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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien la&kehoitoon liittyvia teh-
tavia. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdé ko-
tihoidon la&kehoitoa.

Opinnaytetyo oli luonteeltaan laadullinen. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatte-
lulla seitsemalta tutkimuksen tilanneen kaupungin kotihoidossa tydskentelevélta sai-
raanhoitajalta. Teemahaastattelurunko laadittiin tatd tutkimusta varten. Haastattelut
toteutettiin marraskuussa 2014. Tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayt-
taen.

Kotihoidossa toimii ladkehoitotyéryhma4, jonka tavoitteena on yhtendistaa kotihoidon
la&kehoitoon liittyvia kaytantoja ja parantaa laakehoidon turvallisuutta. Laakehoito-
tybryhmaéssa on sairaanhoitajaedustaja ennaltaehkéisevista ja kotona asumista tuke-
vista palveluista, kotiinkuntoutumistoiminnasta seka jokaiselta lahipalvelualueelta.
Tutkimustuloksia hyddynnetddn ladkehoitotydryhméssa muun muassa uuden Kkoti-
hoidon ladkehoitosuunnitelman valmistelussa. Lisaksi sairaanhoitajien tehtavanku-
van ollessa selvilla muun muassa koulutuksia pystytdén kohdistamaan paremmin pa-
rantaen sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajan ladkehoitoon liittyvia tehtavia ovat
muun muassa laakarin asiakkaalle méaraaman laakehoidon toteuttamisen suunnitte-
leminen, ladkkeiden antaminen asiakkaalle sekd asiakkaan hoitosuunnitelman seu-
raaminen ja arvioiminen ladkehoidon osalta.

Tulevaisuudessa tulisi selvittda ladkareiden, laédkehoitoon koulutettujen nimikesuojat-
tujen terveydenhuollon ammattihenkildiden ja ladkehoitoon kouluttamattomien hen-
kiloiden ladkehoitoon liittyvét tehtavét kotihoidossa.
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The purpose of this thesis was to examine registered nurses’ roles and responsibili-
ties in provision of medicine management in the home care services. The aim of this
study was to provide information, which can be used in planning and developing the
provision of medicine treatment in home health care services.

This study employed a qualitative approach. Study material was collected through a
theme interview from a target group, which consisted of seven nurses currently
working at the home care services. The structure of the theme interview was specifi-
cally designed for this study. Interviews were conducted in November 2014 and the
gathered material was analyzed by using content analysis.

The Medicine Management team within the home care services was established to
coordinate medicine management practices between various service providers, thus,
promoting the safety in use of medicines. The nurses participating in the group repre-
sent preventive care services and services supporting the independence of the elderly
and rehabilitative care services of the elderly after hospital discharge. In addition, the
team includes nurses from each local service area. The Medicine Management team
will use the findings of this study when drawing up the revised medicine manage-
ment plan. Furthermore, the clarification of home health care nurses’ role in medi-
cine management presented in the study will help in targeting the training where it is
required most, thus, promoting and updating nurses’ knowledge of medications.

The results of the study show that nurses’ responsibilities in medicine management
include planning the implementation of the client’s medicine treatment prescribed by
the physician, administering the medication and monitoring and assessing the client’s
care plan, as well as the effectiveness of the care provided.

Future studies could distinguish the roles and responsibilities of physicians as well as
those medicine management service provides who have protected occupational titles
and also clarify the role of a caretaker providing medicine treatment, with no medi-
cine management training, in home-care settings.
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1 JOHDANTO

Ladkehoitoprosessi késittad koko ketjun asiakkaan ladkehoidon suunnittelusta asiak-
kaan ladkehoidon seurantaan ja vaikuttavuuden arviointiin. Toimiva ladkehoitopro-
sessi takaa asiakkaan yksil6llisen 1adkehoidon toteutumisen turvallisesti, tehokkaasti,
tarkoituksenmukaisesti ja taloudellisesti. Ladkehoitoprosessissa sairaanhoitajalla on
keskeinen rooli. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 283.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa sairaanhoitajien ladkehoitoon liittyvié teh-
tavia kotihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
kehittdd kotihoidon ladkehoitoa. Sairaanhoitajien tehtdvankuvan ollessa selvilla
muun muassa koulutuksia pystytddn kohdistamaan paremmin parantaen sairaanhoita-
jien ladkehoidon osaamista ja ld&kehoidon turvallisuutta. Tutkimustuloksia hyddyn-
netdan paivitettdessa kotihoidon laékehoitosuunnitelmasta osa, joka kasittelee sai-
raanhoitajien tehtdvia ladkehoidossa. Opinndytetydssa kaytetadn nimikettd sairaan-

hoitaja seka sairaanhoitajista etté terveydenhoitajista.

Opinnaytetyon tilaajana toimii erdan etelasuomalaisen kaupungin kotihoito. Kyseisen
kaupungin kotihoidon organisaatio on rakentunut ennaltaehkaisevista ja kotona asu-
mista tukevista palveluista, kotiinkuntoutumistoiminnasta seka kahdesta kotihoidon
alueesta. Kotihoidon vastuualueen organisaation alle sijoittautuu myds hoitotyon ja
kehittdmisen koordinointi seka kotihoidon sosiaalityd. (Tutkimuksen tilanneen kau-

pungin www-sivut 2014.)

Valmistuin lahihoitajaksi Turun ammatti-instituutista vuonna 2009 ja tydskentelin
puolitoista vuotta Turun kaupungin kotihoidossa. Kun valmistun sairaanhoitajaksi
Satakunnan ammattikorkeakoulusta Raumalta, haluan jatkaa tydskentelya kotihoi-

dossa. Opinnaytety0 syventda laddkehoidon osaamistani.



2 LAAKEHOITO KOTIHOIDOSSA

Ladkehoitoprosessi kasittdd koko ketjun asiakkaan ladkehoidon suunnittelusta asiak-
kaan la&kehoidon seurantaan ja vaikuttavuuden arviointiin. Toimiva ladkehoitopro-
sessi takaa asiakkaan yksilollisen ladkehoidon toteutumisen turvallisesti, tehokkaasti,
tarkoituksenmukaisesti ja taloudellisesti. Ladkehoitoprosessissa sairaanhoitajalla on
keskeinen rooli. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 283.)

2.1 Sairaanhoitajan ladkehoidon suunnitteluun liittyvat tehtavéat

Sairaanhoitajan ladkehoidon suunnitteluun liittyvia tehtavid ovat muun muassa asi-
akkaan ladkityksen selvittdminen, ladkarin asiakkaalle méaradman ladkehoidon to-
teuttamisen suunnitteleminen ja ldakehoidon ohjauksen suunnitteleminen (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 282).

Asiakkaan hoitosuunnitelman laatiminen ladkehoidon osalta yhdessa asiakkaan ja/tai
hanen laillisen edustajansa tai hédnen l&heistensd kanssa siséltyy sairaanhoitajan teh-
taviin. Hoitosuunnitelmaan méaritetadn asiakkaan hoidon tarpeet, asetetaan tarpeiden
vaatimalle hoidolle tavoitteet ja valitaan hoitotyon toiminnot. (Paivérinta & Haveri-
nen 2008, 16, 94; Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, 76.)

Myds sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu asiakkaan l&akityksen ja ladkehoitoon liittyvi-
en riskitietojen selvittdminen kerattdessa esitietoja palvelu- ja hoitosuunnitelmaa var-
ten kartoituskaynnilla (Paivarinta & Haverinen 2008, 36, 93). Asiakkaan kayttamista
ladkkeisté (reseptildékkeet, itsehoitoladkkeet, kasvirohdokset tai muut ldakettd muis-
tuttavat valmisteet) kartoitetaan seuraavat tiedot: ladkkeen nimi ja loppuliite, ladke-
muoto, ld&kkeen vahvuus, kayttotarkoitus, kayttddko asiakas ladkettda saannollisesti
vai tarvittaessa, annosmaaréat ja laékkeiden ottamisajankohdat. Laakitystietoja selvi-
tettdessd on tarkedd huomioida suun kautta otettavien la&kkeiden lisaksi muun muas-
sa silmétipat, inhalaatioladkkeet ja iholle kéytettavat voiteet. (Forsbacka & Nousiai-
nen 2013, 800; Kotovainio & Méenpéé 2013, 807; Saano & Taam-Ukkonen 2013,

285.) Liséksi selvitetdan tiedossa olevat asiakkaan ladkeaineallergiat, yliherkkyydet



ja muut vastaavat ladkehoidossa huomioon otettavat asiat (Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 138).

Lisaksi ladkarin asiakkaalle maaradman ld&kehoidon toteuttamisen suunnitteleminen
sisdltyy sairaanhoitajan tehtdviin (Tutkimuksen tilannut kaupunki 2011, 5). Sairaan-
hoitajalla on oltava riittavat tiedot asiakkaasta, asiakkaalle méaéaratyista laakkeista ja
niiden vaikutuksesta sek& ladkehoidon toteuttamistavoista. Hanen tulee esimerkiksi
huomioida laékkeiden imeytymisvaiheen yhteisvaikutukset ja tietdd, pitaako laéke
ottaa tyhjddn mahaan. Suunnittelussa tulee kayttda apuna luotettavista tietokannoista
ja valmisteyhteenvedoista saatavaa arvioitua tietoa ladkkeistd. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 287.)

Lisaksi sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu l&akehoidon ohjauksen suunnitteleminen
yhdessa asiakkaan ja/tai hanen laillisen edustajansa tai h&nen laheistensd kanssa.
Ladkehoidon ohjaus on asiakkaan ja hoitajan valisté aktiivista ja tavoitteellista vuo-
rovaikutusta, johon vaikuttavat heidén taustatekijansa. Laakeohjauksen suunnittelus-
sa etsitdan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mitd asiakas tietad la&kehoidostaan?
Mita asiakkaan tulisi tietd4 laakehoidostaan? Mita asiakas haluaa tietad ld&kehoidos-
taan? Mika on asiakkaalle paras tapa omaksua ja oppia asioita ladkehoidostaan? Laa-
kehoidon ohjauksen suunnittelussa méaaritetddn asiakkaan ohjauksen tarpeet, asete-
taan konkreettiset ja selkeét tavoitteet ohjaukselle, valitaan ohjausmenetelmat ja
suunnitellaan ohjauksen sisaltd. (Heikkinen 2013, 112; Saano & Taam-Ukkonen
2013, 296-297.) Sulosaari ynnd muut (2013, 22, 25, 36) tutkivat sairaanhoitajien to-
teuttamaa laékehoidon ohjausta. Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tydskentelevét sairaanhoitajat (n=116).
Aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Tutkimustulosten mukaan vastaajat suunnitte-
livat potilaan la&kehoidon ohjauksen hanen yksilollisten tarpeiden perusteella.

2.2 Sairaanhoitajan la&kehoidon toteutukseen liittyvat tehtévéat

Sairaanhoitajan ladkehoidon toteutukseen liittyvia tehtvia ovat muun muassa l&&k-

keiden annosteleminen, asiakkaan ja tarvittaessa tdmén omaisten ohjaaminen laake-



hoitoon liittyvissa kysymyksissd ja dokumentoiminen (Tutkimuksen tilannut kau-
punki 2011, 5, 17).

Ladkemaaraysten vastaanottaminen laakarilta siséltyy sairaanhoitajan tehtéviin (Tut-
kimuksen tilannut kaupunki 2011, 5). Ladkemaarayksen laékari voi antaa kirjallisena
tai suullisena. La&dkemadrayksen on oltava selked ja sen tulee siséltéé tarpeelliset tie-
dot ladkehoidon toteuttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 24, 36.) Laakéa-
ri vastaa ladkemaarayksen asianmukaisuudesta ja padsaantoisesti kirjaa laékitykseen
liittyvat muutokset potilaskertomukseen. Sairaanhoitaja kirjaa suullisesti saadun 1aa-
kemadrayksen, jolloin potilaskertomukseen merkitéan tieto seké laakkeen maaraajés-

té etta ladkemadrayksen kirjaajasta. (Erkko & Johansson 2013, 152.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu l&&kelistan tulostaminen ja ladkkeiden annostelemi-
nen (Tutkimuksen tilannut kaupunki 2011, 5). Ajantasainen laé&kelista tulostetaan
asiakkaan séhkoisestd hoitokertomuksesta toimistolla. L&&kkeet annostellaan ladke-
listan mukaisesti asiakkaan kotona tai kotihoidon toimistossa asianmukaisissa, toi-
mintaan sopivissa tiloissa ja olosuhteissa aseptisesti. L&akkeet voidaan annostella
muun muassa ldékepakkauksesta dosettiin, ladkepullosta mittalasiin ja ampullista
ruiskuun. Kiinteat ladkkeet voidaan jakaa valmiiksi dosettiin 1-2 viikoksi kerrallaan.
Poikkeuksena ovat kuitenkin esimerkiksi helposti turpoavat ladkkeet, jotka annostel-
laan juuri ennen asiakkaalle antoa. Dosettiin jaetut ladkkeet tulee tarkastaa ennen do-
setin lokeroiden sulkemista. Nestemdiset ladkkeet annostellaan juuri ennen niiden
antamista potilaalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 288-290; Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006, 58; Tokola 2011, 62, 67, 54-55; Tutkimuksen tilannut kaupunki
2011, 5.) Verdjankorva (2003, 49, 51-53, 57, 124) tutki sairaanhoitajien laakehoito-
taitoja. Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat perusterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidossa tydskentelevat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajatutkinnon suoritta-
neet hoitajat (n=365). Aineisto Kkeréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutki-
mustulosten mukaan sairaanhoitajien laékkeiden kasittelytaidot olivat keskimaarin
hyvét. Sairaanhoitajat tarvitsivat tydrauhaa voidakseen keskittya ladkkeiden annoste-

luun.

Lisdksi ld&kehuoltoon liittyvien tehtdvien toteuttaminen, kuten vastata asiakkaan

la&kkeiden hankinnasta, sailyttdmisestd, palauttamisesta ja havittdmisestd, siséltyy



sairaanhoitajan tehtdviin (Tutkimuksen tilannut kaupunki 2011, 5-6). Esimerkiksi
sairaanhoitaja huolehtii, ett4 asiakkaan kotona ladkkeet sailytetdan laakepakkauksen
ohjeen mukaan joko huoneenldmmdssa tai jadkaapissa, aina alkuperaisissa pakkauk-
sissaan, suoralta auringonvalolta suojassa ja asiakkaalta kayttamatta jaaneet vanhen-
tuneet, kayttokelvottomat tai asiakkaalta kaytOsta poistetut ladkkeet toimitetaan ap-
teekkiin (Tokola 2011, 39,48).

Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen kuuluu sairaanhoitajan tehtéaviin (Tutkimuk-
sen tilannut kaupunki 2011, 15). L&akkeen kayttokuntoon saattaminen merkitsee
la&kkeen valmistamista annosteltavaan muotoon ennen asiakkaalle antamista. Kéyt-
tokuntoon saattamista on esimerkiksi injektiokuiva-aineen liottaminen ennen injek-
tionesteen annostelua ruiskuun. Kotihoidossa sairaanhoitaja saattaa laakkeen kaytto-
kuntoon asiakkaan kotona. L&&kkeiden kayttokuntoon saattamisessa tulee noudattaa
la&kkeen valmisteyhteenvedosta tai pakkausselosteesta 10ytyvid valmistajan antamia
ohjeita. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 294.)

Sairaanhoitajan tehtaviin siséltyy laékkeiden antaminen asiakkaalle suun kautta, suu-
onteloon, perdsuolen kautta, ravitsemusletkun kautta, silmaan, nendan, korvaan,
emaéttimeen, iholle, ihon kautta, hengitysteihin, ihon alle ja lihakseen sisaltyy sai-
raanhoitajan tehtaviin (Tutkimuksen tilannut kaupunki 2011, 4-5, 11). Laakkeet voi-
daan antaa asiakkaalle dosetista, suoraan ladkepakkauksesta tai erityisvalineitd, kuten
ruiskua, kayttamalla. La&kelistasta varmistetaan laakettd annettaessa, ettd laakeval-
miste, ladkemuoto ja vahvuus ovat oikein, annos ja annoksien lukumaéra ovat maa-
rayksen mukaisia, antotapa on oikea ja laédkkeen antoaika on oikea. Asiakas identifi-
oidaan ladkkeitd annettaessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 295, 309-310.)

Myds sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu asiakkaan ja tarvittaessa tdman omaisten oh-
jaaminen l&ékehoitoon liittyvissd kysymyksissa (Tutkimuksen tilannut kaupunki
2011, 17). L&akehoidon ohjauksessa sairaanhoitajan usein valittdmid perustietoja
ovat muun muassa ladkkeen kayttotarkoitus, ladkehoidon kesto, laédkkeen ottaminen
oikein, ladkehoidon keskeisimmaét haittavaikutukset ja la&kkeiden sailyttdminen ko-
tona oikein. L&dkehoidon ohjauksen menetelmédnd voidaan kayttdd muun muassa
suullista ohjausta, kirjallista ohjausta tai demonstraatiota. Erityisen tdrkedd on aina

varmistua siité, ettd asiakas on ymmartanyt ohjauksen siséllon. Sairaanhoitaja tukee
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ld&kehoidon ohjauksella asiakkaan sitoutumista ladkehoidon noudattamiseen. (Heik-
kinen 2013, 113-116; Vergjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniai-
nen 2010, 158,164.) Sulosaaren ynna muiden (2013, 32-40) tutkimustulosten mukaan
sairaanhoitajat (n=116) kokivat ld&kehoidon ohjauksen kuuluvan heidan tehtéviinsa.
Sairaanhoitajat arvioivat toteuttamansa ld&kehoidon ohjauksen laadukkaaksi, mutta
kokivat farmakologisen tietoperustan vaativan syventdmista. L&akehoidon ohjauk-
sessa sairaanhoitajat kavivat lahes aina l&pi ladkehoidon annoksen ja tyypin seka hy-
vin usein ladkehoidon perusteen, laédkkeen oikean ottamisen, ladkehoidon antoreitin
seké ladkehoidon vaikutuksen ja alkamisen. Sairaanhoitajat kayttivét eniten yksil6lli-
sig, suullisia ja kirjallisia menetelmi& ladkehoidon ohjauksessa. Sahkdisia menetel-

mié kuten ohjausvideoita kaytettiin véhan.

Dokumentoiminen siséltyy sairaanhoitajan tehtéviin (Tutkimuksen tilannut kaupunki
2011, 5). Potilasasiakirjoihin kirjataan tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot asi-
akkaan ladkehoidon jarjestdmisestd, suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta
sekd laakelistoihin ja ld&kehoitokortteihin tehdaan tarvittavat merkinnat (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 306). Vergjankorvan (2003, 51-53, 122) tutkimustulosten mu-
kaan sairaanhoitajat (n=365) arvioivat Kirjaavansa potilaille antamansa laékkeet hei-

dan potilasasiakirjoihinsa.

Sairaanhoitajan tehtdaviin kuuluu asiakkaan ladkehoitoon liittyvistd asioista viestimi-
nen muulle asiakasta hoitavalle henkilostolle (Tutkimuksen tilannut kaupunki 2011,
6). Asiakkaan laékehoitoon liittyvistd asioista viestimisen tavoitteena on varmistaa
asiakkaan hoidon turvallisuus ja jatkuvuus (Virta 2011). Verdjankorvan (2003, 51-
53, 124) tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat (n=365) konsultoivat laakityson-
gelmissa kollegojaan seké ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavaa ladkaria. Yhteis-
ty6 farmaseuttisen henkiléston kanssa oli vahaista.

2.3 Sairaanhoitajan la&kehoidon arviointiin liittyvét tehtavat

Sairaanhoitajan la&kehoidon arviointiin liittyvié tehtdvia ovat muun muassa yksittai-
sen asiakkaan la&kehoidon kokonaisarviointiin osallistuminen ja ladkehoidon vaikut-

tavuuden arvioiminen (Tutkimuksen tilannut kaupunki 2011, 17-19).
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Sairaanhoitajan tehtaviin sisaltyy asiakkaan hoitosuunnitelman seuraaminen ja arvi-
oiminen saannollisesti ja sovitusti yhdessa suunnitelman laatimiseen osallistuneiden
kanssa. Esimerkiksi asiakkaan ladkehoidon tarpeiden muuttuessa hoitosuunnitelma
sekd sen toteuttaminen arvioidaan ja suunnitelma pdivitetddn. Suunnitelman tulee

olla aina ajantasainen. (Paivérinta & Haverinen 2008, 46.)

Yksittaisen asiakkaan laakityksen tarkistaminen kuuluu sairaanhoitajan tehtéviin.
Ladkehoidon tarkistuksessa kartoitetaan mahdolliset paallekkaisyydet ja yhteensopi-
mattomuudet asiakkaan laakityksessa ja varmistetaan, ettd ladkkeiden annostukset ja
antoajankohdat ovat oikeat. Laakitysta tarkistaessa sairaanhoitaja voi havaita esimer-
kiksi kuuriluontoiseksi tarkoitetun ladkehoidon jadneen pitkéaikaiskayttoon tai asi-
akkaan kayttavan eri kauppanimilla saatavia, mutta samaa vaikuttavaa ainetta sisél-
tavié ladkkeitd samanaikaisesti. Jos ladkityksessé on jotain epaselvad, sairaanhoitajan
tulee ilmoittaa asiasta asiakkaan laakehoidosta vastaavalle laakérille. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 286.)

Liséksi sairaanhoitajan tehtdviin siséltyy yksittdisen asiakkaan ladkehoidon koko-
naisarviointiin osallistuminen (Tutkimuksen tilannut kaupunki 2011, 19). Laakehoi-
don kokonaisarviointi tarkoittaa asiakkaan l&&kehoidon tarkistuksessa tai l&&kérin
tekeméssa ladkehoidon arvioinnissa havaittujen ongelmien ratkaisemista moniamma-
tillisessa tiimissd. Se voi siséltaa laékarin arvioinnin lisaksi esimerkiksi farmasian
ammattilaisen laatiman perusteellisen selvityksen ongelmasta ja sen mahdollisista
syistd seka mahdolliset toimenpide-ehdotukset. Ladkehoidon kokonaisarvioinnissa
voidaan tehdd muun muassa selvitys asiakkaan laakemaarayksista, kyvystd ottaa
ladkkeensd, la&kkeiden yhteisvaikutuksista tai asiakkaan sitoutumisesta hoitoon.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 286.)

Myos asiakkaan ld&dkehoidon vaikuttavuuden arvioiminen kuuluu sairaanhoitajan teh-
taviin (Tutkimuksen tilannut kaupunki 2011, 17-18). Ladkehoidon vaikuttavuutta
arvioidaan seuraamalla ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta, odotettujen myonteis-
ten ja tavoiteltujen vaikutusten ilmenemistd, sivu- ja haittavaikutusten esiintymista
sekd yhteisvaikutusten ja paallekkaislaakitysten mahdollisuutta (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2006, 60). Lisdksi sairaanhoitajan tehtéviin kuuluvat ld&kehoidon vaikut-
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tavuuden seurannassa kéytettdvien mittausten, kuten verenpaineen ja verensokeripi-
toisuuden mittaus, ja otettujen laboratoriokokeiden tulosten seuranta (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 300-301). Verdjankorvan (2003, 51-53, 125) tutkimustulosten
mukaan sairaanhoitajat (n=365) kokivat epavarmuutta laédkehoidon vaikutuksen arvi-
oinnissa. L&&kehoidon vaikuttavuuden seurantaa ladkkeen annon yhteydessa ja sen
jalkeen tulisi lisata.

Sairaanhoitajan tehtaviin sisaltyy laédkehoidon ohjauksen tuloksellisuuden arvioimi-
nen. Arviointi voi kohdistua esimerkiksi asiakkaan tietoihin tai taitoihin toimia. Ar-
vioinnissa sairaanhoitajan tulee huomioida l&ht6tilanne ja arvioida ohjausta moni-
puolisesti esimerkiksi tietotestin tai asiakkaan subjektiivisen kokemuksen avulla. Oh-
jausta voidaan arvioida lyhyella ja pitkélla aikavélilla. (Heikkinen 2013, 119; Saano
& Taam-Ukkonen 2013, 297.) Sulosaaren ynn&d muiden (2013, 32, 36) tutkimustulos-
ten mukaan sairaanhoitajat (n=116) varmistavat, ettd potilas on ymmaértanyt saaman-

sa ladkehoidon ohjeet.

2.4 Sairaanhoitajan laakehoitoon liittyvat muut tehtavéat

Sairaanhoitajan muita la&kehoitoon liittyvia tehtdvid ovat muun muassa laédkehoidon
nayttdjen vastaanottaminen osana ld&kehoidon osaamisen varmistamisprosessia ja
la&kityspoikkeamien ilmoittaminen sahkoéisesti vaaratapahtumien raportointijarjes-
telmaén (Tutkimuksen tilannut kaupunki 2011, 6).

Sairaanhoitajan tehtéviin sisaltyy ladkehoidon ndyttdjen vastaanottaminen osana laa-
kehoidon osaamisen varmistamisprosessia (Tutkimuksen tilannut kaupunki 2011, 6).
Kaikki l&akehoitoon osallistuvat ammattihenkilt osoittavat osaamisensa ldékehoi-
dossa organisaation ohjeiden mukaisesti. Naytot vastaanottaa laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkild. Nayttond voi olla ndytdn antajan tydtehtdvan vaatimusten

mukaisesti esimerkiksi ladkkeiden jakaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 18.)

Yksikén muiden tyontekijéiden ohjaaminen tarvittaessa ladkehoitoon liittyvissa Ky-

symyksissa kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin (Tutkimuksen tilannut kaupunki 2011,



13

6). Jokaisella tyontekijall4d on vastuu omasta ladkehoidon osaamisestaan (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 18).

Sairaanhoitajan tehtdviin siséltyy laakityspoikkeamien ilmoittaminen sahkoisesti
vaaratapahtumien raportointijarjestelméan ja ilmoitusten késitteleminen (Tutkimuk-
sen tilannut kaupunki 2011, 6, 21). L&aakityspoikkeama on ladkehoitoon liittyvé ta-
pahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. L&&kehoidon vaaratapahtuma on poti-
laan turvallisuuden vaarantava laékehoitoon liittyva tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi
aiheuttaa haittaa potilaalle. Vaaratapahtumat jaetaan lahelta piti —tapahtumiin ja hait-
tatapahtumiin. (Stakes 2006, 7-9.) Havaitut laheltd piti —tilanteet ja haittatapahtumat
ilmoitetaan sahkoisesti vaaratapahtumien raportointijarjestelméaéan. Ohjelma lahettéa
ilmoituksen nimettémana henkildlle, joka yksikdssa kasittelee ilmoitukset. Kasittelija
voi muun muassa viedd ilmoituksen tarvittaessa ylemmalle taholle késiteltavaksi.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 318-319.) Verdjankorvan (2003, 51-53, 123) tutki-
mustulosten mukaan sairaanhoitajat (n=365) arvioivat raportoivansa ladkehoidossa

tapahtuneet virheet.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa sairaanhoitajien ladkehoitoon liittyvié teh-
tavia. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa ko-
tihoidon laédkehoitoa. Sairaanhoitajien tehtdvankuvan ollessa selvilla muun muassa
koulutuksia pystytadn kohdistamaan paremmin parantaen sairaanhoitajien ladkehoi-
don osaamista ja la&kehoidon turvallisuutta.

Tutkimustehtévat ovat:
1. Mitk4 ovat sairaanhoitajan tehtavat ladkehoidon suunnittelussa kotihoidossa?
2. Mitka ovat sairaanhoitajan tehtévét ladkehoidon toteuttamisessa kotihoidos-
sa?
3. Mitk& ovat sairaanhoitajan tehtdvét ladkehoidon arvioinnissa kotihoidossa?

4. Mitd muita tehtdvid sairaanhoitajalla on la&kehoidossa kotihoidossa?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimuksessa tutkimusmenetelména kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista mene-
telmaa. Se valittiin tutkimusmenetelmaéksi tyon tilaajan toivomuksesta. Kvalitatiivista
tutkimusta on vaikea mééritell& selkeésti. Kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan
laajaa joukkoa erilaisia tulkinnallisia tutkimusk&ytantoja. (Metsamuuronen 2006,
83.) Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritddn kuvaamaan jotain ilmi6té tai tapahtumaa,
ymmartamaan tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin
ilmidlle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).

4.1 Aineistonkeruumenetelma ja teemahaastattelurungon laadinta

Tutkimuksessa aineistonkeruumenetelména kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua
eli teemahaastattelua. Teemahaastattelussa haastattelu kohdistuu ennalta valittuihin
aihepiireihin eli teema-alueisiin, mutta haastattelussa ei ole tarkasti maaritelty kysy-
mysten muotoa tai esittamisjarjestysta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 208).
Teema-alueet pohjautuvat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen eli tutkittavasta
iImitsté jo tiedettyyn. Teemahaastattelulla pyritdan etsimdén vastauksia tutkimuksen
tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Haastattelurunkoa rakennettaessa ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan
teema-alueluettelo. Teema-alueet edustavat teoreettisten péaakésitteiden alakasitteita.
Haastattelukysymykset kohdistuvat teema-alueisiin. Haastattelutilanteessa haastatte-
lurunko toimii haastattelijan muistilistana ja keskustelun ohjaajana. (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 66.) Tutkimusta varten laadittiin tutkimuksen teoreettiseen viitekehyk-
seen perustuen teemahaastattelurunko (LIITE 1). Ennen varsinaisia haastatteluja on
tehtava joitakin koehaastatteluja. Haastatteluilla voidaan muun muassa selvittaa haas-
tattelujen keskimaaréinen pituus, testata haastatteluteemojen toimivuutta ja arvioida
kysymysten muotoilua. Koehaastatteluiden jélkeen voidaan viel&d teemahaastattelu-
runkoa muuttaa. Haastattelun toteuttamiseen liittyy monia muitakin huomioitavia
asioita, kuten keskustelun avaukset ja dialogin ohjailu, joita voidaan tarkastella koe-
haastatteluiden yhteydessa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 72; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2013, 211.) Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin koehaastattelu. Koehaastat-
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telussa opinndytetyontekija haastatteli kohderyhmdaan kuuluvan henkilon. Haastatte-
lun paatyttya haastateltava arvioi suullisesti teemahaastattelurunkoa. Saadun palaut-
teen ja opinndytetyontekijan oman arvion pohjalta haastattelurunkoa muokattiin.

Koehaastattelu harjaannutti opinnaytetyontekijan haastattelutaitoja.

Teemahaastattelun ensimmaisessa teema-alueessa kartoitettiin sairaanhoitajan tehta-
via ladkehoidon suunnittelussa, toisessa alueessa sairaanhoitajan tehtavia laékehoi-
don toteuttamisessa, kolmannessa alueessa sairaanhoitajan tehtdvia ladkehoidon ar-

vioinnissa ja neljannessé alueessa sairaanhoitajan muita tehtavia ldakehoidossa.

4.2 Aineistonkeruu

Tutkimusprosessi kéynnistyi toukokuussa 2013 opinndytetyontekijén ja tyon tilaajan
edustajan sopiessa opinnaytetyotd koskevasta yhteistydsta. Tutkimusta varten tulee
hakea kohdeorganisaatiolta tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
222). Tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa (LITE 2) lokakuussa 2014. Tutkimuslu-
pa (LIITE 2) myonnettiin 15.10.2014. Lisaksi opinnaytetydntekija, tyon toimeksian-
taja ja Satakunnan ammattikorkeakoulu solmivat erillisen sopimuksen (LIITE 3)

opinnaytetyon tekemisesta.

Tutkimuksen kohderyhmé&n muodostivat tyén tilanneen kaupungin kotihoidossa
tyoskentelevét sairaanhoitajat (N=71). Haastateltavat (n=7) valittiin tutkimukseen
yksinkertaisella satunnaisotannalla opinndytetyontekijan ja tyon tilaajan edustajan
lasnd ollessa. Yksinkertaisessa satunnaisotannassa kohderyhman jésenet numeroi-
daan joustavasti 1...N ja kohderyhmaéstd poimitaan arpomalla n kappaletta lukuja,
jotka ovat valilla 1-N. Saatujen lukujen osoittamat kohderyhman jasenet poimitaan
otokseen. (Kajaanin ammattikorkeakoulun www-sivut 2015.) Tutkimuksen tilaajan
edustaja luovutti haastatteluun valittujen sairaanhoitajien yhteystiedot. Tyon tilaajan
edustaja tiedotti tutkimuksesta lahipalvelualueiden palveluesimiehille. Haastattelu-
pyynto esitettiin sairaanhoitajille etukateen puhelimitse. Puhelinkontaktissa opinndy-
tetyontekija esitteli itsensd, kuvasi lyhyesti tutkimuksen tarkoituksen, kertoi haasta-
teltavien valinnasta, korosti tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja

haastateltavalta suostumuksen saatuaan sopi haastatteluajan seka pyysi luvan haastat-
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telun danitykseen. Haastateltavalle selvitettiin vield haastattelun alkaessa suullisesti
tutkimuksen tarkoitus, haastateltavien valinta, osallistumisen vapaaehtoisuus, aineis-

ton késittely luottamuksellisesti ja anonymiteetin sailyminen.

Haastattelut toteutettiin yksil6haastatteluina. Haastattelut tehtiin haastateltavien tyo-
yksikoissa. Tutkimusaineisto kerattiin aikavélilla 10.11-29.11.2014. Haastattelut aa-
nitettiin Zoom H2n laitteella. Haastattelut kestivat neljastakymmenestd minuutista
tuntiin. Tutkimusaineiston kerddminen paatettiin, kun haastattelut eivat enaa tuotta-

neet tutkimustehtavien kannalta uutta tietoa.

4.3 Aineiston analyysi

Siséllonanalyysi on kvalitatiivisissa tutkimuksissa kaytetty perusanalyysimenetelma
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165). Sen avulla voidaan analysoida eri-
laisia aineistoja kuten paivékirjoja, puheita tai artikkeleita (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 23). Sisallonanalyysin tavoitteena on tutkittavan ilmion laaja mutta
tiivis kuvaaminen, jonka tuloksena muodostuu ké&siteluokituksia, késitejarjestelmia,
malleja tai kasitekarttoja. Sisallénanalyysi voi perustua induktiiviseen eli aineistoléh-
toiseen tai deduktiiviseen eli teorialahtdiseen analyysiin. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 166-167.) T&ssa tutkimuksessa haastatteluaineiston analyysime-
netelménd kaytettiin deduktiivista eli teorial&dhtdista sisallonanalyysia. Teorial&htoi-
sessd sisdllonanalyysissa kédytetddn tiettya teoriaa, mallia tai aikaisemman tiedon pe-
rusteella laadittua teoreettista lahtokohtaa tutkittavan ilmién maéarittelemiseksi. Ai-
neiston analyysia ohjaa aikaisemman tiedon pohjalta luotu kehys. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 168.) Teorialdhtdisen sisdllonanalyysin prosessi muo-
dostuu seuraavista vaiheista: haastatteluaineiston litterointi, analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, analyysirungon muodostaminen, aineiston pelkistaminen ja
aineiston luokittelu. Aineistoa luokiteltaessa voidaan huomioida aineistol&htoisen
siséllonanalyysin periaattein analyysirungon ulkopuolelle ja&vét tutkimustulosten
kannalta merkittavat asiat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163,166; Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 30, 32.) Siséllon analyysid voidaan jatkaa katego-

rioiden muodostuksen jéalkeen kvantifioimalla kategoriat. Talléin lasketaan, kuinka
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monta kertaa kategorian siséltdma asia ilmenee aineistossa tai kuinka moni tutkittava

ilmaisee kyseisen asian. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 34.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analyysi eteni seuraavasti: haastatteluaineisto litteroi-
tiin, litteroidut haastattelut merkittiin kirjaimilla (A,B,C...), analyysiyksikko valit-
tiin, aineistoon tutustuttiin, analyysirunko muodostettiin, aineisto pelkistettiin ja ai-
neisto luokiteltiin. Aineistoa luokiteltaessa huomioitiin aineistolahtoisen sisallonana-
lyysin periaattein analyysirungon ulkopuolelle jaavat tutkimustulosten kannalta mer-
kittavat asiat. Siséllon analyysié jatkettiin kategorioiden muodostuksen jalkeen kvan-
tifioimalla kategoriat. T&llGin laskettiin, kuinka moni tutkittava ilmaisi kategorian

sisaltdman asian.

Tutkimustuloksia esitettédessé voidaan kayttaa raportoitavan asian havainnollistamis-
keinona kuvioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 328). Opinnaytetyontekijé

muodosti kategorioista kuvioita havainnollistamaan opinnaytetyon tuloksia.

5 TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien ladkehoitoon liittyvia teh-
tavia kotihoidossa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan

kehittaa kotihoidon ladkehoitoa.

5.1 Sairaanhoitajan ladkehoidon suunnitteluun liittyvat tehtévéat

Haastateltavia pyydettiin kuvaamaan sairaanhoitajan tehtavié ladkehoidon suunnitte-
lussa. Haastatteluaineiston analyysissé tunnistettiin sairaanhoitajan tehtéviksi asiak-
kaan hoitosuunnitelman laatiminen ladkehoidon osalta, asiakkaan laakityksen selvit-
tdminen, ladkarin asiakkaalle maaradméan ladkehoidon toteuttamisen suunnittelemi-
nen, asiakkaan la&kehoitoon liittyvien riskitietojen selvittdminen ja asiakkaan laake-

hoidon ohjauksen suunnitteleminen.
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Haastateltavista kuusi kuvasi sairaanhoitajan tehtéviin sisaltyvan asiakkaan hoito-

suunnitelman laatimisen ladkehoidon osalta.

“suunnitella, miten se lddkehoito toteutetaan sen asiakkaan kotona”

(B)
“asiakkaan voimavaroja pitdd tosi tarkkaan kartottaa... mitkd on sitten
ne mahdolliset ongelmat ja avuntarpeet... arvioidaan se et miten koti-

hoito auttaa” (E)

Haastateltavista kuusi kertoi asiakkaan laakityksen selvittdmisen siséltyvén sairaan-

hoitajan tehtaviin.

“arviointikdynnilld... kdydddn sitd lddkitystd ldpi” (D)

“kartottaa ne sen hetkiset lddkemddrdykset” (E)

Haastateltavista nelja kuvasi sairaanhoitajan tehtaviin sisaltyvéan laakérin asiakkaalle

maaraaman laadkehoidon toteuttamisen suunnittelemisen.

“mihin aikaan sitten mikdkin lddke esimerkiks annostellaan” (E)

“esimerkiks kaihileikkauksen yhteydessd... suunnitella se tiputusohjel-
ma” (F)

Haastateltavista yksi mainitsi asiakkaan ld&kehoitoon liittyvien riskitietojen selvitta-

misen sisaltyvan sairaanhoitajan tehtaviin.

“joka arviointikdynnilld kysyn, ettd onko jotakin lddkeallergioita... on-

ko tullut mitdan reaktioita mistddn” (G)

Haastateltavat eivat nimenneet sairaanhoitajan tehtévaksi asiakkaan ld&dkehoidon oh-

jauksen suunnittelemista. Kysyttdessé erikseen haastateltavilta sisaltyyko sairaanhoi-
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tajan tehtdviin la&kehoidon ohjauksen suunnittelu, vastasi kaksi haastateltavista sel-

kedsti sen siséltyvan sairaanhoitajan tehtaviin.

“joskus... alotetaan kotihoidossakin... insuliinihoito... miettii mieles-
saan, se on suunnittelua, ettd mitd asioita s& otat tdman asiakkaan

kanssa lipi” (G)

Kuviossa 1 on kuvattu sairaanhoitajan ladkehoidon suunnitteluun liittyvat tehtavat.

Asiakkaan
hoitosuunnitelman
laatiminen ladkehoidon
osalta

Asiakkaan laakityksen
selvittiminen

Asiakkaan ladkehoitoon Sairaanhoitajan
liittyvien riskitietojen lagkehoidon suunnitteluun
selvittdminen liittyvat tehtavat

Ladkérin asiakkaalle
madrdaman ladkehoidon
toteuttamisen
suunnitteleminen

Asiakkaan ldakehoidon
ohjauksen
suunnitteleminen

Kuvio 1. Sairaanhoitajan ladkehoidon suunnitteluun liittyvét tehtdvat

5.2 Sairaanhoitajan laédkehoidon toteutukseen liittyvét tehtavat

Haastateltavia pyydettiin kuvaamaan sairaanhoitajan tehtéavia laékehoidon toteutuk-
sessa. Haastatteluaineiston analyysissa tunnistettiin sairaanhoitajan tehtaviksi laak-
keiden jakaminen, ladkehuoltoon liittyvien tehtévien toteuttaminen, asiakkaan laake-
hoitoon liittyvista asioista viestiminen muulle asiakasta hoitavalle henkil6stolle, asi-
akkaan reseptien voimassaolosta huolehtiminen, dokumentoiminen, ladkkeiden an-
taminen asiakkaalle, rokottaminen, asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ohjaaminen

ladkehoidossa, la&kelistan tulostaminen, vanhan ladkelistan havittdminen tietosuoja-



20

jatteeseen, ladkemé&ardysten vastaanottaminen l&&karilt4 ja ladkkeiden kayttokuntoon
saattaminen.

Haastateltavista seitsemén nimesi laékkeiden jakamisen sisaltyvan sairaanhoitajan
tehtaviin.

“jaetaan lddkkeet dosettiin” (D)

Haastateltavista seitseman kuvasi sairaanhoitajan tehtaviin siséltyvan la&kehuoltoon
liittyvien tehtdvien toteuttamisen.

tilataan tilauslomakkeel lddkkeet apteekista” (B)

“toimitetaan asiakkaalle lddkkeet” (G)

“arviota tehdd, ettd ne lddkkeet sielld kotona tai tddlld toimistolla sdi-

Iytetdicin oikein” (G)

Haastateltavista seitsemén kertoi sairaanhoitajan tehtdviin siséltyvan asiakkaan laa-

kehoitoon liittyvista asioista viestimisen muulle asiakasta hoitavalle henkildstolle.

“lddkdripdivit” (C)

“yhteydenpito ldcdkdriin” (E)

“kaikkein tirkein... tiedonkulku, informointi ja viestintd” (F)

Haastateltavista seitseman nimesi asiakkaan reseptien voimassaolosta huolehtimisen
sisaltyvan sairaanhoitajan tehtaviin.

“md tarkistan aina noi reseptikeskuksen kautta, ettd onko reseptit voi-

massa” (A)

“reseptien uusinta lddkdrin kanssa” (E)
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Haastateltavista kuusi mainitsi dokumentoimisen sisaltyvén sairaanhoitajan tehtaviin.

“kirjaaminen” (F)

“sairaanhoitaja ylldpitdd sitd lddkekorttia ajan tasalla” (F)

ldcikkeen annot kirjataan” (G)

Haastateltavista viisi kertoi sairaanhoitajan tehtéviin sisaltyvéan laékkeiden antamisen

asiakkaalle.

“annetaan lddkkeitd asiakkaalle” (D)

“oikea lddke, oikeaan aikaan, oikealla tavalla annettuna, oikealle ih-

miselle” (G)

Haastateltavista viisi nimesi rokottamisen siséltyvan sairaanhoitajan tehtaviin.

“rokotukset on tietenkin sit aina sairaanhoitajan tehtdvd” (C)

“rokottaminen” (D)

Haastateltavista nelja kertoi sairaanhoitajan tehtaviin siséltyvan asiakkaan ja tarvitta-

essa omaisten ohjaamisen laédkehoidossa.
“omaiset saattaa antaa ladkkeitd, jos he vie vaikka asiakkaan mokille
tai jonnekin ja he ottaa ladkkeet mukaan, niin valilla taytyy ihan omai-
sillekin sit ohjata, ettd milloin pitdd antaa jotakin” (D)

“ohjata asiakkaita sen lddkehoidon toteuttamisessa itsendisesti” (E)

Haastateltavista kolme mainitsi l&d&kelistan tulostamisen sisaltyvan sairaanhoitajan

tehtaviin.
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“aina kun menee jakaa lddkkeet niin pitdd ite tulostaa uus lddkelista

sinne mukaan” (A)

“lddkelistan tulostaminen” (F)

Haastateltavista kaksi nimesi vanhan l&ékelistan havittdmisen tietosuojajatteeseen

sisdltyvén sairaanhoitajan tehtéaviin.

“vanhan lddkelistan hévittdminen tietosuojajitteeseen” (F)

Haastateltavista yksi kuvasi sairaanhoitajan tehtéviin sisaltyvan ladkemaaraysten vas-

taanottamisen laakarilta.

“otetaan vastaan lddkemddrdyksid lddkdriltd” (E)
Haastateltavat eivat nimenneet sairaanhoitajan tehtdvaksi ladkkeiden kayttokuntoon
saattamista. Kysyttdessa erikseen haastateltavilta siséltyyko sairaanhoitajan tehtaviin
ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen, vastasivat kaikki haastateltavat sen sisaltyvan
sairaanhoitajan tehtéviin.

"Risperdal consta” (B)

”Bydureon” (E)

Kuviossa 2 on kuvattu sairaanhoitajan ladkehoidon toteutukseen liittyvat tehtavat.
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Ladkemadrdysten vastaanottaminen ladkéarilta

Ladkelistan tulostaminen

Ladkkeiden jakaminen

Laakehuoltoon liittyvien tehtidvien toteuttaminen

Ladkkeiden kéytt6kuntoon saattaminen

Sairaanhoitajan
Ladkkeiden antaminen asiakkaalle ladkehoidon toteutukseen
liittyvit tehtavit

Rokottaminen

‘ Vanhan laakelistan havittdminen tietosuojajétteeseen

Asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ohjaaminen
laakehoidossa

‘ Dokumentoiminen

Asiakkaan ladkehoitoon liittyvistd asioista viestiminen
muulle asiakasta hoitavalle henkildstolle

‘ Asiakkaan reseptien voimassaolosta huolehtiminen

Kuvio 2. Sairaanhoitajan ladkehoidon toteutukseen liittyvat tehtavat

5.3 Sairaanhoitajan ladkehoidon arviointiin liittyvét tehtavat

Haastateltavia pyydettiin kuvaamaan sairaanhoitajan tehtavia laakehoidon arvioin-
nissa. Haastatteluaineiston analyysissa tunnistettiin sairaanhoitajan tehtaviksi yksit-
taisen asiakkaan ladkityksen tarkistaminen, asiakkaan ld&kehoidon vaikuttavuuden
arvioiminen, yksittaisen asiakkaan laakehoidon kokonaisarvioiminen tydryhméassa,
asiakkaan hoitosuunnitelman seuraaminen ja arvioiminen laékehoidon osalta seka

asiakkaan ladkehoidon ohjauksen tuloksellisuuden arvioiminen.

Haastateltavista seitseman kuvasi yksittdisen asiakkaan laakityksen tarkistamisen si-

séltyvan sairaanhoitajan tehtaviin.

“tarkistaa, ettd lddkelista on ajantasanen” (B)

“sama lddke voi olla kaks kertaa listalla” (D)

Haastateltavista seitsemén kertoi sairaanhoitajan tehtdviin siséltyvan asiakkaan laa-

kehoidon vaikuttavuuden arvioimisen.



24

“asiakkaan oma ndkemys... miten se lddke vaikuttaa, onk tullut jotain

sivuvaikutuksia tai haittavaikutuksia” (C)

“seurataan verenpaineita” (D)

“kun alotetaan uusia lddkkeitd, et tulis arvioitua se niitten lddkkeitten

teho sddnndllisesti, onko niilld ollut vaikuttavuutta” (E)

“yhtddn pillerid sinne dosettiin ei kuuluis tiputtaa ilman, ettd sd arvioit

onko taa nyt tarpeellinen ja onko tdmd oikea mddrd” (E)

Haastateltavista nelja mainitsi yksittdisen asiakkaan ldékehoidon kokonaisarvioimi-

sen tyoryhmaéssa sisaltyvén sairaanhoitajan tehtaviin.

“kokonaisuuden arviointi” (E)

“kokonaisarvio lddkityksestd” (G)

Haastateltavista yksi kuvasi asiakkaan hoitosuunnitelman seuraamisen ja arvioimisen

la&kehoidon osalta kuuluvan sairaanhoitajan tehtéviin.

“tarpeitten ja toimintojen arviointi” (D)

“huomioidaan myds, ettd hoitosuunnitelma on ajan tasalla” (G)

Haastateltavat eivat nimenneet sairaanhoitajan tehtavéksi asiakkaan ladkehoidon oh-
jauksen tuloksellisuuden arvioimista. Kysyttaessa erikseen haastateltavilta siséltyyko
sairaanhoitajan tehtéaviin ladkehoidon ohjauksen tuloksellisuuden arvioiminen, vasta-

si viisi haastateltavista selkeéasti sen sisaltyvén sairaanhoitajan tehtéviin.

“esimerkiksi asiakas ottaa itse lddkkeet dosetista... hdnet on siihen oh-
Jjattu et miten se tapahtuu... sitdhdn et se toteutuu oikein, sitdhdn pitdd

arvioida... on huonosti ohjattu ehkd, jos se ei toteudu oikein” (F)
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“arvioi omaa tyétddn... onko osannut neuvoa ohjata riittdvdsti, onko

oppi mennyt perille” (G)

Kuviossa 3 on kuvattu sairaanhoitajan ladkehoidon arviointiin liittyvat tehtavat.

Asiakkaan
hoitosuunnitelman
seuraaminen ja arvioiminen
ladkehoidon osalta

Yksittaisen asiakkaan
ladkityksen tarkistaminen

Yksittdisen asiakkaan
laakehoidon
kokonaisarvioiminen
tyoryhmassa

Sairaanhoitajan
laskehoidon arviointiin
liittyvat tehtavat

Asiakkaan ladkehoidon
vaikuttavuuden
arvioiminen

Asiakkaan lagkehoidon
ohjauksen tuloksellisuuden
arvioiminen

Kuvio 3. Sairaanhoitajan ladkehoidon arviointiin liittyvat tehtévat

5.4 Sairaanhoitajan laakehoitoon liittyvat muut tehtavat

Haastateltavia pyydettiin kuvaamaan sairaanhoitajan muita tehtavia la&kehoidossa.
Haastatteluaineiston analyysissd tunnistettiin sairaanhoitajan tehtéviksi la&kehoidon
nédyttdjen vastaanottaminen osana la&dkehoidon osaamisen varmistamisprosessia, yk-
sikdn muiden tyontekijoiden ohjaaminen ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa, 14a-
kityspoikkeamien ilmoittaminen s&hkoisesti vaaratapahtumien raportointijérjestel-
mé&én, PKV-ladkkeiden kulutusseurantakortin tayttdminen ja tarkistaminen sek& sah-

koiseen raportointijarjestelmaan tehtyjen ladkityspoikkeamailmoitusten késittelemi-
nen.
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Haastateltavista seitseman mainitsi ladkehoidon nayttdjen vastaanottamisen osana

ld&kehoidon osaamisen varmistamisprosessia siséltyvan sairaanhoitajan tehtéviin.

“ottaa nditten kaikkien ndd osaamisen ndytot vastaan” (B)

“osaamisen varmentaminen, me otetaan ndytot vastaan” (G)

Haastateltavista kuusi kertoi sairaanhoitajan tehtaviin siséltyvan yksikon muiden
tyontekijoiden ohjaamisen la&kehoitoon liittyvissa kysymyksissé.

“ohjata, neuvoo, auttaa toisii, esimerkiks lihihoitajii” (B)

“tiimin muita jdsenid sitten opettaa ndis lddkeasioissa” (C)

“tiimildisidkin pitdis ehtii opastaa ohjata niinku entistd enemmdn” (E)

Haastateltavista kaksi kuvasi sairaanhoitajan tehtdviin siséltyvéan laakityspoikkeami-

en ilmoittamisen sahkoisesti vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan.

“"HaiPro... jos on jddnyt joku lddke jakamatta... siitd tehdddn sit sem-

monen ilmoitus” (C)

2

aiPro ilmoituksiihan me tehdddn” (D)

Haastateltavista kaksi nimesi PKV-ladkkeiden kulutusseurantakortin tayttamisen ja
tarkistamisen siséltyvan sairaanhoitajan tehtaviin.

”PKV-ladkekortit kotona asiakkailla kenella menee keskushermostoon

vaikuttavia lddkkeitd... niiden tdyttdminen... ne tulee mulle sitten kui-

tattavaksi” (C)
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“meilldhdn on ne PKV-seurantakortit kdytéssd... kun annostelemme
niitd PKV-lddkkeitd niin kirjata sinne seurantakorteille... sittenhdn

meijan velvollisuutena on ne tarkistaa ne PKV-seurantakortit” (E)

Haastateltavista yksi kertoi sairaanhoitajan tehtaviin sisaltyvan sahkoiseen raportoin-
tijarjestelméan tehtyjen laakityspoikkeamailmoitusten késittelemisen.

“toimin kdsittelijdnd... esimieheni kanssa me kdsitellddn ndd HaiPro —
ilmoitukset taalla meijan alueella ja sitten kaydaan ne aina aluepalave-

reissa ldpi” (G)

Kuviossa 4 on kuvattu sairaanhoitajan ladkehoitoon liittyvat muut tehtavat.

Ladkehoidon ndyttéjen

vastaanottaminen osana

ladkehoidon osaamisen
varmistamisprosessia

Yksikon muiden
tyontekijoiden ohjaaminen
ladkehoitoon liittyvissa
kysymyksissad

Lagkityspoikkeamien
ilmoittaminen séhkoisesti Sairaanhoitajan
vaaratapahtumien ladkehoitoon liittyvat
raportointijarjestelméaén muut tehtavit

Séhkoiseen
raportointijarjestelmain
tehtyjen
ladkityspoikkeamailmoitus-
ten késitteleminen

PKV-ladkkeiden
seurantakortin téyttiminen
ja tarkistaminen

Kuvio 4. Sairaanhoitajan ladkehoitoon liittyvat muut tehtavat
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien ladkehoitoon liittyvia teh-
tavia kotihoidossa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan

kehittaa kotihoidon ladkehoitoa.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaisend tutkimustehtavéana oli selvittad sairaanhoitajan ladkehoidon suunnitte-
luun liittyvét tehtavat. Haastateltavat kertoivat arviointikéynneilld kartoittavansa asi-
akkaan voimavarat ja ongelmat, ja madrittelevdnsa tdman pohjalta asiakkaan avun
tarpeet. Lisaksi arviointikdynneilld sairaanhoitaja selvittdad asiakkaan laakityksen ja
ladkehoitoon liittyvét riskitiedot kuten ladkeaineallergiat. Haastateltavat kuvasivat
suunnittelevansa laékérin asiakkaalle madradman ladkehoidon toteuttamista esimer-
Kiksi suunnittelemalla asiakkaan ladkkeenottoajat. Sairaanhoitajat eivat maininneet
tehtdvakseen asiakkaan ladkehoidon ohjauksen suunnittelemista. Kysyttéessa erik-
seen haastateltavilta sisaltyykd sairaanhoitajan tehtdviin ladkehoidon ohjauksen
suunnittelu, vastasi kaksi haastateltavista selkeé&sti sen sisaltyvén sairaanhoitajan teh-
taviin. Haastateltavien oli vaikea kuvata tehtavan sisaltéd. Tutkimustulos poikkeaa
Sulosaaren ynna muiden (2013, 36) tutkimuksesta, jonka mukaan vastaajat suunnitte-
livat potilaan ld&kehoidon ohjausta. Sairaanhoitajat kuvailivat laajasti ladkehoidon

suunnitteluun liittyvia tehtaviaan.

Toisena tutkimustehtévana oli selvittaa sairaanhoitajan ladkehoidon toteutukseen liit-
tyvat tehtavat. Yksi haastateltava kertoi ottavansa vastaan lddkeméaéarayksia lagkarilta.
Sairaanhoitajat mainitsivat tulostavansa uuden lddkelistan aina mennesséan asiak-
kaalle jakamaan ladkkeitd ja h&vittdvansad vanhan l&&kelistan tietosuojajatteeseen.
Tutkimustulosta puoltaa Verdjankorvan (2003, 124) tutkimus, jonka mukaan sai-
raanhoitajien ladkkeiden kasittelytaidot olivat keskimaarin hyvat. Haastateltavat ku-
vasivat toteuttavansa la&kehuoltoon liittyvid tehtdvid kuten tilaavansa asiakkaan
ladkkeita tilauslomakkeella apteekista tai huolehtivansa ladkkeiden oikeasta séilytyk-
sestda asiakkaan kotona. Sairaanhoitajat eivat nimenneet tehtdvékseen ladkkeiden

kayttokuntoon saattamista. Kysyttdessa erikseen haastateltavilta sisaltyykd sairaan-
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hoitajan tehtaviin ld&kkeiden kayttokuntoon saattaminen, vastasivat kaikki haastatel-
tavat sen sisaltyvan sairaanhoitajan tehtdaviin. Sairaanhoitajat mainitsivat kayttokun-
toon saatettavista ladkkeista esimerkkejd. Haastateltavat kertoivat antavansa laakkei-
t4 asiakkaalle ja rokottavansa. Sairaanhoitajat kuvasivat ohjaavansa asiakasta ja tar-
vittaessa omaisia ld&kehoidossa. Tutkimustulosta tukee Sulosaaren ynna muiden
(2013, 32-40) tutkimus, jonka mukaan sairaanhoitajat kokivat ladkehoidon ohjauksen
kuuluvan heidan tehtaviinsa. Sairaanhoitajat arvioivat toteuttamansa laékehoidon oh-
jauksen laadukkaaksi, mutta kokivat farmakologisen tietoperustan vaativan syventa-
mistd. Ladkehoidon ohjauksessa sairaanhoitajat kéavivat ldhes aina lapi ladkehoidon
annoksen ja tyypin sek& hyvin usein ld&kehoidon perusteen, ladkkeen oikean ottami-
sen, ladkehoidon antoreitin seké ladkehoidon vaikutuksen ja alkamisen. Sairaanhoita-
jat kayttivat eniten yksil6llisid, suullisia ja Kirjallisia menetelmia ladkehoidon ohja-
uksessa. Haastateltavat mainitsivat yhdeksi sairaanhoitajan tehtdvaksi kirjaamisen.
Tutkimustulosta puoltaa Vergjankorvan (2003, 122) tutkimus, jonka mukaan sai-
raanhoitajat arvioivat kirjaavansa potilaille antamansa ladkkeet heidan potilasasiakir-
joihinsa. Sairaanhoitajat kuvasivat viestivansa asiakkaan laakehoitoon liittyvista asi-
oista muulle asiakasta hoitavalle henkilostolle kuten ladkarille. Haastateltavat kertoi-
vat huolehtivansa reseptien voimassaolosta. Tutkimustulosta tukee Verdjankorvan
(2003, 124) tutkimus, jonka mukaan sairaanhoitajat konsultoivat laakitysongelmissa
kollegojaan seké ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavaa laakéria. Sairaanhoitajat

kuvailivat monivivahteisesti ladkehoidon toteutukseen liittyvia tehtaviaan.

Kolmantena tutkimustehtavana oli selvittdd sairaanhoitajan la&kehoidon arviointiin
liittyvat tehtavat. Yksi haastateltava kuvasi seuraavansa ja arvioivansa asiakkaan hoi-
tosuunnitelmaa ladkehoidon osalta. Sairaanhoitajat kertoivat vastaavansa asiakkaiden
la&kelistojen ajantasaisuudesta. Haastateltavat mainitsivat arvioivansa asiakkaan l4a-
kehoidon kokonaisuutta tyoryhmassa. Liséksi haastateltavat kuvasivat keskeisend
tehtdvandan laékehoidon arvioinnissa asiakkaan l&d&kehoidon vaikuttavuuden arvi-
oinnin. Tutkimustulos poikkeaa Verdjankorvan (2003, 125) tutkimuksesta, jonka
mukaan sairaanhoitajat kokivat epavarmuutta ld&kehoidon vaikutuksen arvioinnissa.
Haastateltavat eivat nimenneet sairaanhoitajan tehtavéksi asiakkaan ladkehoidon oh-
jauksen tuloksellisuuden arvioimista. Kysyttdessa erikseen haastateltavilta sisaltyyko

sairaanhoitajan tehtéviin ladkehoidon ohjauksen tuloksellisuuden arvioiminen, vasta-
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si viisi haastateltavista selkeasti sen sisaltyvéan sairaanhoitajan tehtéviin. Sairaanhoi-

tajat kuvailivat laajasti ladkehoidon arviointiin liittyvid tehtaviaan.

Neljantena tutkimustehtavéna oli selvittaa sairaanhoitajan ladkehoitoon liittyvat muut
tehtdvat. Haastateltavat mainitsivat ottavansa ladkehoidon néytt6jad vastaan osana
ld&kehoidon osaamisen varmistamisprosessia. Sairaanhoitajat kertoivat ohjaavansa
yksikdn muita tyontekijoitd, kuten lahihoitajia, laékehoitoon liittyvissa kysymyksis-
sd. Haastateltavat kuvasivat ilmoittavansa laékityspoikkeamat sahkoisesti vaarata-
pahtumien raportointijarjestelméan. Tutkimustulosta puoltaa Verdjankorvan (2003,
123) tutkimus, jonka mukaan sairaanhoitajat arvioivat raportoivansa ladkehoidossa
tapahtuneet virheet. Yksi haastateltava mainitsi kasittelevansa sahkoiseen raportointi-
jarjestelmaén tehtyja laakityspoikkeamailmoituksia. Sairaanhoitajat kertoivat taytta-
vansd ja tarkistavansa PKV-laakkeiden kulutusseurantakortteja. Sairaanhoitajat ku-

vailivat monipuolisesti ladkehoitoon liittyvid muita tehtaviaan.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on esitetty useita lahestymis-
tapoja tutkimuskirjallisuudessa. Taman opinndytetyon luotettavuutta arvioidaan pe-
rustuen kuvauksen elédvyyteen, metodologiseen sopivuuteen, analyyttiseen tasmalli-
syyteen ja teoreettiseen loogisuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
199.)

Kuvauksen eldvyys tarkoittaa tutkijan tarkkaa ja elavéé selostusta tutkimuksen to-
teuttamisesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 232). Opinnaytetyontekija on ku-
vannut selvasti ja totuudenmukaisesti tutkimuksen kaikki vaiheet. Metodologinen
sopivuus merkitsee tutkijan tuntemusta valitsemastaan metodologisesta lahestymis-
tavasta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 199). Opinndytetyontekija on
perehtynyt laajasti kaytettyyn menetelmé&én ennen tutkimustyon aloittamista. Ana-
lyyttisella tdsmallisyydelld tarkoitetaan analyysiprosessin selkeyttd ja luokittelujen
loogisuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 199). Opinnéytetyontekijé on
kuvannut tydssé analyysiprosessin vaiheet tarkasti. Lukijalle kay ilmi luokittelun

syntymisen perusteet. Tutkimustuloksia raportoitaessa kaytettiin suoria haastatteluot-
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teita perustelemaan opinndytetyontekijan esittdmia paatelmié. Teoreettinen loogisuus
merkitsee sité, ettd aineistosta muodostettu teoreettinen kokonaisuus on perusteltu ja
looginen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 200). Opinndytetydssa haastat-
teluaineiston analyysimenetelména kaytettiin teorialahtdista siséllonanalyysia. Lisak-
si aineistoa luokiteltaessa huomioitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin periaattein
analyysirungon ulkopuolelle jadvat tutkimustulosten kannalta merkittavat asiat. Lop-
putuloksena syntyi perusteltu ja looginen teoreettinen kokonaisuus tutkittavasta ilmi-

Osta.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Helsingin julistus ja kansallinen lainsaddanto ohjeistavat, miten hoitotieteellinen tut-
kimus toteutuu eettisesti. Suomessa tutkimusetiikkaa edistavat myos Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta ja Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. Tutkimuksen
eettiset kysymykset tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 227.)

Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya tutkimukses-
ta on taattava kaikessa tutkimustoiminnassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218-219). Tutkimukseen osallistuville selvitettiin tutkimukseen osallistumisen
olevan taysin vapaaehtoista ja heilla olevan mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta.

Tutkimukseen osallistumisen tulee pohjautua tietoiseen suostumukseen. Tutkittavan
on tiedettava tutkimuksen luonne. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.)
Opinndytetyontekija kertoi puhelimitse tutkimukseen osallistuville tutkimuksesta ja
heilla oli mahdollisuus esittdad kysymyksid. Tutkimukseen osallistuville selvitettiin
myads, ettd he voivat keskeyttdd milloin tahansa tutkimukseen osallistumisensa. Kun

tutkittava oli saanut ndma tiedot, han teki paatoksen tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimusty0ssé haastateltavien anonymiteetin séilyminen on tarked huomioitava asia
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Tutkimustietoja ei luovutettu tut-
kimusprosessin ulkopuolisille henkil6ille. Aineisto séilytettiin lukitussa paikassa ja

tietokoneessa salasanalla suojattuna. Vain opinndytetyontekijélld oli lista haastatelta-
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vien nimista ja tunnistekirjaimien yhdistamisesta haastateltavien nimeen. Opinnayte-
tyossd kéytettiin suoria haastatteluotteita todentamaan saatuja tutkimustuloksia. Tut-
kimustulokset raportoitiin siten, ettei yksittaista tutkimukseen osallistujaa voida tun-
nistaa. Anonymiteetti voi olla myds organisaatiotasoista. Kohdeorganisaatiolta tulee
selvittda, saako organisaation nimen kuvata tutkimusraportissa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 221.) Kohdeorganisaatio ei halunnut mainittavan nimedan

tutkimusraportissa.

Tutkimusta varten tulee hakea kohdeorganisaatiolta tutkimuslupa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa (LIITE 2)
Turun kaupungin hyvinvointitoimialalta lokakuussa 2014. Tutkimusluvan (LIITE 2)
myonsi vanhuspalveluiden tulosaluejohtaja 15.10.2014. Lisaksi opinndytetyontekija,
tyon toimeksiantaja ja Satakunnan ammattikorkeakoulu solmivat erillisen sopimuk-

sen (LIITE 3) opinndytetydn tekemisesta.

6.4 Tutkimustulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimushaasteet

Kotihoidossa toimii ladkehoitotyéryhma, jonka tavoitteena on yhtendistaa kotihoidon
la&kehoitoon liittyvia kaytantoja ja parantaa ladkehoidon turvallisuutta. Laakehoito-
tybryhmaéssa on sairaanhoitajaedustaja ennaltaehkéisevista ja kotona asumista tuke-
vista palveluista, kotiinkuntoutumistoiminnasta seka jokaiselta lahipalvelualueelta.
(Wiitakorpi henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2015.) Opinnaytetyontekija tulee esit-
teleméén laékehuoltotydryhmalle tutkimustulokset. Laakehoitotyéryhmé voi hyodyn-
t&a tutkimustuloksia muun muassa valmistellessaan uutta kotihoidon la&kehoitosuun-

nitelmaa.

Tulevaisuudessa tulisi selvittaa la&kareiden, ladkehoitoon koulutettujen nimikesuojat-
tujen terveydenhuollon ammattihenkil6iden ja la&kehoitoon kouluttamattomien hen-

kiloiden ladkehoitoon liittyvat tehtavét kotihoidossa.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa sairaanhoitajien ladkehoitoon liittyvié teh-

tavia kotihoidossa.

Mité tehtavia sairaanhoitajalla on ladkehoidon suunnittelussa?

asiakkaan hoitosuunnitelman laatiminen laakehoidon osalta

asiakkaan laakityksen selvittdminen

asiakkaan ladkehoitoon liittyvien riskitietojen selvittdminen

l&&kérin asiakkaalle maarddman ladkehoidon toteuttamisen suunnitteleminen

asiakkaan ladkehoidon ohjauksen suunnitteleminen

Mité tehtavia sairaanhoitajalla on ladkehoidon toteutuksessa?

ladkemé&ardysten vastaanottaminen laakarilta

l&&kelistan tulostaminen

laékkeiden jakaminen

laékehuoltoon liittyvien tehtévien toteuttaminen

la&kkeiden kayttokuntoon saattaminen

laékkeiden antaminen asiakkaalle

asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ohjaaminen laakehoidossa
dokumentoiminen

asiakkaan ladkehoitoon liittyvista asioista viestiminen muulle asiakasta hoita-

valle henkildstolle

Mita tehtdvié sairaanhoitajalla on ladkehoidon arvioinnissa?

asiakkaan hoitosuunnitelman seuraaminen ja arvioiminen ladkehoidon osalta
yksittaisen asiakkaan 1&&kityksen tarkistaminen

yksittéisen asiakkaan ld&kehoidon kokonaisarvioiminen tyéryhméssa
asiakkaan ladkehoidon vaikuttavuuden arvioiminen

asiakkaan ladkehoidon ohjauksen tuloksellisuuden arvioiminen



Mitd muita tehtdvia sairaanhoitajalla on ladkehoidossa?

ld&kehoidon nayttdjen vastaanottaminen osana ladkehoidon osaamisen var-
mistamisprosessia

yksikdn muiden tyontekijoiden ohjaaminen ladkehoitoon liittyvissa kysymyk-
sissé

laakityspoikkeamien ilmoittaminen séhkoisesti vaaratapahtumien raportointi-
jarjestelmaan

séhkdiseen raportointijarjestelmaén tehtyjen laakityspoikkeamailmoitusten

kasitteleminen
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