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Seuraavat sanat tulevat toistumaan tydssamme ja sanaston tarkoitus on auttaa ymmarta-
maan tydssamme kaytettdvia terveydenhuollon termeja. Kdayttdmamme sanasto on koottu

Stakesin ja ROHDON (2006) potilas- ja Iaakehoidon turvallisuussanastosta.

Laadkitysturvallisuus tarkoittaa laakkeiden kayttdon liittyvaa turvallisuutta.

Ladketurvallisuus kasittda padasiassa ladkkeeseen valmisteena liittyvan

turvallisuuden.

Ladkkeen haittavaikutus on lddkkeesta tullut haitallinen ja tahaton vaikutus, joka liittyy
sairauden ehkaisyyn, taudin maaritykseen tai hoitoon, elintoimintojen palauttamiseen, kor-

jaamiseen tai muuntamiseen tavallisesti kdytettyjen annosten yhteydessa.

Ladkkeen vakava haittavaikutus on lddkevalmisteesta aiheutunut vakava haitta, joka
voi johtaa kuolemaan. Se voi olla henkea uhkaava, sairaalahoitoon johtava tai hoidon jat-
kumista vaativa, pysyvaan tai toimintakykya estavaan kyvyttémyyteen johtava vaikutus. Se

voi my0s aiheuttaa synnynnaista anomaliaa tai epamuodostumia.

Ladkityspoikkeama on tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Se voi johtua te-

kemisestd, tekematta jattamisesta tai suojauksen pettamisesta.

Tekemisen seurauksena tapahtuva poikkeama tapahtuu jonkun toiminnan seurauk-
sena, esimerkiksi potilas saa ladkkeen vaaraan aikaan tai vaaran laakkeen, annos tai anto-

reitti voi olla vaara. Nama poikkeamat voivat johtaa haittaan.

Tekematta jattamisesta johtuva poikkeama syntyy, kun jokin asia jatetdan tekemat-
ta, esimerkiksi ladke jaa antamatta. Tama saattaa johtaa haittaan.

Poikkeama ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa tapahtuu, kun lddke laimenne-
taan, sekoitetaan, murskataan, tai muuten saatetaan kayttékuntoon virheellisesti apteekis-

sa tai hoitoyksikossa.

Ladkkeen anto poikkeamassa potilaalle annetaan virheellisesti laake, kuten vaara laa-
ke, vaara antoreitti, Iddkkeen maaran virheellisyys, vaara ladke vaaralle potilaalle. Anto-

poikkeama tarkoittaa myds jos potilas jaa ilma ladketta tai han ei ota maarattyja ladkkeita.
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Poikkeama ladkeneuvonnassa tarkoittaa neuvontaan ja ohjaukseen liittyvaa ladkepoik-

keamaa, joka johtaa ladkityspoikkeamaan.

Ladkehoidon vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuteen liittyva tapahtuma joka voi
aiheuttaa haitan potilaalle. Haitta voi esiintya ladkkeen luonteeseen, ladkkeen maaraami-
sen, tilaamisen, merkitsemisen, jakelun, toimittamisen, annostelun, neuvonnan seka laak-

keenkdytdn ja sen seurannan yhteydessa.
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1 JOHDANTO

Turvallinen Iddkehoito tarkoittaa sitd, etta laakkeen kayttdja voi luottaa hanelle maarattyjen
ladkkeiden oikeellisuuteen ja turvallisuuteen (Varhilan 2014). Valitettavasti ndin ei aina ole
ja merkittdvaksi terveydenhuollon ongelmaksi ovat muodostuneet potilaiden hoitoon liitty-
vat virheet, joista lddkevahingot ovat tavallisimpia. Suurin osa laakkeisiin liittyvista virheista

olisi estettavissa terveydenhuollon henkiloston huolellisella toiminnalla. (Pasternack 2006.)

Tutkimusten mukaan keskimaarin joka kymmenes sairaalahoidossa oleva potilas kokee hoi-
tojaksonsa aikana hoitoon liittyvan haittatapahtuman, joista noin kaksi kolmasosaa potilai-
den hoidon virheista johtuu ldakehoidossa tapahtuneista poikkeamista (STM 2005; Harka-
nen, Saano, Turunen ja Vehvildinen-Julkunen 2010). Ladkehoidossa voi tapahtua erilaisia
vaaratapahtumia, poikkeamia ja unohduksia. Yleisin syy, joka johtaa laakityspoikkeamiin on
inhimillinen erehdys. (Holstrém 2012.) Kuitenkin potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairauden hoitoon koskien myds hyvaa ladkehoitoa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785).

Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa, jossa laakehoidon koulutuksen saaneet lailliste-
tut ammattihenkil6t kantavat kokonaisvastuun turvallisen laakehoidon toteutumisesta. Jo-
kainen laakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva terveydenhuollon ammattilainen kantaa
vastuun omasta toiminnastaan. Laakehoidolla on aina keskeinen rooli potilaan hoidossa ja
se perustuu yhteistydhon laakehoitoa toteuttavan henkilokunnan kanssa. (STM 2005.) Laa-
kehoidon turvallisuus jaotellaan kahteen osa-alueeseen, ladketurvallisuuteen seka ladkitys-
turvallisuuteen. Ladketurvallisuus tarkoittaa |dakkeen turvallisuutta valmisteena kun taas
laakitysturvallisuus tarkoittaa potilaalle annettavan laakityksen turvallista toteutumista.
(Tokola 2010, 264.)

Tassa opinndytetydssamme keskitymme ruoansulatuskanavan kautta annettaviin laakkei-
siin, jota kutsutaan enteraaliseksi laakkeenantotavaksi. Se on yleisin ja turvallisin tapa to-
teuttaa ladkehoitoa. Piddmme aihetta tarkeand, koska inhimilliseen toimintaan voi aina liit-
tya erehtymisen mahdollisuus, jolloin potilasturvallisuus vaarantuu. Ladkevahingot syntyvat
padasiassa virheellisten maardysten ja vaaran ladkkeen annon vuoksi. Ne ovat hyvin tyypil-
lisia erilaisilla Kiireellisilla osastoilla. Liséksi on tavallista, ettd sairaalaan tulevan potilaan
tiedot ladkityksesta ovat puutteellisia. (Pasternack 2006.) Hoitohenkilékunnalla on eri ter-
veydenhuollon tydyhteisdissa usein hyvin laaja-alaisia tehtdvia ladkehoidossa ja sen toteut-
tamisessa (Puirava 2012, 12). Laakarilla on ensisijainen vastuu laakelistojen ajantasaisuu-
desta ja laakkeiden mahdollisista yhteisvaikutuksista, mutta se kuuluu myos laillistetuille

terveydenhuollon ammattilaisille yhteisesti, jos he toteuttavat potilaan laakehoitoa. Tyoyk-
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sikdissa naiden seikkojen huomioiminen ja tarkistamisen vastuu saattaa olla epaselva. Laa-
kehoidon toteuttaminen on iso osa sairaanhoitajan tyéta. Vaeston terveyden edistéminen
ja sen yllapitéminen seka sairauksien ehkadiseminen ja karsimysten lievittdminen on keskei-
nen osa sairaanhoitajan tydssa. (Sairaanhoitajaliitto 1996; Taam-Ukkonen ja Saano 2013,
286.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata enteraalisen |adkehoidon prosessin toteutumista ja
siihen liittyvia riskitekijoitd Leppavirran terveysaseman vuodeosastoilla. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa Leppadvirran terveysaseman vuodeosastoille tietoa, miten enteraalinen
ladkehoito tydyksikoissa toteutuu seka lisatda ymmarrysta toteuttaa turvallista 1dakehoitoa.
Tydn tavoitteena on selvittda millaisia riskitekijoita turvallisessa ladkehoidossa on Leppavir-
ran terveysaseman vuodeosastoilla, koska tutkimusten mukaan ladkehoitoon liittyvia haitta-
tapahtumia voidaan estaa riskeja ennakoimalla, toiminnan jarjestelmalliselld seurannalla ja
vaara- ja haittatapahtumista oppimalla (Jarvelin, Haavisto ja Kaila 2010). Tutkimusmetodi-
na kaytimme kvantitatiivista tutkimusta, koska tutkittavien joukko oli suuri ja halusimme
saada selkeasti esille vastaajien nakemyksen turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta. Kyse-
lylomakkeella kerdsimme tietoa ladkehoitoon osallistuvalta henkilékunnalta, minkd pohjalta
kerasimme tietoa, jotta tulevaisuudessa henkildstd voi tunnistaa kehittdmistarpeita omassa

ldakehoidon toiminnassa ja kehittaa turvallisen ldékehoidon toimintaa edelleen.
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2 TURVALLINEN ENTERAALINEN LAAKEHOITO

Onnistuneen ladkehoidon kulmakivena pidetdan usein T-T-T- mallia, joka tarkoittaa turval-
linen, tehokas ja taloudellinen lddkehoito. Usein listaan lisatdan vield "tarkoituksenmukai-
nen” ja/tai "toteutettavissa oleva”. (Puirava 2012, 46.) Vasta talla vuosi tuhannella on alet-
tu enemman tutkimaan, kiinnittdmaan huomiota seka edistdmaan potilasturvallisutta ja sita
kautta myds turvallista lIddkehoitoa (Kinnunen ja Peltomaa 2009, 13). Laajaa huomiota he-
ratti Yhdysvaltain Institute of Medicinen (2000) julkaisema raportti “To err is human”, jon-
ka mukaan maan sairaaloissa kuolee vuosittain 44 000 - 98 000 ihmista hoitovirheiden ai-
heuttamiin haittoihin. Suomessa tama tarkoittaisi 750 - 1 500 kuolemantapausta vuodessa,
joista suurin osa on ladkehaittatapahtumia (Snellman 2009, 30; Hitonen 2013). Euroopan
unionin alueella puolestaan arvioidaan kuolevan vuodessa 197 000 ihmista |adkkeiden hait-
tavaikutuksiin (Loikkanen, Kalliokoski, Villikka ja Nurminen, 2012). Suomessa on paljon tut-
kittu ja tehty viime vuosina kehittamisty6ta ladkehoidon parantamiseksi, mutta epidemiolo-
gisia selvityksia sairaaloissa tapahtuvista virheista ja hoitovahingoista ei ole tehty. Kuitenkin
on taysi syy olettaa, ettd muualta saadut tulokset kuvastavat Suomen tilannetta. (Paster-
nack 2006.)

2.1 Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen

Ladkehoito on osa sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettavaa hoitoty6ta. Ladkehoito on
keskeinen osa potilasturvallisuutta ja potilaan saaman palvelun laatua. Jokaisella on oikeus
saada laadultaan hyvaa ja turvallista hoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Turvallista 1ddkehoitoa ohjataan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa
lainsdadanndlla seka Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen Fimean maarayksilla ja
ohjeilla (STM 2005; Fimea 2014). Esimerkiksi laakelain tarkoituksena on ylldpitaa ja edistaa
laakkeiden ja niiden kayton turvallisuutta. Lain tarkoituksena on myds varmistaa ladkkeiden
asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa. (Ladkelaki 10.4.1987/395.) Fimean tehta-
vana on valvoa ja toteuttaa ladketurvatoimintaa kansallisesti seka osana EU:n viranomais-
verkostoa (Fimea 2014).

Terveydenhuollossa harjoitettavaa ladkehoitoa toteuttaa padsaantoisesti laakehoidon kou-
lutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilét. Jos ladkehoitoa toteutetaan muualla
kuin terveydenhuollossa, tulee noudattaa voimassa olevia terveydenhuoltoa koskevia saa-
doksia. Saadoksella tarkoitetaan sitd, ettd esimerkiksi sosiaalihuollon puolella, kuten van-
hainkodeissa, palvelutaloissa ja kotihoidossa on noudatettava laakehoidossa terveyden-

huollon saadoksia esimerkiksi kirjaamisessa. Laakehoitoa toteuttavat tydyksikot laativat
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laakehoitosuunnitelman. Jokaisessa yksikdssa tulee olla oma suunnitelma, jossa maaritel-
|adn organisaation toiminnan luonne seka ladkehoidon vaativuus. Naiden sisallot maaritta-
vat minkalaisella tasolla ldakehoitoa toteutetaan. Sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayk-
sikdn johto on vastuussa ladkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan
organisoinnista. Terveydenhuollon tydyhteisdsta riippuen hoitohenkilékunnalla on usein hy-
vin laaja-alaisia tehtdvia |adkehoidossa ja sen toteuttamisessa. Hoitohenkilokunta osallistuu
myds toimintayksikdn johdon kanssa ladkehoitosuunnitelman laatimiseen. (Puirava 2012,
47; Superliitto 2012.) Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuus kasittda ne
terveydenhuollon yksikdiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituk-
sena on varmistaa potilaan laakehoidon turvallisuus seka suojata potilasta mahdollisilta va-
hingoilta (STM 2005). Potilasturvallisuus kattaa laakitys- seka laiteturvallisuuden. Toimenpi-
teet ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkdisemiseksi, valttamiseksi ja kor-

jaamiseksi ovat osa ladkitysturvallisuutta. (THL 2014.)

Hoitajien toteuttama ladkehoito

Hoitajat tekevat ty6ta Iahella potilaita ja ovat heidan kanssaan toteuttamassa hoitosuunni-
telmaa, jonka tavoitteena on auttaa potilasta parantumaan tai ainakin lisata potilaiden ela-
manlaatua niin paljon kuin se on suinkin mahdollista (Airaksinen ja Dahlstrom 2005, 22).
Sairaanhoitajan, ensihoitajan, terveydenhoitajan ja katilon ammattikorkeakoulututkinnoilla
saa koulutuksen aikana laaja-alaiset valmiudet eritasoisten ladkehoitojen toteuttamiseksi.
Hoitajien rooli turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa on rohkaista potilasta, osata seurata
potilaan tilaa ja vointia seka potilaan oireita ja ladkehoidon vaikuttavuutta hoidon aikana ja
sen jalkeen. Ladkelaskujen hallinta ja osaaminen on ladkehoidon keskeinen osa. Tarkean
kokonaisuuden muodostavat liséksi potilaan ohjaukseen ja itsehoidon tukemiseen liittyvat
taidot. (Airaksinen ja Dahlstrédm 2005, 22; Opetusministerié 2006.)

Laakehoidon turvallisuuteen kiinnitetdan aikaisempaa enemman huomioita muun muassa
siksi, ettd sairaanhoitajan ammatillista vastuualuetta on muutettu sdadésmuutoksilla ja ke-
hittdmalla terveydenhuollossa olevien eri ammattiryhmien tydnjakoa seka yhteistyéta. Sai-
raanhoitajan tehtavan kuvassa korostuvat potilasturvallisuudessa kliininen asiantuntijuus.
Lisdksi sairaanhoitajan tulee osata rajata ja tunnistaa omia vastuualueitaan. (Kinnunen
2013, 39.) Sairaanhoitajan asiantuntijuuden perustana on hoitotydn erityisosaaminen, joka
kasittda ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon. Asiantuntijuuden valmiudet maarittyvat tyoela-
man tarpeiden mukaan. Talla tarkoitetaan ammatillista tieto-ja taitoperustaa. Asiantunti-
juuden tieto- ja taitoperustan ytimena on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, sairauksi-

en ja tapaturmien ennaltaehkdiseminen, potilaan hoitoon sitoutuminen ja omahoitoa tuke-
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va ohjaaminen, karsimyksen lievittdminen, kuntoutuksen sekd sairaiden ja kuolevien hoi-
taminen. (Eloranta ja Virkki 2011.)

Terveydenhuollon ammattihenkild, joka on saanut lddkehoidon peruskoulutuksen saa to-
teuttaa suonensisdista neste- ja ladkehoitoa, verensiirtoa ja niihin liittyvia toimenpiteita se-
ka kipupumppuun liittyvaa ladkehoitoa. Naihin edella mainittuihin toimiin tulee olla vastaa-
van laakarin myoéntaman Kkirjallinen lupa ja kyseisiin |adkehoitoihin edellytetdan aina osaa-
misen varmistaminen ja tarvittaessa lisékoulutuksen mahdollisuus. (Valvira 2014.) Leppa-
virran terveysasemalla lupakaytanndt ovat ladkehoitolakiin perustuvia ja heilld on oma l1aa-
kehoitosuunnitelma, joka perustuu STM:n (2005) Turvallinen ldakehoito- oppaaseen. Kysei-
sessa yksikossa hoitajien osaamista kartoitetaan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin yhteisella
laakehoidonosaamisjarjestelmalla LOVE:lla (Ladkehoidon osaaminen verkossa). Love- opin-
not suoritetaan Moodle oppimisymparistéssa ja siihen kuuluvat tentit seka kdytannén har-
joittelua kokeneen sairaanhoitajan valvonnassa. Hyvaksytysti suoritetut kokeet antavat |u-
van harjoittaa ladkehoitoa kolmen vuoden ajan, jonka jalkeen luvat ovat uusittava. Sai-
raanhoitajien tulee myds suorittaa i.v-lupa (=suonensisdinen laakitsemistapa) ennen kuin
han voi ldakita suonensisdisesti, aloittaa i.v-nesteytyksen, kanyloida tai suorittaa verensiir-
toja. Luvan myontda palveluyksikdn ylilddkari. Lokikirjaan kerdtdan naytét suorituksista.

(Leppavirran ladkehoitosuunnitelma 2014.)

Nimikesuojatut lahihoitajat suorittavat myds ladkehoidon osaamisen verkossa. Heilld on
myds tentit (teoria ja laskut) ja naytot keratadn nimikesuojatun henkildn lokiin. Lisaksi ni-
mikesuojatut lahihoitajat saavat i.v. kanyyleiden korkkaamis- ja pussinvaihtoluvat, jos he
antavat ndytdn osaamisestaan. Padasiassa keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden eli
PKV-laakehoidon toteutukseen he voivat myds osallistua mikali osaaminen on varmistettu
ja heidat on perehdytetty toimintaan seka ja heille on mydnnetty lupa siihen. Laitoshuolta-
jat suorittavat minilopin, jonka myé6ta he saavat luvan antaa laakkeen potilaalle valmiiksi
jaetusta annoksesta ruokailun yhteydessa. (Leppavirran laakehoitosuunnitelma 2014, Valvi-
ra 2014.) Hatatilanteessa, jos terveydenhuollon ammattihenkiléa ei ole saatavilla, voi nimi-
kesuojatut terveydenhuollon ammattilaiset alkaa toteuttamaan tarvittavaa nestehoitoa.
(Valvira 2014.) Ladkarilla on aina viimeinen vastuu laakkeen maaraamisesta ja sen oikeelli-
suudesta. Ladkkeen annostelusta ja jakamisesta vastuu kuuluu aina sille henkilélle, joka
sen antaa ja hanen tulee varmistaa, etta ne annetaan maaraysten mukaisesti. (STM 2005.)
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2.2 Enteraalinen lagkehoito

Laakkeita voidaan antaa joko enteraalisesti tai parenteraalisesti. Parenteraalisella antota-
valla tarkoitetaan ruoansulatuskanavan ulkopuolelta annettavia ladkkeita, kuten infuusioita
ja injektioita. Parenteraalinen ladkkeen antotapa voi myos olla paikallishoitona toteutetta-
vat ladkkeet, kuten silmatipat, haavanhoito tuotteet tai inhaloitavat ladkkeet kuten esimer-
kiksi astmaldakeet. Enteraalisella antotavalla puolestaan tarkoitetaan ladkkeen antamista
ruoansulatuskanavan kautta joko suun (per oraalisesti, per os, p.o.) tai perdaukon kautta
(rektaalisesti, per rectum, p. r.). (Nurminen 2012, 20.) Enteraalinen antotapa on luonnolli-
sin, turvallisin ja usein myos taloudellisin tapa toteuttaa ladkehoitoa. Ladkkeen ottaminen
suun kautta eivat edellyta avustajan lasndoloa ja mahdolliset yliherkkyysreaktiot eivat ilme-
ne yleensa kovin rajuina. (Tokola 2010, 51.) Ladkkeen annosteluun suun kautta liittyy li-
saksi muita annostelutapoja véahemman kielteisia sivuvaikutuksia. Suun kautta annostelta-
villa 1adkkeilld pyritaan yleensa siihen, etta ladkeaine imeytyisi ruoansulatuskanavasta ve-
renkiertoon ja sen mukana tavoiteltuun vaikutuskohteeseen potilaan elimistdssa. (Puirava
2012, 53.)

Suun kautta otettavat ladkkeet ovat erilaisissa lddkemuodoissa, joita ovat erilaiset tabletit,
kapselit, resoribletit, enterovalmisteet, nestemadiset |adkkeet, imeskelytabletit, suusumut-
teet, suuvoiteet- seka geelit. (Tokola 2010, 51-54.) Suun kautta otettavan laakkeen on en-
sin liuettava, ennen kuin se padsee imeytymaan mahalaukussa tai ohutsuolessa (entero-
valmisteet). Ladkkeen muodolla on myo6s tarkeitd kemiallisia ominaisuuksia, joten ladke-
muodolla on suuri merkitys. Pitkavaikutteisia (depot), kapseleita ja enterovalmisteita ei saa
murskata tai pureskella, koska ladkkeen vaikutus on talldin liian suuri tai nopea. Pahimmis-
sa tapauksissa ldaakkeen murskaaminen voi aiheuttaa myrkytystilan. Murskaaminen voi puo-
lestaan myds johtaa ladkeaineen tuhoutumiseen mahahappojen takia ja nain |adkkeesta ei
ole haluttua tehoa. Lisaksi murskaaminen voi vaurioittaa mahalaukun ja ruokatorven lima-
kalvoja. (Puirava 2012, 53.)
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3 ENTERAALISEN LAAKEHOIDON PROSESSI

Puhuttaessa ladkehoitoprosessista tarkoitetaan koko prosessia ladkarin tekemasta diag-
noosista ja siihen perustuvasta ladkemaarayksesta aina laakehoidon toteutumiseen, ladke-
hoidon vaikutukseen ja laakitystietojen kirjaamiseen. Prosessi vaihtelee sen mukaan, etta
onko potilas laitos- vai avohoidossa. (Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 44; Taam-Ukkonen ja
Saano 2013, 283.) Laakehoitoprosessin ollessa toimiva se takaa potilaalle rationaalisen 1aa-
kehoidon (Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 283). Rationaalinen ldakehoito on WHO:n maari-
telmdn mukaan tehokasta, turvallista, taloudellista seka potilaalle tarkoituksenmukaista
ladkehoitoa (ROHTO 2004).

Monivaiheisuus tekee ladkehoitoprosessista hyvin haavoittuvaisen. Ladkehoitoprosessiin liit-
tyvat virheet ovat suurin yksittdinen virhetilanne terveydenhuollossa. (Ojala 2012, 31.) On-
nistuneen ladkehoito prosessin vastuu jakautuu padasiassa ammattilaisten, kuten ladkarei-
den, hoitajien ja farmasian ammattilaisten kesken, mutta potilaalla on onnistumisessa myds
suuri vastuu (Puirava 2012, 46). Turvallista lddkehoitoa edistaa seitseman O:n saanto, jos-
sa ladkehoidon prosessi jaotellaan oikea ldake, oikea annos, oikea antoaika, oikea antota-
pa, oikea potilas, oikea potilaan ohjaus seka oikea kirjaaminen (Balas, Scott ja Rogers
2004; Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 309-311). Kaikkia terveyden- ja sosiaalihuollon yksi-
tyisia ja julkisia toimintayksikoita koskevat samat yleiset ohjeet ja periaatteet 1dakehoidon
toteuttamisessa (STM 2005). Tyéssamme kasittelemme ladkehoidon prosessia hoitajien na-

kokulmasta.

3.1 Laakehoidon suunnittelu

Vaikka kokonaisvastuu potilaan ladkehoidosta kuuluu hoitavalle laakarille, niin jokainen hoi-
taja osallistuu oman asiantuntemuksensa mukaisesti potilaan ldakehoidon suunnitteluun.
Onnistunut |adkehoito on yhteistydétd moniammatillisessa tydryhmassa. (Puirava 2012, 46;
Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 286.)

Aiemman laakityksen selvittdminen on olennainen osa hoitajien tyénkuvaa. Terveydenhuol-
lon yksikoissa tulee olla sovittuna kotildakityksen selvittaminen, kuka selvittaa ja missa vai-
heessa se selvitetddn. Potilasta hoitavan henkilokunnan tulee tietda, mita ladkkeita potilas
kayttaa ja miten niita kayttaa. Potilaan ladkitysta koskevia tietoja voidaan kerata lahettees-
ta, potilaskertomuksesta, potilaan resepteista seka potilaan tai hdanen omaisensa haastatte-
lusta. (Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 284-285.)
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Kotilaakityksen selvittdminen voi olla tydlasta ja toteutunut kotiladkitys tulisikin selvittaa
mahdollisimman hyvin, jotta ldakityksesta johtuvat ongelmat havaitaan hyvissa ajoin (Ojala
2012, 31-32). Tietotekniikan toivottiin vahentavan potilaan ladkehoidossa tapahtuvia hait-
tatapahtumia, silti edelleen paivitetyn laakelistan pitdminen vaikeaa. Kunnallinen ja yksityi-
nen terveydenhuolto ei viela kohtaa, koska esimerkiksi reseptit eivat ole viela kaikilla poti-
lailla séhkoisessa muodossa. eReseptin toivotaan tuovan helpotusta esimerkiksi potilaiden
ladkityksen selvittdmiseen. Laakitystieto saattaa olla hajallaan eri tietojarjestelmissa seka
ladkehoidon kirjaaminen on erilaista jokaisella kirjaamista toteuttavalla henkildlld. Nykyisin
kuitenkin tietotekniikan avulla pyritddn vahentdamaan muistinvaraiseen tietoon turvautumis-
ta. Tama edellyttad, etta tiedonsiirto on jarjestelmallista, jotta potilaan hoidon jarjestelyt
helpottuvat. (Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 284-285; Lappalainen, Niemi-Murola ja Sarja-
koski-Peltola 2014.) Ongelmia ajantasaisen ladkityksen saamiselle tuo myods epatieto poti-
laan kayttamista itsehoitovalmisteista, luontaistuotteista sekd muilta mahdollisesti saatujen

ldakkeiden mahdollisesta kaytdsta (Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 285).

3.2 Laakehoidon toteutus

Terveydenhuollon ammattihenkildt toteuttavat ladkehoitoa aina ladkarin madrdysten mu-
kaisesti ja sen myo6ta vastaavat omasta toiminnastaan. Kuitenkin Iaakari ja terveydenhuol-
lon ammattihenkilét vastaavat yhdessa potilaan hoidon tarpeen arvioinnista, laakehoidon
ohjauksesta ja vaikuttavuuden arvioinnista. (Ritmala-Castrén 2006.) Laadkehoidon toteut-
tamisella tarkoitetaan potilaskohtaisten ladkeannosten jakamista, laakkeiden kayttokun-
toon saattamista, laakkeiden antamista potilaille ja potilasohjausta ladkehoidosta. Laake-
hoidon toteuttaminen edellyttaa teoriassa opittujen asioiden soveltamista kdaytannén tyo-
hon. (Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 288.)

Ladkkeiden jako on yksi tarkea osa potilaan turvallista Iadkehoitoa. Se vaatii tarkkuutta,
huolellisuutta ja hyvaa ammattitaitoa. Ladkehoitoon osallistuvan hoitajan on huolehdittava,
ettd on saanut riittdvan perehdytyksen, ja etta hanen laakehoidon osaamisensa on riittdva
toteuttamaan ladkkeen jakoa. Ladkitysturvallisuuteen vaikuttavat tekijat, kuten laakkeiden
kasittely, annostelu ja jakaminen ovat asioita, jotka tulee ottaa huomioon ladkkeiden jaos-
sa. (Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 288.)

Laakkeen jakoon varatun tilan tulee olla rauhallinen ja asianmukainen ja tila tulee rauhoit-
taa vain ladkkeen jakoa varten. Se on osatekijana turvaamaan ladkehoidon virheettémyytta
seka parantamaan potilasturvallisuutta. (STM 2005; Tokola 2010, 33; Koskinen ja Turunen
2012, 78.) Ladkkeiden sailytys ja niiden jakaminen on tapahduttava lukitussa tilassa, johon
ulkopuolisilla henkil6illa, kuten potilailla ei ole padasya. Myos valmiiksi jaetut ladkkeet tulee
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sailyttad lukitussa tilassa ilman, ettd on vaaraa ladkkeiden sekaantumisesta. (STM 2005;
Nurminen 2010, 24.) Laakkeenjakotilan tulee olla myo6s valoisa seka hygieeninen, joka tar-
koittaa kasien desinfioimista aina tilaan tullessa (Tokola 2010, 33; Koskinen ja Turunen
2012, 78).

Ladkkeenjaon peruskulmakivi on huolellisuus seka ldaakemaarayksen oikeellisuus potilaskoh-
taisesti. Tama sisaltda tarkistuksen laakkeen nimesta ja vaikuttavasta aineesta, ladkemuo-
don ja ladkkeen vahvuuden seka laakkeen antokerrat ja -ajankohdat. Nama tiedot nakyvat
potilaan tiedoissa voimassa olevasta ladkelistasta. (Ojala 2005, 86; Taam-Ukkonen ja Saa-
no 2013, 298.) Ladkkeiden jaon tulee tapahtua pdivasaikaan, koska ladkkeita jakavan hoi-
tajan vireystilan tulee olla parhaimmillaan. Lisaksi ladkkeenjakoon on varattava tarpeeksi

aikaa. (Kinnunen ja Helovuo 2012; Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 289.)

Ladkkeenjaossa tulee kiinnittdd huomiota aseptiseen tydskentelyyn, jolla ehkadistadn ladk-
keiden kontaminoitumista ldakkeiden jaosta lddkkeiden antamiseen. Laakkeen jakoon kay-
tettavien valineiden tulee olla puhtaita ja kertakdyttoisten valineiden, kuten laakelasien ha-
vittdminen kaytdn jalkeen tulee olla asianmukaista. (Nurminen 2012, 112; Koskinen ja Tu-
runen 2012, 78.) Ladkkeiden jako ei koskaan tule tapahtua paljain kasin. Ladkkeiden jaossa
tulee kayttda aina ladkelusikkaa ja/tai atuloita, puolittamisessa tulee kayttda puolittajaa.
Kertakdyttokasineitd tulee kayttaa koko ladkkeenjaon ajan, jotta valtyttadisiin ladkkeiden
kontaminoitumiselta. Nain ladkkeenjakaja valttyy turhalta altistumiselta Iadkeaineille. (Kos-
kinen ja Turunen 2012, 78; Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 290.) Ladkehoitosuunnitelmas-
sa tulee olla selkeasti merkittyna tavat, joilla voidaan varmistaa laakehoidon turvallisuuden
toteuttamista, kuten esimerkiksi ladkelasiin tulee merkita potilaan nimi ja ladkkeen antoaika
seka ladkelasien varikoodit tulee olla selkeasti kaikkien tiedossa (STM 2005; Taam-Ukkonen
ja Saano 2013, 290).

Laakitysturvallisuuden kannalta Iadkkeiden jaossa seka muissa ladkehoidon tehtdvissa, jois-
sa koetaan potilasturvallisuuden varmistamisen kannalta tarkeiksi, tulee kayttaa kaksoistar-
kastusta. Kaksoistarkastuksen perusajatuksena on, ettd toinen tydntekija varmistaa toisen
tekeman tyon. Kaksoistarkastuksen tekemiseen on monia eri tapoja, esimerkiksi laakkeen
jakotilanteessa toinen hoitaja jakaa ladkkeet ja toinen hoitaja tarkistaa jaetut ladkkeet. Ai-
na ei ole mahdollista suorittaa kaksoistarkastusta ladkkeen jakohetkelld vaan ladkkeen ja-
kaja ja ladkkeen antaja tekevat itsendisen kaksoistarkastuksen. Riskiladkkeiden kohdalla
olisi syyta tehda kaksoistarkastus jo ladkkeita jaettaessa. (Helevuo, Kinnunen, Peltomaa ja
Pennanen 2012, 212; Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 293.)
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Ladkkeiden saattaminen kayttokuntoon tarkoittaa ladkkeen valmistamista potilaalle
annettavaan muotoon ennen potilaalle antamista. Talla tarkoitetaan esimerkiksi oraalisus-
pension valmistamista liuottamalla ladkerakeet ohjeen mukaan nesteeseen tai annospus-
sissa olevan jauheen liuottamista nesteeseen. Ladkkeiden saattamisessa kayttdkuntoon on
noudatettava lddkkeen valmistajan antamia ohjeita, riittdvaa osaamista laakkeen kaytto-
kuntoon saattamisessa seka yleisia aseptiikan ohjeita ja kdytant6éja. (Taam-Ukkonen ja
Saano 2013, 294.) Tietyt laakevalmisteet tulee niella kokonaisina, eika niitd saa hienontaa,
murskata tai pureskella. Seurauksena voi tall6in olla, ettd valmisteen kesto seka vaikutus
rikotaan. Tall6in lddkeaine vapautuu lilan nopeasti kehossa ja sen myo6td saattaa syntya
vakavia haittavaikutuksia. Joitakin tabletteja voidaan puolittaa, mutta tdma tulee tarkistaa
valmisteyhteenvedosta tai pakkausselosteesta. Usein puolitettavissa tableteissa on jakouur-
re. (Nurminen 2012, 23-25.) Jos ladkkeitd otetaan ruokailun yhteydessa, niita ei saa se-
koittaa lampimaan ruokaan. Etenkin, jos |adkeaineita on useampia, tai niitd on rikottu, ne

voivat aiheuttaa voimakkaan kemiallisten reaktioiden kiihtymisen. (Puirava 2012, 75.)

Ladkkeiden antaminen potilaille tapahtuu tavallisesti hoitajien ja joissain tapauksissa lai-
toshuoltajien toimesta (Ojala 2012, 32). Ladkkeitd annettaessa potilaan tulee tietdd, mita
laakkeita ja miksi hanelle niitd annetaan (Nurminen 2012, 114). Tarkeintd ladkkeen annos-
sa on potilaan tunnistaminen, joka tulee tehda esimerkiksi tarkistamalla potilasrannekkees-
ta tai kysymalla potilaan nimi ja/tai henkilétunnus. Tiedon tulee vastata lddkemaarayksessa
annettavaa ladkettd, ladkemuotoa, annoksen vahvuutta seka oikeaa ladkkeen antoaikaa.
(STM 2005; Nurminen 2012, 113-114; Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 295-296.) Ladkkeita
ei tule jattaa potilaan pdydalle ja/tai tarjottimelle vaan laakkeiden antajan tulee huolehtia,
etta potilas saa otettua hanelle maaratyt ladkkeet (Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 296). Li-
saksi tiettyt ladkevalmisteet tulee nauttia tyhjaan vatsaan runsaan nesteen kera, koska
ruokailun yhteydessa ne saattavat jaada vatsalaukkuun useiksi tunneiksi (Nurminen 2012,
23-25).

Aseptiseen ty6tapaan ja hyvaan kasihygieniaan tulee kiinnittda huomiota myos ladkkeita
annettaessa. Kadet tulee desinfioida aina ennen ja jalkeen laakkeiden antamisen. (Nurmi-
nen, 2010, 26; Koskinen ja Turunen 2012, 79.) Ladkevalmiste ei saa havittda tunnistetta-
vuuttaan missaan ladkejakelun vaiheessa ja ellei voida olla varmoja siitd, ettd mika ladke

on kyseessd, tulee ladkevalmiste havittaa (Nurminen 2010, 26).

Ladkehoidon seurantaa ja arviointia toteutetaan koko potilaan hoidon ajan ja jokainen
potilaan hoitoon osallistuva on velvollinen seuraamaan ladkehoidon vaikutusta potilaalla
(Ojala 2012, 33; Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 299). Potilaiden lahella tyéskentelevilla
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hoitajilla on hyvat mahdollisuudet arvioida ja seurata potilasta ladkkeen annon jalkeen. Hoi-
taja voi kysella hanen vointiaan paivittdisten hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Perus ladke-
hoidon seurantaan kuuluu erindkdisten mittareiden kayttd, esimerkiksi verenpaineen- ja ve-
rensokerinmittaus seka laboratoriokokeiden seuranta. (Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 300—
301.)

3.3 Ladkehoidon ohjaus

Laakehoidon turvallisuutta edistava tekija on hyva potilasohjaus, joka kuuluu jokaiselle, jo-
ka osallistuu potilaan Iadkehoidon toteuttamiseen (Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 296).
Edellytys ladkeneuvonnan antamiseen on hoitohenkilostdn ladkehoito-osaaminen (Hameen-
Anttila 2012). Potilaalle on annettava tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkitykses-
ta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta hanen hoitoonsa. Selvitys ndisté tulee antaa potilaalle ym-
marrettavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Potilailla on rajalli-
nen kyky vastaanottaa tietoa, joten on oleellista tiedostaa missa ja milloin potilaalle anne-
taan tietoa hanta koskevasta ladkehoidosta. Ladkeneuvonta voidaan suunnitella muuhunkin
ajankohtaan kuin kotiutumistilanteeseen, jolloin potilaalla on paljon asioita muistettavana.
Suullisen ohjauksen lisdksi tulee potilasta ohjeistaa myds kirjallisella ohjeistuksella. (liva-
nainen ja Syvaoja 2008, 273; Ojala 2012, 33.)

Hyvaan ladkehoidon ohjaukseen kuuluu etta potilaalle annetaan ladkkeisiin liittyvaa neu-
vontaa ja hanta ohjataan laakkeiden oikeaoppiseen kayttdéon ja vaikutusten seurantaan liit-
tyvissa asioissa. Hyvalla ohjauksella potilas pystyy ottamaan paremmin vastuuta oman 13a-
kehoidon onnistuneesta toteutumisesta. Potilaan ohjaaminen ladkehoitoon liittyvissa asiois-
sa lisda potilaan tyytyvaisyyttd, kohentaa hdanen eldméanlaatuaan , hoitoon sitoutumista ja
varmistaa hoidon jatkuvuutta. Oleellista hyvassa laakehoidon neuvonnassa on, etta potilas
ymmartad annetun ohjeistuksen. Omaisten ottaminen ladkehoidon ohjaamiseen mukaan on
tarkea tekija ladkehoidon onnistumisessa. (STM 2005; Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 296.)
Tasavertaisella vuorovaikutuksella, positiivisella ohjausilmapiirilld, ohjattavan kunnioittami-
sella ja ohjattavan asian toistamisella on paljon merkitysta potilaan oppimiseen. Kun potilas
saa itse osallistua ladkehoidossa paatdksentekoon, se edistda motivoitumista mahdollisten
muutosten tekoon ja ndin ollen potilas ottaa enemman vastuuta omasta oppimastaan.
(Jaakonsaari 2009, 18.)
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3.4 Laadkehoidon kirjaaminen ja raportointi

Tarkea osa-alue hoitajien tydssa on ladkehoidon paivittdinen kirjaaminen. Kirjatun tiedon
taytyy olla saatavilla tarvittaessa (Saranto ja Sonninen 2008, 12; THL 2011; Puirava 2012,
47). Nain varmistetaan potilaan hoidon jatkuvuus seka luodaan potilasturvallisuutta (THL
2011; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014). Potilaan ldakehoito, sen toteutuminen, hoidon
vaikuttavuus seka mahdolliset haittavaikutukset tulee dokumentoida aina selkeasti. Potilaal-
le annettu ladkehoidon ohjaus tulee myds kirjata potilaan asiakirjoihin ja ndma maaritellaan
myo6s laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. (STM 2005; Nurminen 2010, 25; Taam-
Ukkonen ja Saano 2013, 306.) Ladkehoidon merkinnat ladkehoidon tarpeesta ja ladketie-
teellisista perusteista seka laakarin tekema kirjallinen ladkemaarays tulee olla kirjattuna
selkeasti ja tavalla, joka ei voi aiheuttaa vaaria tulkintoja, riippumatta maarayksen lukijas-
ta. Laakkeiden maaraamisen kuten myos ladkkeiden antamisen kohdalla tulee olla Iadkkeen
nimi, maara, ladkemuoto, kerta- ja vuorokausiannos ja annostelutapa, antopdiva ja -aika

seka antajan ja ladkkeen maaraajan nimi. (STM 2005.)

Sahkdisen potilastietojarjestelman tavoitteena on helpottaa ja nopeuttaa potilaiden ladke-
hoidon kirjaamista ja turvata ladkehoidon toteutumista ja jatkuminen esimerkiksi potilaan
siirtyessa toiseen sairaalaan. Turvallisen ladkehoidon kannalta keskeinen asia on, ettd poti-
laiden |adkelistat saa tulostettua selkedssa muodossa esimerkiksi ladketarjottimelle. (Taam-
Ukkonen ja Saano 2013, 306-307.)

Huolelliset potilasasiakirjamerkinnat ovat tarkeitéd myods terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den oman oikeusturvan kannalta, jotta tarvittaessa pystytéan antamaan todiste laakehoi-
don toteuttamisesta (STM 2005). Oikeanlainen kirjaamisen merkitys korostuu, jos tydyhtei-
sdssa on kaytdssa niin sanottu hiljainen raportointi. Hiljaisessa raportoinnissa potilaan voin-
ti ja tilanne luetaan itse potilaan potilastiedoista. (Hoffrén, Huovinen ja Mykkéanen 2011.)
Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (2014) on tavoitteena siirtya kokonaan hiljai-
seen raportointiin vaikka Tuukkanen (2010) vaittaa etta hiljainen raportointi vaarantaa po-

tilasturvallisuuden.

Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa tydyhteisdssa pitdaa olla Iadkehoitosuunnitelma, josta
ilmenee esimerkiksi osastolla vakiintuneet kdaytannét ja toimintatavat. N&in varmistetaan
yhteisesti sovittujen kaytantéjen toimivuus potilaiden hoitoketjussa. Laakehoidon kirjaami-
sen ja raportoinnin nakokulmasta oleellista on, etta miten tieto ladkemuutoksista valittyy
potilaan ladkelistalle. (STM 2005; Helevuo ym. 2012, 72; Poukka 2012; Puirava 2012 157-
159.)
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Ladakehoidon vaaratapahtumien raportointi ja seuranta on yksi osa ladkehoidon kir-
jaamista ja raportointia, koska terveydenhuollossa tapahtuu virheita ja “lahelta piti”- tilan-
teita. Niitd tulee seurata ja niista saadun tiedon perusteella toimintaa pitaa kehittaa. "La-
helta piti”- tilanteilla tarkoitetaan tapahtumia, joista olisi voinut olla haittaa potilaalle. Laa-
kehoidon turvallisuutta voidaan parantaa seuranta- ja palautejarjestelmien tuottaman tie-
don avulla. Tieto palvelee yksikon toiminnan kehittamista. (STM 2005, 63; Taam-Ukkonen
ja Saano 2010, 164.) Vaaratapahtumien raportoinnin tavoitteena on saada kattavasti esiin
terveydenhuollon yksikdssa esiintyneet vaaratilanteet ja -tapahtumat. Ndin pystytaan otta-
maan huomioon tietyt jo ennestaan tiedetyt vaaratilanteet ja vahentda ladkehoidossa ta-
pahtuvia riskeja. Raportoinnin avulla osataan varautua, poistaa tai estda vaaratapahtuman
toistuminen. (Helevuo ym. 2012, 135-155; Kuisma 2012, 2.) Vaaratapahtumailmoituksen
tekeminen tulee olla mahdollisimman helppoa, koska ilmoituksia tehdaan tyon ohessa. Ra-
portointia koskevat ohjeet tulee olla mahdollisimmat selkeat. Tutkimuksen mukaan virheis-
td ei voida oppia, elleivat ne tule selville. Kulmakivena on se, etta havaittuaan virheen tai
haitan tyoyksikdn toiminnassa, henkilékunta raportoi siita vaaratapahtumien raportointijar-
jestelmaan. (Mustajoki 2005; Helevuo ym. 2012, 135-155.) Yksi tallainen raportointijarjes-
telma@ on HaiPro, joka perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttelemattomaan
vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. HaiPron avulla terveydenhuollon johto saa
tietoa vaaratapahtumista, varautumisen riittdvyydestd seka toimenpiteiden vaikutuksista.
(Wallenius 2014.)
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4 TURVALLISEN LAAKEHOIDON RISKITEKIJAT

Laakehoito on vaativaa ja siind tapahtuu jatkuvasti potilaan turvallisuutta vaarantavia tilan-
teita ja tekijoitd. Varsinkin, jos potilas kuuluu riskiryhmaan tai kayttaa riskildakkeita tarvi-
taan erityistd tarkkaavaisuutta. Ladkityspoikkeama voi tapahtua ladkehoitoprosessin eri
vaiheissa (Kuvio 1.). Se voi syntya tekemisen seurauksena, tekematta jattémisen seurauk-
sena, ladkkeenmdaaraamispoikkeamana, toimituspoikkeamana, poikkeamana kayttékuntoon
saattamisessa, jakelupoikkeamana, ladkkeenantopoikkeamana ja poikkeamana laakeneu-
vonnassa. Ladkehoidossa on tarkeda tunnistaa riskitilanteita, koska riskienhallinnan avulla
voidaan selvittda sellaisia toimintoja, joissa tarvitaan turvallisuutta varmistavia tekijéita.
(Taam-Ukkonen ja Saano 2005, 324-325; STM 2013, 38.)

Poikkeama Poikkeama

lddkemaarayksen Poikkeama kdyttokuntoon  Poikkeama

vastaanotossa ladkkeenjaossa saattamisessa ldakkeen annossa

Potila Ajoitus
Tiedon valit X Jauha .. Antoreitti
taminen Tiedon edell. A‘"‘O\Vahvuus minen \ Osita- Antotapa
kopionti / -\ ;minen
Lagke- Vahvuus ¥ Annos

it Muoto NALadke .
Kirjaaminens, %Tng}?na' Annokse Ladke Potilas

valmistus antamatta /

>
Ladke- » r\
patss Kirjaaminen \O'k los. idotaminen J A
£ IKeellisuus ongelimista iyxksen
Kokonais- FIN Selkeys saannoliinen
ladkityksen Oikeallisuis  Yhdenmus A7 tarkastaminen

tarkastaminen v \ \Riittévyys Toteutus
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ohjeissa seurannassa
Poikkeama )
lddkemaarayksessa

Kuvio 1. Ladkehoidon riskikohdat |adkehoitoa toteuttavan henkiloston nakdkulmasta (STM
2005).

Laakityspoikkeamien syntyyn liittyy useita erilaisia tekijoita. Naihin vaikuttavat tydymparis-
tdon, tydyhteisdon, tydntekijaan ja potilaaseen liittyvat tekijat. Potilasturvallisuutta pysty-
miota koko ladkehoidon prosessin aikana. (Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 320.) Turvallisen
laakehoidon toteuttaminen tapahtuu moniammatillisessa yhteistydssa. Tama edellyttas, et-

ta hoitohenkildstd hallitsee ldakehoidon eri vaiheet. Ladkepoikkeama voi syntya ladkehoi-
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don prosessin aikana missa kohtaa tahansa. (STM 2005.) Tamén vuoksi ldakehoidon poik-
keamat voivat olla hyvin erilaisia. Virhe voi tapahtua ohjauksessa, madrayksessa, kirjauk-
sessa, ladkkeen oikeellisuudessa, ajoituksessa, ldakemuodossa seka ladkkeen jakamisessa.
(Tiihonen 2013, 7.) Suomessa haasteita ladkehoidon turvalliselle toteutukselle tuo vaeston
ikdantyminen ja eri ammattiryhmien tehtdvankuvien ja vastuualueiden muutokset tervey-
denhuollossa (Harkdnen ym. 2013). Keskimaarin joka kymmenes sairaalaan kirjautumisen
syy on ladkehoidon ongelma (Ojala 2012, 32). Tunnistamalla vaaranpaikkoja ja minimoi-
malla inhimillisen virheen mahdollisuuksia koko potilaan ladkehoitoketjussa tulisi omaksua

vakioituja toimintatapoja (Ivanitskiy 2013).

Tyoymparistoon liittyvia tekijoita ovat muun muassa henkildkunnan kiire, tyérauhan
puute ja vasymys, henkildkunnan vahyys, puuttuvat toimintaohjeet seka ladkkeiden ja-
kosysteemi. Lisdksi tiedonkulussa voi tapahtua katkoksia, jos tietojarjestelmat ovat moni-
mutkaiset tai epaselvat. (Taam-Ukkonen ja Saano 2009, 320; Sipola-Kauppi 2013, 45—46.)
Hoitajien kokema liian suuri vastuu voi aiheuttaa epavarmuutta tyén hallinnassa, joka voi
johtaa ladkityspoikkeamaan. Tydntekijoilld saattaa olla tunne, etteivat he selviydy tydstaan
riittavan hyvin. (Suikkanen 2008, 45.)

Tydymparistd ja tydrauhan antaminen vaikuttavat ladkkeita jakavaan henkiléon. Virheita
tapahtuu enemman, jos ladkkeenjakoymparistd on meluisa ja ladkkeen jakajaa hairitédn
jatkuvasti. (Sipola-Kauppi 2009, 46-50; Tiihonen 2013, 10.) Ivanitskiyn (2013) artikkelissa
viitataan Kelly ja Wrightin (2012) tutkimukseen, jossa todetaan, etta osastoilla tapahtuvien
annosteluvirheiden osuus on 3-8 prosenttia. Ty6rauhan antaminen edistaa turvallista 1aa-
kehoitoa. Lisaksi ladkkeiden kaksoistarkastusta suositellaan, koska on hyvin epatodenna-
koistd, ettd kaksi ihmista tekisi saman virheen. Tydymparistoon liittyvia tekijoita laakitys-
poikkeamien syntyyn aiheuttavat myos ladkemuutosten kirjaamiskaytanttjen epaselvyys ja
monimutkaisuus. Ladkelistat, joita ei ole paivitetty ajantasalle ovat ladkitysturvallisuuden
kannalta ongelmallisia. (Sipola-Kauppi 2009, 46-50; Tiihonen 2013, 10.) Ladkkeiden jaka-
misvaiheessa, kun tyontekijaa hairitdan jatkuvasti poikkeama saattaa liittya vadraan poti-
laaseen tai ladkkeeseen, ladkemuotoon tai vahvuuteen. Riskeja lisadvat, jos ladkkeen kayt-
tékuntoon saattamisessa hoitaja osittaa tai jauhaa ladkkeen, ladke annetaan vaarin suh-
teessa ruokailuun, antoreitti, vahvuus ja annos ovat vaaria. Ladke saatetaan myds unohtaa
kokonaan antaa tai se on annettu vaaralle potilaalle. (Nykdnen 2009, 18.) Edelld mainittu-
jen riskien lisaksi ladkkeiden nimien ja pakkausten tulisi olla helposti tunnistettavissa ja ero-
tettavissa muista valmisteista. Kiireessa saattaa tapahtua virheitd, jossa hoitaja ottaa epa-
huomiossa vaaraa valmistetta ja ndin ollen laakityspoikkeama syntyy. Myds potilastietojar-
jestelman tulisi tukea turvallista lddkehoitoa ja jarjestelman pitdisi varoittaa poikkeamista

tai mahdollisista ladkkeiden yhteisvaikutuksesta. (Ivanitskiy 2013.)
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Tyoyhteisoon liittyvia tekijoita ovat tydyhteisdn valinen huono kommunikaatio ja ty6-
ilmapiiri, tuen puute ja puutteellinen koulutus seka lilan pitkat ty6jaksot (Mustajoki 2005;
Saano ja Taam-Ukkonen 2013, 320). Laheskaan aina terveydenhuollon ammattilaiset eivat
osaa tunnistaa ladkehoidon osuutta potilaan voinnin huonontumiseen. Ladkitysongelmien
tunnistamisessa roolit ja vastuu ovat usein epaselvia. Laakitysongelmaisen potilaan tunnis-
taminen vaatii riittdvan osaavan henkilokunnan. (Mantyld, Kumpusalo-Vauhkonen ja Jar-
vensivu 2013.) Henkilékunnalla on ammatillisena velvollisuutena seurata oman alansa ke-
hittymista ja muutoksia seka kehittda jatkuvasti omaa osaamistaan seka kyeta vastaamaan
oman alansa vaatimuksia. Henkiloston patevyys ja koulutus ovat keskeisia tekijoita potilas-
turvallisuudessa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994; Reiman ja Oede-
wald 2009, 47.)

Mustajoen (2005) mukaan kiireinen tyoétahti vaikuttaa siihen, ettd virheitéd sattuu enem-
man. Potilaan turvallisuutta vaarantavat edelld mainittujen lisdksi kommunikaatioon liittyvat
ongelmat ja ne ovat myoétavaikuttajana noin 65 prosentissa tapahtuneista haittatapahtu-
mista. Kommunikaation puutteesta johtuvien ongelmien takana ovat usein ammattiryhmien
valiset suhteet ja ammattiryhmien valinen hierarkia, jotka voivat olla monimutkaisia. Ter-
veydenhuoltojarjestelmassa ilmenee tiedonkulkuongelmia, jotka ovat ehka keskeisin haaste
moniammatillisen yhteistydn ja ladkkeiden jarkevan kaytdn kohdalla. Tiedonkulkuongelmia
ilmenee ammattilaisten valilla, seka ammattilaisten ja potilaiden valilld. Tiedonkulussa koe-
taan olevan haasteita varsinkin ladkarien ja hoitajien valilla. Epakohdista ei valttamatta us-
kalleta puhua, kuten tilanteista, joissa tapahtuu saantéjen rikkomista, virheitd ja erehtymi-
sid. Tiimitydssa seka koulutuksessa saattaa myds olla puutteita. (Sandlin 2007, 289-292;
Mantyld ym. 2013. Vanska, Vainiomaki, Kaipio, Hyppdnen, Reponen ja Ladveri 2014.) Myo6s
ammattiryhmien keskindisen kunnioituksen puuttuminen seka huono lahijohtaminen lisaa-

vat riskid potilasturvallisuuteen (Kinnunen ja Peltomaa 2009, 86).

Ladkemaarayspoikkeamiin liittyy usein kommunikaatiokatkokset, joita ilmenee esimerkiksi
suullisten ja kirjallisten maardysten poikkeavuutena. Kuten tilanteissa, joissa ladkarin teke-
ma ladkemaardys sairauskertomukseen ei vality hoitajille ja ladkemaardyksen tiedot eivat
siirry potilaan laakelistalle. Laakarin ja hoitajan yhteistyd ja kommunikaatio korostuu laa-
kemadrayksia toteuttaessa ja ladkityspoikkeamia voidaan ehkadista esimerkiksi kayttamalla
vakiintuneita kaytantdja. (Poukka 2012; Taam-Ukkonen ja Saano 2013, 335.)

Tyontekijaan liittyvia tekijoita ovat puutteellinen osaaminen, inhimillinen virhe tai epa-
onnistuminen ohjeiden noudattamisessa. Myos tyontekijan henkildkohtainen stressi voi ai-

heuttaa virheiden syntya. Tutkimusten mukaan huolimattomuus ladkehoidossa nahdaan in-
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himillisena tekijana ja siihen tyypillisesti vaikuttaa vasymys ja ladkemaardyksen vaara tul-
kitseminen. Ladkityspoikkeama voi aina johtaa haittatapahtumaan ja se voi aiheutua teke-
misestd, tekemdtta jattdmisesta tai suojausten pettdmisesta. Monesti kuitenkin laakitys-
poikkeamassa on kysymys prosessipoikkeamasta, jossa on mukana useita eri tyontekijoita.
Talloin kukaan ei ole alun perin huomannut virhetta eika tarttuneet siihen vaan he siirtédvat
poikkeaman potilasasiakirjoihin ja eteenpdin hoitoketjussa. Lisaksi hoitajien ladkelaskenta-
taidoissa olisi parannettavaa, koska nadin valtettdisiin virheet vaarasta ladkeannoksesta tai -
vahvuudesta ja ladkepoikkeamat saataisiin hallintaan. (Mustajoki 2005; Sipola-Kauppi
2009, 50; Jones 2009, 40—49; Salimaki ja Peura 2012, 29.) Haastetta hoitajille tuovat myos
jatkuva laakkeiden vaihtuvuus. Perusladkevalikoima saattaa vaihtua usein ja tdma tuottaa
ongelmia ja haasteita. Jatkuva perehtyminen, alati vaihtuvat lddkevalmisteet ja niiden kayt-
tdohjeisiin tutustuminen on kuitenkin valttéamatonta, jotta ldakehoitoa voidaan toteuttaa
turvallisesti. (Pasternack 2006, 2466; Sipola-Kauppi 2009, 50.) Ladkarin tekema ladkemaa-
rdys muun muassa vaarassa ladkeaineessa tai -valmisteessa, ladkemuodossa, vahvuudes-
sa, antoreitissa tai hoidon pituudessa voi johtaa ladkemaarayksien virheellisyyteen tai epa-

selvyyteen, joka voi johtaa vaarinymmarrykseen ja siten laakityspoikkeamaan (STM 2005).

Aseptiikan toteutuminen |ladkehoidossa on olennainen osa turvallisen ldakehoidon toteutu-
mista, potilasturvallisuutta seka hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista. Ladkkeita kasi-
teltdessa aseptiikan toteutuminen on ehdottoman tarkedd, jotta valtettdisiin Iadkeaineen
saastuminen eli kontaminaatio seka tydntekijan altistuminen ladkeaineelle. Mikrobeille kon-
taminoitunut |d@keaine on aina uhka potilasturvallisuudelle. Ihminen ja varsinkin kadet ai-
heuttavat riskin kaikille Iadkemuodoille, vaikka laakkeiden kasittelyvaatimukset eroisivat toi-
sistaan. (Taam-Ukkonen ja Saano, 161-163.) Aseptiikan toteutumisen kannalta Iadkehoi-
dossa on tarkedd, etta hoitaja on sitoutunut omiin tyétapoihinsa. Tama tarkoittaa aseptista

omatuntoa, kun ei olla riippuvaisia toisten valvonnasta. (Hyvarinen, 2013.)

Potilaaseen liittyvia tekijoita ovat muun muassa korkea ika, monilaakitys tai monimut-
kainen ladkitys seka potilaan henkildllisyyden tunnistamatta jattaminen. Myo6s potilaspaik-
kojen vaihto saattavat vaarantaa potilasturvallisuuden. (Saano ja Taam-Ukkonen 2013,
320; Suikkanen 2008, 49.) Potilaan moniladkitys ja vaikea tauti lisadvat riskid, etta virhe tai
vahinko syntyy. Monilaakitys usein heikentda potilaan eldmanlaatua ja lisaa ladke- ja ter-
veydenhuollon kustannuksia. Lisaksi, jos kommunikaatio ja ymmarrys potilaan kanssa ovat
vaikeaa, saattavat nama altistaa laakityspoikkeaman synnylle. (WHO 2003; Pasternack
2006, 2465; Mantyla ym. 2013.) Haasteita tuovat myds potilaiden keski-ian kohoaminen,
kun potilaat ovat muistamattomia, aistivajavaisia tai levottomia. Tama vie hoitajilta paljon
aikaa, kun he paneutuvat idakkdiden potilaiden ladkityksen tarkastamiseen ja toteuttami-

seen. Potilaalla ei valttamattd ole kaytdssaan ajan tasalla olevaa ladkelistaa tai ladkitystie-
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dot eivat ole ajan tasalla potilastietojarjestelméassa. Potilailta saattaa usein myds puuttua
tieto ja vastuu omasta laakityksestaan. (Sipola-Kauppi 2009, 45; Mantyla ym. 2013.) Usein
potilaalla on kaytdssa myos itsehoitolddkkeita seka rohdosvalmisteita, jotka harvoin ovat
tiedossa. Nain ollen potilaan kokonaisladkitys saattaa karsia. Lisaksi ladkitystiedon hajanai-
suus eri hoitopaikkojen valilld vaikeuttaa jarkevan ladkehoidon toteutumista. (Mantyla ym.
2013.) Kun potilas on tietoinen hoitoon liittyvista riskeistd, se auttaa hanta ennakoimaan
asioita seka selvittdmaan niita hoitohenkildkunnan kanssa. Nain potilas hallitsee paremmin

tilannettaan ja kykenee tekemaan hoitoon liittyvia paatdksia. (Kiuru 2014.)

Potilaiden oma osallistuminen voi myos olla vaikuttava tekija hoidon onnistumiseen. Virhei-
den syntymiseen vaikuttaa usein terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden huono
kommunikaatioyhteys, joka johtuu esimerkiksi ammattisanastoa kdyttavasta hoitajasta. Po-
tilaiden tulisi oman kykynsa mukaan olla aktiivisessa roolissa huolehtimassa omasta tervey-
dentilastaan ja siihen liittyvasta ladkehoidosta. Usein potilas huomaa ensimmaisena ladke-

hoidosta ilmenevat sivu- tai haittavaikutukset. (Helovuo ym. 2012, 178-179.)



26 (76)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata enteraalisen laakehoidon prosessin toteutumis-
ta ja siihen liittyvia riskitekijoitda Leppavirran terveysaseman vuodeosastoilla. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisatéa ymmarrystd, miten Leppdvirran terveysaseman vuo-
deosastoilla toteutetaan enteraalista ldakehoitoa ja millaisia riskitekijoita ladkehoidon to-
teuttamisessa on. Saatujen tulosten pohjalta Leppavirran terveysaseman vuodeosastojen
henkilostd voi tunnistaa kehittamistarpeita omassa laakehoidon toiminnassa ja kehittaa tur-

vallisen laakehoidon toimintaa edelleen.

Tutkimuskysymykset muodostuivat kaytdnnon kokemuksesta seka jo tiedostetuista ladke-
hoidon riskeista ja ongelmakohdista, jotka ilmenevat kdytossa olevasta osastojen ladkehoi-

don suunnitelmasta.

1. Miten enteraalinen laakehoidon prosessi toteutuu Leppdvirran terveysaseman vuode-
osastoilla?
e Miten ladkehoidon suunnittelu toteutuu osastoilla?
e Miten ladkehoidon toteutus toteutuu osastoilla?
e Miten ldakehoidon ohjaus toteutuu osastoilla?

e Miten ldakehoidon kirjaaminen ja raportointi toteutuvat osastoilla?

2. Millaisia riskitekijoitéa enteraalisen laakehoidon toteuttamisessa on Leppavirran terveys-

aseman vuodeosastoilla?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuprosessin aloitimme heti tutkimusaiheen valittuamme. Tutustuimme Savonia-
ammattikorkeakoulun opinndytetydn tiedonhakutunneilla eri tietokantoihin, joita hyddyn-
simme etsiessamme tietoa. Tietoa haettiin Nelli-portaalista, Medic- ja PubMed tietokannois-
ta seka Google-hakurobotilla ettd Google Scholar palvelulla. Hakusanoina kaytimme turval-
linen ladkehoito, laakehoito, ladkehoidon prosessi, laakitysturvallisuus, laakityspoikkeama,
laakitysvirheet, enteraalinen ladkehoito, ladkehoidon ongelmat, ladkelistan varmistus, laa-
kehoidon riskit, riskienhallinta, ennaltaehkaisy, potilasturvallisuus, turvallisuus, turvallisuus-
hallinta, |adkehoidon vaaratapahtumat, safemedicaltreatment, drugtherapy, medicationser-
rors, medicationrisks, medicationreconciliatio ja drugtherapyprocess. Lisaksi kdaytimme pal-
jon Savonia-ammattikorkeakoulun seka Varkauden kaupungin kirjastopalveluita, joista sa-

moilla hakusanoilla haimme kirjallisuutta.

Rajauksena tiedonhaussa kaytimme kaytettavien lahteiden ikaa seka kieltd, jotka rajasim-
me Suomen ja Englannin kieleen seka paasaantdisesti pidimme kymmenen vuoden rajaa
julkaisuille. Julkaisuissa ja lehtiartikkeleissa olimme kriittisid, jotta tietoldhde on luotettava
ja nain ollen julkaisuiden ja lehtiartikkeleiden julkaisia/kustantaja on tarpeeksi arvostettu
omalla alallaan. Rajasimme pois hakusanat, kuten suonensisdinen ladkehoito, koska tutki-
muksemme tehdadn kaikille 1adkehoitoon osallistuville henkiléille ja ndin ollen suonensisai-
nen ladkehoito taytyy tutkimuksesta jattaa kokonaan pois. Kansainvalista tutkimustietoa ai-

heesta I6ytyi paljon, mutta ongelmaksi muodostui artikkelien saatavuuden vaikeus.

6.2 Tutkimusmenetelman valinta kohderyhmalle

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena (Heikkila 2010, 16).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu kirjallisuuskatsauksen kattavuus mitattujen tulos-
ten peilaamiseksi seka mittarin rakentaminen ja esitestaaminen (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2013, 54). Tutkimusaineisto edellyttaa riittavan isoa ja kattavaa aineistoa. Aineis-
toa kerattiin tutkimuslomakkeella valmiine vastausvaihtoehtoineen, jossa jokaiselle muuttu-
jalle eli tutkittavalle asialle annetaan arvo numeroin. Vastauksia kuvattiin numeroin ja tu-
loksia pyritdaan havainnollistamaan taulukoin ja kuvioin. (Vilkka 2007, 15; Heikkila 2010,
16.)
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Tutkimuksen tilaaja oli Leppavirran terveysasema, josta teimme otantatutkimuksen vuode-
osastojen hoitajille. Talla tutkittiin osajoukkoa perusjoukosta. (Heikkild 2010, 14; Kankku-
nen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 113.) Haasteen henkildstolle lahetetylle tutkimukselle
tuo, jos henkildstdlla ei ole aikaa vastata tutkimuskyselyyn esimerkiksi tydaikanaan, jolloin
vastausprosentti voi karsia (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013,107, 120-121). Vil-
kan (2007, 59) mukaan maarallisessa tutkimuksessa tulisi varautua yli 10-20 prosentin ka-
toon. Otosta suunniteltaessamme varauduimme vastaajien katoon ja laajensimme tutki-
muksemme kolmen osaston kaikille hoitajille ja laitoshuoltajille, jotta aineiston maara olisi

tarpeeksi kattava vastauskadosta huolimatta.

Tutkimusaineistomme kerdttiin primaariaineistona Leppavirran terveysaseman vuodeosas-
tojen 1, 2 ja 3 hoitajilta, jossa tydskentelee noin 75 tyontekijaa. Osastoilla tydskentelee yk-
si yhteinen osastonhoitaja seka apulaisosastonhoitaja. Lisaksi jokaisella osastolla tydskente-
lee sairaanhoitajia, lahi/perushoitajia seka laitoshuoltajia. Ladkehoidon vaativuustaso eroaa
osastokohtaisesti siind maarin, ettd osastolla 1 hoidetaan akuutti- ja pitkdaikaishoito-
potilaita ja ladkehoidon keskeisid osa-alueita ovat ladkarin maaraamat suun kautta annet-
tavat laakkeet, suonensisdinen ladkitys, nestehoidot, kipupumput, erilaiset ihonalaiset (s.c.)
ja lihakseen (i.m) annosteltavat |adkkeet seka verensiirrot. Osaston 2 potilaat ovat kuntou-
tus-, intervalli- ja pitkaaikaispotilaita ja osastolla 3 olevat potilaat ovat pitkaaikaispotilaita.
Osaston 2 ja 3 paadpaino ladkehoidon toteuttamisessa on suunkautta annettavassa ladke-
hoidossa seka ihonalaisessa ja lihaksen sisdisessa ladkehoidossa. Osastoilla 2 ja 3 toteute-
taan harvemmin suonensisadistd ladke- ja nestehoitoa. Potilaspaikkoja vuodeosastoilla on
yhteensa 76. Leppavirran terveysaseman vuodeosastoilla on kaytdssa keskitetty ladkkeen-

jako, joka tapahtuu osastolla 1. (Leppavirran ladkehoitosuunnitelma 2014.)

6.3 Mittarin laatiminen ja tutkimusaineiston keruu

Tiedonkeruumenetelmaksi valitsimme www-kyselyn, joka suunniteltiin ja toteutettiin Web-
ropol-ohjelmalla. Paadyimme laatimaan tutkimuksessa kdytettdvan mittarin itse, koska
valmista mittaria ei ollut laadittu meidan tarpeisiimme. Taten paadeyimme tekemaan oman
mittarin. Vertailimme muissa samankaltaisissa tutkimuksissa kaytettyja mittareita, mutta
nama eivat vastanneet tarpeitamme joten emme olisi saaneet vastauksia meidan tutkimus-
kysymyksiimme. Kyselylomaketta aloimme tehda syksylla 2014. Kyselylomaketta suunnitel-
taessa tulee olla selvilla tutkimuksen tavoite seka tutkimuksessa kaytettavat avainkasitteet,
joiden perusteella pystyimme rajamaan tutkimuksesta haluttava tieto (Heikkila 2010, 47;
Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 115). Kyselylomakkeessamme oli 74 kysymysta.
Haimme kyselylomakkeella vastauksia kahteen eri osa-alueeseen, ladkehoidon prosessi se-
ka lagkehoidon riskitekijat. Ladkehoidon prosessi jaettiin neljagan eri komponenttiin ladke-
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hoidon prosessin nakdkulmasta. Riskitekijaosa-alueen kysymykset muodostuivat tutkitun
tiedon ja meidan kaytanndn kokemuksen perusteella seka osastoille tehdyn ladkehoito-
suunnitelman pohjalta. Heikkildn (2010) mukaan kyselylomaketta laatiessa tulisi alkuun
laittaa niin sanotusti helppoja kysymyksia ja taten maarittelemamme taustamuuttujat ky-
syttiin lomakkeen alussa. Laatimamme kysymykset olivat suoraa poimittavissa tydmme teo-
riaosuudesta. Kysymysten rakenne muodostui suljetuista monivalintakysymyksista seka as-
teikkoihin eli skaaloihin perustuvista kysymystyypeista. Asteikkoihin perustuvista kysely-
muodoista valitsimme kaytettdvaksi tavallisimmin kdytetyn Likertin asteikon, jossa vastaa-
jan tuli valita hantd parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Asteikkomuotoisen kyselyn etuna on,
ettd tiedon saanti on helposti saatavissa. Kysymykset strukturoitiin siten, etta kaikki vastaa-
jat ymmartavat kysymykset samalla tavalla (Vilkka 2007, 15). Kyselylomakkeessa oli viisi
kaikille pakollista kysymysta, joista nelja oli vastaajien taustatiedoissa ja yksi kysymys kyse-
lylomakkeen viimeisella sivulla, joka oli kyselyn viimeinen kysymys. Muihin kysymyksiin vas-
tattiin oman tyonkuvansa mukaan. Kaikki kyselylomakkeen kysymykset olivat valintakysy-

myksia, joihin vastaaja pystyi valitsemaan vain yhden vastauksen.

Lomaketta laatiessamme kdytimme pohjana Heikkildn (2010) kokoamia hyvan tutkimuslo-
makkeen tunnusmerkkejd, joiden pohjalta tavoittelimme kyselylomakkeen selkeda kaytto-
mahdollisuutta. Kyselylomakkeen tuli olla selked, johdonmukainen seka saada vastaaja tun-
temaan hanen vastauksensa tarkedksi osana tutkimusta. Webropol-ohjelmalla saimme itse

vaikuttaa kyselyn ulkonakddn, jonka muokkasimme asialliseksi, vuodenaikaan sopivaksi.

Kyselylomakkeen laatimisen jdlkeen se tulee aina esitestata kohdejoukon edustajilla. Nain
ollen saadaan selvitys kyselyn kysymysten ja ohjeiden selkeydestd, vastausvaihtoehtojen
sisalléllisesta toimivuudesta sekd lomakkeen tayttamiseen kuluvasta ajasta. (Heikkild 2010,
61.) Tutkimuksemme kyselylomakkeen esitestauksen tekivat osastojen osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja seka ldakevastaava. Lisaksi mittarin esitestasivat ryhmamme opiskeli-
jat ja ohjaavat opettajat. Esitestauksen perusteella kyselylomake oli hyva, mutta kyselylo-
maketta muokattiin vield esiin nousseiden kehittamiskohteiden osalta. Muutimme joitakin
kyselylomakkeen sanamuotoja ja vahensimme vastausvaihtoehtoja numeraalisissa vastaus-

kohdissa selkeyttadksemme kyselya.

Opinnadytetydmme tutkimus suoritettiin sahkdisessa muodossa kolmella eri vuodeosastolla,
Webropol-ohjelmassa laaditun kyselylomakkeen avulla kevaalla 2015. Kolme viikkoa ennen
kyselyn alkamista toimitimme kaikille osastoille tiedotteen (Liite 1) alkavasta kyselysta ja
sen ajankohdasta sekd ohjeistuksesta kyselyyn pddsemisesta. Kyselylomake lahetettiin
osastohoitajan valitykselld 76 tydntekijan sahkopostiin. Sahkdposti sisédlsi lyhyen saatekir-

jeen (Liite 2) ja suoran linkin kyselyyn (Liite 3). Saatekirjeessa annettiin vastaajille tiiviste-
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tysti kaikki tarvittava tieto kyselyn aiheesta ja ajankohtaisuudesta. Saatekirjeessa painotet-
tiin vastaajien vapaaehtoisuutta ja anonyymiteetin sailymistd, mutta korostimme miten tar-
keaa olisi jokaisen tyontekijan vastaus kokemuksestaan turvallisen l1dakehoidon toteuttumi-
sesta, ettd voidaan sita kehittda jatkossa. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, jota jatkoimme
vield kahdella viikolla, jolloin kokonaisvastausaika oli nelja viikkoa. Vastausajanpidentymi-

sesta osastohoitaja informoi tydntekijoita ja muistutti vastaamisen tarkeydesta.

6.4 Aineiston analysointi

Kyselyyn vastaajia oli 36 hoitajaa 75:sta hoitajasta ja nain vastausprosentiksi muodostui
27,4 prosenttia. Aineiston analysoinnin aloitimme kyselyn sulkemisen jdlkeen kayttamalla
Webropol-ohjelman perusraporttia eli yhteenvetoa vastauksista. Perusraportista saimme
valmiit taulukot jokaisesta kysymyksesta ja pystyimme tarkastelemaan vastausten jakaumia
maarallisesti ja prosentteina seka vastaajien kokonaismaaraa kunkin kysymyksen kohdalla.

Webropol-ohjelmasta siirsimme tulokset Microsoft Word - ohjelmaan, jossa tulokset esitel-
ldan frekvensseina ja prosentteina. Kun esitettdvaa numerotietoa on paljon, soveltuu tau-
lukko parhaiten tulosten esitystavaksi (Vilkka 2007, 138). Opinndytetydmme luettavuuden

parantamiseksi pyoristimme tulokset yhden desimaalin tarkkuuteen.

Aineiston tuloksia kirjoittaessamme jaoimme kyselyn kolmeen eri osa-alueeseen: taustatie-
dot, enteraalisen ladkehoidon prosessin toteutuminen seka enteraalisen ladkehoidon toteu-
tumisen riskitekijat. Esittelemme tulokset tassa jarjestyksessa. Jaottelimme viela enteraali-
sen ladkehoidon prosessin toteutumisen neljaan eri vaiheeseen tulosten selkeyden ja luet-
tavuuden edistamiseksi. Naista yhden pilkoimme vield pienempiin kokonaisuuksiin, jolloin
saimme turvallinen |dakehoito ja sen toteuttaminen alla olevan ladkehoidon toteutuksen

nostettua tarkeaksi osaksi tydmme tuloksissa.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden taustatietoihin vastasi 36 hoitajaa. Vastausmaaran ollessa al-
le 36, tarkastelemme tuloksia n-luvulla, joka kertoo kysymyksiin vastanneiden maaran.
Taustatiedoissa tarkeimpana kysymyksena tutkimuksen tulosten tarkastelun kannalta, oli
kysymys vastaajien osallistumisesta tydyksikkonsa ladkehoitoon. Suurin osa vastaajista
osallistui tydyksikkdnsa laakehoidon toteutukseen paivittdin (Taulukko 1.). Vastaajista kaksi
ei osallistunut lainkaan tydyksikdssaan laakehoitoon, jolloin ndiden vastaajien kysely siirtyi
automaattisesti kyselylomakkeen viimeiselle sivulle ja viimeiseen pakolliseen kysymykseen.

Tutkimuksemme taustatiedoissa kysyimme vastaajilta heidan viimeisinta koulutustaan sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla. Vastaajista yli puolet oli I&hi- tai perushoitajia ja sairaanhoi-
tajia vastaajista oli reilu kolmannes. Vastaajien tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla oli kaikilla yli yhden vuoden. Yli puolet vastaajista oli tydskennellyt alle 10 vuotta ny-
kyisessa tydyksikdssa. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustamuuttujat (n=36)

n %
Koulutus
Sairaanhoitaja 13 36,1
Lahi-/perushoitaja 20 55,6
Muu 3 8,3
Tybdkokemus sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla?
<5vuotta 6 16,7
6-10 vuotta 12 33,3
11-15 vuotta 7 19,4
16-20 vuotta 3 8,3
=21 vuotta 8 22,2
Tyodkokemus nykyisessa tyoyksikdssa?
< 5 vuotta 12 33,3
6-10 vuotta 12 33,3
11-15 vuotta 6 16,7
16-20 vuotta 2 5,6
> 21 vuotta 4 11,1
Osallistuminen tydyksikon ladkehoidon toteutukseen
Paivittain 29 80,5
Viikoittain 2 5,6
Satunnaisesti 3 8,3
En osallistu lainkaan 2 5,6

7.2 Enteraalisen ladkehoidon prosessin toteuttaminen

Enteraalisen ladkehoidon prosessin toteuttamista koskeviin kysymyksiin vastasivat vain |aa-
kehoitoon osallistuvat hoitajat (n = 34). Kysymyksen vastausmaaran ollessa alle 34, tarkas-

telemme tuloksia n-luvulla, joka kertoo kysymykseen vastanneiden maaran.

Ladkehoidon suunnittelussa kysyimme, miten vastaajat selvittavat potilaiden kaytossa
olevaa ladkitysta. Potilaiden kayttémia itsehoitovalmisteita ja luontaistuotteita kysyi harvoin
tai ei koskaan puolet vastaajista. Yli puolet vastaajista koki ladkityksen selvittamiseen ole-

van lilan vahan aikaa. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Ladkehoidon suunnittelu (n=34)

Aina Lahes aina Harvoin Ei/ en kos-
kaan
n % n % n % n %

Selvitan potilaan kotilaakityk- 19 576 3 9,1 3 9,1 8 24,2
sen taman tullessa osastohoi-
toon (n=33)

Selvitan kayttadko potilas itse- 4 12,1 8 24,2 14 42,5 7 21,2
hoitovalmisteita tai luontais-
tuotteita (n=33)

Minulla on riittdvasti aikaa sel- 4 12,1 10 30,3 13 3949 6 18,2
vittaa potilaan kotiladkitys
(n=33)

Potilaan laakehoidossa vastuu- 2 59 25 73,5 7 206 O 0,0

ja tyodnjako toteutuu jarkevasti

Ymmarran potilaan ladkehoidon 28 824 5 14,7 1 29 0 0,0

osana hoidon kokonaisuutta

Ladkehoidon toteutus on isoin kokonaisuus. Opinndytetydn luettavuuden kannalta se on
pilkottu pienempiin kokonaisuuksiin. Ladkehoitoon liittyvissa asioissa vastaajat tukeutuvat
enemman kollegoihin kun laakariin. Lahes kolmannes vastaajista koki puutteita ladkarin te-

kemissa ladakemaadrayksissa seka laakarin ja hoitajan valisessa tydnjaossa (Taulukko 3.).
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Taulukko 3. Ladkehoidon toteutus (n=34)

Aina Lahes aina Harvoin Ei/ en kos-
kaan
n % n % n % n %

N

Konsultoin ladkaria aina tarvit- 23 67,6 11,8 5 14,7 2 5,9
taessa, jos olen epadtietoinen

jostain ladkkeesta

Konsultoin tarvittaessa kollego- 32 94,1 2 5,9 0 00 O 0,0

ja, jos tarvitsen lisdtietoa poti-

laan laakityksesta
Laakarin tekemat ladkemaara- 1 32 22 71,0 8 258 0 0,0
ykset ovat selkedt (n=31)

Laakarin ja hoitajan valinen 2 6,3 21 656 9 28,1 O 0,0

tyonjako on selkea (n=32)

Ladkkeenjako-sivulla kysymykset jaotellaan karkeasti neljadn eri osioon; ladkkeiden jaon
turvallisuuteen, ladkkeiden jakajan hygieniaan, ladkkeenjakotilan toimivuuteen seka ladk-
keiden jakotilanteeseen. Ladkkeiden kaksoistarkastus on kdytdssa vahintaan lahes aina yli
puolella vastaajista. Harva merkitsee ladkelasiin |adkkeitd jakaessaan potilaan nimea tai
ldakkeen antoaikaa. Kaikissa ladkkeiden jakajan hygieniaa ja laakkeiden jaon hygienisuutta
koskevissa kysymyksissa vastaajista yli puolet noudattaa aina ladkkeiden jakoon liittyvia
aseptisia ohjeita. Viidennes vastaajista on sitd mielta, etta ladkkeen jakoon varattu tila on
harvemmin tai ei lainkaan tarkoituksenmukainen ladkkeenjakoon. Melkein kolmannes vas-
taajista kokee laakkeidenjakotilan harvoin rauhalliseksi. Suurin osa vastaajista kokee, ettei

laakkeiden jakoon ole varattu riittavasti aikaa. (Taulukko 4.)



Taulukko 4. Ladkkeiden jakoon liittyvat vaittamat (n=34)

35 (76)

Aina Léhes aina Harvoin Ei/ en kos-
kaan

n % n % n % n %
Tarkistan laakkeet kahdesti 12 429 7 25 7 25 2 7,1
(n=28)
Merkitsen ladkelaseihin potilaan 9 290 6 194 12 38,7 4 12,9
nimen ja laakkeen antoajan
(n=31)
Pesen ja desinfioin kadet aina 30 93,7 2 6,3 0 00 O 0,0
ennen (n=32)
Kdytan suojakasineita jakaes- 20 62,5 9 28,1 3 94 O 0,0
sani ladkkeita. (n=32)
Kaytan ladkelusikkaa ja/tai atu- 13 40,6 11 344 7 219 1 3,1
loita (n=32)
Puolittaessani laakkeita kaytan 23 719 8 250 1 331 0 0,0
puolittajaa tai suojakasineita
(n=32)
Laakkeenjakotila on tarkoituk- 12 36,4 15 454 5 15,2 1 3,0
senmukainen (n=33)
Laakkeenjakoon varattu tilaon 4 12,1 19 57,6 9 27,3 1 3,0
rauhallinen (n=33)
Laakkeenjakotila on hygieeni- 6 194 21 67,7 3 9,7 1 3,2
nen (n=31)
Laakkeenjakotilaan padsee vain 16 50 9 28,1 3 94 4 12,5
henkildkunta (n=32)
Laakkeita jakava hoitaja saa 0 00 9 28,1 20 62,5 3 9,4
tyoskennella keskeytyksetta
(n=32)
Laakkeiden jakoa varten on 4 13,3 20 66,7 6 20,0 O 0,0
varattu riittévasti aikaa (n=30)
Jakaessani laakkeitda minullaon 12 38,7 18 58,1 1 32 0 0,0

potilaan ajan tasalla oleva 1aa-

kelista kaytossa (n=31)
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Laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa ilmenee, etta vastaajilla on hyvin hallussa ladk-

keiden oikeanlainen kasittely. Vastaajista melkein kaikki noudattavat aina tai/lahes aina

|ladkkeen valmistajan ohjeita. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Laakkeiden kayttokuntoon liittyvat vaittémat (n=34)

Léhes aina Harvoin Ei/ en kos-
kaan
% n % n %

Saatan murskata/puolittaa tab- 0,0 13 394 20 60,6
letteja (n=33)
Saatan aukaista ladkekapselin 0,0 11 344 21 65,6
(n=32)
Saatan sekoittaa murskattuja 0,0 4 12,5 28 87,5
ladkkeita keskendan (n=32)
Sekoitan tabletteja ja kapselei- 5,9 10 294 22 64,7
ta ruokaan
Annostelen peroraaliset (esim. 234 15 50,0 4 13,3
yskanlaake) laaketarjottimelle
juuri ennen laakkeenantoa
(n=30)
Noudatan ladkkeen valmistajan 58,1 1 32 0 0,0

antamia ohjeita (n=31)
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Laakkeiden antamiseen liittyvissa kysymyksissa ilmenee, etta potilaan henkildllisyys varmis-
tetaan lahes aina tai aina laakkeitd annettaessa. Yli puolet vastaajista jattaa potilaan |aak-
keet pdydalle, mutta kaikki varmistavat aina tai lahes aina, ettd potilas on ottanut hanelle
jatetyt ladkkeet (Taulukko 6.).

Taulukko 6. Ladkkeiden antaminen potilaalle (n=34)

Aina Léhes aina Harvoin Ei/ en kos-
kaan

n % n % n % n %
Varmistan potilaan henkilélli- 23 69,7 10 30,3 0 00 O 0,0
syyden antaessani hanelle 1aa-
ketta (n=33)
Ohjaan potilasta ottamaan 2 6,7 9 30,0 17 56,6 2 6,7
laakkeet tyhjaan vatsaan
(n=30)
Ladketta antaessani kerron 6 20,0 14 46,7 10 333 0 0,0
potilaalle mita ladketta han saa
(n=30)

Antaessani ladketta potilaalle 7 24,1 13 448 9 31,1 O 0,0
kerron miksi laakettd annetaan
(n=29)

Jatan ladkkeita potilaspdydalle 4 13,8 20 69,0 5 17,2 0 0,0
(n=29)

Varmistan, etta potilas on otta- 17 50,0 17 50,0 O 00 O 0,0

nut lagkkeensa

Kerron potilaalle Iaakkeen hait- 0 00 4 12,9 27 87,1 0 0,0
ta- ja yhteisvaikutuksista
(n=31)

Ohjaan potilasta ottamaan 8 25,0 18 56,3 6 18,7 O 0,0
ladkkeensa oikein oikeaan ai-
kaan (n=32)




Laakehoidon seurantaa ja arviointia tekee yli puolet vastaajista aina. Lahes kaikki vastaajis-
ta konsultoivat 1adkaria tai vastaavaa hoitajaa mikali potilas ei ota hanelle maarattyja |aak-

keita tai potilaalle annetulla 1dakkeella ei ole haluttua vaikutusta tai siitd ilmenee sivuvaiku-

tuksia (Taulukko 7.).

Taulukko 7. Laakehoidon seuranta ja arviointi (n=34)

38 (76)

Aina Lahes aina Harvoin Ei/ en kos-
kaan

n % n % n % n %
Seuraan ja arvioin potilaan 20 60,6 13 394 0 00 O 0,0
vointia (n=33)
Kirjaan tekemani havainnot 11 344 20 625 1 331 0 0,0
ladkehoidon vaikutuksista
(n=32)
Informoin eteenpadin, jos poti- 30 93,8 2 6,2 0 00 O 0,0
las ei ota hanelle kuuluvia Iaak-
keitdaan (n=32)
Mikali ladke ei vaikuta potilaa- 30 938 1 3,1 1 331 0 0,0

seen halutulla tavalla tai siita
tulee sivuvaikutuksia, konsul-
toin hoitavaa laakaria tai vas-

taavaa hoitajaa (n=32)
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Ladkehoidon ohjaus
Ladkehoidon ohjauksessa potilasta ohjattaan suullisesti Iahes aina, kun taas kirjallisia ohjei-
ta ladkehoidon ohjauksesta potilaille annettaan harvoin. Suurin osa vastanneista hoitajista

koki, ettei heilld ole aikaa toteuttaa Iadkehoidon ohjausta. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Laakehoidon ohjaus (n=34)

Aina Lahes aina Harvoin Ei/ en kos-
kaan
n % n % n % n %

Ohjaan potilasta ladkehoitoon 3 94 21 65,6 6 18,6 2 6,4

liittyvissa asioissa (n=32)

Varmistan, etta potilas on ym- 8 26,7 18 60,0 3 10,0 1 3,3
martanyt ohjeistuksen (n=30)

Suullisen ohjeistuksen lisaksi 4 13,9 5 17,2 15 51,7 5 17,2
ohjaan potilasta myos kirjalli-
sella ohjeistuksella (n=29)

Annan potilaalle tietoa myds 1 34 1 3,4 23 79,3 4 13,9
muista hoitovaihtoehdoista
(n=29)

Otan omaiset huomioon poti- 4 13,3 13 43,3 11 36,7 2 6,7
laan ohjauksessa (n=30)

Minulla on riittdvasti aikaa laa- 0 00 6 20,0 20 66,7 4 13,3
kehoidon ohjaukseen (n=30)

Ohjaan potilasta tulkitsemaan 6 20,0 8 26,7 12 40,0 4 13,3
ladkelistaansa (n=30)

Ladkehoidon kirjaaminen ja raportointi

Kolmasosa vastaajista kokee ladkehoidon dokumentoinnin olevan ldhes aina tai aina selke-
aa ja valittdmasti saatavilla. Annetun ladkehoidon ohjauksen seka laakehoidon tavoitteiden
kirjaamisessa on huomattavissa eniten puutteita. Aina tai lahes aina lahes aina dokumen-
toitiin valttdmasti potilaalle annetut tarvittavat ladkkeet. Mahdolliset lahelta piti- ja vaarata-
pahtumailmoitukset (HaiPro) ladkehoitoa koskien koettiin Iahes aina helpoksi tehda. Yli
puolet vastaajista koki, ettd vaaratapahtumailmoituksen kerkeda vain harvoin tekemaan
tydnohessa. Lahes kaikki vastaajat tekivat vaaratapahtumailmoituksen aina tai lahes aina
valittdmasti tapahtuneen jdlkeen. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Ladkehoidon kirjaaminen ja raportointi (n=34)

Aina Léhes aina Harvoin Ei/ en kos-
kaan
n % n % n % n %
Ajan tasalla olevat ladkehoi- 4 13,3 22 73,3 4 13,3 0 0,0

donkirjaukset ovat valittdmasti

saatavilla (n=30)

Potilaan kokonaisvaltainen 1da- 1 33 22 73,3 7 234 0 0,0
kehoito, on dokumentoitu sel-
keasti (n=30)

Dokumentoin potilaalle anne- 12 38,7 13 419 3 9,7 3 9,7
tun ladkehoidon ohjauksen
(n=31)

Potilaan siirtyessa toiseen sai- 26 86,7 2 6,7 1 33 1 3,3
raalaan annan mukaan paivite-
tyn laakelistan (n=30)

Potilaalle annetaan tarvittavat 23 82,1 5 179 0 00 O 0,0
tiedot hanen ladkehoitoaan

koskien, kun potilas kotiutuu

(n=28)

Dokumentoin potilastietojarjes- 21 70,0 9 30,0 O 00 O 0,0
telmaan heti, kun potilas on

saanut jotain tarvittavaa laa-

kettd (n=30)

Kirjaan potilaan ladkehoidon 3 10,3 15 51,7 9 31,0 2 6,9
tavoitteet (n=29)

Kirjaan ladkehoidon vaikutta- 7 23,3 19 634 4 13,3 0 0,0
vuutta (n=30)

Kirjaan valittdmasti mahdolliset 10 31,3 20 62,5 2 6,2 0 0,0
lahelta piti- ja vaaratapahtumat

laakehoitoa koskien (HaiPro)

(n=32)

Ymmarran, miksi laakehoidon 30 93,8 2 6,2 0 00 O 0,0
vaaratapahtumista pitaa rapor-
toida (n=32)

Vaaratapahtumailmoituksen 11 344 17 53,1 4 125 0 0,0

tekeminen on helppoa (n=32)
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Vaaratapahtumailmoituksen 3 94 12 37,5 17 53,1 0 0,0
ennattaa tekemaan tyonohessa
(n=32)

7.3 Enteraalisen ladkehoidon toteuttamisen riskitekijat

Enteraalisen laakehoidon toteuttamisen riskitekijoissa kysyttiin ladkehoitoon osallistuvilta
(n=34) heidan nakemyksidan laakehoidon toteuttamisen riskitekijoista. Neljannes vastaajis-
ta koki, etta laakehoidon toteuttamiseen on harvoin riittavasti aikaa. Vastaajista yli puolet
koki riskitekijaksi ladkkeiden nimien sekd pakkausten samankaltaisuuden. Yli puolet vastaa-
jista kokee laakelaskutaitojensa olevan riittavat toteuttamaan turvallista Iadkehoitoa. (Tau-
lukko 10.)

Kyselykaavakkeen viimeinen kysymys oli kaikille kyselyyn osallistuneille pakollinen kysymys
ja siihen vastasivat myds sellaiset vastaajat, jotka eivat osallistuneet tydyksikdssaan ladke-
hoidon toteuttamiseen. Kysymys koski vastaajien omaa mielipidettdan siita, etta toteutuuko
turvallinen ladkehoito vastaajan tyoyksikdssa. Kaikki vastaajat (n=36) olivat sitd mieltd, et-

ta heidan tydyksikdssaan toteutuu lahes aina turvallinen ladkehoito (Taulukko 10.).
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Taulukko 10. Enteraalisen lagkehoidon toteuttamisen riskitekijat (n=36)

Aina Lahes aina Harvoin Ei/ en kos-
kaan
n % n % n % n %

Mielestani selviydyn potilaiden 10 32,3 21 67,7 0 00 O 0,0
ladkehoidosta riittdvan hyvin

(n=31)

Mielestani laakehoidon toteut- 2 6,5 21 67,7 8 258 0 0,0
tamiseen on riittavasti aikaa

(n=31)

Mielldn ldakehoidon kirjaamis- 5 16,1 23 74,2 3 97 0 0,0
kdytannot selkeiksi (n=31)

Mielestani laakkeiden nimien 10 345 11 379 8 256 0 0,0
seka pakkausten samankaltai-

suus ovat riskitekija (n=29)

Mielestani tydyhteison kommu- 8 26,7 13 43,3 9 30,0 O 0,0

nikaation puute on riskitekija

ldakehoidon onnistumisen kan-

nalta (n=30)

Ladkelasku taitoni ovat riittavat 18 58,1 12 38,7 1 32 0 0,0
toteuttamaan turvallista laake-

hoitoa (n=31)

Mielestani potilaspaikkojen 13 41,9 8 25,8 10 323 0 0,0

vaihtuvuus on riskitekija ladke-

hoidon toteutumisen kannalta
(n=31)
Toteutuuko tydyksikon laake- 2 6,5 27 87,0 2 65 O 0,0

hoitosuunnitelma pohjana tur-

vallisen laakehoidon totuttami-

sessa (n=31)

Mielestani ladkehoito toteutuu 0 00 36 1000 O 00 O 0,0
turvallisestitydyksikossani

7.4 Tutkimustulosten johtopaatokset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata ldadkehoidon prosessin toteutuminen ja siihen

liittyvat riskitekijat Leppdvirran terveysaseman vuodeosastoilla. Halusimme saada tietoa
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hoitajien ndakemyksista, siité miten turvallisesti ladkehoitoa osastoilla toteutetaan ja mita
riskitekijoita siihen liittyy. Tutkimuksen perusteella toivomme, etta osastoilla saataisiin kehi-
tysideoita ladkehoitoon ja nahtdisiin, minkalaisia epakohtia 1dakehoidossa tapahtuu. Lisaksi
tavoitteenamme oli, etta hoitohenkilokunta ottaisi huomioon, miten turvallinen laakehoito
toteutuu heidan tydyksikoissaan. Tutkimustulosten perusteella 1ddkehoidon suunnittelu, to-
teutus, ohjaus, kirjaaminen ja raportointi tapahtuvat osastoilla paapiirteittdin Sosiaali- ja

terveysministerion laatiman Turvallinen |adkehoito-oppaan mukaisesti. (STM 2005.)

Laakehoitoon liittyvissa asioissa vastaajat tukeutuvat enemman kollegoihin kuin |adkariin.
Lahes kolmannes vastaajista kokee puutteita |ddkarin tekemissa ladkemadrayksissa seka

|adkarin ja hoitajan valisessa tydnjaossa.

Tutkimus nosti esille Idakehoidon edistamiseen liittyvia keskeisia tekijoitd, joihin tulevaisuu-
dessa tulisi suunnata nykyista enemman. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta,
ettd ladkehoidon turvallisuutta vaarantavia tekijoita olivat kiire seka rauhaton tyéymparisto.
Lisaksi laakkeitd jakava hoitaja tulosten perusteella sai harvoin tydskennella keskeytykset-
td. Tulosten perusteella voidaan myds todeta, ettd potilaan ohjaaminen jai vahadiseksi ja
siihen ei ole riittdvasti aikaa tutkituilla osastoilla. Ladkehoidon riskitekijoihin vaikuttivat
muun muassa se, etta ladkehoidossa tapahtuvia vaaratapahtumia ei ennata kirjaamaan ja
nain ollen niista saatava tieto jaa huomioimatta. Nain ollen jatkoa ajatellen ei voida tai osa-
ta varautua vaaratapahtumien toistumiseen. (Helevuo ym. 2012, 135-155; Kuisma 2012,
2.) Sujuva moniammatillinen yhteisty6 lisaa ladkehoidon turvallisuutta ja tdma nakyi tutki-
mustuloksissa siten, etta vastaajat konsultoivat aina muita hoitajia Iadkehoitoon liittyvissa
asioissa. Puolestaan ladkarin tekemien maarayksien selkeys toteutui Iahes aina tai harvoin
Laakari on padvastuussa tekemistdan laakemaardyksien selkeydestd, koska hoitajien ja
laakarin valinen tyonjako tulee olla selked. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi vastausten perus-

teella, ettd hoitajan ja ladkarin tydnjako ei toteudu selkeasti.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden pohdinta

Tieteellisessa tutkimuksessa pyritdan valttdmaan virheiden syntymistda. Taman vuoksi tut-
kimuksessa pyrittiin arvioimaan luotettavuutta. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan analysoida muun muassa mittarin, aineiston keruun, aineiston analyysin seka saatu-
jen tulosten kannalta. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 231.) Hoitotieteessa kvantitatii-
visen tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan mittaako tutkimuksen mittari sitd, mita sen oli
tarkoitus kuvata ja reliabiliteetilla taas mitataan tulosten tarkkuutta ja luotettavuutta. Ku-
vauksia on saatettu jossain tutkimuksissa arvioida puutteelliseksi. Taman vuoksi on tarke-
aa, etta kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehtdvat ratkaisut ja tulokset ovat luotettavia, jotta
tutkimuksesta saadaan hyéty. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Mittarin sisaltévaliditeetti on tutkimuksen perusta, jolla sen luotettavuutta mitataan. Sisal-
tdvaliditeettia arvioidessa tulee ottaa huomioon, mittaako mittari haluttua ilmiéta, onko va-
littu oikeanlainen mittari ja minkalaisia luotettavia kasitteita on kaytetty mittarin rakentami-
seen seka kdytetyn mittarin teoreettinen rakenne. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2013, 190.) Valideliteettiongelmia ilmeni tutkimuksessamme, koska meilla oli todella vahan
vastaajia kyselyssamme ja jouduimme pidentdmaan kyselyaikaa. Olemme kdyneet toimek-
siantajan kanssa mahdollista mittaria I3pi ja tulimme siihen tulokseen, etta kaytettdvan mit-
tarimme pitaa olla tarkka ja sen tulee rajata tutkittava kasite oikein erilaisilla kategorioilla.
Lisaksi mittarimme tuli olla selked, eika siitd saanut tehda liian laajaa. (Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto 2008.) Kuitenkin mittarimme oli liilan laaja ja huomasimme, ettéd meilld oli
my0s turhia kysymyksia, joilla ei ollut merkitysta tutkimuksen kannalta. Tassa tutkimukses-
sa vastaajien maara oli pieni ja tutkimustuloksia ei voi yleistad, mutta niitd voidaan pitaa
suuntaa antavina. Esitestaus lisasi mittarin luotettavuutta. Esitestaus paljasti mittarissam-
me olevia ongelmallisia kohtia, joiden avulla paransimme kyselyn rakennetta. (Heikkila
2010, 42.)

Kyselylomaketta suunnitellessamme pohdimme, kuinka laajan mittarin laadimme seka min-
kalaisia vastauksia haluamme saada kysymyksiimme. Halusimme tehda kysymykset sel-
keiksi ja helposti ymmarrettaviksi, jotta vastaaminen olisi helppoa ilman erillisia ohjeita. Li-

saksi halusimme, ettd kysymysten pohjalta vastaukset olisivat luotettavia. Mittarin kysy-
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mykset olivat jaoteltu eri kategorioihin, jotta kysely olisi looginen ja helposti analysoitavis-
sa. Mittarin toteuttaminen oli haasteellista ja jalkeenpdin huomasimme, ettd kysymyksia ol
likaa saamamme palautteen perusteella. Lisdksi tietyilld kysymyksilla ei ollut merkitysta
tutkimuksen tulosten kannalta. Tulosten analysointivaiheessa tuli ilmi, etta kyselyn pakolli-
sessa 0siossa, joka koskee koulutuksen tasoa, olivat laitoshuoltajien vastaukset turhia, kos-
ka he eivat osallistuneet ldakehoitoon. Ladkehoitoa koskeva mittari olisi voinut olla kaytto-
kelpoisempi, jos se olisi ollut suppeampi. Liian laaja mittari aiheutti oletettavasti vastaaja
katoa, koska kyseisessa tyoyksikdssa hoitohenkildkunnalla ei ollut riittédvasti aikaa vastata

kyselyyn. Jos mittari on tehty huolimattomasti, se tuottaa talldin epaluotettavaa tietoa.

Turvallisen ladkehoidon toteuttamisen tulisi aina olla ajantasaista seka laadukasta. Erds
keino arvioida ladkehoitoa ja sen turvallista toteuttamista on siihen laadittu luotettava mit-
tari. Tutkimuksemme perusteella huomasimme ettd, mittariamme olisi hyva kehittaa lisaa,
koska luotettavan mittarin kayttd parantaa ja kehittda turvallisen ldakehoidon toteutumista.
Pyrimme mittarillamme saamaan luotettavia vastauksia ladkehoidossa tapahtuviin virheisiin.
Opinnaytetydssamme luotettavuutta lisasi, ettd sita oli tekemdassa kolme henkiléa ja tutki-
mussuunnitelma oli huolella tehty. Tutkimussuunnitelmaa tehdessamme pohdimme tutki-
muksen kannalta tarkeitd kysymyksia, kuten tutkimusongelmaa, teoriaa ja tutkimuksen ta-

voitteita seka mahdollisia tuloksia. Tama antoi meille hyvan pohjan talle tutkimustydlle.

Eettisyyden pohdinta

Tutkimuksen tekoon liittyi monia eettisia kysymyksia, jotka oli otettava huomioon tutkimus-
ta tehdessa. Tutkijan on huomioitava, ettd tiedon hankinta ja sen todenperaisyys ja julkis-
taminen ovat eettisesti luotettavia. Jokaisen tutkijan vastuulla on, ettd eettisyyden periaat-
teet ovat hallussa ja toiminta on sen mukaista. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Kun puhutaan tie-
teellisen tutkimuksen eettisyydestd, tulee huomioida, ettad tutkimus on suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytannodn edellyttamalld tavalla. Lainsaadantd madrittelee rajat, joiden mukaan
tieteellista kaytantda koskevat ohjeet sovelletaan. Hyva tieteellinen kdytantd on osa tutki-
musorganisaatioiden laatujdrjestelmaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutki-
muksen keskeinen eettinen periaate on osallistujien henkilékohtainen koskemattomuus,
tahdonvapaus ja itsemaaraamisoikeus (Gustavsson-Niemela 2011). Hyva etiikka kasittaa
myos tutkimusta tehdessa, etta tutkittavilta kysytdaan tutkimuslupa ja tutkittavilla kohteilla
on myos lupa kieltaytya tutkimuksesta tai vetdytya kesken tutkimuksen pois (Vilkka 2007,
101). Suomessa on tehty vuonna 1964 Helsingin julistus, joka on kansainvalisesti hyvaksyt-
ty tutkimusetiikan ohjeistus. Tama ja kansainvalinen lainsaadantd maarittavat sen, kuinka
tieteellinen tutkimus toteutuu eettisesti. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 212,
227.)
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Huolellinen suunnittelu on yksi tarked osa tutkimuseettistd nakokulmaa. Maarallisessa tut-
kimuksessa voi tapahtua virheitd, vaikka ty6 olisi hyvin suunniteltu. Virheet saattavat joh-
taa siihen, etta tutkimuksesta saatu tieto voi koitua eettiseksi ongelmaksi. Maarallisessa
tutkimuksessa virheita voi tulla silloin, jos tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoite on tutki-
jalle epaselva. Jos tutkija ei ole riittavasti tutustunut tutkimuskohteeseensa ja tiedon saanti
ei ole ollut riittdvaa, esimerkiksi vastaajia ei ole ollut tarpeeksi, tutkimuksen teko on ollut
puutteellista tai kyselylomake on ollut vaikea/ eika vastaaja ole osannut vastata kysymyk-
siin. (Vilkka 2007, 101.) Tama lisaksi otimme opinndytetydssamme huomioon kyselylomak-
keen saatekirjeen. Saatekirjeen avulla pyrimme motivoimaan osastojen henkildkuntaa vas-
taamaan kyselyyn mahdollisimman kattavasti. Halusimme myds tuoda lisdtietoja tulevasta
tutkimuksesta. Saatekirjeessa kerroimme tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta. Tutkimukseen osallistujat palauttivat vastauksensa nimet-
tdmind ja ndin ollen kerdttya aineistoa kdytettiin vain tassa tutkimuksessa. Tutkimukseen
osallistujien anonymiteetti sdilyi koko tutkimusprosessin aikana, kuten saatekirjeessamme

luvattiin. Lisaksi tutkimuksen tekijdille ei selvinnyt missadn vaiheessa tutkittavien henkildlli-

Syys.

Opinnaytetytssamme olemme ottaneet huomioon kyselyyn vastanneiden taustatiedot. Kos-
ka pakolliseen koulutustaso kysymykseen vastasi vain yksi laitoshuoltaja ja ei lainkaan
opiskelijaa, jatimme taman pois tulosten tarkastelu osiossa. Pois jattamisen myoéta laitos-
huoltaja ei ole tunnistettavissa. Lisdksi tutkimuksen kannalta pois jattaminen ei ole tarkeaa,
koska se ei vaikuta tulososioon ja tutkimukseen merkittavasti, silla vastaajista kaksi ei osal-

listunut lainkaan tyoyksikkdnsa laakehoitoon.

8.2 Opinnaytetydn hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6ta voi hyddyntdaa vuodeosastojen ladkehoidon kehittamiseen ja toiminnan ar-
vioinnissa. Nain ollen kyselyyn vastannut hoitohenkildkunta voi vaikuttaa oman tydyksik-

kdnsa laakehoidon turvallisuuden parantamiseen.

Ammattikorkeakoulu antaa hyvat perustiedot ja edellytykset tutkimustiedon kayttamiselle.
Koska valmistuva sairaanhoitaja tulee tydssaan tydskentelemaan moniammatillisessa tiimis-
sa ja on taten usein vastuussa hoitotydn asiantuntijan ominaisuudessa, on ensisijaisen tar-

kedd, ettd osaa kayttaa monipuolisesti tutkittua tietoa.

Taman opinndytetyon tuottamaa tietoa voi hyddyntaa tilaajamme yksikdssa ja myds esi-
merkiksi muissa sairaanhoidon yksikdissa. Mittarimme oli toimiva ja sitd pystyy kdyttéamaan
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uudelleen arvioidessa kehittamistd ja toimintaa. Nain ollen voidaan kiinnittdad huomiota en-
tistd enemman turvallisempaan laakehoitoon ja potilasturvallisuteen seka niihin liityviin ris-
tyvia turvallisuusriskeja, kuten esimerkiksi kiire seka rauhaton tyéymparisté. Toivomme, et-
td Leppavirran vuodeosastoille on hydtya saaduista tuloksista. Lisaksi tuloksia voi hyédyn-
tda laakehoidon prosessin kehitysvaiheissa seka hoitohenkiloston taydennyskoulutukseen
|ladkehoidon saralla. Mittaria ei tarvitse rajata koskemaan ainoastaan turvallisen laakehoi-
don toteutumista vaan sitd voidaan muokata koskemaan esimerkiksi hoitotydn toimintoihin
liittyvia epakohtia. Hyva jatkotutkimusaihe olisi opinndytetydmme tulosten perusteella, sel-

vittaa voiko tutkituilla osastoilla puuttua ladkehoidossa tapahtuviin epakohtiin.

8.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinndytetyoprosessimme alkoi syksylla 2014 aiheen valinnalla. Aiheen valintaan vaikutti
suuresti se, etta olimme olleet kyseisessa terveydenhuollon yksikdssa toissa. Koimme, etta
kyseinen yksikko tarvitsee tamankaltaisen tutkimuksen, koska aikaisemmin tallaista ei ole
sinne tehty. Mietittyamme aihevalintaa, kysyimme toimeksiantajalta lupaa tutkimuksen te-
kemiseen. Tydmme aiheemme oli sellainen, jossa pystyimme opinndytetydprosessin aikana
soveltamaan ja syventamaan ammatillista osaamistamme. Tutkimussuunnitelmamme hy-
vaksyttiin helmikuussa 2015 ja tutkimusluvan saimme 24.2.2015 (Liite 4). Opinndytetydm-
me aloitimme tiedonhakuprosesilla, johon kuului kirjallisuuskatsauksen laatiminen, konteks-
tiin tutustuminen ja mittarin. Nama olivat osanamme tiedonhakuprosessia. Tutkimuksen
kasitteisto ja terminologiaan tutustuminen oli osana koko prosessin aikana ja ne muuttuivat
matkan varrella muutaman kerran. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 83.) Tutki-
muksen aineiston keraaminen vaatii kovaa tyéta kuin my6s mittarin laatiminen. Kun pyri-
tdan pitamaan tutkimuksen luotettavuudesta huolta, on tiedonkeruun oltava mahdollisim-
man kattavaa. Taman jalkeen, kun aineisto oli koossa, paastiin tekemaan itse tutkimusta
tekemalld taulukoita ja tutkimalla tunnuslukuja. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on siis omi-
naista, ettd aineisto saadaan tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. Tdssa vaiheessa perus-
teellisen kirjallisuuskatsauksen laatiminen loi pohjan varsinaisille analyyseille. (Vehkalahti
2008, 42-51.)

Opinnaytety6prosessin aikana koimme saavamme valmiuksia tulevaa ammattiamme varten
kyseisesta aiheesta, koska laakehoito ja sen toteutuminen on sairaanhoitajan tyéssa mer-
kittdva kokonaisuus. Opimme kehittdmaan ja osoittamaan taitoja ja tietoja ammattiopintoi-
hin liittyvissa asiantuntijatehtdvissa. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (1996) sanotaan,
ettd ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittad ammattitai-

toaan. Ladketeollisuus ja laakehoito muuttuvat jatkuvasti ja patevan sairaanhoitajan tulee
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olla ajantasalla omasta koulutuksestaan sekd oman ammattitaitonsa kehittamisesta. Lisaksi
ammatillisesti opinndytetyd on lisannyt tietouttamme turvallisen Iadkehoidon totetumisesta
ja sen vaativuudesta. Se vaatii paljon vastuuta ja erityisosaamista. Tutkimuksen tekeminen
on syventanyt laajasti tietouttsmme ladkehoidon prosessin toteutumiseen vaikuttavista ris-
kitekijoista, jotka osaamme ottaa jatkossa huomioon toteutteassamme turvallista laakehoi-
toa. Sosiaali- ja terveysministerion (2005) tekema “Turvallinen ldakehoito”-opas on antanut
kattavan pohjan tutkimuksellemme. Koska kaikilta sairaanhoitajilta vaaditaan hyvaa teoria-
tietoa sekd ammattitaitoa toteuttamaan turvallista lddkehoitoa on opinndytetydbmme ajan-
kohtainen, silld jokaisella ihmiselld on oikeus hyvaan ja turvalliseen laakehoitoon. Olemme
oppineet suhtautumaan kriittisesti lIadkehoitoon, koska se on yksi tarkea osa-alue hoitajan
tyota. Taman lisaksi olemme oppineet kehittdmaan seka osoittamaan valmiuksiamme so-
veltaa tietoja ja taitoja ladkehoitoon liittyvissa kdytannon asiantuntijatehtavissa. Opinndyte-
tydbmme kuvastaa oppimistamme ja osaamistamme turvallisen ldakehoidon toteutuksessa.
Lisaksi sairaanhoitajan ammatillisen kompetenssien mukaan sairaanhoitajan tulee osata to-
teuttaa ladkarin hoito-ohjeen mukaan turvallisesti Idakehoitoa ja seurata sen vaikuttavuut-
ta. (Savonia 2011.)

Opinnaytetydn tekeminen on ollut pitkdkestoinen ja hyvin haastava prosessi ja valilla
tydmme on ollut “hukassa” tydn laajuuden vuoksi. Myds tyon, perheen ja opiskelun sovit-
taminen on vaatinut paljon ponnisteluja. Lisaksi ajankdytdn suhteen opinndytety6 on ollut
haastava prosessi ja ndin olemme padsseet testaamaan oman ammatillisen asiantuntijuu-
den kehittymistd. Saimme paljon kokemusta tasta tutkimuksesta, koska siita oli hyotya
toimeksiantajan kehittamistarpeisiin. Opinndytetydn ohjauskeskustelujen avulla olemme
paasseet tyostamaan tydétamme eteenpadin ja ohjausten merkitys on ollut todella huomatta-
va. Opinndytetytta tehdessamme kohderyhmdmme on pysynyt jatkuvasti samana, joten
suurta ongelmaa eivat tuoneet aluksi opinndytetydn sisaltd. Kuitenkin tydn edetessa pi-
demmalle nakoékulma turvalliseen ladkehoitoon laajeni liikaa, joten tyd taytyi rajata ente-
raaliseksi |adkehoidoksi. Opinndytetyon aihe tuntui alusta asti mielekkaalta ottaen huomi-
oon oman ammatillisen kasvumme. Olemme saaneet paljon valmiuksia tutkimuksen tekoon
tulevaisuutta ja jatko-opintoja ajatellen. Taman myoéta opinndytetydn aihealueeseen ha-
lusimme Kkattavasti perehtyd sekd tutkia. Koimme, ettd tydmme eteni Savonia-
ammattikorkeakoulun antamien opindytetydteko-ohjeiden mukaisesti. Maarallisen tutkimuk-
sen tekeminen on osoittautunut haasteelliseksi, mutta koimme, ettd saimme siita valmiuk-

sia tulevaan ammattiime
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LIITE 1: OSASTOILLE JAETTAVA TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyota turvallisen ldakehoidon toteutumisesta Teidan tydyksikdissanne. Tarkoituksem-
me on kartoittaa ldakehoitoa toteuttavien sairaan- ja lahihoitajien tietoa ja taitoa turvallisen
ladkehoidon toteutumisesta. Koska osastoillanne ladkkeita potilaille antavat myds laitos-

huoltajat, on heilldakin mahdollisuus osallistua kyselyyn.

Turvallisella 1ddkehoidolla on tarked merkitys potilasturvallisuuden kannalta. Se vaatii tark-
kuutta, huolellisuutta ja hyvaad ammattitaitoa. Tavoitteenamme on tutkia, tapahtuuko osas-
toillanne ladkehoidossa estavia ja edistavia tekijoitd. Taman myo6td saatujen tuloksien mu-
kaan voitte hyddyntda ja kehittdd omaa osaamistanne ldadkehoidossa ja puuttua siina ta-
pahtuviin epakohtiin. Kyselyyn vastaamalla teilld on mahdollisuus parantaa potilasturvalli-

suutta osastoillanne.

Antamanne vastaukset kasitelldan nimettdmind ja ehdottoman luottamuksellisesti. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus kuitenkin auttaa meita opin-
naytetydn onnistumisen kannalta, joten toivomme Teilta aktiivista osallistumista. Voit jattaa
vastaamatta sellaisiin kysymyksiin, jotka eivat koske tyotehtavidsi. Kyselyyn vastaaminen
kestad noin 5-15 minuuttia ja kysely on vastattavissa 2 viikkoa (viimeinen vastaus paiva
8.3.2015). Lisdtietoa tutkimuksesta saa tarvittaessa myds sahkopostitse (-
ta.L.kolari@edu.savonia.fi).

Kyselyyn padsee vastaamaan Teidan omaan tytsahkopostiinne tulleen linkin kautta maa-
nantaina 23.2.2015 lahtien.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin

Henna Loikkanen, lita Kolari ja Eeva-Maria Olander
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LIITE 2: SAATEKIRIE VASTAAJIEN SAHKOPOSTIIN

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyota turvallisen laakehoidon toteutumisesta Teidan tydyksikdissanne. Tarkoituksem-
me on kartoittaa ladkehoitoa toteuttavien sairaan- ja lahihoitajien tietoa ja taitoa turvallisen
laakehoidon toteutumisesta. Koska osastoillanne ladkkeita potilaille antavat myds laitos-
huoltajat, on heillakin mahdollisuus osallistua kyselyyn.

Antamanne vastaukset kasitellddan nimettomind ja ehdottoman luottamuksellisesti. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus kuitenkin auttaa meitd opin-
naytetydn onnistumisen kannalta, joten toivomme Teilta aktiivista osallistumista. Voit jattaa
vastaamatta sellaisiin kysymyksiin, jotka eivat koske ty6tehtdvidsi. Kyselyyn vastaaminen
kestad noin 5-15 minuuttia ja kysely on vastattavissa 2 viikkoa (viimeinen vastauspaiva
8.3.2015). Lisatietoa tutkimuksesta saa tarvittaessa my0s sahkdpostitse  (ii-
ta.L.kolari@edu.savonia.fi).

Kyselyyn padsee vastamaan alla olevasta linkista:

https://www.webropolsurveys.com/S/F8592FA6B87E4657.par

Ystavallisin terveisin
Eeva-Maria Olander
Henna Loikkanen

Iita Kolari


https://www.webropolsurveys.com/S/F8592FA6B87E4657.par
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LIITE 3: SAATEKIRIE JA KYSELYLOMAKE

Turvallinen enteraalinen laakehoito

Turvallisella 1&8kehoidolla on tarkea merkitys potilasturvallisuuden kannalta. Se vaatii
tarkkuutta, huolellisuutta ja hyvaa ammattitaitoa. Tavoitteenamme on tutkia, tapahtuuko
osastoillanne ladkehoidossa estavia ja edistavia tekijoita. Taman myota saatujen tuloksi-
en mukaan voitte hyddyntaa ja kehittdéd omaa osaamistanne laékehoidossa ja puuttua
siin& tapahtuviin epakohtiin. Kyselyyn vastaamalla teilla on mahdollisuus parantaa poti-

lasturvallisuutta osastoillanne.

Taustatiedot

1. Koulutukseni (viimeisin) *
O Sairaanhoitaja
O Léhihoitaja/ perushoitaja
O Laitoshuoltaja

O Olen vield opiskelija

2.Tyokokemukseni sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla? *
O Alle 1 vuoden
O 1-5 vuotta
O 6-10 vuotta
O 11-15 vuotta
O 16-20 vuotta
O 21-25 vuotta
O Yli 25 vuotta

3.Tyokokemukseni nykyisessa tydyksikdssa? *

O Alle 1 vuosi
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O 1-5 vuotta

O 6-10 vuotta
O 11-15 vuotta
O 16-20 vuotta
O 21-25 vuotta
O Yli 25 vuotta

4. Osallistun tyoyksikkoni ladkehoidon toteutukseen.. *
O paivittdin
O viikoittain
O satunnaisesti

O en osallistu lainkaan

Jos et osallistu laakehoidon toteutukseen, kyselysi siirtyy viimeiselle sivulle ja kysely-
si paattyy siihen. Kiitos vastaamisestasi! Jos taas osallistut l1aédkehoidon toteuttami-

seen, ole hyva ja jatka vastaamista eteenpain.

Laadkehoidon suunnittelu

5. Selvitén potilaan kotilaékityksen tdmén tullessa osastohoitoon.

O Aina
O Lé&hes aina
O Harvoin

QO Ei/en koskaan

6. Selvitan kayttadko potilas itsehoitovalmisteita tai luontaistuotteita.

O Aina
O Lahes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan
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7. Minulla on riittavasti aikaa selvittaa potilaan kotilaékitys.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan

8. Tiedan, mita ladkkeita potilas kayttaa.

O Aina
O Lé&hes aina
O Harvoin

O Ei/en koskaan

9. Potilaan laékehoidossa vastuun- ja tyonjako toteutuu jarkevasti.

O Aina

O Lahes aina

O Harvoin

O Enlei koskaan

10. Ymmarran potilaan ladkehoidon osana hoidon kokonaisuutta.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O Enlei koskaan

Laakehoidon toteutus

11. Konsultoin l&&kéaria aina tarvittaessa, jos olen epétietoinen jostain ladkkeesté.
O Aina

O Lé&hes aina

O Harvoin

O Enl/ei koskaan
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12. Konsultoin tarvittaessa kollegoja, jos tarvitsen lisétietoa potilaan laakityksesté.
O Aina

O Léhes aina

O Harvoin

O Enl/ei koskaan

13. Laakarin tekemat ladkemaaraykset ovat selkeat.
O Aina

O Léhes aina

O Harvoin

O En/ei koskaan

14. L&akarin ja hoitajan vélinen tyonjako on selkea.
O Aina

O Léhes aina

O Harvoin

O En/ei koskaan

Laakehoidon toteutus

Laakkeen jako

15. Tarkistan la&kkeet kahdesti (kaksoistarkastus).

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

16. Merkitsen l&d&kelaseihin potilaan nimen ja ladkkeen antoajan.

O Aina

O Léhes aina
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O Harvoin

O En/ei koskaan

17. Pesen ja desinfioin kddet aina ennen ladkkeiden jakoa.

O Aina

O Léhes aina

O Harvoin

O En/ei koskaan

18. Kaytédn suojakasineité jakaessani ladkkeita.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

19. Kaytan laakelusikkaa ja/tai atuloita jakaessani ladkkeita.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

20. Puolittaessani laékkeitd kaytan puolittajaa tai suojakasineita.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

21. L&&kkeenjakotila on tarkoituksenmukainen.

O Aina
O Léhes aina

O Harvoin



O En/ei koskaan

22. Laakkeenjakoon varattu tila on rauhallinen.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

23. Laakkeenjakotila on hygieeninen.

O Aina
O Ldhes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan

24. Laakkeenjakotilaan paasee vain henkildkunta.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan

25. Laakkeita jakava hoitaja saa tyoskennella keskeytyksettéa.

O Aina
O Lé&hes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan

26. L&&kkeiden jakoa varten on varattu riittdvasti aikaa.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan
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27. Jakaessani laakkeitd minulla on potilaan ajan tasalla oleva laé&kelista kay-

tossa.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

Laakehoidon toteutus

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen

28. Saatan murskata/puolittaa tabletteja, jotka ohjeen mukaan pitéisi ottaa

kokonaisena.

O Aina
O Lahes aina
O Harvoin

O Enlei koskaan

29. Saatan aukaista ladkekapselin, vaikka tieddn, etté se pitéisi niell& koko-

naisena.
O Aina
QO Léhes aina

O Harvoin

O Enlei koskaan

30. Saatan sekoittaa murskattuja ladkkeita kesken&éan.

O Aina

O Lahes aina
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O Harvoin

O En/ei koskaan

31. Sekoitan tabletteja ja kapseleita lampimaan ruokaan.

O Aina
O Lé&hes aina
O Harvoin

O Enlei koskaan

32. Annostelen peroraaliset (esim. yské&nladke) ladketarjottimelle juuri en-
nen ladkkeenantoa.

O Aina

O Lahes aina

O Harvoin

O En/ei koskaan

33. Noudatan laakkeen valmistajan antamia ohjeita.

O Aina
O Lé&hes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

Laakehoidon toteutus

Ladkkeiden antaminen

34. Varmistan potilaan henkil6llisyyden antaessani hanelle ladketta.

O Aina

O Ldéhes aina
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O Harvoin

O En/ei koskaan

35. Ohjaan potilasta ottamaan ladkkeet tyhjaan vatsaan.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

36. Ladketta antaessani kerron potilaalle mitd la&kettd han saa.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

37. Antaessani ladketta potilaalle kerron miksi ladkettd annetaan.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

38. Jatan laakkeita potilaspoydille.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

39. Varmistan, etta potilas on ottanut ladkkeensa.

O Aina
O Léhes aina

O Harvoin
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O En/ei koskaan

40. Kerron potilaalle la&kkeen haitta- ja yhteisvaikutuksista.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

41. Ohjaan potilasta ottamaan ladkkeensé oikein oikeaan aikaan.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

Laakehoidon toteutus

Laakehoidon seurantaja arviointi

42. Seuraan ja arvioin potilaan vointia.

O Aina
O Léahes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan

43. Kirjaan tekeméni havainnot ladkehoidon vaikutuksista.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan
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44. Informoin eteenpadin, jos potilas ei ota hanelle kuuluvia ladkkeitaan.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

45. Mikali laéke ei vaikuta potilaaseen halutulla tavalla tai siita tulee sivuvaiku-

tuksia, konsultoin hoitavaa ladkéria tai vastaavaa hoitajaa.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

Laakehoidon ohjaus

46. Ohjaan potilasta lagdkehoitoon liittyvissa asioissa.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

47. Varmistan, etta potilas on ymmartanyt ohjeistuksen.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan

48. Suullisen ohjeistuksen liséksi ohjaan potilasta myos Kirjallisella oh-

jeistuksella.
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O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

49.Annan potilaalle tietoa myds muista hoitovaihtoehdoista.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

50. Kerron potilaalle lddkkeen haittavaikutuksista.

O Aina

O Léhes aina

O Harvoin

O En/ei koskaan

51. Otan omaiset huomioon potilaan ohjauksessa.

O Aina

O Léhes aina

O Harvoin

O Enl/ei koskaan

52.Minulla on riittavésti aikaa ladkehoidon ohjaukseen.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

53. Ohjaan potilasta tulkitsemaan ladkelistaansa.

O Aina
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O Ldéhes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan

Laakehoidon kirjaaminen ja raportointi

54.Ajantasalla olevat ladkehoidonkirjaukset ovat valittomasti saatavilla.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

55. Potilaan kokonaisvaltainen ladkehoito, on dokumentoitu selkeasti.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O Eilen koskaan

56. Dokumentoin potilaalle annetun la&dkehoidon ohjaukset.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan

57. Potilaan siirtyessa toiseen sairaalaan annan mukaan paivitetyn ladkelistan.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan
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58. Potilaalle annetaan tarvittavat tiedot hanen ladkehoitoaan koskien, kun poti-

las kotiutuu.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

59. Dokumentoin potilastietojarjestelmaén heti, kun potilas on saanut jotain tar-
vittavaa ladketta.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

60. Kirjaan potilaan ladkehoidon tavoitteet.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

61. Kirjaan laakehoidon vaikuttavuutta.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

62. Kirjaan vélittomasti mahdolliset lahelta piti- ja vaaratapahtumat ladkehoitoa
koskien (HaiPro).

O Aina
O Léhes aina

O Harvoin
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O En/ei koskaan

63. Ymmarran, miksi ladkehoidon vaaratapahtumista pitaa raportoida.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

64. Vaaratapahtumailmoituksen tekeminen on helppoa.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan

65. Vaaratapahtumailmoituksen ennattaa tekemaén tyénohessa.

O Aina
O Lé&hes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan

Turvallisen lddkehoidon toteuttamisen riskitekijat

66. Mielestani selviydyn potilaiden la&kehoidosta riittavén hyvin.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

67. Mielestéani ladkehoidon toteuttamiseen on riittavasti aikaa.

O Aina
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O Ldéhes aina
O Harvoin

O Enl/ei koskaan

68. Miellan ladkehoidon kirjaamisenkéytannot selkeiksi.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

69. Mielestani ladkkeiden nimien seka pakkausten samankaltaisuus ovat riskite-
kija.

O Aina

QO Léhes aina

O Harvoin

O En/ei koskaan

70. Mielestani tyoyhteison kommunikaation puute on riskitekija laakehoidon

onnistumisen kannalta.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

71. Laakelasku taitoni ovat riittavat toteuttamaan turvallista ladkehoitoa.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

72. Mielestani potilaspaikkojen vaihtuvuus on riskitekija la&kehoidon toteutumi-
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sen kannalta.

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

73. Toteutuuko tydyksikon laédkehoitosuunnitelma pohjana turvallisen ladkehoi-

don totuttamisessa

O Aina
O Lé&hes aina
O Harvoin

O Eilen koskaan

74. Mielestani ladkehoito toteutuu turvallisesti tyoyksikoéssani. *

O Aina
O Léhes aina
O Harvoin

O En/ei koskaan

Muistathan painaa Laheté& -painiketta, jotta vastauksesi tallentuu. Kiitos!
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LIITE 4: TUTKIMUSLUPA




