayttavien asiakkaiden Marevan-pitoisuutta saannollisesti INR- kokeilla.
(Kiveld & Raiha 2007: 5, 32; Nurminen 2002: 93-95.) Kotihoidon asiakkailla on usein myds ve-
renpainelaakitys, joten heiltd on tarkeda mitata verenpaine laakityksen vaikutuksen seuraa-
miseksi (Hartikainen ym. 2006: 4352-4355). Asiakkaan voinnin tehoseuranta on erityisen tar-

keata myos silloin, jos hdnelle on maaratty uusia ladkkeitda (Annanméki ym. 2009: 34).



15

2.5 Asiakkaiden ohjaus ja neuvonta

Jokaisella on oikeus paattaa asioistaan oman eldaménkatsomuksensa seka ajatus- ja arvomaa-
ilmansa mukaisesti. Itsemaarédamisoikeus terveydenhuollon nakdkulmasta tarkoittaa oikeutta
osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Mikali hoitohenkilostdlla on epdilyksia
asiakkaan tiedon omaksumisen suhteen, annetaan omaisille tai huoltajille asiakkaan l&dakehoi-
toon tarvittava opastus. Hoitohenkildston tulee kunnioittaa asiakkaan tahtoa, arvostaa hanen
kokemuksiaan ja pyrittdvd ongelmatapauksissa yhteisymmarrykseen. (Pahlman, Pihlainen,
Rauhala, Sarvimaki & Halinen 2001: 12; Hassinen 2003: 28.)

Lumme-Sandt (2002: 67, 69) tutkii vaitoskirjassaan ikdihmisten ladkkeiden kayttda haastatte-
lujen avulla. Siind korostetaan, miten tarkeda hoitajan on asiakasta ohjatessaan huomioida
hénen henkilokohtaiset tarpeensa ja ndkemyksensa asiakkaan omassa ladkehoidossa. Kotihoi-
don asiakkaat huomioidaan ohjauksessa omista asioistaan paattavina tasavertaisina aikuisina.
Toisaalta asiakkaita ei saa mydskaan jattaa kokonaan neuvomatta ja vastaamaan omasta laa-
kityksestaan. Taytyy myOs muistaa, ettd ikdihmiset ovat halukkaita ja aktiivisia tekemaan
myds omia paatoksiaan laakityksessaan. Ohjauksen ja neuvonnan tulee siis olla vuorovaikutuk-
sessa tapahtuvaa yhteistyotd. Hoitajan tulee osata arvioida jokaisen asiakkaan kohdalla erik-

seen, missa kohtaa erityisesti ja kuinka paljon asiakas tarvitsee ohjausta ladkehoidossaan.

Potilaan ohjaus ja neuvonta on merkittava osa hoitajan ammatillisia vastuualueita. On erityi-
sen tarkeadd, ettd asiakas sitoutuu ja osallistuu omaan ladkehoitoonsa suunnittelun, toteutta-
misen ja arvioinnin kohdalla, eli kaikissa hoidon eri vaiheissa. Se taas edellyttaa, etta asiakas
saa riittavasti tietoja sairauksistaan, hoidoistaan ja hoitovaihtoehdoista. Asiakkaan tulee en-
nen kaikkea ymmartaa laédkehoidossa annetut ohjeet. (Verdjankorva ym. 2006: 35; Vergjan-
korva 2003: 37; Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 59; Pahlman ym. 2001: 12; Hassinen
2003:28.) Asiakkaan sitoutumisessa ennalta ehkéisevien laékkeiden osalta on usein erityisia
vaikeuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 59). Asiakkaan saamat tiedot ldakehoidoistaan
lisddvatkin asiakkaan hoitomyonteisyyttd ja sen myotd myos ladketurvallisuutta. Annetulla
ohjauksella voidaan oleellisesti parantaa myo6s asiakkaan hoitotasapainoa. (Hartikainen ym.
2006: 4352-4355; Verajankorva ym. 2006: 35.)

Hoitajan tulee opettaa, millaA menetelmilld asiakas voi itse suorittaa seurantaa esimerkiksi
verensokeria mittaamalla. Kotihoidossa ohjauksessa otetaan huomioon laékkeiden antamista-
vat, hoidon vaikutukset ja haittavaikutukset, annosteluseuranta seka kertoa, miten asiakas
voi ottaa yhteytta hoitajaan lisatietoja tarvitessaan ja ongelmatilanteissa. Hoitajan tehtavana
on ottaa asiakkaan ohjauksessaan huomioon myds asiakkaan omaiset. (Verdjankorva ym.

2006: 37.) Erityisen tarkeata asiakkaan informointi on silloin, kun hanen laakitykseensa tulee



16

muutoksia tai sairauden oireet ovat pahentuneet ja oireita joudutaan ladkitsemaan (Annan-
méaki ym. 2009: 35-36).

Lahden (2006: 60) Sairaanhoitajan ammattipatevyys kotihoidossa- tutkimuksen mukaan asiak-
kaan tiedon sisdistaminen helpottuu, itsemaardamisoikeus korostuu ja toiminta tapahtuu asi-
akkaan ehdoilla, kun toimitaan asiakkaalle tutussa ymparistossa. Tutkimuksessa kotihoidossa
tyoskentelevat sairaanhoitajat arvioivat oman ammattipatevyytensa erittdin hyvéksi asiak-
kaan yksilollisen ohjaamisen alueella seka asiakkaalle annettavan ohjeen sisallén hallinnassa.
Bergfors ym. (2008: 18) toteaa kuitenkin, ettd nykydan ohjaus saatetaan hoitaa ainoastaan
niin, ettd asiakkaalle annetaan kirjalliset ohjeet niita selittamatta tai neuvotaan katsomaan

ladkepurkin mukana tulevaa ohjetta.

Pietikdainen (2004: 78) tarkastelee Kotihoidonasiakkaan ladkehoito- tutkimuksessaan ladkehoi-
toa kotihoidontyontekijoiden néakdkulmasta. Tydntekijat kokivat, ettd ladkehoito on monipuo-
lista ja vaativaa tyotd. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd koska asiakasta hoidetaan hanen
kotiymparistossaan, jokaisella héanen kanssaan asioivalla tyontekijalla on mahdollisuus tehda
havaintoja siitéa, miten ladkehoito toteutuu ja samalla antaa asiakkaalle ja h&nen omaisilleen

yksilollistd tukea.

2.6 Laakehoidon seurantajarjestelma ja dokumentointi

Potilasasiakirjoissa tulee olla tiedot asiakkaan ladkehoidon suunnittelusta ja sen jarjestami-
sestd, ladkkeiden antamisesta ja vaikutusten seurannasta sekd mahdollisista ladkkeiden hait-
tavaikutuksista. Huolellinen ja riittavd dokumentointi turvaa hoidon jatkuvuuden ja varmistaa
tiedonkulun eri hoitohenkiléiden kesken. Kirjaaminen tapahtuu nykyaan sahkoisiin jarjestel-
miin. Manuaalinen kirjaaminen on epéatarkkaa ja siind esiintyy helposti virheitd, jos asioita
joutuu dokumentoimaan moneen eri paikkaan. (Verajankorva ym. 2006: 44, 87.) Kirjaamisen
tulee olla erityisen huolellista ja tarkkaa, silla suullisessa ja kirjallisessa dokumentoinnissa on

todettu olevan sairaanhoitajilla parantamisen varaa (Bergfors ym. 2008: 18).

Laki (L 99/2001) maarittelee potilasasiakirjoiksi kaikki potilasrekisterinpitdjan hallussa ole-
vat potilaan hoitoon liittyvat tallenteet, kortistot, paperitulosteet, kasintehdyt asiakirjat
jne., jotka sisaltavat potilaan terveydentilaa koskevia tai muita henkilékohtaisia tietoja riip-
pumatta siitd, ovatko ne syntyneet rekisterinpitdjan toiminnan seurauksena tai saapuneet
muualta”. Laissa (L 785/1992; L 99/2001) on maaritelty myds kenella on oikeus tehda merkin-
toja asiakirjoihin ja minkélaisia niiden pitda olla. Asiakirjoissa tulee olla aina tarkat henkild-
ja yhteystiedot, hoitavan henkildn nimi ja asema seka tarkka merkinnan ajankohta. Tiedon
siirron on hyvéa olla joustavaa eri toimintayksikdiden vélilla, mutta térkeda on kuitenkin huo-

mioida tietosuojausmaaraysten noudattaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 60-61.)
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Mikali terveydentilaa ja hoitoa koskevien asioiden kirjaus sairaskertomukseen tapahtuu perus-
teellisesti, asiakkaan laakityksen arviointi voidaan tehda jatkossa turvallisesti luottaen aikai-
sempiin merkintdihin eikd myoskaan lagkarin vaihtuminen tuo ongelmia. Asiakkaan kirjallista
ladkehoidon suunnitelmaa tulee paivittéad aina ladkemuutoksia tehdessa ja tapahtuneet muu-
tokset on kirjattava asiakkaan laékekorttiin. (Hartikainen ym. 2006: 4352-4355.)

Huolellinen tapahtumien, laékarien maaraysten ja ladkehoidon vaikutusten kirjaaminen luovat
myo6s pohjan turvalliselle laédkehoidolle. Asiakkaan voinnin seurannan havainnot ja laakityksen
antaminen ajankohtamerkinnéilla varustettuna kirjataan aina tietojarjestelmaan. Samoin
toimitaan aina laakaria konsultoitaessa ja laakarille raportoitaessa. Havaitut la&kehoidon
positiiviset ja negatiiviset vaikutukset tulee kirjata potilasasiakirjoihin. (Annanmaki ym. 2009:
33-35, 54.)

Laakelista on dokumentti asiakkaan kaytossa olevista ladkkeista ja niiden kaytdssa huomioon-
otettavista tiedoista. Asiakkaan laékelista liitetdén kotihoidossa asiakkaan kotikansioon sekéa
hoitohenkiléston asiakirjoihin ja tiedot viedddn sahkoiseen jarjestelmadn. Asiakkaan mahdol-
liset allergiat on merkittava myos laakelistaan. Ladkelistassa on 1adkarin maaraaman laakkeen
nimi ja vahvuus, annostusohje seka tieto siité, milloin l&&ke tulee antaa ja mihin tarkoituk-
seen se on maaratty. Mikali ladke voidaan jauhaa, jakaa puoliksi tai antaa liuotettuna nestee-
seen, namékin tiedot on merkitty laakelistaan. Tiedot lagkkeen imeytymiseen liittyvista mui-
den laakkeiden yhteis- tai estovaikutuksista kirjataan myods laakelistaan. Ladkelistasta kay
ilmi myos, voidaanko ladkettd antaa samanaikaisesti asiakkaalle maarattyjen muiden laakkei-
den kanssa. Ladke on voitu apteekissa vaihtaa (geneerinen substituutio) toiseen valmistee-
seen, jolloin vaaditaan erityisté tarkkaavaisuutta. Asiakkaan kaytdssa voi olla muita ladkkeita
(esim. reseptivapaat ja luontaistuotevalmisteet), joten nekin on suositeltavaa merkita lagke-
listaan. (Annanmaki ym. 2009: 33). Tavoitteena on pitda asiakkaan ladkelista ajan tasalla,
estad paallekkaisen ladkityksen kayttd seka valttdd mahdollisuuksien mukaan ladkkeiden hai-
tallisia yhteisvaikutuksia ja niistd aiheutuvia ongelmia. Sairaalahoidossa olleen asiakkaan laa-
kelistan oikeellisuus on varmistettava aina asiakkaan palatessa kotiin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2005: 60-61.)

Vantaalla kotihoidossa saanndllisesti, paivittaisessa kaytossa olevien ladkkeiden antotapahtu-
mia asiakkaalle ei kirjata potilaskertomukseen. Jos asiakas on kayttényt tarvittaessa otettavia
laakkeitd, tulee kayttd ja sen syy kirjata potilaskertomukseen. Samoin jos ladkkeet ovat jos-
tain syysta jéneet ottamatta, on niista kirjattava. Toistuvasti, mutta ei paivittdin annettavat

ladkkeet merkitaan aina. (Annanmaki ym. 2009: 53.)
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Hoitovahingon sattuessa siihen liittyva tapahtumaketju kirjataan potilaskertomukseen tarkasti
seka siitd taytetdan erillinen poikkeamailmoitus. Poikkeamailmoitukseen kirjataan, missa
vaiheessa ladkehoidon toteutusta virhe tapahtui, minkéalaisia vaikutuksia silla oli asiakkaa-
seen, miten tilanne hoidettiin, miksi poikkeama tapahtui ja miten tulisi toimia toisin. (An-
nanmaki ym. 2009: 45.) Tamén jalkeen voidaan aloittaa vahingon tapahtumiseen johtaneiden
syiden analysointi ja mahdollinen hoitokaytantéjen uudelleen maarittely. Virhetapahtuma voi
kaynnistaa tapahtumasarjan, joka voi johtaa potilasturvallisuuden parantumiseen. (Kinnunen
& Peltomaa 2009: 119, 140-141.)

2.7 Laakehoitotaitojen osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Terveydenhuollon organisaation ja sen ladkehoitoa toteuttavan hoitohenkiléston suurimpia
haasteita on laakitysturvallisuuden parantaminen. Laaketeollisuus tuottaa uusia ladkkeita ja
taydentda tietoja ladkkeiden koostumuksista ja vaikutuksista. Léadkehoitoon osallistuville se
tarkoittaa jatkuvaa tarvetta tdydentdd ammatillista osaamistaan. Tarke&aa on ennalta ehkaista

ladkehoidon lahelta piti- tilanteet ja varsinaiset haittatapahtumat. (Verdjéankorva 2008: 82.)

Jokaisella terveydenhuollossa toimivalla on oikeus ja velvollisuus oman ammattitaitonsa ylla-
pitdmiseen ja kehittdmiseen. Terveydenhuollon ammattihenkilolla on lakisd&ateinen (L
559/1994) velvollisuus itse huolehtia ammattitaitonsa riittavyydesta. Hoitohenkildston hyva
ammattitaito antaa mahdollisuudet hyvélle hoidolle, laadukkaille hoitotuloksille ja henkilos-
tolle myonteisia kokemuksia ty6ssa suoriutumisessa. Arkisessa tydssa korostuvat vuorovaiku-
tustaidot sekd asiakkaan kohtaamisessa ettd tydyhteison sisalla ja kyky toimia eettisesti oi-
kein. Asiakkaan hoidon kannalta on erityisen tarkeda, miten hoitohenkiléstd onnistuu tehté-
vassaan luoda luottamus asiakkaaseen seka laakehoitoon liittyvassa opastuksessa ja tiedotta-
misessa. Vuorovaikutustaitoja voidaan opiskella ja harjoitella. Hoidon teknisen ja sisalto-
osaamisen liséksi on tarkeata hallita toimintaa koskevat sdannokset ja suositukset. (Pahlman
ym. 2001: 15.)

Taydennyskoulutuksen tiedetdan edistavan laakehoidon turvallisuutta. Tyoyksikdn esimiehen
tehtéviin kuuluukin hoitajien perehdyttdminen tyotehtéviinsd ja samalla hdnen tulee varmis-
taa heidan tietojensa ja taitojensa riittavyys ladkehoidon toteuttamiseen. Hoitajien laakehoi-
don osaamisen arvioinnin kannattaa olla jatkuvaa taydennyskoulutustarpeen selvittaémiseksi.
Tybnantaja onkin velvollinen jarjestamaéan taydennyskoulutusta aina tarpeen mukaan. (Vera-
jankorva ym. 2006: 37, 100.) Sita tulee jarjestad henkiloston yksilollisten koulutustarpeiden
ja toimintayksikén laadkehoidon kehittdmistarpeiden mukaisesti (Aarnio 2005: 16; Sosiaali- ja
terveysministerié 2005: 47). Taydennyskoulutusta jarjestetaan seka ladkehoidon peruskoulu-
tuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkilostolle ettd sosiaalihuollon henkildstolle.

Vaikka kaikilla ladkehoitoon osallistuvilla ei ole ollutkaan ladkehoidon peruskoulutusta, on
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tydnantajan velvollisuus jarjestad myos heidan toimenkuvaansa liittyviin ladkehoitotehtaviin
riittdva koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005: 47.) Tydnantajan on jarjestettava 3-10
taydennyskoulutuspaivaa vuodessa tydntekijad kohti (Finlex- valtion saadostietopankki). Tay-
dennyskoulutusmateriaalia kehitetdan jatkuvasti myds sahkoisesséa toimintaymparistdssa muun

muassa sairaanhoitopiirien koordinoimana (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 47).

2.8 Taydennyskoulutuksen tarve

Taydennyskoulutuksen vaikutuksia henkiloston ammattitaitoon on tutkittu useissa tutkimuk-
sissa. Niissa on tarkasteltu myds, miten paljon esimerkiksi sairaanhoitajat itse kokevat tarvit-

sevansa taydennyskoulutusta.

Verajankorvan ja Leino-Kilven (2003: 29-37) tutkimuksen mukaan ladkehoitotaitojen kehitta-
miseen on kiinnitettdvd enemman huomiota jo ammattiin opiskeluvaiheessa. Sairaan- tai ter-
veydenhoitajaopiskelijan tulee saada opinnoissaan perusvalmiudet ladkehoitoon. Taman takia
myds hoitotydn opettajien on hyva paivittdd osaamistaan saanndllisesti taydennyskoulutuksil-
la. Opiskelijoiden tulee saada tarvittaessa myds yksiléohjausta ladkehoidosta (Verdjankorva &
Leino-Kilpi 1998: 128).

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien farmakologiset taidot ovat puutteellisia ja he itse luu-
levat niitéd paremmiksi kuin ne todellisuudessa ovat (Verajankorva ym. 2006: 34-35). Tayden-
nyskoulutuskaan ei paranna pysyvasti ladkelaskentataitoja, jos niita ei harjoitella jatkuvasti.

Hoitaja on siis myds itse vastuussa omasta oppimisestaan (Verdjankorva ym. 2006: 107).

Verajankorvan (2003: 124-125) tutkimuksen kohteena olivat sairaanhoitajien laékehoitotaidot.
Samassa tutkimuksessa tutkittiin myds, mik& merkitys tadydennyskoulutuksella oli ollut naihin
taitoihin. Ladkehoitotaitoja kuvattiin ja arvioitiin ennen ja jalkeen taydennyskoulutuksen.
Sairaanhoitajien ladkehoitotaidot todettiin keskimadarin hyviksi. Tilastollisesti merkitseva yh-
teys ladkehoitotaitoihin todettiin olevan muun muassa vastaajan ialla, sukupuolella, valmis-
tumisajankohdalla, ammatillisella koulutuksella ja taydennyskoulutuksella. Tilastollisesti
merkittava vaikutus ladkehoitotaitoihin oli tyokokemuksen pituudella ja silla, kuinka suuri
osuus laékehoidolla oli paivittaisissa tydtehtavissa. Merkittava ero ladkehoitotaidoissa havait-
tiin myos siind, kokiko vastaaja ladkehoidon helpoksi tydtehtavaksi ja oliko 1adkehoidon opas
saannollisessd kaytdssa sekd muun ohjeiston saatavuudella. Taydennyskoulutus paransi sai-

raanhoitajan ladkehoitotaitoja tilastollisesti merkittavasti.

Hoitohenkiléstd ei ole riittavan tietoinen laakkeiden antotavoista ja vaikutuksista. Taman
takia sairaanhoitajien tulee saada riittavasti perehdytysta ja taydennyskoulutusta naihin 1a&-

kehoidon osa-alueisiin. (Koivunen, Kankkunen & Suominen 2007: 10-15).
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Verajankorvan toteuttamassa LAAKI_TYKS -pilottihankkeessa testattiin tutkimuksen alussa
sairaanhoitajien yleinen ladkehoito-osaaminen ladkehoidossa ja ladkelaskennassa. Tutkimuk-
sen lopussa ndma samat taidot kartoitettiin lopputesteisséa. Tutkimus osoitti koulutuksen vai-
kuttaneen ndihin taitoihin parantavasti tilastollisesti merkittavalla tavalla. (Verdjankorva
2008: 81.) Myds Kvistin ja Vehvildinen-Julkusen (2007: 4-9) tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jien ladkehoito-osaamisessa on puutteita perusladkkeiden tuntemisessa, ladkelaskujen hallin-
nassa, ladkehoidon vaikutuksen seuraamisessa ja laédkehoidon toteuttamisessa laakarin maa-
rayksien mukaisesti. Namé ladkehoidon ongelmat ovat lisdédntyneet viime vuosina, joten laa-

kehoitoon taytyy perehdyttaa erityisen tarkasti.

Sairaanhoitajien perustehtaviin kuuluva ladkeannosmaarittely pohjautuu ladkelaskentataitoi-
hin (Verajankorva 2003: 25-27). Sairaanhoitajan tydssa tulee hallita erityisen hyvin prosentti-
laskut ja yksikdiden muunnokset (Verdjankorva ym. 2006: 35; Ver&jankorva & Leino-Kilpi
1998: 122-124). Laadkelaskennan opetuksessa tulee panostaa erityisesti loogisen ajattelun
kehittamiseen ja lisata ladkelaskennan harjoitustehtavia (Verdjankorva & Leino-Kilpi 1998:
122-124).

Hoitotyon opiskelijoilla on todettu silti olevan puutteita matemaattisissa peruslaskutaidoissa.
Kerto- ja jakolaskujen suoritus ja murto- ja desimaalilukujen kayttd tuottavat ongelmia sa-
moin kuin laskukaavojen kayttd ja likiarvojen valinta. L&akelaskennassa térkedt suhteiden
arviointi ja yksikdn muunnokset eivat onnistuneet edellytetylla tavalla. (Verdjankorva 2003:
25-27.) Grandell-Niemi (2005: 4, 66-67) on tutkinut myds sairaanhoitajien ladkelaskentataito-
ja ja havainnut samankaltaisia puutteita taidoissa kuten Verdjankorvakin. Lisdksi han havaitsi,
ettd yhteen- seka ladkeannoslaskut tuottivat ongelmia, kun taas vahennyslaskut ja yksikko-
muunnokset hallittiin paremmin. Laakelaskenta koettiin haasteelliseksi, mutta silti sairaan-
hoitajat kokivat taitonsa riittaviksi. Kuitenkin vain pieni osa tutkimuksessa mukana olleista
osasi laskea laaditut laékelaskut taysin oikein. Sairaanhoitajille toivottiin lisékoulutusta erityi-
sesti ladkelaskentaan seka sivu- ja haittavaikutusten seurantaan, jotta valtytdan hoitovirheil-

ta. Mikali naissa on puutteita, hoidon laatu ja potilasturvallisuus heikkenevat merkittavasti.

Verajankorvan (2003: 25-27) tutkimuksessa selvisi, etta sanallisissa tehtavissa sairaanhoitajilla
esiintyy ymmartamis- ja hahmottamisvaikeuksia. Sairaanhoitajat, joilla oli virheita laskuko-
keissa, esiintyi virheitéd kaytadnnon ladkelaskutilanteessa, joten tydkokemus ei valttamatta
paranna tilannetta yksindan. Ladkelaskennan harjoittelu parantaa osaamista, joten on hyva
harjoitella niitd saanndllisesti. Grandell ja Huplinin (1998: 11) tutkimuksen mukaan sairaan-
hoitajaopiskelijat kokivat ladkelaskennan hankalaksi ja yli puolet opiskelijoista kaipasi lisaa

laakelaskennan opetusta.
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2.9 Laakehoidon lupakaytannot ja tyénjako kotihoidossa

Kotihoidossa sairaanhoidolliset toimenpiteet ovat terveyskeskuksen vastaavan laakarin valvon-
ta- ja vastuualueita. Toiminta on madritelty kansanterveyslaissa. Asiakkaalle tehtyyn hoito- ja
palvelusuunnitelmaan sisdltyvat my6s sairaanhoidolliset toimenpiteet. N&it4 toimenpiteitd
ovat muun muassa ladkkeiden jako/laékehoidon toteuttaminen, injektiot ja haavahoidot.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2005: 97.)

Laékkeiden luontaisella antoreitilld tarkoitetaan ladkkeiden antoa esimerkiksi suun kautta,
perasuoleen, tabletteina, kapseleina, tippoina, voiteina, laastareina, perapuikkoina ja inha-
laatioina. Sairaanhoidollisia toimenpiteitd suorittavat p&dosin terveydenhuollon laillistetut
henkil6t. Toimenpiteet voidaan maéritella myods muille hoitohenkilokunnalle, mutta tdma
vaatii heilta erillisen luvan. Lupa mydnnetdan, kun on varmistettu, etta henkilé omaa perus-
tiedot ja osaa kaytdnnossa tarvittavat taidot. Jokainen laékehoitoa toteuttava tai siihen osal-

listuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan (Sosiaali- ja terveysministerid 2005: 16, 49, 97.)

Terveydenhuollossa laadun kriteerind pidetdén asiakaslahtoisyytta. Yksilovastuista hoitotyota
pidetdan parhaana tapana jarjestad hoitotyd asiakaslahtoisesti siten, ettd asiakkaalla on
mahdollisuus saada tietoa ja vaikuttaa omaan hoitoonsa. Terveydenhuollon organisaatiossa
nimetaan yksityiselle asiakkaalle oma vastuussa oleva hoitaja, joka kantaa vastuun hoitotyds-
té ja sen koordinoinnista asiakkaan koko hoitojakson ajan. Tahan sisaltyy myos asiakkaan l1aa-
kehoito. (Pukari 2002: 57.)

Laakari vastaa aina ladkkeen maaraamisesta ja asiakkaan ladkehoidon kokonaisuudesta. L&a-
karin tehtaviin kuuluu arvioida asiakkaan ladkehoidon tarve, osallistua ohjaukseen, neuvon-
taan ja ladkkeen vaikuttavuuden arviointiin yhdessd muun hoitohenkiléstdon kanssa. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2005: 48, 97.) Laakari paattaa myos asiakkaalle tehtavista tutkimuksista,
tekee taudin diagnoosin ja maarittédd tautiin liittyvat hoidot (Verdjankorva ym. 2006: 39).
Laakarin on otettava huomioon ladkettd maaratessaan suunnittelemansa ladkehoidon toteut-
tamismahdollisuudet. Avopalveluiden apulaisyliladkarin tehtavana on myéntaa myos kirjalli-
nen laakehoitolupa lahi-, perus- ja kodinhoitajille. Hoitoon osallistuvan laakéarin tulee omalta
osaltaan huolehtia my®ds siita, etta asiakkaan laédkelista on ajan tasalla. (Annanméki ym. 2009:
11, 33.)

Hoitajan vastuu asiakkaan laékehoidossa on suuri. Han tydskentelee yksin asiakkaan kotona,
ja kohtaa akuutteja tilanteita, joissa hanen tulee osata toimia itsendisesti. (Vergjankorva ym.
2006: 84.) Laakehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilét
kuten sairaanhoitajat, kantavat kokonaisvastuun laédkehoidon toteuttamisesta terveydenhuol-

lon yksikdissa. Kokonaisvastuulla tarkoitetaan potilashoitoon liittyvien tehtavien huolehtimis-
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ta, kuten paatdksentekoa tehtavanjaosta, potilashoitoon liittyvasta ohjauksesta, neuvonnasta
ja valvonnasta sek& yksikon laékehuollon toimivuuden huolehtimista. La&kkeen jakanut tai
annostellut sairaanhoitaja vastaa siita, etta ladkettd annetaan laakarin maarayksen mukaises-
ti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 48-49.) Sairaanhoitajan vastuisiin kuuluu myos pereh-
dyttédd ladkehoitoluvan hakija ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisesti (Annanmaki ym.
2009: 49).

Sairaanhoitajan yleisimpiin tehtaviin kotihoidossa kuuluvat ladkkeiden tilaaminen, ladkkeiden
kayttokuntoon saattaminen ja jakaminen asiakaskohtaisiksi annoksiksi. Sairaanhoitaja toteut-
taa luonnollista tietd annettavan ladkehoidon, antaa injektiot ihonsisdisesti ja ihon alle seka
lihakseen ja rokottaa tarvittaessa asiakkaat. Sairaanhoitajan tulee osallistua lisdkoulutukseen
ja osaamisen varmentamiseksi jarjestettyihin nayttoihin. Naité edellytetdén ennen kuin voi-
daan saada luvat muun muassa kipupumppuun annosteltaviin ladkkeisiin, rokotteisiin, antiko-
agulanttihoitoihin ja hoitajan tekemaan Marevan- annoksen saatoon. (Annanméki ym. 2009:
10.)

Sairaanhoitajan tehtavankuvaan kuuluvat lisdksi asiakkaan la&kelistan laatiminen ja sen ajan
tasalla pitdminen sek& asiakkaan kotikansiossa, hoitoasiakirjoissa ettéa sdhkoisessa jarjestel-
massa. Jos asiakas joudutaan lahettamaan paivystykselliseen ensiapuun, sairaanhoitajan tulee
huolehtia siita, ettd my6s paperinen ladkelista on asiakkaan mukana. Ladkehoitoluvan haki-

joiden perehdyttaminen kuuluu myds sairaanhoitajan tehtaviin. (Annanmaki ym. 2009: 33.)

Laakehoitoon koulutuksen saaneisiin nimikesuojattuihin terveydenhuollon ammattihenkildihin
luetaan perus-, lahi- ja apuhoitajat, joista tassd kaytetdan nimitystd lahihoitaja. Léhihoitaja
tekee tyotaan asiakkaan valittdmassa laheisyydessa ja toteuttaa yhdessa asiakkaan kanssa
hénelle laadittua hoitosuunnitelmaa. Lahihoitajan taitoihin kuuluu rohkaista ja neuvoa asia-
kasta oikeaan ladkkeen kayttdén. Hanen tulee ymmartaa, mika vaikutus ladkehoidossa on
laakkeen oikealla annostelulla, l1adkkeen oikealla antotavalla ja annettujen ohjeitten noudat-
tamisella. L&hihoitajan velvollisuuksiin kuuluvat myos asiakkaan voinnin seuranta ja laékehoi-
don hyédyllisyyden tunnistaminen, mahdollisten haittojen ja virheellisen kaytén huomioimi-
nen ja niiden raportoiminen muille hoitoryhmén jasenille. (Airaksinen 2005: 22-23; Sosiaali- ja
terveysministeri6é 2005: 30.)

Lahihoitaja tarvitsee ladkehoitoluvan ladkehoidon toteuttamiseen (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2005: 49). Luvan saamisen edellytyksend on riittava ladkehoidon koulutus ja tarvittaessa
jarjestetadn lisd- tai taydennyskoulutusta. L&akehoitoluvan saamiseksi l&hihoitajan tulee

osoittaa osaamisensa hyvaksytyilla ladkkeidenjako naytéilla. (Annanmaki ym. 2009: 49.)
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Lahihoitaja osallistuu asiakkaan ladkehoitoon jakamalla ladkkeita asiakaskohtaisiksi annoksik-
si, antamalla luonnollista tietd annettavaa la&kehoitoa seka pistamalla injektioita ihon alle ja
lihakseen. Lahihoitajan tulee osallistua lisékoulutukseen ja nayttétutkintoon voidakseen saada
luvan laékkeiden injektoimiseen ihon alle ja lihakseen, laédkkeettéméan perusliuosta sisaltéavan

jatkoinfuusiopullon tai nestepussin vaihtoon. (Annanméki ym. 2009: 10.)

Laékehoitoa voivat toteuttaa myds toimipaikkakoulutetut kodinhoitajat. Heiltd edellytetdan
vahintdan yhden opintoviikon pituisen ladkehoidon kurssin hyvaksyttavasti suorittamista tai
riittdvan toimipaikkakoulutuksen saamista toimenpiteen suorittamiseksi siséltéen opetusta
myds tavallisimmista komplikaatioista ja ensiavusta. Sairaanhoitaja arvioi kodinhoitajan
osaamisen kaytannén nayttdtilanteessa ja sen jalkeen sairaanhoitaja voi antaa puoltavan lau-
sunnon kaytannon taidoista. Lopullisen kirjallisen luvan allekirjoittaa la&kéari. Kodinhoitajan
osuus ladkehoidossa on valmiiksi jaettujen ladkkeiden antaminen luonnollista tieta ja jako
dosettiin asiakkaan kotona. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005: 98.) Nayton ja lisékoulutuk-
sen jalkeen kodinhoitaja voi myo6s pistad injektion ihon alle ja jakaa ladkkeita. (Annanmaki
ym. 2009: 10.).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa lddkehoidon nykytilannetta Itd-Vantaan kotihoidos-
sa henkilokunnan kokemana. Tavoitteena on tuottaa tietoa turvallisen ladkehoidon toteutuk-
sesta ja esittdd kehittdmisehdotuksia Itéd-Vantaan kotihoidolle. Opinndytety¢ tehtiin yhteis-
ty6ssd Vantaan kotihoidon ja Laurea- ammattikorkeakoulun kanssa. Ehdotus opinnaytetydn
aiheesta tuli Vantaan kotihoidon johdolta. Tavoitteena on, ettd opinnaytetytn tuloksia voi-
daan kayttaa osana ladkehoidon kehittamistydta. Vantaan kotihoidon kanssa on sovittu, etta

ladkehoidon nykytilannetta kuvataan Koivukylén ja Hakunilan kotihoidossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisina hoitohenkilokunnan farmakologiset taidot ilmenevat kotihoidossa sai-

raanhoitajien kokemana?

2. Mita ladkehoitoa ohjaavat saddokset tarkoittavat kotihoidossa sairaanhoitajien

kokemana?

3. Milla tavalla vastuut ja velvollisuudet jakautuvat 1&dkehoidon osalta kotihoidos-

sa sairaanhoitajien kokemana?

4. Millaisena laékehoidon dokumentointi toteutuu kotihoidossa sairaanhoitajien

kokemana?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimushenkildiden valinta ja kuvaus

Kotihoidon johdon kanssa sovittiin, ettd tutkimushenkil6iksi valitaan Koivukyldn ja Hakunilan
kotihoidosta yhteensd kuusi sairaanhoitajaa ja ettd molemmilta alueilta tulee valituksi yksi
ladkehoitoon erikoistunut sairaanhoitaja. Neljd sairaanhoitajaa valittiin satunnaisotantaa
kayttéen, jotta kaikilla oli yhtd suuri mahdollisuus tulla valituiksi (Tilastokeskus.) Sairaanhoi-
tajien yhteystiedot saatiin sahkopostitse Vantaan kaupungin kotihoidon paallikélta. Valikoi-

tuihin henkildihin otettiin yhteyttd ja sovittiin haastatteluajankohdat.

Haastateltavat olivat 30-42-vuotiaita sairaanhoitajia. Tutkimushenkilét olivat tydskennelleet
kotihoidon yksikdissd 8 kuukaudesta 6 vuoteen. Ladkehoidon asiantuntijasairaanhoitajat olivat

suorittaneet 30 opintopistetta kattavan ladkehoidon lisdkoulutuksen.

4.2  Aineistonkeruun ja aineiston analyysin kuvaus

Opinnaytetyota varten haettiin kirjallista tutkimuslupaa Vantaan kaupungin Sosiaali- ja terve-
ystoimen vanhus- ja vammaispalvelujen johtajalta. Lupa myoénnettiin kirjallisena 23.10.2009
eli hyvissa ajoin ennen haastattelujen toteuttamista (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998:
28, 33; Hirsjarvi & Hurme 2008: 184). (Liite 1).

Opinnaytetyon aineistokeruumenetelmaksi valittiin haastattelu, koska sairaanhoitajilta halut-
tiin saada vastauksia ja mielipiteitd omin sanoin vuorovaikutuksessa haastattelijoiden kanssa.
Haastattelumenetelména kaytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua.
Teemahaastattelu sopi parhaaksi aineistonkeruumenetelméksi, koska siind haastattelu koh-
dennettiin tiettyihin teemoihin, jotka maaritelladn ainoastaan etukateen. Tama mahdollisti
vapaamman keskustelun ja antoi mahdollisuuden vaihdella kysymysten jarjestysta. Siita puut-
tuivat myos strukturoidulle haastattelulle ominaiset kysymysten tarkat muodot ja sisallot.
Tarvittaessa voitiin myos esittéd haastattelun kuluessa tarkentavia kysymyksia, jolloin saatiin
yksityiskohtaisempaa tietoa kasiteltavista aiheista. (Hirsjarvi & Hurme 2008: 47-48; Aaltola &
Valli 2007: 25-27; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 96-97.)

Haastattelutilanteissa pyrittiin saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelut
etenivat teoriaosuuden pohjalta laadittujen teemojen mukaisesti. (Liite 2). Teemoihin
liittyvat kysymykset suunniteltiin etukdteen, joiden avulla asioiden kasittely helpottui ja
onnistuttiin  saamaan kattavammin aineistoa aiheista. Kysymyksida tarkennettiin

lisakysymyksilla, mikali oli tarve saada yksityiskohtaisempaa tietoa aiheista tai jos
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haastateltavan vastaus jai haastattelijoille epéselvéksi. Avoimet kysymykset valittiin
luokiteltujen vastausvaihtojen sijaan, mikd teki haastattelusta keskustelunomaisen ja
ilmapiiriltddn  vapaamman  vuorovaikutustilanteen. Vastauksista tuli  hyvin  esille
haastateltavien erilaisia tulkintoja ja asioille antamiaan merkityksia (Hirsjarvi & Hurme 2008:
47-48).

Teemahaastattelukysymykset jakautuivat 16 osaan, jotka olivat hoitajien ladkelaskentataito-
jen hallitseminen, ladkkeen jakaminen ja antaminen turvallisesti, laédkkeen vaikutusten ja
haittavaikutusten seuranta, taydennyskoulutuksen jarjestaminen, asiakkaan ohjaaminen,
itsemaaraamisoikeus, ladkehoitoon liittyvat lupakdytannoét, ladkarin vastuut, sairaanhoitajan
vastuut, lahi- ja kodinhoitajien vastuut, vastuuhoitajan vastuut, ladkehoidon asiantuntijan
vastuut, laékelistaan kirjaaminen, laakkeiden vaikutusten seurannan kirjaaminen, kotikansion

sisaltd ja siihen kirjaaminen seka sahkdinen kirjaaminen.

Ennen varsinaisten haastattelujen toteuttamista opinnaytetydn tekijat tekivat
koehaastattelun toisilleen. Tarkoituksena oli selvittdd, kuinka paljon haastattelu vie aikaa ja
miten laadittuja kysymyksid voidaan vield tarkentaa tai selkeyttdd. Koehaastatteluissa tulikin
esille hyvia kehittdmisalueita, joten kysymyksia paranneltiin ennen varsinaisia haastatteluja.
Haastattelurunkoon lisattiin muutama tarkentava kysymys sekd poistettiin tarpeettomiksi

koettuja kysymyksia (Hirsjarvi & Hurme 2006: 72).

Haastattelut toteutettiin 29.3.2010 ja 7.4.2010. Haastatteluajat ja -paikat sovittiin
sahkopostitse haastateltavien kanssa. Haastattelut suoritettiin kotihoidon yksikdissa. Ne to-
teutettiin yksitellen jokaiselle haastateltavalle. Haastattelijat tekivat tiivistd yhteistyota
keskenaan ja taydensivat toinen toistaan haastattelujen kuluessa tarpeen mukaan. Lisaksi
pohdittiin parannusehdotuksia haastattelujen valissa, johon jai muutamia minuutteja aikaa
ehdotuksille ja onnistumisen lapikdyntiin ennen seuraavan haastattelun alkua. (Hirsjarvi &
Hurme 2008: 184). Haastateltaville kerrattiin opinndytetydn tarkoitus ja tavoitteet viela en-
nen haastattelun aloittamista sekd kuvailtiin haastattelurunko. Heille kerrottiin myds, etta
haastattelut nauhoitetaan digitaalisille tallentimille. Haastattelujen kestot vaihtelivat reilus-

ta puolesta tunnista tuntiin.

Haastatteluaineiston analyysimenetelmana kaytettiin luokittelua, jossa sovellettiin Kyngas &
Vanhasen (1999: 4-11) nadkemysta induktiivisesta sisdllonanalyysista. Luokittelun avulla voitiin
tarkastella asioiden merkityksid, yhteyksia ja seurauksia. Haastatteluaineisto tiivistettiin
haluttuun muotoon, jolloin ladkehoidon nykytilannetta oli mahdollista kuvailla tarkoituksen
mukaan. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003: 21, 23.)
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Haastattelunauhat litteroitiin valittomasti haastattelun toteuttamisen jalkeen ja kirjoitettiin
tekstiksi sanatarkasti kokonaiskuvan hahmottamiseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2008: 138; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 132.) Aineistoa kertyi 57 sivua ja litteroidut haastattelut

vaihtelivat pituudeltaan kuudesta sivusta kahteentoista sivuun.

Litteroitu aineisto luettiin ensin useaan kertaan lapi ja tarkastettiin, vastasiko aineisto
alkuperaisia  tutkimuskysymyksid  (Latvala &  Vanhanen-Nuutinen 2003: 26).
Tutkimuskysymyksia muokattiin vastaamaan haastatteluaineiston sisaltéa. Analyysiyksikoksi
maariteltiin lausuma, jossa tutkimushenkildt kuvasivat asiaa, josta keskusteltiin. Niista
alleviivattiin ja poimittiin jokaisen haastattelun kaikki analyysiyksikot
tutkimuskysymyksittain. Analyysida jatkettiin siten, ettd jokaisesta analyysiyksikdsta
muodostettiin  pelkistetty ilmaisu. Pelkistetyistd ilmaisuista etsittiin erilaisuuksia ja
yhtalaisyyksia ja yhdistavan tekijan perusteella muodostettiin alaluokat. Alaluokat
yhdistettiin lopuksi vield paaluokiksi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003: 25- 29). (Liitteet 3,
4,5 ja6).
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5  TULOKSET

Analyysin perusteella ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostui kaksi pdaluokkaa, jotka
nimettiin ladkehoidon toteuttaminen” seka “ladkehoidon osaamisen tunnistaminen ja var-
mistaminen”. Laakehoidon toteuttamisen alaluokiksi maarittyivat ladkkeiden jakaminen ja
antaminen, asiakkaan sitouttaminen omaan laakitykseensa sekd seuranta. Lédakehoidon osaa-
misen tunnistamisen ja varmistamisen alaluokat olivat virheet ja niihin reagoiminen seka laa-

kehoitotaitojen yllapitdminen.

Toiseen tutkimuskysymykseen alaluokiksi muodostuivat asiakkaan oikeudet ja ladkehoitoluvat.
Kolmannen tutkimuskysymyksen paaluokka oli vastuiden toteutuminen ladkehoidossa” ja
alaluokiksi nimettiin l1aakarin vastuut, sairaanhoitajan vastuut, lahi- ja kodinhoitajien vastuut,
vastuuhoitajan vastuut sekad laakehoidon asiantuntijan vastuut. Neljannen tutkimuskysymyk-
sen paaluokaksi muodostui “tiedonkulun turvaaminen” ja sen alaluokiksi kotikansio ja sahkoi-

nen kirjaaminen.

5.1 Hoitohenkildkunnan farmakologiset taidot

Analyysin perusteella hoitohenkilékunnan farmakologisista taidoista muodostui kaksi paaluok-
kaa: laékehoidon toteuttaminen seké ladkehoidon osaamisen tunnistaminen ja varmistaminen.
Laakehoidon toteuttamisen alaluokkina olivat ladkkeiden jakaminen ja antaminen, asiakkaan
sitouttaminen omaan laékitykseensa seka seuranta. Ladkehoidon osaamisen tunnistamisen ja
varmistamisen alaluokiksi maarittyivat virheet ja niihin reagoiminen seka ldakehoitotaitojen

yllapitaminen. (Kuvio 1).



Kuvio 1: Esimerkki hoitohenkilékunnan farmakologisista taidoista
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Pelkistetty ilmaisu:

Alaluokka:

Paaluokka:

Laakkeiden annostelu

Annosjakelu

Laakkeiden sailytys ja otto-

tavan arviointi

Laakkeen antoreitit

Asiakkaan ohjaaminen

Omaisten ohjaaminen

Laakkeenoton onnistumisen

arviointi

Laakkeiden vaikutuksien

seuranta

Laakkeiden haittavaikutuk-

set

Haittavaikutuksiin reagoi-

minen

\ WA

o

|

Ladkkeiden jakaminen

Laakkeiden antaminen

Asiakkaan sitouttaminen

omaan laakitykseensa

Seuranta

\

Laakehoidon toteuttaminen
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Huolimattomuus- ja laédke-

jakovirheet \

Virheet ja niihin reagoimi-
Virhepoikkeamailmoituksen

nen \

tayttdminen

Virheiden késitteleminen ja Laakehoidon osaamisen

tunnistaminen ja varmista-
minen

niihin puuttuminen

Omalla vastuulla

o taminen
Ei sdanndllisia taydennys-

—
\ Laakehoitotaitojen yllapi-

koulutuksia

Asiakkaiden ladkehoidon toteuttaminen ilmeni hoitajien osalta laékkeiden jakamisena dosett-
teihin tai vaihtoehtoisesti asiakkaat jakoivat itse lddkkeensa. Asiakkaat saattoivat myds ottaa
paivittaiset ladkkeensa suoraan purkeista. Suurin osa kotihoidon asiakkaista sai kuitenkin laa-
kejakopalvelun hoitohenkilokunnalta. Kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat jakoivat ladkkeita.

Yhdessa yksikossa oli otettu kdyttdon niin sanottu kaksoistarkistus virheiden poissulkemiseksi.

”...no meillé saa antaa ja jakaa kaikki niinku tietysti sairaanhoitajat tervey-
denhoitajat ja lahihoitajat...” (Haastattelu Sinikello)

”...me pidetaan vihkoo, et kuka jakoi ja joku on tarkistanut... otettu kayttdén

ku on ollu kauheesti virheita... mita enemman kiiretté sitd enemman virheita,
et on otettu kayttoon taa tarkistus (kaksoistarkistus) kayttdon...” (Haastattelu
Narsissi)

Vantaan kotihoidossa on siirrytty tai ollaan siirtymassa kokonaan ladkkeiden jakamisessa an-
nosjakelupalveluun, jossa apteekkimarket jakaa asiakaskohtaisesti ladkkeet koneellisesti an-
nospusseihin. Sairaanhoitajat suhtautuivat vield epdilevasti annosjakelun toimivuuteen, koska
siind oli havaittu virheita ja asiakkailla oli vaikeuksia pussien avaamisessa. He kokivat, etta
annosjakeluun siirtyminen heikensi la&kehoitotaitoja, koska vaikka ladkkeen jako poistuu

hoitajilta, vastuu ladkehoidon toteutumisesta sailyy silti.

... véhan oon kyl skeptinen... siin (annosjakelussa) tulee taas se ongelma etta

siinhan ei oo mitéan jarkee opetella mitaan... pillereiden ulkomuotoa ulkoa...”
(Haastattelu Orkidea)

... (annosjakelu) pussin avaaminen on kauheen hankalaa... se repee, et pillerit
lentda...” (Haastattelu Narsissi)
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“Tatsi menee niinku konkreettisesti kauemmas ku sé et ite jaa niité... ku se on

kuitenki omalla vastuulla se antaminen...” (Haastattelu Sinikello)

Asiakkaan lagkehoidon toteuttamisen ilmenemismuotona oli myos laékkeiden antaminen. Asi-
akkaiden laakkeita pidettiin padosin hanen kotonaan. Poikkeustilanteissa niitad sailytettiin
myos kotihoidon toimistolla, josta kayntikertaan liittyvat laékkeet otettiin mukaan asiakkaalle
annettaviksi. Hoitohenkilokunta toteutti saannollisesti arviointia siita, pystyikd asiakas itse
huolehtimaan laakityksestdan. Samalla arvioitiin tarkoituksenmukaisesta sailytyspaikkaa asi-

akkaan laakkeille.

”Asiakas voi itekki huolehtia ladkkeistéan... se riippuu siita kognitiosta, et
esimerkiksi muistamattomille vanhuksille vieddaan aina annoskohtaisina...”
(Haastattelu Lilja)

”...no se riippuu siita fyysisesta ja psyykkisesta kunnosta voiks ottaa ite... hoi-

taja tai 1aékari arvioi sen...” (Haastattelu Ruusu)

... jos on muistamattomuutta, niin sit osalla on kotihoidon toimistolla (1a&-

kedosetti) mistéa me sit viedadn aina asiakkaalle...”(Haastattelu Tulppaani)

Laékehoidon toteuttamista suoritettiin antamalla 1&d8kkeité erilaisia antoreitteja pitkin muun
muassa suun kautta, suppoina, voiteina, iholle, injektioina lihakseen ja ihon alle, tippoina
silmiin, korviin tai nendan sekd hengitettavina inhalaationa. lv-hoitoja toteutettiin vain har-

voin, silla nykyisin niiden antaminen kuuluu kotisairaalan tydkenttaan.

”...meil annetaan suun kautta, silm&, nend, korva, iho, ematin, perasuoleen,

ihon alle, lihakseen... et iv-juttuja meil ei 00..” (Haastattelu Sinikello)

”...noita iv-l1aakityksia meil on kyl tosi védhan ollu, ne on sit varmaan, menee sit

kotisairaalan puolelle...”(Haastattelu Tulppaani)

Yhtend ladkehoidon toteuttamisen ilmenemismuotona oli asiakkaan sitouttaminen omaan
laakitykseensé neuvonnalla ja ohjauksella. Hoitohenkildston tydtehtéviin kuului kertoa asiak-
kaalle hanen ladkitykseensa liittyvat normaalit vaikutustavat seka yleisimmat haittavaikutus-
ten oireet. Henkilokunta opasti asiakasta myds ladkkeiden ottotekniikoissa. Mikali asiakas
kykeni itse suoriutumaan la&kehoidon seuraamisesta, hanet ohjeistettiin tarvittavien seuran-
tamenetelmien kayttéon. Asiakkaalle annettiin myds tiedot, miten toimia ongelmatilanteissa,

jos hoitohenkiltkunta ei ollut paikalla.
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”...0hjauksessa kerrotaan yleisimmista ladkkeista ja niitten haitoista ja sivu-
vaikutuksista... et olis hirveen térkeetd, et lahihoitajatki osais ohjata sité
asiakasta oikein, ku he on kuitenki sielld tosi paljon sielld asiakkaan luona...”

(Haastattelu Lilja)

Ladkehoidon toteuttamisessa koettiin tarkedksi myds omaisten ohjaaminen. Omaisten tiedot-
tamisen merkitys ldadkehoidosta korostui, jos asiakas ei itse pystynyt sisdistamaan ohjausta tai

epailtiin muistivaikeuksia.

... jos on jotenkin semmonen ettei niinku kerta kaikkiaan ymmarra, niin sit-
ten pyritaan oleen silleen et omainen on paikalla esim. kun aloitetaan jotain

uutta ladketta...” (Haastattelu Tulppaani)

Mikali asiakas huolehti itse laakityksestdan, hoitohenkildston tuli hoitokdyntien yhteydessa
tarkkailla asiakkaan laakkeidenoton onnistumista. Hoitajat kokivat myds, etta heidan asiak-
kaan ohjaustaitojaan oli tarpeen parantaa. Vastuu ohjauksesta koettiin jaddvan paasaantoisesti

hoitajalle, joka vei asiakkaalle ensimmaista kertaa uuden ladkkeen.

”Se (asiakkaan ohjaus) on sellanen osa-alue mihin pités ehdottomasti satsata
enemman... varsinki niitten erikoisopintojen jalkeen tajusin, kuinka tarkeéa osa-

alue se on...” (Haastattelu Lilja)

”Vanhuksii on véhan vaikea ohjata joko ne huolehtii ne ladkkeet tai sit ne ei
enaa huolehdi, et kyl sen aika &kkid huomaa et onnistuuko...” (Haastattelu

Narsissi)

Ladkehoidon toteuttamisessa olennainen asia oli myds seuranta. Ladkkeiden vaikutukset vaih-
telivat eri asiakkailla suuresti, vaikka hoidettiinkin samaa sairautta. Seurantaa toteutettiin
jokaisella kotikdynnilla. Sairaanhoitajat kokivat ladkkeiden vaikutusten seuraamisen erityisen
tarkeaksi uusien ladkkeiden aloituksessa. Vantaalla on kéytdssa toimintatapa, jossa hoitokdyn-

teja lisataan tai tehdaan tarkistussoittoja, kun uusia ladkkeita aloitetaan.

”...Kayntien yhteydessa seurataan... se kuuluu kaikkien hoitajien tehtaviin seu-

rata vaikutusta ja sivuvaikutuksia..." (Haastattelu Lilja)

”..varsinkin kun aloitetaan uusia ladkkeita...jotain sarkyladkkeita...” (Haastat-

telu Orkidea)

”..verenpainetta, pulssia, ja verensokeria mitataan... sit on tietysti haastetta

hoitajallaki, et pitéa sit itekki hoksata naité asioita...” (Haastattelu Lilja)
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Sairaanhoitajat kuvasivat yleisimpia haittavaikutuksia nain:

”...vasymys, antikolinergiset haittavaikutukset, suunkuivumisisa, vapinaa ja se-

kavuus...” (Haastattelu Orkidea)

”..suolistovaivat , vatsavaivat, ihottuma...”(Haastattelu Tulppaani)

Ladkehoidon toteuttaminen ilmeni myds haittavaikutuksiin reagoimisena. Mikali asiakkaalla
ilmeni oireita, joita voitiin epailla ladkityksen aiheuttamiksi haittavaikutuksiksi, hoitokaynte-

ja lisattiin ja tarvittaessa konsultoitiin 1adkaria.

... tuleeko jotain haittavaikutuksia...tarvittaessa konsultoidaan sit omaa laa-

karia...” (Haastattelu Lilja)

Laakehoidon osaamisen tunnistamisen ja varmistamisen koettiin edellyttdvéan omien ladkehoi-
dossa tapahtuvien virheiden huomioimista ja niihin reagoimista. Yleisimpia ladkehoidossa
tapahtuvia virheité olivat ladkejakovirheet sek& huolimattomuusvirheet. Liséksi sairaanhoita-
jat kuvasivat eri kauppanimell& olevien ladkkeiden aiheuttavan sekaannuksia. Asiakkaan oman
virheellisen toiminnan kerrottiin sekoittavan laakitysta esimerkiksi, jos dosetti oli tippunut

lattialle.

”...vahingossa vaikka kaks emconoria yhden tilalla... tai joku ldake on jaany

kokonaan laittamatta...” (Haastattelu Orkidea)

”...ku on naité eri kauppanimell& olevii ladkkeita... nii niitten kanssa ollaan va-
han sitten niinku hakusessa... tai jos on vaikka maaratty 5mg ja kotona on 2,5

milligrammasii ni tAammosta tarkkuutta...” (Haastattelu Tulppaani)

”..sillon ku ite jaettiin kaikki l1dakkeet... niin sitte tulis enemman tietysti nai-
ta jakovirheitd..sen pitéaa olla rauhallinen sen ympariston missa jakaa ja ne pi-

taa hyvin tarkastaa...” (Haastattelu Sinikello)

”...joskus asiakas on pudottanut sen dosetin, et eihan se meidan virhe ole...”
(Haastattelu Orkidea)

Osaamisen tunnistaminen ja varmistaminen edellytti myds, ettd ladkehoidossa tapahtuneista
virheista raportoitiin poikkeamailmoituksia tayttamalla. Virheita tapahtui usein, mutta niista

kaikista ei tehty virhepoikkeamailmoitusta.
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”...aina me taytetaan ne virhelomakkeet... ne kasitellaan...ku esimies pitaa
meille niitd kokouksia... vuosittain tulee tietoa onko lisdantynyt edellisvuoteen

virheet...” (Haastattelu Orkidea)

... téa toimii aika huonosti viel toistaseks... se ei 0o kyl varmaa siit, etteikd
ihmiset uskaltais kertoo asioista....aika vaha niit poikkeailmotuksia tulee... et
se kertoo todenndkdsesti siitd, ettad niita poikkeamailmotuksia ei vaan oo tay-

tetty tarpeeks...” (Haastattelu Sinikello)

Laakehoidon osaamisen varmistamisen edellytyksena oli mygs, etté virheisiin reagoitiin ja

niita kasiteltiin tydyhteisdssa. Nain ei kuitenkaan tapahtunut saannéllisesti.

”...jos me kasiteltais niit virheita tiimipalavereissa vaikka kerran kuussa..et
tuotais ihan sinne yhteiseen kasittelyyn ne... et kiinnittettéis niinku huomioo
missa tilanteissa niit tulee ja sita kautta pystyttas vahentda niita... et siin olis

sellanen kehittamisen paikka... (Haastattelu Lilja)

Ladkehoitotaitojen osaamisen tunnistamiseksi ja varmistamiseksi koettiin tarkeéksi myos laa-

kehoitotaitojen yllapitdminen. Se jéi kuitenkin pitkalti tyontekijoiden omalle vastuulle.

... laékehoitotaitojen yllapitaminen on oikeestaan omalla vastuulla..tai sit voi

tukeutua toiseen...” (Haastattelu Ruusu)

Ladkehoitotaitojen yllapitdaminen edellytti sdanndllisia téydennyskoulutuksia. Koulutusten
jarjestamisessa kerrottiin kuitenkin olevan puutteita. Niitd ei jarjestetty sadanndllisesti ja
koulutuksiin hakeutuminen oli tyontekijan omalla vastuulla. Taydennyskoulutukset koskivat
tiettyd asiaryhmaa esimerkiksi uutta markkinoille tullutta ladketta. Koulutusta haluttiin lisaa
yleisella tasolla esimerkiksi asioiden kertauksena. Koulutuksen toivottiin olevan systemaattis-

ta, koordinoitua ja pakollista jokaiselle kotihoidon tydntekijalle.

”...kotihoidon la&kéri on pitéanyt meille semmosen ladkehoidon koulutuksen,

mut en tiid onks siin ladkelaskuja mitenkaan...” (Haastattelu Tulppaani)

”...ihan itsesté kiinni etta kdy koulutuksissa... et viis koulutuspéival vuodessa,
joka kuuluis kayda... kaipaisin sellasta uudelleen kaymista lapi... farmakologiaa
olis hyva kayda, kyllahan unohtaa niité kaikkia haittavaikutuksia ja mita kay-

tetdan mihinkin...” (Haastattelu Orkidea)
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”...etsit jos on, ni ne koulutukset liittyy johonki tiettyyn sairauteen et ne

koskee jotain tiettya ryhméaa ...” (Haastattelu Ruusu)

”...siis tavallaan must tuntuu, et hallitsee asiat... mut mun mielest ei voi kos-

kaan tietd4 liikaa... et ainahan asioita vois kerrata...” (Haastattelu Sinikello)

5.2 L&akehoitoa ohjaavat séddokset

Laakehoitoa ohjaavien sdadosten alle muodostui kaksi alaluokkaa, jotka olivat asiakkaan oi-
keudet ja ladkehoitoluvat. (Kuvio 2).

Kuvio 2:Esimerkki la&dkehoitoa ohjaavista sdadoksista

Pelkistetty ilmaisu: Alaluokka: Paaluokka:

Itsemaaraamisoikeuden

toteutuminen

Asiakkaan oikeudet

Sairaanhoitajien ammatti-

koulutus sisaltaa oikeudet

Lahi- ja kodinhoitajat tar-

vitsevat ladkehoitoluvat

Laakehoitoluvat

taaminen

La&kelaskentataitojen tes-

N/

Laakehoitoa ohjaavat sdadokset ilmenivat itsemaaradmisoikeutena. Itsemaaraamisoikeus ko-
rostui kotihoidon tydssa, koska asiakasta hoidetaan hanen omassa kodissaan. Itsemaaraamis-
oikeuden toteuttaminen aiheutti toisinaan hoitohenkilékunnalle hankaluuksia toteuttaa l44-
kehoitoa laakarin antamien hoito-ohjeiden mukaan. Laakityksen seurannan kuvailtiin olevan
myo6s hankalaa, jos asiakas muutti laakitystddn omin pain. Sairaanhoitajat kokivat tydnsa
haasteelliseksi asiakkaan kieltaytyessa ottamasta omia ladkkeitaan.

”Lahtokohta siin tydssa et asiakkaan kanssa yhdessad mietitaan nait asioita ja

myds ladkarin... et se olis sellasta vuoropuhelua...” (Haastattelu Lilja)

7. .jokaisellahan on tavallaan itsemaaraamisoikeus, ei oo pakko syoda ladkkeita
et ei me voida ketda pakottaa...” (Haastattelu Sinikello)
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”...kotona on erilainen itsemaaraamisoikeus kuin sairaalassa... vaikeaa niiden
kohdalla, jotka itse saatelee laakityksiaan... vaihtuu viikottain heidan ladkelis-
tansa...” (Haastattelu Orkidea)

... sitten on sairaalaan lahettéamisen paikka, jos on ndin et on itselleen vahin-

goksi sit, et jos ei ota ladkkeita...” (Haastattelu Tulppaani)

Saadoksissda madriteltiin myos tarkasti, kenelld oli lupa toteuttaa laékehoitoa ja millaisin oi-
keuksin. Sairaanhoitajat saivat koulutuksensa myota valmiudet toteuttaa ladkehoitoa eivatka

sen vuoksi tarvinneet erikoislupia kuin iv-hoitoihin.

”...meilla sairaanhoitajille on niinku koulutuksen puolesta sen tausta... et meil
on lupa niihin...” (Haastattelu Sinikello)

Lahi- ja kodinhoitajien tuli osoittaa ladkehoitotaitonsa ndytdilla ja tenteilla.

” Lahihoitajilta vaaditaan luvat ihonalasen pistoshoidon toteuttamiseen ja
laakkeenajokolupa... Ne hankitaan sitten, ku tulee uus tydntekija, ettd hén
pystyy alkaa toteuttaa sita ladhehoitoa asiakkaitten luona. Naa luvat on voi-
massa kolme vuotta...” (Haastattelu Lilja)

Ladkelaskentataitoja ei testattu uudestaan muuten kuin uuden tyontekijan kohdalla. Léake-
laskentataitojen yllapitdminen oli pitkalti tydntekijan omalla vastuulla ja tapahtui hdnen
omien kiinnostuksiensa puitteissa. Ladkehoitotaitojen testaamisen lisaamista oli suunniteltu
siten, etta kaikissa yksikdissa paastaan kolmen vuoden vélein toteuttamaan testauksia. Kay-
tanto koski myos sairaanhoitajia.

”..ei niit oikeestaan testata enadd sitten ku uudet tyontekijat tulle... jakaa ne
valvotusti jonkun méaaran... ja sit on semmonen pieni tentti et
saa...ladkeluvat...” (Haastattelu Narsissi)

”...mul ei oo ainakaan tietoa, et meita testattaisiin mitenkaan jarjestelmalli-
sesti...”(Haastattelu Sinikello)

”...on ollut puhe et tulis tietyin valiajoin uusintatentit, osaamiskartoitus sai-
raanhoitajillekin...” (Haastattelu Orkidea)
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5.3 Vastuiden ja velvollisuuksien jakautuminen kotihoidon ladkehoidossa

Analyysin perusteella vastuiden ja velvollisuuksien jakautumisesta ladkehoidossa muodostui
yksi paéluokka, joka oli vastuiden toteutuminen la&kehoidossa. Alaluokiksi madrittyivat 1aaka-
rin vastuut, sairaanhoitajien vastuut, ldhi- ja kodinhoitajien vastuut, vastuuhoitajan vastuut

seka laadkehoidon asiantuntijan vastuut. (Kuvio 3).



38

Kuvio 3:Esimerkki vastuiden ja velvollisuuksien jakautumisesta kotihoidon ladkehoidossa

Pelkistetty ilmaisu:

Alaluokka:

Paaluokka:

Kokonaisvastuu ladkehoidon

toteuttamisesta

Laakkeiden maaraaminen

Laakityksen tarkistaminen

Kotikaynnit

Hoitajien konsultti

Paavastuu lagkehoidon to-

teuttamisesta

Ottaa nayttoja vastaan ja
perehdyttaa uudet tydnte-
kijat

Injektioiden ja rokotusten

antaminen

IV-hoidot

Marevan-hoidot

Tuki lahi- ja kodinhoitajille

Yhteistyo lagkarin kanssa

\

Laakarin vastuut

AERNNY/

Sairaanhoitajan vastuut

Vastuiden toteutuminen

ladkehoidossa




Injektioiden antaminen

subcutaanisesti

Laakehoidon toteuttaminen

Laakehoidon seuranta

Laakelistojen paivittaminen

Kotikansioiden paivittami-

nen

Vastuuasiakkaat

Uusien tyontekijoiden pe-

rehdyttaminen laake-

Laakehoidon nayttdjen

vastaanottaminen

Laakkeiden tilaaminen

Taydennyskoulutusten

suunnittelu

Asiantuntijuus kdytannon

tyossa

Tuki tydyhteistssa

Lahi- ja kodinhoitajien vas-

tuut

/0 N1/

Vastuuhoitajan vastuut

\/// \

Laakehoidon asiantuntijan

vastuut

N
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Vastuiden toteutuminen ldakehoidossa ilmeni niin, etté laakarilla oli kokonaisvastuu laékehoi-
don suunnittelusta. Laakarin vastuiksi koettiin kuuluvan ladkkeiden maardadminen, aloittami-
nen, annostuksen maarittely, seuranta, ladkityksen tarkastaminen ja tarvittavien tutkimuksi-
en maaradminen. Sairaanhoitajien mukaan laakéarin pyrkimyksena oli tarkastaa asiakkaan laa-
kitys vahintédan kerran vuodessa. Lisaksi kerrottiin kotihoidon l&aakarin tekevan kotikaynteja
sairaanhoitajan kanssa asiakkaan luokse sekd@ toimivan hoitajien konsulttina l&akehoitoon
liittyvissd asioissa. Ongelmaksi koettiin laékéaripula, silla Vantaalla on vain yksi 1&dakéari, joka
tekee kotikaynteja. Tuloksissa tuli ilmi myo6s, ettd laakari toimi usein kotihoidossa hoitajan

antaman informaation varassa. Sairaanhoitajat kuvasivat ladkéarin vastuita muun muassa nain:

”...1aékarilla on tietysti se ladkarin... oman ammattinsa ja osaamisen puitteis-
sa... vastuu ladkkeen maaraamisesta, sen aloituksesta, annostuksesta ja myos-

kin siité seurannasta...” (Haastattelu Lilja)

”...1adkari valvoo sita kokonaislaakitystilannetta...” (Haastattelu Tulppaani)

”...1a8karihan tietysti suunnittelee ladkehoidon, maaraa laakkeet ja kirjoittaa
reseptit...”
(Haastattelu Sinikello)

... 1aékari toimii usein kotihoidossa hoitajan antaman informaation varassa...”

(Haastattelu Lilja)

Vastuiden toteutuminen ldakehoidossa nékyi myos siten, ettd sairaanhoitajilla oli padvastuu

ladkehoidon toteuttamisesta.

”...meilla on sellain kokonaisvaltaisempi vastuu ladkehoidosta...” (Haastattelu
Orkidea)

”...me sairaanhoitajat ollaan niita, jotka toteuttaa ladkehoidon ladkarin maa-

raysten mukaisesti...” (Haastattelu Sinikello)

Sairaanhoitajat ottivat lahihoitajilta ndyttoja vastaan seka perehdyttivat uudet tydntekijat.
Lahi- ja kodinhoitajien tyonkuvista poiketen he pistivat injektioita lihakseen ja rokottivat.
Muutamalla haastateltavalla oli iv- hoitojen toteutukseen luvat, mutta suonensiséisia hoitoja
toteutettiin harvoin. Lisaksi sairaanhoitajien vastuulliseen tehtdvaan kuului Marevan- hoitojen
toteutus, joka sisélsi Marevan- annosten saatamisen, kun INR oli viitearvojen sisdpuolella seka

saannollisen seurannan INR-kokeita ottamalla. Sairaanhoitajat olivat kdyneet tahan oikeutta-
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van iltapaivan pituisen koulutuksen ja suorittaneet siihen liittyvan kirjallisen tentin. Sairaan-

hoitajat olivat myods tukena l&hi- ja kodinhoitajille ongelmatilanteissa.

”...me niinku annetaan se perehdytys ja just pidetaan se tentti ja otetaan vas-

taan ne naytot...” (Haastattelu Tulppaani)

”...me konsultoidaan l1a4karid aina annosmuutoksista...tai asiakas viestittaa jo-
tain tai jos heraa epailys et oiskin haittavaikutus jostain ladkkeesta...”
(Haastattelu Orkidea)

Sairaanhoitajat tekivat liséksi tiivista yhteistyotd ladkarin kanssa potilaspostin kautta, puhe-
limitse tai kasvotusten. Sairaanhoitajat konsultoivat 1aakaria asiakkaan laékityksiin liittyvista
asioista. Yhteisty6 koettiin toimivan vaihtelevasti ladkarista riippuen ja siind todettiin olevan

parantamisen varaa.

”...(yhteisty®) aika paljo parantunu tassa vuosien mittaan... ollaan pidetty téal-
14sid yhteisotapaamisia ladkareiden kanssa, jos me koetaan et on joku téarkee

asia mista pitas yhteiset pelisadnnot sopia...” (Haastattelu Lilja)

Sairaanhoitajien mukaan ladkehoidon toteutumisen vastuut eivat juuri eronneet lahi- ja ko-
dinhoitajien valilla. Kummatkin jakoivat ja antoivat ladkkeita, seurasivat laékkeiden vaikutuk-
sia ja pistivat injektioita ihon alle. Lahi- ja kodinhoitajat konsultoivat sairaanhoitajia tarvit-
taessa ja toimivat kiintedssa yhteistytdssa heidan kanssaan. Yksikko- ja hoitajakohtaisia eroja

vastuissa oli kuitenkin nahtavissa.

” Lahihoitajan ja kodinhoitajan tydt ei kdytannon tydssa eroa toisistaan... meil
on kaks kodinhoitajaa ja niil on osaaminen varmistettu ni se ei poikkee millaa
lailla...” (Haastattelu Lilja)

”...kodinhoitajilla ei oo pistoslupia eikd he saa jakaa ladkkeita et he saa vaan

sitte antaa dosetista valmiiks jaetun ladkkeen...” (Haastattelu Sinikello)
.. lahihoitajat antaa laakkeitd, vie ladkkeité asiakkaan kotiin, pistaa insuliine-
Ja ja tietysti tarkkailee ladkkeiden haittavaikutuksia ja oireita...” (Haastattelu

Sinikello)

”...he (lahihoitajat) paasee katsomaan, muttei muokkaamaan ladkelistaa mi-
tenk&an...” (Haastattelu Orkidea)

”...lahihoitaja konsultoi taas sairaanhoitajaa...” (Haastattelu Tulppaani)
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Vastuiden toteutumisessa Vantaan kotihoidossa on kaytdssd vastuuhoitajajarjestelma, jossa
jokaiselle asiakkaalle on nimetty oma vastuuhoitajansa. Jokaiselle hoitajalle maarattiin oma
vastuuasiakas asiakkaiden ladkehoidon vaativuuden mukaan. Vastuuhoitajajarjestelma koet-
tiin hyvin toimivaksi ja siihen oltiin tyytyvaisia. Vastuuhoitajan tehtéviin kuuluivat kotikansion
sisallon ajantasaisuus, laékelistan oikeellisuudesta huolehtiminen ja sairaanhoitajalle ilmoit-
taminen, mikali ei itse voinut paivittda sita. Lahihoitajat eivat nimittdin saaneet paivittaa
laakelistoja. Kotihoitotiimissa jokainen tyodntekija tunsi kaikkien vastuuhoitajien asiakkaat,

joten ongelmia ei koettu syntyvan vastuuhoitajan poissaoloista.

”...vastuuhoitajuus luo sita selkeytta ja jatkuvuutta siihen asiakkaan hoi-

toon...” (Haastattelu Sinikello)

”...00n kokenut sen ainakin hyvana, ku ei tarvii tietda kaikista ja voi keskittya

omiin...” (Haastattelu Tulppaani)

”...me valitaan ne vastuuhoitajat...jos on moni sairasihminen ja vaatii enem-
man ladkehoidollista niin kyl se enemman sairaanhoitajan on yleensa...” (Haas-
tattelu Orkidea)

... Jokainen my0s tiedetdan kaikista meién tiimin asiakkaista...” (Haastattelu

Narsissi)

”...vastuuhoitajan velvollisuus on et pyytda et sairaanhoitaja paivittaa ja tu-

lostaa (laakelista)...” (Haastattelu Narsissi)

Lisdksi Vantaan kotihoidossa vastuiden toteutumista toteutettiin myds laédkehoidon asian-
tuntijan tehtaviin erikoiskoulutettujen hoitajien avulla. Asiantuntijan tydnkuvan ei koettu
kuitenkaan eroavan olennaisesti muiden sairaanhoitajien tyotehtéavista. Tydtehtaviin kuu-
luivat uusien tyontekijoiden perehdyttaminen, nayttéjen vastaanottaminen, ladkkeiden
tilaaminen ja tukena toimiminen tydyhteisdssa ladkehoidollisissa asioissa. Asiantuntijahoi-
tajat kokivat erityiseksi tehtévakseen suunnitella ja toteuttaa tdydennyskoulutusta, mut-
ta resurssipulan takia siihen ei ollut mahdollisuutta. Samoin he olivat tyytymattémia sii-
hen, ettei asiantuntijan rooli ollut tuonut palkkaukseen korotusta tyénantajan lupauksista
huolimatta. Sairaanhoitajat kertoivat, etteivat tydyhteisossa kaikki olleet taysin tietoisia
siitd, mita ladkehoidon asiantuntijan asema kaytannossa tarkoittaa. Osa ladkehoidon asi-
antuntijoista ilmaisi kuitenkin haastattelussa selkedsti oman ndkemyksensa siitd, mitd sen

kuuluu olla.

... ei meian kahen (asiantuntija/sairaanhoitaja) valiin kauheesti eroa...”
(Haastattelu Orkidea)
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” ...se jai niinku meidn asiantuntija sairaanhoitajien tehtavéks, niinku pitaa
taydennyskoulutuksia, resurssipulan takia ne omat tydt vie kylla sen suurim-
man osan ajasta, et ei niinku toivettakaan et ehtis tammdsii suunnittele-

maan...” (Haastattelu Tulppaani)

”Uusien tyontekijoiden ladkehoidon suunnittelu ja koordinointi, l&ahihoitajien
vuosittainen koulutus, ndyttdjen vastaanottaminen, yhdyshenkilond toimimi-
nen ladkehoitoon liittyvissa asioissa. Ladkehoidon koulutusten jarjestaminen
lahihoitajille kerran vuodessa on meian ladkehoidon vastaavien vastuulla...”
(Haastattelu Lilja)

”...pitais ndkya... meillehdn luvattiin tai Vantaan kaupunki on luvannut pyhasti
et me... saadaan... tata aikaa tehda tata tyota ja et... palkkakin nousis seuraa-

vaan luokkaan...” (Haastattelu Tulppaani)

5.4 Laakehoidon dokumentointi

Laakehoidon dokumentoinnista kotihoidossa muodostui yksi paéluokka, joka nimettiin tiedon-

kulun turvaaminen. Tiedonkulun turvaamisen alaluokkia olivat kotikansio seka sahkodinen kir-

jaaminen. (Kuvio 4).

Kuvio 4: Esimerkki ladkehoidon dokumentoinnin toteutumisen alaluokista

Pelkistetty ilmaisu: Alaluokka: Paaluokka:
Kotikansion sisalto
Kotikansio toimii ohjekirja-
na
Kotikansio \

Kotikansion paivittamisessa
puutteita

Ajantasaisuus vastuuhoita-
jan vastuulla

JJokaisen tyontekijéan
avastuulla

Laakkeiden vaikutusten
seuranta, tarvittavat laaki-
tykset, ladkelistat

L NN

Kirjaamisvastaava hyddylli-
nen

Tiedonkulun turvaaminen

Sahkoinen kirjaaminen
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Tiedonkulun turvaamiseksi asiakkaan laakehoitotiedot dokumentoitiin héanen kotonaan ole-
vaan kotikansioon. Kotikansio siséaltdd muun muassa asiakkaan laékelistan, hoito- ja palvelu-
suunnitelman, yhteystietoja sekd paivystyslahetteet. Lisaksi kotikansio on asiakkaan mukana

aina, kun asiakas lahetetaan sairaalahoitoon.

”..siellé on... perustiedot joka léhtee mukaan... jos asiakas lahtee sairaalaan...
sit siel on semmoset lahetteet mitka me taytetaan, kun lahetetaan paivystyk-

seen...” (Haastattelu Orkidea)

”...hoito- ja palvelusuunnitelma... yhteystiedot... l1aékelista... ja sitten paivys-

tyslomakkeet...” (Haastattelu Tulppaani)

Sairaanhoitajien mukaan kansio toimi erdéanlaisena ohjekirjana tyontekijoille ja itse asiakkail-
le.

”...se on siind mielessa, jos vieraita tyontekijoita tulee ni siel voi tarkastaa

asioita...” (Haastattelu Ruusu)

Kotikansion paivittdmisessa koettiin puutteita. Joillekin asiakkaille ei oltu luotu kotikansioita

lainkaan.

”...usein jaa kyl paivittamatta ja niit vanhoi listoja saattaa loytya...” (Haastat-

telu Tulppaani)

”...ei kaikilla edes ole kotikansiota...”” (Haastattelu Narsissi)

”...ma en itse hirveesti kiinnita kotikansioihin huomiota... ja ma katson har-

voin niitéd taytyy myontaa...” (Haastattelu Sinikello)

”...siind on tiettyja puutteita mité ollaan havaittu esimerkiks sen kansion ajan
tasalla pitaminen...et monella on tehty ne kansiot ja viety sinne kotiin mut sii-
hen se on jaanykki...” (Haastattelu Lilja)

Kansioiden ajan tasalla pitaminen oli vastuuhoitajan vastuulla.

”...se on niinku vastuuhoitajan vastuulla et se kansio tulee tehtya... mut en

osaa sanoa onks kaikki ajan tasalla siina...” (Haastattelu Sinikello)

Tiedonkulun turvaamisessa tarkeaksi osuudeksi kuvattiin ladkehoidon kirjaaminen séhkéisesti

Finnstar- potilastietojarjestelméén. Sairaanhoitajat maarittelivat kirjaamisen olevan jokaisen
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tyontekijan vastuulla. Sahkoiseen kirjausjarjestelmaan kirjattiin ladkehoidon komponentin
alle laakkeiden vaikutuksen seurantaa esimerkiksi mahdolliset ladkkeiden aiheuttamat haitta-
vaikutukset, voinnin muutokset seka tarvittavat eli ei- paivittiiset asiakkaalle annetut la&ak-

keet. Lisaksi laékelistat paivitettiin tietokoneelle.

7. kaikki kayttaa sita ja kaikkien pitas osaa kayttaa sité.. Meil on siella oma
kotihoidon osio, mihin kirjataan sitte t&a ladkehoidon seuranta...” (Haastattelu
Lilja)

Sairaanhoitajista osa koki kirjaamisvastaavajarjestelman hyddylliseksi.

”..mun tiimissa lahihoitaja on kirjaamisvastaava ja sen tehtévana on tuoda

tietoa muutoksista...oon kokenu et se on hyddyllinen...” (Haastattelu Lilja)

Kirjaamistaidoissa ja kirjausjarjestelmassa kuvattiin olevan parantamisen varaa. Kirjaamisen
merkitysta toivottiin korostettavan ja siihen koettiin tarvetta lisata tarkkuutta. Erityisesti
kodinhoitajien koettiin kyseenalaistavan kirjaamisen tarkeyttd. Lisdksi toivottiin koulutusta
kirjaamiseen, silla kirjaamisen opettelu tapahtui 1&hinna itseopiskeluna tai sen opettaminen
jéi perehdyttajan harteille. Palautetta tuli myds kirjaamisjéarjestelmén monimutkaisuudesta.
Sille toivottiin erillistéd ohjekirjasta. Potilastietojarjestelman laakelistan koettiin olevan epa-

selva ja laadkehoidon kirjaamiselle toivottiin selkeata erillista osiota.

”...tarkeeta et ihmiset motivoituis siihen, miksi kirjataan, ku se hoidon jatku-

vuus on kuitenki tarkeetd et se tieto kulkee...” (Haastattelu Sinikello)

”...varsinkin nd& kodinhoitajat, niille ei oo opetettu kirjaamisen téarkeytta...ne
on monesti sitd mielta ettei semmosesta tarvii kirjata... kyl sitd on paljon

kayty lapi sitten et se on téarkeadd...” (Haastattelu Orkidea)

”...onks kirjaaminen ihan pdivittaista enpa usko mut toivon ainaki etta kaikki

kirjais silloin ku havaitsee sellasta mika pités kirjata...” (Haastattelu Lilja)

”...kirjaamisessa olis kunnon kehittamisen paikka...et siité olis kunnon opas-
kirjanen...ja ladkelista on epaselva... nyt jaa aika paljo sen harteille joka pe-
rehdyttéa...sit se on vaan niinku muun tyon ohessa tehtava... et siihen sais ol-
la koulutusta...et ihan erillista aikaa sille kirjaamisen opettelulle..aina tietyin
véliajoin semmonen perehdytys vaikka puol paivaa...siihen tulee kuitenkin ai-

na jotain uutta ja se ohjelma eld& koko ajan...ei 0o vissii kukaa koskaa saanu
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erityisempaa koulutusta tasta etta ihan itseoppineena tai tiiminvetdjan opas-

tuksella...” (Haastattelu Ruusu)

”...ton ohjelman puitteissa olis kehittdmisen varaa... et ladkehoito on siella
paivittaisen kirjaamisen mukana..et vélilla sité olennaista on vaikee lI6ytaa..
et olis hyva jos olis ihan sellanen erillinen osio laékehoidolle... et voi olla ihan

yksinkertasempiki tapa...” (Haastattelu Lilja)

6  POHDINTA

6.1 Opinnadytetytn eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Taman opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta tarkastellaan laadullisen tutkimuksen kri-
teereita soveltaen. Tutkimuksen eettisyytta tarkasteltaessa on tarkeaa tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus, haastateltavien henkildllisyyden suojaaminen
seka se, ettei tiedonkeruu vahingoita tiedonantajaa. Opinnaytetydn luotettavuutta maaritel-
tédessa on olennaista tutkijan toiminta, aineiston laatu ja tulosten esittdminen seka yhteys
aineiston ja tulosten vélilla. Luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin eli
aineiston keraamiseen, analyysiprosessiin ja tutkimuksen raportointiin. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen: 2003: 36, 37, 39; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 26, 27, 216.)

Haastateltavat olivat tietoisia, ettd haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista (Pauno-
nen & Vehviladinen-Julkunen 1998: 27). Heille painotettiin etukdteen, ettd heidan henkil6lli-
syytensa pysyy salassa koko kartoitusprosessin ajan. Haastateltavien nimet koodattiin taméan
vuoksi kukkien nimilla. Lisdksi kerrottiin, ettéd haastattelut nauhoitetaan ja nauhat havite-
téaan, kun opinndytetyd on valmistunut. Haastatteluaineistoa ei luovutettu ulkopuolisille ja
sitd kaytettddn ainoastaan opinnaytetyotarkoitukseen. Kartoituksen toteuttamisessa nouda-
tettiin opinnaytetyon tekijoille myonnetyn tutkimusluvan edellytyksia. (Liite 1). (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1998: 28, 31, 33; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 179, 180.)
Haastateltaville selvitettiin myds opinndytetyon tarkoitus ja siséltd, joten he olivat tietoisia,

mihin olivat lupautuneet (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 178).

Ennen haastattelujen toteuttamista laadittiin tutkimussuunnitelma, joka hyvaksytettiin opin-
naytetyotd ohjaavalla yliopettajalla. TAma lisdé opinnaytetydaineiston luotettavuutta. (Hirs-
jarvi 2008: 184; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 36; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009: 174.) Opinnaytetytn tekijat olivat tutustuneet aiheeseen laatimalla opinnay-
tetyon teoriaosuuden valmiiksi ennen haastattelujen toteuttamista. (Hirsjarvi & Hurme 2008:

189). Molemmat opinnaytetyon tekijat tyoskentelevat tai ovat tydskennelleet itsekin kotihoi-
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dossa, joten molemmille oli muodostunut kuva myos kaytannoén kotihoitotydsta. Tama lisasi
myds haastattelutilanteiden ja aineiston analyysin sujuvuutta ja helpotti aiheiden kasittelya.
(Hirsjarvi & Hurme 2008: 185.)

Paunosen & Vehvildinen-Julkusen (1998: 217) mukaan tutkimusaineiston luotettavuutta lisda
se, etta raportista ilmenee haastatteluissa kasitellyt teemat. Haastattelurunko teemoineen
osoitetaan liitteessa (Liite 2). Aineiston laadusta kertoo osaltaan myd6s se, ettd haastattelut

toteutettiin jokaisen haastateltavan kohdalla saman haastattelurungon mukaisesti.

Aineiston luotettavuutta lisda, jos tutkimukselle valitaan asianmukainen analyysimenetelma
ja sen vaiheita noudatetaan koko analyysiprosessin ajan (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1998: 219; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 160, 164). (Liitteet 3, 4, 5 ja 6). Haastat-
teluaineisto nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti eli koko aineisto on ollut kaytéssa. Litte-
roinnissa noudatettiin samoja saantodja alusta loppuun, joten aineisto pysyi muuttumattoma-
na. (Hirsjarvi & Hurme 2008: 185.) Nain haastatteluista pystyttiin myos kayttamaan otteita eli
suoria lainauksia aineiston analyysivaiheessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 160).
Toisaalta aineiston analyysin luotettavuutta saattoi hieman heikentda se, ettd opinnaytetdi-
den tekijat eivat olleet aikaisemmin analysoineet aineistoja. Aineiston ja tulosten valista
yhteyttd pystytdan osoittamaan analyysiprosessissa (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003: 36).
(Liitteet 3, 4, 5 ja 6).

6.2 Tulosten vertailu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa l1adkehoidon nykytilannetta Itd-Vantaan kotihoidos-
sa henkilokunnan kokemana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa turvallisen 1dakehoidon toteutuk-
sesta ja antaa parannusehdotuksia Itd-Vantaan kotihoidolle. Tuloksia voidaan kayttaa kotihoi-
don ladkehoidon kehittamistydssa. Laakehoidon toteutumista tarkasteltiin farmakologisten
taitojen, saaddoksien toteutumisen, vastuiden ja velvollisuuksien jakautumisen sekad dokumen-

toinnin nakoékulmasta.

Seuraavassa esitelladn opinndytetyon tulokset tiivistetysti sekd verrataan niitd aikaisempien

vastaavanlaisten tutkimusten tuloksiin.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd hoitajien farmakologiset taidot ilmenivéat ladkehoidon
toteuttamisen taitoina seké laékehoidon osaamisen varmistamisena ja yllapitamisend. Ladke-
hoidon toteuttaminen ilmeni taitona jakaa ja antaa ladkkeita asiakkaalle. Tulosten perusteel-
la kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat tyéntekijat jakoivat ladkkeita dosetteihin ja antoivat
laakkeitd asiakkaille. Hoitajat arvioivat myds jatkuvasti, miten asiakkaan laékehoidon toteut-

taminen tulee jarjestaa. Annosjakeluun siirtyminen koettiin haasteellisena, silla vastuu laa-
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kehoidon toteutumisesta sailyi silti hoitajilla. Asiakkaalle annospussien avaaminen tuotti vai-
keuksia ja ottamatta jaaneet ladkkeet aiheuttivat lddkehoidon turvallisuuden heikkenemisté.
Bergforsin ym. (2008: 18) tutkimuksessa kotihoidossa ladkehoidon seuranta taas vaikeutui

annosjakeluun siirtymisen myota.

Farmakologiset taidot edellyttivat myods ladkehoidon ohjaamistaitoja. Tulokset osoittivat, etta
hoitajat kokivat asiakkaan ja hd&nen omaisten ohjaamisen erittdin tarkeaksi tyttehtévaksi.
Hoitajan tuli saada asiakas sitoutumaan laakitykseensa ohjaamalla hanta ja asiakkaan omaisia
niin, ettd turvallisen 1ddkehoidon edellytykset toteutuivat. Asiakkaan ohjaamiseen kaivattiin
lisdkoulutusta. Aiemmista tutkimuksista kay ilmi samankaltaisia tuloksia kuin tassa opinnayte-
tydssd. Lumme-Sandt (2002: 67, 69) tutkimuksesta ilmeni, ettd ohjauksen ja neuvonnan tulee
olla vuorovaikutuksessa tapahtuvaa yhteistyota ja hoitajan tulee osata arvioida jokaisen asi-
akkaan kohdalla erikseen, missa kohtaa erityisesti ja kuinka paljon asiakas tarvitsee ohjausta
ladkehoidossaan. Verdjénkorva ym. (2006: 35), Verdjankorva (2003: 37), Pahlman ym. (2001:
12) ja Hassinen (2003: 28) korostivat ohjauksen ja neuvonnan tarkeytta siten, ettd asiakas
sitoutuu ja osallistuu omaan la&kehoitoonsa kaikissa hoidon eri vaiheissa ja sitd, etta asiak-

kaan tuli ennen kaikkea ymmartaa ladkehoidossa annetut ohjeet.

Farmakologiset taidot ilmenivat myos ladkkeiden vaikutusten seuraamisena. Hyvin térkedna
asiana pidettiin ladkehoidon toteutumista seuraamalla ladkkeiden vaikutuksia ja haittavaiku-
tuksia sekda toimimalla niissa tilanteen vaatimalla tavalla. Yleisimpid ladkehoidossa tapahtu-
neita virheita olivat huolimattomuus- ja ladkejakovirheet. Myds Mustajoen (2005: 2623-2625)
tutkimuksessa nousivat esiin virheet ladkkeen antamisessa ja jakamisessa. Opinnaytetydn
tuloksista ilmeni puute ladkehoidon poikkeamailmoitusten tayttamisessa ja esiin tulleita vir-
heita ei kasitelty saannoéllisesti tydyhteisdssa. Mustajoki totesi liséksi tutkimuksessaan, etta
henkilokunta tarvitsee tydnantajalta sdannollistéa palautetta, jotta se motivoituu ilmoitta-
maan ladkehoidossa tapahtuvista virheista ja niitd on tarkeda kasitella saannollisesti. Opin-
naytetyon tuloksista ilmeni myos, etté ladkehoidon taydennyskoulutusten jarjestaminen oli
satunnaista ja pitkalti tyontekijoiden omalla vastuulla. Lain (L1194/2003) mukaan taydennys-
koulutusta tulee jarjestda vuodessa 3-10 koulutuspaivaa tyontekijaa kohden (Finlex- Valtion-

saadostietopankki).

Lagkehoitoa ohjaavat séadokset kotihoidossa tarkoittivat asiakkaan oikeuksia ja laékehoitolu-
pia. Ladkehoitoa yllapitavista sdadoksista oltiin tietoisia. Tuloksissa havaittiin, etta hoitajat
kokivat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden aiheuttavan ongelmia laédkehoidon toteutuksessa ja
seurannassa. Asiakkaan oikeuksia kunnioitettiin kuitenkin mahdollisuuksien mukaan. Myds
Pahlman ym. (2001: 12) ja Hassinen (2003: 28) painottivat itsemaaraamisoikeuden tarkeytta.
Lahi- ja kodinhoitajien taidot ldakehoidon toteuttamiseen todennettiin erillisilla naytoilla ja

tenteilla. Taitojen testaamista ei toteutettu kaikissa yksikoissa suositusten mukaisesti. Sai-
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raanhoitajien ladkehoidon luvat sisaltyivat ammattiin. Tulokset kertoivat, etta sairaanhoitaji-
en ladkelaskentataitoja ei testattu mitenk&an, vaan niiden paivittdminen ja yllapitdminen on
tyontekijoiden omalla vastuulla. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien on huomattu arvioivan
omat farmakologiset taitonsa paremmiksi kuin ne todellisuudessa olivat. Taydennyskoulutus-
kaan ei paranna pysyvasti ladkelaskentataitoja, jos niité ei harjoitella jatkuvasti. (Ver&jan-
korva ym. 2006: 34-35, 107.) On kuitenkin todettu, ettd sairaanhoitajien ldakehoitotaidot
paranivat tdydennyskoulutusten myo6ta (Verdjankorva 2003: 124-125).

Vastuut ja velvollisuudet lddkehoidossa jakautuivat tyontekijéiden kesken kotihoidossa am-
mattiryhmakohtaisesti. Laakarilla oli paavastuu ladkehoidon suunnittelusta ja sairaanhoitajilla
sen toteuttamisesta. Laakarin ja sairaanhoitajien yhteistyota vaikeutti ladkaripula ja toisi-
naan se vaikeutti sairaanhoitajien tyotéa. Lahi- ja kodinhoitajat osallistuivat ladkehoidon to-
teuttamiseen tiettyjen rajoitteiden puitteissa verrattuna sairaanhoitajien tyotehtaviin. Van-
taan kotihoidossa on ollut vastuuhoitajajarjestelma kayttssa jo vuosia. TAma koettiin hyvin
toimivaksi ja hyodylliseksi. Tyoyksikoissa oli ladkehoidon asiantuntijasairaanhoitajia, mutta
heille ei oltu varattu erillisté ty6aikaa toteuttaa asiantuntijatehtévia eika lisdkoulutus tuonut

toivottua korotusta palkkoihin, mikéa véahensi motivaatiota.

Ladkehoidon dokumentointia toteutettiin kotihoidossa tiedonkulun turvaamiseksi asiakkaan
kotikansioon seka sahkodiseen kirjausjarjestelmaan. Tuloksista ilmeni, ettd dokumentointi oli
jokaisen tydntekijan vastuulla. Puutteita nékyi kotikansion paivittdmisessa, jonka ajan tasai-
suudella pitaminen oli vastuuhoitajan tehtava. Kansiota ei toisinaan huomioitu lainkaan kayn-
tien yhteydessa tai asiakkaalle ei oltu luotu sellaista ollenkaan. Tulokset osoittivat myds, etta
kirjaamistaidoissa ja kirjausjarjestelméssa oli parantamisen varaa. Myos Bergfors ym. (2008:
18) korostivat tutkimuksessaan, etta kirjaamisen tulee olla erityisen huolellista ja tarkkaa,
silla suullisessa ja kirjallisessa dokumentoinnissa on todettu olevan hoitajilla parantamisen
varaa. Kirjaamiseen toivottiin lisda tarkkuutta ja tiedon kulun merkitysta tuli korostaa. Huo-
lellinen ja riittavd dokumentointi turvaa hoidon jatkuvuuden ja varmistaa tiedonkulun eri
hoitohenkildiden kesken (Verdjankorva ym. 2006: 44, 87). Liséksi kirjausjarjestelmé&a haluttiin

selkeammaksi ja siihen toivottiin erillista tdydennyskoulutusta.

6.3 Laakehoidon kehittamisehdotukset

Kotihoidon ladkehoidon kehittamisessa tulee huomioida osa-alueet, joissa tulokset osoittivat
puutteita. Asiakkaan ohjaamisen merkitysta tulee korostaa tyontekijoille ja etta se on jokai-
sen hoitavan tyontekijan vastuulla. Omaisille tulee tiedottaa myds aktiivisemmin asiakkaan
laakehoidosta. Asiakkaille tai omaisille tehtavalla kyselylla voi kartoittaa, miten hyvin he ovat

tietoisia asiakkaan laakkeista ja niiden vaikutuksista. Siihen voi liittda kysymyksia, joissa kasi-
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tellaan, mista ladkehoidon osa-alueista kaivataan lisatietoa. Tassa hyva aihe tuleville tutki-

muksille?

Ladkehoidossa tapahtui eniten huolimattomuus- ja ladkejakovirheitd. Jokaisesta virheesta
tulee tehda laakepoikkeamailmoitus. Nain saadaan todellinen virheiden mé&ara tietoon ja vir-
hetapahtumien syyt kartoitettua paremmin. Virhetapahtumat on hyva kasitella myds saannol-
lisesti tydyhteistssa. Saanndllisin véaliajoin kannattaa jarjestéad kokouksia, joissa naita virheitd
kasitelladn ja mietitdan parannusehdotuksia nykyisiin kaytantdihin. Yhdessa yksikdssa oli otet-
tu kayttdon niin sanottu ladkkeiden kaksoistarkistus, jossa kaksi tyontekijaa tarkastaa esimer-
kiksi laakkeiden jaon oikeellisuuden. Kaytetdadnko tatd menetelmaa myds muissa yksikoissa?
Tulokset osoittivat myds, ettéd sairaanhoitajien laékelaskentataitoja ei testattu mitenkaan.
Niiden yllapitaminen oli siis sairaanhoitajien omalla vastuulla. Lahi- ja kodinhoitajien ladke-
hoitoluvat kuuluu uusia kolmen valein, mutta tama ei toteutunut molemmissa yksikdissa.
Suunnitelmissa on kuitenkin testata kaikki hoitajat sairaanhoitajat mukaan lukien. Aikomukset

ovat hyvia, mutta koskahan toteutuu kaytannossa?

Sairaanhoitajan ja laakarin tekeméa yhteistyd aiheutti toisinaan ongelmia. Hoitajat joutuivat
odottelemaan liian pitkdan vastausta laakarilta, joka taas hidasti heidan tyéntekoaan. Van-
taalla on vain yksi kotihoidon laékari koko alueella. Laakaria oli siksi myds vaikea saada koti-
kdynneille. Ita-Vantaan kotihoidolle on hyva saada oma laakari, joka tekee myo6s kaynteja

asiakkaiden luokse.

Ladkehoidon asiantuntijat eivat voineet toteuttaa erikoisosaamistaan ajanpuutteen vuoksi ja
motivaatio toimia asiantuntijana heikkeni, koska lisdkorvausta ei oltu annettu lupauksista
huolimatta. Onko mahdollista varata heille saanndllisesti tyaikaa téahan tehtévaan ja rahallis-
ta korvausta lisédvastuusta? Se on kannattavaa, silla asiantuntijat tuovat tietoa ladkehoidon
asioista koko tydyhteisolle, joka taas parantaa lagkehoidon turvallisuutta. Ladkehoidon asian-

tuntijoiden tietotaitoja kannattaa hyodyntaa tydyhteisossa.

Laakehoidon dokumentointi oli ajoittain epatarkkaa ja puutteellista. Erityisesti kodinhoitajat
kyseenalaistivat kirjaamisen térkeyttd, koska he eivat olleet tietoisia, miten ja mita kuuluu
kirjata. Tiedonkulun merkitysta tuleekin painottaa enemman. Kotikansioita ei paivitetty
saannollisesti eika niita ollut jokaisella asiakkaalla. Kansioiden paivittaminen kuului vastuu-
hoitajalle. Mikali kotikansiossa olevaa ladkelistaa ei ole paivitetty, ladkkeet voidaan jakaa
vahingossa vaarin ja ndin laaketurvallisuus heikentyy. Taman vuoksi vastuuhoitajan tulee lisa-
té tarkkuutta kotikansioiden ajantasaisuuteen. Sahkdinen kirjausjarjestelma koettiin moni-
mutkaiseksi ladkehoidon osalta. Poistuvatko kirjaamisongelmat, jos laaditaan erillinen ohje-

kirjanen henkilokunnan kayttoon?
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Laakehoidon taydennyskoulutuksia jarjestettiin satunnaisesti. Koulutuksissa panostettiin liikaa
muihin asioihin kuin ld8kehoidon koulutuksiin. La&kehoidosta toivottiin kertausta yleisella
tasolla laakkeiden vaikutuksista seka ladkehoidon dokumentoinnista. Taydennyskoulutusten
jarjestamisen tulee olla systemaattista, koordinoitua ja pakollista kaikille. Tydyhteisdssa toi-
miva ladkehoidon asiantuntija voi toteuttaa osan téaydennyskoulutuksista. Esimiesten tehtava-
na on huolehtia tasapuolisesti henkildstdonsa taydennyskoulutuksen toteuttamisesta ja vastuu
koulutuksiin osallistumisesta on hyva siirtyd enemman esimiestasolle. Yleisten koulutustapah-
tumien liséksi koulutuksia tulee jarjestaa myds tyontekijoiden yksiléllisten tarpeiden mukaan,
joten esimiehen on hyva keraté tietoa ladkehoidon kehittamistarpeista jokaiselta tyontekijal-

ta.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat edelld kuvatuissa laédkehoidon osa-alueissa olevan kehittéa-
misen varaa, joten niihin kannattaa kiinnittaa erityistd huomiota kotihoidon ladkehoidon ke-

hittdmistyossa. Naitad asioita on myos hyva tarkastella tulevaisuudessa tutkimusten avulla.
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Liite 1: Tutkimuslupa

VANTAAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAN PAATOS 59 /2009 56 (69)
VANDA STAD

Dno SOSTER 4698/2009/092

o . , , 23.10.2009
Sosiaali- ja terveystoimi/Vanhus- ja vammaispalvelut

Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Matti Lyytikdinen

Tutkimuslupa/Laakehoidon nykytilanne Vantaan kotihoidossa/Siiri Carlson, An-
nastiina Koponen, Johanna Lyytik&inen ja Saila Rinne

Laurea-ammattikorkeakoulussa Tikkurilassa hoitotyon- ja terveydenhoi-
totyon koulutusohjelmassa opiskelevat Siiri Carlson, Annastiina Kopo-
nen, Johanna Lyytikéinen ja Saila Rinne anovat lupaa La&kehoidon ny-
kytilanne Vantaan kotihoidossa -tyon tekemiseen. Tutkimus on hakijoi-
den opinnaytetyod.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena on kartoittaa Vantaan kotihoidossa tapahtuvan laékehoi-
don nykytilanne henkilékunnan ndkokulmasta. Kartoituksen tuloksia
voidaan hyodyntaa arvioitaessa ladkehoidon tuloksellisuutta.
Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa on haastattelu, joka suoritetaan joulukuussa 2009.
Ohjaava opettaja

Anne Vesterinen, Tikkurilan Laurean yliopettaja

Kotihoidon pééllikkd va. Pia Sallinen puoltaa hakemusta.

Paatos Myonnan tutkimusluvan Siiri Carlsonille, Annastiina Koposelle,
Johanna Lyytikaiselle ja Saila Rinteelle silla edellytyksell&, ettd huomi-
oon otetaan yleiset salassapitosaannokset kyselyitd, haastatteluja ja ra-
porttia tehtéessa.

Tutkijoille ei luovuteta salassa pidettavié asiakirjoja. Tutkijat ovat lain
mukaan salassapitovelvollisia tutkimuksessa tietoon saamiensa yksil6a
ja perhettd koskevissa asioissa. Heidan tulee huolehtia siitg, ettd yksit-

taista henkiloa tai perhettd ei tutkimuksessa voida yksiléida. Tutkimuk-
sessa kerattya tietoa saa kéyttaa vain tutkimustarkoituksiin.



Tutkimustyon valmistuttua siité toimitetaan 1 kpl vanhus- ja vammais-
palvelujen tulosalueelle.

Otteet:

Siiri Carlson
Annastiina Koponen
Johanna Lyytikainen
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Saila Rinne
Tiedoksi:
Ulla-Stina Palomaa
Pia Sallinen
Sosiaali- ja terveyslautakunta
Paivays Vantaa 23.10.2009
Allekirjoitus
Nimen selvennys Matti Lyytikdinen
Virka-asema Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja

Oikaisuvaatimusosoitus

Paatokseen tyytyméton, jonka oikeutta, etua tai velvollisuutta (asian-
osainen) asia koskee, saa hakea siihen muutosta oikaisuvaatimuksin.
Myads kunnan jasen voi tehdé oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimukses-
sa on mainittava vaatimus ja perustelut ja siihen on liitettdvd muutok-
senhakijan tarpeelliseksi katsomat asiakirjat.

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 péivassa sosiaali- ja terveyslautakunnal-
le. Maaraaika alkaa asianosaiselle siitd, kun hén on saanut paattksen tie-
doksi, ja kunnan jasenelle siitd, kun paatds on asetettu yleisesti ndhtavil-
le. Jollei asianosainen tai viranomainen muuta ndyta, viranhaltijan péaa-
toksen katsotaan saapuneen asianosaisen tiedoksi seitsemantend péivana
siitd, kun pééatds on annettu postilaitoksen kuljetettavaksi. Tiedoksisaan-
tipdivaa ei lueta madraaikaan.

Oikaisuvaatimus on muutoksenhakijan vastuulla toimitettava sosiaali- ja
terveyslautakunnan kirjaamoon osoitteeseen Peltolantie 2 D, 01300 Van-
taa tai sahkopostitse osoitteella: kirjaamo.sosiaali-
terveystoimi@vantaa.fi, viimeistddn maaraajan viimeisena paivana en-
nen viraston aukioloajan paattymisté. Oikaisuvaatimukseen on liitettava
paatos seka myos selvitys tiedoksisaantipéivasta, jos muutoksenhakija
katsoo tdmaén tarpeelliseksi. Oikaisuvaatimus on allekirjoitettava ja siiné
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on ilmoitettava osoite, minne oikaisuvaatimuksen johdosta annettava
paatos lahetetdan.

Sahkoista asiakirjaa ei tarvitse taydentaa allekirjoituksella, jos
asiakirjassa on tiedot l&hettdjasta eiké asiakirjan alkuperaisyytta tai ehe-
ytta ole syyta epéilla.

Asianosainen saa esittad paatoksen tehneelle/esitelleelle viranhaltijalle
paatoksen muuttamista, jos han katsoo, ettd paatoksessa on asia- tai Kir-
joitusvirhe - hallintolaki, 508 ja 518( 434/2003). Vain valmistelua, tay-
tantéonpanoa, virkaehtosopimuslain tai virkaehtosopimuksen sovelta-
mista tai muuta erikseen laissa méaariteltya vastaavaa asiaa koskevin osin
paatokseen ei saa tehdd oikaisuvaatimusta tai valitusta - kuntalaki 91 8§
(365/1995), kunnallinen virkaehtosopimuslaki, 26 § (691/1970). Paatok-
sen tehnyt/esitellyt viranhaltija antaa lisatietoja asiasta - hallintolaki, 44
§ (434/2003).

Paatdspoytakirja yleisesti nahtavana

Aika ja paikka 3.11.2009 klo 12-14, Sosiaali- ja
terveystoimi, Peltolantie 2 D,
01300 Vantaa

Todistaja Tiina Toyryla

Paatdspoytakirjan oikeaksi todistaminen

Allekirjoitetun ja edelték&sin ilmoitettuna aikana nahtavana
olleen paatéspdytakirjan oikeaksi todistaa:

Paivays Vantaa

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Virka-asema

Tiedoksianto asianosaiselle:

Lahetetty tiedoksi kirjeella (kuntalaki 95 8)
Asianosainen:

Annettu postin kuljetettavaksi
Tiedoksiantaja:



Liite 2: Opinnaytetyon aineistonkeruun perusta

Tutkimuskysymykset

Teemat

1. Millaisina hoitohenkil6-
kunnan farmakologiset taidot
ilmenevat kotihoidossa sai-

raanhoitajien kokemana?

o Laakelaskentataitojen
hallitseminen

o L&akkeen jakaminen ja
antaminen turvallisesti

e Laakkeen vaikutusten ja
haittavaikutusten
seuranta

e  Taydennyskoulutuksen
jarjestaminen

e Asiakkaan ohjaaminen

2. Mitéa ladkehoitoa ohjaavat
saadokset tarkoittavat kotihoi-
dossa sairaanhoitajien koke-

mana?

e Itsemaaraamisoikeus
e Laakehoitoon liittyvat
lupakaytannot

3. Milla tavalla vastuut ja vel-
vollisuudet jakautuvat laake-
hoidon osalta kotihoidossa

sairaanhoitajien kokemana?

e LA&&karin vastuut

e Sairaanhoitajan vastuut

e L&hi- ja kodinhoitajien
vastuut

e Vastuuhoitajan vastuut

e Laakehoidon
asiantuntijan vastuut

4. Millaisena ladkehoidon do-
kumentointi toteutuu kotihoi-
dossa sairaanhoitajien koke-

mana?

e Lé&akelistaan kirjaaminen

e Laakkeiden vaikutusten
seurannan kirjaaminen

o Kotikansion sisalt6 ja
siihen kirjaaminen

e Sahkdinen kirjaaminen.
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Liite 3: Millaisina hoitohenkilékunnan farmakologiset taidot ilmenevéat kotihoidossa sairaanhoitajien kokemana?

Analyysiyksikko:

Pelkistetty ilmaisu:

Alaluokka: pPaaluokka:

“periaatteessa ei mitdan séantda, meilld on myds muistamatto-
mia jotka jakavat itse...”

”...kaikki jakaa, sairaanhoitajat ja lahihoitajat...”

’nythan me ollaan siirtymassa siihen annosjakeluun, siihen ko-
neelliseen annosjakeluun, tda on nyt siirtymavaihe...”

... védhan oon kyl skeptinen...siin tulee taas se ongelma etta
siinh@n ei oo mitaan jarkee opetella mitaaan...pillereiden ulko-
muotoa ulkoa...”

”...aika paljon on ollu virheita...et puuttuu pusseista kokonaan
emconcor...”

”jos on muistamattomuutta, niin sit osalla on kotihoidon toimis-
tolla (lIadkedosetti) mista me sit viedaan aina asiakkaalle...”

. .Asiakas voi itekki huolehtia ladkkeistaan...se riippuu siita kog-
nitiosta, et esimerkiksi muistamattomille vanhuksille viedaan
aina annoskohtasina...”

”suun kautta siten on paikallisesti silméatippoja ja nendsuihkei-
ta...pistoksia ihon alle ja lihakseen...”

”..noita iv-ladkityksia meil on kyl tosi vahan ollu, ne on sit var-
maan, menee sit kotisairaalan puolelle...”
”...kylla se meian vastuulla on, et monet reseptit menee et me

Ladkkeiden annostelu

Annosjakelu

Laakkeiden sailytys ja otto-
tavan arviointi

Ladkkeiden antoreitit

Asiakkaan ohjaaminen

Ladkkeiden jakaminen La&kehoidon toteuttaminen

Ladkkeiden antami-
nen

Asiakkaan sitouttami-



ollaan valikasi ladkareiden ja heidan valilla...”

”...Se on sellanen osa-alue mihin pités ehdottomasti satsata
enemman.. varsinki niitten erikoisopintojen jalkeen tajusin,
kuinka tarkea osa-alue se on...”

”jos on jotenkin semmonen ettei niinku kerta kaikkiaan ymmar-
ra, niin sitten pyritédan oleen silleen et omainen on paikalla
esim. kun aloitetaan jotain uutta ladketta...”

. .1aékarin pitas tiedottaa asiakkalle 1adkkeiden vaikutuksista...
usein se jaa vaha huonolle tolalle ajanpuutteen takia et sitte iso
osa siitéa jaa kylla hoitajan tehtavaks..tds kohtaa pitdd muistaa
se omaisen ohjaaminen..et myos heille antaa sitte tietoa...”

””..jos on hyvin henkisesti sairas ihminen ni sillon joutuu miettii
omaisen ja laakarin kanssa miten l1adkehoito toteute-
taan...pyritdan kylla ottamaan mahdollisimman hyvin asiakkaan
toiveet ja kuunnella hantéa..”

”...niitd seurataan aina kotikaynnilla..”

... jos uusia ladkkeitéd aloitetaan niin kdydaan muutamankerran
tai soitto, etté on tullut niistéa mitéan...”

”..verenpainetta, pulssia, ja verensokeria mitataan...sit on tie-

tysti haastetta hoitajallaki et pitaa sit itekki hoksata naita asioi-
ta“.1’

. .haittavaikutuksia seurataan kotikaynneilld ja sit haastattele-
malla asiakasta et milta tuntuu..”

nen ladkitykseensa

Omaisten ohjaaminen

Laakkeenoton onnistumisen
arviointi

Laakkeiden vaikutuksien Seuranta
seuranta
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”..vasymys, antikolinergiset haittavaikutukset, suunkuivumisisa,
vapinaa ja sekavuus...”

”..varmaan just erilaiset ruoansulatusoireet esimerkiks antibi-
oottikuurien yhteydessé tai saattaa tulla jotain pahoinvointia...”

”...(haittavaikutuksesta) konsultoin siita laakaria...”

... jos jostain insuliinistd et on menny liian paljon niin siihen
pitédad reagoida....pitdd mennd useammin seuraamaan sité veren-
sokeria ja...jos semmonen ois kayny konsultoidaan laakaria...”

... enemman huolimattomuus virheita suurimmat virheet...”

”..sillon ku ite jaettiin kaikki ladkkeet...niin sitte tulis enem-
man tietysti nditd jakovirheita..sen pitéa olla rauhallinen sen
ymparistdon missa jakaa ja ne pitéa hyvin tarkastaa..”

”...no tota ainahan virheita tapahtuu meil on kaytdssa sellanen
poikkeamien seuranta..niiden tayttamisessa on kylla viela pa-
rantamisen varaa...”

”...asiakkaasta johtuvista virheisté ei kirjata, koska niista sais
kirjata paivittain...”

”..et me ehka opittais niisté, jos ne kasiteltais...se on mun
mielesta yks puute..”
”...ne kasitellaén... ku esimies pitdéd meille niita kokouksia...”

”Itse hakeudutaan, esimiesta tulee naita et ois... koulutuksii
tarjolla. Oman kiinnostuksen mukaan mennaan...”

Laakkeiden haittavaikutuk-
set

Haittavaikutuksiin reagoimi-
nen

Huolimattomuus- ja ladkeja-
kovirheet

Virhepoikkeamailmoituksen
tayttdminen

Virheiden kasitteleminen ja
niihin puuttuminen

Omalla vastuulla

Virheet ja niihin rea-
goiminen

Ladkehoitotaitojen
yllapitaminen
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Laakehoidon osaamisen
tunnistaminen ja varmista-
minen



” On lahihoitajille vapaaehtoinen, sité tarjotaan valilla, mut
eihan sinne kaikki aina mene...”

” Systemaattista taydennyskoulusta ei ole, mikd on mun mieles- Ei sdannoéllista taydennys-
té ihan selkea puute..” koulutusta

(Mukaillen Kyngés & Vanhanen 1999: 5-7; Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001: 24-29.)
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Liite 4: Mita ladkehoitoa ohjaavat saadokset tarkoittavat kotihoidossa sairaanhoitajan kokemana?

64

Analyysiyksikko: Pelkistetty ilmaisu: Alaluokka: Paaluokka:
”...kylla ehottomast oon sité mieltd, et asiakkaalla on oikeus Itsemaaradmisoikeuden to-  Asiakkaan oikeudet
olla selvilla omasta lagkityksestaan...mita suunnitellaan ja ol- teutuminen

laan niinku aktiivisia siina laédkehoidossa...”

Sairaanhoitajien ammatti- Laakehoitoluvat
.. .meilld sairaanhoitajille on niinku koulutuksen puolesta sen koulutus siséltaa oikeudet
tausta..et meil on lupa niihin..”

Lahi- ja kodinhoitajat tarvit-
”..1ahihoitajillahan on taalla ladkeluvat kolmen vuoden valein sevat ladkehoitoluvat
he suorittaa tammdsen laékelupajutun..”

”...ei niit oikeestaan testata enaa sitten ku uudet tyontekijat
tulee...”

Ladkelaskentataitojen tes-
... Ei niitd ainakaan meilla sairaanhoitajilla testata mitenkdan  taaminen

”...nyt tarkotus tulla sitten tahan ladketenttiiin myos tammaonen
ladkelaskuosio, se on oikeastaan vahan viela kehitteilla...”

”...on ollut puhe et tulis tietyin valiajoin uusinta tentit, osaa-
miskartoitus sairaanhoitajillekin...”

... kun tulee uus lahihoitaja...niin suorittaa naa laakeluvat siina
tentissa on siin yks laékelasku...”

(Mukaillen Kyngés & Vanhanen 1999: 5-7; Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001: 24-29.)



Liite 5: Milla tavalla vastuut ja velvollisuudet jakautuvat ladkehoidon osalta kotihoidossa sairaanhoitajien kokemana?

Analyysiyksikko:

Pelkistetty ilmaisu:

Alaluokka:

Paaluokka:
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... (laékityksessa) paavastuu on laakarilla...”

.. ladkari maaraa kaikki ladkkeet...”
... 1a8kari maaraa ne ladkkeet ja valvoo vahan sité kokonaislaa-
kitystilannetta...”

.. 1aékari maaraa ladkkeet ja sit tutkimuksia jos tarvii..”

7. .pyritééan siihen et 1adkari tarkastais ladkityksen ainaki kerran
vuodessa..”

’sitd ihmetté ei oo koskaan tapahtunut (terveyskeskus laakari
kotikaynneilld)...”

”..meilld on kotihoidossa laakari, joka tekee kotikaynteja asiak-
kaille...hirveen hyvin on pystynyt tekee niita etta han on ite
sanonu et pyrkii ku pyydetaan ni viikon siséalla kotikaynnille.. on
ollu iso apu kyll&, ku on saatu kotiin..”

... (konsultoidaan) aina annosmuutoksista..tai asiakas viestittaa
jotain tai herda epailys et oiskin haittavaikutus jostain laak-
keesta...”

”...ni ainahan me tuodaan postia jos on kyse verenpainelaak-
keesta ja onkin tosi korkeat verenpaineet...aina kun on jotain...”

”...meilla on sellain kokonaisvaltaisempi vastuu ladkehoidosta...”

”...me niinku annetaan annetaan se perehdytys ja just pidetéén

Kokonaisvastuu ladkehoidon
toteuttamisesta

Laakkeiden maaraaminen

Ladkityksen tarkistaminen

Kotikaynnit

Hoitajien konsultti

Paavastuu ladkehoidon to-
teuttamisesta

Ottaa nayttdja vastaan ja
perehdyttda uudet tyonteki-

Laakarin vastuut

Sairaanhoitajan vas-
tuut

Vastuiden toteutuminen
ladkehoidossa



se tentti ja otetaan vastaan ne naytot...”

“sairaanhoitajalla...naa injektiot siis lihakseen pistettavat injek-
tiot ja rokotukset...”

”...Meilla ei oo iv-lupia varmaan ku yhdella. Meilla ei toteuteta
iv-hoitoja taalla...”
”...on iv-luvat kyl...”

”...meil on semmoset luvat et voidaan...tietyissa rajoissa maarit-
taa ne annokset...”

... ’sairaanhoitajilla on niinku se vastuu siita lahihoitajan ohjaa-
misesta ja neuvonnasta ja tavallaan téallasena konsulttina toi-
mimisesta...

”..me sairaanhoitajat ollaan niité, jotka toteuttaa laékehoidon
laakarin maaraysten mukaisesti..”

. .kodinhoitajilla ei oo pistoslupia eika he saa jakaa ladkkeita et
he saa vaan sitte antaa dosetista valmiiks jaetun laakkeen..”

”...heilld on ladkkeen jakoluvat , saa pistaa insuliinin ja fragmin
injektion...”

”..lahihoitajat antaa laakkeita, vie ladkkeita asiakkaan kotiin,
pistaa insuliineja ...”

”..lahihoitajan ja kodinhoitajan tydt ei eroo nykypaivana taalla
millaén lailla..”
“Tietysti tarkkailee 1a8kkeiden haittavaikutuksia ja oireita...”

”vastuuhoitajan velvollisuus on et pyytéda et sairaanhoitaja pai-
vittaa ja tulostaa...”
””..se on vastuuhoitajan vastuulla pitaa kotikansio ajan tasalla..”

jat
Injektioiden ja rokotusten

antaminen

Iv-hoidot

Marevan-hoidot

Tuki lahi- ja kodinhoitajille

Yhteistyo ladkéarin kanssa

Injektioiden antaminen sub-

cutaanisesti

Laakehoidon toteuttaminen

Laakehoidon seuranta
Ladkelistojen paivittaminen

Kotikansioiden paivittaminen

L&hi- ja kodinhoitaji-
en vastuut

Vastuuhoitajan vas-
tuut
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”...me valitaan ne vastuuhoitajat...jos on moni sairasihminen ja
vaatii enemman ladkehoidollista niin kyl se enemman sairaan-
hoitajan on yleensa...”

. .vastuuhoitajuus luo sita selkeytta ja jatkuvuutta siihen asiak-
kaan hoitoon..”

... huolehtii ku tulee uusia tydntekijoita...”

... huolehtii ku tulee uusia tydntekijoita...ottaa ne naytot vas-
taan ja huolehtii et ne saa ne luvat...”

”..han tilaa ne ladkkeet apteekista..”

”...1aékehoidon koulutusten jarjestaminen lahihoitajille kerran
vuodessa on meian ladkehoidon vastaavien vastuulla...”

” ...se jai niinku meian asiantuntija sairaanhoitajien tehtavaks,
niinku pitda taydennyskoulutuksia, resurssipulan takia ne omat
tyot vie kylla sen suurimman osan ajasta, et ei niinku toivetta-
kaan et ehtis tdmmadsii suunnittelemaan...”

”...pitéis ndkya... meillehan luvattiin tai Vantaan kaupunki on
luvannut pyhéasti et me...saadaan...tatéa aikaa tehda tata tyota ja
et...palkkakin nousis seuraavaan luokkaan...

aika huonosti se tulee taalla meilla esille...”

Vastuuasiakkaat

Uusien tydntekijoiden pe-
rehdyttaminen ladkehoitoon

Nayttdjen vastaanottaminen

Ladkkeiden tilaaminen

Taydennnyskoulutusten
suunnittelu

Asiantuntijuuden ndkyminen

Laakehoidon asian-
tuntijan vastuut
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”..han on kayny niinku enemman koulutusta ja hanella on laa-  Tuki tydyhteisdssa
jempi tietotaito ladkehoidosta..”

”...yhdyshenkiléna toimiminen ladkehoitoon liittyvissa asiois-
sa...”

(Mukaellen Kyngéas & Vanhanen 1999: 5-7; Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001: 24-29.)
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Liite 6: Millaisena ladkehoidon dokumentointi toteutuu kotihoidossa sairaanhoitajien kokemana?

Analyysiyksikko:

Pelkistetty ilmaisu:

Alaluokka:

Paaluokka:
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“siella on...perustiedot joka lahtee mukaan...jos asiakas lahtee
sairaalaan..”

”...kylhan se on niinku asiakkaalle sellanen mist hekin voi tarkis-
taa niit asioita...”

”..siind on tiettyja puutteita mita ollaan havaittu esimerkiks sen
kansion ajan tasalla pitaminen..et monella on tehty ne kansiot
ja viety sinne kotiin mut siihen se on jaanykki...”

”..se on vastuuhoitajan vastuulla pitaa kotikansio ajan tasalla..

7. .tarkeetd et ihmiset motivoituis siihen, miksi kirjataan, ku se
hoidon jatkuvuusaon kuitenki tarkeeta et se tieto kulkee..”

. .esimerkiks kipulédaketta annettaessa just et mihin on sattunu,
mitad annettiin ja vaikuttiko se..”

. .1aékehoidon kirjaamisessa on olennaista lddkelistan ajan
tasalla pysyminen..”

”..mun tiimissa lahihoitaja on kirjaamisvastaava ja sen tehtava-
na on tuoda tietoa muutoksista...oon kokenu et se on hyodylli-
nen...”

”..ton ohjelman puitteissa olis kehittdmisen varaa...”
. .kirjaamisessa on kokonaisuudessaan kehittamisen varaa..et
saannolliset koulutukset tahan..”

Kotikansion sisalto

Kotikansio toimii ohjekirjana

Kotikansion paivittamisessa
puutteita

Ajantasaisuus vastuuhoitajan
vastuulla

Jokaisen tyontekijan vas-
tuulla

Laakkeiden vaikutusten seu-
ranta, tarvittavat laakityk-
set, ladkelistat

Kirjaamisvastaava hyodylli-
nen

Kirjaamistaidoissa ja jarjes-
telmassa parantamisen varaa

(Mukaillen Kyngés & Vanhanen 1999: 5-7; Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001: 24-29.)

Kotikansio

Sahkoinen kirjaami-
nen

Tiedonkulun turvaaminen
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