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1 Johdanto

Laékehoidon ohjausta annetaan kaikissa laékehoitoa toteuttavissa
kunnallisissa ja yksityisissa terveydenhuollon yksikdissa. Ohjauksen
toteutuksesta vastaavat seka laakarit etté hoitohenkildsto. Tyodyksikon
la&kehoitosuunnitelman tulee kattaa koko la&kehoidon sisalto ja prosessi,
la&kehoidon osaaminen ja lAdkehoidon toteuttamista koskevat lupakaytannot.
Laakehoidon ohjaus sisaltyy laédkehoidon prosessiin (Turvallinen laékehoito
2006, 43-44). Ohjauksen laatu ja sisalto vaihtelee henkilokunnan kaytettavissa
olevan ajan, hoitajamitoituksen, osaston profiilin, hoitajan laakehoidon
tietamyksen ja ohjaukseen kaytettavissa olevien tilojen mukaan. Laadukas
ladkehoidon ohjaus tarvitsee asianmukaiset toimintaedellytykset, joita ovat
hoitohenkildston riittdvat ohjausvalmiudet ja ohjauksen toimintamahdollisuus.
(Lipponen 2014, 57.)

Potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet etenkin erikoissairaanhoidossa ja
jatkohoito toteutetaan yleensa perusterveydenhuollossa, missa potilaille
annettavaan ohjaukseen tulee kiinnittaa yhd enemman huomiota (Lipponen
2014, 60, 70). Laakkeista loytyy tietoa internetista, mutta hoitohenkildkunnan
tehtavana on valittaa oikeaa ajantasaista tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa
potilaille. Oikean tiedon avulla potilas kykenee noudattamaan laakityksesta
annetuja kotihoito-ohjeita. (Leino-Kilpi 2009, 173- 174.)

Potilailla ja omaisilla on sairaalajakson aikana erityisen suuri tarve saada
tietoa laakityksestaan. Sairaanhoitaja on yleensa keskeisin laédkehoidon
ohjausta antava ammattihenkil6. (Nurit, Bella, Gila & Revital 2009, 2531-
2534.) Laadukkaalla ohjauksella parannetaan potilaan asennetta sairautensa
hoitoon ja tuetaan potilaan osaamista itsehoidossa (Kaakinen 2014, 51).
Ohjaus antaa potilaalle tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista ja riskeista, joita
niihin saattaa sisaltya (Tuorila 2013, 667). Saamansa neuvonnan ja ohjauksen
turvin potilaiden tulee kyetéd noudattamaan annettuja hoito-ohjeita, esimerkiksi
kayttamaan ja sailyttamaan heille maarattyja laakkeita oikein. Potilaiden on

voitava luottaa siihen, ettd henkilokunta on koulutettua ja osaa antaa



ajantasaista tutkittua tietoa sairauksista ja laakityksesta. (Terveydenhuollon
laatuopas 2011, 9,11.)

Laakkeiden virheellisesta kaytosta voi seurata merkittavid terveyshaittoja, joita
voidaan ennaltaehkaista terveydenhuollon ammattilaiselta saadun
ladkehoidon ohjauksen avulla. Potilaiden laédketiedonsaannin parantaminen
on siis tarkedssd asemassa jokaisessa laakehoitoa toteuttavassa yksikossa.
Potilaiden tulisi saada vahintdan perustiedot ladkkeiden turvallisesta ja
oikeanlaisesta kaytosta, ladkkeiden kayttoon liittyvista riskeista ja myos
hyodyista. (Laakepolitikka 2011, 23 - 24.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdé terveyskeskussairaalan
vuodeosaston ladkehoidon ohjausta vertaisarvioinnin avulla, tavoitteena
potilasturvallisuuden lisdaminen. Opinnaytetydn tuotoksena syntyy

vertaisarviointimalli ladkehoidon ohjaukseen.



2 Ladkehoidon ohjaus potilasturvallisuuden edistgjana

Laakehoidon ohjaus on moniammatillista yhteisty6ta, jonka tavoitteena on
nayttéon perustuvan tiedon antaminen potilaalle. Luotettavan tiedon avulla
potilas saa tietoa ladkkeen turvallisesta ja tarkoituksenmukaisesta kaytosta.
Annetulla laédkehoidon ohjauksella lisataan potilaan sitoutumista omaan
la&kehoitoonsa. Laakehoitoon sitoutumisella tarkoitetaan potilaan aktiivista

osallistumista omaan hoitoonsa. (Heikkinen 2013, 112, 116.)

Potilaat ovat nykyisin valveutuneita omaa hoitoaan koskevissa asioissa, sen
vuoksi on tarke&a ottaa heidat mukaan hoitoansa koskevaan
paatoksentekoon. Viime kadessahan potilas itse paattaa, kayttaako laakarin
hanelle maaraamaa laaketta vai ei. (Enlund, Kastarinen & Hameen- Anttila,
2013, 659.) Potilaan saadessa riittavasti tietoa ladkehoidostaan, lisatdan
potilaan tyytyvaisyyttd omaan hoitoonsa (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 152).
Huomiomalla potilaan yksityisyys ohjausta annettaessa edistetaan potilaan
hoitomydntyvyytta ja sitoutumista hoitoonsa (Rinnekari 2007, 86).
Onnistuneella ladkehoidon ohjauksella varmistetaan potilaan itsehoidon
onnistuminen ladkehoitonsa toteuttamisessa (Kaakinen 2014, 51).

2.1 Potilaan oikeus laakehoidon ohjaukseen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessé hénen kanssaan ja potilaalla on tiedonsaantioikeus
itseensa kohdistuvista hoitomenetelmista ja niiden vaikutuksista sellaisella
kielella, ettd han ymmartda annetun tiedon. (L1992/785.) Jokaisella potilaalla
on oikeus saada tietoa omasta hoidostaan ja sen vaikutuksista, laakehoidossa
tapahtuvista poikkeamista ja mahdollisista laakityksen aiheuttamista
haittavaikutuksista. Ladkehoito ja siitd annettava ohjaus ovat osa potilaan
hyvaa hoitoa. Tarkeaa on varmistaa, etta potilas on ymmartanyt annetun
ohjauksen. Tiedon antaminen tukee potilaan sitoutumista ladkehoitonsa

noudattamiseen. (Turvallinen ladkehoito 2006, 20, 59.)



Potilaille tehddan sairaalajakson aikana usein muutoksia laakitykseen ja
ladkehoidon ohjaus jaa usein hoitohenkilokunnan vastuulle (Linnajarvi 2010,
48). Sairaanhoitajan laakehoito - osaamisella on keskeinen asema tuettaessa
potilaan omahoitoa. Sairaanhoitajan tulee osata ottaa ohjauksessa huomioon
potilaan toiveet ja asenteet ladkkeiden kayttda kohtaan. Hanen tulee myos

kannustaa potilasta kysymaan omasta ladkityksestaan. (Fimea 2012, 17-18.)

Kaaridisen (2007) tutkimuksessa potilasohjauksen laadusta potilaiden ja
hoitohenkilokunnan arvioimana Oulun Yliopistollisessa sairaalassa oli tullut
esille, ettd potilaat olivat kokeneet hoitohenkiléston ohjausvalmiudet
puutteellisiksi, koska hoitajat eivat osanneet kertoa heille asioista
ymmarrettavasti. Ohjaukseen tarkoitettuja sopivia tiloja ei ollut riittavasti
kaytdssa, vaan ohjausta annettiin toisten potilaiden kuullen. Potilaiden
mielesta ohjausta ei saanut ennen kuin sité pyysi. Hoitohenkilékunnan
mielesta ohjauksen antamiseen ei ollut riittavasti aikaa eika sopivia tiloja,
my6s ohjauskoulutusta henkilokunta toivoi lisda. (Kaaridinen 2007, 90 -91,
102-103.)

2.2 Potilaan yksildllisyyden huomioiminen ohjauksessa

Laakkeet ovat yleisin hoitomuoto terveydenhuollossa ja uusien ladkemuotojen
myo6ta myos ladkkeiden kaytto on lisaantynyt. Antamalla laakehoidon ohjausta
potilaille edistetaan potilasturvallisuutta ja potilaiden sitoutumista
la&kehoitoonsa. (Harkdnen, Sulosaari & Salmela 2013, 40- 43.) Laakkeen
vaikutusten ja haittavaikutusten tunnistaminen kuuluu olennaisena osana
ladkehoidon prosessiin (THL 2011, 46). Potilailla on tarve saada enemman
tietoa kayttamiensa laakkeiden haittavaikutuksista ja perusteluja laakitykseen
tehtyihin muutoksiin (Gerlander, Kivinen, Isotalus & Kettunen 2013, 18 -20).
Laékehoidon ohjausta tulee antaa valittomasti ladkkeen aloituksen
yhteydessa. Ohjaukseen tulee sisallyttaa riittavasti tietoa ladkkeen
mahdollisista haittavaikutuksista. Nain ehkaistaan potilasta lopettamasta
la&kitystaan lievien tai ohimenevien haittavaikutusten ilmaannuttua. (Partanen
& Lommi 2006, 2013.)



Kotiutustilanteessa potilaille tulee antaa ohjausta my6s kotona otettavien
ladkkeiden kaytosta (Karvonen 2012, 46). Ladkehoidon ohjauksessa tulee
selvittaa potilaan sen hetkinen tietamys ladkehoidostaan, mita tietoa potilas
haluaa laakityksestaan ja mika on potilaalle paras tapa omaksua tietoa
(Taam- Ukkonen ym. 2010, 153). Laadkehoidon ohjausta on annettava
potilaalle sellaisella kielelld, jota hdn varmasti ymmartaa, koska laékehoidon
ohjauksen vaarin ymmartadminen voi aiheuttaa suuria riskipoikkeamia
ladkehoidon toteutuksessa. Ladkehoidon ohjauksen ollessa puutteellinen, voi
riskind olla potilaan sitoutumattomuus omaan hoitoonsa. Potilas voi myos
kayttaa tai sailyttaa ladketta vaarin. Antamalla laakehoidon ohjausta tuetaan
potilaan turvallista ja tehokasta laakkeiden kayttoa. (Regenstein, Andres,
Nelson, David, Lopert & Katz 2012, 1025.)

2.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus kasittaa niita terveydenhuollon yksikdiden toimintoja, joiden
on tarkoitus varmistaa potilaan saaman hoidon turvallisuus siséltéen myos
laékitysturvallisuuden. Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laékkeiden
kayttoon liittyvaa turvallisuutta, johon sisaltyy ladkehoidosta annettu ohjaus ja
neuvonta. (Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006,6,8.)
Potilasturvallisuus ja laakkeisiin liittyvat virheet ovat huolenaiheena
maailmanlaajuisesti. Suuri osa sairaanhoitajista kokee, ettéd heidan
ladkeosaamisensa on keskitasoa. (Daouphars, Magali, Bertrand, Basuyau,
Violette & Varin 2012, 182 - 183.)

Turvallinen ladkehoito on suuri haaste laékehoitoa toteuttaville ja tarvitaan
tehokkaita keinoja edistamaan laakitysturvallisuutta (Sulosaari, Suhonen &
Leino- Kilpi 2010, 475). Runsaasti ladkkeita kayttavilla potilailla mahdollisuus
l&&kehoitoon liittyvaan haittatapahtumaan on suuri. Rinnakkaislaakkeiden
maara ja niiden vaihtuvuus ovat riskitekijoita ladkehoidossa. Laakehoidon
haittatapahtumat ovat yleisia etenkin silloin, kun potilas kotiutuu sairaalasta ja
hanen laakitykseensa on tehty muutoksia. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 79,81,
85.)



Laakehoito on yksi sairaanhoitajan tehtavista, joka vie ison osan tydajasta
joko vlillisesti tai suoraan. Laakehoito onkin yksi riskialttimmista
sairaanhoitajan tehtéavista, koska suurin osa terveydenhuollon
haittatapahtumista liittyy juuri laakehoitoon. Sairaanhoitajan tulee siis tuntea
lainsdadanto, joka ohjaa ladkehoitoa. Laakehoidon osaaminen edellyttaakin
sairaanhoitajalta jatkuvaa oman osaamisensa paivittamista. (Sulosaari &
Leino- Kilpi 2013, 13, 17.)

2.4 Sairaanhoitajan mahdollisuudet parantaa potilaan la&kehoitoon

sitoutumista

Vuorovaikutuksella ja ilmapiirilla on tarke& merkitys ohjauksen onnistumiselle.
Kiire ja ohjauksen rutiininomaisuus vaikuttavat potilaan kokemukseen
saamastaan ohjauksesta. (Karvonen 2012, 47.) Autoritaarisyys ja ajan puute
voivat olla esteena onnistuneelle ohjaukselle. Ohjaustilanteissa l&ahtokohtina
ovat terveydenhuollon henkiloston nakemykset mité ohjaus sisaltaa ja miten
ohjaus toteutetaan. (Kaakinen 2014, 46 - 47, 57.) Lipponen (2014, 43, 46)
taas toteaa, etta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa potilaiden
ohjaukseen kaytetadn aikaa kolme tuntia tyévuorossa ja henkilokunnan

asenne ohjausta kohtaan on mydnteinen

Potilasohjaus on olennainen osa potilaiden hoitoa ja hoitohenkilokunnan
toimenkuvaa. Potilaan ohjaustilanne on hoitajan ja potilaan valista
vuorovaikutusta, tavoitteena on luoda luottamuksellinen ohjaussuhde potilaan
ja hoitajan valille. Onnistuneella ohjauksella voidaan edistéaé potilaiden
terveyttd, hyvinvointia ja sitoutumista hoitoonsa. Ohjaustilanteessa potilas on
aktiivinen oman tilanteensa asiantuntija ja hoitajan tehtavana on jakaa
asiantuntijuuttaan potilaalle. Arviointia ohjauksen onnistumisesta tulee tehda
koko sairaalajakson ajan unohtamatta ohjausprosessin eri vaiheiden
kirjaamista. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)



Potilasohjauksen onnistumiseen vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja
ymparistotekijat, joiden huomioiminen edellyttaa ohjaajalta tietdmysta siita,
miten kyseiset taustatekijat vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen (THL 2014).
Potilasohjauksessa huomioidaan potilaan yksilollisyys taustatietoineen ja
valitaan ohjausmenetelma, joka parhaiten tukee potilaan oppimista
ladkehoitonsa toteuttamiseen (Huurre 2014, 58). Toimintamahdollisuudet
laadukkaalle potilasohjaukselle edellyttavat hoitohenkildston riittavaa
perehdytystd ohjaukseen ja tarvittavia tiloja ohjauksen antamiselle (Lipponen
2014, 72).

Ohjaustilanteet vaativat asianmukaisia tiloja, koska hoitajat joutuvat valilla
kysymaan potilaalta arkaluontoisiakin asioita isoissa potilashuoneissa
(Lipponen, Kanste & Kyngéas 2008, 130). Ohjausprosessi on aina sidoksissa
ohjattavan fyysisiin, sosiaalisiin, psyykkisiin ja kognitiivisiin tekijéihin.
Esimerkiksi ohjattavan ialla on merkitysta siihen, miten han pystyy ottamaan
ohjausta vastaan. (Heikkinen 2013, 113.) Potilaiden kannustaminen
osallistumaan ohjauskeskusteluun on tarke&a (Hyytiaginen 2010, 76).
Ohjaustilanteessa ohjaajan tulisi istua aina kasvokkain ohjattavan kanssa ja
huolehdittava, etta ohjaustilanne on hairiéton (Taam- Ukkonen ym. 2010,
153). Potilasohjauksen tulee olla tarkkaan suunniteltua ja potilaan

kokonaisvoimavaraistumiseen pyrkivaa toimintaa (Saarela 2013, 85).

Ohjauksen tavoitteena on motivoida potilasta noudattamaan hanelle annettuja
hoito - ohjeita ja toteuttamaan ladkehoitoaan. Ohjauksen tulee sisaltaa
ohjeistus laakkeen vaikutuksen seuraamisesta, oikeasta laakkeen
annostelusta ja tavallisimpien sivuvaikutusten seurannasta. (Kemppainen,
Kiema & Kvist 2013, 7.)

3 Vertaisarviointi

Vertaisarvioinnilla tarkoitetaan ulkoista arviointia, jonka tarkoitus on tukea

toiminnan kehittamista seka laadunvarmistamista (Opetushallitus 2010).
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Menetelmat kasikirjan (2005, 14) mukaan vertaisarvioinnilla on akateemisessa
maailmassa pitka perinne, mutta julkiselle palvelupuolelle vertaisarviointi on
tullut laatuty6n kautta. Vertaisarviointi nahdaan kriittisena, mutta
kannustavana arviointina, jonka tavoitteena on tukea yksil6a ja yhteis6a
kehittamistytssa. Pulkkisen (2007, 7, 45, 59 - 60) mukaan vertaisarviointi
nahdaan omaa tyoskentelya kehittavana ja itsearviointia lisdavana toimintana,
sen avulla saadaan yhdistettya kaytannon hoitoty¢ ja teoria toisiinsa. Morby ja
Skalla (2010, 299) toteavat vertaisarvioinnin edistavan jatkuvaa oppimista,
parantavan potilasturvallisuutta ja kehittavan hyvia ja toimivia kaytanteita

hoitotyohon.

3.1 Vertaisarviointi arviointimenetelmana

Suomessa vertaisarviointi on uusi arviointimenetelma, joka toimii ammatillisen
kasvun tukena seka ladkehoitoa toteuttavan tyon laadun arviointi- ja
kehittamisvalineena. Vertaisarviointia on tutkittu niin Suomessa kuin
kansainvalisestikin varsin vahan, vaikka silla on suuri merkitys sairaanhoitajan
ammatillisen osaamisen kehittdmisessa. Vertaisarviointi on menetelméné ollut
kaytdssa jo 70- luvulla, mutta vasta 2000- luvulla siitd on muodostunut tarkea
kehittamisen tyokalu hoitotydssa. (Kotila 2012, 1-4, 7, 17).

Vertaisarvioinnin avulla toimintaa arvioidaan ennalta sovittuihin kohteisiin
vertaisarvioitsijoilla kaytossa olevien kriteerien avulla. Vertaisarviointikriteerit
perustuvia kriteereja. Tavoitteellisuus, asiantuntijuus ja kumppanuus
korostuvat koko vertaisarviointiprosessin ajan. (Opetushallitus 2008, 9 - 10.)
Vertaisarviointi on menetelma, jonka avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja

lisata potilasturvallisuutta (George & Haag - Heitman 2011, 254).

Avoin vuoropuhelu on vertaisarvioinnin perusta. Se on vastavuoroista ja
kollegiaalista keskustelua, jonka tarkoituksena on auttaa tunnistamaan

parantamiskohteita omassa toiminnassa. (Opetushallitus 2008, 78.)
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Vertaisarvioinnissa kollegalta saadun palautteen avulla voidaan selkeyttaa
haasteita, joita ammatillinen kehittyminen vaatii (Kotila 2012, 56). Itsearviointi
liittyy kiinte&sti vertaisarviointiin, jossa arvioinnin kohteena olevat toteuttavat
itsearviointia joka kohdistuu heidan omaan toimintaansa (Vataja 2012, 84).
Vertaisarviointi ndhdaankin tyoyhteisda kehittdvana menetelmana, koska sen
avulla saadaan kuva tydyhteisén ammatillisesta tasosta seka
kehittamistarpeista (Kotila 2012, 57).

3.2 Vertaisarviointi kehittdmisen tukena

Vuorovaikutuksellisuus ja osallistuminen ovat tarkeita tekijoita kehittamisessa
(Toikko & Rantanen 2009, 51). Sairaanhoitajan tyd on vastuullista ja vaatii
itsendista paatoksentekoa, joten vertaispalautteen saamisella lisataan edella
mainittuja asioita. Sairaanhoitajan ty® on elinikaista oppimista, joten
vertaisarviointi auttaa sairaanhoitajaa tarkastelemaan omaa toimintaansa
toisesta nakodkulmasta. Vertaisarvioinnin aktiivinen kaytto vaatiikin vahvan
tuen hoitotyon johtajilta, koska he ovat avainasemassa henkilokunnan

motivoimisessa vertaisarvioinnin hyddyntamiseen. (Kotila 2012, 7-15, 64.)

Tyobyhteisdissa esiintyy usein kehittdmisen tarvetta ja kehittdminen perustuu
tunnettuihin kehittamistarpeisiin. Kehittamistydssa koko tydyhteiso lahtee
yhdessa etsiméan ratkaisua toiminnan tai tyotavan kehittdmiseen. (Seppénen-
Jarveld & Vataja 2009, 13 - 21.) Lahdettaessa kehittdmaan tyokaytantoja,
omaa tyotaan tulisi pystya tarkastelemaan kriittisesti kyseenalaistamalla jo
olemassa olevia tydmenetelmia (Vataja 2009, 56). Kehittamisty6hon liittyvien
kehittamisjannitteiden kasittely helpottuu, kun tydyhteisd sopii yhdessa

tavoitteet kehittamistyolle (Seppénen - Jarvela ym. 2009, 18).

Kehittamistoiminnan tavoitteena on tehokkaamman toimintatavan kayttoon
ottaminen tydyhteisdssa. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa, etenkin
asiantuntija - ammateissa tyontekijoiden rooli on korostunut, sen vuoksi on
tarkeaa rajata kehittdmiseen osallistujiksi juuri ne henkilét, joiden tyéhén

muutoksella tulee olemaan vaikutusta. Kehittamistytssa paapaino on



kehittamistoiminnassa, jonka tarkoitus on saada aikaan muutos tydyhteisén
toimintatavoissa. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tiedon tuotanto
tapahtuu kaytannon toimintaymparistossa ja sieltd nousevat ongelmat
ohjaavat tiedon tuottamista. (Toikko ym. 2009, 16-17, 22 - 23.)

4 Opinnaytetyodn tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaé terveyskeskussairaalan
vuodeosaston ladkehoidon ohjausta vertaisarvioinnin avulla. Tavoitteena on
potilasturvallisuuden lisddminen. Opinnaytetydn tuotoksena syntyy

vertaisarviointimalli lAdkehoidon ohjaukseen.

Kehittamistehtavat

1) Vertaisarviointikriteerien laatiminen ladkehoidon ohjaukselle.
2) Vertaisarviointikriteerien pilotointi.

3) Viikoittaiset ideariihet, joissa kehitetdan ladkehoidon ohjausta.
4) Vertaisarviointimallin tuottaminen l&&kehoidon ohjaukselle.

5 Kehittamistyon toteuttaminen

5.1 KehittAmisymparisto

Kehittamistyo toteutettiin yhteistydssa Jyvaskylan yhteistoiminta - alueen
terveyskeskussairaalan vuodeosastolla kevaalla 2014 kahden kuukauden
aikana. Tahan kehittamistybhon osallistunut terveyskeskussairaalan
vuodeosasto on profiloitunut hoitamaan palliatiivisen hoidon piirissé olevia

syopa- ja sydanpotilaita. Osastolla on 30 potilaspaikkaa , joista kaksi on

12

varattu laékarin ennalta nimeamille kotiosastopotilaille. Potilashuoneita on 12,

joista yhden hengen huoneita on kaksi, kahden hengen huoneita viisi, kolmen

hengen huoneita kaksi ja viiden hengen huoneita kolme. Laakehoitoon
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osallistuvia tyontekijoitd on 19,5 vakituista hoitajaa, joista 13 sairaanhoitajaa ja
6,5 perus- /lahihoitajaa. Osasto on jaettu kahteen tiimiin, punainen ja sininen

tiimi. Molemmissa tiimeissa on yhté paljon potilaspaikkoja ja hoitajia.

Kivun hoitoon tarkoitetut keskushermostoon vaikuttavat voimakkaat
kipulaékkeet ovat osastolla suurin kaytetty ladkeaineryhma. Niitd annostellaan
potilaille suun kautta, iholle kiinnitettéavina laastareina, ihonalaisina,
lihaksensisaisina ja suonensisaisina injektioina ja PCA- kipulaédkeannostelijan
kautta. Sydanpotilaiden laakityksessa eniten kaytetyt ladkeaineryhmat ovat
nesteenpoistoladkkeet, verenpainelaakkeet ja, veren hyytymista estavat

laakkeet.

Osastolla ladkehoitoa toteuttavat sairaanhoitajat ja lahi-/perushoitajat. Lahi-/
perushoitajilla on sairaalan ylilaakarin lupa antaa potilaille suun kautta ja ihon
alaisina injektioina annosteltavia la&kkeita. Lihaksen sisdisten injektioiden
antamiseen lahi- /perushoitajilla on rajattu lupa organisaation
la&kehoitosuunnitelman mukaisesti. Lahi-/perushoitajat ovat saaneet
lisdkoulutuksen keskushermostoon vaikuttavien voimakkaiden kipulaakkeiden

antamiseen ihonalaisina injektioina, he ovat antaneet naytdét osaamisestaan.

Osastolla on kaytossa ladkkeiden jakamiseen ja antamiseen liittyen
kaksoistarkastus. Téalla tarkoitetaan jaettujen ladkkeiden tarkastamista
ladkkeen jakajan liséksi vield toisen hoitajan toimesta. Osastolla annetaan
laékehoidon ohjausta paivittain, mutta annettavalle ohjaukselle ei ole mitdan
siséltorunkoa, vaan jokainen hoitaja antaa ohjauksen sen tiedon perusteella,
mika hanella kyseisesta laakkeestd on. Potilaan kotiutuessa laakari tarkastaa
potilaan kotilaékityksen ja ajantasainen laakitys seka siihen liittyvat
jatkokontrollit kdydaan lapi yhdessa potilaan ja hanen omaisensa kanssa.
Potilaalla ja hanen omaisellaan on mahdollisuus esittaa laakitykseen ja

hoitoon liittyvié tarkentavia kysymyksia koko osastohoidon ajan.
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5.2 Kehittamismenetelmét

Tassé opinnaytetytdssa kehittamisen menetelméa on osallistava. Tyodyhteist6a
osallistavan kehittamisprosessin tehtavana on vahvistaa tydyhteisén
osaamista (Vataja 2012, 108). Kehittamistyon toteutukseen kuuluvat viikoittain
pidettavat ideariihet, joihin osallistuvat lahiesimies ja vertaisarviointiin
osallistuvan tiimin ladkehoitoa toteuttavat tyontekijat, kuusi sairaanhoitajaa ja
3,5 l&hi/perushoitajaa. Ideariihi on Jarvensivun, Nykasen ja Rajalan (2010, 70)
mukaan aktiiviseen osallistumiseen kannustava kokoontuminen, jossa
voidaan etsia kaytanndn ongelmiin ratkaisuja. Yksi henkildkunnan tehtavista
on toiminnan kehittaminen ja parantaminen, jonka tavoitteena on tuottaa

potilaille terveyshyotya.

Kehittamistydssa edetdan ekspansiivisen oppimissyklin mukaan vaiheittain
(Engestrom 2004, 60 - 61). Ekspansiivinen oppiminen on oppimisprosessi,
jossa samassa tyoyhteisdssa tyoskentelevat inmiset esimerkiksi pyrkivat
ratkaisemaan, miten voisivat kehittda ja muuttaa jotain toimintatapaa
tehokkaammaksi. Tydyhteison jasenet myds analysoivat kaytdssa olevia
toimintatapojaan ja tavoittelevat uutta toimintatapaa. (Muutoslaboratorio
2013.) Toikon ja kumppaneiden (2009, 60- 61) mukaan tekemisen lisdksi on
hyva analysoida ja pohtia sitd, miten toiminta onnistuu kaytannossa.
Arvioinnilla saadaan tietoa miten on onnistuttu ja sen avulla voidaan

kehittamisprosessia ohjata eteenpain.

Kehittamistyon eteneminen (Kuvio 1)

1. vaihe: Laaditaan kirjallisuuteen perustuvat vertaisarviointikriteerit. 2.vaihe:
Arvioidaan laékehoidon ohjauksen nykykaytantoa ja aloitetaan pilotointi. 3.
vaihe: ldeariihessa vertaiset antavat vertaispalautetta toteutetusta
ladkehoidon ohjauksesta. Vertaisarviointikokemusten pohjalta kehitetaan
ohjauskaytantoja. 4. ja 5. vaihe: Vertaisarviointeja toteutetaan ja samalla

arvioidaan ja analysoidaan vertaisarviointikriteerien soveltuvuutta kaytantéon.
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6. vaihe: Arvioidaan koko kehittdmisprosessia ja vertaisarviointimallin

soveltuvuutta ladkehoidon ohjauksen tueksi. 7. vaihe: Vertaisarviointimalli

otetaan kayttoon.

1. vaihe

Vertaisarviointikritee-

7. vaihe

Uuden
ohjauskaytannon
vakiinnuttaminen ja
vertaisarviointimallin
ottaminen kayttoon

6. vaihe

Arviointia koko
kehittdmisprosessista
ja vertaisarviointimallin
soveltuvuudesta
kaytantoon

5. vaihe

Vertaisarvioinnin
toteuttaminen

rien laatiminen

2.vaihe

Pilotoinnin
aloittaminen

3. vaihe

Vertaisarvioinnin
toteuttaminen ja
ohjauskaytantdjen
kehittdminen

4. vaihe

Arvioidaan
vertaisarviointikriteerien
soveltuvuutta
kaytant6on

Kuvio 1. Kehittdmistyon vaiheet (Engestrom 2004, 61 mukaeltu).
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6 Ladkehoidon ohjauksen kehittaminen

Aineistona tassa opinnaytetydssa ovat vertaisarviointiiomakkeista saatavat
tiedot, jotka eivat sisalla tunnistetietoja kehittdmiseen osallistuneista hoitajista
eika potilaista. Jokaisessa ideariihessa kirjattiin muistiin ideariihiin
osallistuneiden tyontekijoiden lukumé&ara ja esiin tulleet kehittamisehdotukset
ladkehoidon ohjaukselle. Opinnéaytetyon tekija oli kolme kertaa mukana
ideariihessa, kaksi kertaa kirjaamassa kehittamisehdotuksia ja yhden kerran
informoimassa vertaisarvioinnista. Aineistoa on analysoitu vertaisarvioinneissa
lomakkeisiin tehtyjen merkint6jen ja lahiesimiehen tekemien muistiinpanojen

pohjalta.

6.1 Vertaisarviointikriteerien laatiminen

Vertaisarviointikriteereja oli 18 ja ne laadittiin kirjallisuuden pohjalta
opinnaytetyon tekijan ja osaston sairaanhoitajan yhteistyona. Opinnaytetyon
tekija ja osaston sairaanhoitaja kokoontuivat yhden iltapaivan ajaksi laatimaan
vertaisarviointikriteereja. Kaytettavissa oli kirjallisuutta ja tietokone
tietokantojen tutkimiseen ja tiedon etsimiseen. lltapaivan aikana laadittiin
kriteerit, joista ilmenee mita potilaan tulee tietaa ladkityksestaan.
Opinnaytetyon tekija muokkasi pilotoinnissa kaytettyjen kriteerien ulkoasun ja
sanamuodot. Vertaisarviointikriteerit ladkehoidon ohjaukselle esiteltiin
osastonhoitajalle, han tarkasti ja hyvaksyi ne kaytettavaksi pilotoinnissa.

Vertaisarviointikriteerit esiteltiin ensimmaisessa ideariihessa henkilokunnalle
ja jokaisessa ideariihessa heille annettiin mahdollisuus tehd& huomautuksia ja
kehittamisehdotuksia kriteerien rakenteeseen, sanamuotoon ja jarjestykseen.
Vertaisarviointiin osallistui osaston yhden tiimin jasenet. Lahiesimies valitsi
osallistuvan tiimin yhdessa osaston fysioterapeutin kanssa satunnaisella
arvonnalla osastopalaverissa ennen ensimmaisen ideariihen kokoontumista.

Opinnaytetyon tekija ei osallistunut pilotointiin osallistuvan tiimin valintaan.
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Kirjallisuutta on haettu ammattilehdistd, kuten Tutkiva hoitoty6- lehti ja
Sairaanhoitaja- lehti. Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun kirjaston sahkaoisista
tietokannoista kuten Cinahl Ebsco, The Cochrane Library, Ovid, Oma- Nelli
palvelusta. Kaytetyt hakusanat ovat: ladkehoidon ohjaus, medication
education, vertaisarviointi, peer review, nursing documentation ja nursing peer

review.

6.2 Kirjallisuuteen perustuvat vertaisarviointikriteerit

Laillistetut ladkehoidon koulutuksen saaneet terveydenhuollon
ammattihenkilot ovat vastuussa laakehoidon toteuttamisesta. Heilla on
velvollisuus huolehtia riittdvan ohjauksen ja neuvonnan antamisesta potilaille
(kriteerit 1- 2). Laakehoidon onnistumisessa siita annettava ohjaus on
keskeisessa asemassa. (Turvallinen laékehoito 2006, 49, 41.) Ladkehoidon
ohjausta annettaessa potilaalle tulee kertoa hanelle méaratyn alkuperaisen tai
rinnakkaislaédkkeen nimi (kriteeri 4) riippuen kumpaa potilas tulee kayttamaan
(NICE 2009).

Sairaalajakson aikana potilaan laékitys on yleensa sairaalan
peruslaakevalikoiman mukaista, joka voi poiketa potilaan kotona kayttamien
la&kkeiden kauppanimista (Mékela- Bengs, Virkkunen & Vuokko 2014, 22).
Potilaalle on kerrottava ladkkeen kayttétarkoitus, milloin ja miten laéke otetaan
(kriteerit 5- 7) (Turvallinen ladkehoito 2006, 41). Potilaalle tulee antaa tietoa
ladkkeen turvallisuuteen liittyvista seikoista, kuten yhteisvaikutuksista (kriteeri
10). Ohjauksen tarve korostuu etenkin silloin, kun potilaalle aloitetaan uusi
laéke (kriteeri 3). (Fimea 2014, 20.) Potilaan ladkehoidon ohjaukseen tulee
siséllyttaa potilaan terveydentilaan liittyva tavoite (kriteeri 12), jota
la&kehoidolla haetaan (THL 2011, 38).

Potilasta tulee ohjeistaa ladkkeen oikeaoppisesta sailytyksesta (kriteeri 14),
koska oikealla sailytyksella varmistetaan laakkeen sailyvyys kotiloissa. Suuret
lampdotilavaihtelut voivat olla haitallisia ladkkeen tehokkuudelle,

turvallisuudelle ja laadulle. (Laakso 2012.)
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Jatkokontrolleihin, esimerkiksi laboratoriotutkimukset, tulee ohjausta antaa
suullisesti ja kirjallisesti (kriteeri 13). Potilaalle on annettava tarkat ohjeet
milloin seuraava laboratoriokontrolli on ja milloin ja mista potilas saa
laboratoriotutkimusten vastaukset (Antikoagulaatiohoidon kasikirja 2011, 17-
19).

Ladkehoitoa toteuttavan henkiléston tulee ohjata potilasta koko
la&kehoitoprosessin ajan antamalla potilaalle mahdollisuus esittdd kysymyksia
ladkehoitoonsa liittyen (kriteeri 16). Hoitajan tulee varmistaa aina, etta potilas
on ymmartanyt annetun ladkehoidon ohjauksen (kriteeri 15). (Turvallinen
la&kehoito 2006, 59.) Potilaalle tulee antaa ohjauksen jalkeen mahdollisuus
testata omaan tietoaan laakityksestaan ja tarvittaessa esittaéa lisakysymyksia
(Kriteeri 17) (Leino- Kilpi 2009, 178). Laakehoidon ohjaukseen siséltyy myos
ladkehoidon ohjauksen kirjaaminen potilastietoihin (kriteeri 18).
Asianmukaisella kirjaamisella turvataan seka potilaan, etta hoitajan
oikeusturva. Laakehoidon kirjaamisen tulee siséltaa potilaan koko
la&kehoitoprosessi, johon siséltyy myos lddkehoidon ohjauksen kirjaaminen.
(Erkko & Johansson 2013, 150.)

Laakkeilla voi olla yhteisvaikutuksia ravinnon kanssa, ne voivat vaikuttaa
ladkkeen tehoon joko lisdamalla tai vahentamalla tehoa. Etenkin iakkailla
ihmisilla ladke - ravintoyhteisvaikutukset ovat korostuneet elimiston
ikdantymismuutosten vuoksi. Ikaantyneella useiden ladkkeiden kaytto
aiheuttaa haittavaikutuksia ruuansulatuskanavaan ja tdmé voi johtaa
ravitsemustilan heikkenemiseen. (Mursu & Jyrkka 2014.) Potilasta tulee ohjata
ravitsemuksen merkityksesta ladkehoidon aikana, koska ravitsemuksella on
merkitysta sairauden hoidossa (kriteeri 8). Esimerkiksi kihdin hoidossa
ruokavalio-ohjausta on annettava jo ensimmaisen kihtikohtauksen jalkeen.
(Kaakinen 2014, 46; Julkunen 2014, 983.)

Potilaalle tulee antaa tietoa ladkkeen mahdollisista haittavaikutuksista ja
yhteisvaikutuksista kaytettaessa samanaikaisesti muita laédkevalmisteita
(kriteerit 10-11). Alkoholin kayton merkityksesta ladkehoidon aikana tulee
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potilasta informoida (kriteeri 9). Esimerkiksi verenohennuslaéketta
kaytettdessa ei alkoholia tulisi nauttia suuria méaaria lisaantyneen
verenvuotoriskin vuoksi. Potilasta on ohjattava ottamaan yhteytta laakéariin, jos
haittavaikutuksia l&a&dkkeen kayton aikana ilmaantuu. (Fimea 2014, 19; THL
2011; Turvallinen ladkehoito 2006, 41.) Laakkeiden haittavaikutuksista
informoinnilla vahennetdan riskia vakaviin komplikaatioihin, jotka voivat
aiheutua laékkeen liiasta tai liian vahaisesta kaytosta (Wan-Kin Chan, Yan-
yan Wong, Yee Son, Kung & Ka-Man Wong, 2013, 4). Taulukossa 1 ovat

pilotoinnissa kaytetyt kirjallisuuden pohjalta luodut vertaisarviointikriteerit.



Taulukko 1. Pilotoinnissa kaytetyt kirjallisuuden pohjalta luodut

vertaisarviointikriteerit.

Kylla

Ei

Perustelu

1.Tiedan miksi ladkehoidon ohjausta
annetaan.

2. Annan potilaalle aina ladkehoidon
ohausta, kun ladkehoitoon tehdaan
muutoksia.

3. Annan potilaalle ladkehoidon 4.
ohjausta aina kun aloitetaan uusi
la&ke.

4. Kerron potilaalle ladkkeen
kauppanimen.

5. Kerron potilaalle laékkeen
kayttotarkoituksen.

6. Kerron miten ladke otetaan.

7. Kerron milloin 1&ake otetaan.

8. Kerron ravinnon merkityksen
ladkkeen kayton aikana.

9. Kerron alkoholin kayton

merkityksen laékkeen kayton aikana.

10. Kerron ladkkeen
yhteisvaikutukset muiden
ladkeaineiden kanssa.

11. Kerron ladkkeen mahdolliset
haittavaikutukset.

12. Kerron ladkkeen hyddyt.

13. Kerron laakitykseen liittyvat
kontrollit.

14. Kerron miten laake sailytetaan.

15. Kaytan ohjauksessa
ymmarrettavaa kielta, en kayta
ladketieteellisia termeja.

16. Annan potilaalle mahdollisuuden
esittdd kysymyksia.

17. Varmistan etta potilas on
ymmartanyt antamani ohjauksen.

18. Kirjaan antamani ladkehoidon
ohjauksen potilastietoihin.
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6.3 Ladkehoidon ohjauksen kehittaminen ideariihissa

Ideariihet toteutettiin kokoontumalla kerran viikossa torstaisin osastonhoitajan
huoneessa. Yhden ideariihen kesto oli puoli tuntia, koska osaston toiminta ei
sallinut pitempaa aikaa irrottautua potilastyosta. Tavoitteena oli
mahdollisimman usean pilotointiin osallistuneen tiimin jasenen osallistuminen
ideariihiin. Kokoontumiskertoja oli kahdeksan kehittamistyon aikana.
Vertaisarviointeja tehtiin seitseman kertaa. Osa vertaisarviointiin
osallistuneista teki pelkastaan vertaisarvioijan osuuden tai arvioitavan
osuuden. Vertaisarvioija ja arvioitava tayttivat ennalta laadittuun
vertaisarviointilomakkeeseen huomiot laédkehoidon ohjauksesta.
Vertaisarviointilomakkeeseen ei kirjattu vertaisarviointiin osallistuneiden nimi-
/ammattinimiketietoja. Vertaisarviointilomakkeet jaivéat vertaisarvioinnin jalkeen

ainoastaan opinnaytetyon tekijan nahtavaksi.

Ensimmainen ideariihi

Ensimmaisen ideariihen tavoitteena oli arvioida laékehoidon ohjauksen
nykykaytantta ja aloittaa pilotointi. Ideariihessa oli lasna lahiesimies, joka
kirjasi kehittamisehdotukset muistiin, nelja pilotointiin osallistuvaa hoitajaa ja
opinnaytetyon tekija. Opinnaytetyon tekijan rooli oli alkuinformaation
antaminen ja vertaisarviointiiomakkeella olevien kriteerien esitteleminen
ideariiheen osallistuneille. Yhdessa sovittiin kehittdmistyon aikana pidettavien

ideariihien kokoontumispaivaksi torstai klo 13.00- 13.30.

Ideariihessa valittiin ensimmaiseen vertaisarviointiin osallistuvat hoitajat.
Sovittiin vertaisarviointiin osallistuvien ty6parien joustavasta valinnasta, koska
vuorotydn koettiin asettavan haasteita vertaisarviointiparien ennalta
suunnittelulle. Ladkehoidon ohjauksesta keskusteltiin vilkkaasti ja yleinen
mielipide oli, ettd ladkehoidon ohjausta annetaan yleensé muun tyén lomassa.
Ohjausta koettiin annettavan hoitajan sen hetkisen tietamyksen mukaan.
Pilotoinnissa olevien vertaisarviointikriteerien todettiin olevan tarkeita, mutta

kriteerien maaraa pidettiin suurena.
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Toinen ideariihi

Toisen ideariihen tavoitteena oli kehittaa ohjauskaytantoa ja toteuttaa
vertaisarviointeja. Osaston henkilokuntamiehityksesta johtuen ideariihessa
olivat lasna opinnaytetytn tekija kirjaamassa muistiin kehittdmisehdotuksia ja
edellisella viikolla vertaisarviointiin osallistuneet kaksi hoitajaa. Vertaisarvioija
antoi palautetta ladkehoitoa ohjanneelle tydparille. Molempien mielesta
vertaisarviointikriteereja voisi muokata kaytannollisemmiksi ja yhdistaa joitakin
kriteereja. Muutosehdotuksia vertaisarviointikriteereihin ei tehty.

Kolmas ideariihi

Kolmannen ideariihen tavoitteena oli ladkehoidon ohjauskaytanttjen
kehittdminen ja vertaisarviointien toteuttaminen. Lasn& olivat opinnaytetyon
tekija, joka kirjasi muistiin kehittamisehdotuksia ja kolme hoitajaa. Kukaan
edellisella viikolla vertaisarvioinnin tehneista ei ollut tyévuorossa, joten
vertaisarviointia ei tehty tassa ideariihessa. Yksi tyontekija oli antanut juuri
ennen ideariihen kokoontumista laédkehoidon ohjausta ja hanen tydparinsa
toimi vertaisarvioijana. Tyontekijat keskustelivat laakehoidon ohjauksesta ja
sen toteutumisesta. Hoitajat kokivat laadukkaaseen laakehoidon ohjaukseen
olevan liilan vahan aikaa muun potilastyon ohella. Ideariihessa lasna olleet
valitsivat seuraavan vertaisarviointiin osallistuvan tydparin. Muutosehdotuksia

ei vertaisarviointikriteereihin tehty.

Neljas ideariihi

Neljannen ideariihen tavoitteena oli arvioida vertaisarviointikriteerien
soveltuvuutta kaytantdon ja vertaisarviointien toteuttaminen. Ideariiheen
osallistuivat lahiesimies, jonka tehtavana oli kirjata muistiin
kehittamisehdotuksia ja nelja hoitajaa. Ladkehoidon ohjausta antanut hoitaja
sai palautetta vertaisarvioijalta. Ideariihessa lasna olleet kasittelivat
vertaisarviointikriteereja ja ehdottivat muutosehdotuksia kriteeriin ” kerron
potilaalle laékkeen kayttotarkoituksen” ehdotettiin lisattavaksi kriteeri ” siihen
liittyvat vaikutuksen seurannat ja muut kontrollit. Kriteeri ” kerron laékkeen

mahdolliset sivuvaikutukset” korvattiin muotoon ” pyydan potilasta
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tarkkailemaan vointiaan uuden laakkeen aloituksen jalkeen. Jos poikkeavaa
ilmaantuu potilas ottaa yhteytta hoitavaan laakariin tai hoitohenkilokuntaan”.
Kriteerit ” kerron miten |&adke otetaan, milloin ladke otetaan ja kerron ravinnon
merkityksen laakkeen kayton aikana” ehdotettiin yhdistettavéksi. Kriteerin ”
kerron ladkkeen hyddyt” ehdotettiin yhdistettavaksi ladkkeen kayttotarkoitus-
kriteerin yhteyteen. Jos ladkkeen annostusta nostetaan tai vahennetaan,

kerrotaan ainoastaan miksi ladkkeen annostukseen on muutos tehty.

Viides ideariihi

Viidennen ideariihen tavoitteena oli vertaisarviointien toteuttaminen ja
ohjauskaytadnnon kehittaminen. Lasna olivat |&hiesimies ja vertaisarviointiin
osallistuneet kaksi hoitajaa. Molemmat olivat antaneet ladkehoidon ohjausta ja
he arvioivat ensin ohjausosaamistaan ja vertaisarviointikriteerien soveltuvuutta
kaytantoon. Vertaisarvioija antoi palautetta vertaisarvioinnin tehneelle.
Vertaisarviointiin osallistuneet hoitajat olivat kokeneet arviointitilanteen
jannittavaksi. Tutun tyokaverin koettiin kuitenkin vahentaneen jannitysta.
Potilaalle oli kerrottu toisen hoitajan lasndolon tarkoitus. Ideariihessa lasna
olleet tekivat vertaisarviointikriteereihin seuraavat muutosehdotukset

vertaisarviointeihin osallistuneiden hoitajien kokemusten pohjalta:

e Laadkehoidon ohjaukseen tulee siséllyttdd myds kirjallista materiaalia.

e Potilasta tulee kannustaa kysymaan laakityksestaan myos ohjauksen

jalkeen.

e Kiriteerin ” tiedan miksi ladkehoidon ohjausta annetaan” ehdotettiin

jatettavan pois. Kokonaisuutena kriteerit koettiin kattaviksi ja tarkeiksi.

Kuudes ideariihi

Kuudennessa ideariihessa tavoitteena oli ohjauskaytannon kehittaminen ja
vertaisarviointien toteuttaminen. Ideariihesséa olivat lasna lahiesimies ja nelja
hoitajaa. Yksi hoitaja oli ohjannut potilasta ladkehoidossa. Han arvioi
ohjausosaamistaan ja sai sen jalkeen palautetta vertaisarvioijalta.
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Vertaisarviointikriteerit koettiin tarkeaksi tyokaluksi laédkehoidon ohjaukselle.
Ideariihessa lasna olleet tekivat muutosehdotuksia kriteeriin "tiedan miksi
laékehoidon ohjausta annetaan” voisi muotoilla siten, etta koko la&kehoidon

ohjauksesta selviaa miksi ladkehoidon ohjausta annetaan.

Kriteeriin "kerron potilaalle ladkkeen kauppanimen” ehdotettiin lisattavaksi,
ettd laakkeella voi olla useita kauppanimia ja vaikutus on kaikissa sama.
Kriteerit "miten ladke otetaan ja milloin l&dke otetaan” voisi yhdistaa. Kriteeri
"kerron alkoholin merkityksen laékkeen kayton aikana” koettiin hankalaksi
ottaa puheeksi, koska suurin osa osaston potilaista on palliatiivisen hoidon
piirissa olevia syopépotilaita. Asia ehdotettiin otettavaksi ohjaukseen mukaan
vain silloin, jos alkoholista on erityisesti haittaa ladkkeen kayton yhteydessa.
Kriteerid "kerron potilaalle miten ladke sailytetaan” ei koettu aiheelliseksi
sairaalajakson aikana. Potilaan kotiutuessa annettavaan laékehoidon

ohjaukseen kriteeri tulee hoitajien mielesta sisallyttaa.

Seitsemas ideariihi

Seitseméannessa ideariihessa oli tavoitteena arvioida koko kehittamisprosessia
ja vertaisarviointikriteerien soveltuvuutta kaytantoon. Lasna olivat lahiesimies
ja kaksi hoitajaa. Ideariihen kokoontumiseen mennessa kukaan ei ollut
antanut ladkehoidon ohjausta, joten vertaisarviointia ei tehty.
Vertaisarviointikriteereihin hoitajat esittivat kokemuksensa perusteella

seuraavat muutosehdotukset:

e Laadkehoitoon tehtyjen muutosten jalkeen tulee potilaalle antaa

laékehoidon ohjausta kerraten miten laake vaikuttaa.

e Ravinnon merkityksesta tulee mainita ainoastaan silloin, jos silla on

vaikutusta ladkkeen imeytymiseen.

e Alkoholin kayton vaikutus ladkkeen kayton aikana tulee ottaa aina

puheeksi.
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o Laadkkeen sailytyksesta ei osastohoidon aikana anneta ohjausta,
ainoastaan potilaan kotiutustilanteessa.

e Haitta- ja yhteisvaikutuksista tulisi antaa laakehoidon ohjausta. ladkarin
tehtava on tarkastaa potilaan laakitys hanen kotiutuessaan.

Kahdeksas ideariihi

Kahdeksannen ideariihen tavoitteena oli arvioida koko kehittdmisprosessia.
Ideariihessa lasna olivat l&hiesimies ja nelja hoitajaa. Osaston
henkilokunnasta moni oli lomalla ja sijaisia paljon, joten laédkehoidon ohjausta
ei kukaan ollut antanut ja vertaisarviointia ei oltu tehty. Laadkehoidon ohjaus
koettiin erittain tarkeéaksi ja vertaisarviointikriteerit nahtiin tarkeéana tyokaluna
ladkehoidon ohjaukselle. Annetun la&kehoidon ohjauksen kirjaamisen nahtiin
olevan viela puutteellista ja sité toivottiin myds kehitettavan. Ajan puute ja
henkiloston vahainen maara potilaiden maaraan nahden koettiin esteeksi
laadukkaan ladkehoidon ohjauksen antamiselle. Viimeisessa ideariihessa ei

muutosehdotuksia vertaisarviointikriteereihin tehty.

7 Kehittamistydn tulokset

Ideariihet toteutettiin kahden kuukauden aikana kevaalla 2014. Ideariihet
kokoontuivat kerran viikossa torstaisin puolen tunnin ajan ja niihin osallistuivat
kulloinkin tyévuorossa olleet ladkehoidon toteutukseen osallistuvat aiemmin
valitun tiimin jasenet. Tyontekijat olivat aktiivisesti mukana ideariihissa ja
osallistuivat vertaisarviointeihin. Laakehoidon ohjauksesta keskusteltiin paljon
ja kaikki pitivat sita tarkeana potilasturvallisuuden ja potilaan la&kehoitoon
sitoutumisen edistgjana. Vertaisarviointeja tehtiin seitseman kertaa ja
ideariihessa vertainen arvioi omaa ohjausosaamistaan ja vertaisarvioija antoi

palautetta vertaiselle.
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Kriteeri 1. Tiedan miksi ladkehoidon ohjausta annetaan ja annan potilaalle
ladkehoidon ohjausta aina kun laakehoitoon tehdd&n muutoksia.
Laakehoidon ohjauksen tiedettiin perustuvan lakiin ja lisdavan
potilasturvallisuutta. Ohjauksen antamisen tiedettiin lisddvan potilaan tiedon
saantia laakkeesta. Kriteeria pidettiin itsestdén selvyytena ja tata ei koettu

tarkeaksi ottaa mukaan vertaisarviointilomakkeelle.

Kriteeri 2. Ohjaan potilasta aina kun laékehoitoon tehdaan muutoksia. Potilaan
tiedonsaannin varmistaminen laéakityksessa tulleiden muutosten jalkeen
koettiin tarkeaksi ja ladkehoidon ohjausta annettiin etenkin laakarinkierron
jalkeen. Laakarin vastuuta myds korostettiin silloin, kun laakitykseen tulee
muutoksia ja potilaan omaa aktiivisuutta omaa laékitystadan kohtaan.

Kriteeri 3. Annan potilaalle laédkehoidon ohjausta aina kun aloitetaan uusi
la&ke. Ajan puute koettiin rajoittavaksi tekijaksi ja aina ei ollut aikaa antaa
la&kehoidon ohjausta, jos potilaalle oli aloitettu uusi ladke. Tiedettiin potilaan
lain mukainen oikeus saada tietoa omasta laakityksestaan.

Kriteeri 4. Kerron potilaalle ladkkeen kauppanimen. Potilaille kerrottiin
laékkeen kauppanimi, jos l&aéke oli sairaalassa toisella kauppanimella kuin
kotona. Tata pidettiin itsestaan selvyytend, taman ei koettu olevan potilaalle

tarpeellinen tieto ladkehoidon ohjauksessa.

Kriteeri 5. Kerron potilaalle laakkeen kayttotarkoituksen. Tama koettiin
tarkeaksi potilaan laakehoitoon sitoutumiselle, koska potilaalla on oikeus

saada tietoa miksi ladke on hanelle maaratty.

Kriteeri 6. Kerron miten laéke otetaan. Potilaan ohjaaminen ottamaan laéke
oikein ja oikeaan ajankohtaan koettiin tarkeaksi, koska esimerkiksi ladkkeen

ottamisajankohdalla on merkitysta ladkehoidon onnistumiselle.



27

Kriteeri 7. Kerron milloin 1&dake otetaan. Tata kohtaa ei oltu kommentoitu,
mutta kaikki vertaisarviointiin osallistuneet olivat kokeneet taman kohdan

tarkedksi vastaamalla Kylla - sarakkeeseen.

Kriteeri 8. Kerron ravinnon merkityksen laédkkeen kayton aikana. Yli puolet
vertaisarviointiin osallistuneista piti tirkedna ohjata potilasta ravinnon
merkityksesta ladkkeen kayton aikana. Tiedettiin, etta tietyt ruoka-aineet

vaikuttavat ladkkeen imeytymiseen.

Kriteeri 9. Kerron alkoholin kayton merkityksen ladkkeen kayton aikana.
Ohjausta alkoholin kayton merkityksesta ladkehoidon aikana annetaan, jos
hoitajalla on tietoa potilaan alkoholin kaytosta. Tiedettiin joidenkin
ladkeaineiden voimakkaatkin yhteisvaikutukset alkoholin kanssa kaytettaessa,
mutta tatd kohtaa vertaisarvioinnissa ei pidetty tarkeana sisallyttaa potilaalle

annettavaan ladkehoidon ohjaukseen.

Kriteeri 10. Kerron laakkeen yhteisvaikutukset muiden laékeaineiden kanssa.
Tiedettiin ladkkeiden mahdolliset yhteisvaikutukset muiden laékkeiden kanssa,

mutta ohjausta annettiin vain jos potilas kysyi yhteisvaikutuksista.

Kriteeri 11. Kerron laakkeen mahdolliset haittavaikutukset. Potilaalle nahtiin
tarpeellisena kertoa ainoastaan yleisimmista haittavaikutuksista, pelattiin ettei
potilas uskalla kayttaa ladketta, jos potilaalle kerrotaan kaikista
haittavaikutuksista. Potilaita oli ohjattu seuraamaan mahdollisia

haittavaikutuksia ja ottamaan tarvittaessa yhteytta laakariin.

Kriteeri 12. Kerron laakkeen hyodyt. Kertomalla ladkkeen hyodyista, lisataan

potilaan motivaatiota sitoutua laakitykseensa.

Kriteeri 13. Kerron laakitykseen liittyvat kontrollit. Potilaille kerrottiin miksi ja

mita kontrolloidaan.



28

Kriteeri 14. Kerron miten la&ke sailytetaan. Potilasta ohjataan

kotiutustilanteessa ladkkeen sailytyksessa, jos siind on erityista huomioitavaa.

Kriteeri 15. Kaytan ohjauksessa ymmarrettavaa kieltéa, en kayta
ladketieteellisia termeja. Rauhallista ja selkedé puhetapaa pidettiin tarkeana,
jotta potilas ymmartaa annetun ohjauksen. Ohjauksessa ei kaytetty

la&ketieteellisia termeja.

Kriteeri 16. Annan potilaalle mahdollisuuden esittaa kysymyksia. Potilaalle

annettiin mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia.

Kriteeri 17. Varmistan etta potilas on ymmartanyt antamani ohjauksen.
Potilaalle esitettiin tarkentavia kysymyksia, jotta saatiin varmuus etta potilas
on ymmartanyt ohjauksen. Tiedettiin potilaan muistisairauden merkitys
annetun ohjauksen muistamisessa. Tarvittaessa ladkehoidon ohjausta
annettiin potilaan omaiselle tai sellaiselle henkil6lle, joka huolehtii potilaan
la&kityksesta hanen kotona.

Kriteeri 18. Kirjaan antamani ladkehoidon ohjauksen potilastietoihin.
Kirjaamista pidettiin hoitajan oikeusturvan kannalta erittain tarkeana. Hoidon

jatkuvuus turvataan ajantasaisen kirjaamisen avulla.

Lomakkeessa (Taulukko 2) olevaan Kylla - sarakkeeseen hoitajat olivat
laittaneet ruksin, jos olivat ohjanneet potilasta kyseisesta kriteerista. Potilasta
ei ollut ohjattu, jos hoitaja oli laittanut ruksin Ei- sarakkeeseen. Ei kommenttia
-sarakkeen luvut on saatu laskemalla ne kriteerit, joita ei oltu kommentoitu
lainkaan. Perustelu- sarakkeeseen hoitajat olivat kirjanneet lyhyesti

kehittamisehdotuksia kriteereihin.
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Vertaisarviointikriteerit Kylla | Ei | Ei Perustelu

kpl kpl | kom- kpl
menttia

1.Tiedan miksi ladkehoidon ohjausta | 7 0 1 5

annetaan

2. Ohjaan potilasta aina kun 4 2 1 4

ladkehoitoon tehd&&n muutoksia

3. Ohjaan potilasta aina kun 6 1 1 3

potilaalle aloitetaan uusi laake

4. Kerron potilaalle ladkkeen 7 0 1 3

kauppanimen

5. Kerron potilaalle laékkeen 6 0 2 3

kayttotarkoituksen

6. Kerron miten laéke otetaan 5 1 2 5

7. Kerron milloin laéke otetaan 7 0 1 2

8. Kerron ravinnon merkityksen 4 3 1 5

ladkkeen kayton aikana

9. Kerron alkoholin merkityksen 3 4 1 5

ladkkeen kayton aikana

10. Kerron ladkkeen yhteis- 5 2 1 3

vaikutukset muiden la&keaineiden

kanssa

11. Kerron ladkkeen mahdolliset 5 2 1 6

haittavaikutukset

12.Kerron laakkeen hyodyt 7 0 1 5

13.Kerron laakitykseen liittyvat 3 3 2 6

kontrollit

14.Kerron miten laake sailytetdan 2 3 3 6

15.Kaytan ohjauksessa 7 0 1 3

ymmarrettavaa kielta, en kayta

laéketieteellisisa termeja

16.Annan potilaalle mahdollisuuden 7 0 |1 3

esittda kysymyksia

17.Varmistan etta potilas on 7 0 1 3

ymmartanyt antamani ohjauksen

18. Kirjaan antamani ladkehoidon 6 1 2 2

ohjauksen potilastietoihin
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8 Vertaisarviointimalli ladkehoidon ohjaukseen

Vertaisarviointikriteerit

Pilotoinnissa olleita vertaisarviointikriteereja on yhdistetty ja sanamuotoja

muokattu kaytannon tybhon soveltuvammiksi. Vertaisarviointikriteereiksi

ladkehoidon ohjaukselle kehittamistydn tuloksena tulivat seuraavat 14

kriteeria:

7
L X4

K/

Ohjaan potilasta suullisesti ja kirjallisesti aina kun aloitetaan uusi laake

tai ladkitykseen tehdaan muutoksia.

Kerron potilaalle miksi ladkemuutos on tehty.

Kerron potilaalle ladkkeen kauppanimen ja vaikuttavan aineen nimen.

Kerron potilaalle 1adkkeen kayttétarkoituksen ja hyodyt.

Kerron potilaalle milloin ja miten ladke otetaan.

Kerron potilaalle kotiutustilanteessa miten laéke sailytetdan kotona.

Kerron potilaalle mahdolliset ladkitykseen liittyvat jatkokontrollit ja

annan kirjalliset ohjeet jatkokontrolleista.

Kerron potilaalle ravinnon merkityksen ladkkeen kayton aikana.

Kerron potilaalle alkoholin kayton haitta- ja yhteisvaikutukset yhdessa
ladkkeen kanssa kaytettaessa.

Kerron potilaalle l1adkkeen mahdolliset yleisimmat haittavaikutukset ja

ohjaan ottamaan yhteytta ladkariin, jos niita ilmaantuu.
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+« Kerron potilaalle ladkkeen mahdolliset yhteisvaikutukset muiden

ladkkeiden kanssa.

« Kaytan ohjauksessa ymmarrettavaa kielta ja annan potilaalle

mahdollisuuden esittaa tarkentavia kysymyksia.

% Varmistan etta potilas on ymmartanyt annetun la&kehoidon ohjauksen.

+ Kirjaan antamani ladkehoidon ohjauksen potilastietoihin.

Vertaisarviointimalli

Vertaisarviointimalli vieda&n terveyskeskussairaalan hoitotyon esimiesten
kokoukseen hyvaksyttavaksi ennen vertaisarviointimallin jalkauttamista
terveyskeskussairaalan vuodeosastoille. Hyvaksymisen jalkeen
vertaisarviointimalli lAdkehoidon ohjaukselle lisatadan terveyskeskussairaalan
ladkehoitosuunnitelmaan. Vertaisarviointimallin tavoitteena on luoda
yhtendinen kaytantt laakehoidon ohjaukselle terveyskeskussairaalassa,

turvata laadukas laakehoito ja lisata potilasturvallisuutta.

Ladkehoidon ohjaus lisatdan jokaisen terveyskeskussairaalan osaston
tuloskorttiin yhdeksi kehittamistehtavaksi ja sen toteutumista tarkastellaan
vuosittain. Ladkehoidon ohjausta kasitellaan tiimikokouksissa ja tiimien
vastuuhenkilot huolehtivat vertaisarviointien toteutuksesta tiimeissa.
Vertaisarviointia toteuttavat kaikki ladkehoitoa toteuttavat sairaanhoitajat ja
l&hi-/ perushoitajat. Vertaisarviointikriteerit toimivat hoitajan apuna hanen

suunnitellessaan potilaalle annettavaa ladkehoidon ohjausta.

Laakehoidon ohjausta tulee antaa potilaalle koko sairaalajakson ajan aina kun
ladkitykseen tehddan muutoksia. Kotiutustilanteessa annetaan laékehoidon
ohjausta potilaalle tai hanen laakityksestaan huolehtivalle omaiselle. Annettu
ladkehoidon ohjaus kirjataan aina potilastietoihin. Terveyskeskussairaalan

kirjaamisseurannassa, joka tehdaan kolmen kuukauden vélein, seurataan
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ladkehoidon ohjauksen toteutumista kirjaamisten perusteella. Kuviossa 2

kuvataan vertaisarviointimalli ladkehoidon ohjaukseen.

Terveyskeskus- Hyva ja laadukas
sairaalan ladkehoito
laékehoito-

suunnitelma

Sairaanhoit Ladkehoid Terveys-
ajat on keskussai-
l&hi- /perus- ohjaus saalan
hoitajat potilaat

Vertaisarviointi

Kuvio 2. Vertaisarviointimalli I1adkehoidon ohjaukselle. (Mékitalo 2014, 79, 87

mukaeltu).

9 Pohdinta

Kehittaminen kuuluu merkittdvana osana ty6té ja vaikuttaa myos tyon
mielekkyyteen. Kehittdmistyon toteutuksen onnistumiseen tydyhteis6sséa
vaikuttavat asennoituminen uuden oppimiseen ja itsensa kehittdmiseen.
(Seppanen - Jarvela 2009, 32 - 33.) Taman opinnaytetydn tavoitteena on
potilasturvallisuuden lisddminen kehittdmalla terveyskeskussairaalan
vuodeosaston ladkehoidon ohjausta vertaisarvioinnin avulla. Kehittdmisty®
toteutettiin kevaalla 2014 kahden kuukauden aikana. Kehittdmismenetelmana

olivat ideariihet, joihin kokoonnuttiin kerran viikossa. Kehittamiseen osallistui
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vuodeosaston kahdesta tiimista toinen. Osallistunut tiimi valittiin satunnaisen
valinnan avulla. Kehittamistydn tuotoksena syntyi vertaisarviointimalli

la&kehoidon ohjaukseen.

Aihe tdhan opinnaytety6hon tuli vuonna 2012 alkaneesta Jyvaskylan
yhteistoiminta-alueen toimintakulttuuriin muutosprosessiin liittyvasta mentor-
toiminnasta. Silloin kehittamiskohteena oli ladkehoidon ohjauksen antaminen
potilaalle aina uuden laékkeen aloittamisen jalkeen. Tuolloin keskityttiin
antibiooteista annettavaan ohjaukseen. Laakehoidon ohjausta oli annettu
potilaille ja heidan omaisilleen osastohoitojen aikana, mutta ohjaukselle ei ollut
kaytettavissa ohjausrunkoa. Jokainen hoitaja antoi ohjausta sen osaamisen
pohjalta mika hanella laakkeesta oli, vaikka Terveydenhuollon laatuoppaan
(2011, 11) mukaan potilaalle tulee antaa riittdvasti sairauteen ja sen hoitoon
littyvaa tietoa ja ohjausta. Vertaisarviointikriteereja ei ladkehoidon ohjaukselle

ollut kaytettavissa.

9.1 KehittAmistyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisesta laadittiin yhteistydsopimus terveyskeskussairaalan
hoitotydn johtajan kanssa. Tydyhteison suullinen informointi tehtiin kaksi
kertaa, ennen kehittamistyon aloittamista osastokokouksen yhteydessa ja
ensimmaisessa ideariihessa. Tyodyhteisolle kerrottiin vertaisarviointiin ja
ideariihen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja informoitiin opinnaytetyon
tarkoitus, tavoite ja aikataulu Tydyhteisolle annettiin mahdollisuus esittaa
kysymyksia opinnaytetyon tekijalle. Tassa opinnaytetydssa ei keratty
tunnistetietoja potilaista eika henkilokunnasta. Kehittamistyohon osallistuvien
suullinen informointi riittda silloin, kun ei kayteta tallennevalineita tai muita
tunnistetietoja ei kerata. (Kuula 2013, 119.) Vertaisarviointia tekivat

kehittamisty6hon valikoituneen tiimin sairaanhoitajat ja lahi-/perushoitajat.

Vertaisarvioinnin pilotoinnin tulokset eivat valttamatta anna oikeaa kuvaa
laékehoidon ohjauksen tasosta ja ideariihen toimivuudesta kehittamistydssa,
koska kehittamistyohon osallistui ainoastaan osaston kahdesta tiimista toinen.
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Henkilokunnan vuosilomien ja vapaapaivien vuoksi jokaiseen ideariihen eivat
kaikki kehittamistydhon osallistuneet paasseet osallistumaan. Lyhyt- ja
pitkaaikaisia sijaisia ja varahenkil6ita oli hoitotydssa kehittdmistyon aikana
paljon. Varahenkil6t ja lyhytaikaiset sijaiset eivat osallistuneet

kehittamistyohon.

9.2 Kehittdmistyon tulosten tarkastelua

Kehittamisprosessiin kuuluu mahdollisuus pohtia yhdessa
kehittamistavoitteiden onnistumiseen ja epaonnistumiseen vaikuttaneita
tekijoita (Vataja 2009, 65). Kehittamistybhon osallistuneen tiimin jasenet
kokivat ajan puutteen esteeksi ladkehoidon ohjauksen antamiselle. Ajan puute
nahtiin johtuvan suuresta potilasvaihtuvuudesta kehittdmistyon aikana.
Ty6vuorosuunnittelussa ei oltu otettu huomioon pilotointiin osallistuvan tiimin
mahdollisuutta olla tyévuorossa ideariihien toteuttamispaivina. Tiimien vélinen
henkilokunnan liikkkuvuus oli paivittaista, taman vuoksi pilotointiin osallistuneen
tiimin jasenia oli vaihtelevasti ideariihien ajankohtana tdissa tai he

tyoskentelivat silloin toisessa tiimissa.

9.2.1 Pilotointi ja ideariihet

Vertaisarviointia vuodeosastolla oli tehty useista eri hoitotyén osa - alueista,
esimerkiksi syopapotilaan vastaanottaminen osastolle ja henkilokunnan
k&sihygienia. Vertaisarviointikriteerien kehittaminen ladkehoidon ohjauksen
tyokaluksi sai hyvaksynnan henkilokunnalta, l[&hiesimiehelta ja
terveyskeskussairaalan hoitotydn johtajalta. Kehittamistydssa vertaisarvioinnin
pilotoinnissa kaytettyjen vertaisarviointikriteerien laadintaan kaytettiin
kirjallisuutta tietoperustana. Kirjallisuudesta etsittiin potilaan ohjaamiseen
liittyvaa tietoa ja saadun tiedon perusteella laadittin ensimmaéinen versio
vertaisarviointikriteereistd. Ensimmainen versio vertaisarviointikriteereista
laadittiin opinnaytetyon tekijan ja osaston sairaanhoitajan yhteistyona.
Vertaisarviointikriteerien sanamuotoja muokattiin ennen ideariihien

toteuttamista ja pilotoinnin alkamista opinnaytetyon tekijan ja lahiesimiehen
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yhteisty6na. Lahiesimies hyvéaksyi pilotoinnissa kaytetyt

vertaisarviointikriteerit.

Vertaisarvioinnin pilotoinnin teki seitseman tyoparia ja lahes joka ideariihessa
kaytiin vertaisarviointikeskustelu. Vertaisarviointiin osallistumisen vahyytta
perusteltiin kiireelld, joka johtui suuresta potilasvaihtuvuudesta ja
potilasaineiston raskaudesta. Vertaisarviointikriteereita oli kommentoitu
kirjallisesti vahan. Osa pilotointiin osallistuneista kirjoitti runsaasti kommentteja
vertaisarviointiiomakkeeseen, osa vain muutaman kommentin, yhdessa
lomakkeessa ei ollut yhtaan kommenttia ja muutamassa lomakkeessa
ainoastaan yhdella tai kahdella sanalla oli kommentoitu kriteeria. Muutama
vertaisarvioinnin tehnyt oli kommentoinut yksityiskohtaisesti kriteereita ja

esittanyt kehittamisehdotuksia kriteereihin.

Tiedan miksi ladkehoidon ohjausta annetaan - kriteeri oli hoitajien mielesta
itsestaan selva asia se haluttiin jattaa vertaisarviointikriteereistéa pois. Annan
potilaalle laédkehoidon ohjausta aina kun ladkehoitoon tehdaan muutoksia .-
kriteeri oli hoitajien mielesta tarkea sisallyttaa laakehoidon ohjaukseen.
Hoitajien mielesta potilaalle tulisi kertauksena kertoa myos ladkkeen ja
annostuksen muutoksen tarkoitus. Kerron potilaalle l1adkkeen kauppanimen-
kriteeriin tulisi hoitajien mielesta sisallyttaa tietoa laakkeiden useista
kauppanimista. Seikolan (2011, 92) mukaan rinnakkaislaékkeita kaytetadan

paljon ja hoitajilla tulisi olla tietoa ladkkeiden geneerisista nimista.

Kerron ladkkeen hyddyt - kriteerin hoitajat halusivat yhdistéaa vaikuttavasta
aineesta annettavaan ohjaukseen. Suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, etta
ajan puute oli esteena ladkehoidon ohjauksen antamiselle silloin kun potilaalle
aloitetaan uusi ladke. Kerron laakitykseen liittyvat kontrollit- ja kerron miten
ladke sailytetaan- kriteereista hoitajat antoivat ohjausta kotiutustilanteissa.
Laakkeen sailytykseen liittyvaa ohjausta annettiin ainoastaan silloin, jos
ladkkeen sailytykseen liittyi jotain poikkeavaa, esimerkiksi sailytys
jddkaapissa. Kerron miten la&ke otetaan-, kerron milloin laéke otetaan- ja

kerron ravinnon merkityksen laakkeen kayton aikana- kriteerit toivottiin
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hoitajien mielesta yhdistettavan. Kalliokosken (2013, 328, 330) toteaa
ravinnolla olevan merkitysta laakityksen aikana, koska ruoan nauttiminen voi
hidastaa tai nopeuttaa laakkeiden imeytymista. Esimerkiksi greippimehu voi
vaikuttaa useiden syopalaakkeiden pitoisuuksiin. Ladkepolitiikka 2020
korostaa erityisesti pitkaaikaislaakityksessa olevien korostunutta tarvetta
saada asianmukaista ja luotettavaa tietoa laakityksestaan. (Laakepolitiikkka
2020,2011, 24.)

Alkoholin kayttoa laakityksen aikana ei haluttu ottaa puheeksi, koska hoitajat
eivat pitaneet asiaa tarkeédna. Ainoastaan pieni osa hoitajista piti alkoholin
kayttoa laakkeen kayton aikana tarkeana liittaa potilaan ladkehoidon
ohjaukseen. Kommenteista kuitenkin tuli esille, etté hoitajilla oli tiedossa
alkoholin ja joidenkin la&keaineiden yhteisvaikutukset. Kalliokosken (2012)
mukaan alkoholin kohtuullisella kayt6lla ei yleensa ole vaikutusta laakkeiden
tehoon tai aiheuta haittavaikutuksia. Toisaalta alkoholin samanaikainen kaytt6
esimerkiksi verensokeria alentavien laékkeiden kanssa on haitallista, koska
alkoholi voi tehostaa naiden ladkeaineryhmien vaikutusta.

Kerron ladakkeen yhteisvaikutukset muiden laékeaineiden kanssa- ja kerron
ladkkeen mahdolliset haittavaikutukset- kriteereitéa hoitajat pitivat tarkeina.
Kivelan ja Raihan (2007, 5) mukaan etenkin verenohennuslaakkeet ovat
erityisen ongelmallisia yhteisvaikutusten kannalta. Ahonen (2011, 102) toteaa
verenohennuslaakkeen lisdavan verenvuotoriskia silloin kun kaytetaan yhta
aikaa tulehduskipulaakkeita. Pilotointiin osallistuneiden hoitajien mielesta
potilasta tulisi ohjata tarkkailemaan haitta/yhteisvaikutuksia ja ohjata potilasta
ottamaan yhteytta hoitavaan laakariin tai hoitajaan jos haittavaikutuksia
ilmaantuu. Hoitajien mielesta laakarilla on suurin vastuu yhteisvaikutuksien
huomioimisessa jo ladketta maaratessa. Kivelan ym. (2007, 9) mukaan
etenkin iakkailla ihmisilla on suurentunut riski saada haittavaikutuksia
ladkkeistd, tama johtuu siita, etta iakkaat kayttavat useita laakkeita
samanaikaisesti. Ahosen (2011, 106) mukaan myds huono terveydentila lisaa

yhteisvaikutuksille.
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Laakehoidon ohjauksen pilotoinnissa hoitajat kertoivat yhteisvaikutuksista ja
haitta-vaikutuksista ainoastaan silloin, jos potilas kysyi asiaa. Terveyskeskus-
sairaalan potilaista suurin osa on iakkéaita potilaita, jotka eivat mahdollisesti
tieda laékkeiden yhteis- ja haittavaikutuksista ja siten eivat osaa asiaa kysya
hoitajilta. Tuorilan (2013, 667) mukaan laadukkaan ja ymmarrettavan tiedon
avulla mahdollistetaan potilaan tiedon saanti hoitoon sisaltyvista mahdollisista

riskeista.

Kaytan ohjauksessa ymmarrettavaa kielta, en kayta laéketieteellisia termeja-
kriteeri oli hoitajien mielesta tarkea. Potilaita ohjattaessa kaytettiin arkikielta,
la&ketieteellisia termeja ei kaytetty. Hoitajat perustelivat arkikielen kaytt6a,
koska osastolla hoidettavista potilasta suurin osa on vanhuksia. Annan
potilaalle mahdollisuuden esittéa kysymyksia- ja varmistan etta potilas on
ymmartanyt antamani ohjauksen- kriteerit olivat hoitajien mielesta tarkeita. He
kannustivat potilaita esittamaan kysymyksia ja varmistivat potilaan
ymmartaneen ohjauksen esittdmalla potilaalle lisakysymyksiéa. Kirjaan
antamani la&kehoidon ohjauksen potilastietoihin- kriteeri ei hoitajien mielesta
toteudu ajan puutteen vuoksi. Annetun ohjauksen kirjaaminen my®s unohtuu
hoitajilta usein. Lain (2001/99) mukaan osastohoidossa olevan potilaan

potilaskertomukseen tulee kirjata hAnen saamat hoitotoimet ja huomiot.

Ideariihet kokoontuivat kerran viikossa torstaisin puolen tunnin ajan. Ideariihiin
osallistuivat tydvuorossa olleet kehittamiseen osallistuneen tiimin jasenet ja
l&hiesimies. Torstai valittiin sopivaksi péaivéksi ideariihen kokoontumiselle,
koska silloin ei ollut henkilokunnalle tarkoitettuja toimipaikkakoulutuksia. Suuri
potilasvaihtuvuus oli rajoittavana tekijana ideariihiin osallistumiseen, koska
potilaiden kotiutuksia oli paljon ja ne vaativat paljon hoitajien aikaa. Jokainen
ideariihi kuitenkin kokoontui, vaikka osallistujamaara oli muutamana kertana

vahainen.
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9.2.2 Vertaisarviointimalli

Vertaisarviointikriteerit laadittiin ideariihissa esitettyjen pilotoinnissa kaytettyjen
vertaisarviointikriteereihin tehtyjen muutosehdotusten perusteella seka
ideariihissa tehtyjen muistiinpanojen pohjalta. Osa vertaisarviointikriteereista
yhdistettiin ja sanamuotoja tarkennettiin. Vertaisarviointimallia voidaan
hyodyntaa terveyskeskussairaalan kaikilla vuodeosastoilla tyokaluna
ladkehoidon ohjaukseen.

9.3 Johtopaatokset

Johtopaatoksena taman kehittamistyon perusteella voidaan todeta, etta

terveyskeskussairaalan ladkehoidon ohjaus kaipaa kehittamista jatkossakin.
Laakehoidon ohjauksen kirjaamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota ja
hoitajille tulisi jarjestaa riittavasti aikaa laadukkaan ohjauksen suunnitteluun,

toteuttamiseen ja kirjaamiseen.

9.4 Jatkokehittdmisehdotukset

Potilaille annettavan laakehoidon ohjauksen laatua tulee seurata ja kehittda
edelleen. Nakisin tarkeé&na seuraavaksi selvittaa potilaiden nakemyksia ja

kokemuksia saamastaan laékehoidon ohjauksesta terveyskeskussairaalassa.
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