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Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd Espoon sairaalan ladkevastaavien sairaanhoitajien
kokemuksia ladkehoidon uudesta toimintaohjeesta. Tavoitteena oli myds selvittad, toteutuuko
potilasturvallisuus ladkehoidossa uuden toimintaohjeen my6ta. Kartoitimme miten sairaanhoitajat
joiden erityisvastuualueena on laakehoito, kokevat uuden |adkehoidon toimintaohjeen parantaneen
kirjaamista ja ladkehoidon potilasturvallisuutta. Opinndytety6 toteutettiin syksylla 2012.

Toteutimme opinndytetydbmme tutkimuksen teemahaastatteluna. Haastattelut litteroitiin  ja
analysoitiin, laadullisen tutkimusmenetelmdn mukaisesti induktiivisella eli aineistolahtdisella
sisalldnanalyysilla. Haastateltavat sairaanhoitajat valikoituivat Espoon sairaalan osastoilta
erityisvastuualueensa mukaan. Jokaiselta kuudelta osastolta osallistui haastatteluun yksi Iadkehoidosta
vastaava sairaanhoitaja.

Tulokset osoittivat, ettd ladkehoidon uusi toimintaohje on sairaanhoitajien osalta parantanut
ladkehoidon kirjaamista ja turvallisuutta huomattavasti, vaikka jonkinlaista alkukankeutta
kirjaamisessa edelleen esiintyy. Sairaanhoitajien mielesta kirjaamisen toteutuma on vield osittain
puutteellista. Esiin nousi myds uudistuksen mukanaan tuoma ladkintakarry, joka liséd huomattavasti
ladkehoidon turvallisuutta ja helpottaa sairaanhoitajan tydskentelya laakehoidossa. Ladkintakarryssa
on jokaisen potilaan laakkeille oma lokero, joka helpottaa oikean ladkkeen jakamista oikealle
potilaalle. Mukana on myds tietokone, josta sairaanhoitaja tarkistaa ajan tasalla olevan ladkelistan.

Tuloksia analysoidessamme selvisi, etta ladkehoidon uusi toimintaohje on otettu hyvin vastaan Espoon
sairaalassa. Haastatteluista kavi ilmi, ettda uusi toimintaohje oli saanut my6s vastustusta, mutta
sairaanhoitajat, joiden erityisvastuualueena on l|adkehoito, ovat saaneet onnistuneesti uuden
ladkehoidon toimintaohjeen toteutumaan osastoillaan. Opinndytetyomme antaman tuloksen
perusteella ehdotamme, ettd wuuden toimintaohjeen kayttéa jatketaan ja kehitetdan,
toimintakaytanteiden kayttéonottoa tehostetaan ja hyddynnetdan ladketurvallisuuden edelleen
parantamisessa ja kehittdmisessa Espoon sairaalassa.
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The purpose of this study was to describe and analyze the functionality of a new medication
directive of the Espoo Hospital, Espoo, Finland. We aimed find out if the patient safety was
realized according to the new directive. We evaluated how the registered nurses, with
specific responsibility for drug therapy experienced the new medical directive and how it
affected the patient documentation and the medical treatment of patient safety. This final
project was carried out in autumn 2012.

We carried our final project as a theme interview. The theme interview was transcribed and
analyzed by using the qualitative research method inductive content analysis. The
interviewees were selected among the registered nurses of the hospital ward of the Espoo
Hospital, Espoo, Finland according to their specific area of responsibility. One medicine
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The results showed that the new medication directive improved the patient documentation
and medical treatment of patient safety according to the interviewed nurses substantially,
although a kind of slow start in patient documentation still existed. The interviewed nurses
considered the outcome of doctors of the patient documentation was still partially
incomplete. According to the study, the drug delivery trolley, which the new directive
introduced, greatly increased the safety of drug therapy and facilitated the work of the
nurses in medical treatment. The drug delivery trolley is equipped with a tray for every
patient, which ensures the correct drug administration to each patient. A nurse has also a
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1 Johdanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §: n mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla
laadukasta, asianmukaista ja  turvallisesti toteutettua. Terveydenhuoltolain
tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus, joka sisdltad |adkkeiden
asianmukaisen toimittamisen, maaraamisen, seka kayton. Terveydenhuoltolain mukaan
terveydenhuollon toimintayksikbn on laadittava suunnitelma, jossa otetaan huomioon

potilasturvallisuudenedistaminen. (Finlex. 2010.)

Espoon sairaala oli yhdessa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa mukana Liittyva
Voima -hankkeessa (2008-2011), jossa yhtena osaprojektina oli Turvallinen ladkehoito
osana potilasturvallisuutta. Hankkeessa oli mukana Jorvin terveyskeskusosasto 2 seka
Puolarmetsan kuntoutusosasto 3 D. Osaprojektin tarkoituksena oli kehittaa Espoon
sairaalan potilasturvallisuuskulttuuria ja laatia laakehoidon hyvat kaytannoét -
toimintamalli pilottiosastoille sekd varmistaa mallin kayttdonotto muilla sairaalan
osastoilla. (Immonen 2009: 4.)

Liittyvd Voima toteutti vuonna 2010 kyselyn, jossa kartoitettiin Espoon sairaalan
sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja. Mielipiteet hoitajien kesken jakautuivat suuresti,
nuoremmat arvioivat ladkehoidon helpommaksi  kuin idkkdaammat. Osalle
sairaanhoitajista tyopaikalla noudatettava l|aakehoidon toimintaohje ei ollut tdysin
tiedossa. Kysely osoitti, ettd sairaanhoitajilla oli puutteita farmakologisissa tiedoissa
seka laakehoidon vastuualueet olivat heille osittain epdselvat. Sairaanhoitajat kokivat
my0s ajan tasalla pysymisen vaikeaksi ladkkeiden kauppanimien muuttuessa. (Reijonen

— Harra — Immonen — Marjamaki-Kekki 2012:19.)

Osaprojektissa:

1. Kerattiin tietoja Espoon sairaalan osastojen nykykaytannoista focus group
haastatteluilla
2. Kartoitettiin Espoon sairaalan sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja (Zenuni 2011)

3. Kartoitettiin Espoon sairaalan potilasturvallisuuskulttuuria (Pihkala 2010)



4. Espoon sairaalan potilasturvallisuusvastaava analysoi osana omaa ty6taan

vaaratapahtumien raportointijarjestelman tietoja.

5. Potilasturvallisuusvastaavan analyysiin pohjautuen jatkettiin vaaratapahtumien
raportointijarjestelman analysointia opinndytet6ina (Anttalainen —Ekman 2011;

Karikko — Kokkonen — Lamsijarvi 2011.)

Espoon sairaalassa on kaytdssa haittatapahtumien raportointi- ja analysointijarjestelma
(HaiPro), jossa koko sairaalan haittatapahtumia vuonna 2010 oli 836. Naista ladke- ja
nestehoitoon liittyi 633 haittatapahtumaa, joista 67 % lahelta piti tapahtumia ja 33 %
puhtaasti haittatapahtumia. Laakitystapahtumiin liittyvista
vaaratapahtumailmoituksista lahes puolet (48 %) liittyi kirjaamiseen, runsas neljannes
(26 %) laakkeiden jakamiseen ja viidennes (20 %) Iadkkeiden antamiseen
(Ladkehoidon toimintaohje 2011: 1.)

HaiPro-raportoinnin tulosten perusteella Espoon sairaalassa laadittiin 1dakehoidon
toimintaohje, jonka tarkoituksena on auttaa luomaan turvallisia ja yhtendisia
toimintamalleja laakehoidon toteuttamiseen ja sité kautta parantaa laakitys- ja
potilasturvallisuutta. Se otettiin  kdyttéon syyskuussa 2011 pilottiosastoilla,
Puolarmetsan kuntoutusosastolla 3 D ja Jorvin terveyskeskusosastolla 2. Pilotoinnin
jalkeen toimintaohje otettiin kayttdon myds muilla sairaalan osastoilla. Ladkehoidon
uudella  toimintaohjeella on  pyritty parantamaan  ladketurvallisuutta ja
opinnaytetyodllamme pyrimme kartoittamaan miten tdssa on onnistuttu. Espoon sairaala
on ottanut kayttéon uuden laakehoidon toimintaohjeen syyskuussa 2011. Ohjeen
pohjana on terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §, jonka mukaan terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttédn ja hyviin hoito- ja toimintakdytantéihin. Ohje on
luotu turvaamaan vyhtendisia toimintamalleja ladkehoidon toteuttamisessa ja

parantamaan ladkitys- ja potilasturvallisuutta. (Ladkehoidon toimintaohje 2011:1.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa Espoon sairaalan ladkevastaavien
sairaanhoitajien kokemuksia ladkehoidon uudesta toimintaohjeesta. Miten uusi
laakehoidontoimintaohje on kaytanndssa toteutunut, ovatko laakehoidon vaaratekijat,
laakityspoikkeamat ja kirjaamisen virheet vahentyneet. Sairaanhoitajien kokemukset

uudesta laakehoidon toimintaohjeesta kartoitettiin teemahaastattelulla.

Laakemuutosten kirjaaminen on aikaisemmin ollut puutteellista. Tieto ei ole aina
kulkenut laakelistalle ja pikkukansioon (Harra ym. 2012.) Opinndytetydssamme
pyrimme kartoittamaan, onko uusi kirjaamisen toimintaohje poistanut ongelman? Onko
uusi ladke- ja nestehoidon kirjaaminen toimiva? Miten uusi toimintaohje on vaikuttanut
sairaanhoitajien ja ladkareiden ladkehoidon kirjaamiseen? Miten uusi toimintaohje on

parantanut ladkehoidon turvallisuutta?

2.1 Tutkimuskysymysten muodostaminen

Kysymykset muodostettiin uuden toimintaohjeen pohjalta, ne kohdennettiin ohjeen
sisaltédn niin, etta vastauksien myéta saisimme mahdollisimman kattavan kuvan siitd,
milla tavalla ladkehoidon uudistus on parantanut toimintakdytdnteitd ja lisdnnyt
potilasturvallisuutta Espoon sairaalan osastoilla. Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat

seuraavat nelja kysymysta:

1. Miten laakityksen kirjaaminen on toteutunut?

2. Miten nestehoidon kirjaaminen on toteutunut?

3. Miten potilaskohtainen laakkeenjako on toteutunut?

4. Miten muut laakehoidon toimintakdytanteet ovat toteutuneet?

Saadaksemme mahdollisimman kattavan tiedon ladkehoidon uuden toimintaohjeen
toimivuudesta teimme ndihin  neljdan  paakysymykseen vielda tarkentavat

lisakysymykset. Haastattelulomake on tyon liitteena (liite 1).



3 Opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat

3.1 Turvallinen laakehoito

Turvallinen ladkehoito edellyttad hyvan ohjeistuksen, selkeat toimintaohjeet ja mallit,
joilla ehkaistéan haittatapahtumat ja potilasvahingot. Suurimmat haittatapahtumien ja
potilasvahinkojen aiheuttajat ovat ladkehoidossa tapahtuneet vahingot, jotka johtuvat
virheellisestéa  diagnoosista, ladkkeen annosta vaardlle potilaalle, vadrasta
annostuksesta ja vadrasta antotavasta. (Sairaanhoitajaliitto 2009:2-4.)

Potilasturvallisuus maaritelldan potilaan nakdkulmasta siten, ettd hoidosta ei aiheudu
haittaa, se kattaa hoidon turvallisuuden, laakitysturvallisuuden seka laiteturvallisuuden.
Terveydenhuollon organisaation seka siina toimivien yksildiden toiminnot ja periaatteet
varmistavat hoidon turvallisuuden. (Potilas- ja ladketurvallisuussanasto 2006: 6)

Ladkehoidon turvallisuus koostuu ladketurvallisuudesta, joka sisaltda ladkkeen
haittavaikutuksen ja johtaa vakavaan hoitovirheeseen tai odottamattomaan
hoitovirheeseen. Ladkehoidon turvallisuuteen kuuluu myds ladkitysturvallisuus, joka
koostuu laakityspoikkeamista esimerkiksi tekemisen seurauksena, tekematta jattamisen
seurauksena, ladkkeenmaaraamispoikkeamina,  toimituspoikkeamina,  kayttdon
saattamisen poikkeamina, jakelupoikkeamina, antopoikkeamina, seka ladkeneuvonnan

poikkeamina. (Potilas- ja laaketurvallisuussanasto 2006:7.)

My6s sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on vuoteen 2020 mennessa
mahdollistaa tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukainen ja taloudellinen ladkehoito
kaikille ladkehoitoa tarvitseville. Moniammatillisten tyéryhmien toimintatavat pyritaan
yhtendistdamaan paikallisesti ja alueellisesti. Yhteisista toimintatavoista ja paamaarista
sopimalla varmistetaan suunnitelmallisen ja pitkdjanteisen toiminnan toteutuminen.
(STM 2011:2.)

Turvallinen |dakehoito perustuu laadukkaasti valmistettujen l|adkevalmisteiden

farmakologisiin ominaisuuksiin, seka niiden tuntemiseen. Ladkehoidon turvallisuuden



kannalta ensiarvoisen tarkeaa on potilaan, 1adkarin, hoitohenkiléstdn ja farmaseutin tai
proviisorin yhteistyd. Toimiva yhteistyd on my0s tarkea ladketieteellinen hoitokeino.
Turvallisella ldakehoidolla taataan se, etta Iddkettd kdytetddn ainoastaan
|aaketieteellisin perustein, valttden ladkkeen ali- tai liikakayttéa. (Verajankorva -
Huupponen — Huupponen — Kaukila — Torniainen 2006:16.)

Turvallisessa ladkehoidossa korostuu hoitajan tehtavat ja vastuu. Vastuualue tulee olla
kirjallisesti kuvattu, useimmissa yksikoissa turvallisen ladkehoidon toimintaa ohjaa
laatukasikirja.  Hoitajilla tulee olla perusteellinen perehdytys ladkehoitoon,
hoitoyksikdssa on myds seurattava tarkasti |ddketurvallisuuden toteutumista.
Jokaisessa yksikdssa viime kadessa osastonhoitaja vastaa siitd, etta ladketurvallisuutta

edistavat toiminnat ja tyotavat ovat kaytdssa. (Verdjankorva ym. 2006: 29.)

Paltta, Valta ja Wiirilinna, mukaan (2009:5-7) puolet kaikista haittatapahtumista liittyy
|adkehoitoon. Tyobssa korostetaan sairaanhoitajan merkittdvaa roolia potilaan
turvallisen ja tehokkaan ladkehoidon toteuttajana. Ladkehoito-osaamisen vaatimukset
lisadntyvat jatkuvasti, mika edellyttda ladkehoito-osaamisen saannollista yllapitamista

tdydennys- ja lisakoulutuksin.

Haasteena sairaanhoitajille on ladkehoidon turvallisuutta edistaviin toimintaohjeisiin
sitoutuminen ja niiden ottaminen ty6tapoihin. Myds johdon ja organisaation tulee olla

sitoutunut edistamaan turvallista lIadkehoitoa. (Zenuni 2011: 9.)

Turvallisen |adkehoidon perustana on henkildston ymmartamys siitd, mika on
laakehoidon merkitys hoidon kokonaisuudessa. Tyosuhteen alussa on hyva tarkastaa
sairaanhoitajan osaaminen seka antaa perusteellinen perehdytys turvallisen
ldakehoidon toteuttamiseen. Osaaminen osoitetaan tyOGsuhteen aikana 2-5 vuoden
valein tentein ja ndytdin kyseisen organisaation ohjeistuksen mukaisesti. (Taam-
Ukkonen — Saano 2010: 21.)

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna 2005 valtakunnallisen oppaan,
Turvallinen ladkehoito, |adkehoidon toteuttamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Oppaan tarkoituksena on yhtendistda laakehoidon toteuttamisen periaatteet seka
selkeyttad ladkehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako ja  maarittaa



vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa |dakehoitoa toteuttavissa
yksikoissa. Ministerid suosittaa ladkehoidon toteuttamisen kehittdmista oppaan
mukaisesti  kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon julkisissa ja  yksityisissa
toimintayksikoissa. Toimintayksikdissa suositetaan laadittavaksi ladkehoitosuunnitelma.
Siina ohjeistetaan myds laakehoidon toteuttamisessa tapahtuneiden poikkeamien
seuranta ja kasittely (STM 2005.)

3.2 Espoon sairaalan ladkehoidon toimintaohjeen tavoitteet

Espoon sairaalassa laakehoidon toimintaohjeen tavoitteena on potilasturvallisuuden
lisdaminen ladkehoidon toteutuksessa. Toimintaohjeessa on tarkat ohjeet siita, kuinka
ladkitys kirjataan, mitka kirjaamiset kuuluvat laakarille ja mitka kirjaamiset kuuluvat

sairaanhoitajalle. Toimintaohjeessa on maaritelty muun muassa seuraavat asiat:

Laakityksen kirjaaminen. Ladkari kirjaa ladkemaaraykset Effica-
potilastietojérjestelméssd olevalle 1adkarinméaardykset lehdelle (LAMA) ja ladkelistalle
jako-ohjeineen, 1aakéri kirjaa LAMA:lle myds ladkityksen tauotuksen ja muutokset seké
kuittaa ladkelistan tarkastetuksi. Sairaanhoitaja merkitsee ladkelistaan huomioitavaa
sarakkeeseen tarvittavat padivamaarat esimerkiksi injektioiden ja ladkelaastareiden

kohdalle. Sairaanhoitaja tulostaa tarkastetun laakelistan.

L&ékari kirjaa nestehoidon LAMA:lle ja kokonaisnestemaaran ladkelistan huomioitavaa
sarakkeeseen. Sairaanhoitaja kirjaa toteutetun nestehoidon hoitotydn lehdelle (HOI-
lehti).

Potilaskohtainen lddkkeenjako. Osastofarmaseutti jakaa kerran vuorokaudessa
potilaiden |dakkeet I3dkelaseihin arkipdivind ja sairaanhoitaja viikonloppuisin.
Sairaanhoitaja jakaa vuorokohtaisesti |adkkeet, joita ei voida laittaa valmiiksi

laakekarryihin, esimerkiksi injektiot ja nestemaiset ladkkeet.

Muita uuden ladkehoidon toimintaohjeen kdytanteits. Toimintaohjeessa on
yksityiskohtaiset ja tarkat ohjeet siitd, kuinka tabletit, injektiot lddkelaastarit nesteet
kirjataan ja kuka ne missdkin tyOvuorossa kirjaa ja kuka antaa tai jakaa laakkeet
potilaalle. Muita  ohjeistettuja  toimintakdytdnteitd  uudessa  ladkehoidon



toimintaohjeessa ovat laakkeenjakokierrot, ladkkeiden sailytys, unilddkkeet, nena-
mahaletkuun annosteltavat ladkkeet ja potilaan omat ladkkeet. Espoon sairaalan uuden
laakehoidon toimintaohjeen tarkoitus on ollut luoda turvallinen ja yhtendinen
laakehoidon toteuttamisen malli ja sitd kautta parantaa laakitys- ja potilasturvallisuutta.
Toimintaohje on tyon liitteena (liite 2).



4 Opinndytetyon empiirinen toteuttaminen

4.1 Tutkimusmenetelma

Tiedonhankintamenetelmana kdytimme teemahaastattelua. Harkinnan jdlkeen
tiedonantajiksi valittiin henkilot, joilta oletettiin saatavan parhainta tietoa aiheesta
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 86.) Keskustelussa osastonhoitajien kanssa haastateltaviksi
valikoituivat osastojen sairaanhoitajat, joilla on erityisvastuualueena l|aakehoito.
Haastattelimme Espoon sairaalan Puolarmetsén kuntoutusosastojen 2D, 2E, 3D, 3E ja
Jorvin terveyskeskusosastojen 1, 2 ja 4 ladkevastaavina toimivia sairaanhoitajia. Otos
oli seitsemdn sairaanhoitajaa, yksi kultakin osastolta. Haastattelu toteutui kuuden
|lddkevastaavan sairaanhoitajan osalta. Teemahaastatteluun osallistuminen ol
vapaaehtoista. Teemahaastattelulle haettiin lupa Espoon kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen kehittamisyksikdstd. Haastattelu toteutettiin anonyymisti, eikd se
missadn vaiheessa henkildidy haastateltaviin. Haastattelun kohteena olivat osastojen
sairaanhoitajat, joiden erityisvastuualueena on ladkehoito.

4.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on tiedonkeruumenetelmana kaytetyimpid. Haastattelu on joustava
menetelma, ja se sopii hyvinkin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelutilanteessa
on suora Kkielellinen vuorovaikutus haastateltavan kanssa. Tilanne antaa
mahdollisuuden saada tietoa vastausten motiivista, seka tiedonhankintaa voi itse
suunnata tilanteen mukaan. Aiemmin ajateltiin, etta ei- kielelliset vihjeet eivat olisi
hyvaksi haastattelu tilanteessa, mydhemmin sen on jopa todettu auttavan
ymmartamaan vastauksia ja niiden merkitystd paremmin. Haastattelu perustuu kielen
kayttdon ja on kahden ihmisen valista viestintda. Viestintda on vuorovaikutusta, joka
haastattelussa koostuu kielellisesté tulkinnasta ja sen merkityksestd.  (Hirsjarvi —
Hurme 2010: 34, 48.)

Teemahaastattelu toteutetaan keskustelunomaisessa tilanteessa, jossa
puhumisjérjestys on vapaa. Teemahaastattelu on avointa haastattelua astetta
strukturoidumpi. Haastattelussa ei ole tarkkoja, yksityiskohtaisia valmiiksi muotoiltuja

kysymyksid, vaan se kohdentuu vdljemmin ennalta suunniteltuihin teemoihin.



Formaaliudessaan se sijoittuu avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun valiin.
Teemahaastattelua suunniteltaessa on perehdyttava huolellisesti aihepiiriin, seka
tunnettava haastateltavien tilanne, jotta tietyt teemat voidaan kohdentaa
haastatteluun. Tutkijalla on haastattelutilanteessa vain muutama teemaan liittyva
kysymys, jotta voidaan keskittya itse keskusteluun. Teemahaastattelussa ei esiteta
pikkutarkkoja kysymyksid, vaan teemoista ja alateemoista keskustellaan vapaasti.
Teemahaastattelua suositaan siksi, ettd se antaa vastaamisen vapauden ja
haastateltavan puheille oikeuden. Teemoihin kohdistuva haastattelu on myds

suhteellisen helppo analysoida teemoittain. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka n.d.)

Opinndytetydmme tutkimussuunnitelma ja teemahaastattelun lupahakemus lahetettiin
Espoon sosiaali- ja terveystoimen kehittdmisyksikkéon. Lupa teemahaastattelulle
saatiin 6.6.2012. Teemahaastattelua varten olimme yhteydessa Espoon sairaalaan
osastojen osastonhoitajiin, joilta saimme |adkevastaavien sairaanhoitajien yhteystietoja
sopiaksemme haastattelutilanteesta. Haastattelutilanteita oli kolme, ensimmaisessa ja
toisessa teemahaastattelutilanteessa kolme sairaanhoitajaa ja viimeisessa yksi
sairaanhoitaja. Jokainen haastateltava oli haastattelutilanteessa yksin. Esittelimme
haastateltaville kysymykset ensin ja he tutustuivat niihin ja esittivat tarkentavia
kysymyksid, jos jokin kohta oli heille epdselvd. Taman jalkeen kaynnistimme
nauhoituskoneen ja haastateltavat kertoivat omin sanoin mielipiteensa laakehoidon
uudistuksen toimivuudesta heidan osastoillaan. Jos teemahaastattelun aikana tuli jotain
kysyttavad, he saivat esittaa sen valittdmasti. Teemahaastattelutilanteet oli jarjestetty
rauhallisiin kokoushuoneisiin sairaalan tiloissa. Haastattelutilanteet etenivat pienesta

alkujannityksesta ja nauhoituskoneen ongelmista huolimatta hyvin.

4.3 Aineiston analysointi

Teemahaastattelua ei tarvitse analysoida vain yhdelld tietylld tavalla, vaan analysointi
voi tapahtua kokonaan kvalitatiivisesti tai kvalitatiivisuutta sekd kvantitatiivisuutta
yhdistellen. Kielelliset tarkastelutavat ovat myds mahdollisia tutkimusongelmasta
riippuen. Teemahaastattelulla ei siis ole vain yhta tiettya analysointitapaa. (Saaranen-

Kauppinen - Puusniekka n.d.)
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Tutkittavasta aineistosta muodostetaan tiivistetty kuvaus, jossa tarkastellaan eroja ja
yhtaldisyyksia. Se on tekstianalyysi, jossa valmiiksi tekstinmuotoisia aineistoja
tarkastellaan. Sisdlldnanalyysin ohessa kasitelldan myds joskus sisallon erittelya, jossa
tutkimusongelmasta riippuen lasketaan vaikka tiettyjen sanojen toistuvuutta
dokumenteissa. (Saaranen-Kauppinen - Puusniekka n.d.)

Aineisto voidaan jakaa siten, ettda kuvatusta aineistosta tuotetaan sanallisesti
maarallisia  tuloksia, aineisto tiivistetdan selkedadn muotoon sen sisaltdmaa
informaatiota kadottamatta (Tuomi — Sarajarvi 2009:108). Aineisto analysoitiin
aineistolahtoisesti sisallonanalyysia kayttaen. Otoksemme pienuudesta johtuen
maarallisia tuloksia saatiin vahan. Sisalldnanalyysilla kuitenkin tarkoitetaan tekstin
sanallisen sisallon kuvailua. Tulokset esitetdan laadullisen tutkimusmenetelman
mukaisesti. Valmis tyo toimitetaan Espoon sairaalan ylihoitajalle. Tyd julkistetaan

Metropolia Ammattikorkeakoululla syksylla 2012 opinndytetydseminaarissa.

Materiaalin litterointi oli haastavaa, koska nauhoituslaitteen @anentoiston voimakkuus
oli joissakin kohtaa heikko. Litteroinnin pyrimme tekemaddn kuitenkin huolellisesti
heikosta aanentoistosta huolimatta, jotta mikdan tarkea tulokseen vaikutta seikka ei
jaisi huomioimatta. Haastattelujen auki purkamiseen kului aikaa molemmilta noin kuusi
tuntia. Litteroitua tekstia tuli 11 sivua fontti koolla 11 ja rivivalilld 1,5. Litteroinnin
jalkeen yhdistimme kysymyksittdin kaikki vastaukset ja nostimme esille paakohdat
alkuperdisin  ilmauksin  jokaisesta  kysymysosioista. = Seuraavassa vaiheessa
analysointiamme, teimme pelkistyksen, jossa yksinkertaistimme viela
teemahaastattelun tulosta, muuttamatta alkuperadista ilmausta. Taman jdlkeen teimme
pelkistyksen pohjalta viela yhden alaluokan ja sen jdlkeen paaluokan. Taulukossa 1. on

esitetty esimerkin omaisesti sairaanhoitajien kirjaamisesta nostama aineisto.



Taulukko 1. Analysointi sairaanhoitajien kirjaamisesta
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Alkuperainen ilmaus
Kirjaaminen
sairaanhoitajan toimesta

”Lahtenyt sujumaan
hyvin, kirjainmerkintdja
silloin talléin puuttuu.”
”Laastarien vaihtoaikoja
joskus unohtuu.”

"aa...ne liittyy hirveen
paljon yhteen |lddkarien ja
sairaanhoitajien
tehtdvat... pitaa
kommunikoida laakarin
kanssa jos ei ymmarra
ldaman maaraysta.”
”Kirjaaminen ladkelistalle
on mun mielesta nykyjaan
toimii jo sujuvammin.”
”Ladkari maaraa
puhelimitse jonkin
ladkemaarayksen...- vain
hoille kirjattu, sita ei oo
sinne lamalle kirjattu etta
kuka on maarannyt.”
”Omalta osalta pyrin
siithen etta kirjataan siina
|adkekarry kun menee
eteenpadin jokaisen
potilaan kohdalla heti
reaaliajassa.”

Pelkistetty ilmaus

l[ahtenyt sujumaan
hyvin

pieniad puutoksia

vaikea saada tieto
ladkityksesta

viestinta

toimii sujuvammin

kirjattu hoille ei
[amalle, maaraaja
puuttuu

kirjaaminen
reaaliajassa

Alaluokka

Kirjaamisen
tavoitteet,
kirjaamisen
sujuminen,
merkint6jen
tekeminen
reaaliajassa

yhteistyon
onnistuminen

P3dluokka

Sairaanhoitajien
kokemuksia
toimintaohjeesta

Kaikki nelja kysymystd ja niiden alakysymykset kasittelimme samalla tavalla alkaen

alkuperdisesta ilmauksesta siirtyen pelkistettyyn ilmaukseen, sitten alaluokkaan ja

lopuksi padluokkaan.
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5 Tulokset

5.1 Laakityksen kirjaamisen toteutuminen

Laakari tarkastaa potilaan tullessa osastolle potilaan ladkelistat ja kirjaa maaraykset
laakarinmaarays lehdelle ja potilaan ladkelistalle paasadntodisesti hyvin. Sairaanhoitajien
kokemuksesta kirjaaminen on haastattelun tulosten mukaan alkanut toimimaan erittdin
hyvin. Kirjaamista helpottaa l3dkekierrolla mukana oleva tietokone, koska

sairaanhoitajalla on reaaliaikainen tieto kadytettavissa.

Kirjataan siina laakekarry kun menee eteenpain, jokaisen potilaan kohdalla heti
reaaliajassa. (H5)

Laakareiden kirjaamisen toteutumista arvioitaessa, toimivuuteen vaikuttaa heidan suuri
vaihtuvuutensa joillakin osastoilla. Puutteita esiintyy myds siind, etta maardyksista
puuttuu aloituksen, l3dkevaihdosten ja lopetusten pdivamaarid. Sairaanhoitajien
kirjaamisessa puutteita esiintyy laakelistojen osalta niin, ettd jakajan kirjainmerkkeja
(farmaseutin jakamat ladkkeet F, sairaanhoitajan jakamat ladkkeet H), seka laastarien
vaihtopaivat puuttuvat. Naita esiintyy kuitenkin vahdisessé maarin ja ne korjataan
nopeasti. Toimintaohje on parantanut ladkityksen turvallisuutta siten, etta ladkelistat
ovat ajantasaiset ja ettd laakkeet jaetaan yhdelle potilaalle kerrallaan laakekarrysta
samalla tarkastaen ladkelistasta. Kirjaaminen tapahtuu nyt vain Effica- potilastieto-

jarjestelmaan, joka on poistanut kirjaamisen siirroissa tapahtuneet virheet.

5.2 Nestehoidon kirjaamisen toteutuminen

Ladkareiden osalta nestehoidon kirjaaminen toteutuu huonommin muuhun
kirjaamiseen verrattuna. Ladkdreiden tekema nestehoidon kirjaaminen onnistuu
ladkelistalle, mutta kokonaisnestemddra saattaa heilta jaada merkitsematta.
Sairaanhoitajien osalta nestehoidon kirjaaminen on toteutunut padsaantodisesti hyvin

pienen alkukankeuden jalkeen.

No siind on selkee parannus siind mielessa, etta ennen ne tota nestehoito oli
vaan siina pikkukansiossa eli saattoi olla, etta sitd ei valttamatta sita ei niin
aktiivisesti siirretty sinne Effican nestelistalle. Niitd nesteita vaan ne oli
pelkastaan siella nestekansiossa ja sitten ko potilas lahti meiltd nestekansiolista
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laitettiin roskiin, tai siis tuohon tietosuojajatteisiin ja silloin meilla ei ollut
mitenkadn dokumentoituna, etta mita se potilas oli meilla saanut mitaki
millonkin mitakin nestettd. Et se on niiko ihan selkee parannus entiseen. Ja
tota ja ja samoin niinko HOI:lle kirjataan paljon selkeemmin ne nestehoidot ja
se selkee ero et ennen ei kirjattu ollenkaan niita, millon nesteet on loppunut eli
nyt me voijaan tarkistaa, etta missa ajassa se tietty neste on tiputettu. (H4)

Nestehoidon turvallisuutta on parantanut kirjaamisen tarkentuminen ja seuraamisen

selkeytyminen Effica- potilastietojarjestelman kautta.

Nyt on tarkkojen kirjauksien vuoksi paneuduttu potilaan nestetasapainon
seurantaankin paremmin, eika potilas jaa hoitamatta. (H1)

Kun nesteet kirjataan Effica- potilastietojarjestelmaan seka nestehoidon alkaessa etta

nestehoidon paattyessa, on potilaan saama vuorokauden nestemaara helppo laskea.

Ja ja silla tavalla nestehoidon turvallisuutta mydskin parantaa, ettd pystytaan
laskemaan ne tarkasti ne nestemaarat mitd potilaalle on maaratty ja mita on
toteutunut. (H6)

5.3 Potilaskohtaisen ladkkeenjaon toteutuminen

Osalla osastoja on apteekista tulevat valmiit laakeannospussit, jotka osastofarmaseutti
jakaa ladkekarryyn jokaisen potilaan omaan lokeroon. Muilla osastoilla
osastofarmaseutti jakaa arkisin kerran paivassa potilaiden ladkkeet annoskippoihin ja
laittaa ne l|aakekarryyn jokaisen potilaan omaan lokeroon. Tama ladkkeidenjako
jarjestelma on koettu hyvaksi ja toimivaksi joka osastolla. Yhteisty6 sairaanhoitajien ja
osastofarmaseuttien valilld toimii erinomaisesti. Sairaanhoitajien toimesta potilaille
annettavien tarvittavien ladkkeiden kirjaaminen toteutuu hyvin. Osastofarmaseutilla ei
ole oikeutta kirjata Effica- potilastietojarjestelmdan. Osastofarmaseutti tiedottaa
sairaanhoitajille, jos joidenkin ladkkeiden kohdalla ilmenee, ettd antoaikaa pitaa

muuttaa niiden samanaikaisen ottamisen suhteen.

Osastofarmaseutin lasndolo ja ammattitaito katsottiin jokaisella osastolla niin hyvaksi,
ettd toivottiin jatkossa hanen tydskentelevan myods viikonloppuisin. Laakkeenjaon
turvallisuutta parantaa huomattavasti se, ettda osastofarmaseutti jakaa ladkkeet ja

sairaanhoitaja tarkistaa viela l1adkkeet ennen potilaalle antamista.
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Sairaanhoitajat, joiden erityisvastuualueena on ladkehoito, kokevat ladkkeenjakokarryn
erittain myodnteisena uudistuksena ja potilasturvallisuuden lisddjana.
Ladkkeenjakokarryn mukana kulkevasta tietokoneesta (Effica-
potilastietojarjestelmasta) pystytédan reaaliaikaisesti tarkistamaan potilaan laakitys.
Ongelmia aiheuttaa ajoittain se, etta tietokoneyhteydet eivat aina toimi.

5.4 Muiden ladkehoidon toimintakdytanteiden toteutuminen

Effica- potilastietojarjestelmassa olevalle hoitotydnlehdelle (HOI-lehdelle) kirjaamisessa
ilmeni sairaanhoitajien nakemyksen mukaan vield jonkin verran puutteita, padasiassa
HOI-lehdelle kirjaaminen on kuitenkin alkanut onnistumaan hyvin. Potilaalle annettua
ja vietya tarvittavaa ladketta ei aina ehditd, sairaanhoitajien kiireen vuoksi, kirjaamaan

heti anto hetkella ja siitd syysta kirjaaminen saattaa unohtua.

Esimerkiksi kun aamulla on niin kiireista ollaan kayty vaikka yhentoista aikaan
antaa kipuladke, mutta sita ei olla heti ehitty kirjoittaa Efficaan ja sit tulee ruoka
ja lahtee ite sydmaan ja toinen potilas tulee pyytaan lisaa ladketta ja se ei
ookkaan siella Efficassa se ja voi olla toinen hoitaja siina sitten no antaa saman
laakkeen tyyliin peraan, mutta harvemmin naita tapahtuu koska meilla on vaan
se yks, joka vastaa ladkkeista ja yleensa pyydetdaan etta se hoitaa niinku kaikki
nama tarvittavat ladkkeet, mutta joskus joskus sattuu sellaista. (H4)

Ladkehoidon uuden toimintamallin my6td, kun kayttéon on tullut uusi ladkekarry, on
sairaanhoitaja saanut ladkkeenjakorauhan ja pistotapaturmat ovat vahentyneet.
Ladkekarry on kaiken kaikkiaan parantanut ladkehoidon turvallisuutta, kun kaikki
ldakehoidossa tarvittava kulkee mukana ja ladkelistasta voi tarkistaa jokaisen potilaan

kohdalla, mitka ladkkeet potilaalle annetaan kyseiseen aikaan.

Mielestani sitd on téammoinen kokonaispaketti, etta ettd on tullut tasmallisyytta
enemman tahan lddkkeenjakoon ja ja jotenki niinku keskitetty siihen. Téama nyt
toimii, tdman karryn ymparilld, siihen sitten kootaan kootaan kaikki kaikki
infuusiot ja ja kaikki muutkin.

Ja sitten tama tietokoneen mukana kulkeminen helpottaa hoitajan ty6ta, ettei
tarvitse juosta kansliaan tai etsimaan akuuttikansiota, etta kaikki on siina
aarelld saatavilla ja voi nopeastikin tarkistaa ladkkeiden, laakkeisiin liittyvia
kysymyksid. Esimerkiksi potilaat usein kyselevat asioita joita on mahdoton
muuten pitdd mielessaan, ettd ettd kaikki on siina saatavilla ja helposti
kaytettavissa. (H6)
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5.5 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksemme mukaan ladkehoidon kirjaaminen ladkareiden osalta onnistuu
vaihtelevasti. Joillakin osastoilla osastoladkari vaihtuu jopa kuukausittain, jolloin
laakareiden perehdyttdminen on jatkuvaa. Sellaisilla osastoilla, joilla on pysyvammat
laakarit, kirjaaminen onnistuu osastoldadkarin toimesta melko hyvin. Kirjaaminen
saattaa myos jaada “puolitiehen”, jolloin esimerkiksi Iadkkeen annostus jaa kirjaamatta.
Nestehoidon kirjaaminen ladkdreiden osalta toteutuu l3dkelistalle, mutta annettava
kokonaisnestemadara saattaa jaada kirjaamatta.

Uuden ladkehoidon toimintaohjeen mukainen kirjaaminen on sairaanhoitajien osalta
omaksuttu hyvin. Kirjaamisen on tehnyt sujuvammaksi Kkierrolla mukana oleva
tietokone (Effica- potilastietojarjestelmd), koska heilld on reaaliaikainen tieto
kaytettavissa ja kirjaamisen voi tehda potilaan luona ladkettd annettaessa suoraan
potilaan hoitotytnlehdelle, Effica- potilastietojarjestelmaan. Nestehoidon kirjaaminen
sairaanhoitajien osalta on parantunut. Nesteet merkitddn HOI-lehdelle seka
nestehoitolehdelle hyvin, jolloin seuraavan vuoron sairaanhoitajan on helppo katsoa,
kuinka paljon potilas on saanut nesteitd ja kuinka paljon tulee vield antaa.

Puutteita esiintyy viela ladkelistojen kirjainmerkkien (farmaseutin jakamat laakkeet F,
sairaanhoitajan jakamat ladkkeet H), kirjaamisessa seka esimerkiksi ladkelaastareiden
vaihtopdivien kirjaamisessa. Tarvittavien ladkkeiden kirjaaminen saattaa myo6s joskus
unohtua kun kiireessa ei ehdi heti kirjata. Joiltakin osin kuitenkin kirjaaminen
nestehoidon osalta vield puutteellista esimerkiksi nestetasapaino-lomakkeelle ei aina

muisteta kirjata.

Kun ladkehoidon kirjaamista on selkeytetty, kaikki ladkehoitoa koskeva tieto kirjataan
Effica- potilastietojarjestelmaan.  Effica- potilastietojarjestelmaan  kirjaamisella
pystytéan valttdmaan paallekkdistd kirjaamista ja tietojen siirtdmisté manuaalisesti
tiedostoihin ja erilaisiin kansioihin mika lisad ladkehoidon potilasturvallisuutta ja

vahentaa haittatapahtumia.

Uusi ldakehoidon toimintaohje on selkeyttanyt ja helpottanut toimintaa osastoilla ja sita
myo6ta lisannyt huomattavasti ladkehoidon turvallisuutta. Osastofarmaseutti jakaa
kunkin potilaan ladkkeet |adkelaseihin ja laittaa ne ladkkeenjakokarryyn jokaisen
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potilaan omaan lokeroon. Sairaanhoitaja tarkastaa vield ladkkeet ladkelistan mukaan
ennen niiden viemista potilaille. Laaketurvallisuus on parantunut myds pikkukansioiden
poistumisen myoétd, koska turhia siirtoja kirjaamisessa ei endd ole. Sairaanhoitajien
huolellinen |adkelistojen ja ladkkeiden tarkastaminen takaa, ettei ladketta anneta

vaardlle potilaalle, vaarana annoksena ja vaaralla antotavalla.

Sairaanhoitajaliton (2009) mukaan hyva ohjeistus, selkedt toimintaohjeet ja
toimintamallit ovat turvallisen |adkehoidon edellytyksia. Tarkalla ohjeistuksella
ehkaistadn haittatapahtumat ja potilasvahingot.

Uuden toimintaohjeen my6téa myos nestehoidon turvallisuus on parantunut, koska
nestetasapainon seuranta on helpompaa, johtuen siité etta kaikki potilaan saamat
nesteet ndkyvat HOI-lehdella seka nestehoitolehdelld. Tarkkojen kirjausten vuoksi
paneudutaan potilaan nestetasapainon seurantaan paremmin, eika potilas jaa

hoitamatta.

Espoon sairaalan uusi ladkehoidon toimintaohje on parantanut muiden ldakehoidon
toimintakdytanteiden turvallisuutta myo6s siten, ettd sairaanhoitajien pistotapaturmat
ovat selkedsti vahentyneet, koska terdvanjatteen astia on  mukana
|adkkeenjakokarryssa, niin injektioneulat voi laittaa suoraan pistdmisen jalkeen
terdvanjatteen astiaan. Ladkevastaavien sairaanhoitajien kokemuksen mukaan
|adkkeenjakokarryn tultua kayttédn on myods ladkkeenjaon saanut suorittaa ilman

hairiotekijoita ja se on osaltaan parantanut ladkkeiden antamisen turvallisuutta.

Haastattelumme tulos osoitti, ettd uusi Iddkehoidon toimintaohje on otettu kaytannéssa
hyvin vastaan pienien alkukankeuksien jdlkeen. Sairaanhoitajan tehtavat ja vastuu
korostuvat turvallisessa ladkehoidossa, toimintaohje on osoittautunut kaytanndlliseksi,

potilasturvallisuutta lisadvaksi ja aikaa saastavaksi uudistukseksi.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Haastattelututkimusta tehdessamme jouduimme kiinnittdémaan huomiota eettisiin
periaatteisiin. Teemahaastattelu tehtiin anonyymisti, aineistoa litteroitaessa ja
analysoitaessa noudatettiin vaitiolovelvollisuutta, luottamuksellisuutta seka pyrittiin
tuloksia kirjoitettaessa totuudenmukaisuuteen. Nauhoitettua aineistoa ja sisaltoa
kasittelivat vain opinndytetydn tekijat. Aineisto tallennettiin niin, ettd ulkopuolisilla ei
ollut paasya tutkimusaineistoon.

Tutkimuksissa, jotka kohdistuvat ihmisiin, tarkeimpind eettisind periaatteina on
luottamuksellisuus, yksityisyys, seuraukset ja informointiin perustuva suostumus.
Tutkijan eettisiin velvollisuuksiin kuuluu taas esittaa tieto niin varmana ja todennettuna
kuin on mahdollista. (Hirsjarvi ym. 2009: 19-20.)

Teemahaastattelussa tuli ilmi, etta ladkehoidon vastuusairaanhoitajat ovat innostuneita
ldakehoidon uudesta toimintaohjeesta ja ovat vastuullisesti ohjanneet ohjeen kayttéon
ottoa omilla osastoillaan. Haastattelemamme hoitajat lupasivat olla kaytettavissamme
my6&hemminkin jos tarvetta tydmme edetessa siihen tulisi.

Opinndytetyémme luotettavuusongelma johtuu haastattelujen pienestéd otoksesta,

joten opinnaytetydmme tuloksia ei voida yleistaa.

Koska opinndytetydmme haastattelujen otos on pieni ja tietyilta osastoilta Espoon
sairaalassa, esitamme tydmme Espoon sairaalassa ilman osastojen mainitsemista

haastateltavien yksityisyyden turvaamiseksi.
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7 Pohdinta

Espoon sairaala on kehittanyt potilasturvallisuuskulttuuria ja laatinut hyvan ladkehoito
kaytannon, ladkehoidon turvallisuutta on parannettu Liittyva Voima-hankkeessa, jossa
Espoon sairaala on ollut mukana. Ladkehoidon uusi toimintaohje varmistettiin ensin

pilottiosastoilla, jonka jalkeen se otettiin kayttdon kaikilla Espoon sairaalan osastoilla.

Opinndytetyon tutkimussuunnitelma ja teemahaastattelun lupahakemus I|ahetettiin
Espoon sosiaali- ja terveystoimen kehittamisyksikkdon. Lupa teemahaastattelulle
saatiin 6.6.2012. Opinnaytetydmme aloitimme lahettamalla tutkimukseen osallistuvien
osastojen osastonhoitajille sahkdpostia tiedustellen heiltéd sairaanhoitajien, joilla on

erikoisvastuualueena ladkehoito, yhteystietoja.

Sairaanhoitajien, joiden erikoisvastuualueena on ladkehoito, tavoittaminen
haastattelutilannetta suunniteltaessa oli haasteellista. Osasyyna oli kesdloma aika, joka
vaikeutti tavoittamista. Aloitimme yhteydenpidon osastojen osastonhoitajista, joille
laitoimme sdhkdpostia, kysellen voisimmeko saada heidan osastojen ladkevastaavien
nimet, jotta voisimme tavoittaa heidat sopiaksemme haastatteluajankohdasta. Olimme
myds puhelinyhteydessa heidan kanssaan, silla kaikki osastonhoitajat tai heita
sijaistavat eivat vastanneet sahkopostiin. Seuraavaksi ldhetimme sdhkopostia
ladkevastaaville ja osa heista vastasi heti ja saimme tapaamisen sovittua, mutta osan
kanssa olimme useammassa puhelinyhteydessa haastatteluajan sopimiseksi. Yrityksista
huolimatta yksi hoitaja ei saapunut haastatteluun. Hoitajien joukossa oli myo6s
henkildita, jotka olivat erittdin vastuullisia turvallisen ladkehoidon toteutumisesta
yksikdissaan ja kertoivat olevansa kaytettdavissa myds mydhemmin jos tarvetta siihen

tulee.

Jorvin sairaalassa haastattelut toteutettiin yhden pdivan aikana, Puolarmetsan
sairaalassa haastattelupadivia oli kolme, hoitajien vaikean tavoittamisen vuoksi. Itse

haastattelut sujuivat hyvin, vaikka pienta jannitysta oli havaittavissa.

Opinnaytetydmme Kkirjoittaminen toteutettiin padosin yhdessa, joitain poikkeuksia
lukuun ottamatta, jolloin teimme itsendisesti joitain osioita ja sitten yhdistimme
tuotokset. Ty6 oli haastava ja aikaa vieva. Oli mielenkiintoista havaita kuinka paljon
tyon sujuvuutta ja potilasturvallisuutta uusi Iddkehoidon toimintamalli Espoon sairaalan
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osastoilla on saanut aikaan. Esille tuli myos se, etta aina on lisdkehittelyn ja hiomisen
tarvetta, jotta laakehoito olisi vield turvallisempaa ja kaikki turvallisuusriskit olisi
varmasti huomioitu ja pois suljettu. Henkilékunnan osaamista tulisinkin jatkuvasti
kehittda, tehda koulutus ja kehittdmistyd kaikille innostavaksi ja palkitsevaksi ja nain

vahvistaa henkilokunnan osaamista.

Opinndytetydmme toteuttaminen oli haastavaa ja mielenkiintoista. Paneuduimme aluksi
tutkimustiedon  hankkimiseen potilasturvallisuudesta laakehoidossa, erilaisista
ldakehoidon haittatapahtumista, Iadkehoidon ohjeistuksista ja terveydenhuoltolaista.

Julkisuuteen tulee jatkuvasti erilaisia kirjoituksia terveydenhoidossa tapahtuneista
virheistd ja laiminlydnneistd, joka selkedsti osoittaa, kuinka tdrkeda osastokohtainen

|adkehoidon ohjeistus on.

Ladkehoidon uusi toimintaohje on todellakin parantanut ldakehoidon turvallisuutta ja
potilaslahtoisyyttd Espoon sairaalassa. Erinomaisen uudistuksen laakehoitoon on tuonut
uusi ladkkeenjakokarry joka saastda sairaanhoitajan aikaa koska kaikki tarpeellinen
kulkee siind mukana. He voivat myds antaa vastauksia potilaitten kysymyksiin potilaan

omasta ladkehoidosta, koska laakelista on kierrolla mukana.

Tama opinndytetydmme tekeminen on auttanut meitd ymmartdmaan laajemmin
tutkitun tiedon hyédyntamisen, kun osastokohtaisia ladkehoidonohjeistuksia laaditaan.
Erittdin tarkedksi havaitsimme myds sen, etta jokainen sairaanhoitaja kantaa vastuun
laakehoidon ohjeistuksen toteuttamisesta. Hyvin suunnitelluilla ja toteutetuilla
ohjeistuksilla minimoidaan haittatapahtumien mahdollisuus ja taataan potilaille

turvallinen hoito.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun kysymykset

Teemahaastattelun kysymykset tutkimusongelmittain:

1)

2)

3)

4)

Miten |adkityksen kirjaaminen on toteutunut?
a) Miten laakityksen kirjaaminen on toteutunut Iddkarin toimesta?
b) Miten ladkityksen kirjaaminen on toteutunut sairaanhoitajien toimesta?

c) Miten uusi toimintaohje on parantanut laakityksen turvallisuutta?

Miten nestehoidon kirjaaminen on toteutunut?

a) Miten nestehoidon kirjaaminen on toteutunut ldakarin toimesta?

b) Miten nestehoidon kirjaaminen on toteutunut sairaanhoitajien toimesta?
c) Miten uusi toimintaohje on parantanut nestehoidon kirjaamista?

d) Miten uusi toimintaohje on parantanut nestehoidon turvallisuutta?

Miten potilaskohtainen ladkkeenjako on toteutunut?

a) Miten kirjaaminen on toteutunut sairaanhoitajan toimesta?

b) Miten ladkkeenjako ja annostelu ovat toteutuneet eri toimijoiden osalta?

c) Miten ladkkeenjaon ja annostelun kirjaaminen ovat toteutuneet eri
toimijoiden osalta?

d) Miten uusi toimintaohje on parantanut potilaskohtaisen ladkkeenjaon

turvallisuutta?

Miten muut ladkehoidon toimintakdytanteet ovat toteutuneet?

a) Miten tarvittavien ladkkeiden anto ja kirjaaminen on toteutunut HOI-
lehdelle?

b) Miten uusi toimintaohje on parantanut muiden ladkehoidon

toimintakdytanteiden turvallisuutta?
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Liite 2. Toimintaohje

LAAKEHOIDON TOIMINTAOHJE
Taustaa

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 8:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laakitysturvallisuus on osa
potilasturvallisuutta. Se tarkoittaa ladkkeiden kayttoon liittyva turvallisuutta, joka kattaa
terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden
tarkoituksena on varmistaa laédkehoidon turvallisuus. Laakitysturvallisuus sisaltaa ladkkeiden
turvallisen maaraamisen, toimittamisen, annon, kayton ja potilaalle annettavan
ladkeinformaation. Laakitysturvallisuus kasittaa toimenpiteita ladkkeiden kayttdon liittyvien
haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttdmiseksi ja korjaamiseksi.

Potilaan ladkehoidon toteuttaminen edellyttdd hyvaa yhteisty6ta ja turvalliseksi suunniteltua
prosessia. Espoon sairaalan ladkehoidon toteuttamista ohjaa ladkehoitosuunnitelma (2008).
Valtakunnallinen La&kehoito-opas (STM 2005:32) velvoittaa edistaméaan ladkehoidon
turvallisuutta sekd huolehtimaan siit&, etté terveydenhuollon toimintayksiko6illa on kéytésséan
selkeat ja yhtendiset menettelytavat potilaan oikean ladkityksen varmistamiseksi.

Laakityspoikkeamat ovat yksi potilasturvallisuuden yleisimmista vaaratekijoista. Espoon
sairaalan henkil6kunta teki vuonna 2010 HaiPro -jarjestelmaéan (haittatapahtumien raportointi- ja
analysointijarjestelmda) yhteensa 836 vaaratapahtumailmoitusta, joista laéke- ja nestehoitoon
liittyi 633 ilmoitusta. Naista 67 % oli l|ahelta piti tapahtumia, ja 33% oli haittatapahtumia.
Laakitystapahtumiin liittyvista vaaratapahtumailmoituksista lahes puolet (48%) liittyi
kirjaamiseen, runsas neljannes (26%) laékkeiden jakamiseen ja viidennes (20%) laakkeiden
antamiseen.

Taman ohjeen tarkoituksena on auttaa luomaan turvallisia ja yhtenaisia toimintamalleja
laékehoidon toteuttamiseen ja sita kautta parantaa ladkitys- ja potilasturvallisuutta.

L Laakityksen kirjaaminen (Effica: LAAKEL, LAMA)
o Laakelistalle kirjataan kaikki potilaalla menevat laakkeet.
. Tulovaiheessa laakari kirjaa kaikki potilaan laékkeet ja

nestehoidon lagkelistalle. La&akari kirjaa muutokset lagkelistalle ja LAMA:lle.

. laékari kirjaa LAMA:lle ladkemuutokseen merkinnan
"toteutetaan seuraavasta annosjakelusta” mikali muutos ei ole
kiireellinen. Muissa tapauksissa muutokset toteutetaan heti

. laakari tulostaa LAMA:n hoitajille

. sairaanhoitaja tulostaa laékelistan jokaisen
muutoksen jalkeen kahtena kappaleena: toinen potilaan
akuuttikansioon ja toinen ladkehuoneen kansioon

. Laékari kirjaa jako-ohjeen (huom. mahdolliset interaktiot). Jos
jako-ohjeessa on muuttamisen tarvetta, siitd informoidaan laakaria (Effica -
viesti). Laakari tekee tarvittavan muutoksen jako-ohjeeseen.
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Laakari kuittaa uuden potilaan laakelistan tarkastetuksi laakelistalle "tarkastettu™-kenttaan ja
LAMA:lle. (Effican laékelistan kuittaus onnistuu vaikka aikaisempi kuittaus on mustana)

. Sairaanhoitaja kirjaa klo 14.00 jalkeen, viikonloppuisin ja
arkipyhina tulleiden potilaiden

ladkkeet ja jako-ohjeet ja jako-ohjeiden muutokset laékelistalle, ja kuittaa uuden potilaan
laakelistan tarkastetuksi [aakelistalle "tarkastettu”-kenttdan (Effican ladkelistan kuittaus onnistuu
vaikka aikaisempi kuittaus on mustana)

. Laakari tai sairaanhoitaja merkitsee ladkelistan jako-ohjeisiin
tabletit numeroina ja muut ladkkeet ruksilla (x). Poikkeuksena Marevan®,
joka merkitdan kirjaimin mm (maaréayksen mukaan; annos loytyy ANTIKO -
lehdelta).

. Laakari tai sairaanhoitaja merkitsee kerran viikossa annosteltavilla
ladkkeilla jako-ohjeeseen viikonpaiva milloin laédke annetaan.

. Laakari kirjaa tauolla olevan ladkkeen LAMA:lle seka laskelistalle
annostuskohtaan merkinnan TAUKO annostuksen eteen (ala poista
annostustal), jolloin annostus on nahtévissa kun TAUKO- merkinta
poistetaan.

. Laakari merkitsee potilaan tulovaiheessa ja sairaanhoitaja klo
14.00 jalkeen, viikonloppuisin ja arkipyhina tulleiden potilaiden osalta
Huomioitavaa sarakkeeseen:

. sellaisten jatkuvana menevien injektioiden
kohdalle viimeisin injektion pistopaivamaara, mitkd menevat
harvemmin kuin kerran viikossa. Annostus sarakkeesta nakee
kuinka usein injektio on maaréatty pistettavaksi

. sellaisten jatkuvana menevien ladkelaastarien
kohdalle viimeisin vaihtopaiva, mitkd menevét kolmen paivan vélein
. ladkkeista (esim. Thyroxin®), jotka annostellaan

vaihtuvin annoksin merkitaan erillinen annosteluohje Huomioitavaa
-sarakkeen kenttédén

. tarvittaessa annettavien insuliinien annosteluohje
o poikkeavina antoaikoina (esim. Parkinson laékkeet,
osteoporoosiladkkeet) menevien ladkkeiden antoajat
. nestehoidon kokonaisnestemaara (KNM)
. silméatippojen antojarjestys
. 1. vesiliukoinen, 2. dljypohjainen, viimeisena
silmévoide
o 1. painetta alentava, 2. mustuaista laajentava,
viimeisena silmavoide
. Huom! pidettava 5-10 min vali tiputettaessa useita

laakkeitd samaan silmaan
. Sairaanhoitaja merkitsee Huomioitavaa -sarakkeeseen:

. sellaisten jatkuvana menevien injektioiden
kohdalle viimeisin injektion pistopaivamaara, mitka menevat
harvemmin kuin kerran viikossa. Annostus sarakkeesta nakee
kuinka usein injektio on maaréatty pistettavaksi

. sellaisten jatkuvana menevien ladkelaastarien
kohdalle viimeisin vaihtopdaiva, mitk& menevét kolmen paivan véalein
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. kaikkien jatkuvana ja maéaraaikaisena menevien

ladkkeiden kohdalle kirjain, joka ilmaisee, kuka ladkkeen laittaa
potilaalle esille lagdkevaunuun ennen laakekiertoa

o A = annosjakelusta tulevat laékkeet

o F = farmaseutin osastolla jakamat lagkkeet

. H = ladkkeet, mitka sairaanhoitaja jakaa/antaa
vuorokohtaisesti

. Sairaanhoitaja ja farmaseultti katsovat yhdessa
merkit ja sairaanhoitaja kirjaa ne Huomioitavaa -
sarakkeeseen

. iltaisin ja viikonloppuisin sairaanhoitaja kirjaa merkit

Huomioitavaa -sarakkeeseen.

. Sairaanhoitaja tulostaa laékelistan niin ettd Huomioitavaa -
sarakkeen merkinnat ovat perakkain omina ryhminaan.

. Laakkeet laitetaan jarjestykseen klikkaamalla jako-
ohjeen paalla Huomioitavaa kohdasta kunnes ladkkeet on alla
olevassa jarjestyksessa:

A = Annosjakelu (Puolarmetsdssa)

F = Osastofarmaseutti

H = Sairaanhoitaja

Tarvittavat laékkeet jadvat listan viimeisiksi
. Laakkeen ollessa Tauolla, otetaan kirjan
Huomioitavaa -sarakkeesta pois

Nestehoidon kirjaaminen

. Laakari kirjaa nestehoidon laakelistalle ja LAMA:lle.
Kokonaisnestemaara (KNM) kirjataan laakelistan Huomioitavaa -
sarakkeeseen.

. Sairaanhoitaja kirjaa toteutetun nestehoidon Efficaan
HOITOTYON -lehdelle (HOI) ja

. Laakehoito-otsikon alle kirjataan, mika neste,
kuinka paljon ja mihin aikaan potilaalle on laitettu tippumaan ja
tiputuksen loputtua kirjataan koska tiputus on loppunut ja mennyt
maara, myos iv-antibiootit.

. Yovuoron sairaanhoitaja merkitsee
NESTETASAPAINOTAULUKKOON (NESTE).

° NESTETASAPAINOTAULUKKOON (NESTE)
kirjataan:
. iv- nesteet (ml) - kohtaan iv- nesteen nimi (esim.
Normofundin, Ringer)
. nesteet ladkkeissa (ml) -kohtaan iv-antibiootit ja

muut nestemaiset ladkkeet, niin ett sarakkeessa nakyy
ladkkeen nimi ja neste, mihin laéke on laimennettu ja
vuorokausi annos (esim. Zinacef NaCl 100x3)

. Lisat-kohtaan merkitédén elektrolyyttilisat
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. jokaisen nestehoito paivamaaréan alle potilaalle
menneet nesteet millilitroina (ml) kyseisen
nesteen/laékkeen kohdalle
. laakarin maaraama kokonaisnestemaara (KNM)
merkitdan kohtaan tavoite
. ybsairaanhoitaja laskee klo 6:00 yhteen

vuorokauden aikana menneet nesteet. Effica laskee
yhteissumman enterié painamalla.

3. Potilaskohtainen ladkkeenjako

. Puolarmetsén osastoille tulee valmiiksi jaetut ladkkeet
annosjakelusta annoskohtaisissa pusseissa, osastofarmaseutti hoitaa
annosjakelun ja jakaa potilaille valmiiksi sellaiset tabletit, mité ei voida jakaa
annosjakelun kautta.

. Jorvin tk-osastoilla farmaseutti jakaa kerran vuorokaudessa
potilaiden laakkeet valmiiksi laékelaseihin.

. Sairaanhoitaja jakaa vuorokohtaisesti sellaiset laakkeet, mité ei
voida jakaa valmiiksi ladkevaunuihin. esim. nestemaiset ladkkeet ja
injektiot.

o Uuden potilaan tullessa klo 14 jalkeen sairaanhoitaja jakaa
potilaalle ladkkeet seuraavaan arkipéivaan klo 12 saakka.

. Mikali 1adke on tarpeen merkita erikseen esim. poikkeavan
antoajan takia, tehdaan ko. merkinta ladkelasin kylkeen (EIl KOSKAAN
KORKKIIN). Laékelasiin ei kirjoiteta potilaan nimea.

. Marevan®: mikali paivan annosta ei ole viela ladkkeita jaettaessa
madratty, laittaa osastofarmaseutti ladkelasiin punaisen lapun
muistuttamaan sairaanhoitajaa puuttuvasta ladkkeesta (annos puuttuu).
Mikali annos on 0 mg, siitd on lappu ladkelasissa.

4, Muita ladkehoidon toimintakaytanteita
o Laékkeenjakokierrot
Kannettava tietokone (Effica -ladkelista) otetaan kierrolle mukaan.
. Laakkeiden sailytys

Laakkeita ei sailyteta potilashuoneissa, poikkeuksena potilaskohtaiset laékkeet kuten
inhaloitavat astmalaakkeet ja huoneenlammdossa sailytettavat silmatipat. Laakkeiden
potilaskohtainen sailytys on aina harkittava tapauskohtaisesti. Potilaskohtaisesti sailytettavéat
ladkkeet eivat saa aiheuttaa vaaratilannetta potilaille itselleen tai muille. Huoneessa
sdilytettavista ladkkeista laitetaan lista potilaan poydalle, johon ladkkeen antaja kuittaa ladkkeen
annetuksi. Em. kaytanté on kaytdsséa os. 3E ja 2D. Ladkevastuussa oleva sairaanhoitaja
huolehtii, ettd potilaan hallussa olevat potilaskohtaiset laékkeet tulevat otetuksi oikealla
ladkkeenottotekniikalla, maaratyn ajankohdan mukaisesti.

. Unilaakkeet
Tarvittavia uniladkkeita ei jaeta etukateen.
. Nen&-mahaletkuun annosteltavat ladkkeet

Nend-mahaletkuun ja PEG-nappiin annosteltavat laékkeet jauhetaan ja annetaan yksi
kerrallaan. Sairaanhoitaja ohjeistaa perus-/lahihoitajaa laékkeen oikeassa annostelutavassa
jattdessaan ladkkeen hdnen annosteltavakseen.



o Potilaan omat ladkkeet

Suosituksena on, ettei potilaan omia l1aakkeita kaytetéa sairaalahoidon aikana.
. Kyltit ladkehuoneen ovessa

Muistuttavat tydrauhasta, etta ladkehoidon turvallisuus ei vaarantuisi.

. Laakelasit

Laakelasien varikoodit ovat yhtendiset ja laitettu esille nédkyvasti ja samaan paikkaan.

Laakelasien vari kertoo, mihin aikaan ladkelasiin jaetut ladkkeet annetaan potilaalle.

Kirkas klo 8
Keltainen klo 12
Sininen klo 16
Punainen klo 19
Vihrea klo 22

. Laakevaunut

Laédkevaunujen varustus tulee olla yhtendinen potilasturvallisuuden varmistamiseksi.
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Liite 3. Tutkimuslupa

ESPOO TUTKIMUSLUPA
ESBO

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon sosiaali- ja terveystoimen esikunta/Kehittdmisyksikké myéntééa tutkimusluvan

22.5.2012 saapuneen tutkimuslupahakemuksen ja alla olevien ehtojen mukaisesti.

Hakija/Yhdyshenkilo: Marja-Leena Kosonen

Aihe: Sairaanhoitajien kokemuksia l&&kehoidon uudesta toimintamallista
Espoon sairaalassa

Edellytyksena on, etta tutkimuksen suorittaja/t ei/vat kayta saamiaan tietoja asiakkaan/potilaan
tai hanen laheistensa vahingoksi eivitké luovuta saamiaan henkilétietoja ulkopuolisille, vaan
pitavat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittéa niin, ettei niistd voida tunnistaa yksittaista henkil6a tai perhetta.
Lisaksi on noudatettava henkilétietolaissa ja muualla lainsé&dénndssa olevia
tutkimusrekistereité koskevia sdanndksia.

Edellytamme, ett4 tutkija/yhdyshenkild l&hettéa sosiaali- ja terveystoimen kehittémisyksikon
sahkopostiosoitteeseen sotet_tutkimusluvat@espoo.fi lopullisen tutkimusraportin.

Espoossa 7.6.2012
7.7, ’
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Eeva Honkanummi
va. kehittamispaallikkd
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