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Tiivistelma

Laakehoito on keskeinen osa sairaanhoitoa ja sen osaaminen osa sairaanhoitajan ammattitaitoa.
Sahkoiset potilasjarjestelmat ovat muuttaneet laékareiden ja sairaanhoitajien toimintatapoja
laadkehoidon osalta. La&kehoidon kirjaamisen ja siséllon tarkistamisen vastuu ja tyonjako ei aina
ole selvaa ja ohjeistus asiasta puuttuu. Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien
nakemyksia laakehoidon kaytanndista ja vastuukysymyksista kaytannon tydesimerkkien avulla.
TyOn tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten ladkehoito toteutuu osastoilla ja miten vastuu sen
siséllosta ja kaytanteista jakautuu eri toimijoiden valilla. Lisaksi tavoitteena oli lisata opinnaytetyén
tekijan henkilokohtaista ladkehoidon osaamista ja kehittda kykyd tunnistaa laakehoidon
poikkeamariskeja omassa tyossa. Tyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa ja aineisto
kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella. Tutkimus suoritettin  kokonaistutkimuksena ja siihen
osallistui KYSin kolmen sisatautien vuodeosaston sairaanhoitajat (n=18).

KYSissa potilaan kotilaakityksen selvittaminen ja kirfjaaminen, laékelistojen laatiminen ja
ladkemaaraysten kirjaaminen ja antoaikojen madrittely on sairaanhoitajien tydta. Vaikka
kirjaaminen naissa tehtavissa on sairaanhoitajan tyotd, on epaselvaa kenelle sen siséllon
tarkistamisen vastuu kuuluu. Hoitajat kokivat, etta turvallisen ladkehoidon toteuttamisen
vaikeuttajia ovat kiire, riittamaton johdon tuki, peruskoulutuksen riittAmattomyys ja
tietokonejarjestelméan keskeneréisyys. Saamaansa laédkehoidon lisakoulutukseen hoitajat olivat
enimmakseen tyytyvaisia.

Vastuukysymykset ladkehoidon tarkistamisen osalta ovat edelleen epéselvat. Ohjeistusta
tyonjaosta tulisi seka yksikdissa etta valtakunnallisesti selkiyttaa. Opinnaytetydn tuloksia voidaan
kayttdd pohjana laajemmille aiheen tutkimuksille ja hyodyntdd laakityspoikkeamien riskien
tunnistamiseksi ja potilasturvallisuuden lisdadmiseksi.
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Abstract

Medical care is a central part of patient care and the medical skills are part of nurse’s professional
knowhow. Computerized patient documents and computer-based patient record (CPR) systems
have changed medical treatment practices. In every day work the responsibilities for making the
entries and checking the patient’'s medicines is not always clear and there is a lack of instructions
concerning these issues. The purpose of this study was to describe nurses’ views about medical
care praxises and responsibility issues through working examples. The aim of this study was to
gather information on how medical care is implemented on wards and how the responsibility of the
content and practises is divided between actors. The aim was also to increase the writer's own
medical skills and to develop ability to recognize medical error risks in own work environment.

The guantitative method was used in this study and the material was collected using a question-
naire made for this study. All of the nurses in three KYS internal medicine departments were in-
cluded in the study (n=18).

The checking and making entries of the patients ongoing medicines as patient enters the hospital,
making of the medicine lists and prescription entries and checking also medicine lists when patient
leaves the hospital are nurse’s job in KYS. As the nurse makes these entries, it is not clear who is
responsible for checking the overall status of patients’ medicine care or these entries. Nurses felt
that hurry, insufficient support from management, insufficient basic medicine studies and incom-
plete computer-based patient record systems disturb the implementation of safe medical treat-
ment. Nurses were satisfied with the additional medicine training they had had previously.

The results of this study show that the responsibilities for the checking patient’s medicines are un-
clear. The procedures should be clarified both in single units and also nationwide. The results of
this study can be utilized for making further studies and improvement of procedures.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja turvallisuutta (Stakes ja L&&kehoidon
kehittamiskeskus ROHTO 2006) ja laakehoidon turvallisuus on osa tata
kokonaisuutta. Laakehoito on keskeinen osa sairaanhoitoa ja sen osaaminen osa
sairaanhoitajan ammattitaitoa. Sairaanhoitajan toteuttaman turvallisen laakehoidon
perustana on ymmarrys ladkehoidon merkityksestd ja hyodyllisyydestd potilaan
hoidossa seka ladkehoidon turvallisuus ja oikeaoppisuus kaytannén potilastyossa.
(Vergjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 33 — 34.)

Sahkdiset potilasasiakirjat ja sahkodiset potilasjarjestelméat ovat muuttaneet
toimintatapoja laakehoidon osalta, silla ladkemaarayksia kirjaavat naihin jarjestelmiin
ladkareiden lisaksi myds sairaanhoitajat. Sairaalassa ladakemaaraysten siirtdminen
sahkoiseen jarjestelmaén sekd laakkeiden antotapojen ja -aikojen ohjelmoiminen
jarjestelmdan on usein sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluva tehtdva. Potilaan
tuloladkityksen kokonaisuuden selvittda ja kirjaa tulohaastattelussa jarjestelmaan

joissain yksikdssa sairaanhoitaja ja joissain yksikdissa laakari.

Eri yksikdilla on erilaisia toimintamalleja, ja tyonjako vaihtelee jopa ty6tiimeittain.
Vastuu laakehoitoon liittyvien tietojen tarkistamisesta, ladkelistojen ajantasaisuudesta
sekda mahdollisten haitallisten yhteisvaikutusten ja niistd aiheutuvien ongelmien
valttamisestd kuuluu ensisijaisesti laékarille, mutta myos kaikille la&kehoitoa
toteuttaville laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkilille yhteisesti. Kaytdnnossa
naiden seikkojen huomioimisen ja tarkistamisen vastuu ja tyonjako ei aina ole selvaa
(Harkénen 2011, 70-73). Kaytannon sairaalatydssa vastuukysymykset seka tydnjaon
selkeys eri toimijoiden kesken ovat tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa

potilasturvallisuuteen ja tyon tehokkuuteen ja laatuun.

Taman opinnaytetyon aihe on “Turvallisen laakehoidon toteutumisen
vastuukysymykset sairaanhoitajien itsearvioimana” ja sen tarkoituksena on kuvata
sairaanhoitajien nakemyksia laakehoidon kaytanndista ja vastuukysymyksista
kaytannon tydesimerkkien avulla. Ty6n tavoitteena on saada ajankohtaista tietoa
siitd, miten l&&kehoito toteutuu osastoilla ja miten vastuu sen sisllostd ja
kaytanteistda jakautuu eri toimijoiden valilla. Lisdksi tavoitteena on liséta
opinnaytetyon tekijdn henkilékohtaista ldékehoidon osaamista ja kehittad kykya

tunnistaa ladkehoidon poikkeamariskejd omassa tydssd. Tietoa nykyisista
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toimintatavoista voidaan hyodyntaa laakityspoikkeamien riskien tunnistamiseksi ja

potilasturvallisuuden lisdamiseksi.

Tutkimus suoritetaan kokonaistutkimuksena ja siihen osallistuu KYSin kolmen
sisdtautien vuodeosaston sairaanhoitajat. KYS on yksi Suomen viidesta
yliopistollisesta sairaalasta. Se vastaa vaativasta erikoissairaanhoidosta Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissa ja erityistason sairaanhoidosta Eteld-Savon, Ita-Savon,
Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa. KYS-
Medisiiniseen keskukseen kuuluvat sisataudit, keuhkosairaudet seka iho- ja

sukupuolitaudit. (Kuopion yliopistollisen sairaalan www-sivu.)
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2  LAAKEHOITO HOITOTYOSSA

Laakehoito on keskeinen osa sairaanhoitoa ja sen osaaminen osa sairaanhoitajan
ammattitaitoa. Terveyden- ja sairaanhoitona pidetaan myos ladkkeen toimittamista
silloin, kun siitd on ladkema&aarays (Potilasvahinkolaki 1986/585). Sairaanhoitajan
toteuttaman turvallisen laédkehoidon perustana on ymmarrys ladkehoidon
merkityksestéa ja hyodyllisyydesta potilaan hoidossa, seka laékehoidon turvallisuus ja
oikeaoppisuus kaytanndn potilastyossa. (Verajankorva ym. 2006, 33-34.)
Sairaanhoitajat tarvitsevat farmakologista tietoa voidaakseen toteuttaa potilaan
ladkehoitoa, ohjata potilasta lddkkeiden oikeaoppisessa ja -aikaisessa kaytdssa, seka
tunnistaakseen ladkkeiden haitalliset yhteisvaikutukset (Grandell-Niemi, Hupli, Leino-
Kilpi & Puukka 2005).

Opetusministerion (2006) kirjaamissa sairaanhoitajan osaamistavoitteissa on
maaritelty sairaanhoitajan tehtavaksi mm. ladkarin antamien hoito-ohjeiden mukaisen
ladkehoidon toteuttaminen turvallisesti, seka laédkehoidon vaikutusten ja
vaikuttavuuden seuranta hoitotydssa. Sosiaali- ja terveysministerion (2006)
oppaassa todetaan puolestaan, etta terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat
havainneet hoitohenkiloston laakehoidon tiedoissa ja taidoissa puutteita ja etta
ladkehoidon toteuttamisen ohjeet ovat usein eri terveydenhuollon yksikdissa
puutteellisia. Grandell-Niemen (2005) ja kumppanien tutkimuksessa seka
sairaanhoitajat ettd sairaanhoidon opiskelijat kokivat my6s itse farmakologiset
taitonsa puutteellisiksi. Laakehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan tulee ymmartaa
ladkemaarays, osata valmistaa ladke kayttokuntoon ja huolehtia, ettd oikea potilas
saa oikean lagkkeen ja annoksen, ettd laake on oikeassa muodossa ja annetaan

oikeana ajankohtana ja ettd sen annostelutekniikka on oikein.

La&kehoitoprosessissa on useita kriittisia kohtia, joissa voi tapahtua poikkeama.
Kuviossa 1 on kuvattu ladkehoidon riskikohdat ladkehoitoa toteuttavan henkildston
nakokulmasta (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 13, 37-38). Tassa opinnaytetydssa
on Kkeskitytty tarkastelemaan kahta ensimmaistd kokonaisuutta: Poikkeama

ladkemaarayksen vastaanotossa ja poikkeama ladkemaéarayksessa.
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KUVIO 1. Laadkehoidon riskikohdat ladkehoitoa toteuttavan henkiloston nakdokulmasta

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 38.)

Poikkeama ladkemaarayksen vastaanotossa voi syntya potilaan saapuessa
sairaalaan. Kun potilas saapuu sairaalaan, h&nellda on joko aiemmasta hoitopaikasta
saatu ladkelista mukanaan tai haneltd tiedustellaan haastattelussa laakitystiedot
suullisesti. Tassa vaiheessa voi tulla poikkeamia ladkemaarayksen vastaanotossa,
jos kirjallinen laakelista on puutteellinen tai epéaselva tai jos tiedon edelleen siirto
sahkoiseen potilastietojarjestelmdan tapahtuu virheellisesti. Lisaksi poikkeamia
ladkemaarayksen vastaanotossa voi syntyd suullisen laakitysinformaation
vaarinymmarryksestd tai potilaan antamien tietojen virheellisyydesta ja naiden
tietojen kirjaamisesta potilastietojarjestelméén. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
38.)

Poikkeama ladkemaarayksessd voi syntyd useassa ladkityksen Kkirjaamisen
vaiheessa. Kokonaislaakityksen tarkastamisen unohtuminen potilaan hoitoon tulon tai
sieltd 1&hdon vaiheessa voi johtaa poikkeamaan lAdkemaardyksessad. Myos
ladkityksen kirjaaminen epaselvasti sahkobiseen jarjestelmdan, tai joidenkin
lAdkkeiden jattdminen kirjaamatta tai niiden virheellisesti kirfjaaminen, voi johtaa

poikkeamaan ladkemaarayksessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 38.)
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Onnistuneella laakehoidolla on suuri merkitys potilaan hyvinvoinnille, eri sairauksien
hoidoille, ehkaisylle ja paranemisen ennusteelle. Mahdollisesti heikentyva
ladkehoidon teho lisda potilaan karsimyksien lisaksi sairaanhoidon kuluja, kun
tehoton hoito saattaa pidentda hoitojaksoja (Stakes ja Laakehoidon kehittamiskeskus
ROHTO 2006, 7), heikentda potilaan ennustetta, vaikeuttaa mahdollisesti jatkohoitoa
ja voi pahimmillaan johtaa pysyvaan laitoshoitoon kotikuntoisuuden sijasta.
La&kkeiden oikeaoppinen antoaika on tarke& asia, vaikka kyseisessa hoitopaikassa
hoitoaika olisikin Ilyhyehko. Tama siksi, ettd usein jatkohoitopaikoissa jatketaan
samaa laakitysta samoilla ajoituksilla ja jos antoaika tai -tapa on virheellinen, se voi
jatkua virheellisend paikasta toiseen ja virhe jatkua pahimmillaan jopa vuosia
eteenpain. Potilaan kotiutuessa hanelle annetaan usein ’kotilaakekortti”, jossa
mahdollinen virhe siirtyy kotiin. Jokaisen ladkehoidon toteuttajan tulisi alkuperaisesta
maaraajasta huolimatta huomioida ja tarkastaa ladkkeiden antoajat ja -ohjeet, jotta
mahdolliset virheet havaitaan ja tilanne korjataan. Lisaksi sairaanhoitajan tyon yksi
keskeinen osa on ohjata potilasta ladkehoidossa ja ohjata potilasta ottamaan
ladkkeet oikein (Grandell-Niemi ym. 2005). Jos hoitaja ei itse havaitse tai tunnista

ladkehoidon poikkeamaa méaarayksessa, ei potilas tule ohjatuksi oikein.

2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen vastuu laakehoidon toteutumisessa

Nykysuomen sanakirja maarittelee vastuun velvollisuudeksi huolehtia jostakin
asiasta, toiminnasta tai henkildstd (Nykysuomen sanakirja 2002, 505-406).
Filosofisessa vastuunmaarittelyssa katsotaan vastuulla olevan kaksi valttdmatonta
ehtoa: Henkild tietdda, mita tekee, ja hanen halunsa ja aikomuksensa ovat osana
tekoa (Flew 1984, 306).

Hoitotieteessd vastuu on monimerkityksinen ja laaja kasite, jota voidaan kasitella
hyvin monista lahtékohdista ja nakokulmista. Sairaanhoitajan kyky ottaa vastuuta
muodostuu tiedoista, taidoista, arvoista, kokemuksesta ja koulutuksesta hoitoty6n
tehtavan maarittamalla alueella. Sairaanhoitajan vastuu on asiantuntijuusalueelle
kuuluva vastuu, joka toteutuakseen edellyttdd sekd sairaanhoitajan tietoa potilaan
terveydesta ja arvoista, ettd yleista tietoa terveydesta ja terveyteen liittyvista asioista.
Vastuu viittaa my®ds hyveeseen, jossa sairaanhoitajaa kehotetaan ottamaan
tehtavansd ja velvollisuutensa vakavasti, pitamaan itseddn vastuussa toisille ja

sitoutumaan hoitotybhoén.  Sairaanhoitajan toiminta osoittaa vastuullisuutta, kun
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vaihtoehtoja on punnittu haitalliset seuraukset huomioiden ja sairaanhoitaja kykenee

myds tarvittaessa muuttamaan toimintasuuntaansa. (Savikko 2008, 47-67.)

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna 2005 “Turvallinen I|adkehoito —
valtakunnallinen opas ld&kehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa”
oppaan, jossa kuvataan laakehoidon vastuunjakoa seuraavasti: "Laakari maaraa aina
ladkehoidon ja vastaa siten sen kokonaisuudesta. Terveydenhuollon ammattihenkilot
toteuttavat ladkehoitoa laakarin maaraysten mukaisesti ja vastaavat omasta
toiminnastaan. Potilaan hoidon tarpeen arvioinnista, laakehoidon ohjauksesta,
neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista vastaavat ladkari ja la&kehoitoa
toteuttavat terveydenhuollon ammattihenkil6t yhdessa.” (Sosiaali- ja terveysministerio
2005.) Laakehoidon toteutumisesta yksikdssa kantavat yhdessa kokonaisvastuun
ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Kokonaisvastuuseen sisaltyy myds

potilashoitoon liittyva tehtavanjako (Sosiaali- ja terveysministerio 2006).

Laki maarittelee, ettd terveydenhuollon ammattihenkildiden on tehtava
potilasasiakirjoihin asiaankuuluvat merkinnat ladkityksesta (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992; Asetus 99/2001; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 2009). Laakehoidon tarpeesta, ladkemaarayksesta ja jo annetusta
ladkehoidosta tulee tehda merkinndt (Sosiaali- ja terveysministerio 2005) ja
ladkitykseen liittyvien tietojen tulee olla |4&karin varmentamia (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 726/2003). Ladkehoitoon liittyvat
tiedot on tarkistettava jokaisen hoitojakson alkaessa (Sosiaali- ja terveysministerio
2007) ja paallekkaisen laakityksen sekd mahdollisten haitallisten yhteisvaikutusten ja
niistd aiheutuvien ongelmien valttamiseksi lddkelistojen on oltava ajantasaisia
(Sosiaali- ja terveysministerié 2005). Suomessa vain ammatillisen lisdkoulutuksen
saanut sairaanhoitaja saa maarata rajatusta laakevalikoimasta laékkeita potilaille
(Valviran www-sivu). Muutoin sairaanhoitaja ei Suomessa saa maéaarata ladkkeita
potilaille. Kansainvélisesti sairaanhoitajien tydnkuva ja vastuut vaihtelevat eri maissa.
Australiassa, Kanadassa, Irlannissa, Uudessa  Seelannissa, Ruotsissa,
Yhdistyneessa Kuningaskunnassa, Botswanassa, Keniassa, Namibiassa,
Ugandassa, Cameronissa, Zimbabwessa, Ruandassa, Swazimaassa, Malawissa,
Tansaniassa, Zambiassa, Ghanassa, Lesothossa, Etiopiassa, Eteld-Afrikassa ja
USA:ssa sairaanhoitajat saavat maarata laakkeitd potilaille (Bhanbhro, Drennan,

Grant & Harris 2011). Joissakin maissa sairaanhoitaja saa diagnosoida potilaan ja
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maarata laakkeita lahes yhta vapaasti kuin laakéari, kun taas toisissa sairaanhoitajan
ladkemaaraysoikeudet on rajattu hyvin tiukasti (Kroezen, Dijk, Groenewegen &
Francke 2011). On vaikeaa verrata ladkehoidon vastuukysymyksiin liittyvia seikkoja

eri maitten valilla tydnkuvien erilaisuuden vuoksi.

Uudet sdhkdiset potilastietojarjestelmat ovat uudistaneet l1aékehoidon kirjaamiseen ja
maaraamiseen liittyvia toimintatapoja. Suomessa toimintatavat vaihtelevat jopa eri
terveydenhuollon yksikoiden valilla. Laakitystietojen kirjaamisen vastuukysymykset
eivét ole olleet joka yksikossa selkeasti maariteltyja (Kuusisto 2008; Harkanen 2011,
70; Méakela & Peltola 2010). Terveydenhuollon oikeusturvakeskus onkin lahettéanyt
ladkehoitoa ja sahkoisia potilasasiakirjoja koskevan kirjeen (Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus  2007b) terveydenhuollon yksikéille, jotta ladkehoidon
toimintatapoja yhdenmukaistettaisiin ja ehkaistaisiin laékitysvirheita. Myds eduskunta
on kasitellyt puutteellisia potilasasiakirjamerkintdja (Suomen eduskunta 2007).
Samankaltainen ladkehoidon vastuiden ja toimintatapojen kirjavuus vallitsee myds
Espanjassa (Canet, Gomar, Castro & Montero 2006), missa yleisissa ja yksityisissa
sairaaloissa tydskenteleville sairaanhoitajille on tehty kysely heidan rooleistaan,
vastuistaan ja tyonkuvastaan anestesiologiassa, postoperatiivisessa hoidossa ja
kivunhoidossa. Kaikkein eniten vastuiden ja tydonkuvan vaihtelua sairaanhoitajat

kuvasivat olevan ladkehoidossa. (Canet ym. 2006)

2.2 Sairaanhoitajan ladkehoidon koulutus ja osaaminen

Sairaanhoitajan ld&kehoidon koulutus ja osaaminen vaikuttavat ladkehoidon
poikkeamiin. Sairaanhoitajien ladkeosaamisen varmistaminen on huomioitu laissa
selkeasti. Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaan (559/1994)
terveydenhuollon ammattihenkilgilla on oltava ammattitoiminnan edellyttdma koulutus
ja valmiudet, sekd heilla on velvollisuus yllapitdd ja kehittdd ammattitaitoaan.
Valtioneuvosto on lisdksi maéaritellyt vuonna 2002 tekemassdan terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamista koskevassa periaatepddtoksessa toimenpiteet henkiloston
osaamisen turvaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministeri6 2002).
Terveydenhuoltohenkilostolle jarjestetddn tadydennyskoulutusta periaatepaatoksen
mukaan keskim&arin 3-10 paivdd vuodessa riippuen peruskoulutuksen pituudesta,
tyon vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio

2002.) Tamén periaatepaatbksen toimeenpanemiseksi luotiin  kansallinen
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terveyshankkeen taydennyskoulutusta koskeva osahanke, jossa valmisteltiin
erikoissairaanhoitolakiin (993/2003) ja kansanterveyslakiin (992/2003)
taydennyskoulutusta koskevat sdédnntkset seké sosiaali- ja terveysministerion asetus
(Sosiaali- ja  terveysministerion asetus terveydenhuollon henkilostén
taydennyskoulutuksesta 2003). Edellamainitut sdanndkset ja asetus eivat maarittele
koulutuksen sisalttd, vaan kukin toimintayksikko jarjestaa taydennyskoulutuksen

oman koulutussuunnitelmansa mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerit 2004).

Kuopion Yyliopistollisessa sairaalassa (KYSissd) on otettu vuonna 2008 kaytt6éon
uudistettu laékehoidon lupakoulutus, mika kaikkien laillistettujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden tulisi suorittaa tydn ohessa (Saano 2010). Laakehoidon
koulutukseen sisaltyy verkko-opiskelua, kirjallinen ja suullinen tentti, seka nayttoja.
(Saano  2010.) Tama laakehoidon osaamisen varmistaminen  tayttaa
terveydenhuollon  ammattihenkildistda  annetun lain  (559/1994) mukaisen
ammattitoiminnan edellyttaman koulutuksen seké& Sosiaali- ja terveysministerion
edellyttaméan terveydenhuollon henkildston taydennyskoulutuksen (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus terveydenhuollon henkildston taydennyskoulutuksesta
2003).

Sairaanhoitajien ladkeosaamista  ja sairaanhoitajien arvioita omasta
ammattitaidostaan on Suomessa tutkittu jonkin verran (Vihiniemi 2009; Kasper &
Molonen 2011; Sormunen & Vainionpaa 2009; Dillstrom 2007). Laakehoidon
osaamista on mitattu kysymalla sairaanhoitajien nakemyksia ladkkeiden oikeasta
annostuksesta ja ottoajasta (Vihiniemi, 2009, 20, 22) seka kysymalla tietoa mittaavia
kysymyksia laakkeiden oikeaoppisesta ottamisesta (Kasper & Molonen, 2011, 31,
33). Lisdksi Suomessa on tutkittu sairaanhoitajien ndkemyksid omasta laakehoidon
osaamisestaan (Sormunen & Vainionpdd 2009, 34, 51) sekd maaritelty
sairaanhoitajien tietoja ja taitoja nayttbon perustuvan laékehoidon toteutuksessa
(Dillstrém 2007).

Vihiniemen (2009) tutkimuksessa Salon alueen VALO-projektissa mukana olevat
sairaanhoitajat arvioivat kiinnittdvdnséd aina huomiota ik&antyneiden potilaiden
laékkeiden oikeaan annostukseen ja ottoaikaan. Kaikki hoitajat eivat kokeneet
kiinnittdvansd huomiota la&kkeiden yhteensopivuuteen (N=6, 33%) tai ladkkeen
tarkoitukseen (N=12, 67%). Vain puolet hoitajista (N=9, 50%) toi tutkimuksessa esille
vanhuksen kyvyn ottaa ladke oikeaoppisesti esimerkiksi nielemisvaikeuden vuoksi.
(Vihiniemi, 2009, 20, 22.)
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Kasper ja Molonen (2011) selvittivat Karhulan sairaalan osasto kuuden
sairaanhoitajien nakemyksia la&kehoidosta. Tutkimuksessa osa hoitajista oli sita
mieltaq, ettd enterovalmisteet saa murskata ja osa oli sitd mielta, ettei niitd saa
murskata. Kaikki hoitajat eivat mydskaan olleet samaa mielta siita, pitddkod depot-
tabletti ottaa tyhjaan vatsaan ja saako sen jakaa. Vain kaksi hoitajaa koki saaneensa
peruskoulutuksesta riittavat valmiudet laékehoidon toteuttamiseen ja vain kolme koki
l&dkehoidon ohjeistuksen osastolla selkeaksi. (Kasper & Molonen, 2011, 31, 33.)

Sormunen ja Vainionpdd (2009) puolestaan tutkivat Paijathameen sosiaali- ja
terveysyhtyman konservatiivisen tulosalueen osastojen ja yksikdiden sairaanhoitajien
nakemyksia omasta ladkehoidon teoreettisesta ja kaytanndn osaamisestaan.
Sairaanhoitajat arvioivat ladkehoidon teoreettisen osaamisensa hyvaksi, mutta
kaipasivat lisd- ja taydennyskoulutusta ladkkeiden vaikutusmekanismeista, sivu-,

haitta- ja yhteisvaikutuksista. (Sormunen & Vainionpaa 2009, 34, 51.)

Dillstrom (2007) tutki lopputyfssaan sairaanhoitajien tietoja ja taitoja nayttoon
perustuvan ladkehoidon toteutuksessa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta yli puolet
tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli osallistunut joskus laakehoidon
tdydennyskoulutukseen ja koulutusta pidettiin tirkednd osaamiselle. Toisaalta peréti
kolmannes sairaanhoitajista ei ollut koskaan osallistunut la&kehoidon
taydennyskoulutukseen, vaikka kaikki pitivat sité tarkeana. (Dillstrém 2007) Useissa
tutkimuksissa on tullut esille, ettd sairaanhoitajat kokevat saaneensa liian vahan
koulutusta laédkehoidosta ja kaipaavat lisatietoa (Riukka, Ojala & Saano 2001, 2935;
Grandell-Niemi ym. 2005), kun taas Nikkolan (1992) tutkimuksen mukaan valmistuvat

sairaanhoitajat arvioivat heilla olevan hyvat valmiudet la&kehoidon toteuttamisessa.

Kansainvalisesti sairaanhoitajien arvioita omasta ladkehoidon osaamisestaan ja
koulutuksen riittdvyydestda tyotehtaviin  on tutkittu paljonkin. Kansallisessa
tutkimuksessa Englannissa sairaanhoitajat (N=246) kokivat, ettd heidan
peruskoulutuksensa vastasi melko hyvin tai taysin tyon tarpeisiin. Noin puolet koki
jatkuvan  koulutuksen tarpeellisena tyon laadun yllapitdmiseksi. Naiden
sairaanhoitajien tyonkuva poikkeaa kuitenkin suomalaisten sairaanhoitajien tydsta
siten etta englantilaiset sairaanhoitajat saavat diagnosoida potilaita ja maarata

itsenaisesti ladkkeita. (Latter, Maben, Myall & Young 2007).
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LAAKEHOIDON POIKKEAMIEN SYNTYMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja turvallisuutta. Laakehoidon turvallisuus on
osa potilasturvallisuuden kokonaisuutta ja se sisaltda laédketurvallisuuden ja

laakitysturvallisuuden (kuvio 2). (Stakes ja Laakehoidon kehittdmiskeskus ROHTO
2006.)

POTILASTURVALLISUUS

HOIDON TURVALLISUUS

HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
Hoitomenetelmien Hoitamisen

Laitteiden Kaytto- turvallisuus turvallisuus Laidke- Laakitys-

turvallisuus turvallisuus Hoidon Poikkeama turvallisuus turvallisuus

Toimintahdirio Poikkeama laitteen haittavaikutus prosessissa Ladkkeen haittavaikutus Laakityspoikkeama
Laitevika kaytossa - Vakava haittavaikutus

- Odottamaton  haittavaikutus

Suojaukset ' Suojaukset

VAARATAPAHTUMA

Laheltad piti -tapahtuma Haittatapahtuma

Haitta potilaalle

Potilasvahinko Ladkevahinko

KUVIO 2. Potilasturvallisuus (Stakes ja Laakehoidon kehittdmiskeskus ROHTO
2006, 5)

Ei haittaa potilaalle’

Laakehoidon turvallisuuteen liittyvia riskeja ja poikkeamia voidaan tarkastella seka
ladkeaineiden etta ladkehoidon kannalta. Laakkeen turvallisuuden yhteydessa
puhutaan haittavaikutuksesta (hoidon tai ladkkeen haittavaikutuksesta) ja
l&&kitysturvallisuuden yhteydessd puhutaan la8kityspoikkeamasta. Haittavaikutus
puolestaan on hoitomenetelman aiheuttama haitallinen ja tahaton vaikutus, ja se
aiheuttaa normaaliin hoitoon verrattuna l|aaketieteellistd haittaa potilaalle, hoidon
keston pidentymista tai lisdantyneitd hoitokustannuksia. (Stakes ja Laakehoidon
kehittdmiskeskus ROHTO 2006, 7.)

Poikkeama voi johtaa vaaratapahtumaan ja se voi johtua tekemisesta, tekematta
jattamisestd tai suojausten pettamisestd. Poikkeama voi my0s liittya kirjaamiseen,
seurantaan tai raportointiin. Vaaratapahtuma aiheuttaa, tai voi aiheuttaa, haittaa
potilaalle. (Stakes ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006, 6) Merkittava osa

hoitovirheista on laakehoitoon liittyvia (Sosiaali- ja terveysministerié 2006), ja ne ovat
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yleisimmin estettavissé olevia poikkeamia (Brady ym. 2009). Jokainen ammattilainen
osallistuu poikkeamaprosessiin kaynnistamalla, jatkamalla tai katkaisemalla virheiden
ketjun (Harkanen, 2011, 15).

Tassa opinnaytetydssa sovelletaan osin Changin ja Markin vuonna 2009 luomaa
laakityspoikkeamiin liittyvien tekijoiden jaottelutapaa ja naista tekijbista on otettu
mukaan tyontekijaén, tydymparistoon, tydyhteisoon ja ladkehoidon tukipalveluihin
littyvat tekijat. Chang ja Mark (2009) keskittyivat tutkimuksessaan laakkeen
toimittamisen vaiheisiin, kun taas tassa tutkimuksessa on keskitytty poikkeamaan
ladkemaarayksen vastaanotossa ja poikkeamaan ladkemaéarayksessa.

2.3 Sairaanhoitajan osuus ladkehoidon poikkeamiin

Sairaanhoitajan tydssa koulutuksella ja tytkokemuksella on yhteyttd laakehoidon
poikkeamiin. Changin ja Markin (2009) laakehoidon poikkeamia tarkastelevassa
tutkimuksessa ilmeni, ettd kokemattomat tai vAhemman koulutusta saaneet hoitajat
ovat alttimpia kuin kokeneemmat tekemaan poikkeamia. L&&akehoidon tietotaito
lisdantyy tyékokemuksen myota vahentaen poikkeamia (Chang ja Mark 2009). Sama
havaittiin Treiberin ja Jonesin (2010) tutkimuksessa.

Myds sairaanhoitajan henkilokohtaiset toimintatavat voivat vaikuttaa laékehoidon
poikkeamiin. Valviran (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Kayhko 2009) vuosina
2000-2004 kasittelemien poikkeamatapahtumien joukossa tapahtumatyypeista nousi
esiin vaara toimintatapa. Ammattihenkilé oli ndisséd tapahtumissa toiminut vastoin
toimintaohjeita tai yleista hyvaa kaytantdéa, esimerkiksi jattanyt ladkehoitoon liittyvia
tietoja merkitsemattad asiakirjoihin. (Linden-Lahti ym. 2009.) Maékelan ja Peltolan
tutkimuksessa (2010) sisatautien ja kirurgian osastojen sairaanhoitajat kertoivat, etta
kun sairaanhoitajat kirjaavat potilaan laakkeitd sahkoiseen tietojarjestelmaan,
tietojarjestelmad saattaa varoittaa haitallisista yhteisvaikutuksista potilaan muiden
ladkkeiden kanssa. Nama varoitukset jatetdan usein kuitenkin huomioimatta jos
laékari ei ole paikalla (Makela & Peltola 2010, 29).

Sanghera ym. (2007) ovat Kkartoittaneet Yhdistyneessa Kuningaskunnassa
laakityspoikkeamiin  johtavia syitd ja yksi yleinen toimintatapa, joka johti

l&akityspoikkeamiin,  oli  ld&kehoidon  toteuttaminen ilman  yksiselitteista
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ladkemaaraystd. Australiassa taas sairaanhoitajat ilmaisivat kvalitatiivisessa
pilottitutkimuksessa  haluttomuutensa ottaa vastuuta potilaan laékityksen
tarkistamisesta tai lAdkehoidon ohjauksesta potilaan kotiutuessa. He eivat mydskaan
olleet halukkaita tekemaéan yhteistyota apteekkihenkilokunnan kanssa kotilaékityksen
timoilta. (Kendall, Deacon-Crouch & Raymond 2007.) Englannissa tehdyn
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla ja laékareilla ei ole yhteistd kasitysta siita,
kenen vastuulle potilaan kotiutuksen aikana annettu laakehoidon ohjaus kuuluu
(Auyeung, Patel, McRobbie, Weinman & Davies 2011).

2.4 Tydympariston vaikutus ladkehoidon poikkeamiin

Sairaanhoitajan tyoymparistolla on merkitystd ladkehoidon poikkeamien synnyssa.
Chang ja Mark (2009) kuvaavat tydymparistoon liittyvia tekijoita tydn dynaamisuuden
ja laillistettujen sairaanhoitajien (eng. registered nurse) ty6tuntien maaran kautta.
Mitd enemman tydssa on muutoksia maarayksissd, toiminnoissa ja
hoitosuunnitelmissa, sitd useammin hoitajien tyd voi keskeytya tai muuttua akillisesti
ja tama voi lisata laakehoidon poikkeamien riskid. Laillistettujen sairaanhoitajien
tyétunnit liittyivat ladkehoidon poikkeamiin kaantaen verrannollisesti siten, ettd mita
enemman laillistettujen sairaanhoitajien tyttunteja yksikdssa oli, sitd vahemman
esiintyi poikkeamia (Chang & Mark 2009). My6s Yhdistyneessad Kuningaskunnassa
tehdyn tutkimuksen mukaan jatkuvat keskeytykset tydssa lisaavat laakityspoikkeamia
(Sanghera ym. 2007). Hillin ja Hicks tutkivat USA:ssa laakityspoikkeamien syntya
paivystyspoliklinikoilla ja I0ysivat selkedn yhteyden potilaiden maaran ja
laakityspoikkeamien valille. Mitd enemman potilaita paivystysyksikéihin saapui, sita
enemman laakityspoikkeamia syntyi hoidon pirstaloituessa ja potilasturvallisuutta
lisdavien toimintatapojen jaadessa kiireen vuoksi noudattamatta. (Hillin & Hicks
2010.)

Myds KYSin sairaanhoitajat toivat Harkasen (2011, 70) tutkimuksessa esille, etta
henkildston riittamé&tén maara altistavat ladkehoidon poikkeamille. Sosiaali- ja
terveysministeri® (2009) on korostanut, etta tehokkuuden korostaminen tydssa,
tyontekijoiden nopea vaihtuminen, sek& henkilévoimavarojen niukkuus tuovat
haasteita |aakehoidon turvalliselle toteutukselle. Valviran vuosina 2000-2004
kéasittelemien [&8kityspoikkeamien perusteella on pééatelty, ettd alimitoitetut

henkiloresurssit, sekéd heikko perehdytys uuden tyontekijan tullessa yksikké6n ovat
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lisdnneet poikkeamatilanteita (Linden-Lahti ym. 2009). Myrkytystietokeskuksen
tutkimuksessa (Hoppu, Kuitunen & Kuisma 2009, 2211) nousi esille myds loma-
aikojen lisdantynyt laakityspoikkeamien maara, mika selittynee Kkiireen liséksi
kokemattomampien ja yksikdn toimintatapoja heikommin osaavien sijaisten mé&aran

kasvusta yksikoissa.

2.5 Tyobyhteisdn vaikutus ladkehoidon poikkeamiin

Sairaanhoitajan tydyhteisd voi vaikuttaa osaltaan laékehoidon poikkeamiin. Changin
ja Markin (2009) mukaan tutkimuksissa on selvinnyt, ettd huono kommunikaatio
sairaanhoitajien ja ladkarien valilla lisaa laakehoidon poikkeamia. Sairaanhoitajien
ammattitaito puolestaan vahentéaa poikkeamia sita kautta, ettd kokenut sairaanhoitaja
aistii potilaan voinnin muutokset herkemmin, seka pystyy valvomaan my6s muiden
tyéta omansa lisaksi (Chang ja Mark 2009). Myds Harkdsen (2011, 70)
tutkimuksessa tuli esille tiedonkulun merkitys laaketurvallisuudelle s.e. tiedonkulun
katkokset sairaanhoitajien ja laakarien valilla, sekéa tiedonkulku aamu- ja ilta- seka
yovuoron hoitajien valilla lisaavat laakityspoikkeamia. Arford (2005) toteaa
artikkelissaan, ettd USA:ssa toimimaton hoitajan ja ladkarin vélinen kommunikaatio
on johtanut laakityspoikkeamiin, potilaiden vammautumisiin ja kuolemiin (Arford
2005). Myo6s Yhdistyneessa Kuningaskunnassa on havaittu yhteys huonon
kommunikaation ja l&&kityspoikkeamien valilla (Sanghera ym. 2007).

Tyobyhteison tuki, seka hoitotyén johdon tuki on tarke&a laakitystiedon kaytoélle, seka
tietoperustan kehittdmiselle kiireisessa hoitotyéssa. Dillstromin (2007) tutkimuksessa
kuopiolaiset sairaanhoitajat kertoivat, ettd hoitotydn johto tuki keskinkertaisesti
tutkimustiedon kayttoa, eikd tutkimustietoon perehtymiseen kannustavia kollegoita
ollut paljon. Kiire oli suurin este tietoperustan kehittdmiselle osastotydssa (Dillstrém
2007, 76-83). Kansallisessa englantilaisten sairaanhoitajien nakemyksia
koulutuksesta ja ammatillisesta kehittymisesta kartoittavassa tutkimuksessa (Latter
ym. 2007) kaksi kolmasosaa sairaanhoitajista kertoi saavansa tukea ja ohjausta
ladkehoidon toteuttamiseen tyodyhteis6ssaan. Kuitenkin  vain  noin  puolet
sairaanhoitajista koki saavansa johdolta virallisia mahdollisuuksia kehittda

ammatillista osaamistaan. (Latter ym. 2007.)
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2.6 Ladkehoidon tukipalveluiden vaikutus lddkehoidon poikkeamiin

La&kehoidon tukipalveluita on kehitetty vahentamaén laakehoidon poikkeamia ja
lisddmaan potilasturvallisuutta. Laakehoidon tukipalvelut voidaan jakaa korkean
teknologian ja matalan teknologian tukipalveluihin (Chang & Mark 2009). Korkean
teknologian tukipalveluihin kuuluvat mm. tietokoneistetut laakkeenjakoautomaatit ja
tietokoneella tehtavat la8karin maaraykset, kun taas matalan teknologian
tukipalveluita ovat potilaskartat, 1V-tiimipalvelut tai farmaseutin konsultaatio. Naméa
palvelut vahentavat laakityspoikkeamia mm. automatisoimalla |aakkeenjakoa
koneellisesti, tai standardoimalla tydtapoja. (Chang & Mark 2009.) Lancasterissa
USA:ssa alykkaiden infuusioautomaattien, viivakoodeilla ohjatun
ladkkeenantojarjestelmén ja sahkoisen kirjausjarjestelman kayttoéonotto lisasi
laékitysturvallisuutta ja vahensi 32% ilmoitettuja ladkityspoikkeamia kutakin kuukautta
kohden (Prusch, Suess, Paoletti, Olin & Watts 2011). Uudessa Englannissa USA:ssa
vastaava jarjestelmd vahensi laakityspoikkeamia 49% (Richardson, Bromirski &
Hayden 2012).

Tietokonepohjainen potilastietojarjestelmé on korkean tason teknologinen tukipalvelu.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on lahettdmassaan kirjeessd kehottanut
terveydenhuollon yksikéita kiinnittdmaan huomiota laakehoidon turvallisuuteen
(Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 2007b) silla kaytdssd on useita erilaisia
ohjelmistoja ja keskenerdisid jarjestelmid. Tekesin (2006-2008) sahkdisen
laakitystiedon hanke, sek& sen jatkohanke ovat osaltaan pyrkineet selvittdmaan,
miten terveydenhuollon ammattilaiset tulisi ottaa huomioon, jotta he voisivat parhaiten

kayttaa potilastydossaan sahkaisia arkistoja.

Sahkdisten jarjestelmien tulo perinteisten potilastietojarjestelmien rinnalle on
aiheuttanut myds tiedonkulun ongelmia. Satakunnan sairaanhoitopiirin 1aéketietojen
kirjaamisesta tehty tutkimus (Kuusisto 2008) tuo esille mm. ettd ladkareiden tekemét
muutokset eivat valttamatta vality sahkoiseen potilastietojarjestelmaan, silla
ladkareiden sanelut menevat eri paikkaan kuin laékitystieto muuten. Hoitajien pitaa
muistaa hakea sanelut sdanndllisesti ja kirjata muutokset jarjestelmaan. Kiireessa tai
potilaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan néitd muutoksia ei valttamattda huomata
hakea ja kirjata. Liséksi jotkut l&a&karit kayttavat viel& vanhamuotoista maarayskirjaa,
jonka merkinnét pitdd muistaa myos siirtdd seké tietojarjestelmddn ettd potilaan
erilliseen laakekorttiin. (Kuusisto 2008, 17-30.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien nakemyksia
ladkehoidon kaytannoista ja vastuukysymyksistd kaytannon tyoesimerkkien avulla.
Tybn tavoitteena on saada ajankohtaista tietoa siitd, miten [d&kehoito toteutuu
osastoilla ja miten vastuu sen sisallosta ja kaytanteista jakautuu eri toimijoiden valilla.
Lisaksi tavoitteena on lisata opinnaytetyon tekijan henkilokohtaista la&kehoidon
osaamista ja kehittaa kykya tunnistaa ladkehoidon poikkeamariskeja omassa tyossa.
Tietoa nykyisistd toimintatavoista voidaan hyodyntdd laakityspoikkeamien riskien

tunnistamiseksi ja potilasturvallisuuden lisd&miseksi.

Tavoitteisiin pyritaan ldytamaan vastauksia seuraavilla tutkimuskysymyksilla:

(1) Miten Kuopion Yliopistollisen sairaalan sisatautien osastojen sairaanhoitajat
toimivat ladkehoidon maaraysten siirtamisessa sahkoiseen jarjestelmaan?

(2) Miten sairaanhoitajat kokevat turvallisen ld&kehoidon toteutumisen ja
ladkityspoikkeamien valttdmisen vastuun jakautuvan eri toimijoiden ja jarjestelmien
valilla osastotydssa?

3) Miten sairaanhoitajat kokevat nykyisen toimintaympariston
aikatauluresursseineen, saamansa koulutuksen ja ladkehoidon toteuttamiseen
kaytettavan  tietokonejarjestelman, mahdollistavan turvallisen laakehoidon

toteuttamisen?

Tutkimuksessa tarkastellaan laédkehoidon prosessin kahta vaihetta. Ensimmainen
vaihe on se, jossa potilaan laakitystietoja kirjataan sahkoéiseen jarjestelmaan joko
potilaan hoitoon tulovaiheessa tai silloin kun 1&a&kari maaraa laékitykseen muutoksia
osastohoidossa. Toinen vaihe on se, jossa potilas siirtyy jatkohoitoon sairaalasta ja

saa mukaansa joko paperilla tai sahkoisesti kotiladkelistan.

Tieto nykyisista toimintatavoista voi olla hyddyksi toimintachjeiden ja mallien
laadinnassa tydmenetelmien yhdenmukaistamiseksi seka tiimityon vastuukysymysten
maarittelysséd. Tyomenetelmien yhdenmukaistaminen ja ohjeistuksen parantaminen

Voi puolestaan parantaa potilasturvallisuutta ja vahent&a laakityspoikkeamia.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméksi  valittin ~ kvantitatiivinen  tutkimusmenetelmd,  koska
opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien nakemyksia laakehoidon
kaytannoista ja vastuukysymyksistéa kaytannon tydesimerkkien avulla. Kvantitatiivinen
eli maaréllinen tutkimusmenetelmd kuvaa yleisesti muuttujien valisid suhteita.
Aineisto on joko valmiiksi numeraalista, tai se ryhmitelladn numeraaliseen muotoon.
Maarallisessa tutkimuksessa teoreettiset kasitteet ovat keskeisessa roolissa ja
operationalisoinnilla muutetaan tutkittava asia teoreettisesta ja kasitteellisesta
aineistosta mitattavaksi aineistoksi. (Vilkka 2007, 1315, 17, 26.) Tassa
opinnaytety6ssa  tutkimuksen strukturoituihin kysymyksiin on annettu

vastausvaihtoehdot, jotka on ryhmitelty havaintomatriisissa numeraaliseen muotoon.

Tutkimuksen kohteena, eli havaintoyksikoina, voivat olla esimerkiksi inmiset, tuotteet
tai yritykset ja muuttujilla tarkoitetaan havaintoyksikkdon liittyvia mitattavissa olevia
ominaisuuksia. Mittaaminen voidaan tehda monella tavalla, esimerkiksi
havainnoimalla, haastattelemalla, kyselylomakkeen avulla tai mittalaitteita
kayttamalla. Jos tutkimuksen kohteena eivat ole kaikki kohteen havaintoyksikét, on
kyseessa otantatutkimus. Jos kohteena ovat kaikki havaintoyksikot, kyseesséd on
kokonaistutkimus. (Taanila 2011, 4.) Tassa opinnaytetydssa havaintoyksikéina ovat
KYSin kolmen sisatautien vuodeosaston sairaanhoitajat. Sairaanhoitajien itse

taytettavaksi luotiin kyselylomake, jonka sairaanhoitajat tayttivat internetin kautta.

4.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselytutkimus on vyleisesti kaytetty ei-kokeellinen tutkimusasetelma. Siind
havaintoyksikdind ovat ihmiset ja tieto keratdaan strukturoituja kysymyksia
kayttamalla. Myos avoimia kysymyksia voidaan kayttdd. Strukturoidut kysymykset
ovat sellaisia kysymyksia, joissa on annettu valmiit vastausvaihtoehdot, joista tulee
valita sopivin tai sopivimmat vastaukset. Avoimissa kysymyksissa ei anneta valmiita
vastausvaihtoehtoja, vaan tutkittava saa itse muotoilla vastauksensa. (Taanila 2011,
7, 24.) Tasséa opinnaytetydssa luotiin sairaanhoitajien itse taytettavaksi verkkokysely,

joka muodostui paaosin strukturoiduista kysymyksistd, sek& kahdesta avoimesta
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kysymyksestd.  Stukturoidut kysymykset olivat pakollisia, mutta avoimet
vapaaehtoisia. Pakolliset kysymykset valittiin siksi, ettd aineisto olisi vertailukelpoista
kesken&én. Koska avoimia kysymyksia ei luokitella tai vertailla, ei niita asetettu
mydskaan pakollisiksi.

Kyselylomakkeen avulla voidaan kerata helposti laaja tutkimusaineisto (Hirsjarvi ym.
2008, 190). Koska kaikilta vastaajilta kysytddn samat kysymykset samassa
jarjestyksessa ja samalla tavalla, on kyseessé vakioitu aineiston kerda&mistapa (Vilkka
2007, 28). Jokaisen kysymyksen kohdalla taytyy arvioida vastaako kysymyksen
avulla saatu tieto tutkimuskysymyksiin (Taanila 2011, 21). Kysymykset voidaan
jaotella mitattavan tiedon mukaisesti mm. tosiasioita mittaaviin kysymyksiin,
vastaajan tietamysta mittaaviin kysymyksiin ja mielipiteitd, uskomuksia ja asenteita,
sekd aikeita mittaaviin kysymyksiin. Mielipiteitd, uskomuksia ja asenteita, seka
aikeita mittaavat kysymykset ovat alttita luotettavuusongelmille, silla vastaaja ei
valttamatta tunne omia aikomuksiaan, tai ole pohtinut mielipiteitddn aiemmin. Lisaksi
vastaajan tulkinta voi vaihdella tunnetilojen ja ympéariston mukaan. Naiden
kysymysten kohdalla vastaaja voi myds vaihtaa vastaustaan sosiaalisen

hyvaksyttavyyden tai oletettujen odotusten mukaisesti. (Taanila 2011, 22-23.)

Tassa opinnaytetydssa kyselylomake tehtiin alusta lahtien itse. Kyselylomakkeen
kysymykset perustuivat opinndytetydn keskeisiin teemoihin ja sen teoreettiseen
viitekehykseen.  Teoreettinen viitekehys koostui ladkehoidon kirjaamisen
kaytannoista, laékehoidon kirjaamisen ja l&&kehoidon toteuttamisen
vastuukysymyksista, koulutuksen riittdvyydesta tydohon, seka tyontekijan, tydyhteison,
tydympariston ja ladkehoidon tukipalveluiden vaikutuksesta ladkehoidon poikkeamiin.
Liséksi kysymyslomakkeessa kysyttiin joitakin taustakysymyksia, kuten sukupuoli,
ikaluokka ja suoritettu tutkinto, sek& onko vastaaja suorittanut LOVe-koulutuksen ja

siihen liittyvan kokeen.

Kyselyn validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata mitattavaa asiaa (Vilkka
2007, 150). Validiteettia voidaan parantaa kyselylomakkeen esitestauksella.
Esitestauksella pyritddn selvittdmaan kysymysten selkeytta ja yksiselitteisyytta,
vastaamiseen kuluvaa aikaa ja vastausvaihtoehtojen toimivuutta (Heikkila 2008, 61).
Koska kyselylomake tehtiin tatd opinnaytety6td varten, kysymykset ja
vastausvaihtoehdot muokattiin juuri opinndytetyon tutkimuskysymykset kattaen.

Liséksi tutkimuskysymyksid muokattiin siten, ettd wuseita eri sairaanhoitajia
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haastateltiin opinnaytetydn prosessin aikana vuoden aikajanalla eri tydyksikoissa
KYSissé ja Harjulan sairaalassa ja tiedusteltiin, miten he toteuttavat laédkehoidon
kirjaamista ja miten he kokevat vastuun siind jakautuvan. Naitd havaintoja
hyddynnettiin kyselyn kysymysten ja vastausvaihtoehtojen laatimisessa. Valmista
kyselya testattiin samana lukukautena valmistuvilta sairaanhoitajaopiskelijoilla, joiden
mielipiteiden mukaan muokattiin kahta kysymysta ja liséttiin vastausvaihtoehtoja.
Muutokset kyselyyn tehtiin ennen kyselyn lahettamista KYSin sairaanhoitajille.

Kyselylomake toteutettiin Webropol 2.0 -verkkokyselyna. Verkkokyselyssé vastaajat
menivat kyselyyn séhkopostilla valitetyn, kyselylle luodun oman linkin kautta, ja
vastasivat kyselyyn www-selaimen kautta. Verkkokyselyn etuna on se, etta siihen voi
vastata kyselyn aukioloaikana mihin aikaan vuorokaudesta tahansa ja milla tahansa
tietokoneella, jossa on internetyhteys ja www-selain. Opinnaytetydn kyselyyn
osallistuminen oli sairaanhoitajille vapaaehtoista ja siihen vastattiin anonyymisti.
Kyselylomakkeen saatekirjeessa  (s@hkodpostissa) kerrottin  vastaanottajille
tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Saatekirjeessa (Liite 1) oli

my06s opinnaytetydn tekijan yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten.

4.3 Aineiston hankinta ja analysointi

Tassa opinnaytetydéssd tutkimuksen kohteena olivat KYSin sisatautien
vuodeosastojen 2, 3 ja 6 kaikki sairaanhoitajat, eli kyseesséa oli kokonaistutkimus.
Kokonaistutkimuksessa maaritellystd perusjoukosta ei muodosteta edustavaa
otantaa erilaisten otantojen avulla, vaan jokainen perusjoukon jasen tutkitaan
(Heikkila 2008, 33). Kokonaisotokseen paadyttiin, koska nailla kolmella osastolla on
yhteensa vain 44 sairaanhoitajaa ja heidat haluttiin kaikki tutkimukseen mukaan.
Osastojen osastonhoitajien kanssa oli etukateen sovittu puhelimitse, etta saatekirjeen
ja linkin sisaltdva sahkoposti lahetetaén heille ja he valittavat sen eteenpdin

sairaanhoitajille.

Opinnaytetydn aineisto keréttiin loka-marraskuun 2012 vaihteessa ja kysely oli auki
tasan kaksi viikkoa. Kyselytutkimuksissa on tavallista, etta vastausprosentti jad melko
alhaiseksi (Hirsjarvi ym. 2008, 191). Luotettavan aineiston saavuttamiseksi pitaisi
tutkimusjoukon olla riittavan suuri. Yksi tdman opinnaytetyon riskeista oli se,

vastauksia tulisi liian vahan. Vastausmotivaation kohottamiseksi jarjestettiin jokaiselle
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tutkimusosastolle  esittelytilaisuus, jossa kerrottin  tutkimuksen taustasta,
merkityksesta ja tavoitteista, sekd annettin mahdollisuus esittda kysymyksia
tutkimuksesta. Nama esittelytilaisuudet saivat hyvaa palautetta niihin osallistuneilta
sairaanhoitajilta. He kertoivat tilaisuuden jalkeen vastausmotivaationsa nousseen
merkittdvasti. Aina kunkin esittelytilaisuuden jalkeen nakyikin kyselytilastoissa
vuorokauden ajan kestava lisdantynyt vastausaktiivisuus. Esittelytilaisuuksien lisaksi
kyselyn puolivalissa pyydettiin kunkin osaston osastonhoitajaa lahettamaan kysely
uudelleen kaikille sairaanhoitajille ja muistuttamaan sairaanhoitajia kyselysta.

Opinnaytetydn kyselyyn vastasi 18 sairaanhoitajaa, joten vastausprosentiksi
muodostui 41 %. Koska vastanneet sairaanhoitajat olivat satunnainen ja
taustakysymysten perusteella ialtdéan ja koulutukseltaan vaihteleva joukko

perusjoukosta, on otanta oletettavasti kohtalaisen hyvin kokonaisjoukkoa edustava.

Aineiston numeerinen data analysoitin Webropol 2.0 —ohjelmassa, joka kayttaa
Microsoft Excel-tietokantaa analysointivdlineenaan. Peruskoulutukseltaan erilaisten
ryhmien vdlisia eroja tutkittiin varianssianalyysin avulla (ANOVA) tilastollisen
merkittvyyden laskemisessa. Tilastollisen merkittavyyden rajana pidetaan p-arvoa
joka on pienempi kuin 0,05. Varianssianalyysin avulla tutkitaan, ovatko selitettdvan
muuttujan  keskiarvot eri luokissa tilastollisesti merkitsevasti erisuuruisia.
Lahtdoletuksena on, ettd luokkien keskiarvot ovat yhta suuret. Jos tama lahtooletus
osoittautuu vaaraksi, selitettavan muuttujan keskiarvojen valilla on eroja. (Mattila ym.
2002.) Avointen kysymysten tietoa ei luokiteltu, silla niiden tarkoituksena oli nostaa
esiin sairaanhoitajien itsensé kertomana kehitysehdotuksia osastotyohon, tai heidan
havaitsemiaan puutteita toimintatavoissa ja néaita tietoja kaytettiin sellaisenaan

opinnaytetydssa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset esitetddn usein taulukoina, Kkuvioina,
tunnuslukuina ja tekstind (Vilkka 2007, 135). Tassa opinnaytetydssd paadyttiin
kayttamaan taulukoita ja kuvia tutkimustulosten havainnollistamiseksi. Tulokset
esitettiin prosentuaalisesti ja kuvioina kaytettiin vaakapalkkeja. Kuviot on tuotettu
Microsoft Word -ohjelmassa suoraan opinnaytetyoraporttiin. Tulokset on jaettu viiteen
lukuun: taustakysymykset, ladkehoidon maaraysten siirtaminen s&hkdiseen
jarjestelmaan, turvallisen la&kehoidon toteutumisen vastuun jakautuminen, turvallisen
ladkehoidon toteutumisen haasteet, sekd sairaanhoitajien kommentteja ja

kehitysehdotuksia.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Taman opinnaytetydén tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien nakemyksia
ladkehoidon kaytannoista ja vastuukysymyksistd kaytannon tyoesimerkkien avulla.
Tybn tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa siitd, miten laakehoito toteutuu

osastoilla ja miten vastuu sen sisallosta ja kaytanteista jakautuu eri toimijoiden valilla.

Tutkimuskysymykset olivat:

(1) Miten Kuopion Yliopistollisen sairaalan sisatautien osastojen sairaanhoitajat
toimivat ladkehoidon maaraysten siirtamisessa sahkoiseen jarjestelmaan?

(2) Miten sairaanhoitajat kokevat turvallisen |4&kehoidon toteutumisen ja
laékityspoikkeamien valttdmisen vastuun jakautuvan eri toimijoiden ja jarjestelmien
valilla osastotydssa?

3) Miten sairaanhoitajat kokevat nykyisen toimintaympariston
aikatauluresursseineen, saamansa koulutuksen ja ladkehoidon toteuttamiseen
kaytettavan  tietokonejarjestelman, mahdollistavan  turvallisen laakehoidon

toteuttamisen?

Tutkimus toteutettiin sdhkoisen kyselyn avulla ja se lahetettiin 44 sairaanhoitajalle.
Kahdeksantoista (41%) sairaanhoitajaa vastasi kyselyyn. Jatkossa tulososiossa

prosenteilla kuvataan 18 (100%) kyselyyn vastanneen sairaanhoitajan joukkoa.

5.1 Taustakysymykset

Kaikki 18 (100%) vastannutta sairaanhoitajaa olivat naisia. Alle 30-vuotiaita
vastanneista oli 4 (22%), 30-50 —vuotiaita 10 (56%) ja yli 50-vuotiaita 4 (22%).
Taustakoulutukseltaan  yksikdan  vastanneista ei  ollut  terveydenhoitaja.
Sairaanhoitajia (keskiasteen koulutus, ns. vanhamuotoinen sairaanhoitajakoulutus)
oli vastanneista 8 (44%), erikoissairaanhoitajia 2 (11%) ja ammattikorkeakoulusta
valmistuneita sairaanhoitajia 8 (44%). Kaikki vastanneet olivat suorittaneet KYSin

ladkehoidon osaamisen varmistamisen tentin, eli LOVe—tentin.

Kysymykseen siitd, mistd vastaaja hakisi ensisijaisesti ladkkeisiin liittyvid ohjeita tai
tietoa, 14 (78%) hoitajaa hakisi tietoa Pharmaca Fennicasta, 2 (11%) hakisi tietoa

ladkepakkauksen kayttdohjeista, yksi (6%) ottaisi yhteyttd sairaala-apteekkiin ja yksi
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(6%) hoitaja kysyisi kollegoilta ja osastofarmaseutilta laékkeista. Yksikaén vastaajista

ei etsisi tietoa oppikirjasta.

5.2 Ladkehoidon madrdysten siirtdminen sahkdiseen jarjestelmaan
Taulukossa 1 on kuvattu tilanne, jossa potilas on saapunut osastolle ja hanen

ladkityksensa selvitetdan tulohaastattelussa potilaalta itseltddn ja/tai kayttamalla
apuna potilasasiakirjoja, kuten ladkelistaa tai aiempia epikriiseja.

TAULUKKO 1. Laakkeiden kirjaaminen tulohaastattelussa

Vastausvaihtoehdot Vastaajien
lukumaara %

Kirjaat ne koneelle sellaisenaan ja kirjaat antoajat sellaisenaan 10 55,6
tarjotinkorttiin, jotta ladkkeet saadaan heti jakoon. Jatat
ladkityksen tarkastamisen laakarille.

Kirjaat ne heti koneelle antoaikoineen, mutta tarkastat JOSKUS 4 22,2
ladkkeiden annoskoot, soveltuvuuden aterioiden kanssa

otettavaksi ja mahdolliset haitalliset yhteisvaikutukset ennen

kuin laékkeet jaetaan potilaalle.

Kirjaat ne heti koneelle antoaikoineen, mutta tarkastat AINA 4 22,2
ladkkeiden annoskoot, soveltuvuuden aterioiden kanssa

otettavaksi ja mahdolliset haitalliset yhteisvaikutukset ennen

kuin la8kkeet jaetaan potilaalle.

Et koskaan tee potilaan tulohaastattelua/ladkeselvitysta 0 0,0

Yhteensa 18 100

Kaikki  kyselyyn vastanneet hoitajat (N=18, 100%) jattivat valitsematta
vastausvaihtoehdon "En koskaan tee potilaan tulohaastattelua/ladkeselvitysta”.
Suurin osa (N=10, 55,6%) vastasi kirjaavansa potilaan ladketiedot ja antoajat
sellaisenaan tarjotinkorttiin ja jattavat laakityksen tarkastamisen ladkarille. Lopuista
neljia (22,2%) tarkastaa joskus ja nelja (22,2%) aina ld&kkeiden annoskoot,
soveltuvuuden aterioiden kanssa otettavaksi ja mahdollisesti haitalliset

yhteisvaikutukset ennen kuin ladkkeet jaetaan potilaalle.

Tulohaastattelun yhteydessa tehdyn I|&&keselvityksen |aakitystiedot kirjataan
sahkoiseen jarjestelmaan ja joskus voi olla, ettd potilaalla on aiempien kayntiensa

myo6ta kirjattu jarjestelmaan ladkemaarayksia ja ne on unohdettu poistaa asiakkaan



29
silloisen kotiutumisen yhteydessa. Taulukossa 2 on kuvattu hoitajien toiminta

tallaisessa tilanteessa.

TAULUKKO 2. Aikaisempien hoitojaksojen voimaan jaaneiden ladkemaaraysten

kasittely

Vastausvaihtoehdot Vastaajien Vastaaja koulutukseltaan
lukumaard % kaikista (% ja N kaikista saman
yhteensd  vastaajista koulutuksen omaavista)

Jatat aiemmat maaraykset 2 11,1 Sairaanhoitaja (amk)

koneelle sellaisenaan ja 0

kirjaat uudet maaraykset (25,0%, 2)

lisdksi, ladkari saa poistaa tai

tauottaa haluamansa

ladkkeet myohemmin.

Jatat aiemmat maaraykset 8 44,4 Sairaanhoitaja (37,5%, 3)

koneelle nakyviin, mutta

pistat ne tauolle ja varmistat Sairaanhoitaja (amk)

asian tarvittaessa laakarilta (62,5%, 5)
my6éhemmin.
Lopetat nykyisesta 8 44,4 Sairaanhoitaja (62,5%, 3)

poikkeavat laakitykset ja
varmistat asian

tarvittaessa ladkarilta (100%, 2)
my6éhemmin.

Erikoissairaanhoitaja

Sairaanhoitaja (amk)
(12,5%, 1)

Yhteensa 18 100

Kaksi hoitajaa (11,1%) jattaisi aiemmat maaraykset ennalleen ja kirjaisi uudet niiden
lisksi ja jattaisi nain laakarille aiempien maaraysten poistamisen tai tauottamisen
vastuun. Loput hoitajat joko tauottaisivat (N=8, 44,4%) tulohaastattelusta poikkeavat
ladkemaaraykset tai lopettaisivat ne (N=8, 44,4%) ja varmistaisivat |aakarilta asian
tarvittaessa myohemmin. Koulutustaustalla oli tilastollisesti merkittdva vaikutus
(Anova F=5,13 p=0,02) vastausten jakautumiseen. Kaikki erikoissairaanhoitajat (N=2,
100% erikoissairaanhoitajista) ja suurin osa vanhamuotoisen
sairaanhoitajakoulutuksen saaneista hoitajista (N=5, 62,5% vanhamuotoisen
koulutuksen saaneista hoitajista) lopettaisivat nykyisesta poikkeavat laakitykset, kun
taas suurin osa ammattikorkeakoulusta valmistuneista sairaanhoitajista (N=5, 62,5%

sairaanhoitaja (amk)) tauottaisi poikkeavat ladkitykset. Sellaisenaan, tauottamatta tai
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poistamatta poikkeavia ~maarayksia, koneelle jattdisi ainoastaan kaksi

ammattikorkeakoulusta valmistunutta sairaanhoitajaa (25% sairaanhoitaja (amk)).

Laakari voi antaa ladkemaarayksen suullisesti tai kirjallisesti niin ettd maarayksessa
kerrotaan ladkkeen annos ja se, montako kertaa vuorokaudessa sitd annetaan
potilaalle. Maarayksen kirjaajan on kuitenkin laitettava potilaan la&kekorttiin ja
séhkoiseen jarjestelmaan kellonajat, milloin laéketta annetaan potilaalle. Taulukossa
3 on kysytty miten hoitaja maarittelisi la&kkeen antoajat.

TAULUKKO 3. Lagkemaarayksen antoaikojen maarittely

Vastausvaihtoehdot Vastaajien
lukumaara %

Kysyt lagkarilta mitk& kellonajat ohjelmoit antoajoiksi. 0 0,0
Laitat ne samoille antoagjoille, kuin muutkin x2 -ladkkeet 4 22,2
potilaalla.

Paattelet 1aédkkeen ohjeen mukaan, mihin aikaan laékkeet tulisi 14 77,8

ottaa ja ohjelmoit ne ajat, vaikka ne tulisivat eri aikaan kuin
muut laékkeet.

Yhteensa 18 100

Kukaan kyselyyn vastanneista hoitajista ei kysyisi téllaisessa tilanteessa kellonaikoja
maarayksen tehneeltd laakariltd, vaan paattelisi ne itsendisesti. Noin neljasosa
vastaajista (N=4, 22,2%) laittaisi |ddkkeet samoille kellonajoille kuin muutkin
vastaavalla jaolla annettavat ladkkeet ja suurin osa (N=14, 77,8%) paattelisi ladkkeen
ohjeen mukaan mihin aikaan laake tulisi antaa ja ohjelmoisi ne ajat sahkdiseen
jarjestelmdan riippumatta siitd, mihin kellonaikaan mahdolliset muut la&kkeet

annetaan potilaalle.

Vaikka suurin osa (N=14, 77,8%) hoitajista paattelisikin ladkkeen ohjeen mukaan
(Taulukko 3) sen antoajat riippumatta siita, onko potilaalla muita yhta monta kertaa
vuorokaudessa annettavia laakkeitd, on kyselyn mukaan osastoilla kuitenkin

vakiintuneita toimintatapoja lddkkeiden ajastamiseksi.

Vastaajista lahes kolmasosan (N=13, 72,2%) mukaan osastoilla on vakiintuneet

ladkkeiden ajastamisen kellonajat ja niita kayttavat seka ladkarit ettd sairaanhoitajat.
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Kahden (11,1%) hoitajan mukaan hoitajilla on vakiintunut kaytantd, mutta laakarit
kayttavat itsenaisia toimintatapoja. Vain kolmen (16,7%) hoitajan mukaan
vakiintunutta kaytantoa ei ole.

Taulukossa 4 hoitajat arvioivat nykytietamyksensd mukaisesti, saako esimerkissa
annetut laékkeet ja ravintolist antaa aamupalan yhteydessa kaikki yhté aikaa.

TAULUKKO 4. Laéakkeiden anto yhtdaikaisesti aamupalan yhteydessa

Vastausvaihtoehdot Vastaajien
lukumaara %

Saa, ei haitallisia yhteisvaikutuksia ja saa ottaa ruuan kanssa. 1 5,6
Saa, on merkityksettdmia yhteisvaikutuksia ja saa ottaa ruuan 1 5,6
kanssa.

Ei, ei saa ottaa ruuan kanssa, tai on merkityksellisia 16 88,9
yhteisvaikutuksia.

Yhteensa 18 100

Yksi hoitajista (5,6%) oli sitd mielta, ettd saa antaa aamupalan yhteydessa ja
ladkkeilla ja ravintolisilla ei ole haitallisia yhteisvaikutuksia keskenaan. Yksi (5,6%)
hoitajista oli sitd mieltd ettd saa antaa aamupalan yhteydessa ja laakkeilla ja
ravintolisilla on vain merkityksettémia yhteisvaikutuksia keskenaan. Loput (88,9%) oli
sitd mieltd, ettd ei saa antaa aamupalan yhteydessa tai ladkkeilla ja ravintolisilla on
haitallisia yhteisvaikutuksia kesken&én. Jos vastaaja vastasi Taulukon 4 kohtaan 2 tai
3, kyselyssa pyydettiin kertomaan mikéa/mita ladkkeitd ei saa antaa ruuan kanssa tai

mill& on yhteisvaikutuksia keskendan.

Kalkin ja raudan saostumisen toistensa kanssa otettuna vastaajat tunnistivat melko
hyvin, silla 10 vastaajaa (56%) mainitsi, ettei niitd saa ottaa yhta aikaa. Kalkin
heikentavan vaikutuksen toisten ladkeaineiden imeytymiseen mainitsi (ilman rautaa)
lisdksi kaksi vastaajaa (11%). Vatsansuojaladke Omeprazol tulisi ottaa tyhjaan
vatsaan, ja sen muisti kyselyssa 5 vastaajaa (28%). Myds Kilpirauhashormoni
Thyroxin tulisi ottaa tyhjaan vatsaan mielellaén 2 tuntia ennen ruokailua, eika sita saa
ottaa raudan tai kalkkivalmisteiden kanssa. Thyroxinin ottamisen ennen ateriaa muisti
6 vastaajaa (33%), mutta vain 3 vastaajaa (17%) tunnisti kalkin tai raudan

ongelmalliseksi Thyroxinin kanssa otettavana.
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5.3 Turvallisen ladkehoidon toteutumisen vastuun jakautuminen

Kun asiakas saapuu osastolle ja hadnen sen hetkinen lagakityksensa selvitetaan ja
siirretddn  sahkoiseen potilasjarjestelméaén, laéakityksen selvittdd ja kirjaa
jarjestelmaan joko sairaanhoitaja tai laakari. Kaikki hoitajat (N=18, 100%) olivat sita

mielta, ettéa heidan osastollaan sen tekee useimmiten sairaanhoitaja.

Potilaan kotiutuessa tai siirtyessa jatkohoitopaikkaan hénelle tulostetaan mukaan
kotiladkekortti, johon on kirjattu voimassa oleva ladkitys antoaikoineen. Kyselysséa
tiedusteltiin (Taulukko 5), tarkastaako sairaanhoitaja tai laékari potilaan laakityksen
tdssd vaiheessa ja tekeekd sairaanhoitaja tai ladkéari sen satunnaisesti vai aina.
Hoitajat pystyivat valitsemaan useita vastausvaihtoehtoja ja taulukossa 5 on esitetty
annetut vastausyhdistelmavaihtoehdot, seka vaihtoehto, jossa potilaan laakitysta ei

tarkasta kukaan.

TAULUKKO 5. Kotilaakityksen tarkistaminen potilaan siirtyessa jatkohoitoon

Vastausvaihtoehdot Vastaajien
lukumaara %

Hanen laakityksensa tulostetaan kotiladkekorttiin ja annetaan 0 0
sellaisenaan mukaan.
Hanen ladkityksensa tarkistetaan SATUNNAISESTI 2 11,2

sairaanhoitajan JA SATUNNAISESTI LAAKARIN toimesta ja
sen jalkeen annetaan mukaan.

Hanen ladkityksensa tarkistetaan AINA sairaanhoitajan 2 11,2
toimesta ja sen jalkeen annetaan mukaan.

Héanen ladkityksensa tarkistetaan AINA sairaanhoitajan JA 1 5,6
SATUNNAISESTI LAAKARIN toimesta ja sen jalkeen annetaan

mukaan.

Hanen ladkityksensa tarkistetaan AINA laakarin toimesta ja sen 12 66,7
jalkeen annetaan mukaan.

Hanen ._Igék_ityksensa tarkistetaan AINA sairaanhoitajan JA 1 5,6
AINA LAAKARIN toimesta ja sen jAlkeen annetaan mukaan.

Yhteensa 18 100

Hoitajista runsaan kahden kolmasosan (N=13, 72,2%) mukaan ladkari tarkastaa aina
potilaan laakityksen ennen kotiladkekortin mukaan antamista. Nelj& hoitajaa (22,4%)
ilmoitti sairaanhoitajan tarkistavan aina potilaan laékityksen ennen kotilaékekortin

mukaan antamista. Yksi hoitaja (5,6%) kertoi sekd laakarin ettd sairaanhoitajan
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molempien aina tarkistavan laakityksen ennen kotiladkekortin mukaan antamista.
Kaksi hoitajaa (11,2%) kertoi sairaanhoitajan ja ladkarin tarkistavan satunnaisesti
potilaan laakityksen ennen kotiladkekortin mukaan antamista ja yksi (5,6%) oli sita
mieltd, ettd laékari tarkistaa ladkityksen satunnaisesti, mutta hoitaja aina ennen

kotiladkekortin mukaan antamista.

Taulukossa 6 on esitetty tulokset siitd, kenen vastuulla hoitajat kokivat olevan
potilaan la&kkeitten jakamisen niin, etté niissa on huomioitu seka soveltuvuus aterian

kanssa otettavaksi ettéd huomioitu yhteisvaikutukset toisten laakkeitten kanssa.

TAULUKKO 6. Henkild, jolla on vastuu ladkkeiden soveltuvuudesta aterian kanssa

otettavaksi ja yhteisvaikutusten huomioimisesta

Vastausvaihtoehdot Vastaajien

lukumaara %

Sairaanhoitaja joka kirjaa maaraykset koneelle. 6 33,3
Laakari joka vastaa ladkehoidosta osastolla. 4 22,2
Sairaanhoitajan JA Laakarin vastuulla 5 27,8
Sairaanhoitajan JA Laakarin JA Tietokantajarjestelman joka 1 5,6
sisdltaa tiedot ottotavasta, ja yhteisvaikutuksista ja joka pystyy

varoittamaan niista, vastuulla

Laakarin JA Tietokantajarjestelman vastuulla 2 11,1
Yhteensa 18 100

Kolmasosa (N=6, 33,3%) hoitajista oli sitd mieltd, ettd vastuu on yksinomaan sen
sairaanhoitajan, joka kirjaa maaraykset koneelle. Neljd vastaajaa (22,2%) oli sita
mielta, ettd vastuu kuuluu yksinomaan la&kehoidosta osastolla vastaavalle laakarille.
Runsas neljasosa (N=5, 27,8%) hoitajista koki vastuun jakautuvan sairaanhoitajan ja
ladkarin  valille ja yksi hoitajista (5,6%) otti vastuunkantajaksi myds
tietokantajarjestelmén sairaanhoitajan ja l&8kérin liséksi. Lisaksi kaksi hoitajaa

(11,1%) oli sitd mielta, etta vastuu jakautuu laakéarin ja tietokantajarjestelman valille.

Taulukossa 7 on kuvattu kuvitteellinen tilanne, jossa hoitaja havaitsee etta potilaan
ladkkeet on ohjelmoitu sellaiseen antoaikaan, jossa potilas ottaa muita sellaisia
ladkkeita joilla voi olla haitallisia yhteisvaikutuksia maaratyn laakkeen kanssa.

Kyselyssa tiedusteltiin, mita hoitaja tekisi tuossa tilanteessa.
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TAULUKKO 7. Saman antoajan la&kkeilla mahdollisia yhteisvaikutuksia

Vastausvaihtoehdot Vastaajien

lukumaara %

Annat asian olla, silla laékari on vastuussa yhteisvaikutuksista. 0 0,0
Jatat ladkityksen ennalleen, mutta kysyt laakariltd myohemmin. 3 16,6
Muutat |a8kkeet heti eri antoajoille ja kysyt laakarilta 15 83,3
my6éhemmin.

Yhteensa 18 100

Yksikdan hoitajista ei antaisi asian olla tekematta mitddn. Kolme hoitajaa (16,6%)
jattaisi ladkityksen ennalleen, mutta tarkistaisi asian laakariltd. Suurin osa hoitajista

(N=15, 83,3%) muuttaisi ladkitysta itse heti tilanteen havaittuaan.
Taulukossa 8 on kuvattu kuvitteellinen tilanne, jossa hoitaja havaitsee potilaan

saavan ladkkeen esim. aamupalan yhteydessé, vaikka se ohjeen mukaan tulisi ottaa

tyhjaan vatsaan. Kyselyssa tiedusteltiin, mita hoitaja tekisi tuossa tilanteessa.

TAULUKKO 8. Laakkeen soveltumattomuus ruokailun yhteydessa otettavaksi

Vastausvaihtoehdot Vastaajien

lukumaara %

Annat jatkossakin aamupalan yhteydessd, koska se on 2 11,1
vakiintunut kaytanto.

Annat jatkossakin aamupalan yhteydessd, mutta kysyt asiasta 1 5,6
myoéhemmin [&8karilta.

Ohjelmoit antoajaksi heti muun kuin ruoka-ajan ja kysyt asiasta 15 83,3
myds 1&8kériltd myéhemmin

Yhteensa 18 100

Kaksi hoitajaa (11,1%) antaisi laakityksen sdailyd ennallaan vakiintuneena
kaytantona. Yksi hoitaja (5,6%) kysyisi asiaa laakariltd, mutta jatkaisi muuten
ladkitysta ennallaan. Suurin osa hoitajista (15 vastaajaa, 83,3%) muuttaisi |adkitysta

heti itse ja kysyisi asiasta my6s laakariltda myohemmin.
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5.4 Turvallisen laakehoidon toteutumisen haasteet

Hoitajilta kysyttiin kahdessa eri kyselyn kohdassa hieman eri sanoin (Kuvio 3),
kokevatko he etta heidan saamansa koulutus on riittava tyotehtaviin ndhden.

Onko saamasi ladgkehoidon koulutus
mielestasi riittava tyotehtaviisi nahden?

Koetko, etta saamasikoulutus, seka | IGGEHNMIZICOMSON
0 10

LOVE-koulutus ovat riittavia tyotehtaviisi
nahden?

20

KUVIO 3. Koulutuksen riittavyys tydtehtaviin nahden kahdella eri tavalla kysyttyna

Kyselyn alkupuolella hoitajilta kysyttiin, onko heiddn saamansa ladakehoidon koulutus
heidan mielestaan riittava tyotehtaviin néhden. Vastausvaihtoehdoiksi annettiin
pelkastaan "Ei” ja "Kylla”. Vastaajista yli puolet (N=11, 61,1%) oli sita mielta, etta
heiddn saamansa ldaékehoidon koulutus ei ole riittava ja loput seitsemén (38,9%)
vastasi kylla. Kyselyn loppupuolella hoitajilta kysyttiin hieman toisella tavalla
koulutuksen riittdvyydesta. Nyt hoitajilta kysyttiin, kokivatko he, ettd heiddn saamansa
koulutus seka LOVE-koulutus, ovat riittdvia  tyotehtaviin nahden.
Vastausvaihtoehdoina olivat: "Kylla, koulutus vastaa tydon haasteisiin hyvin” ja ” Ei,
lisdkoulutus olisi tarpeen”. Kysymykseen vastasi "Kylla” suurin osa hoitajista (N=12,
66,7%) ja kuusi hoitajaa (33,3%) vastasi "Ei”.

Kuviossa 4 kuvataan, miten hoitajat kokevat heilla olevan aikaa tytssdan kayttda

l&dkityksen tarkastamiseen ja yhteisvaikutusten huomioimiseen.

m Ei

mKylla
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o . i 3 (16,7%)
Kylla, aika riittd& hyvin normaalipéivina.

T sem

0 10 20

KUVIO 4. Ajan riittaminen laakityksen tarkastamiseen ja yhteisvaikutusten

huomioimiseen

Lahes kaikki (N=15, 83,3%) hoitajat vastasivat kiireen estavan riittdvan ajan kayton
potilaan la&kityksen tarkastamiseen. Vain kolme (16,7%) vastaajaa kertoi ajan
riittdvan hyvin normaalipaivina. Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat (N=18, 100%)
jattivat  valitsematta  vastausvaihtoehdon  "Laakityksen  tarkistaminen ja

yhteisvaikutusten huomioiminen ei kuulu tehtéviini” (ei kuviossa mukana).

Hoitajilta kysyttiin myds, rohkaiseeko tydyhteiso ja johto kayttamaan aikaa potilaan

laakityksen tarkistamiseen (Kuvio 5).

Kyllé, minua rohkeistaan otiamazn —
asioista selvaa ja opiskelemaan lisaa.
En saa rohkaisua tai tukea laékityksen
0

10

KUVIO 5. Tydyhteison ja johdon tuki potilaan laékityksen tarkistamiseksi

Puolet hoitajista (N=9, 50%) koki, etta heitéa rohkaistaan ottamaan asioista selvaa ja

opiskelemaan lisaa. Loput hoitajista (N=9, 50%) koki ettei saa rohkaisua tai tukea
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ladkityksen tarkistamiseen ajan kanssa. Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat (N=18,
100%) jattivat valitsematta vastausvaihtoehdon "Vastuualueeseeni ei kuulu potilaan

laakityksen tarkastaminen” (ei kuviossa mukana).

Hoitajilta kysyttin (Kuvio 6), kokevatko he nykyisen sahkoisen laakkeiden
kirjausjarjestelman olevan riittdvan monipuolinen ja ottavan huomioon laakkeiden

yhteisvaikutukset ja antotavat ja informoivan niista riittavasti.

Kylla, jarjestelma varoittaa _
yhteisvaikutuksista ja kertoo antotavat

riittavan hyvin.

Ei, jarjestelmaa pitaisi kehittaa. _

0 10

KUVIO 6. Sahkdisen laakkeiden kirjausjarjestelman kyky havaita yhteisvaikutusriski

ja neuvoa ladkkeen oikea antotapa

Suurin osa hoitajista (N=13, 72,2%) ilmoitti, etta jarjestelmad ei ole riittdvan
monipuolinen ja sita pitaisi kehittdd. Runsas neljasosa (N=5, 27,8%) vastaajista oli
jarjestelmaan tyytyvainen ja ilmoitti sen varoittavan yhteisvaikutuksista ja kertovan
antotavat riittavan hyvin.

5.5 Sairaanhoitajien kommentteja ja kehitysehdotuksia

Ladkehoidon maaraysten siirtdminen sahkoiseen jarjestelmaan

Potilaan osastolle tulon tilanteessa on hoitajien mielestéa joskus vaikeaa selvittda
kotiladkitysta.

"Monta kertaa ensiavusta tulee yolla potilaita vasyksissa. Laakemaarayksissa on
laakarin maarays: kotiladkitys jatkuu. Vasyneelta potilaalta on vaikea ruveta keskella
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yota selvittamaan laakitystd jos mukana on 2-4 vuotta vanha kotiladkekortti,josta
puolet on yliviivattu tai omin "harakanvarpain” Kkirjoitettu joitakin la&kkeitd kortin
sivuun..... Mielestani naissa jos missa tulee paljon virheellisia laakityksia, EA:ssa
pitaisi jo selvittda kunnollaladkitys ennen kuin tulevat osastolle.”

Kotiladkityksen tarkistaminen potilaan tullessa sairaalaan ja kotiutuessa ei ole rutiinia
tai siihen ei ole aikaa. Paivitys puutteellista.”

Ladkarin antamiin ladkemaarayksiin ja tarvittavien laékkeiden antamiseen kaivattiin

lisda selkeytta.

"Epaselvia ladkemaarayksia, esim: Vancocin antibiootti, laakari kehoittaa liottamaan
nesteeseen ja antamaan potilaalle nenamahaletkun kautta. Valitettavasti ladke ei

liukene veteen ja ei pystytd antamaan potilaalle”

"Tarvittaviin ladkkeisiin selked ohjeistus. Mita saa antaa osastokohtaisesti tai

potilaskohtaisesti. potilaiden kayttdmat luontaislaakkeet paremmin esille.”

Turvallisen ladkehoidon toteutumisen vastuun jakautuminen

Kaytannon tyossa ladkehoidon toteutumisen vastuukysymykset ovat hoitajien
kommenttien mukaan epdaselvia ja tyonjako paikoitellen toimimaton ja ne johtavat

puutteisiin laakityskirjauksissa.

"Valitettavasti vaikka laékari vastaa ladkehoidosta, niin kdytdnndssa sairaanhoitaja
tarkastaa aina potilaan laakityksen ja sen jalkeen kysyy laakarilta mahdolliset
muutokset. Olisi tosi happarad, jos tama tapahtuisi vastaanotto tilanteessa. Laakari
kysyisi potilaan laéakityksen ja tekisi siihen mahdolliset muutokset, samalla hoitaja
kirjaisi ajantasaisen laékityksen sairauskertomuksen ladkeosioon. N&in on JOSKUS
toimittu ja koettu erinomaiseksi. Toiminta ei vain ole vakiintunut. Se riippuu l&8karista,

mihin katsoo aikansa kéyttavén. “

"Potilaan tullessa sairaalaan laakarin tulisi tarkistaa potilaan laakitys ja kirjata se
suoraan ladkeosioon. Valilla on ollut sellaisia tapauksia, etta potilaan laéakitys on vain

sisatautilehdelld ja eika ladkkeitd ole kirjattu lainkaan ladkeosioon tai ladkemuutokset
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lukevat maarayksissd. Monet ladkkeet nakyvat ladkeosiossa kirjattuna seka
milligrammoina (mg) etta tabletteina. Siihen tulisi pyrkia, ettéd kaikki la&kkeet
nakyisivat laakekortilla tablettimuodossa. Tama vaikuttaa laakehoidon turvallisuuteen
varsinkin laékkeita jakaessa.”

Hoitajat mieltdvat sairaanhoitajan ladkeosaamisen varmistamisen tarkeaksi ja

vastuun lisdantyessa myds tyon sisaltda ja palkkausta tulisi arvioida sen mukaan.

Kaikilla la8kareilla tulee olla jatkossakin paavastuu potilaan laékityksesta.
Sairaanhoitajien ladkeosaamista tulisi tutkia/seurata enemman ja séanndllisesti ja
arvioida laakehoidon vastuuasioita. Talla hetkella sairaanhoitajan palkkaus on
ristiridassa tyon vastuullisuuden kanssa. Mitd enemmén on vastuuta, niin sita

korkeampi palkka. ”

Tietokonejarjestelmaa tulisi hoitajien mielesta kehittaa.

“Jarjestelmad voisi vaatia laakityksen tarkistamista tietyin ehdoin mm. uuden
hoitojakson alkaessa, kotiutuessa... Sairaalassa voidaan tarvita toistuvilla kaynneilla
useita iv -laakkeitd, mutta ne sotkevat potilasta niiden nakyessa tulostetulla
kotiladkekortilla, toisaalta on tydlasta joka kerta sairaalaan tullessa kirjata ne aina
uudelleen koneelle. Kehityksen paikka.”

"Ohjelmistojen pitdisi olla taysin yhteensopivia, jottei tietokatkoja esiinny potilaan
laakityksen ja hoidon osalta. Parasta olisi paasta eroon monista erilaisista ohjelmista
ja saada yksi hyva tilalle.”

Turvallisen ladkehoidon toteutumisen haasteet

"Liian kiire”

"Tulostetut l1aékekortit ovat melko pienta printtid. Myds iv. ladkekortit sisaltavat valilla

turhan paljon toistuvaa tekstia ja ovat epaselvia.”

Muita kehitysehdotuksia ja havaintoja
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"Tavallisimmista yhteensopimattomista laakkeista / ruuan kanssa otettavista / tyhjaan
mahaan otettavista la&kkeista tulisi laittaa listat 1adkehuoneeseen nékyvélle paikalle.”

“Jos ladke on otettava tyhjadan vatsaan, niin toimintatapa on, ettd ladke jaetaan
potilaalle 1aékekierron yhteydessd, mutta ohjeet annetaan potilaalle, ettd han ottaa

ladkkeen joko ennen ateriaa tai parin tunnin kuluttua ruokailusta.”
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6 POHDINTA

Uudet séhkdiset potilastietojarjestelmat ovat muuttaneet sairaanhoitajien tyon
siséltba ja lisdnneet vastuuta potilaan ldékehoidon toteutuksesta. Aiemmin vain
l&dkarille kuuluvia tehtdvia on siirtynyt sairaanhoitajille ja joissakin tydyhteisdisséa
sairaanhoitaja on se, joka kirjaa potilaan kotilaékityksen ja la&kitysmuutokset
séhkoiseen tietojarjestelmaan ja laatii laakelistat. Tyonkuvan muutoksen myota myos
epatietoisuus siitd, kenelle tehtdvat kuuluvat ja kenelle kuuluu vastuu kunkin
tyotehtavan sisallosta, on lisdantynyt. Vastuukysymysten ja tyonjaon epaselvyys voi
johtaa ladkehoidon poikkeamiin ja heikentaa potilasturvallisuutta. Sita, miten tyjako
ja vastuu ladkehoidon toteuttamisesta toteutuu eri yksikdissa, ei Suomessa ole

juurikaan tutkittu.

Sairaanhoitajan  tydn  kehittyessd ja vastuun kasvaessa tulisi my0s
palkkiojarjestelmaa kehittda tyon vaatimusten mukaisesti. Kun rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus astui voimaan tehtavaan koulutetulle
sairaanhoitajaryhmalle tydnkuvaa laajentavana uudistuksena, hyvaksyttiin yleisesti se
ajatus, ettd tdma tybnkuvan muutos ja vastuun kasvaminen tulisi ndkyd myos
palkkauksessa. Sairaanhoitajan tyonkuvan laajeneminen ja vastuun kasvaminen
sahkoisten potilasjarjestelmien tulon myéta on sen sijaan tapahtunut hiljaisuudessa,
eikd vastuu- ja palkkakysymyksid ole nostettu esille. Aiheesta tarvitaan lisda
tutkimustietoa, jotta tyonkuvan muutoksien vaikutuksista palkkatasoon voitaisiin

keskustella.

Tulosten tarkasteluosiossa on nostettu esiin keskeisimmat tutkimustulokset.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Ladkehoidon maaraysten siirtdminen sahkoiseen jarjestelmaan

Ymmartadmys ja tieto la&kkeiden yhteiskaytdn haitta- ja yhteisvaikutuksista on tarpeen
l&&kehoidon toteuttamisessa ja ladkehoidon méaéardysten siirtdmisessa sdhkoiseen
jarjestelmaan. Jos potilaalle on maaratty samaan aikaan otettavaksi ladkkeita, jotka
mahdollisesti johtavat tarkoituksettomaan yhteis- tai haittavaikutukseen tai laékkeiden

tehon laskuun, on jokaisen laakehoitoa toteuttavan terveydenhuollon
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ammattihenkilon omalta osaltaan huolehdittava ettd asiaan puututaan ja tilanne

mahdollisesti korjataan.

Kyselyssa kartoitettiin esimerkkien avulla hoitajien toimintaa laadkkeiden sahkoiseen
jarjestelmaan kirjaamisen, laakkeiden yhteiskayton haitta- ja yhteisvaikutusten
huomioimisen ja la8kehoidon toteuttamisen osalta. Kaikki kyselyyn vastanneet
hoitajat kertoivat tekevansa potilaan tulohaastatteluja/ladkeselvityksia ja kirjaavansa
ladkitystiedot sahkobiseen potilastietojarjestelmdan. Sosiaali- ja terveysministerion
(2007) ohjeen mukaan laakehoitoon liittyvat tiedot on tarkistettava jokaisen
hoitojakson alkaessa ja laakelistojen tulee olla ajantasaisia (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005). Koska jokainen laékehoitoa toteuttava ammattihenkild on
vastuussa omasta toiminnastaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.), kuuluu
ladkityksen tarkistaminen sitd kautta ainakin osaltaan myds sen jarjestelmééan
kirjaavan ja tarjotinkortilta potilaalle jakavan sairaanhoitajan vastuulle. Toisaalta
Sosiaali- ja terveysministerion (2005) julkaisemassa “Turvallinen ladkehoito —
valtakunnallinen opas laékehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa”
oppaassa todetaan, etta laakari maardd aina laakehoidon ja vastaa sen
kokonaisuudesta. On ymmarrettavaa, etta tallaisessa tilanteessa voi olla epaselvaa,
kenen vastuulle laakityksen tarkastaminen tuossa tilanteessa kuuluu. Jokainen
hoitaja on omalta osaltaan (Taulukko 1, s. 28) tehnyt ratkaisunsa sen suhteen,
jattddko potilaan tulohaastattelun mukaan kirjaamiensa laékkeiden tarkistamisen

laékarille, vai tekeekd sen ainakin osin myos itse.

Sama epatietoisuus siita, kenelle ladkelistojen ajantasaisuuden tarkistaminen kuuluu,
iimeni myos taulukon 2 (s. 29) kysymyksessda. Kun hoitaja tekee potilaan
ladkitysselvitystd tulohaastattelussa ja kirjaa samalla laakitystiedot sahkoiseen
jarjestelmaan, nakee héan samalla onko potilaalla aikaisempia, viela voimassa olevia
maarayksia jarjestelmdssa. Jos potilaalla on jarjestelmassa aikaisempia
l&dkitystietoja ja ne on unohdettu poistaa tai tauottaa jarjestelmésta kun potilas on
kotiutunut, taytyy jonkun ne tauottaa tai poistaa listoilta jos ne eivat ole enda
ajankohtaisia potilaalle. Eri koulutustaustan omaavien sairaanhoitajien valilla oli
tilastollisesti merkittavd ero toimintatavoissa tassa tilanteessa. Suurin 0sa
ammattikorkeakoulututkinnon  suorittaneista  sairaanhoitajista  joko tauottaisi
ladkitykset, tai jattdisi ne sellaisenaan koneelle, mikd poikkesi muiden
sairaanhoitajien  toiminnasta. Koska ammattikorkeakoulututkinto on  uusin

sairaanhoitajien tutkintomuoto, on mahdollista, ettd ammattiuran pituus ja
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tyokokemus nakyy naisséa vastauksissa siten ettéa pidemman tyéuran tehneet hoitajat
tekevat itsendisempia ratkaisuja laakityksen osalta kuin lyhyemman tyékokemuksen

omaavat sairaanhoitajat.

Taulukossa 3 (s. 30) on kuvattu, miten hoitaja valitsee potilaalle annettavan laakkeen
oikeat antoajat. Suurin osa hoitajista katsoisi l1adkkeen ohjeesta, miten laake tulee
antaa, ja paattelisi siitd oikeat antoajat. Noin neljasosa sen sijaan laittaisi ladkkeen
samoille antoajoille kuin muut potilaalla olevat kahdesti vuorokaudessa annettavat
ladkkeet, tarkistamatta ohjeesta. Voi olla, ettd samoihin kellonaikoihin ajoittuvat
ladkkeet samalla potilaalla yksinkertaistavat laékkeiden jakoa osastolla ja vahentavéat
tydn maaraa ja sita kautta helpottavat kiirettd. Osastoilla onkin hoitajien mukaan osin
vakiintunut tapa ajastaa ladkkeet tietyille kellonajoille ja vakiintunutta tapaa kayttavat
kyselyn mukaan seka ladkarit ettd sairaanhoitajat. Sosiaali- ja terveysministerit
(2009) on nostanut esille, etta tehokkuuden korostaminen tydssa tuo haasteita
ladkehoidon turvalliselle toteutukselle ja tydymparistolla on mm. tatd Kkautta
merkitystd ladkehoidon poikkeamien synnyssa. Laakityksen tehon varmistamisen
kannalta on tarkeada tarkistaa laékkeen oikea antotapa ja —aika jokaisen laakkeen
kohdalla, seka tarkistaa sopiiko ladke annettavaksi samaan aikaan potilaan toisten
ladkkeiden kanssa. Taman kaiken huomioiminen laakarin maarayksen kirjaamisessa
ja toteuttamisessa vaatii hoitajalta tarkkuutta, tietoa ja ladkehoidon osaamista.
Tallaisen tehtdavanjaon myotd vastuu oikeaoppisesta laédkkeen annon ajoituksesta

jakautuu kaytannossa ladkarin lisdksi myds hoitajalle.

Tassa opinnaytetydssa on tarkasteltu sairaanhoitajan ladkehoidon koulutusta ja
osaamista suomalaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa, seké kysytty koulutukseen
littyvid kysymyksia myds opinndytetydn sahkodisessa kyselyssa. Opinnaytetytn
kyselyyn otettin mukaan yksi oikeaoppisen lddkkeen ottamisen ja yhtd aikaa
otettavien ladkkeiden yhteisvaikutusten tunnistamista mittaava kysymys, mutta

muuten sairaanhoitajien osaamista ei kyselyssa kartoitettu.

Osaamista mittaavassa kysymyksessa (Taulukko 4, s. 31) annettiin kuvitteellinen
l&htotilanne, jossa potilaalle on maaréatty aamuisin otettavaksi useita laakkeita ja
lisGravinteita. Kysymyksessa kysyttiin, saako kyseiset ladkkeet antaa kaikki yhdessa
aamupalan yhteydesséa. Jos vastaaja vastasi niilla olevan yhteisvaikutuksia tai ettei
saa antaa aamupalan yhteydessa, pyydettiin kyselyssd kertomaan mitd laakkeitd ei

saa antaa ruuan kanssa tai milla on yhteisvaikutuksia kesken&&n. Suurin osa
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hoitajista oli sitd mielta, etta niita ei saa antaa aamupalan yhteydessa tai yhta aikaa.
Tarkentavassa vapaakenttdkysymyksessd vastaajat saivat nimetd syyn

valitsemaansa kielteiseen vastaukseen.

Noin puolet vastaajista tunnisti sen seikan, ettd rautaa ja kalkkia ei saa ottaa yht&
aikaa, silla niiden teho havidd kun ne sakkautuvat kesken&d&n. Vain pieni osa
hoitajista kuitenkin tiesi sen, etta kalkilla tai raudalla on heikentdva vaikutus toisiin
ladkkeisiin, jos ne otetaan yhtd aikaa. Esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoimintaan
kaytettava levotyroksiini menettaé osittain tehonsa, jos se otetaan kalkin tai raudan
kanssa yhtdaikaa (Neafsey 2004; Mazokopakis, Triantafillos , Giannakopoulos &
Starakis 2008; Fiaux, Kadri, Levasseur, Le Guillou & Chassagne 2010). Koska
levotyroksiini on yleinen ja paljon kaytetty ladke ja sen tehon menetys voi johtaa
merkittaviin oireisiin, on huolestuttavaa, ettei sen oikeaoppista (otetaan tyhjaan
vatsaan, mielelladn jopa 2 tuntia ennen ruokailua, ei yhta aikaa mineraalivalmisteiden
kanssa) ottamista tunneta. Voi olla, ettd raudan ja kalkin tunnistaminen
ongelmavalmisteiksi johtuu osin my6s LOVe-tentin suorittamisesta, silla sen
teoriamateriaalissa korostetaan metallikationien sakkauttavaa vaikutusta. LOVe-
materiaalissa (Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin Moodle-oppimisymparist)
painotetaan kuitenkin, ettd metallikationit sakkautuvat joidenkin la&keaineiden
kanssa, eika kesken&an sakkautumista mainittu ollenkaan. LOVe-tentin materiaalin
opiskelu ei selita sitd, miksi vain pieni osa hoitajista tunnisti kalkin ja raudan

saostavan vaikutuksen muihin laakkeisiin.

Turvallisen ladkehoidon toteutumisen vastuun jakautuminen

Kyselyn kahdessa kysymyksessa (Taulukko 1, s. 28 ja kappale 6.3) tarkasteltiin
potilaan laakityksen selvittdmista ja kirjaamista potilaan saapuessa osastolle tai
potilaan tulohaastattelussa. Molempien kysymysten vastauksista ilmeni, etta taman
selvityksen tekee vastanneiden hoitajien osastoilla useimmiten sairaanhoitaja ja
jokainen vastanneista ilmoitti tekevansa ndita potilaan laékeselvityksia. Satakunnan
sairaanhoitopiirissa tehdyssad hoitotydon s&hkdisen yhteenvedon pilotoinnin
arvioinnissa osastonhoitajat totesivat, ettd potilaan la&kitystietojen kirjaaminen,
selvittaminen ja tarkistaminen on heidan osastoillaan l|&hes kokonaan hoitajan
vastuulla (Kuusisto 2008, 30) mika on osin samansuuntainen tulos kuin mita tassa
opinnaytetydssa on havaittu. Kolmen eri kysymyksen yhteydessa hoitajille annettiin

mahdollisuus valita vaihtoehto, jossa he voisivat ilmoittaa, etteivat tee potilaan
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ladkeselvitysta, tai ettei heidan tehtaviinsa kuulu potilaan ladkityksen tarkistaminen tai
yhteisvaikutusten huomioiminen. Yksikaan hoitaja ei naita vaihtoehtoja valinnut
yhdenk&an kysymyksen kohdalla, mik& kertoo siita etta jokainen kyselyyn vastannut
hoitaja tekee potilaan laakityksen tarkistamisia ja yhteisvaikutusten huomioimisia
tyossaan.

Toisin kuin tulohaastattelun la&keselvitysta, l1&ahtohetken laakeselvitysta tekee kyselyn
mukaan sekd laakarit ettd sairaanhoitajat (Taulukko 5, s. 33). Sosiaali- ja
terveysministerion ohjeen mukaan paallekkdisen la&kityksen sek& mahdollisten
haitallisten yhteisvaikutusten ja niistd aiheutuvien ongelmien valttdmiseksi
ladkelistojen on oltava ajantasaisia (Sosiaali- ja terveysministerio 2005), joten
kotiladkekortti tulisi tarkistaa ennen kuin se annetaan potilaalle mukaan. Potilaan
ladkityksen tarkistaminen tassa vaiheessa hoitoa oli suurimman osan hoitajista
mukaan ladkarin tyotd, mutta neljasosan mielestd sen tekee ensisijaisesti
sairaanhoitaja. Kotiladkekorttia ei anneta sellaisenaan mukaan kenenkdan hoitajan
mielestd. Koska osa kyselyyn vastanneista hoitajista oli sitd mieltd, etta potilaan
ladkitys tarkistetaan kotiin tai jatkohoitoon lahtiessa vain satunnaisesti, on
mahdollista, ettd tehtdavan vastuun jako ei ole taysin selvd ja laakityksen

tarkistaminen voi jaada siksi tekematta.

Taman opinnaytetydn kyselytutkimuksessa tarkastellaan ladkehoidon kirjaamisen ja
toteutumisen vastuukysymyksia sekd kaytannon tydesimerkkien ettd mielipiteita
kartoittavien kysymysten avulla. Hoitajilta kysyttiin suoraan (Taulukko 6, s. 34), kenen
vastuulla he kokivat olevan potilaan la8kkeitten jakamisen niin, ettd niissd on
huomioitu sekd soveltuvuus aterian kanssa otettavaksi etta huomioitu
yhteisvaikutukset potilaan toisten laakkeitten kanssa. Kolmasosa hoitajista oli sita
mieltq, ettd ndiden asioiden huomioiminen ei ole sairaanhoitajan vastuulla, vaikka
han kirjaisikin maaraykset koneelle. Iso osa ndistd vastaajista nime&a vastuun
yksinomaan laékarille, mutta osa séalyttdisi vastuuta myos tietokantajarjestelmalle
l&dkarin lisaksi. Kolmasosa hoitajista oli sitd mielta, ettd vastuu on yksinomaan silla
sairaanhoitajalla joka kirjaa maaraykset koneelle. Kolmasosa vastaajista oli taas sita
mielta ettd vastuu jakautuu sairaanhoitajan ja laakarin valille ja naista vastaajista yksi

jakaisi vastuun sairaanhoitajan ja laékarin lisdksi myos tietokantajarjestelmalle.

Taulukon 6 (s. 34) kuvaama tulos kertoo sen, ettd vastuukysymykset ladkehoidon

tarkistamisen osalta ovat epaselvat ja selkiytymattoméat, mika on linjassa myos
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muista yksikdista saatujen tulosten kanssa (Kuusisto 2008; Harkanen 2011, 70;
Makela & Peltola 2010). Vaikka kaytannon tyossa ladkehoidon maaraysten
kijaaminen on sairaanhoitajan ty6ta tadman opinnaytetydn tutkimukseen
osallistuneilla osastoilla, osa hoitajista nékee vastuunsa pé&attyvan kirjaamisen
mekaaniseen suorittamiseen ja pitdvat sen sisadltoad laakarin vastuualueena.
Sisdtautien ja kirurgian osastojen sairaanhoitajat kokivat kirjaamisen sisallon
kuuluvan la&karin vastuulle my6ds Makelan ja Peltolan (2010) tutkimuksessa
etelasuomalaisessa sairaalassa. Naiden osastojen sairaanhoitajat kertoivat
kirjaavansa potilaan ladkityksen sahkdiseen tietojarjestelméan. Jos tietojarjestelmé
ilmoitti potilaan laakityksen muodostavan haitallisen yhteisvaikutusriskin, ilmoitusta ei
otettu huomioon jos laakari ei ollut paikalla sitd huomioimassa. (Méakeld & Peltola
2010, 29).

Laakehoidon tarkistamiseen kuuluu myo6s havaittujen epakohtien korjaaminen ja
tarvittaessa muuttaminen. Taulukossa 7 (s. 34) on kuvattu kaytanndn esimerkin
kautta tilanne, jossa hoitaja havaitsee etta potilaan laakkeet on ohjelmoitu sellaiseen
antoaikaan, jossa potilas ottaa muita laadkkeita joilla voi olla haitallisia
yhteisvaikutuksia maaratyn ladkkeen kanssa. Kyselyssa tiedusteltiin, mitd hoitaja
tekisi tuossa tilanteessa. Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista toimisi heti ja
muuttaisi l&akitystd itse (ja varmistaisi laakariltd asian mydhemmin). Taltd osin
tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat toimisivat toisin kuin eteldsuomalaisen
sairaalan sairaanhoitajat Makeldn ja Peltolan tutkimuksessa (2010). Tassa
tilanteessa suurin osa hoitajista ottaisi vastuun potilaan ladkehoidon toteuttamisesta,
eika jattaisi sitéd yksinomaan laékarille. Vastauksiin vaikuttanee se, etta esimerkissa
on kyseessa selked virhe ladkityksessa. Poikkeamiin puuttuminen ndhdaan ehka

helpommin kaikille kuuluvana vastuuna.

Turvallisen ladkehoidon toteutumisen haasteet

Sairaanhoitajan tyokokemuksella ja koulutuksella on vaikutusta laakehoidon
turvallisuuteen ja ladkehoidon poikkeamiin (Chang & Mark 2009). Tassa
opinnaytetydssa kyselyyn otettiin mukaan koulutustaustaa (kappale 6.1), ladkehoidon
erityiskoulutuksen suorittamista (kappale 6.1) ja koulutuksen riittavyytta (hoitajien
mielestd) kartoittavia kysymyksia (Kuvio 3, s. 35). Kun hoitajilta kysyttiin lyhyesti

onko heiddn saamansa laakehoidon koulutus heidan mielestaan riittava tyttehtaviin
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nahden ja annettiin vastausvaihtoehdoiksi vain "Ei” ja "Kylla”, suurin osa hoitajista
vastasi "Ei”. Kun taas hoitajilta kysyttiin kokivatko he saamansa koulutuksen ja
LOVE-koulutuksen (ladkehoidon jatkokoulutus) olevan riittavia tyotehtaviin nahden ja
kun heille annettiin vastausvaihtoehdoiksi "Kyll&, koulutus vastaa tyon haasteisiin

hyvin” ja ” Ei, lisdkoulutus olisi tarpeen”, suurin osa vastasikin "Kylla”.

Suurin osa hoitajista oli ilmeisesti tyytyvaisid saamaansa LOVe-koulutukseen, koska
ei kokenut tarpeellisena saada lisakoulutusta (Kuvio 3, s. 36). Tama seikka
varmaankin johti siihen, etta jalkimmaiseen kysymykseen tuli enemman "Kylla” —
vastauksia kuin ensimmaiseen, jossa ei eritelty saatua ladkehoidon koulutusta, eika
mainittu lisdkoulutusta “Ei’-vastauksen yhteydessd. Ensimmaiseen kysymykseen
ladkehoidon koulutuksen riittavyydesta vaikutti mahdollisesti myds sen sijainti
peruskoulutusta tiedustelevan kysymyksen ldheisyydessa. Hoitajat ehkd ajattelivat
siina yhteydessa peruskoulutuksessaan saamaansa laakehoidon koulutusta ja sen
riittavyyttd tyodtehtaviin, ja kokivat ettd sairaanhoitajan peruskoulutuksessa saatu
ladkehoidon opetus ei ole riittdva heidan tyotehtaviinsa nahden. Myds Kasperin ja
Molosen tutkimuksessa (2011) hoitajat kokivat peruskoulutuksensa antaman
valmiuden riittAmattomaksi laédkehoidon toteuttamiseen. Useassa muussakin
suomalaisessa tutkimuksessa on ilmennyt, ettd sairaanhoitajat ovat kokeneet
saaneensa liian vahan koulutusta ladkehoidosta (Riukka, Ojala & Saano 2001, 2935;
Grandell-Niemi ym. 2005).

Sairaanhoitajan tyoymparist6lla ja tydyhteisolld voi olla vaikutusta ladkehoidon
poikkeamiin. TyOympariston Kkiireisyys ja henkildston maaran riittamattomyys voi
johtaa laékityspoikkeamien syntymiseen (Hillin & Hicks 2010; Harkanen 2011;
Linden-Lahti ym. 2009; Makela & Peltola 2010). Tassa opinnaytetydssa hoitajien
kiirettd kysyttiin suoraan vain yhdessa kysymyksessa (Kuvio 4, s. 37). Hoitajilta
kysyttiin, kokivatko he ettd heilla on riittAvasti aikaa tydssédan kayttaa laakityksen
tarkastamiseen ja yhteisvaikutusten huomioimiseen. Lahes kaikki hoitajat vastasivat
kiireen estavan riittdvan ajankayton potilaan ladkityksen tarkastamiseen. KYSin 2011
tehty sairaanhoitajien ladkehoidon poikkeamia tarkasteleva tutkimus (Harkanen
2011) toi esille jo aiemmin, ettd henkildston riittamaton maara altistaa ladkehoidon
poikkeamille. Myds Valviran Kkasittelemien la&kityspoikkeamien perusteella on
paatelty ettd alimitoitetut henkiléresurssit ovat lisdnneet lddkehoidon poikkeamia
(Linden-Lahti ym. 2009). Dillstromin tutkimuksessa KYSin kirurgian ja sisatautien

sairaanhoitajat kokivat kiireen suurimmaksi esteeksi tietoperustan kehittdmiselle
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osastotydssa (Dillstrom 2007). Naiden tutkimusten valossa ei ole yllattavaa, etta

myds tahan tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat Kiiretta.

TyoOyhteisolla voi olla vaikutusta laakehoidon toteututtamiseen. Hoitajilta kysyttiin,
rohkaiseeko tybyhteiso ja johto kayttamé&an aikaa potilaan laakityksen tarkistamiseen
(Kuvio 5, s. 40). Tasan puolet hoitajista koki saavansa rohkaisua ottaa asioista selvaa
ja opiskelemaan liséa ja toinen puoli hoitajista sanoi, ettei saa rohkaisua tai tukea
ladkityksen tarkistamiseen ajan kanssa. Tama tulos on linjassa Dillstrémin (2007)
tekeman tutkimuksen kanssa, jossa sairaanhoitajat kokivat hoitotyon johdon tukevan
tutkimustiedon kayttoa ladkehoidossa keskinkertaisesti.

Laakehoidon tukipalveluilla on pyritty vahentamaan laakityspoikkeamia (Chang &
Mark 2009; Prusch ym. 2011; Richardson ym. 2012). Sahkdinen potilasjarjestelma
voi, riippuen ohjelmistosta, auttaa laakitysturvallisuuden lisaamisessa varoittamalla
mahdollisista haitallisista yhteisvaikutuksista tai ladkkeen normaaliannostuksesta
poikkeamisesta. Ohjelmistojen laaja kirjo ja keskeneraisyys on kuitenkin herattanyt
huolta mm. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa (Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus 2007b) ja kayttgjilta vaaditaan tarkkuutta ohjelmistojen kaytdssa.
Ei pitaisi mytskaén liikaa luottaa jarjestelmien kykyyn varoittaa yhteisvaikutuksista tai
annostuksesta, silla ohjelmistot eivat ole riittavan kehittyneita antamaan taytta turvaa

nailta osin.

Tassa tutkimuksessa hoitajilta kysyttiin séahkdisen tietojarjestelméan ominaisuuksista
(Kuvio 6, s. 36) ja vastuun jakautumisesta (Taulukko 6, s. 34) ladkareiden,
sairaanhoitajien ja jarjestelméan valilla. Hoitajilta kysyttiin mielipidetta siitd, kokevatko
he nykyisen sahkdisen laakkeiden kirjausjarjestelmén olevan riittdvdn monipuolinen
ja ottavan huomioon ladkkeiden yhteisvaikutukset ja antotavat ja informoivan niista
riittdvasti. Suurin osa hoitajista ilmoitti, etta jarjestelméa ei ole riittdvan monipuolinen ja
sitd pitaisi kehittdd. Runsas neljdsosa vastaajista oli puolestaan jarjestelmaan
tyytyvainen ja ilmoitti sen varoittavan yhteisvaikutuksista ja kertovan antotavat
riittdvan hyvin. Kun hoitajilta kysyttiin (Taulukko 6, s. 34) kenen vastuulla on huolehtia
ettd potilaan ladkkeiden jakamisessa on huomioitu soveltuvuus aterian kanssa
otettavaksi ja yhteisvaikutukset toisten laékkeiden kanssa, oli kolme hoitajaa sita
mieltd, ettd myos tietokantajarjestelma on vastuussa asiasta muiden ohella. On
mahdollista, ettd nain vastanneet hoitajat uskoivat jarjestelman kykyyn varoittaa

yhteisvaikutuksista luotettavasti.
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Sairaanhoitajien kommentteja ja kehitysehdotuksia

Hoitajat kertoivat kahdessa vapaakentassa havaintojaan laékehoidon toteuttamisesta
ja kehitysehdotuksia lddkehoidon turvallisuuden lisd&miseksi. Samoja asioita kuin
kyselyn vastauksissa ilmeni myds naissa kirjoituksissa. Potilaan kotila&kityksen
selvittdminen koettiin ongelmalliseksi ja siihen toivottiin lisda aikaa tai rutiineja.
Ladkareiden ladkemaarayksiin ja tarvittavien ladkkeiden antamiseen toivottiin lisda
selkeytta ja ohjeistusta. La&dkehoidon toteutumisen vastuukysymykset olivat hoitajien
mielesta epaselvia tai tydnjako toimimaton. Kaytdssé olevien eri yksikoiden erilaisten
tietokonejarjestelmien  yhteensopivuusongelmat, sekd toiveet ohjelmistojen
kehittamisesta nousivat myos esille vastauksissa. Vastauksissa ilmeni tydssa koettu
kiire ja tulostettujen ladkekorttien kayton hankaluudet. Lisaksi hoitajat toivoivat

lisdohjeita ladkkeiden yhteisvaikutuksista.

Johtopéaatokset

Opinnaytetydn tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa siitd, miten laakehoito
toteutuu osastoilla ja miten vastuu sen sisallosta ja kaytanteista jakautuu eri
toimijoiden valilla. Lisaksi tavoitteena oli lisata opinnaytetydn tekijan henkilékohtaista
ladkehoidon osaamista ja kehittdd kykya tunnistaa ladkehoidon poikkeamariskeja

omassa tyossa.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd KYSin sisétautien sairaanhoitajien tydnkuvaan kuuluu
potilaan tulohaastattelun pitdminen ja kotilddkityksen  kirjaaminen sahkdiseen
tietojarjestelmdan. Sairaanhoitajat laativat myds laakelistat potilaalle ja kirjaavat
ladkemaaraykset sahkdiseen jarjestelmdén. Myds kotilddkelistan tarkistaminen
potilaan jatkohoitoon tai kotiin siirtyessd on ainakin osin sairaanhoitajan tyota. Se,
kuuluuko kirjaamisen mekaanisen tyon lisdksi myds sisallon tarkistaminen
sairaanhoitajalle, on sen sijaan epéaselvda. Yli puolet sairaanhoitajista koki
kotiladkityksen sopivuuden, yhteisvaikutusten ja antoaikojen huomioimisen vastuun
kuuluvan yksinomaan laékarille vaikka kirjaamisen tekeekin sairaanhoitaja. Osan
mielesta vastuu kuuluu osin tai kokonaan tiedot kirjaavalle sairaanhoitajalle. Kun
hoitajilta kysyttiin yleisesti, kenen vastuulla he kokevat olevan potilaan laakkeitten
jakamisen niin, etta niissd on huomioitu seka soveltuvuus aterian kanssa otettavaksi
ettd huomioitu yhteisvaikutukset potilaan toisten laakkeitten kanssa, kolmasosan

mielestd vastuu kuuluu yksinomaan laakéarille, kolmasosan mielestd yksinomaan
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sairaanhoitajalle ja kolmasosan mielesta sairaanhoitajalle ja laékarille yhteisesti.
Nama tulokset kertovat, etta vastuukysymykset ladkehoidon tarkistamisen osalta ovat
epaselvat ja selkiytymattomat. Myos tyonjako on tietyissd tyOtehtavissa

jasentymaton.

6.2 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetydssa tuli selkeasti esille se, ettd vastuukysymykset ja tyonjako
ladkehoidon tarkistamisen osalta ovat osastoilla epadselvat. Ohjeistusta tulisi seka
yksikoissa etta valtakunnallisesti viela tarkentaa ja selkiyttda. Opinnaytetydn tuloksia

voidaan kayttdd pohjana laajemmille aiheen tutkimuksille.

6.3 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on pyritty eettisyyteen. Eettisyyden toteutuminen pyrittiin
saavuttamaan silla, etta tutkimukseen osallistuminen tapahtui vapaaehtoisesti, seka
nimettémasti, eika vastaajia voitu tunnistaa tuloksista henkilo- tai osastotasolla.
Eettiset pyrkimykset toteutuivat, sillda sairaanhoitajat vastasivat kyselyyn
vapaaehtoisesti oman aikataulunsa puitteissa. Tietojen kerdystapa mahdollisti
vastaajien nimettémyyden ja tunnistamattomuuden. Potilastietoja ei kaytetty

tutkimuksessa lainkaan, joten potilaiden identiteetti ei ollut vaarassa paljastua.

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Kuopion Yliopistolliselta sairaalalta.
Tutkimusluvan  hakeminen  tapahtui  kirjallisella  tutkimuslupahakemuksella

palveluyksikon ylihoitajalta.

Keskeinen ongelma maarallisissa tutkimuksissa on kysymysten asettelu. Jotta saisi
kattavan kuvan tutkimusongelmasta, eivat kysymykset saisi rajata liian tiukasti
vastauksia, silla riskind on se, ettd kysymyksen vastausvaihtoehdot eivat kuvaakaan
riittdvasti tutkimusongelmaa. Kysymysten on oltava asiaankuuluvia, mutta
johdattelemattomia, neutraaleja, mutta kuitenkin selkeita ja yksiselitteisid. Vastaajan
tulee ymmartaa ja muistaa kysymys vastatessaan, seka sovittaa oma ndkemyksensa
annettuihin  vastausvaihtoehtoihin (Taanila 2011, 21). Kyselyssa Kkartoitettiin

toimintatapoja, joten yksi riski oli se, ettd vastauksiin valittaisiin ne vaihtoehdot, joita
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vastaaja pitdd oikeina toimintatapoina, eivatka niita vaihtoehtoja, mitka kuvastaisivat
vastaajaan toimintaa todellisuudessa. Toimintatapojen ja arvojen, seka aikeiden
mittaamisessa on erityisen suuri riski sille, ettd vastaaja muokkaa vastaustaan
yleisesti hyvéksyttavaan vaihtoehtoon tai olettamaansa oikeaan vaihtoehtoon
(Taanila 2011, 23). Tatd riskia ei voitu kokonaan poistaa, mutta kyselyn
markkinoinnissa tuotiin esille se, miten tarke&& olisi vastata rehellisesti, eik&

ihannoidusti.

Tassa opinnaytetydéssd tutkimuksen kohteena olivat KYSin sisatautien
vuodeosastojen 2, 3 ja 6 kaikki sairaanhoitajat, eli kyseesséa oli kokonaistutkimus.
Opinnaytetydn kyselyyn vastasi 18 sairaanhoitajaa, joten vastausprosentiksi
muodostui 41 %. Koska vastanneet sairaanhoitajat ovat satunnainen ja
taustakysymysten perusteella ialtdéan ja koulutukseltaan vaihteleva joukko
perusjoukosta, on otanta kohtalaisen edustava ja suuntaa antava. Kohtalaisen
edustava otanta antaa mahdollisuuden tehda johtopaattksia KYSin sisdtautien
sairaanhoitajien nakemyksistd. Lisaksi kyselyn luotettavuutta lisaa se, etta
sairaanhoitajat ovat vastanneet kyselyn kysymyksiin hyvin samansuuntaisesti.
Joissakin kysymyksissd sairaanhoitajat ovat olleet 100%:sti samaa mielta. Jos
kyselyn vastauksissa olisi ollut enemman hajontaa, se olisi vahentanyt kyselyn
luotettavuutta, silla suuremman hajonnan tapauksessa pitaisi olla suuri

vastaajajoukko, jotta eroja vastausvaihtoehtojen valilla voitaisiin luotettavasti mitata.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos aineistonkeruun virheettémyys.
Aineistonkeruun virheitd voivat olla mittausvirheet, tiedon Kkasittelyvirheet, tiedon
katovirheet ja otantavirheet (Heikkila 2005, 185). Tassa opinnaytetydssa strukturoidut
kysymykset olivat pakollisia kaikille vastaajille, joten tiedon katoa ei tapahtunut
ollenkaan. Myds otanta oli kohtalaisen edustava. Mittausvirheita kyselyssa olisi voinut
syntyd, jos vastaajat eivat olisi ymmartaneet kysymysta. Tama virhemahdollisuus
pyrittin - minimoimaan esitestauksella. Lisdksi kyselyyn vastaajia kehotettiin
esittelytilanteessa etukateen antamaan palautetta vapaakenttdkysymyksiin, jos jokin
kysymys olisi ollut huonosti muotoiltu, vaikeasti ymmarrettava tai virheellinen. Yhtdén
kommenttia kysymysten laadusta ei kuitenkaan kyselyn vapaakenttakysymykseen
tullut. Myo6s loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat olleensa tyytyvaisia

kysymyksiin ja pitdneensa niitd ymmarrettavina ja yksiselitteisina.
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Tiedon Kkasittelyvirhetta pyrittiin  vahentamaan silla, ettd numeerinen tieto, seka
avointen kysymysten vastaukset kasiteltiin suoraan Webropol 2.0 —ohjelmassa, jossa
kysely toteutettin. Ainoastaan monivalintakysymysten vastaukset siirrettiin
manuaalisesti excelin havaintomatriisiin  numeraaliseen muotoon. Siirrossa
tapahtuneet virheet olisi havaittu tulosten analysointivaiheessa ja havaintomatriisia
tarkastelemalla.

6.4 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon aihe nousi esiin kaytdnndn osastotytssa, jossa tehdyt havainnot
ladkehoidon kirjaamisesta ja kirjaamisen tybnjaon epaselvyyksista tulivat esille.
Osastotydn aikana kuullut sairaanhoitajien mielipiteet asioiden tilan korjaamisen
tarpeesta lisasivat innostusta tutkia asiaa lisaa. Aihesuunnitelmasta opinnaytetydn
viitekehys ja rajaus tarkentuivat. Tydsuunnitelman teoriaosan tiedonhaun myo6ta
selkeni oma nakemys siitd, ettd laakehoidon kirjaamisen epaselvien kaytantdjen

takana on usein epatietoisuus siitd, kenen vastuulle asiat kuuluvat.

Viitekehyksen ja rajauksen tekeminen oli opinnaytetyon kaikkein haastavin vaihe,
silla ilmiésta ei ole paljonkaan tutkittua tietoa valmiina ja ladkehoidon kirjaaminen
sairaanhoitajan tyonad ja siihen liittyvat ladkityspoikkeamariskit ovat laaja
kokonaisuus. Oman mielenkiinnon rajaaminen ja kyselylomakkeen laatiminen
rajauksen perusteella vei aikaa, silla oli tarkeda pohtia syvallisesti sita, mita tietoa ja
milla keinoin, opinnaytetydn kyselylla voitaisiin saada. Taman pohtiminen, seka
kotimaisen ja kansainvalisen kirjallisuuden laajatdinen etsiminen ja lukeminen veivat
melkein vuoden. Opinnaytetydn prosessin aikana tuli luettua lapi laajasti aiheen
tutkimuksia, artikkeleita ja opinnaytetditd, mika syvensi paljon sekd opinnaytetyon
aiheen etta laajemmailti ladkehoidon ja laékityspoikkeamien osalta oman ammattialan
tietdmysta ja osaamista. Taltd osin tekijan oma tavoite ladkehoidon osaamisen ja

ladkehoidon poikkeamien tunnistamisen kehittymisen osalta toteutui.

Sairaanhoitajan asiantuntijuus muodostuu Savonia ammattikorkeakoulun hoitotyon
koulutusohjelman opetussuunnitelman (Savonia ammattikorkeakoulu) mukaan mm.
laaja-alaisesta ammattialan tiedosta ja osaamisesta, sekd kyvystd suulliseen ja
kirjalliseen viestintddn sekd& suomeksi ettd yhdellda vieraalla kielella. Naméa

oppimistavoitteet tayttyivat ja asiantuntijuus lisdéntyi opinnaytetydn tekemisen myota.
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Myds oppimistavoitteissa mainitut kyky kriittiseen tiedon arviointiin ja kyky vaikuttaa
yhteiskunnallisesti osaamistaan hyddyntéen lisdantyivat. Tutkimus- ja kehittdmistyon
merkitys terveydenhuoltoalan kehittamisesséd kirkastui  tutkimuksen aikana
entisestaan, kun selvisi, miten vahan naita asioita tutkitaan ylipaansa. Opinnaytetyon
aihe on tarkea ja tydelamésuuntautunut, silla havaittu ilmidé on ajankohtainen, eika

siitd ole juurikaan Suomessa tai kansainvalisestikaan tutkittua tietoa.

Kyselylomake on tehty alusta alkaen itse ja sen laadinnan my6ta ammattitietamys
kvantitatiivisen kyselytutkimuksen laatimisesta ja toteuttamisesta syventyi. Samalla
yhteistyotaidot ja tydelamataidot syventyivat, kun tyon toteutus tapahtui sairaaloiden
osastoilla ja osallistujien motivointi ja informointi oli keskeista kyselyn onnistumiselle.

Henkilokohtaisten tydelamayhteyksien luominen, itsendinen tydskentely
asiantuntijana, seka tutkimushankkeen vetdminen soveltaen alan tietoa ja
menetelmia tulivat tutuksi prosessin aikana. Sairaanhoitajan asiantuntijuuteen liittyy
myo6s kyky eettiseen toimintaan. Opinnaytetydn tekemisessd on pyritty toimimaan

eettisesti kestavasti ja inmisarvoa kunnioittavasti, sekd noudatettu eettisia ohjeita.
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Hyva sairaanhoitaja

Sahkoiset potilastietojarjestelmat ovat muuttaneet tydtapoja ja vastuunjakoa ladkehoidon
osalta. Sairaanhoitajan tyon osuus ladkehoidon maarayksien kirjaamisessa ja antoaikojen
suunnittelussa on kasvanut. Tata tydnkuvan muutosta ei kuitenkaan ole Suomessa juurikaan
kartoitettu. Talla kyselyllda on tarkoitus saada tietoa toimintatavoista nykytilanteessa.

Kysely on lahetetty kaikille sisatautien osastojen 2102, 2103 ja 2106 sairaanhoitajille.
Osallistumalla  kyselyyn autat tuomaan sairaanhoitajan nékemyksen laékehoidon
vastuukysymyksistd ja kaytannon toimintatavoista séhkoisen potilasjarjestelméan parissa.

Kyselytutkimus liittyy Riikka Lamsan Savonia ammattikorkeakoulussa toteuttamaan
sairaanhoitajan lopputython. Vastaukset kasitelladn anonyymisti ja luottamuksellisesti eika
yhdenkaan yksittaisen vastaajan vastaukset paljastu tuloksista, silla tulokset julkaistaan

kokonaistuloksina. Lisatietoa tutkimuksesta saa tarvittaessa sahkopostitse
riikka.k.lamsa@edu.savonia.fi.

Kyselyyn vastaaminen kestd& noin 5-15 minuuttia. Kysely on vastattavissa 2 viikkoa
(viimeinen vastauspaiva on 8.11.2012).

Aloittaaksesi kyselyn, klikkaa alla olevaa linkkia tai kopioi osoite selaimen
otsikkoriville:

http://www.webropolsurveys.com/S/4EC1AF58B3FB3A07.par

Kiitos osallistumisestasi!

Terveisin Riikka Lamsa
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Hyva sairaanhoitaja

Sahkoiset potilastietojarjestelmat ovat muuttaneet tyGtapoja ja vastuunjakoa
ladkehoidon osalta. Sairaanhoitajan tyon osuus ladkehoidon maarayksien
kirjaamisessa ja antoaikojen suunnittelussa on kasvanut. Tata tydnkuvan muutosta
ei kuitenkaan ole Suomessa juurikaan kartoitettu. Taman tutkimuksen tavoitteena on
saada lisdtietoa siitd, miten sairaanhoitajat toimivat ladkehoidon maaraysten
siirtAmisessa sahkdiseen jarjestelmaan, sekd miten he kokevat turvallisen
ladkehoidon toteutumisen vastuun jakautuvan eri toimijoiden ja jarjestelmien valilla.
Liséksi kyselyssa selvitetaan laakehoidon toteutumiseen vaikuttavien tekijdiden,
sekd koulutuksen, vaikutusta laékityspoikkeamien syntyyn. Kysely on lahetetty
kaikille sisatautien osastojen 2102, 2103 ja 2106 sairaanhoitajille. Osallistumalla
kyselyyn autat tuomaan sairaanhoitajan nakemyksen laadkehoidon
vastuukysymyksista ja kaytannon toimintatavoista sahkoisen potilasjarjestelman
parissa. Kyselytutkimus liittyy Riikka L&msan Savonia ammattikorkeakoulussa
toteuttamaan sairaanhoitajan lopputyohon. Vastaukset kasitelladn anonyymisti ja
luottamuksellisesti eikda yhdenkdan yksittdisen vastaajan vastaukset paljastu
tuloksista, silla tulokset julkaistaan kokonaistuloksina. Lisétietoa tutkimuksesta saa
tarvittaessa séhkopostitse riikka.k.lamsa@edu.savonia.fi.Kyselyyn vastaaminen

kestaa noin 5-15 minuuttia.Kiitos osallistumisestasi!
1. Sukupuolesi *

O Nainen

O Mies

2. lkasi *
O Alle 30 v.
O 30-50v.

QO YIi50v.
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3. Ammatillinen koulutuksesi *
QO Sairaanhoitaja

QO Erikoissairaanhoitaja

O Sairaanhoitaja (Amk)

QO Terveydenhoitaja/katilo

4. Laékehoidon tdydennyskoulus (LOVE-tentti) *

O En ole suorittanut

O Olen suorittanut

5. Onko saamasi laékehoidon koulutus mielestasi riittéva tyotehtaviisi néhden? *
O Ei

QO Kylla

6. Laakkeisiin liittyvia ohjeita tai tietoa tai tietoa ladkkeiden yhteisvaikutuksista
haet ensisijaisesti

QO Oppikirjasta

O Pharmaca Fennicasta (paperinen tai sahkdinen) tai Terveysportista

QO Ottamalla yhteytta sairaala-apteekkiin

O Ammattilehdista

O Laakepakkauksen kayttoohjeista

O Muu. Mista:

Seuraavissa kysymyksissé kartoitetaan toimintatapoja seka yleisesti ettéa henkilokohtaisesti.
Pyri vastaamaan niin, ettd vastaat siihen vaihtoehtoon, joka kuvaa parhaiten tilannetta
tydssasi. Viimeisend kysymyksenéd on kenttd, johon voit tarkentaa nédkemyksiési haluamiisi

seikkoihin.
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7. Asiakas saapuu osastolle ja hdnen tdmanhetkinen laakityksensa selvitetdén ja
siirretaan sahkoiseen potilasjarjestelmaan. Laadkityksen selvittaa ja kirjaa jarjest-

elmaan *
QO useimmiten sairaanhoitaja

O useimmiten laakari

8. Jos sairaanhoitajana teet potilaan tulohaastattelua/ ladkeselvitystda ja saat

tiedot nykyisesta laakityksesta potilaalta ja/tai potilasasiakirjoista *

Kirjaat ne koneelle sellaisenaan ja kirjaat antoajat sellaisenaan tarjotinkorttiin,

jotta ladkkeet saadaan heti jakoon. Jatat laakityksen tarkastamisen laakarille.

Kirjaat ne heti koneelle antoaikoineen, mutta tarkastat JOSKUS ladkkeiden
QO annoskoot, soveltuvuuden aterioiden kanssa otettavaksi ja mahdolliset
haitalliset yhteisvaikutukset ennen kuin la&kkeet jaetaan potilaalle.

Kirjaat ne heti koneelle antoaikoineen, mutta tarkastat AINA laakkeiden
QO annoskoot, soveltuvuuden aterioiden kanssa otettavaksi ja mahdolliset

haitalliset yhteisvaikutukset ennen kuin ld&kkeet jaetaan potilaalle.

O En koskaan tee potilaan tulohaastattelua/ladakeselvitysta

9. Kenen/minkd (voit valita useita vaihtoehtoja) vastuulla on huolehtia, etta
potilaan ladkkeet jaetaan niin, etta niissd on huomioitu soveltuvuus aterian kanssa

otettavaksi sekéd huomioitu yhteisvaikutukset toisten laakkeiden kanssa? *

[] Sairaanhoitajan jos han kirjaa maaraykset koneelle.
D Laakarin, joka vastaa ladkehoidosta osastolla.

Tietokantajarjestelman, joka siséltaa tiedot ottotavasta, ja yhteisvaikutuksista

ja joka pystyy varoittamaan niista.
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10. Jos laéke on annettu aiemmin esim. aamupalan yhteydessa, mutta lagkkeen

ohjeen mukaan se tulisi ottaa tyhjaan vatsaan: *

O Annat jatkossakin aamupalan yhteydessé, koska se on vakiintunut kaytanto.
Annat jatkossakin aamupalan yhteydessd, mutta kysyt asiasta mydhemmin
laakarilta.

Muutat antoajaksi heti muun kuin ruoka-ajan ja kysyt tarvittaessa asiasta

myds laakarilta mydhemmin.

11. Jos ladke on ohjelmoitu antoaikaan, jossa on sellaisia ladkkeita, joiden kanssa
silla on mahdollisesti haitallisia yhteisvaikutuksia ja huomaat asian muussa
yhteydessa: *

QO Annat asian olla, silla laakari on vastuussa yhteisvaikutuksista.

O Jatat laakityksen ennalleen, mutta varmistat asian laékariltd myéhemmin.

Muutat |adkkeet heti eri antoajoille ja tarvittaessa varmistat laakarilta

my6hemmin.

12. Jos sadhkoisessad potilasjarjestelmassa on asiakkaan aiempia tietoja ja ns.
entisid, koneen mukaan voimassa olevia laakemaarayksia ja ne poikkeavat

tulohaastattelun mukaisista laakemaarayksista: *

Jatat aiemmat maaraykset koneelle sellaisenaan ja kirjaat uudet maaraykset

lisaksi, ladkari saa poistaa tai tauottaa haluamansa laédkkeet myéhemmin.

Jatat aiemmat maaraykset koneelle nakyviin, mutta pistdt ne tauolle ja

varmistat asian tarvittaessa laakariltd myéhemmin.

Lopetat nykyisesta poikkeavat laékitykset ja varmistat asian tarvittaessa

laakariltd myohemmin.
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13. Jos laakari antaa ladkemaarayksen suullisesti tai kirjallisesti muodossa x2,
eika ilmoita maarayksessa antoaikoja:

O Kysyt ladkarilta mitka kellonajat ohjelmoit antoajoiksi.
O Laitat ne samoille antoajoille, kuin muutkin x2 -ladkkeet potilaalla.

Paattelet laadkkeen ohjeen mukaan, mihin aikaan laakkeet tulisi ottaa ja

ohjelmoit ne ajat, vaikka ne tulisivat eri aikaan kuin muut ladkkeet.

14. Onko osastolla vakiintuneita toimintatapoja, miten ladkkeet ajastetaan, (esim.
x3 on klo 8, 14 ja 20, x2 on klo 8 ja 20)? *

O On, sita kayttavat seka laakarit ettd sairaanhoitajat.
QO Ei, se on ladkarikohtaista, mutta hoitajilla on vakiintunut toimintatapa.

QO Ei, se on laékari- ja hoitajakohtainen, vaihteleva ajoitus tarpeen mukaan.

15. Potilaalle on aiemmassa hoitopaikassa maaratty seuraavat laékkeet ja
hivenaineet otettavaksi aamuisin:

Thyroxin 0,1 mg (tyroksiini), Bisoprolol 5 mg (bisoprololi), Calcichew 500 mg
(kalkki), Obsidan Fe 100 mg (rauta), Omeprazol 40 mg (omepratsoli)
Saako namé laakkeet antaa kaikki yhdessd aamupalan yhteydessa (arvioi

nykytietdmyksesi mukaisesti, dla tarkista tietoja muualta)?

*

QO Saa, ei haitallisia yhteisvaikutuksia ja saa ottaa ruuan kanssa.

O Saa, on merkityksettomia yhteisvaikutuksia ja saa ottaa ruuan kanssa.
QO Ei, ei saa ottaa ruuan kanssa, tai on merkityksellisia yhteisvaikutuksia.
Jos vastasit kohtaan 2 tai 3 ,kerro mika/mita

ladkkeita (ei saa antaa ruuan kanssa

tai on yhteisvaikutuksia kesken&aéan):



Sahkainen kysely Lite2  6(7)

16. Kun potilas siirtyy jatkohoitoon kotiin tai toiseen hoitopaikkaan: *

Hanen laakityksensa tulostetaan kotiladkekorttiin ja annetaan sellaisenaan

mukaan.

Hanen laakityksensa tarkistetaan SATUNNAISESTI sairaanhoitajan toimesta

ja sen jalkeen annetaan mukaan.

Hanen laakityksensa tarkistetaan SATUNNAISESTI ladkéarin toimesta ja sen

jalkeen annetaan mukaan.

Hanen laakityksensa tarkistetaan AINA sairaanhoitajan toimesta ja sen

jalkeen annetaan mukaan.

Hanen laakityksensa tarkistetaan AINA laakarin toimesta ja sen jalkeen

[ ] annetaan mukaan.

17. Koetko, ettd tybyhteisosi ja johto rohkaisevat kayttamaan aikaa potilaan

laékityksen tarkistamiseen? *
O Kylla, minua rohkaistaan ottamaan asioista selvaa ja opiskelemaan lisaa.
O En saa rohkaisua laékityksen tarkistamiseen ajan kanssa.

O Vastuualueeseeni ei kuulu potilaan laékityksen tarkastaminen

18. Koetko etta sinulla on riittavasti aikaa tyossasi kayttdd laakityksen

tarkastamiseen ja yhteisvaikutusten huomioimiseen? *
O Kylla, aika riittdd hyvin normaalipéivina.
QO Ei, on kiire

Laakityksen tarkistaminen ja yhteisvaikutusten huomioiminen ei kuulu

tehtaviini
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19. Koetko, ettd saamasi koulutus, seka LOVE-koulutus ovat riittavia tyotehtaviisi

nahden? *
O Kylla, koulutus vastaa tyon haasteisiin hyvin.

QO Ei, lisdkoulutus olisi tarpeen.

20. Koetko, ettéa nykyinen sahkdinen ladkkeiden kirjausjarjestelméa ottaa huomioon

ladkkeiden yhteisvaikutukset ja antotavat ja informoi niista riittavasti? *

Kylla, jarjestelmd varoittaa yhteisvaikutuksista ja kertoo antotavat riittdvan
hyvin.

QO Ei, jarjestelmaa pitaisi kehittaa.
21. Jos mielessasi on jokin toimintatapa tai puutteellinen ohjeistus, epaselva

tyonjako tai muu seikka, joka voi mielestési vaikuttaa lddkehoidon turvallisuutta
heikentavasti, kerro siita tassa:

22. Onko sinulla ehdotuksia, miten nykyista
jarjestelmaa/toimintatapoja/ohjelmistoja voisi parantaa, tai onko sinulla muuta

kommentoitavaa? Alla voit vapaasti kertoa ajatuksistasi:

Kiitos osallistumisestasi!



.@ SAVONIA



