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Opinnaytetyd kasittelee sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitysta turvallisesta 1aa-
kehoidosta. Kohderyhmana oli 19 lahihoitajasta sairaanhoitajaksi opiskelevaa
suomalaista aikuiskoulutuksesta. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, jos-
sa vastaajat saivat kertoa avoimissa kysymyksissa kasityksiaan turvallisesta
laakehoidosta. Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen, jolloin tutkimuksessa
on keskitytty vastausten laadulliseen sisaltoon.

Vastausten analysointivaineessa tutkimukseen vastanneet opiskelijat jaettiin
kolmeen ryhmaan heidan tyokokemuksensa perusteella. Ensimmaiseen ryh-
maan kuuluivat ne, jotka ovat olleet alalla alle vuoden. Toinen ryhma koostui 1-
10 vuotta tyoskennelleista ja kolmas alalla yli 10 vuotta tyoskennelleista. Ryh-
mien vastauksissa ei ollut eroa esimerkiksi ladkehoidon toteuttamisen suhteen.
Kaikissa ryhmissa oli kokemusta laakehoidon parissa tyoskentelysta. Reseptien
uusittavaksi toimittamisen mainitsi vain muutama vastaaja kun taasen laakkei-
den anto oli yleisin vastaajille alalla eteen tullut [aakkeisiin liittyva tyotehtava.

Kyselyyn vastanneilla oli erilaisia kasityksia turvallisesta laakehoidosta. Alle
vuoden alalla olleet pitivat tarkeana ajantasaista tietoa ja lakien mukaan toimi-
mista. Laakkeiden vaikutusten seurantaan myos kiinnitettiin erityista huomiota.
1-10 vuotta hoitoalalla toimineiden hoitajien vastauksissa painottui, etta 1aak-
keenjaot suorittaa siihen koulutetut ammattitaitoiset hoitajat. Laakekorttien ajan-
tasaisuutta, tarpeellisia apuvalineita, kaksoistarkistusta sekd Pharmaca Fenni-
can oikeaoppista kayttda pidettiin tarkeana. Monniammatillisen yhteistyon te-
keminen tydoryhmassa oli myos tarkea osa turvallista laakehoitoa. Naiden lisaksi
useat yli 10 vuotta hoitoalalla toimineet hoitajat nostivat vastauksissaan esiin
hoitajan vireystilan merkityksen. My6s dokumentointiin, oikeanlaiseen laakkei-
den sailytykseen ja oikeaan aikaan annettuihin laakkeisiin kiinnitettiin vastauk-
sissa paljon huomiota.

Turvallisen Iaakehoidon oppimisen mahdollistaminen ja toteuttaminen on seka
sairaanhoitajakoulutuksen etta tydnantajan tehtava. Opiskeltaessa lahihoitajas-
ta sairaanhoitajaksi vastuualueet muuttuvat, jolloin omaan tyéhdén suunnattu
ohjeistus on tarkeaa

Asiasanat: laakehoito, potilasturvallisuus, sairaanhoitaja, laékityspoikkeama
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This thesis deals with nursing students' perception of safe medical treatment.
The target group included 19 Finnish nursing students from the adult line. The
study was conducted as a survey in which respondents were asked to tell their
views on safe medical treatment by answering open questions. The study is a
qualitative, in which case the investigation has focused on the qualitative con-
tent of the responses.

The respondents were divided into three groups based on their work experi-
ence. The groups were: under a year in a industry, 1-10 years in a industry and
over 10 years in a industry. There were differences in the group’s answers ex-
cept in terms of the realization of medical treatment. In all groups, all have had
the experience of working with drug therapy. The repeating of recipes was the
rarest form of the realization of medical treatment, while the respondents had
mostly tumbled on the delivery of drugs (from drug-related exercises) in their
jobs.

All the respondents of the survey had different understandings of safe drug
therapy. Those who had worked under a year preferred fresh information and
obeeying the law. They also thought it is important to wait how the drugs work.
The answers of the ones with 1-10 years of experience in healthcare focused
on that drugs should be delivered by trained qualified nurses. The timeliness of
medicine cards, necessary tools, double-amendment and the orthodox use of
Pharmaca Fennica were considered important. Multi-professional work with the
workgroup was also an important part of safe medication. In addition to that, the
nurses with more than 10 years of experience, focused on the nurse’s alert-
ness, in their answers. Also, the documentation, the right kind of storage of
medications and drugs, and the right timing of drug delivery were given lots of
attention in the answers.

The employer's responsibilities include the enabling of safe medical learning
and implementation, as well as nursing education. The responsibilities change
while studying to become a nurse from a practical nurse, so guidance based on
their job is very important.

Keywords: medical care, patient safety, nurse, medication errors Title:
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa terveydenhuollossa potilasturvallisuus on koko laadun perusta.
Vuonna 2011 tuli voimaan terveydenhuoltolaki ja siihen asetus. Suomessa
tehtava potilasturvallisuusty6 perustuu lakiin ja asetukseen seka naita ennen jo
tehtyyn Kansalliseen Potilasturvallisuusstrategiaan vuosille 2009- 2013.
Kyseisen strategian on laatinut sosiaali- ja terveysministerion asettama

tyoryhma ja siihen kuuluu viisi paatavoitetta seka osatavoitteita. (THL 2014.)

Potilasturvallisuus on eri ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja
organisaatioiden toimintaperiaatteita ja toimintakaytant6ja joilla turvataan
potilaiden terveydenhoidossa ja sairaanhoidossa saatujen palvelujen
turvallisuus. (THL 2014.)

Potilasturvallisuus on montaa eri asiaa sisallaan pitdva kokonaisuus mutta
tyomme  keskeiseksi  aiheeksi valitsimme laakehoidon  osa-alueen
potilasturvallisuudesta. Aihe on ajankohtainen ja kaikkia terveydenhuoltoalan
toimipisteitd koskettava. La&kehoidosta on puhuttu myés mediassa paljon ja
erilaisten tutkimusten mukaan laékehoidossa on todettu erilaisia laiminlyonteja
ja vaaratilanteita jo 2000 luvun alusta alkaen. Muun muassa laakityspoikkeamat

on nostettu esiin.

Laakityspoikkeamia esiintyy kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla ja joskus ne
saattavat tapahtua inhimillisen erehdyksen seurauksena. Poikkeamia on
erityyppisia. Ne voivat olla laakkeiden jakovirheita, kirjaamiseen liittyvia virheita
sekd huolimattomuusvirheitd. Kaikissa tapauksissa laakityspoikkeamat eivat
ehdi vaikuttamaan potilaan saamaan hoitoon. Jokainen lahelta piti tilanne ja
haittatapahtuma tulee kirjata asianmukaisella tavalla seurantajarjestelmaan.
Hoidon onnistumisen kannalta on hyvin tarkedd ennaltaehkaista

l&a&kityspoikkeamien syntya. (Gronroos & Jarvi 2013.)

Vaaratapahtumista toimintayksikodissa pidetdan tilastoa. Tassa apuna kaytetaan

HaiPro tietoteknista tyokalua, joka on kéaytdossa yli 200:ssa sosiaali- ja
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terveydenhuollon toimintayksikdossa ja se on tarkoitettu yksikdiden sisalla
toiminnan kehittamiseen. (HaiPro 2013.)

Laakehoitopoikkeamien ja ladkehoidon epakohtiin on alettu kiinnittaa yha
enemman huomiota ja toimintayksikoissa ilmoituskynnys
ladkehoitopoikkeamista on laskenut. limoituksen teossa on korostettu oppimista

ja syyllistamisen valttamista. (STM 2006.)

Oili  Vergéankorvan  esiintuomat suomalaiset seka  kansainvaliset
tutkimustulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla seka tydelamassa
olevilla sairaanhoitajilla on suuria eroja ld&kehoidon osaamisessa. On haluttu
yhtendistdd laakehoidonopetusta kouluissa ja tastd on sosiaali- ja
terveysministerion laatima opas vuodelta 2006 seka opetusministerion muistio
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon vuodelta 2006. Naiden avulla
yhdenmukaistetaan laakehoidon opetusta, jotta valmistuvien opiskelijoiden
ladkehoito- osaaminen olisi sille asetettujen vaatimusten mukainen.

(Vergjankorva ym. 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd lahihoitajasta sairaanhoitajaksi
opiskelevien aikuisopiskelijoiden k&sityksia turvallisesta laakehoidosta opintojen
alussa. Tavoitteena on saada selville sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyksia
turvallisesta ladkehoidosta ja naitd tuloksia la&kehoidon opettajat voisivat
kayttdd apuna opetuksensa suunnittelussa arvioidessaan aloittavien

opiskelijoiden kasityksia turvallisesta ladkehoidosta.

Tutkimus toteutettiin lomakekyselyna, jossa oli avoimia kysymyksia. Avoimilla
kysymyksilla haluttin saada esiin opiskelijoiden omat k&sitykset turvallisesta
ladkehoidosta.

Opinnéaytetyd, Turun AMK | Brahimi Suzana, Eliassi Sara



2 POTILASTURVALLISUUS HOITOTYOSSA

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, ettd huolehditaan hoidon turvallisuudesta ja
varmistetaan, ettei potilaalle koidu vahinkoa tai haittaa saadusta hoidosta. Ter-
veydenhuollossa toimivat organisaatiot seka yksilot laativat periaatteita ja toi-
mintoja joilla huolehditaan potilaan turvallisesta hoidosta. Hoidon tarkoituksena
on, ettei potilas joudu vaaraan erehdysten, unohdusten tai lipsahdusten vuoksi.
Hoitoyksikdiden tulee laatia periaatteet, kaytannot ja prosesseja joiden avulla
vaaratilanteita pystytddn ennakoimaan ja estamaan. Potilasturvallisuus mielle-
taan jokaiselle hoitoyksiktssa tyodskentelevalle kuuluvaksi, joka mahdollistaa
yhdessa oppimisen syyllistamattd ketaan hoitoon osallistuvaa. Talla tavoin

myoOs ennaltaehkaistaan inhimillisten virheiden syntymista. (THL 2014.)

2.1 Kasitteet potilasturvallisuudessa

Potilasturvallisuuden kasitteen jaetaan kolmeen alueeseen jotka ovat hoidon
turvallisuus, laédkehoidon turvallisuus ja laakinnallisten laitteiden laiteturvalli-
suus. Vaaratapahtumia on l&heltapiti- tilanne ja haittatapahtuma. Laheltapiti-
tilanteessa ehditaan viela valttaa haitan aiheutuminen mutta haittatapahtu-

massa selkeé vaaratilanne potilaalle on jo syntynyt. (THL 2014.)

POTILASTURMALLISLILS

LAITETURVALLISULIS HOADOMN TURVALLISULS LAAKEHDIDON TURMALLISUUS
= Laitteet * Hoitomenctelmat = Lihkkeet
* Laltteiden kaytts * Holden toteuttaminen = Laakitys

Taimintaan littywat vaarat

Tuneallisuuden : Turvallisuden
N N O . i EN BN BN R . 4 EN BN BN BN 45 BN Em Em Em

hallintakelnot hallintakelnot

VAARATAPAHTUMA

Lihelts piti -1tapahiuma Haittatapahtuma

Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle

Kuvio 1. Potilasturvallisuus. (THL 2009.)
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2.2 Laakehoidon turvallisuus

Laakitysturvallisuus tarkoittaa kayttéon liittyvaa turvallisuutta. Se pitaad sisallaan
yksildiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot joilla turvataan potilaan saa-
man laakehoidon turvallisuus. Kaikki teot joilla ehkaistdén haittatapahtumia,

valtetdaan ja korjataan niitd on osa laakitysturvallisuutta. (THL 2014.)

Laaketurvallisuus tarkoittaa valmisteeseen liittyvaa turvallisuutta. Tama sisaltaa
farmakologiset ominaisuudet niiden vaikutusten tuntemisen ja arvioimisen. Laa-
dukas valmistusprosessi ja valmistemerkinnat sekéa valmisteesta oleva infor-
maatio on myo0s ladketurvallisuuden osa-alue. Myyntilupamenettelyn jalkeen
seuranta siirtyy Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimealle. Taman
vuoksi on erittéin tarkead, ettd havaituista tai epaillyistd haittavaikutuksista il-

moitetaan Fimean yllapitamaan haittavaikutusrekisteriin. (THL 2014.)

Potilaalle aiheutunut haitta tai vamma (laakehaitta) voi johtua l&&kitys-
poikkeamasta tai ladkkeen vaikutuksesta. Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan
ladkkeen vaarinkayttdd ja se voi johtua laakarin, sairaala-apteekin, ladkekes-
kuksen, avohoidon apteekin, terveydenhuoltohenkildston tai potilaan toiminnas-
ta. Ne voivat syntya laakehoidon kaikissa vaiheissa, ja ovat estettavia. Lahelta
piti — tilanteessa ld&keturvallisuus sailyy, jos laakityspoikkeaman syntyminen
voidaan estda. (Verajankorva ym. 2008, 16-17.)

2.3 Laakehoitovirheet

Yksi tutkimus on tehty yhdeksissd CAH-sairaaloissa (Critical Acces Hospital)
Yhdysvalloissa. CAH-sairaaloissa on maksimissaan 25 hoitosénkya. Sairaalois-
sa tutkittiin n. 350 ladkeannostelua, joissa havaittiin 44 laakehoitovirhetta, joista
yksikaan ei ollut potilaille haitallisia. Virheita tuli tutkimuksessa ilmi enemman
sairaaloissa, joissa oli alle 10 tuntia tukea paikalliselta apteekilta per viikko ja
joissa ei ollut vuodeviivakoodeja. Vuodeviivakoodit auttoivat eniten ladkehoito-
virheiden vahentamisesséa. Virheiden tapahtuma-ajat eivat vaikuttaneet hirveas-

ti, suurta eroa paivan, yon ja viikonlopun valilla ei ollut. Tutkimuksen mukaan
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yleinen virhe oli vaaran annoksen antaminen. Yleisimmaét virheet olivat inhimilli-

set tekijat ja kommunikointi. (Cochran & Haynatzki 2013.)

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vuodeviivakoodit ja farmaseuttien tuki ovat tarkeita
turvajarjestelmia pienemmissa maaseutulaissairaaloissa, ja sairaalat joissa nai-
téd mahdollistetaan paljon, tekevat vahemman ladkehoitovirheita. Tutkimuksessa
kerrotaan myds, etta riski virheidenteosta nousee potilaidenmaarasta per hoita-
ja. Mitd enemman hoidettavia potilaita on, sitd suurempi riski tehda virheita.
Myos hoitajien ei-keskittyminen vaikuttaa virheiden tapahtumiseen. (Cochran &
Haynatzki 2013.)

Vuosina 2007-2009 myds Suomessa tutkittiin HaiPro- jarjestelmalla juurikin
ladkehoitovirheitda. 67 215 ilmoitusta tuli tehtyé jarjestelmaan. Raportoivia yksi-
koita oli 2090 ja ammattilaisia noin 52 000. Tutkimus auttaa luokittelujen avulla
saamaan selville yleisimmat syyt la&kehoitovirheille. Tutkimuksesta tuli ilmi, etta
suurimmaksi osaksi tapahtumat liittyivat laakkeisiin ja laakitysprosessiin, joista

kirjaamis-, anto-, ja jakovirheet olivat yleisimpia tekij6itd. (Ruuhilehto ym. 2011.)

HaiPro- jarjestelmaan alettiin vuonna 2010 ilmoittaa myds ty6turvallisuustapah-
tumat (kuten vakivalta hoitajia kohtaan). Muistakin tapahtumista voi HaiProon
iimoittaa (kuten potilaan poistuminen omin luvin). Noin 59 % kaikista ilmoituksis-
ta, oli "tapahtui potilaalle” — ilmoituksia. limoituksista 41 % olivat "lahelta piti” —
tapauksia, joissa potilaan vaara havaittiin ajoissa tai pystyttiin ehkaisemaan.
Suurin osa ilmoituksista oli vaarattomia tapahtumia potilaalle; vakavia haittoja
oli vain 1 % tapahtumista, ja jonkinasteista haittaa 43 %. Tapahtumat tuottivat
yksikoille vahd&n materiaalista haittaa, lisatoita (37 % tapahtumista) tai imago-
haittaa (21 %). Suurin osa ilmoituksista tuli sairaanhoitajilta (69 %), ladkarit seu-
raten (2 % ilmoituksista) ja loput ilmoituksista (29 %) tuli muulta hoitohenkilos-
tolta. (Ruuhilehto ym. 2011.)

Jarjestelmén avulla saatiin selville, ettd kommunikointi ja tiedonkulku seka toi-
mintatavat synnyttivat usein ongelmia; esimerkiksi riittavan tiedon puuttuminen
tai tiedon epéselvyys olivat péaatekijéina haittatapausriskien lisdéntymisessa.

Tapahtumasta kertominen ja informointi olivat suuria tekijoita haittatapahtuman
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ehkaisemisessa. Eli tutkimuksessa kerrottiin, ettd ilmoitettu tapahtuma liittyi
useimmiten la&kitykseen, sen ilmoitti tavallisesti sairaanhoitaja ja potilaalle koh-

distui yleensa vain pieni haitta, joka toi hoitajille lisatoita. (Ruuhilehto ym. 2011.)

Muissa tutkimuksissa on saatu myo6s selville, ettd laédkehoitovirheet syntyvat
myos tehtavien jaon epéatarkoituksenmukaisuudesta, ladkkeenjakotilojenrauhat-
tomuudesta, epaselvyyksista, jne. Tuli my6s ilmi, etté& suurin osa tapahtumista
iimoitetaan. Jos tapahtumia ei ilmoiteta, syind yleensa siihen on kiire tai pelko
maineen menettdmisesta. Tavoitteena on nopeuttaa ilmoittamisprosessin ja sen
tutkimisen, ja kasvattaa hoitajien tietoisuus riskitapahtumista ja niiden ilmoitta-
misesta. Raportointia yritetddn parantaa HaiPro- raportointijarjestelmalla. (Ruu-
hilehto ym. 2011.)
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3 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN SOSIAALI -
JA TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Ladkehoidon osa-alueet

Laakepolitikka 2020-asiakirjassa on raportoituna terveysalan viranomaisten ja
ladkealan toimijoiden yhteisia tavoitteita toteutuvaksi vuoteen 2020 mennessa.
Kaikille tarvitseville halutaan toteuttaa turvallinen, tehokas, asianmukainen ja
ekonominen ladkehoito. Jotta suunnitelmallinen ja pitkdaikainen toiminta
varmistuisi, tarvitaan yhteisty6td monen ammatin valilla ja yhteisten
toimintatapojen ja tavoitteiden suunnittelemista alueellisesti. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa  kaytettdvien tieto-ohjelmistojen  hyoddyntamista ja
yhteensopivuutta on edistettava muun muassa niin, etta kaikki laakemaaraykset
toimittutuvat sahkoisesti. (STM 2011.)

Laakkeiden jakelujarjestelman taytyy olla ammatillinen ja olosuhteellinen.
Rahoitusjarjestelmien taytyy pitaa koholla ladkehoitoja/palveluita, jotka edistavat
vaeston toimintakykyd ja omatoimista selviytymisté. Laakehyvitysjarjestelman
on tuettava kustannusvaikuttavaa hoitoa kulujen torjumiseksi. Ladkekeskusten,
sairaala-apteekkien, yms. osaamista on kehitettava peruslaékevalikoiman

perustamisessa, ladkehankinnoissa ja kilpailutuksessa. (STM 2011.)

Pitkaaikaisten sairauksien ja itse hoidettavien oireiden hoidossa asiakkaan
omaa roolia on nostettava. Laakehoidon sujumista on parannettava esim.
farmaseutilta, proviisorilta, yms. saatavalla neuvonnalla. Hoitoa Kansallisten
Kaypa hoito — suositusten mukaan on edistettava. Laakkeiden kayttajien
turvallinen laaketiedon saanti on varmistettava ja terveystiedon lukutaitoa on
lisattava. (STM 2011.)

Laékepolitikka 2020-asiakirjassa ensimmainen tavoite on ”"lIadkehuolto on osa
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa” ja osatavoitteina on “laakehuollon
toiminta on asiakaskeskeista”. Naihin paamaariin pyritadn muun muassa
seuraavilla toimenpiteillda: parempi hoidonseuranta, ladkehoidon tuloksien

parantaminen, alan ammattilaisten koulutuksessa yhteistyon lisaaminen,
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nopeamman ja k&tevAmman sahkdisen tiedonkulun kehittdminen. Nama
toimenpiteet ovat hyvin olennaisia opinnaytetyomme osalta, koska niilla

yritetddn saada aikaiseksi turvallisempaa ladkehoitoa. (STM 2011.)

3.2 Laakehoidon lainsaadanndlliset lahtokohdat

Lainsdadannon mukaisesti laakkeiden maaraamisesta vastaa laakari.
Laillistetut terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat ladkehoidon
toteuttamisesta. Tyonjaosta ei ole tehty sdadoksia vaan niista vastaa jokainen
toimintayksikkd katsomallaan parhaalla tavalla. Yksilon tekeman la&kehoidon
toteutuksen ratkaisee koulutus, perehdytys ja osaaminen ja joissain
toimintayksikdissa esim. ylilddkarin myoéntama kirjallinen lupa laékehoidon
toteuttamiseen. Sairaanhoitajan koulutukseen sisaltyy enemman teoriaa
ladkehoidosta sekéa kaytannon harjoittelua, joten sairaanhoitaja saa toteuttaa
vaativampaa laékehoitoa verrattuna l&hihoitajaan. (VALVIRA 2011.)

Laakelain 395/1987 tarkoituksena on lisatd laakkeiden kayttoturvallisuutta ja
yllapitaa sitd. Nain myods varmistetaan ladkkeiden oikeanlainen valmistus ja
saatavuus. Laki koskee mm laékkeita, valmistusta, jakelua sekd maahantuontia,
myynti kulutukseen luovutusta. Laédkelaki koskee my6s myyntilupia ja
rekisterointia. Laaketurvallisuuden edistdmistd on linjattu sosiaali- ja
terveysministerion L&éakepolitikka 2020 julkaisussa. Laakehoitosuunnitelman
tekeminen kuuluu osaksi johtamisjarjestelmaa ja laadunhallintaa. (Laakelaki
395/1987, 18.)

3.3 Laakehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelman teko liittyy sosiaali- ja terveysministerion (STM)
luomaan ohjeistukseen ja valtakunnalliseen laakehoidon oppaaseen.
Laakehoitosuunnitelman laatii kussakin yksikdssa monniammatillinen tyéryhma
esim. ylilaadkari, osastonhoitaja, vastaava sairaanhoitaja. Suunnitelman

laatimisen tarpeellisuudesta on tutkimuksilla osoitettu, etta 10 prosenttia kaikista

Opinnéaytetyd, Turun AMK | Brahimi Suzana, Eliassi Sara



14

potilaista kokee haittatapahtuman hoitonsa aikana ja naistd iso osa on
la&kehoitoon liittyvia. Naiden syiden vuoksi on haluttu yhtenaistad kaytantoja, ja
periaatteita. Uudet lupakaytannot vaativat myds tyonantajaa paneutumaan
turvallisen ladkehoidon osaamisen kehittdmiseen. Tybnantajalla on velvollisuus
varmistaa tyontekijan laédkehoidon osaaminen ja antaa lisdkoulutusta ja kokein
varmistaa tyontekijan osaaminen. (STM 2013.)

Laakehoitosuunnitelma on tyovaline laillistetuille terveydenhuollon
ammattilaisille ja ohjaa heidan tyotaan laakehoidon osa-alueella. Ammattilaiset
siis kantavat kokonaisvastuun toteutuneesta tydsta ja vastaavat myos yksiloina
tekemastaan tyosta. Esimiehet valvovat ja ohjaavat laakehoidon toteutusta
ladkehoitosuunnitelmaan peilaamalla. He myos paattavat miten vastuut jaetaan
ladkehoidon osalta ja miten parhaiten hyédynnetaan jokaisen ammattiryhméan
osaamista. (STM 2006.)

Laakehoitosuunnitelman  mukaan tarkistetaan jatkuvasti laékehoidon
toteuttamista ja sen tarkoituksena on ilmoittaa poikkeamista ja niiden
seuraaminen. Jotta paastaisiin hydodyntamaan palautetta ja oppia poikkeamista,
tyoyhteistssa taytyy olla rakentava ja avoin ilmapiiri, joka nostaa esiin yhteisén
edistymistda. Silloin paastdadn selvittdmaan poikkeamien syyt yksildiden

syyllistamisen sijaan. (Verajankorva ym. 2008, 30.)

Osa laakehoitosuunnitelmaa on laakehoidon oletettavien hoitovaikutusten,
haittavaikutusten seka useiden ladkkeiden yhteisvaikutusten arviointia ja
seurantaa, eli vaikuttavuuden arviointi. L&aakkeen antajalla pitdd olla
yllamainituista  vaikutuksista  laékarinvarmistus.  Laakkeen  vaikutukset
dokumentoidaan  ja  raportoidaan. Laakelaitos  hoitaa  laakkeiden
haittavaikutusrekisteria ~ sekd kehottaa l|aakareitd, hammaslaékareita,
proviisoreja ja farmaseutteja ilmoittamaan laakkeista, sahkdisesti tai
Laakelaitoksen lomakkeella ”limoitus epailysta laakkeen haittavaikutuksesta”,
aiheutuneet haittavaikutukset, etenkin jos l|d&kkeen kayton epaéilladn
aiheuttavan haittavaikutuksia. Juridiset seuraamukset ovat vaara, jos
valvontaviranomaiset huomaavat puutteitta |&d8kehoidon toteuttamisessa.
(Vergjankorva ym. 2008, 30.)
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3.4 Turvallisen ladkehoidon osa-alueet

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa (STM 2006) kuvataan keskeiset turval-
lisen ladkehoidon osa-alueet, jotka tulee huomioida l&a&kehoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa, ja jotka tulee olla kirjattuna ladkehoitosuunnitelmaan. Naita
ovat laakehoidon sisaltd ja toimintatavat, ladkehoidon osaamisen varmistami-
nen ja yllapito, henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako, lupakaytannat,
ladkehuolto, laakkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja neu-
vonta, laakehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku ja
seuranta- ja palautusjarjestelma. Seuraavassa kuvataan, mita kukin osa-alue

pitaa sisallaan.

Laakehoidon suunnitteluun kuuluvat laékehoidon siséltd, metodit ja toteuttamis-
tavat. Toiminta- ja/tai tyoyksikon ladkehoidon hallinnalle ja kehittamiselle on
tarkeatd oman toiminnan tunteminen seké& ongelmien ja riskitekijoiden hallinta ja
analysoiminen. (STM 2006.)

Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapito tarkoittaa sita, ettéa henkilos-
ton pitdd ymmartaa ladkehoidon merkitys laédkehoidon roolin hoidon kokonai-
suudessa; henkiloston pitdéa ymmartad syyt laakkeiden antoon (laakkeiden
maara/mika laédke annetaan/yms.). Heidan pitdé kayttaa paljon erilaista tietoa ja
osata kayttaa peruslaékelaskua, ja heidan taytyy myos ymmartaa kaytettavat
tiedot. (STM 2006.)

Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako tulee olla jokaisen tydntekijan
tiedossa. Yksilon tietdmisestd, tiedon kayttamisestd, ominaisuuksista ja olosuh-
teista vastaa esimies. Esimies ohjaa yksilGitd ja on heista vastuussa. Paamaa-
rana on kayttaa jokaisen yksilon osaaminen, mitd enemman. Laékari toisaalta
vastaa laakehoidosta. Laakari voi maaratd muita terveydenhuollon ammattilai-
sia ladkehoidon toteuttamiseen. Esimerkiksi osastonhoitajat tai sairaanhoitajat
ovat vastuussa laakehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon yksikdissa (esim.
tehtavajako, jarjestely, valvonta, jne.). Esimerkiksi perus- ja lahihoitajat voivat
jakaa laakkeitd, ja antaa laakkeita (jos hoitajalla on lupa tahan). Hoitaja, jolla on

lupa voi jopa toimia riskitilanteessa, jos tarvittavaa ammattihenkiloa ei 10ydy;
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tarvittaessa lahihoitaja voi vaihtaa nestepussin, antaa sydanpysahdykseen kay-
tettavia ladkkeita, osallistua PKV- ladkehoidon toteuttamiseen, jne. (STM 2006.)

Lupakaytannot tarkoittavat sita, etta kaikki laakehoitoa tekevat toimintayksikot
ottavat toimintaan lupakaytdnnot ja osaamisen varmistamiskaytannot. Ladke-
hoidon osaaminen varmistetaan mm. nayton avulla. Osaamisen varmistuttua,
toimintayksikon vastaava laakari antaa henkil6lle kirjallisen luvan toteuttaa lu-
vassa mainittuja ladkehoitoja. Hoitajien on kaytettdva osaamia tietojaan tyos-
séan. (STM 2006.)

Laakehuoltoon kuuluu laakkeiden tilaaminen, sdailytys, valmistaminen, kaytt6-
kuntoon saattaminen, palauttaminen, ladkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta:
Laakehoitosuunnitelma kattaa ladkehuollon ensisijaiset alueet (esim. ladkkeiden
tilaaminen, valmistaminen, sailytys). Farmaseuttien taitoja kaytetaan juurikin
ladkkeiden ja ladkekaappien tarkastamisessa, organisoimisessa, kierratykses-
s4, jne. Laakkeet sailytetaan riittdvan isoissa paikoissa, poissa muista tuotteis-
ta, aineista, yms. (paitsi erikoistapauksissa, esim. ensihoidossa tarvittavia l&aak-
keittd). Kaikki vanhentuneet ja kayttokelvottomat ladkkeet poistetaan laakeva-
rastoista. Ladkkeiden kierratys on tehtava lainmukaisesti. (STM 2006.)

Laakkeiden jakamista ja antamista ohjaa kirjallinen ladkemaarays ja laak-
keidenjako taytyy olla turvallista, rauhallista ja virheetonta. Laékkeiden kaksois-
tarkistusta suositellaan kovasti, ja jotta valtytddn sekaantumisista, ladkkeet on
pidettava erilladn. Laakkeiden oikean maaran anto on hyvin oleellista, ja ohjeita
on ehdottomasti seurattava. (STM 2006.)

Potilaan tai potilaan edustajan informointi ja ohjaus ohjeistetaan la&kehoito-
suunnitelmassa. Potilaan on ymmarrettava hoito, ja henkil6stdon on annettava
vastauksia potilaan kysymyksiin. Henkiléston on ohjattava potilaan ja potilaan
pitaé olla tietoinen kaikesta. (STM 2006.)

Laakehoidon vaikuttavuuden ja tarkoituksenmukaisuuden arvioimisen toimin-
tayksikdissd maaritelladn ladkehoitosuunnitelmassa; nain laakkeiden vaikutuk-

sia on helpompi seurata ja arvioida. Hoitajien on oltava tietoisia annettavien
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ladkkeiden vaikutuksista, ja kirjattava kaikki vaikutukset ylos, ja laakarin on
varmistuttava naista. (STM 2006.)

Dokumentointi ja tiedonkulku tarkoittavat sita, ettd kirjaamisprosessi ja sen to-
teuttaminen sisaltyvat paaosin ladkehoitosuunnitelmaan. Tietoa on kirjattava ja
raportoitava Suomen lakien mukaan. Merkityt tiedot ovat oltava selkeita ja ym-
marrettaviad (esim. verensiirtohoidon dokumentoinnin taytyy olla todella tarkka).
(STM 2006.)

Seuranta- ja palautejarjestelmasta vastaanotettu tieto auttaa yksilon funktion
kehittamisessa. Ladkehoidon kaytannon toteutusta seurataan vakinaisesti laa-
kehoitosuunnitelman mukaisesti. Kaikista poikkeamista ja ongelmista on ilmoi-
tettava ja ne on hoidettava. (STM 2006.)
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4 SAIRAANHOITAJAN LAAKEHOIDON OSAAMINEN

4.1 Sairaanhoitajan rooli ladkehoidossa

Laakehoidon osaamisesta saa sairaanhoitajan peruskoulutuksessa perustan.

Sen osaamista syventavat tyokokemus ja osallistuminen laékehoitoon.

Laillistetuilla ammattihenkil6illa (sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla, katiloilla ja
ensihoitajilla) on ladkehoidon toteuttamisesta vastuu, jota varten ammatillinen
koulutus taytyy valmistaa heidat. Sairaanhoitajat voivat osallistua vaativampaan
ladkehoitoon (suonensisdiseen neste- ja laakehoitoon, verensiirtoihin ja kipu-
pumppua tarvittavaan laakehoitoon), jos he ovat osoittaneet osaamisensa erik-
seen, saaneet Kkirjallisen luvan ja taydennys- tai lisdkoulutusta, ja osaaminen

varmistetaan saanndllisin valiajoin. (Vergjankorva 2003, 40-41.)

Eraan tutkimuksen mukaan ladkehoitovirheet ovat olleet pitkaaikaisia tekijoita
kuluttajan turvallisuutta koskien ja sairaanhoitajan rooli on olennainen potilaan
turvallisuuden edistamisessa. Ladkehoidon virheiden estamiseen tarvitaan mo-
nialaista lahestymistapaa ja tieteidenvalista viestintdaa. Sairaanhoitajan taytyy
osata hyvin myds ATK laakitysjarjestelma. Sairaanhoitajalla la&kehoidossa laa-
kevirheitéa voi tapahtua etenkin stressin ja vasymyksen alla. (Choo ym. 2010.)

Laakehoito on iso osa sairaanhoitajan ty6ta ja siina tehdyt virheet saattavat joh-
taa isoihin seurauksiin. Vuonna 2007 eraassa Norjan sairaalassa tehtiin tutki-
mus laakkeiden vaarinannosta perustuen hoitajien haastatteluihin. Tutkimuk-
sessa tuli ilmi, ettd ladkehoitovirheiden seurauksina potilas on ensimmainen
uhri, mutta sairaanhoitaja tulee toisena uhrina. Virheet voivat olla kalliita eko-
nomisesti, mutta ne voivat vaikuttaa suuresti myds hoitajaan syyllisyydentun-
teena, hermostuneisuutena ja erilaisina pelkoina. Monet hoitajat eivat halua ker-
toa virheistaan mikali he tietavat ettei siita ole suurta haittaa potilaalle. Laake-
hoitovirheet kasvattavat hoitajaa henkilokohtaisesti ja ammatillisesti. (Schelbred
& Nord 2007, 317-318.)
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Norjan tutkimuksessa tuli ilmi, miten tapahtumat ovat todella traumaattisia hoita-
jille henkilokohtaisesti ja ammatillisesti, vaikka potilaat eivat loukkaantuisikaan
pysyvasti. Monet hoitajat ovat kauan tapahtumien jalkeenkin masentuneita ja
jotkut myontavat harkinneensa itsemurhaa. Syind on usein syyllisyys tai esi-
miesten kasittely ja reaktio tapahtumaa kohti. Stressi ja masennus jatkuvat mo-
nilla vuosia. Potilaan kuolema tai pitkdaikainen loukkaantuminen, kollegoiden
menettdminen, mahdollinen vankeusrangaistus, tyopaikan ja luvan menettami-
nen mietityttdvat monia. Toiden jatkaminen virheiden jalkeen on suuri haaste.
Monet heista tarvitsevat etaisyytta toistdan.( Schelbred & Nord 2007, 319-320.)

Tutkimuksen mukaan, usein hoitajat valitsevat kertoa potilaan laheisille virheista
ja juttelemaan heidan kanssa. Monet tyOkavereista ovat tukevia ja ymmartavai-
sid. Toiset tyokavereista eivat reagoi asiaan mitenkaan: hoitajat eivat silloin
tunne itsensa poissuljetuiksi, mutteivat saa erityistd tukeakaan, sanotaan tutki-
muksessa. Jotkut hoitajista saa koviakin rangaistuksia, kun taas muut saavat
apua tyOkavereilta ja/tai johtajiltaan ja jopa ammatillista tukea. Tutkimuksessa
kerrotaan, ettd monet hoitajat eivadt myonna tarvitsevansa apua ja tukea, jolloin
johtajat eivat sita tarjoa. Monet hoitajista hankkivat itse apua ammattilaisilta,
silla eivat usko, ettd laheisensa ymmartavat asian syvyyden. Tutkimuksessa tuli

ilmi, ettd ajan kuluessa tilanne paranee. (Schelbred & Nord 2007, 321.)

4.2 Laakehoito- osaamisen paivittaminen

On hyvin tarkeaa, ettd koulutusta ja laakehoidon tietoja paivitetaan jatkuvasti,

silla sairaanhoitajan tyosta yli puolet liittyy ladkkeisiin.

Laakehoidossa tarvitaan teoreettista tietoa ja kaytdnnon taitoja. Teoreettisia
taitoja ovat esim. tuntea lait ja sdddokset, farmakologian taidot (laékkeiden ym-
martadmiseen, turvalliseen kayttéon, biologiseen hyvaksikaytettavyyteen, jne.),

la&kkeenantotavan ja ihmisen elimistén tunteminen (normaalitoimisena ja sai-
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rastuneena), ladkelaskennan osaaminen ja eettisten taitojen tunteminen. (Vera-
jankorva 2003, 33.)

Vergjankorvan mukaan kaytannon taidoissa sairaanhoitajalla pitdd olla laéke-
hoidon toteuttamisen taidot mm. ladkkeiden jarjestaminen ja ladkarin maarays-
ten toteuttamisen taidot. Taitoihin liittyy myds yhteistyo eri ladkealan osaajien
kanssa kuten farmaseutit. Sairaanhoitajan pitd& ohjata potilas laakkeidenkayt-
toon ja selittaa laakityksen tarkeys, jotta turvallinen ladkehoito tayttyisi. (Vera-
jankorva 2003, 34-35.)

Erehdykset ladkehoidossa voivat johtaa vakaviin seurauksiin ja ne usein liittyvat
toimintatapoihin, organisaatioon ja yksiléiden toimintaan liittyviin tekijoihin, mut-
ta myods sairaanhoitajan osaamisen puuttumiseen. Laakehoidon osaaminen
edellyttaa jatkuvaa kehittdmistd ja tietotaidon paivittdmistd. (Sulosaari ym.
2010.)

On tarke&a mainita ettd, sairaanhoitajaopiskelijoille on kehitetty ladkehoitopassi
jonka tarkoituksena on arvioida ja varmistaa ladkehoidon osaamista opiskelujen
eri vaiheissa, silla taitoja on pidetty liian vahaisena. Se on kehitetty Turun am-
mattikorkeakoulussa yhdessa muiden suomalaisten ammattikorkeakoulujen
kanssa. Sen lahtokohtana ovat tutkintokohtaiset ladkehoito-osaamisen kuvauk-
set terveysalalla. Se nayttdd vaadittavan laékehoito-osaamisen opiskelijalle,
opettajille ja terveyspalvelujarjestelméassa tydskenteleville ohjaajille. Suomessa
ladkehoitopassi paperiversiona otettiin kayttdon ammattikorkeakouluissa vuon-
na 2006. (Sulosaari ym. 2010,5.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSY-
MYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd lahihoitajasta sairaanhoitajaksi
opiskelevien aikuisopiskelijoiden kasityksia turvallisesta ladkehoidosta opintojen
alussa. Tavoitteena oli saada selville sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyksia
turvallisesta laékehoidosta ja naitd tuloksia l&d&kehoidon opettajat voisivat
mahdollisesti kayttaa apuna opetuksensa suunnittelussa arvioidessaan

aloittavien opiskelijoiden kasityksia turvallisesta ladkehoidosta.

Tutkimuskysymys oli: Minkalaisia kasityksia lahihoitajasta sairaanhoitajaksi
opiskelevilla on opintojakson alussa turvallisesta laakehoidosta?
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON ANALYYSI

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmdmme perustui laadulliseen lahestymistapaan. Tama
tarkoittaa sita, ettd aineisto kerattin lomakekyselylla, jossa oli avoimia
kysymyksia. Avoimissa kysymyksissa ei ole olemassa valmiita vastauksia kuten
strukturoiduissa kyselyissd, vaan vastaaja saa kertoa omin sanoin vastauksen

esitettyyn kysymykseen. (Hirsjarvi ym. 2004, 153.)

Kysymykset jakautuivat kolmeen taustakysymykseen, joilla selvitettiin kuinka
paljon ladkehoidon toteuttaminen kuului vastaajien tydhon, ja yhteen avoimeen
kysymykseen, johon vastaajat Kirjoittivat vapaasti kasityksiaan turvallisesta
ladkehoidosta. Kohderyhm& vastasi naihin kirjallisesti sekd anonyymisti.
Kysymyksilla oli tarkoitus selvittédé lahihoitajasta sairaanhoitajaksi opiskelevien
kasityksia turvallisesta ladkehoidosta. Lomakekysely toteutettiin Turun AMK:n
sairaanhoitajaopiskelijoille jotka aloittivat opintonsa l&hihoitajasta

sairaanhoitajaksi elokuussa 2014.

6.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin deduktiivisella eli teorialdhtbisellda sisalléonanalyysilla.
Deduktiivinen sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma,
jossa tarkastellaan ihmisten erilaisia tapoja kokea jokin asia, erilaiset tavat

ajatella asiasta taikka erilaiset kasitykset asiasta. (Koskela 2009.)

Tassa oppinaytetytssa teorialdheisyys tarkoittaa Sosiaali- ja terveysministerion
kasityksia turvallisesta ladkehoidosta.

Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi aloitettin melko nopeasti tiedon
keruun jalkeen, jotta mielenkiinto aiheeseen sailyi. Taman tutkimuksen
aineiston keruuseen tehdyissa kyselylomakkeissa pyydettiin vastaajia
kertomaan tyokokemuksensa hoitoalalla vuosina, kuvailemaan omaa ty6ta,

kuvailemaan mahdollista |d&kehoidon kuulumista ty6hon ja kertomaan
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kasityksia turvallisesta ladkehoidosta. Vastaajat jaettin  kolmeen ryhmaan
hoitoalan tyokokemuksen perusteella, jotta myds vastausten sisaista vertailua
voitiin tutkimuksessa tehda. Nama ryhmat olivat: alle vuoden hoitoalalla olleet,
1-10 vuotta hoitoalalla olleet ja yli 10 vuotta hoitoalalla olleet. Vastauksia kertyi

yhteensa 19 kappaletta.

Vastauslomakkeet numeroitiin satunnaisessa jarjestyksessa ja luettiin useaan
kertaan lapi. Tassa tuli ilmi, ettd osa vastaajista oli Kirjoittanut jo toisen
kysymyksen kohdalla vastauksia myo6s jo kolmanteen kysymykseen. Tama ol
merkitty selkeasti nuolella, mitka asiat vastauksessa kuuluivat kolmanteen
kysymykseen. Toisessa kysymyksessa pyydettiin kuvailemaan omaa tyota
hoitoalalla. Osa kuvaili tassa myos laakehoidon toteuttamista, mika ol
kolmannen kysymyksen aihe. Oletettavasti vastaajat eivat lukeneet kaikkia
kysymyksia ennen vastaamisen aloittamista, jolloin vastaukset seuraaviin
kysymyksiin olivat tulleet jo aikaisemmin. Toisaalta ladkehoidon toteuttaminen
oli nailla vastaajilla selvasti kuulunut olennaisena osana heidan tyéhonsa, jolloin
on ollut mahdollisesti hyvin luontevaa kertoa laédkehoidon toteuttamisesta

tydssa jo hoitoalan tyon kuvailun kohdalla.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusaiheen merkitystd on pohdittava monesta eri nakékulmasta ja siksi
tutkimusaiheen valinta on ratkaisuna eettinen valinta. Tutkimuksesta saavutettu
hyoty on yksi tarkeimmista lahtokohdista ja tutkimussuunnitelmassa pitaa aina
arvioida miten saadut tulokset hyodynnetddn hoitotyOn laatua kehitettdessa.
(Kankkunen, Vehvilainen - Julkunen 2013, 218.)

Tutkimuksemme hyo6ty tulisi ammattikorkeakoulun |adkehoidon opettajien
opetuksen  suunnittelua  helpottamaan. Kyselylla saadaan  selville
sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset turvallisesta laakehoidosta ja myds
opiskelijoiden lahtdtaso laékehoidon toteuttamisesta toimintayksikdissa joissa

he ovat tyossa.

Kaikissa tutkimuksissa on ensiarvoisen tarkeda arvioida tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimuksessa valtetaan virheiden syntymistd, mutta silti
tulosten luotettavuus ja patevyys voivat vaihdella. Luotettavuuden arvioinnissa
voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Reliaabelius tarkoittaa
mittaustuloksen toistettavuutta ja validius taas kasitteend péatevyytta. Nailla
menetelmilla valtetddn oman ajattelumallin mukainen tulosten kasittely jolloin

tuloksia ei voitaisi pitda tosina ja patevina. (Hirsjarvi ym. 2004, 216 -217.)

Yritimme toteuttaa tutkimuksen mahdollisimman luotettavin perustein ja
valtimme siirtdamastd omaa ajattelua todellisiin tuloksiin. Toteutuksessa oli

erityisen tarkeaa henkilén nimettémyys.

Turun ammattikorkeakoulun koulutuspaallik6lté saatiin lupa tutkimuksen tekoon
ja kyselya varten oltiin yhteydessa tutkittavien ladkehoidon opettajaan. Hanen
kanssaan sovittiin aika jolloin kysely toteutettiin aikuiskoulutuksen aloittaneille
sairaanhoitaja opiskelijoille. Opiskelijat vastasivat nimettdmanda, jolloin heille
taattiin anonyymieettisyys. Tutkimusjoukko jaettiin pdéosin alle 10 vuotta alalla
tydssé olleihin ja yli 10 vuotta alalla tydssa olleihin. Jako perustui aineistossa

ilmi tulleisiin lukuihin, joiden perusteella 10 vuoden jakoa voitiin kayttaa
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tutkimuksessa. Lisasi oli mielenkiintoista seurata, oliko esimerkiksi vAhemman
tyokokemusta olevilla sairaanhoitajaopiskelijoilla eri nakemykset turvallisesta
ladkehoidosta kuin niilld, jotka ovat olleet alalla jo pidemman aikaa. Aineiston
analyysi pyrittiin tekemaan tarkasti ja kaikki johtopaatokset tutkimusaineistoon
perustuen. Sisallon analyysivaiheessa tehdyt taulukot olivat sijoitettu tekstiin.
Kysymyslomakkeen viimeisen kysymyksen vastaukset ovat kirjoitettu yhteen
taulukoiden jalkeen.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastanneiden kokonaismaara oli 19 opiskelijaa, jotka kaikki olivat
sairaanhoitaja-aikuisopiskelijoista. Kaikilla vastaajilla oli taustalla lahihoitajan
koulutus, joka vaaditaankin jatko-opintoja varten. Jokaisella opiskelijalla oli ollut
tyokokemusta ammattihenkiloné hoitoalalta, joten jokainen heistd on joutunut
jollain tavalla kohtaamaan turvallisen la&kehoidon kysymyksia. Kokemusta
ladkehoidon parissa tydskentely nousikin hyvin esille kyselylomakkeissa ja

jokainen mainitsi sitéa tavalla tai toisella tydssa tehneensa.

Kuvio 1.
Alalla ammattihenkiling tydssa olleet

Henkilét

Alle yuoden 1-10vuotta ¥li 10 wuotta

Lahde: Kyselylomakkeet .
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8.2 Laakehoidon toteuttaminen

Naistd vastauksista nousi se, ettd olivat toteuttaneet tydssa viiteen eri
kategoriaan: ladkejako, laaketilaus, ladkkeen anto, reseptien uusittaminen ja
ladkehoidon vaikutusten seuranta. Jako toteutettiin kyselylomakkeen pohjalta
sen kysymyksen kohdalla, jossa vastaajat saivat kuvailla ladkehoidon
toteuttamista tyossaan. Laadkejako on ladkkeiden paatymisessa sen
vastaanottajalle se vaihe, kun laakeluvan haltija (sairaanhoitaja, l&hihoitaja..)
jakaa laékkeet tarjottimelle tai dosetteihin. Ladkkeen anto sen sijaan on
ladkkeiden antamista laakarin ohjeiden mukaisesti asiakkaalle, asukkaalle tai
potilaalle. Laaketilaus on ladkkeiden tilaamista sairaala-apteekista, josta
ladkkeet toimitetaan tyOpaikalle sinetdidyssad l|a&kelaatikossa. Laatikon
vastaanottaessaan tyontekija kuittaa lahetyksen. Reseptien uusittaminen tassa
tutkimuksessa kuvaa sita, kun vastaaja on toimittanut reseptin eteenpéain
uusittavaksi. Vastaajat eivat siis ole itse uusineet resepteja, koska heilla ei ole
siihen oikeuksia. L&&kehoidon vaikutuksen seuranta nékyy kaytdnnodssa
potilaan tilanteen seuraamisena ja arvion antamista siina, tarvitseeko ladkkeen

annostusta lisata tai laskea.

Tutkimuksessa jaettiin vastaajat tyoskentelykokemuksen mukaan alle vuoden
hoitoalalla olleisiin, 1-10 vuotta hoitoalalla olleisiin ja yli 10 vuotta hoitoalalla
olleisiin. Tyokokemuksen maara ei nayttanyt merkittavasti vaikuttavan siihen,
kuinka vastaajat olivat paasseet tydossaan laakehoitoa toteuttamaan. Kaikissa
ryhmissa oli jokaiseen kategoriaan vastaajia, jotka olivat paasseet tekeméaan eri
ladkehoidon muotoja. Reseptien uusittavaksi toimittamista oli tehnyt muutama
vastaaja. Alle 10 vuotta hoitotydta tehneistd heita oli kaksi ja yli 10 vuotta
hoitotyota tehneitéa kolme henkil6a. Koska alle vuoden tydskennelleitéd vastaajia
tutkimuksessa oli vain kolme henkil6d, ei heiddn vastauksia voitu kasitella
tutkimuksessa omana ryhm&ndan heiddn anonyymiytensa sailyttAmiseksi.
Heidan vastauksensa yhdistettin 1-10 vuotta tydssa olleisiin, jolloin

tutkimukseen muodostui ryhmda, joka muodostui alle 10 vuotta hoitoalalla
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olleista. Jos alle vuoden tydsséa olleiden vastauksissa |0ytyi poikkeavuuksia
kahteen muuhun kategoriaan verrattuna, nostettiin ne tutkimuksessa esille.

Kuviot 2 ja 3 esittavat, millaista ladkehoitoa alle ja yli 10v tydéskennellet olivat

toteuttaneet tyossaan.

r Kuvio 2. Tyérakenne alle 10 v tydssa olleet A

m | akejako u | saketilaus ® | gakkeen anto Reseptien uusiuttaminen ® Laakehoidon vaikutusten seuranta

Reseptien uusiuttam
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r Kuvio 3. Tydrakenne yli 10 v tydssa ollest A

m | akejako u | saketilaus ® | gakkeen anto Reseptien uusiuttaminen ® Laakehoidon vaikutusten seuranta

Reseptien uusiuttaminen

Suurin  osa vastaajista oli tydskennellyt ikaihmisten kanssa. Monissa
vanhainkodeissa on kayttssa ladkelista, johon laakari tekee hoitajien arvioiden
pohjalta muutoksia laékelistaan. Erillisia resepteja ei siis vanhainkodeissa
tarvita. Kotihoidossa sen sijaan reseptit ovat kaytdossa ja reseptien uusintaa
tulee enemman esimerkiksi e-reseptien uusimisena. Varsinainen reseptien
uusiminen ei siis myos kuulu heidan tyGtehtaviin, vaan resepteja annetaan

eteenpain uusittaviksi.

Toisena yhtalaisyytena ryhmissa oli ladkkeen anto. Alle 10 vuotta ty6ta
tehneista vastaajista (alle vuoden hoitoalalla olleet mukaan lukien) 13 henkil6a
oli kertonut osallistuneensa ladkkeiden antoon ja yli 10 vuotta tyota tehneista
kuusi henkildd. Laakkeiden antamisen voidaan siis katsoa kuuluvan hyvin

yleisiin  ty6tehtaviin  hoitoalalla, jolloin on hyva Kkiinnittdd huomiota
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la&keturvallisuuteen hoitotydssa. Etenkin niiden henkildiden osalta, jotka ovat
olleet lyhyemman aikaa alalla.

8.3 Kasityksia turvallisesta laakehoidosta

Kyselylomakkeessa ilmitulleet tiedot olivat ristiriitaisia. Kyselylomakkeiden
perusteella 1-10 vuotta hoitotydssa olleilla nayttikin olevan paremmin ja
kattavimmin méaaritelty turvallisen ladkehoidon sisaltd. Vastaajat tuntuivat olleen
hyvin perilla siitd, mikd on turvallista |&a&kehoitoa. Alle 10 vuoden sisélla
ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuutta (johon kuuluu esimerkiksi laédkkeiden
anto, ladkeavaimet...) on tiukennettu. Yli 10 vuotta sitten lait eivat ole olleet yhta
tiukkoja kuin nykypaivana. Tama olisi selittanyt hyvin sen, kuinka kaikki alle 10
vuotta hoitoalalla olleet olisivat olleet tarkemmin perilla turvallisen 1&d&kehoidon

maaritelmasta, koska heilta oli lyhyen ajan sisélla vaadittu sita.

Oletuksen murensivat kuitenkin alle vuoden hoitoalalla olleet. Heidéan
vastauksensa sisalsivat kylla oikeaoppista tietoa turvallisesta ladkehoidosta,
mutta joko heidan vastauksista puuttuu merkittavaa tietoa tai ne ovat suppeasti

avattu:

«Laakehoito toteutetaan oikeaoppisesti lakien ja asetusten mukaan. Hoitajat

sitoutuvat laédkehoitoon!”

Syyta talle oli vaikea arvioida. Lahihoitajakoulutuksessa on puhetta turvallisesta
ladkehoidosta, vaikka lahihoitajille sen toteuttaminen ei olekaan tyon paaasioita.
Voi my0ds olla mahdollista, ettd 1-10 vuotta tydssa olleet ovat kouluttaneet
itseaan useammin, jolloin koulutukseen osallistuminen on eriluonteista kuin
pakollinen kurssi lahihoitajakoulutuksessa. Koulutuksissa muutenkin on
saattanut olla eroja, mutta siihen emme pystyneet tassa tutkimuksessa

ottamaan enempaa kantaa.
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Yli 10 vuotta tyoskennelleet olivat perilla ajankohtaisista saadoksista turvallisen
ladkehoidon suhteen, koska heidankin taytyy olla perilla tuoreimmista
saadoksista. Kyselylomakkeiden vastauksia oli vaikea tulkita sen osalta, miksi
enemman hoitotydssa olleet olivat kertoneet lyhyemmin kasityksestaan
turvallisesta hoitotydsta. Rutinoituminen ty6éhdn ja muun muassa erilaisten
tekstien kirjoittamiseen tulee ian myota, joka pystyi omalta osaltaan selittdméaan

vastausten pituutta ja jopa sisaltoa.

Kyselylomakkeen neljas kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajat saivat omin
sanoin kertoa ndkemyksiaan turvallisesta ladkehoidosta. 1-10 vuotta hoitoalalla
toimineet hoitajat pitivat tarkedna, etta laakkeenjaot suorittaa siihen koulutetut
ammattitaitoiset hoitajat. Ammattitaitoiseksi he luokittelivat hoitajat jotka ovat
saaneet lisdkoulutusta ladkkeenjakoon. Laakkeenjaossa pidettiin tarpeellisena
la&kekorttien ajantasaisuutta, tarpeellisia apuvdlineita, kaksoistarkistusta seka
Pharmaca Fennican oikeaoppista kayttdd. Virheiden raportoinnin merkitysta
seka potilaan tuntemista kasiteltiin vastauksissa osana turvallista ladkehoitoa.
Monniammatillisen yhteistyén tekeminen tydoryhmassa oli vastaajien mukaan
tarked osa turvallista ladkehoitoa. Alle vuoden hoitoalalla olleet eivat ottaneet

asiaan kantaa.

Yli 10 vuotta hoitoalalla toimineet hoitajat pitivat tarkeana laakkeiden jaossa
ladkelistojen ajantasaisuutta, tarkkuutta la&kkeiden jaossa, kaksoistarkistusta
seka hoitajan vireystilaa. Seurantaa ladkkeiden vaikuttavuudesta ja
haittavaikutuksista  pidettin ~ tarkeana.  Dokumentointiin,  oikeanlaiseen
ladkkeiden sailytykseen ja oikeaan aikaan annettuihin laéakkeisiin kiinnitettiin

vastauksissa paljon huomiota.

Kaikissa ryhmissa tuli esille myds muita asioita, joita ei ehka olisi odottanut

tulevan vastauksissa esille ja joita ei kaikissa vastauksissa esiintynytkaan:

"Léékehoidossa ammatillinen osaaminen téarkeintd, mutta siihen vaikuttaa myds

paljon vireystila, valaistus, asiakkaan tai omaisen puhe jaon aikana, TU voi olla
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auki [...] kaksoistarkastukset on hyvéa lisd jos on epédvarma ja on mahd.

toteuttaa. Laékelistat ajan tasalla.”
Valaistus, vireystila ja ympariltd kuultava puhe ovat kaytannon tydssa nakyvia

l&&kehoidon toteuttamiseen vaikuttavia  asioita. Taman kaltaisia
kaytannonlaheisyyteen pohjautuvia vastauksia I6ytyi kaikista ryhmista.
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9. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus toteutettiin sivun mittaisena kyselylomakkeena, jossa oli nelja avointa
kysymysta. Kysymykset muotoiltiin siten, etta niiden perusteella pystyi saamaan
vastauksen  opiskelijoiden = ndkemyksesta turvalliseen  l&&kehoitoon.
Kyselylomakkeesta jatettiin pois kaikki tutkimuksen teon kannalta epaolennaiset
seikat (esimerkiksi sukupuoli, ika...). Lomakkeen kysymykset muotoiltiin lyhyiksi
ja selkeiksi epaselvyyksien valttamiseksi. Kyselylomake taytettiin anonyymisti,
jolloin vastaukset on saanut kirjoittaa avoimesti ilman huolta omien tietojen ja
kokemusten vaariin kasiin joutumisesta. Kyselyn toteuttamiseen varattiin
rauhallinen tila ja riittdvasti aikaa, jotta jokainen vastaaja sai vastata

kysymyksiin omassa tahdissaan.

Jokainen vastaaja oli vastannut kysymyksiin annettujen kysymysten mukaisesti
ja huolellisesti. Vastaajat olivat suostuneet kyselyyn vapaaehtoisesti.
Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd vastaajat olivat kartuttaneet
monipuolisesti tyokokemusta hoitoalalta. Samoin tyokokemusvuosien maaran
vaihtelu oli suurin. Vastaajissa oli hoitajia, jotka olivat olleet alle vuoden
hoitoalalla, 1-10 vuotta alalla ja niitd, jotka olivat olleet jo yli 10 vuotta alalla.
Tybvuosien maaran nahtiin tutkimuksessa vaikuttavan hieman vastausten
sisaltoon ja siihen, kuinka vastaajat olivat olleet tekemisissa turvallisen
ladkehoidon suhteen. Jokaisella vastaajalla oli siis ollut jo jonkinlaista
kokemusta laakkeiden kanssa tytskentelysta ja kasitykset siitéa, mita turvallinen

ladkehoito on.

Tutkimusaihe itsessaan on tarkea ja ajankohtainen. Siita on tehty useampia
tutkimuksia ja useita opinnaytetditd. Tallaiselle kohderyhmalle toteutettuja
tutkimuksia ei ole aikaisemmin kuitenkaan tehty. Tutkimustulokset turvallisesta

la&kehoidosta ovat silti yhtenevaiset muiden tutkimusten tulosten kanssa.
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Taman tutkimuksen tuloksia voidaan myo6s tassd valossa katsottuna nahda

luotettavina.

9.2 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastanneilla oli erilaisia kasityksia turvallisesta la&kehoidosta, vaikka
paljon yhtalaisyyksiakin 16ytyi. Vastausten rakenteesta puhuttaessa toiset olivat
kattavampia, toiset vahemman kattavampia. Vastauksen pituudella ei ollut
merkitysta, sisalto oli tarkein. Kaikilla ryhmilla oli painotuseroja tiettyjen
nakemysten suhteen turvallisesta laakehoidosta. Esimerkiksi toimenpiteiden
kirjaaminen esiintyi suuremmassa roolissa turvallisessa laakehoidossa kuin
toisilla. Alle vuoden alalla olleet pitivat tarkeana ajantasaista tietoa ja lakien
mukaan toimimista. L&&kkeiden vaikutusten seurantaan myds kiinnitettiin
erityista huomiota. Alle 10 vuotta hoitoalalla toimineet hoitajat pitivat tarkeana,
ettd ladkkeenjaot suorittaa siihen koulutetut ammattitaitoiset hoitajat.
Laakkeenjaossa pidettiin tarpeellisena ladkekorttien ajantasaisuutta, tarpeellisia
apuvalineitd, kaksoistarkistusta seké Pharmaca Fennican oikeaoppista kayttoa.
Virheiden raportoinnin  merkitystd seka potilaan tuntemista ka&siteltiin
vastauksissa osana turvallista laakehoitoa. Monniammatillisen yhteistyon
tekeminen tydryhméassa oli vastaajien mukaan myos tarked osa turvallista

ladkehoitoa.

Yli 10 vuotta hoitoalalla toimineet hoitajat painottivat laékkeiden jaossa
ladkelistojen ajantasaisuutta, tarkkuutta ladkkeiden jaossa, kaksoistarkistusta
sekd hoitajan vireystilaa. Seurantaa laakkeiden vaikuttavuudesta ja
haittavaikutuksista pidettiin tarkeana. Myos dokumentointiin, oikeanlaiseen
ladkkeiden sailytykseen ja oikeaan aikaan annettuihin laakkeisiin kiinnitettiin

vastauksissa paljon huomiota.
Laakehoidon toteuttamisessa Ioytyi ryhmien valilta pari yhtalaisyytta. Ensinnékin

kaikissa ryhmissa reseptien uusittamista ei ollut monikaan vastaajista joutunut

aikaisemmassa tyossansa tekemaan. Toiseksi molemmissa ryhmissa oli
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ladkkeen anto ladkehoidon toteuttamisessa se, jota suurin osa vastaajista oli
toteuttanut hoitotytsséa. Kaikista alle 10 vuotta tyodta tehneistd vastaajista 13
henkil6a oli kertonut osallistuneensa laakkeiden antoon ja yli 10 vuotta tyota
tehneista kuusi henkiloa. Ladkkeiden antamisen voidaan siis katsoa kuuluvan
hyvin yleisiin tyotehtaviin hoitoalalla, jolloin on hyvin kiinnittad huomiota

la&keturvallisuuteen tydssa.
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LIITE 1.

KYSYMYSLOMAKE

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia turvallisesta laédkehoidosta

1. Kuinka kauan olet ollut hoitoalan tyéssa ammattihenkilona?

2. Kuvalile ty6tasi hoitoalalla.

3. Kuuluuko ladkehoidon toteuttaminen ty6hosi? Jos kuuluu, kuvaile, mita

se pitaa sisallaan?

4. Kuvaile vapaamuotoisesti kasityksiasi turvallisesta ladkehoidosta
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