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Taman opinnéytetydn tarkoituksena oli selvittaa, miten turvallinen la&kehoito toteutuu
Rauman Terveyspalveluiden osastoilla sairaanhoitajien ndkokulmasta. Opinndytetyon
tavoitteena oli tuottaa tilaajalle ajankohtaista tietoa osastojen sairaanhoitajien turvalli-
sen ladkehoidon osaamisesta.

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelméalld. Tutkimuksen koh-
deryhména oli Rauman Terveyspalveluiden osastojen T1, T2 ja T3 sairaanhoitajat
(N=58). Aineisto keréttiin valmiilla mittarilla, jonka Lissu Heinil& oli laatinut tutkies-
saan laakehoidon turvallisuutta kotihoidossa. Heinilalta on saatu lupa kéyttaa ja muo-
kata mittaria, johon lisédttiin muutama kysymys tilaajan toiveesta. Kyselyyn vastattiin
e-lomakeohjelmassa sahkoisesti. VVastausprosentiksi tuli 31% (n=18). Aineisto analy-
soitiin tilastollisesti ja tulokset esitettiin prosentteina, lukuina ja kaavioina.

Tulosten mukaan l&akehoitosuunnitelman osio osastoilla toteutui padosin hyvin ja sai-
raanhoitajat tietavat, mita tyoyksikon ladkehoitosuunnitelma pitaa sisallaan. Tyoyksi-
koissa oli epéselvyytta siitd, miten esimies arvioi l4&kehoidon turvallisuutta ja toteu-
tuuko se tyoyksikon ohjeiden mukaisesti. Melkein puolet sairaanhoitajista olivat sita
mieltd, ettd tydyksikossa ei ole ohjeita potilaan ld&dkehoidon turvaamiseen apteekin ol-
lessa kiinni. Tulosten mukaan ladkehoidon kirjaamiseen tulisi Kiinnittdd enemman
huomiota, sek& vaaratapahtuman sattuessa potilaan oikeudet olivat osalle sairaanhoi-
tajista epaselvia.

Tulosten mukaan laékehoidon turvallisuutta ei pysty luotettavasti arvioimaan pienen
vastausprosentin vuoksi, mutta vastausten perusteella ld&kehoidon turvallisuus ndiden
vastaajien osalta toteutuu hyvin. Kehitettdvaa tulosten mukaan l6ytyy tyoyksikdn oh-
jeistuksista koskien potilaan ja omaisten ohjausta ladkehoidossa, ldédkehoidon kirjaa-
misesta ja potilaan neuvonnassa Kanta-palvelun kaytosta.

Jatkotutkimushaasteena mittaria voisi kayttad uudelleen esimerkiksi henkilokunnan li-
sékoulutuksen jalkeen ja verrata tuloksia keskendan. Mittaria voisi kayttdd myos
muissa terveydenhuollon yksikdissé, joissa ladkehoito on isossa roolissa.
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The purpose of this thesis is to find out how safe medication is performed in the units
of the health services of Rauma, from the nurses point of view. The aim of the thesis
is to provide the customer the topical information on the expertise of safe medication
practice of the nurses in the units.

This thesis was implemented by using a quantitative research method. The target group
of the study was the nurses of the units from the three different health centers in Rauma
(N=58). The data was collected by using a predefined indicator by Lissu Heinilad which
she draw up when researching the safe medication in home care. Heinil4 gave a per-
mission to use and modify the indicator so a few questions were added at the request
of the customer. The nurses responded electronically to the study. The response rate
was 31 (n=18). The data was analyzed statistically and the results are presented as
percentages, figures and graphs.

According to the results the section of the medication plan in the units is executed well
and the nurses are aware what the medication plan of the unit contains. There is a
confusion in the units about how the superior estimates the safety of the medication
practice and whether it is executed in accordance to the units procedures. Almost a
half of the nurses felt that there is no guidance for insuring the safe medication practice
in the units while the pharmacies are closed. According to the results there should pay
more attention to the recording the medication practices. Part of the nurses felt that the
patients' rights in the accident situations were unclear.

Safety of the medication practice cannot be reliably assessed due to a low response
rate but according to the answers, it is executed well among these respondents. There
are things to be improved such as the work guidance in the units regarding the patients
and relatives guidance in the medication practice as well as recording the medication
and the advising the patients using the Kanta-service.

As a further study challenge the indicator could be used again after the additional train-
ing of the staff and the results could be compared afterwards. The indicator could also
be used in other health care units where medication practice plays a major role.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattihenkilon pitad toiminnallaan yllapitéa ja edistaa terveytta,
ehkaistd sairauksia, parantaa sairaita ja lievittada potilaan k&rsimysta. Usein ndihin tar-
vitaan la&kehoitoa, joten sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan turvallisen la&kehoi-
don toteuttajana. Hanelta edellytetadn laékehoitoon liittyvien tietojen ja taitojen hal-
lintaa seka laékehoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa paatoksenteko-
taitoja. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 13.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2006 “Turvallinen ladkehoito” — oppaan,
joka on ohjannut ladkehoidon kaytantoja maassamme. Vuonna 2014 Sosiaali- ja ter-
veysministerio yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa paivitti timén op-
paan ja péivitetty versio, julkaistiin vuonna 2016 nimelld “Turvallinen lddkehoito —
Opas laékehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa”. Sen tarkoi-
tuksena on yhtendistdd laadukkaan laékehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa
vastuunjakoa liittyen la&kehoidon toteuttamiseen ja maérittdd vahimmaisvaatimukset,
joiden tulee tayttya kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikdissé. (Inkinen, Haikonen
& Volmanen 2016, 3.) Toimintayksikdn johdon ja tydyksikdiden esimiesten roolia ko-
rostetaan Turvallinen ladkehoito-oppaassa koskien ladkehoidon suunnittelua, ohjausta,

valvonnasta ja seurannasta (Vallimies-Patomaki 2013, 39-53).

Sairaanhoitajat ké&yttavat asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden maarittdmisessd, hoito-
toimenpiteiden valinnassa ja hoitotulosten arvioimisessa nayttéon perustuvaa tietoa.
Toimimisen edellytyksend on, ettd sairaanhoitaja on vastuussa omasta kehittymises-
taan, kyseenalaistaa kaytossa olevia menetelmia ja kykyéa yhdistaa erilaista tietoa paa-
toksenteossa. Sairaanhoitajan tydssa potilasturvallisuuden varmistaminen perustuu
kliiniseen osaamiseen. Keskeisté sairaanhoitajan hoitotydssé on myos ladkehoidon tur-
vallinen toteuttaminen sekd sen vaikuttavuuden arviointiin osallistuminen. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 19.)

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, miten turvallinen ld&kehoito toteutuu
Rauman Terveyspalveluiden osastoilla sairaanhoitajien ndkékulmasta. Tavoitteena on

tuottaa tilaajalle ajankohtaista tietoa osastojen sairaanhoitajien turvallisen la&kehoidon



osaamisesta. Opinnatety0 tehdddn yhteistydossdé Rauman Terveyspalveluiden osasto
T1, T2 ja T3 kanssa.

2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Turvallinen ladkehoito muodostuu kahdeksasta eri osa-alueesta: 1d&kehoitosuunnitel-
masta, ladkehoito-osaamisesta, laakehuollosta, laakehoidosta, laakkeen mé&araami-
sestd, laakkeistd, laakehoidon ohjauksesta ja ldékehoidon vaaratapahtumista (Inkinen,
Haikonen & Volmanen 2016, 12, 16, 25, 34, 41, 58, 78). Teoriatietoa on haettu eri

tietolahteista Kirjallisuuskatsausta apuna kayttaen.

Turvallinen ld&kehoito perustuu osaamiseen ja osaaminen hyvéaan koulutukseen ja ko-
kemukseen (Haikonen, Inkinen & Volmanen 2015, 3). Ladkehoidon toteuttaminen
luokitellaan terveydenhuollon toiminnaksi. Ensisijaisesti ammatillisen koulutuksen
saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee vastata sen toteuttamisesta.
Ladkehoidon tehtdviin ja toteuttamiseen ei voi osallistua, jos ei ole kaynyt lddkehoidon
koulutusta. Tydnantajan vastuulla on, ettd henkilokunnalla on riittdva osaaminen 1aa-
kehoidon toteuttamiseen, maaritelld, tarvitsevatko he lisakoulutusta ja etta ladkehoito

on potilaille turvallista. (Valviran www-sivut 2018.)

2.1 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on osa terveydenhuoltolain 8 §:n laatu- ja potilasturvallisuus-
suunnitelmasta (Inkinen ym. 2016, 12). Laakehoitosuunnitelma tulee olla laadittuna
jokaisessa terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikdssé. Toimintayksikon johdon
vastuulla on la4kehoitosuunnitelman laatiminen, toteutus ja seuranta. Yksikon ladke-
hoidon vaativuustasosta riippuu se, miten laaja la&dkehoitosuunnitelmasta tulee. L&a-
kehoitosuunnitelma siséltad laédkehoidon sisallon ja toimintatavat, 1adkehoidon osaa-
misen varmistamisen ja yllapitdmisen, henkildston vastuut ja tyonjaon, lupakéytannét,

la&kehuollon, l&8kkeiden jakamisen, potilaiden informoinnin ja neuvonnan,



ld&kehoidon vaikuttavuuden arvioinnin, dokumentoinnin ja tiedonkulun seké seuranta-

ja palautejarjestelmat. (Ritmala-Castren 2014.)

Tyodyksikon esimies vastaa siitd, ettd tyoyksikossa on ladkehoitosuunnitelma, joka so-
veltuu omaan yksikkoon, seké sen ladkehoidon riskeihin. Siiné tulee olla maariteltyna
tyontekijoiden la&kehoidon osaamisvaatimukset, seké niiden pohjalta arvioitu tayden-
nyskoulutustarpeet. Suunnitelmassa pitdd nékya kunkin tyévuoron aikana vaadittava
henkildston maara ja yksikon ladkehoidon erityispiirteet. Jotta jokaisessa tyévuorossa
voidaan toteuttaa ld&kehoitoa turvallisesti, tulee henkilGstorakenteen olla tyoyksikon
vaativuustason mukainen myos lomilla ja sairauspoissaolojen aikana. Jokaisen tyon-
tekijan vastuulla on yllapitaa ja kehittaa ladkehoidon osaamista kouluttautumalla saan-
nollisesti ja esimiehen velvollisuuksiin kuuluu antaa tdhan mahdollisuus. Laakehoito-
suunnitelmaan perehdytetddn myds uudet tyontekijat sekd opiskelijat heti tydsuhteen
tai harjoittelun alussa. (Inkinen ym. 2016, 14.)

Ladkehoitosuunnitelman mukaan ld&kehoidon toteutumista tulee seurata saannolli-
sesti. Poikkeamista ilmoitetaan erikseen sek& niit4 seurataan jarjestelmallisesti, tima
on keskeinen osa ladkehoitosuunnitelmaa. Tavoitteena on oppia tehdyistd poikkea-
mista saadun palautteen perusteella. Poikkeamien purkamisen tarkoituksena ei ole
syyllistaa yksildiden tekemia virheitd vaan yhteistydssa purkaa poikkeamiin aiheutta-

via syita. (Vergjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2008, 30.)

Heinila (2017, 30, 38-39) tutki, miten la&kehoidon turvallisuus toteutuu kotihoidossa
hoitajien (N=106) mukaan. Han laati strukturoidun kyselykaavakkeen séhkdiseen
muotoon Thl:n turvallisen ladkehoidon -suositusten pohjalta. Tutkimuksen tulosten
mukaan (n=34) kotihoidossa toteutui hyvin ld&kehoitosuunnitelmaan liittyva osio. L&-
hes kaikkien vastaajien mielesté ladkehoitosuunnitelmassa nékyy henkiléston vastuu,
velvollisuudet ja tyonjako. Reilusti yli kolmasosa ei osannut sanoa onko ladkehoito-
suunnitelmassa ohjeistuksia opiskelijan ladkehoidon ohjauksesta, ld&dkehoidon vaikut-
tavuuden arvioinnista sekd seuranta- ja palutejarjestelmastd. Muutamien hoitajien mie-
lesté la&kehoitosuunnitelmassa ei ole kasitelty dokumentointiin ja la&kehoidon yllapi-

toon liittyvia asioita.



2.2 Laakehoito-osaaminen

Sairaanhoitajien ladkehoito-osaaminen jaetaan kliiniseen, paatoksenteon ja teoreetti-
seen osaamiseen. Laakehoidon turvallinen toteuttaminen edellyttdé sairaanhoitajalta
teoreettisia perustietoja la&kehoidosta seka kykya soveltaa tietoja kaytdnndssa ladke-
hoitotilanteissa. Edella mainittu toiminta mahdollistaa my6s paatéksenteon osaamisen.
Sairaanhoitajien tydskentely on myos ladkehoidon eettisten ja juridisten perusteiden
soveltamista ty6ssa. La&kehoito-osaamiseen kuuluu myos kyky ladkehoidon turvalli-
suuden edistdmiseen, vuorovaikutustaitoihon sekd moniammatilliseen yhteistyohon.
Laakehoidon toteuttaminen, ohjaus, arviointi ja dokumentointi ovat tarkeita osia laa-
kehoidon osaamisessa. Turvallisen ladkehoidon totetuttaamiseen kuuluu myos osaa-
minen farmakologian, anatomian, fysiologian, matematiikan ja ladkelaskennan osalta.
Sairaanhoitajan on tirke&é osata hakea tietoa luotettavista tietoldhteistd. (Saano &
Taam-Ukkonen 2016, 12-13.)

Ladkehoidon osaaminen muodostuu terveydenhuollon koulutuksen aikana ja tayden-
tyy tyokokemuksesta seka taydennyskoulutuksista. Ladkehoidon osaaminen ei ole ker-
ran opittua taitoa vaan se edellyttéda jatkuvaa omaa osaamisen kehittdmistd seka pai-
vittdmista. L&&kehoidon toteuttamiseen osallistuvilla henkil6illa pitéa olla tarvittava
osaaminen ja oikeanlaiset olosuhteet ja tydyksikon esimiehen tehtéviin kuuluu néiden

varmistaminen. (Inkinen ym. 2016, 25, 31.)

Heinilan (2017, 40, 52) opinndytetydn mukaan ld&kehoito-osaaminen vastaajien kes-
ken toteutui melko hyvin. Kyselyyn vastanneista (n=34) l&hes kaikki olivat sitd mielta,
ettd vastuu ladkehoidon osaamisessa on tyontekijélla ja se toteutuu kotihoidossa hyvin.
Kaikkien hoitajien mielestd tadydennyskoulutuksiin ei ollut mahdollisuutta. Noin kol-
masosalle oli epéselvad, totetutuuko esimiehen arviointi ja seuranta ladkehoidon tur-

vallisuuden varmistamisessa.

Laékehoidon osaamiseen on kehitetty LOVe — Ladkehoidon osaaminen verkossa -op-
pimateriaalit. LOVe-koulutusmateriaalit on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan henkilostolle, jotka toteuttavat ldakehoitoa. Koulutusmateriaali on rakennettu
STM:n turvallisen ladkehoito-oppaan mukaisesti. Oppimateriaalit on Suomessa laa-

jasti kaytossa. (LOVe- ladkehoidon osaaminen verkossa www-sivut 2016.)



Sneck (2015, 8, 43-44, 46-47, 50) on vaitoskirjassaan tutkinut sairaanhoitajien ladke-
hoidon osaamista ja osaamisen varmistamista. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
ja selittaa sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista heidan itsensa arvioimina laékehoi-
don teoria- ja la&kelaskutentin perusteella. Tarkoituksena oli myds kuvata kasityksia
ladkehoidon osaamisen varmistamisesta ja verkko-oppimisesta osaamisen varmistami-
sen menetelmand. Tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksella, jonka aineisto perus-
tui sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisen tenttituloksiin. Tuloksissa sairaanhoitajat
(n=692) kokivat ladkehoidon taitonsa erittain hyvéksi tai hyvaksi. Teoriatentissa sai-
raanhoitajat saivat 84.9% oikein, hoitajat arvioivat lddkehoidon osaamisensa hyvaksi.
Haasteita oli eniten anatomian, fysiologian ja farmakologian tiedoissa sekd ammatilli-
sen ja tieteellisen tiedon lukemisessa. Laakelaskuosiossa toistuvia ongelmia oli noin
5%:lla vastaajista. Haastavimpia laskuja olivat infuusioihin ja laimennoksiin liittyvat
laskut. Verkkokurssi oli sairaanhoitajien mukaan toimiva opetusmenetelmd, mutta

verkko-oppimisen rinnalle toivottiin muitakin opetusmenetelmia.

Luokkaméki on Pro gradu -tutkielmassa (2015, 3, 17-18) ”’Sairaanhoitajien ladkehoi-
don osaaminen”, tutkinut kolmessa suomalaisessa sairaalassa lddkehoidon osaamista
sekd kartoittanut ladkehoitoon liittyvia koulutustarpeita. Tutkimuksessa on kaytetty
kvantitatiivista tutkimusmentelméa internetpohjaisella kyselylomakkeella. VVastausten
mukaan sairaanhoitajat (n=157) kokivat ladkehoidon osaamisen hyvaksi. Heikoim-
maksi osa-alueeksi sairaanhoitajat kokivat yhteistyon potilaan kanssa ja vahvimmaksi
moniammatillisen yhteistyon. Vastaajien mukaan LOVe -koulutukset arvioitiin hyo-
dyllisiksi ja sen todettiin lisddvan ladkehoidon osaamista. Tulosten mukaan sairaan-

hoitajien laédkehoidon osaamisessa on edelleen kehitettavaa.

Raja Lopen, Boon, Rohanan ja Cheahin (2009, 68-69) tekemén tutkimuksen mukaan
hoitajat (n=54) tekevat huomaamattaan virheité ladkehoidossa, silla he eivét joka kerta
noudattaneet turvallisen ld&kehoidon vaiheita. Tutkimus on tehty seurantatutkimuk-
sena, jossa on kaytetty kvalitatiivista menetelméa. Tutkimuksessa seurattiin hoitajia
tyssddn kahdessa eri osassa. Useimmat tutkijoiden huomaamat virheet olivat toisen
henkilon puuttuminen lddkkeenantotilanteesta, ladkkeiden nimedminen sekd ajoituk-

sen huomioiminen. Heidan mukaansa ld&kehoidon virheet olivat yleisid, mutta niita
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voidaan est&é kouluttamalla hoitajia, seurannalla sek& ohjeistamalla hoitajia noudatta-

maan turvallisen l&akehoidon ohjeita.

2.3 Lé&akehuolto

Ladkehuollon yksi tarkeimmista tehtévista on terveystuotteiden ja laédkkeiden laadukas
ja turvallinen toimittaminen niité tarvitsevien ihmisten luokse, apteekkeihin ja sairaa-
loihin. Ladkehuolto toimittaa ladkkeitd myods esimerkiksi péivittaistavarakauppoihin.
Ladkevalmisteet tarvitsevat ennen markkinoille pdasyé myyntiluvan, joka myonnetaan

pitkien tutkimus ja kehittamisvaiheiden jalkeen. (Laakehuollon www-sivut 2017.)

Sairaala-apteekki tai pienempi toimintayksikko la&kekeskus vastaa sairaalan tai ter-
veyskeskusten la&kehuollosta. He huolehtivat ld&kkeiden valmistuksesta, hankinnasta,
varastoinnista, tutkimisesta seké jakelusta eli toimituksista osastoille. Sairaala-aptee-
kin tai ladkekeskuksen tehtaviin kuuluu esimerkiksi myos osastojen ladkekaappien tar-
kastus. (Nurminen 2010, 23.)

Ladkehuolto on myos yksi tarked osa ladkehoitosuunnitelmaa. Tydssa ladkehuolto tar-
koittaa ladkkeiden tilaamista, toimitusta ja séilyttamista, ladkevalikoimaa, ladkkeiden
palauttamista ja havittdmistd, ladkkeiden valmistamista ja saattokuntoon saattamista
seka ohjausta ja neuvontaa. (Vallimies-Patomaki 2013, 48.)

Osastoilla ladkkeita séilytetaan lukittavassa ladkehuoneessa tai ladkekaapissa, jossa ei
saa sdilyttdd muita tuotteita tai valineitd. Laadkehuoneessa tulee olla riittdva valaistus
ja sen pita4 olla mahdollisimman rauhallinen tila, joka on hyvin ilmastoitu. Pintojen
tulee olla my6s helposti puhdistettavissa. Huumauslaakkeet pitaa séilyttaa erillisessa
lukitussa kaapissa tai lokerossa. “Huumausaineilla on pakkauskohtainen kulutuskortti,
johon merkitddn potilaan nimi, otettu annos, huumausainetta maarédnneen laakarin

nimi sekd ladkkeen antajan nimikirjoitus, pdivays ja kellonaika.” (Nurminen 2010, 24.)

Heinilan (2017, 2, 52) ladkehoidon turvallisuus kotihoidossa opinnédytetyossa tutkittiin
myaos tyoyksikon ladkehuoltoasioita. Tutkimus on suoritetti kvantitatiivisell4 tavalla.

Tulosten mukaan hoitajien (n=34) mielesté tyoyksikossa sailytetaan ladkkeita oikein,
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la&kekaappien ja lddkehuoneen puhtaudesta huolehditaan, la&kkeiden sailytykseen liit-
tyvat riskitilanteet huomioidaan, l&ddkehoito toteutetaan aseptisesti sek& pistotapatur-
maan liittyvat ohjeet toteutuvat hyvin. Osan hoitajien mielesté ladkevastaavan nimeé-
minen, ladkejatteen ja ladkepakkausten havittdmisen ohje ei toteutunut. Myos laéke-

hoidon turvaaminen apteekin ollessa kiinni ei toteutunut osan hoitajien mielesta.

2.4 Laakehoito

Ladkehoitoon kuuluvat tekijét seka terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentely ovat
tarkasti lakien ja asetusten sadtelemid. Ohjeet ja normit saatelevat esimerkiksi sen,
millaisia tyotehtavid eri koulutuksissa saaneet henkilot saavat ladkehoidossa tehda
seké& kuinka potilaan oikeudet tulee ottaa huomioon. L&&kehoidon turvallinen toteutta-
minen on osa potilasturvallisuutta, sen edistdminen on sosiaali- ja terveydenhuollon
riskien ja laadun hallintaa. (Taam-Ukkonen & Saano 2012, 15.)

Ladkehoito hyvin toteutettuna parantaa ja lievittdd oireita, yll&pitdd toimintakykya
seké pidentéa elamad. Ladkkeiden vaikutusten tunteminen, ladkehoidon tarpeen tun-
nistaminen, jatkuva potilasohjaus seka potilaan ja henkilékunnan vélinen yhteistyo
ovat hyvé edellytys hoitotavoitteen saavuttamiseksi. (Lapatto-Reiniluoto 2015.) L&é&-
kehoitoprosessiin kuuluu siis ld&kérin tekemé taudinmaaritys ja siihen perustuva laa-
keméarays, laédkehoidon toteuttaminen, vaikutuksen seuranta ja laakitystietojen kirjaa-
minen. Kun ladkehoitoprosessi on toimiva, se varmistaa potilaan yksil6llisen laéke-
hoidon toteuttamisen turvallisesti, tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja taloudelli-
sesti. La&kehoitoprosessissa sairaanhoitajalla on keskeinen rooli. (Saano & Taam-Uk-
konen 2016, 283.)

Ennen ladkkeen antoa potilaalle on varmistettava, ettd ladke annetaan oikealle poti-
laalle, 1adkevalmiste on oikea, annos ja annoksien lukumé&éara ovat laddkeméaarayksen
mukaisia, antotapa on oikea ja ladkkeen antoaika on oikea. Samalla pitéa tarkistaa, ettd
ladke on vield kayttokuntoinen. Ruiskeina annettavissa ladkevalmisteissa ei saa olla
varimuutoksia, samentumia eika vieraita hiukkasia. Ruiskeina annettavissa laakkeissa
on noudatettava aseptiikkaa sekd ladkkeen vetdmisessa ruiskuun kuin myds ruiskeen

antamisessa. L&akkeiden jakelussa tulee kiinnittdd huomiota hyvéan hygieniaan.



12

Ennen ladkkeiden jakelua kadet on aina pestavé huolellisesti ja sun kautta annettavia
laakkeité ei pitéisi koskea edes puhtailla kasilla. Laakkeita siirrettdessa ladkelasiin tu-
lee kayttaa siihen tarkoitettuja lusikoita tai muita vastaavia apuvalineitd. (Nurminen
2010, 26.)

Heinilan opinnéytetydssa (2017, 52) ladkehoitoon liittyvét asiat olivat vastaajille
(n=34) paasaantoisesti tuttuja. Tulosten mukaan, hoitajat osasivat toimia laékitysvir-
heen sattuessa, mutta neljasosalla hoitajista kaksoistarkastus ja laédkkeiden vaikutta-
vuuden seuranta ei toteutunut kovin hyvin. Pieni osa hoitajista ei osannut sanoa, toteu-
tuuko tydpaikalla lagdkehoidon kirjaaminen. Anafylaktisen reaktion oireet tunnistetaan

hyvin, muutamia hoitajia lukuun ottamatta.

National Patient Safety Agency on madritellyt turvallisen ladkehoidon paéperiaatteet.
Niita ovat esimerkiksi raportoinnin lisédminen hoitajien kesken, edellisisté laékehoi-
tovirheistd oppiminen, varmistaminen, ettei ladkkeiden ottoa ole lopetettu seké annos-
tuksen oikeellisuuden varmistaminen. He painottavat myds oikean ladkkeen antamista
oikealle potilaalle seka koulutuksen tarkeytta ladkehoidossa. (Courtenay & Griffiths
2010, 3))

Juuma-Volanen (2013, 12-14, 35) on tutkinut opinnaytetydssaén terveyskeskuspaivys-
tyksen sairaanhoitajien itsearvioitua osaamista péivystyshoitotydssa. Tutkimusmene-
telmé&na han kaytti kvantitatiivista eli maérallista tutkimusta ja aineistoa hén kerési
strukturoidulla kyselykaavakkeella, joka sisalsi monivalintakysymyksia, véittdmia ja
avoimia kysymyksia. Kyselykaavakkeita oli yhteensé 30 kappaletta ja 23 sairaanhoi-
tajaa vastasi kyselyyn, jolloin vastausprosentti oli 77 prosenttia. Ladkehoidon osaami-
nen arvioitiin padsaantoisesti hyvéksi, mutta kehittdmistarpeina nahtiin lasten kivun

arvioiminen ja hoidon osaaminen.

Kasper ja Molonen (2011, 25, 30, 35-37) ovat opinnaytetydsséén tutkineet sairaanhoi-
tajien ladkehoidonosaamista Karhulan sairaalan osastolla kuusi. Tutkimuksen he to-
teuttivat kvantitatiivisesti ja aineiston he kerasivat strukturoiduilla kyselylomakkeilla,
jossa oli myos kaksi avointa kysymystd. Tulosten mukaan sairaanhoitajat (n=13) tun-
sivat parhaiten kipulddkkeiden vaikutukset elimistéssa ja huonoiten hormoni- ja syo-

péladkkeiden vaikutuksia. Tieto sydan- ja verisuonilddkkeisté toteutui hyvin. Tulosten
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mukaan l&hes kaikki hoitajat kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta sdadoksistg, jotka
koskevat ladkehoitoa ja puolet hoitajista toivoivat lisakoulutsta lddkkeiden vaikutuk-

sista.

2.5 Laakkeen maadrdaaminen

Laillistetulla la&kéareilla on terveydenhuollon ammattihenkildsta annetun lain mukaan
oikeus méaérata laakkeita ladkinnallista tai la&ketieteellista tarkoitusta varten (Valviran
www-sivut 2008). Rokkilan (2012, 2, 23-24, 41) tekemassé tutkimuksessa selvitettiin,
mité asioita liittyy ladkareiden ladkemaaraysten paatoksentekoprosessiin. Tutkimus oli
toteutettu kvantitatiivisella survey-tyyppiselld kyselylomakkeella, johon osallistui
(n=119) terveyskeskusl&akéareitd Pohjois-Savosta, Pohjois-Karjalasta, Etela-Savosta ja
Keski-Suomesta. Tutkimuksen mukaan ladkarit kayttavat ladkemadrayksia tehdessaan
kansallisia hoitosuosituksia. Ladkkeen maardédmiseen vaikuttaa myos aikaisemmin
kaytetyt ladkkeet. Laakkeiden tieteellisella naytolla on myos suuri merkitys ladkemaa-
rayksia tehdessa. Laakarit pitivat tdrkeimpana tietokanavana Pharmaca Fennicaa, kun
tarvitaan liesatietoja ladkkeista.

Vuonna 2010 tuli voimaan laki, jossa myds sairaanhoitajat saavat maarata ladkkeita
tietyin edellytyksin. La&kkeiden maardadminen tulee merkité selvasti potilasasiakirjoi-
hin. (Valviran www-sivut 2008.) Valtioneuvoston asetuksella 1089/2010 luku 2 saén-
nelldan sairaanhoitajan rajattuun ladkkeenmaaraamiseen oikeuttavaa koulutusta. Kou-
lutukseen voidaan valita sairaanhoitajana rekisteroity terveydenhoitaja ja katilo tai re-
Kisterdity sairaanhoitaja, jolla on tytkokemusta ladkkeen méaréaamiseen liittyvissé teh-
tavissd vahintddn kolme vuotta viimeisen viiden vuoden ajalta. Koulutuksen kaynyt
sairaanhoitaja saa valmiudet méaaraté laakkeita hoitamilleen potilaille, seurata ja arvi-
oida hoidon vaikutuksia sek& noudattaa lddkkeen maardédmisestd annettuja sdannoksia,
potilasturvallisuuden vaatimuksia ja yleisesti hyvaksyttyja hoitokaytantoja. (Heikkilg,
Niemeld & Eskola 2013, 54-66.)

Ladkehoidon asetuksen 1088/2010 88: n mukaan la&dkkeen maardadminen tulee tehda
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaalle on annettava riittavat tiedot ladkkeen

kaytosta ja kayttotarkoituksesta maardédmisen yhteydessd. Ladkkeen madraaja saa
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maaréaté vain la&kkeitd henkildlle, jonka ladkehoidosta hdn on varma omalla tuntemuk-
sellaan tai jollain muulla luotettavalla tavalla. Ladkemé&ardayksien uusiminen edellyttaa
sen, ettd ladkkeen maarannyt ladkéri on tutkinut henkilon edellisen vuoden aikana.
Ladkkeen maarééja voi kuitenkin uusia ladkeresepteja ilman henkildkohtaista tutki-
mista, jos henkilOn asiakirjojen tai muiden luotettavien tietojen kautta voidaan varmis-

tua la&kehoidon tarpeesta. (Valviran www-sivut 2008.)

Ladkkeiden maaraamisessa tulee olla huolellinen niiden laékkeiden osalta, jotka voivat
johtaa laakkeiden vaarinkayttamiseen. Henkil6illg, joilla on laékkeiden vaarinkayttoa,
tulee mahdollisuuksien mukaan keskittdd yhdelle hoitavalle l4&kérille. (Valviran
www-sivut 2008.) Ladkemadrayksia tehdessa potilasasiakirjoissa tulee nakya ladke-
valmisteen kauppanimi, ladkemaarayksen antopdiva, ladkeaine- tai aineet ja vahvuus,
pakkauskoko, mahdollisuus uudelleen toimittamiseen, kayttotarkoitus- ja ohje seka
kiellon syy, mikéli ladkkeen méaéaraaja on kieltanyt laakkeen vaihdon. (Valviran www-
sivut 2008) Huumauslaékeainemaarayksista, pro auctore ja alkoholiladkeméaarayksista
ladkkeen méaaradjan tulee pitaa erillista Kirjanpitoa, johon merkitddn samat tiedot, kun

ladkeméaaraykseen (Valviran www-sivut 2008).

Heinilan opinnédytetydssa Turvallinen laékehoito kotihoidossa (2017, 54) reilusti yli
puolet vastaajista (n=34) oli lahihoitajia, joille ladkkeiden maaradmiseen liittyvat asiat
olivat vieraampia. Asiakkaalle ohjeiden antaminen lddkkeenma&radmistilanteissa to-
teutui hyvin. Suuren riskin la&dkkeiden méaarayksissé toteutui erityinen huolellisuus ja
varovaisuus. Monelle vastaajista oli epaselvaa se, toteutuuko ladkemaaraysten sisallon

tarkastaminen hoitajan ja ladkkeen maaradjan valilla.

Kajaan ja Ollikainen (2014, 17, 18, 21, 22) ovat opinndyttydssadn tutkineet potilaiden
kokemuksia sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmééradmisestd. Opinndytety0 toteutet-
tiin kvalitatiivisesti. lisalmen terveyskeskuksen potilaita haastateltiin yksilohaastatte-
lulla ja Sonkajarven terveyskeskuksen potilaita ryhmahaastattelussa avoimilla kysy-
myksill&. Tulosten mukaan potilaiden (n=3) mielesta sairaanhoitajan mahdollisuus uu-
sia reseptejé ja méaaraté laakkeita on helpottanut hoitoa. Hoitoilmapiiri on tulosten mu-
kaan koettu ystavallisend, kokonaisvaltaisena ja luotettavana. Potilaiden mielesta 144-
k&rin vastaanotolla on aina kiire, mutta sairaanhoitajalta uskaltaa kysy4, jos on kysyt-

tavaa la&kehoidosta. Tulosten mukaan potilaat myos toivoivat liséa reseptihoitajia.
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2.6 Laakkeet

Yhé& useampia ihmisten sairauksia voidaan parantaa, ehkéista ja lievittaa laakkeilla.
Niilla pyritddn palauttamaan elimistoon normaali fysiologinen toiminta. (Ladketeolli-
suuden www-sivut 2018). Laakevalmiste eli laékelain mukaisesti valmistettu tai tuotu
maahan kaytettavaksi ladkkeena voi sisdltdd yhta tai useampaa laékeainetta eli vaikut-
tavaa ainetta. Se on maaritelty kemiallisesti tai muuten tieteellisesti, joka on todettu
vaikuttavan elimistoon. Sellaiset ladkevalmisteet, joissa on samaa ladkeainetta yhta
paljon ja joiden ladkemuoto on sama, kutsutaan rinnakkaisvalmisteiksi. Vaikka samaa
la&keainetta olisi yhté paljon eri valmisteessa, voivat ne silti olla biologisesti eriarvoi-
sia. Valmisteet siséltvat apuaineita, jolloin ne tai valmistusprosessi voivat aiheuttaa

sen, ettd valmisteista imeytyy vaikuttava aine eri tavoin. (Nurminen 2010, 9.)

Ladke voidaan jakaa reseptiladkkeisiin eli ladkkeisiin, joita saa apteekista vain laake-
madrayksella eli reseptilld seka itsehoitoladkkeisiin, jonka voi hankkia apteekista il-
man reseptié (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 42-55). Itsehoitoladkkeet ovat laékeval-
misteita, jotka ovat tarkoitettu lievien helposti tunnistettavien sairauksien ja oireiden
itsehoitoon. Itsehoitoladkkeiden pakkauskoot ovat pienid, koska niitd on tarkoitus
kayttad vain tilapéiseen lyhytaikaikaiseen hoitoon. Itsehoitoladkkeisséd annosohje on
painettu pakkaukseen, mutta reseptiladkkeisiin Kirjoitetaan apteekissa henkilokohtai-
nen annostus, jonka laakari on maarannyt. Annostuksesta selviad kerralla otettava laa-

kemaara, seka paivittaisten antokertojen lukuméara. (Nurminen 2010, 10.)

“Riskilddkkeeksi eli erityistd tarkkaavaisuutta vaativiksi lddkkeiksi kutsutaan 134-
kettd, jonka kdytOssd pienikin poikkeama voi aiheuttaa vakavia haittoja”. Niité tulee
kasitella ja kayttaa erityisen tarkkaavaisesti, koska virhe riskiladkkeeseen liittyvéssa
tydvaiheessa voi johtaa vakavaan haittaan. Varastointi, merkitseminen, kdyttékuntoon
saattaminen tai antaminen vaatii erityista huolellisuutta riskilddkkeiden kanssa. (Saano
& Taam- Ukkonen 2016, 329.)

Heinil&dn opinnédytetydssa (2017, 55) tutkittiin myos laékkeisiin liittyvié asioita. Hoi-
tajien (n=34) toiminta toteutuu hyvin laékitusvirheiden sattuessa. Lé&&kityshaitoille
alttiit asiakkaat tunnistettiin hyvin. Tulosten mukaan my®os riskildakkeet tunnistetaan

hyvin tyoyksikoissé.



16

Hietasen ja Sulkakosken (2009, 2, 28) opinnaytetyossa tutkittiin, mitka ovat keskei-
simpia riskitekijoité ikaantyneiden laakehoidossa ja miten ne tulisi huomioida ladke-
hoidon toteutuksessa. Opinndytety0d toteutettiin systemaattisella Kirjallisuuskatsauk-
sella, jossa kaytettiin hyvéaksi kymmenta eri artikkelia. Kirjallisuuskatsauksessa esitet-
tyja keskeisimpid rikitekijoita oli monilaakitys, psyykenlaékkeet, ladkkeiden haittavai-
kutukset, kaatumisvaaraa lisadvat ladkkeet, la&kkeiden sopimattomuus ja ladkehoitoon
sitoutumattomuus. On térkedd, ettd ikaantyneen riskitekijat otetaan huomioon laake-

hoidossa erilaisin keinoin kuten havannoimalla ja arvioimalla.

Ollaranta ja Venesranta (2017, 29-31) tutkivat opinndytetydsséan erdan kunnan van-
hainkodin yksikon ladkepoikkeamia tietyltd ajanjaksolta seka hoitajien kokemuksia
turvallisesta ladkehoidosta ja ladkepoikkeamista. Aineisto keréttiin vakituisilta hoita-
jilta kyselylomakkeilla ja laakepoikkeamista saadut tiedot tutkimalla ld&kepoikkeama-
kaavakkeita puolen vuoden ajalta. VVastausprosentti oli 66,7%. Tuloksissa kavi ilmi,
ettd hoitajat (n=8) pitivat ladkkeenjakotapaa hyvénd, mutta muutaman hoitajan mie-
lestd jakopaikka ei ole tarpeeksi rauhallinen. Myds ladkkeiden sailytys monessa eri
paikassa, koettiin haastavaksi. Ladkehoidon turvallisuutta lisasi vastaajien mielesta
kaksoistarkastus huumausléékkeissé ja se, ettd ladkkeet tulee valmiiksi pussitettuina.

2.7 Laakehoidon ohjaus

Kun laékehoidon ohjaus on yksil6llistd, potilasléhtdista ja perustuu potilaan seka héa-
nen omaistensa tarpeisiin, se on vaikuttavaa ja laadukasta. Sairaanhoitajan kommuni-
kointikyky, taito ohjata potilasta, farmakologinen tietoperusta, nayttdon perustuvan
tiedon sekd ohjausmenetelmien kayttd ovat avainasemassa onnistuneeseen la&kehoi-
don ohjaukseen. Ohjauksessa on tarkeda tukea potilaan ladkehoitoon sitoutumista, ar-
vioida potilaan, ettd omaisten voimavaroja seké varmistaa, ettd ohjauksen sisaltd on
ymmarretty oikein. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2013, 111-113.) Potilaalle tulee an-
taa ladkkeisiin liittyvdad neuvontaa ja ohjata hanta ladkkeen kayttoon ja vaikutusten
seurantaan liittyvissé asioissa. Yksiléohjaus, ryhmaohjaus ja perheohjaus ovat erilaisia
tapoja antaa ladkehoidon ohjausta. Menetelmina voivat olla esimerkiksi luento, moti-
voiva keskustelu, puhelinohjaus tai séhkdpostiohjaus. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,
296.)
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Heinild (2017, 30, 38, 40-41, 47-48) tutki, miten la&kehoidon turvallisuus toteutuu ko-
tihoidossa hoitajien (n=34) mukaan. L&&kkeisiin ja ladkehoitoon liittyva ohjaus ja neu-
vonta toteutuivat tutkimuksen mukaan hoitajilta hyvin, mutta Kanta -palvelun kéyt-

toon ohjaaminen ei toteutunut yli puolella hoitajista.

Lotvonen (2012, 3, 15-16, 37) tutkimuksessaan keréasi strukturoidulla kyselylomak-
keella sairaanhoitajien (n=26) arviota omasta ldédkehoidon osaamisestaan neljan ter-
veyskeskuksen akuuttivuodeosastoilta. Tutkimusongelmia hénelld oli kolme; mil-
laiseksi sairaanhoitajat arvioivat ld&dkehoidon osaamisensa terveyskeskuksen akuutti-
vuodeosastolla, miten ld&kehoidon turvallisuus toteutuu kyseiselld osastolla ja miten
laékepoikkeamat ovat estettdvissa sairaanhoitajien mielestd. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd sairaanhoitajat arvioivat vahvimmaksi osaamisalueekseen laédkkeenantomuodot ja
ladkehoitoa koskevat lait ja sdaddokset. Lisdkoulutusta tarvittaisiin sairaanhoitajien
mielestd farmakologiasta, ld&kelaskuista ja potilaan ja omaisten ladkehoidon ohjauk-
sesta. Ladkepoikkeamien syind sairaanhoitajat arvioivat Kiireisen tyétahdin (71,3%),

paivittdmattomat ladkelistat, vasymyksen ja keskeytykset laékkeita jaettaessa (57,7%).

Ollikainen (2012, 18, 21, 29) on opinnaytetydssaan tutkinut potilaiden kokemuksia
la&kehoidon ohjauksesta Jytan terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Tutkimus oli kvan-
titatiivinen ja aineiston keruu suoritettiin otantatutkimusmenetelmalla. Kyseisella ta-
valla saatiin selvitettya tiettyyn ryhméén kuuluvia mielipiteit4, tietystd asiasta liittyen
tiettyyn ymparistoon. Vastausten mukaan potilaat (n=27) toivoivat, ettd heidan kans-
saan keskusteltaisiin enemman laékkeistd, niiden vaikutuksista sekd sivuvaikutuksista.
Myos ladkehoidon ohjauksen toivottiin tapahtuvan yksityisemmin, eika potilashuo-

neessa muiden huonetovereiden lasna ollessa.

2.8 Laadkehoidon vaaratapahtuma

Vaaratapahtuma voi johtua tekemisen tai tekematta jattdmisen vuoksi. Se tarkoittaa
potilaan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa po-
tilaalle haittaa. VVaaratapahtuma voidaan jakaa haittatapahtumiin ja lahelté piti -tilan-
teisiin. Haittatapahtumassa potilaalle aiheutuu haittaa, joka voi olla lievaa tai pahim-

massa tapauksessa johtaa potilaan kuolemaan. Lahelté piti -tilanteessa potilaalle olisi
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voinut koitua haittaa. Siind haitta véltettiin sattumalta tai havaittiin vaara ajoissa, jol-
loin potilaalle ei koitunut minka&nlaisia seurauksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,
315-316.)

Laakityspoikkeama tarkoittaa ladkehoitoon liittyvaa, suunnitellusta poikkeavaa tapah-
tumaa. Se voi johtaa vaaratapahtumaan. Y leisia ladkityspoikkeamia ovat véaara toimin-
tatapa, vaarat ohjeet, véaara potilas, vaaré ladke, vaara annos, vaara laimennusaine tai -
maard, ladkkeen antamatta jattdminen, ylimaarainen ladkeannos, vaaré antoaika, vaara
antotapa, lilan nopea ld&dkkeen anto tai yhteensopimattomuus. L&&kityspoikkeaman
syyné on usein inhimillinen erehdys tai tiedonkulkuun liittyvat ongelmat. Virheiden
taustalla voi olla my6s puutteelliset 1adkehoitotiedot ja -taidot tai riittamaton perehdy-
tys tehtavaan. Myos kiire ja pitkista tyopdivistd johtuva vasymys voivat edesauttaa
virheiden syntya. (Nurminen 2010, 66.) Vaaratapahtumia pystytdan valttdmaan paljon
huolellisuudella, yksi potilasturvallisuuden térked periaate on 7 O:n s&antd, mika tar-
koittaa oikeaa ladkettd, oikeaa annosta, oikeaa antoaikaa, oikeaa antotapaa, oikeaa po-
tilasta, oikeaa potilaan ohjausta seka oikeaa kirjaamista (Saano & Tam-Ukkonen 2016,
309).

Heinilan opinndytetydssa Turvallinen laékehoito kotihoidossa (2017, 56-57) tutkittiin
la&kehoidon vaaratapahtumiin liittyvia asioita. Hoitajat olivat sitd mielt, etta haittata-
pahtumien raportoiminen asiakkaille toteutuu hyvin. Tyoyksikoissa kaydaan saannol-
lisesti lapi esimiehen kanssa lddkehoitoon liittyvat vaaratapahtumat. Vastaajista alle

puolet tietdd oman potilasasiamiehen yhteystiedot.

Ollarannan ja Venesrannan (2017, 29-31) opinnaytetyon tulosten mukaan myos laake-
poikkeamailmoituksen tekeminen ladkepoikkeama tilanteessa oli melkein jokaisella
vastaajalla tiedossa, kuinka se tehdaan. Syyksi, miksi ladkepoikkeamailmoitus jaa te-
kemattd, suurin osa vastaajista mainitsi valinpitamattomyyden, kiireen, h&pean ja tie-
tamattomyyden. Ladkepoikkeamakaavakkeista (8kpl) kavi ilmi, ettd yleisin tilanne,
jossa ladkepoikkeama syntyi, oli la&kkeiden jakelussa 50%. Ladkkeiden annostelussa
30% poikkeamista, ladkkeiden méaaradmisessa ja laékkeiden kirjaamisessa molem-

missa 10% tapauksista.
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Holmstrom (2017, 3) on vaitoskirjassaan tutkinut ladkehoidon vaaratapahtumien ra-
portointijarjestelmia 16 eri maassa. Tutkimuksen toisessa osassa hén tutki Suomessa
kaytossé olevaa Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijérjestel-
maa (HaiPro). Tutkimuksensa han rajasi vuosien 2007-2009 raportoituihin ladkehoi-
don vaaratapahtumiin (n=32 592). Tulosten mukaan yleisimmat vaaratapahtumat liit-
tyivéat ladkeiden jakoon (33% n=10 906), annosteluun (24% n= 7972) ja kirjaamiseen
(17% n=5641). Yleisin raportoitu syy poikkeamiin oli puutteet potilaan ladkehoitoon

liittyvén tiedonkulussa seka kommunikoinnissa.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, miten turvallinen la&kehoito toteutuu Rauman
Terveyspalveluiden osastoilla sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa
tilaajalle ajankohtaista tietoa osaston sairaanhoitajien turvallisen ladkehoidon osaami-

sesta.

Tutkimuskysymykset opinnédytetydssa on rakennettu Thl:n Turvallinen ladkehoito

-oppaan pohjalta. Opinndytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavanlaiset:
Miten turvallinen la4kehoito toteutuu

. ladkehoitosuunitelman
. ladkehoidon-osaamisen
. ladkehuollon

. la&kehoidon

. ladkkeen maarédédmisen
. ladkkeiden

. potilaan ja omaisten ladkehoidon ohjauksen ja neuvonnan

o N o o1 A W DN PP

. la&kehoidon vaaratapahtumien

osalta Rauman Terveyspalveluiden osastoilla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutetaan kvantitatiivisella tutkimusmenetelméalld. Kvantitatiivinen
tutkimus tarkoittaa maarallista tutkimusta, esimerkiksi kyselylomakkeiden avulla. Tut-
kimuksessa kasitellaan tilastollisilla menetelmilla mittausten avulla saatuja aineistoja.
Kvantitatiivinen tutkimus edellyttada useita kymmenia havaintoyksikoitd, jotta tutki-
muksen tulokset olisivat tarpeeksi luotettavia. (Kananen 2008, 10.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella paastaan mittaamaan muuttujia, kayttamaan tilastolli-
sia menetelmid ja tarkastelemaan muuttujien valisid yhteyksid. Tutkimuksessa muut-
tujat voivat olla selittavia tai selitettdvid. Esimerkiksi vastaajien taustatiedot ovat se-
littdvia muuttujia ja vastaajien mielipiteet tiettyyn kysyttyyn asiaan ovat selitettavia
muuttujia. Kvantitatiivisia tutkimuksia voidaan tehda eri tavoin, kuten pitkittaistutki-
muksena tai poikittaistutkimuksena. Poikittaistutkimuksessa tietty aineisto keratdan
kerran eika tiettya aineistoa keratd pitkalla aikavalilla useampaa kertaa, kuten pitkit-

taistutkimuksessa.

Kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa kaytetdan esimerkiksi silloin, kuin halutaan sel-
vittdd, kuinka paljon tietyssé joukossa esiintyy tiettyd ominaisuutta ja miksi tiettyja
asioita esiintyy tietyssa joukossa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55-56).
Madrallisen tutkimuksen tulokset esitetdaén usein erilaisina tilastollisina tunnuslukuina

tai jakaumina taulukkomuodossa (Kananen 2015, 75).

Tama opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen saatua tutkimalla Lissu Heinildn opinnayte-
ty6ta. Tyon tilaaja oli toivonut, ettd tutkittaessa osastojen turvallista ladkehoitoa, kay-
tetddn samaa mittaria, jota Heinil& oli k&yttanyt tutkiessaan la&dkehoidon turvallisuutta
kotihoidossa. Teoriatietoa etsittiin eri tietokantoja kdyttden ja aiheeseen liittyviin tut-
kimuksiin perehdyttiin huolellisesti. Tilaajaan oltiin yhteydessé ja hédnen kanssaan so-
vittiin tarkemmin tyon siséllostd seka kdytannon asioista henkilokohtaisessa tapaami-

Sessa.



21

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuksessa kdytetdadn valmista kyselylomaketta (LIITE 4), jonka Lissu Heinild on
laatinut (Heinild 2017) ja k&yttdnyt omassa opinnédytetydsaan tutkiessaan ladkehoidon
turvallisuutta kotihoidossa. Heinilalta on kysytty ja saatu lupa kayttda sekda muokata
mittaria. Mittarissa on strukturoituja kysymyksia eli vastaaja valitsee valmiista vaih-
toehdosta parhaimman, joka kuvaa hdnen omaa mielipidettd&n. Mittarissa on kysy-
myksié yhteensé 79 kappaletta, jotka on jaettu yhdeksaan osa-alueeseen. Mittarin ky-

symyksid muokattiin e-lomakeohjelmassa vastaamaan tilaajan tarpeita.

Ensimmaisessé osiossa kysytadn vastaajan taustatietoja, johon lisattiin yhteyshenkilon
toiveesta kysymykset, onko LOVe suoritettu, milloin se on suoritettu ja miltd osastolta
vastaaja on. Toisessa 0siossa mitataan vastaajien tietoa oman osastonsa laakehoito-
suunnitelman siséllosta ja kolmannessa osiossa vastataan ladkehoidon osaamisen tut-
kimusongelmaan. Neljés osio siséltdd kysymyksia ladkehuollosta ja viides ladkehoi-
dosta. Kuudennessa osiossa kysymykset késittelevat ladkkeen maaraamista ja seitse-
mannessa osiossa ladkkeitd. Kahdeksannessa osiossa kysytaan ladakehoidon ohjaami-
sesta. Viimeisessé osiossa kysymykset koostuvat laédkehoidon vaaratapahtumiin liitty-
vistd kysymyksista. Vastausvaihtoehtoina edelld mainittuihin kohtiin taustatietoja lu-
kuunottamatta on 1=Kyll&, 2=Ei ja 3=En osaa sanoa.

4.2 Aineistonkeruu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuden perustaan kuuluu mitta-
rin siséltovaliditeetti. Kun tarkastellaan sisaltovaliditeettia, kiinnitetddn huomiota seu-
raaviin asioihin: mittaako mittari oikeaa ilmioté, onko tutkimukseen valittu oikea mit-
tari, onko kasitteet tehty luotettavasti kohteessa mitattaviin ilmidihin, seka millainen
on mittarin teoreettinen rakenne. Tutkimusilmiot tulisi olla niin tarkasti rajattuja, etta

niitd voidaan luotettavasti mitata. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190.)

Tutkimusta tehdessé tulee muistaa mahdolliset vastaajistakin rijppumattomat virheet.
Tutkimuksen kohdejoukon vastaaminen voi ja&da pieneksi. Vastaamatta jattamiseen

voidaan vaikuttaa esimerkiksi uusintakyselylld. Kohdejoukkoa méariteltédessa tulee
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ottaa huomioon alhainen osallistujamééara. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
108-109.)

Ennen aineiston keraamista haettiin tutkimuslupaa (LIITE 1) Rauman Kapungilta.
Tutkimuslupa myonnettiin 8.10.2018. Aineisto kerdtddn Rauman Terveyspalveluiden
osastojen sairaanhoitajilta (N=58). Linkki mittariin l&hetetd&n séhkoisessa muodossa
yhteyshenkil6lle saatekirjeen (LIITE 2) kanssa ja hén vélittaa viestin osastonhoitajille,
jotka vélittavat tiedon osaston sairaanhoitajille. Saatekirjeessa kerrotaan vastaajille
mika tutkimus on kyseessa ja ketka ovat tutkimuksen tekijat. Saatekirjeessa koroste-
taan anonymiteetin séilymista koko tutkimuksen ajan seka sitg, ettd tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista. My6s tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot ovat saatekir-
jeessa tutkimukseen liittyvia kysymyksia varten. Kyselyyn on lupa vastata tydpaivéan
aikana ja siithen on mahdollista vastata kahden viikon ajan, jonka jalkeen kysely sul-
keutuu. Viikon kuluttua linkin l&hettdmisesta yhteyshenkil6lle l&hetetd&n muistutus-
viesti kyselyyn vastaamisesta, joka valitetddn osastonhoitajien kautta vastaajien sah-

kdposteihin.

Mittari on E-lomakeohjelmassa, jonne padsee vastaamaan linkin kautta. Se takaa vas-
taajien anonymiteetin, koska ohjelmaan ei tallennu mitdén tietoja vastaajista. Se, etta
yhteyshenkild lahettdd mittarin linkin eteenpdin takaa sen, ettd vastaajien anonymi-
teetti séilyy ja he saavat itse valita vastaavatko he kyselyyn. Opinndytetyon tekijat ei-
vat ole misséén yhteydessé vastaajien kanssa.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kerddmisen jalkeen tutkija lukee aineistoa ja pyrkii I6ytdmaan aineistosta
tutkimuskysymysten kannalta oleellisimmat tiedot. Kerattya aineistoa luetaan lapi use-
aan kertaan ja yritetddn ymmartad, mita keréatty aineisto viestii. (Kananen 2015, 160-
161.) Tutkijalle selvidé késittely ja analyysivaiheessa minké&laisia vastauksia ongel-
miin saatiin. My0s tassé vaiheessa voidaan huomata se, ettd ongelmat olisi pitanyt

asettaa kerattyyn aineistoon eri tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221, 224.)
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Méérallisessa tutkimuksessa tilastollisina analyysimenetelmingd kdytetddn jakaumia,
tunnuslukuja, testeja ja tilastollisia menetelmié. Méaaréllisessé tutkimuksessa tarkastel-
laan suurten ryhmien ja populaatioiden kayttaytymista, huomio ei kiinnity yksittaiseen
havaintoyksikkdon. (Kananen 2015, 286-287.)

Kyselyn tuloksia havainnollistetaan tilastollisia menetelmia kayttaen, koska se sovel-
tuu parhaiten antamaan tulokset selkeind prosenttilukuina kustakin osa-alueesta, alku-
perdiset vastaukset ovat erillisend taulukkona liitteissa (LIITE 4). Taman opinnayte-
tyon vastaukset tallentuvat e-lomake ohjelmaan, josta ne saa ladattua suoraan Excel -
ohjelmaan. Excelissa vastaukset saadaan muutettua kaavioiksi ja prosenttiluvuiksi.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen kohdejoukko koostui 58 sairaanhoitajasta Rauman Terveyspalveluiden
osastoilta. Kyselyyn vastasi yhteensa 18 sairaanhoitajaa, joten vastausprosentiksi tuli
31%.

5.1 Taustatiedot

Vastaajien ik&a kysyttiin ensimmaisessd kysymyksessa. Heista suurin osa (44%) oli
51 - 60 vuotiaita ja 21 — 30 vuotiaiden ikaryhma oli toisiksi suurin (22%). Vastaajista
taysin saman verran oli 31 - 44 vuotiaita (11%), 41 — 50 vuotiaita (11%) seké yli 60
vuotiaita (11%). (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. IK4 (n=18)

Taustatietojen toisessa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien valmistumisvuotta. Suu-
rin osa vastajista (44%) oli valmistunut sairaahoitajaksi vuonna 1989 tai sit4 aiemmin.
Noin kolmannes hoitajista (33%) oli valmistunut 2010-2018 vélisend aikana. Kolman-
neksi eniten (17%) vuosina 1990-2000 ja loput (6%) sijoittuivat vuosien 2001-2009
véliin. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Valmistumisvuosi (n=18)

(n=) %

-1989 8 44
1990-2000 3 17
2001-2009 1 6
2010-2018 6 33

YHT. 18 100

Seuraavassa kysymyksessa vastaajilta tiedusteltiin, paljonko heilla on tyékokemusta
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vastaajista valtaosalla (72%) oli tyokokemusta yli
kymmenen vuotta ja toiseksi suurimman ryhman (17%) muodosti 1-2 vuoden tydko-

kemus. Loput jakautuivat tasaisesti naiden vuosien véliin. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa (vuosina) (n=18)

(n=) %

Alle 1 0 0
1-2 3 17

3-5 1 )

6-9 1 6
yli 10 13 72
YHT= 18 100

Taustatietojen neljannessa kysymyksessa tiedusteltiin, kauanko vastaajat ovat toimi-
neet nykyisessa toimipisteessdén. Hieman yli puolet vastaajista (55%) oli tydskennel-
Iyt nykyisessa toimipisteessadn yli kymmenen vuotta. Loput vastaajista jakautuivat ta-
saisesti alle vuoden (11%), 1-2 vuotta (17%) ja 6-9 vuotta (17%) haarukoihin. (Tau-
lukko 3.)

Taulukko 3. Tyokokemus nykyisessa toimipisteessa (vuosina) (n=18)

(n=) %
alle 1 2 11
1-2 3 17
3-5 0 0
6-9 3 17
yli 10 10 55
YHT= 18 100

Seuraavassa kysymyksessa selvitettiin miltd vuodeosastolta vastaajat olivat. Suurin
0sa vastaajista (61%) oli osastolta T3. Vastaajista alle puolet (22%) olivat T2 osastolta
ja loput (17%) osastolta T1. (Kuvio 2.)
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Tyoskentelen osastolla

0 2 4 6 8 10 12

Kuvio 2. Milté osastolta vastaaja on (n=18)

Toiseksi viimeisessa taustatietojen kysymyksessa kartoitettiin milloin vastaajat olivat
suorittaneet viimeksi LOVe kurssit. Vastaajista 44% oli suorittanut kurssit alle vuosi
sitten. Vastaajista 39% oli suorittanut kurssit 1-3 vuotta sitten ja loput vastaajista

(17%) 4-5 vuotta sitten. (Kuvio 3.)

LOVe - kurssit suoritettu

Puuttuu vield suorituksia

4-5 vuotta sitten

0

alle vuosi sitten
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Kuvio 3. LOVe — kurssien suorittamisesta kulunut aika. (n=18)

Viimeisessé taustatietojen kysymyksessé vastaajilta kysyttiin kuinka usein he osallis-
tuvat ladkehoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Valtaosa vastaajista
(72%) kertoi osallistuvansa ladkehoitoon paivittdin. Muutama vastaajista (17%) kertoi
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osallistuvansa viikoittain ja pienin osa vastaajista (11%) valitsi muu vaihtoehdon, jossa
he olivat kertoneet osallistuvansa vain ladkehoidon arviointiin tai ld&dkkeen antoon po-

tilaalle valmiiksi jaetuista ladkekipoista. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Laakehoitoon osallistuminen. (n=18)

(n=) %
Paivittdin 13 72
Viikoittain 3 17
Kerran kah- 0 0
dessa viikossa
En osallistu 0 0
Muu vaihtoehto 2 11
YHT= 18 100

5.2 Laakehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelma-osio piti sisallaan 16 kysymysta ladkehoitosuunnitelman sisal-
|0sté. Vastaajien piti valita kunkin kysymyksen kohdalta vaihtoehto, joka vastasi hei-
dan mielestaan tyoyksikkonsa laakehoitosuunnitelman sisaltdd. Vastausvaihtoehtoina

kussakin kysymyksessa oli kylla, ei ja en osaa sanoa.

Jokainen vastaaja (100%) oli sitd mieltd, ettd tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmasta
I6ytyy henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako, ladkehoidon toteuttamisen oh-
jeet, ladkehoidon osaamisvaatimukset, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja laa-
kehoidon osaamisen yllapidon- osuudet. Suunnitelman, muutosten varmistamisen ja
tiedottamisen kysymyksissé oli en osaa sanoa vastauksi yli puolella vastaajista (56%).
Seuranta- ja palautejarjestelman toteuttamisen ohjeista, en osaa sanoa vastauksia oli
alle puolella vastaajista (44 %). Potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta kysymyksessa
oli my6s hajontaa. Suuri osa vastaajista (69%) oli sitd mieltd, ettd kyseinen osio 16ytyy
tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmasta, mutta osa (17%) vastaajista oli sitd mielta, etta

se puuttuu. (Kuvio 4.)
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Tyoyksikkoni ladkehoitosuunnitelma sisaltaa

Riskien tunnistamisen ja niihin varautumisen
Perehdyttamisen turvalliseen ladkehoitoon

Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tyonjaon

Ohjeistuksen opiskelijan ladkehoidon
toteuttamiseen

Ladkehuollon jarjestamisen ohjeet
Ladkehoidon toteuttamisen ohjeet
Ladkehoidon vaaratapahtumissa toimimisen
Potilaan ja omaisten ohjauksen ja neuvonnan

Dokumentoinnin ja tiedonkulun ohjeet

Seuranta- ja palautejdrjestelman toteuttamisen
ohjeet

Ladkehoidon osaamisvaatimukset
Ladkehoidon osaamisen varmistaminen
Ladkehoidon osaamisen ylldpidon
Ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin

Suunnitelman saannollisen pdivittamisen

Suunnitelman muutosten varmistamisen ja
tiedottamisen

I
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mKYLLA mEl mEN OSAASANOA

Kuvio 4. Ladkehoitosuunnitelma. (n=18)

5.3 Laakehoidon osaaminen

Mittarin kolmannessa osiossa Kkartoitettiin vastaajien ladkehoidon osaamista. KaikKi
vastaajista (100%) olivat sitd mieltd, ettd he ovat vastuussa oman laédkehoidon osaami-
sensa yllapidosta. Jokainen sairaanhoitaja (100%) vastasi myos, etté tydnantaja on var-
mistanut heidan ladkehoidon osaamisensa ja esimies seuraa hoitajien ladkelupien voi-
massaoloa. Lahes jokaisella (94%) sairaanhoitajalla oli 1adkelupa. Tydyksikon esimie-

hen sdanndllinen arviointi la&kehoidon turvallisuudesta jakoi sairaanhoitajien
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mielipiteitd. Lahes puolet sairaanhoitajista (44%) oli sitd mieltd, ettd yksikon esimies
arvioi sdénnollisesti ladkehoidon turvallisuutta, pienen osan mielesta (11%) se ei tyo-
yksikoissa toteudu ja vastaajista loput (44%) ei osannut sanoa toteutuuko se. Osa
(28%) sairaanhoitajista ei osannut sanoa siséltdéko tydyksikon perehdytyssuunnitelma
ladkehoidon toteuttamisen periaatteet. (Kuvio 5.)

Ladkehoidon osaaminen

Tyoyksikkoni esimies arvioi sdannollisesti, etta
ladkehoidon toteutus on turvallista

Tyonantajani mahdollistaa minulle saannollisesti
ladkehoidon taydennyskoulutuksen

Olen vastuussa oman ladkehoidon osaamiseni
ylldpitamisestd

Tyonantaja on varmistanut ladkehoidon osaamiseni
Esimies seuraa laakelupani voimassaoloa

Minulla on ladkelupa

Tyoyksikkoni perehdytyssuunnitelma sisaltaa
ladkehoidon toteuttamisen periaatteet

o
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EKYLLA ®El mEN OSAASANOA

Kuvio 5. Laakehoidon osaaminen. (n=18)

5.4 Laakehuolto

Kyselyn neljannessa osiossa tarkasteltiin, miten la&kehuolto toteutuu vuodeosastoilla.
Vastanneista kaikki olivat sitd mieltd, ettd ladkkeet séilytetddn osastoilla valmistajan
ohjeiden mukaisesti. Vastaajista lahes jokainen (94%) tietdd, kuka toimii tyoyksikon
ld8kevastaavana. Kaikki tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista tietavat, miten tu-

lee toimia pistotapaturman sattuessa. Vastanneista pieni osa (11%) oli sit&d mieltd, etta
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ld&kehuoneen siisteydestd ja puhtaudesta ei huolehdita. L&akejatteiden ja muiden 18-
kehoidosta tulevan roskan havittdmiseen olivat reilusti yli puolet vastaajista (83%) sitéa

mieltd, ettd jatteiden lajittelusta on tehty selvat ohjeet. (Kuvio 6.)

Ladkehuolto
Lkm 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Tyoyksikkoni laakkeet sdilytetdaan valmistajan ohjeiden
mukaisesti?

Tyoyksikkoni ladkkeiden sdilytyksessa otetaan huomioon
my0s ladkkeisiin sisaltyvat riskitilanteet?
Tyoyksikossani on nimetty ladkevastaava?
Tyoyksikossani on ohje, miten potilaiden laakehoito
turvataan esimerkiksi apteekin ollessa kiinni?

Tyoyksikossani on ohje, miten ehkaistaan
pistostapaturmia ja miten menetellaan sellaisen...

Tyoyksikdssani on ohje lddkehoidon aseptisesta
toteuttamisesta?

Ladkekaappien ja ladkehuoneen puhtaudesta ja
jarjestyksesta huolehditaan?

Tyoyksikdssani on yhtendinen ohje, miten laakkeiden,
|adkepakkausten ja lddkejatteiden havittaminen...

TRl

W Kylla ® Ei ® En osaa sanoa

Kuvio 6. Ladkehuolto. (n=18)

5.5 Laakehoito

Ladkehoitoon liittyvisté asioista oli 16 kysymysta siit4, miten l&dkehoito toteutuu tyo-
paikalla. Vastauksista tulee selkedsti ilmi se, ettd vuodeosastoilla kdytetdén kaksois-
tarkastusta ladkkeiden jaon jélkeen ja ettd ladkkeiden antamisessa ja annostelussa ol-
laan hyvin huolellisia. L&hes kaikki vastaajat (94%) tunnistaa anafylaktisen reaktion
oireet ja osaa toimia anafylaktisen reaktion tilanteessa. Sairaanhoitajista reilusti yli
puolet (72%) vastasivat, ettd tydyksikdssa on ohje, miten potilaan laékehoidon



31

toteuttaminen Kkirjataan potilastietoihin. Pieni osa sairaanhoitajista (11.1%) vastasi,

ettei kirjaa la&kehoidon totetutumista potilasasiakirjoihin, joten kirjaaminen potilaan

tietoihin toteutuu péaasiassa hyvin. (Kuvio 7.)

Ladkehoito

Lkm

Tyoyksikossani on kdytossa ladakkeiden kaksoistarkistus?

Tyoyksikossani on ohje, miten kirjataan asiakkaan
ladkehoito (suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi)?

Tarkistan aina asiakkaan dosetteihin tai

annosjakelupusseihin jaettujen ladkkeiden lisdksi, onko...

Tarkistan aina ladkettd antaessani, ettd olen antamassa
asiakkaalle oikean, juuri hanelle tarkoitetun ladkkeen?

Tarkistan aina antaessani ladketta asiakkaalle, etta annan
oikean annoksen ladketta hanelle?

Tarkistan aina ladketta antaessani, etta ladkkeen antoaika
on oikea?

Tarkistan laakkeen oikean antoreitin aina antaessani
ladketta asiakkaalle?

Kirjaan aina asiakkaan potilasasiakirjoihin, etta olen
antanut ladkettd/laakkeita?

Huolehdin aina asiakasta lahettdessani toiseen

hoitopaikkaan, ettd ladkehoitotiedot ovat ajan tasalla ja...

Seuraan aktiivisesti asiakkaan laakehoidon vaikutuksia
hénen voinnissaan?

Seuraan aktiivisesti asiakkaan lddkehoidon vaikutuksia
esimerkiksi verenpaineen mittauksella ja...

Kysyn aktiivisesti asiakkaalta hanen kokemistaan
vaikutuksista, haitoista ja ladkehoidon onnistumisesta?

Kirjaan aina ladkehoidon vaikutuksista tekemani havainnot
potilasasiakirjoihin?

Tunnistan anafylaktisen reaktion oireet?

Osaan toimia anafylaktisen reaktion tilanteessa?

mkylld Mei

Kuvio 7. Ladkehoito. (n=18)
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5.6 Laakkeen méaaraaminen

Tdssa osiossa kasiteltiin 1adkkeen maaraédmiseen liittyvia asioita. Kaikki vastanneista
(100%) oli sitd mieltd, ettd suuren riskin ladkkeissé kaytetdén erityista varovaisuutta
ja huolellisuutta. Lahes kaikki vastanneista (94%) vastasi pdivittaneensa potilaan uu-
det mééaratyt ladkkeet toimintayksikon ohjeiden mukaisesti. Muihin kysymyksiin oli
vastattu huomattavasti enemmaén ei- ja en osaa sanoa vastauksia. Vastanneista pieni
osa (22%) oli sitd mieltd, ettd potilaan kanssa ei kdyda ladkemé&ardysté lapi ja lahes
puolet (44%) ei osannut sanoa toteutuuko se. Noin kolmannes vastaajista (33%) ei
osannut sanoa, onko tyopaikalla yhteindinen ohje ladkeméaardysten seurantaa varten.
(Kuvio 8.)

Ladkkeen madraaminen

Ladkehoito on toteutettu yhteisymmarryksessa
asiakkaan kanssa?

Asiakkaalle annetaan tiedot ladkkeen
kayttotarkoituksesta ja ohjeet sen kaytosta?

Suuren riskin laakkeiden kohdalla noudatetaan
erityista huolellisuutta ja varovaisuutta?

Ladketta maaratessa on huomioitu ladkehoidon
toteutettavuus?

Maarayksen vastaanottaja toistaa suullisesti
annetun maarayksen sisallon ja maarayksen antaja
vahvistaa toiston oikeellisuuden (kuittaus)?

Ladkkeen maaraaja varmistaa, ettda maarayksen
vastaanottaja on ymmartanyt madrdyksen oikein?

Korjaan/péivitdn aina asiakkaalle m&aratyn uuden
laakkeen potilastietoihin toimintayksikon ohjeiden
mukaisesti?

Tyoyksikdssani on yhtendinen ohje ladkemaaraysten

seurantaa varten?

Tyoyksikéssani on lomake/ohjelma lddkemé&araysten
poikkeamien ilmoituksia varten?

Ut
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Kuvio 8. Ladkkeen maaraaminen. (n=18)
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5.7 Laakkeet

Kyselyn seitseménnessa osiossa tarkasteltiin ladkkeisiin liittyvid asioita, joka koostui
viidestd eri kysymyksesté. Vastanneista kaikki (100%) vastasivat osaavansa toimia ti-
lanteessa, jos tapahtuu laakitysvirhe. Vastaajista lahes kaikki (89%) puuttuvat valitto-
masti ladkkeiden vaarinkayttoon. Laakityshaittoihin liittyvd kysymys jakoi eniten
kylla- ja ei- vastauksia. Vastaajista yli puolet (56%) oli sitd mieltg, ettd tunnistaa 1aa-
kityshaitoille alttiit potilaat ja puolestaan reilu kolmannes (39%) oli sit4 mielta, ettei
osaa sanoa tunnistaisiko laakityshaitoille alttiita potilaita. VVastaajista suurin osa (78%)
vastasi tietdvansa, mita laédkkeen terapeuttinen leveys tarkoittaa, pieni osa (17%) ei

osannut sanoa, mita se tarkoittaa. (Kuvio 9.)

Lidkkeet

10

Tunnistan laakityshaitoille erityisen alttiit asiakkaat? =

U, . 18
Osaan toimia, jos laakitysvirhe tapahtuu?

Tunnistan tydyksikkoni asiakkailla olevat 15

riskilaakkeet?
Osaan kertoa, mita tarkoittaa ladkkeen 14
terapeuttinen leveys?
Puutun valittomasti havaitsemaani ladkkeiden 16
vaarinkayttoon?

o
En r oo
N

Lkm 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Kylla ®Ei ®En osaasanoa

Kuvio 9. Laakkeet. (n=18)

5.8 Laadkehoidon ohjaus

Kyselyn kahdeksannessa osiossa selvitettiin potilaan ja omaisten ohjausta. Vastan-
neista suurin osa vastasi (83%), ettd antaa tyoyksikosséén laakeneuvontaa potilaalle
ja/tai hdnen omaiselleen, pieni osa (17%) vastasi, ettei anna ladkeneuvontaa. Lahes

kaikki (83%) vastagjista vastasi kertovansa potilaalle, mitd ladkettd, mihin
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tarkoitukseen ja milld annoksella han ladkettd kayttdd. Suurin osa sairaanhoitajista
(72%) vastasi myos neuvovansa itsehoitoladkkeista tai muista la&kkeistd, jotka saatta-
vat vaikuttaa reseptiladkehoidon onnistumiseen. Reilusti yli puolet vastaajista vastasi,
(67%) ettei neuvo asiakkaita Kanta-palvelun kaytdssd, kun taas pieni osa (33%) kertoi

neuvonneensa palvelun kaytdssa. (Kuvio 10.)

Asiakkaan/potilaan ja omaisten neuvonta

Annan tyoyksikdssani asiakkaalle tai hanen 15
omaiselleen lddkeneuvontaa?

Kaytan aina luotettavia tiedon lahteita 16

ladkeohjauksessa?

Osaan kertoa asiakkaalle, mita ldakkeita, mihin
tarkoitukseen ja milla annoksilla han ladketta
kayttaa?

Olen ohjannut asiakasta itsehoitolddkkeista tai
muista valmisteista, jotka saattavat vaikuttaa
reseptildadkehoidon onnistumiseen?

15

13

Olen neuvonut tyoyksikossani asiakasta Kanta-
palvelun kaytossa?
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Kuvio 10. Asiakkaan/potilaan ja omaisten neuvonta. (n=18)

5.9 La&akehoidon vaaratapahtumat

Kyselyn viimeisessa osassa tarkasteltiin ldadkehoidon vaaratapahtumia. Vastanneista
kaikki (100%) vastasivat osaavansa toimia ladkehoitoon liittyvassa vaaratapahtu-
massa. Lahes kaikki (94%) vastasivat kertovansa potilaalle ladkehoitoon liittyvasta
vaaratapahtumasta. Informointi potilaan omaisille mahdollisesta ladkehoitoon liitty-
vastéd vaaratapahtumasta jakoi mielipiteitd. Vastanneista hieman reilu puolet (55%)
kertoi informoineensa myds omaisia ldédkehoidon vaaratapahtumasta, vajaa kolmannes
(28%) vastasi, ettei informoi ollenkaan potilaan omaisia ja pieni osa vastaajista ei

osannut sanoa (17%), miten toimii kyseisessa tilanteessa. Reilusti yli puolet (78%)
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vastasi, ettd tyoyksikossa kaydaan lapi séannollisesti 1dédkehoidon vaaratapahtumat.
(Kuvio 11.)

Ladkehoidon vaaratapahtumat

Osaan toimia havaitessani ladkehoitoon liittyvan 18
vaaratapahtuman?

Raportoin aina asiakkaalle tapahtuneen 17

ladkehoitoon liittyvan vaaratapahtuman?

Osaan neuvoa tarvittaessa asiakasta hanen
oikeuksiinsa liittyvissa asioissa laakehoidon
vahinkotilanteissa?

11

Tiedossani on tyoyksikkoni potilasasiamiehen 14

yhteystiedot?

Informoin aina my6s asiakkaan omaista
ladkehoitoon liittyvasta vaaratapahtumasta?

Tyoyksikossani lapikdaydaan saannollisesti 14
ladkehoidon vaaratapahtumat?
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Kuvio 11. L&&kehoidon vaaratapahtumat. (n=18)

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinndytetydbmme tarkoituksena oli selvittdd, miten turvallinen la&kehoito toteutuu
Rauman Terveyspalveluiden osastoilla. Tutkimuksessa oli osallisena vain osastojen
sairaanhoitajat. Tutkimukseen vastasi 18 sairaanhoitajaa, joten vastausprosentti oli
31%. Tulosten mukaan ladkehoidon turvallisuutta ei pysty luotettavasti arvioimaan
pienen vastausprosentin vuoksi, mutta ndiden vastausten perusteella ladkehoidon tur-

vallisuus toteutuu hyvin.
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Mittarin ensimmaisessa osiossa kysyttiin vastaajien taustatietoja, ikaa, tyokokemusta,
LOVe -kurssien suorituksia seka osallistumista ladkehoitoon. Tutkimukseen osallistui
vain noin kolmannes osastojen sairaanhoitajista. Ikahaarukka oli melko suuri vastaa-
jien valilla. Tyékokemus vaihteli vastaajien kesken paljon, kenelléké&én ei ollut kuiten-
kaan tyokokemusta nykyisessé tyopaikassa alle vuotta. LOVe kurssit on jokaisella
tyontekijalla suoritettu ajallaan. L&hes kaikki vastaajista osallistuu ladkehoitoon péi-

vittain.

Mittarin toisessa osiossa oli tarkoitus selvittdd, kuinka hyvin la&kehoitosuunnitelma
toimii osastoilla. Sairaanhoitajien mielesta ladkehoitosuunnitelma siséltad hyvin seu-
raavat asiat: riskien tunnistamisen ja niihin varautumisen, perehdyttamisen turvalli-
seen ladkehoitoon, henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyonjaon, ladkehoidon toteut-
tamisen ohjeet, ladkehoidon vaaratapahtumissa toimimisen, ladkehoidon osaamisvaa-
timukset, ladkehoidon osaamisen varmistamisen ja lddkehoidon osaamisen yll&pidon.
Myaos Heiniléan (2017, 38) opinnédytetydssa hoitajien mielesta (n=34) laékehoitosuun-
nitelma sisaltdd hyvin henkildston vastuut, selvollisuudet ja tyonjaon. Heinilan tydssa
reilusti yli kolmasosa ei osannut sanoa sisaltadko suunnitelma ohjeistuksia opiskelijan

laékehoidon ohjaamiseen.

Mittarin kolmannessa osiossa selvitettiin sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista. Vas-
taajista kaikki vastasivat tyopaikalla esimiehen seuraavan ladkelupien voimassaoloa,
tyonantajan varmistaneen laédkehoidon osaamisen seké tyontekijat ovat itse vastuussa
la&kehoidon osaamisen yllapidosta. Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista osa
vastasivat, ettei tydyksikon esimies arvioi saannéllisesti ladkehoidon turvallisuutta.
Reilu kuudesosa vastaajista olivat sita mieltd, ettd tyonantaja mahdollistaa tydnteki-
joille sdanndllisesti ld&dkehoidon tdydennyskoulutuksia. Heinilan (2017, 41) opinnéy-
tetyossa reilusti yli puolet vastaajista (n=34) olivat sitd mieltd, ettd hoitajille mahdol-
listetaan lddkehoidon tdydennyskoulutuksia. Tutkimustulokset poikkeavat Luokka-
maéen (2015 51-52) tekemdssé pro gradu -tutkimuksessa ”Sairaanhoitajien ladkehoidon
osaaminen”, jossa vastaajat (n=157) eivit ole tai eivit muista osallistuneensa tyopai-
kalla ladkehoidon lisdkoulutuksiin, LOVe- tentteja lukuun ottamatta. Vastaajat toivat
esille kuitenkin monta asiaa, jossa kaipaisi lisdkoulutusta esimerkiksi ladkkeiden yh-

teis- ja haittavaikutuksista seka osastolla kaytettdvissa olevista ladkkeisté.
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Tutkimuksen neljdnnessé osiossa selvitettiin l1adkehuoltoon liittyva asioita osastoilla.
Sairaanhoitajista kaikki vastasivat, ettd ladkkeet séilytetdan ohjeiden mukaisesti. Vas-
taajien kesken epaselvyytta oli siing, 10ytyyko tydpaikalta ohjetta ladkehoidon turvaa-
miseksi, jos esimerkiksi apteekki on kiinni. Kaikki sairaanhoitajista olivat sitd mielta,
etta pistotapaturmien sattuessa l6ytyy ohjeet. Lisdksi suurin osa sairaanhoitajista tie-
dostavat tyopaikalla olevan yhtendiset ohjeet siitd, miten ladkkeiden, l4&kejatteiden ja
ld&kepakkausten havittdminen tapahtuu. Laadkehuoneen ja ladkekaappien jarjestyk-
sestd ja puhtaudesta huolehditaan. My6s Heinildn (2017, 52) tekeméssa tutkimuksessa
vastaajat (n=34) olivat sitd mielta, ettd tycpaikoilla huolehditaan l4&dkehuoneen ja 144-
kekaappien puhtaudesta seké ladkkeité sailytetddn oikein. Vastaajen kesken moni ei

tiennyt, miten pitaa toimia ladkehoidon turvaamiseksi apteekin ollessa kiinni.

Viidennessa mittarin osiossa selvitettiin, miten la&kehoito toteutuu osastoilla. Sairaan-
hoitajat tarkistavat ennen ladkkeenantoa antavansa ladkkeen oikealle potilaalle, oikeaa
lakettd, tarkistavansa, ettd ladkkeen antoaika on oikea seké ladkkeen annossa oikean
antoreitin. Heinilan (2017, 42) tutkimuksessa jokainen hoitajista (n=34) kertoi tarkis-
tavansa edelld mainitut asiat ennen ldékkeen antoa. TyOpaikalla toteutuu ladkkeiden
kaksoistarkastus. Kaikille ei ollut selvad, miten ladkehoidon toteuttaminen tulee Kirjata
potilastietoihin. La&kehoidon toteuttamisen kirjaamisesta tulisi olla tarkat ohjeet ty6-
yksikoissa, jotta turvallinen ladkehoito toteutuisi. Sairaanhoitajat huolehtivat potilaan
ld&kehoidon jatkuvuudesta potilaan siirtyessé toiseen hoitopaikkaan tai kotiin. Vastaa-
jat seuraavat ladkehoidon vaikutuksia potilaissa, lddkehoidon vaikutuksia seurataan
myaos esimerkiksi verenpaineen mittaamisella seké potilaan painon avulla. Sairaanhoi-
tajista kaikki eivét Kirjaa ladkehoidon vaikutuksia potilasasiakirjoihin. Anafylaktisen

reaktion oireet tunnistetaan hyvin seka tiedetaan, miten niissé tilanteissa tulisi toimia.

Mittarin kuudennessa osiossa selvitettiin ladkkeen maardédmiseen liittyvié asioita. L&a-
kehoito toteutuu yhteisymmarryksessa potilaiden kanssa. Kaikkien mielestd potilaalle
el anneta riittavasti tietoa ladkkeiden kayttotarkoituksesta seké ohjeita laékkeiden kay-
tosta. Kaikki vastanneet sairaanhoitajat noudattavat erityisté huolellisuutta ja varovai-
suutta suuren riskin ladkkeiden kanssa. Ladkemaardysten mukaan tulevat muutokset
paivitetddn potilaan asiakirjoihin. Vastaajista kaksi oli sitd mielta, ettei tyopaikalla ole
yhtendistd ohjetta ladkemadrédysten seurantaa varten. Ladkemaaraysten huomiotta jat-

tdminen voi myos pitkittdd potilaan sairautta, joten olisi tarkedd, ettd tyoyksikoissa
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olisi yhtendiset ohjeet ladkemadaraysten seurantaa varten. TyOyksikossd tunnetaan,
mita kuuluu tehdd mahdollisten ladkema&rdysten poikkeamien kohdalla. Heinilan
(2017, 45) opinndytetydsséd noin puolet vastaajista (n=34) eivat osanneet sanoa onko
tyopaikalla ohjeita lddkemaaraysten seurannasta seké ladkemaérysten poikkeamailmoi-

tuslomaketta.

Mittarin seitsemannessa osiossa selvitettiin laékkeisiin liittyvia kysymyksia. Kaikki
vastanneista osaavat toimia mahdollisissa ladkitysvirhetapauksissa. Osastoilla puutu-
taan my0s ladkkeiden véaarinkayttoon, jos sellaista havaitaan. Suurin osa vastaajista
tunnistaa potilailla k&ytossa olevat riskilddkkeet. Heinilan (2017, 47) opinndytetydssa
my0s pieni osa vastanneista (n=34) ei tunnista asiakkailla kaytossé olevia riskilééak-
keitd. Kokeneemmat sairaanhoitajat tunnistavast varmasti riskildékkeita nuoria, vasta-
valmistuneita hoitajia paremmin. Hietasen ja Sulkasen (2009, 28) opinndytetydssé tut-
kimuksen mukaan ikaantyneiden ladkehoidossa riskitekijoind oli psyykenléédkkeet,
monilaakitys, ladkkeiden haittavaikutukset, ladkkeiden sopimattomuus ja laékehoi-

toon sitoutumattomuus.

Mittarin kahdeksannessa osiossa selvitettiin miten potilaan ja omaisten neuvonta to-
teutuu osastoilla. Paaasiassa ohjaus osastoilla toimii hyvin. Lahes kaikki vastaajista
kertoi antavansa ohjausta potilaalle tai hanen omaiselleen, kayttavansa luotettavia tie-
tolahteitd ladkeohjauksessa seka kertovansa potilaalle mita laakettd, mihin tarkoituk-
seen ja milld annoksella ladketta kaytetddn. On tarkedd, ettd ladkehoidon ohjaus toteu-
tuu hyvin osastoilla ottaen potilaat ja heiddn omaisensa huomioon. Potilaan huomioon
ottaminen laékehoidossa lisdd myos luottamusta hoitohenkilokunnan ja potilaiden va-
lilld. Vuodeosastoilla Kanta palveluiden kertominen potilaalle ei ole itsestdanselvyys,
kuten myds Heinilankin (2017, 48) opinndytetydsta voidaan todeta. Toikkaisen (2012,
29) opinndytetydn vastausten mukaan (n=27), potilaat toivovat hoitajilta vield enem-
mén tietoa ladkkeistd ja niiden haitta- ja sivuvaikutuksista. Vastauksista kavi myds

ilmi, ett& potilaat toivovat ohjaustilanteiden olevan yksityisempia.

Mittarin yhdeksé&nnessa osiossa selvitettiin, miten osastoilla toimii la&kehoidon vaara-
tapahtumiin liittyvat asiat. Sairaanhoitajat vastasivat osanneensa toimia havaitessaan
ladkehoidon vaaratapahtuman. Myods Heinildn opinndytetyon (2017, 49) vastausten

perusteella hoitajat (n=34) osaavat toimia hyvin l&d&kehoidon vaaratapahtuman
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sattuessa sekd lahes kaikki vastaajista kertovat sattuneesta vaaratapahtumasta asiak-
kaalle. Tyoyksikossa kaydaan lapi sdannollisesti l1adkehoidon vaaratapahtumia. Holst-
romin (2017, 3) vaitoskirjassa tulosten mukaan yleisimmét vaaratapahtumat liittyivéat
ld&keiden jakoon (n=10 906), annosteluun (n= 7972) ja kirjaamiseen (n=5641). L&&-
kehoitoon liittyvéa tiedonkulku ja kommunikointi oli yleisin vaikuttaja tapahtuneisiin
poikkeamiin.

Mittarin vastausten perusteella osastoilla tyoskentelee eri ikéisid sairaanhoitajia. Vas-
taajilla ty6kokemusta enemmist6lld oli yli kymmenen vuotta. Suurin osa vastaajista
oli osastolta T3. Kaikki osallistuivat 1&&dkehoitoon ja niihin liittyvat LOVe -suoritukset
olivat kaikilla hyvaksytysti suoritettu. Ladkehoitosuunnitelma toimii tyoyksikoissa
la&kehoidon toteuttamisen apuvélineend, josta 16ytyy esimerkiksi ohjeita, miten erilai-
sissa ladkehoidon tilanteissa tulee toimia. Tyontekijoille ladkehoitosuunnitelman si-
sélto oli péadasiassa tuttua. Epadvarmuutta ladkehoitosuunnitelmasta toi se, 16ytyyko
sieltd kohtaa asiakkaan ja omaisten ohjauksen neuvonnasta. La&kehoidon osaamisen
yllapitdminen on hoitajien ja esimiehen vastuulla. Vastausten mukaan, esimiehelta
odotetaan enemman arviointia saannollisesti turvallisen laakehoidon toteuttamisesta.
Ladkehuolto toteutuu hyvin tyéyksikoissa, laédkehoidon turvaamiseen esimerkiksi ap-
teekin ollessa kiinni, kaivataan lisdtietoja. Laakehoitoon liittyvat asiat toteutuivat
myaos hyvin tydyksikdissa, mutta kirjaaminen laédkehoidon toteutuksesta oli osalle epa-
selvédd. Myos kysyminen laakkeiden vaikutuksista potilaan voinnissa, jai pienelle
osalle vastaajista tekemétté. Lagdkkeiden madradmisesessa epavarmuutta vastaajille toi
se, ettei ladkkeenmaaradja varmista onko ladkkemaardays ymmarretty oikein. Muuten
ladkkeen maaraamiseen liittyvat asiat toteutuivat padasiassa hyvin. Laékitysvirheen
tapahtuessa osataan toimia hyvin. Potilaan ja omaisia neuvotaan osastoilla hyvin,
mutta Kanta -palvelun neuvominen hoitotydssé on jaanyt vahemmalle. VVastausten pe-
rusteella kehitettdvéa osastoilla on potilaiden neuvominen potilaan oikeuksiin liitty-
vissé asioissa ladkehoidon vahinkotilanteissa sek& la&kehoidon virheesta kertominen

myas potilaan omaiselle.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan mittaamisen ja tulosten luotettavuuden kan-
nalta, jolloin tarkastelukohteena on tulosten siséinen ja ulkoinen validiteetti. Siséi-
sessd validiteetissa tulokset johtuvat asetelmasta, ei muista sekoittavista tekijoista.
Ulkoinen validiteetti viittaa tulosten yleistettavyyteen. Tutkijan tulee arvioida tu-
losten yleistettavyyttd seka kuvata tuloksia tutkimusraportissa. Ulkoisen validiteetin
uhkiin kuuluu esimerkiksi se, ettd tutkittavat muuttavat kayttaytymistdén, kun he
tietdvat olevansa tutkimuskohteena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-
196.) Tulosten pysyvyyteen viittaa reabiliteetti, joka tarkoittaa tutkimuksessa kéytet-
tyjen mittareiden kykyé tuottaa ei-sattuman varaisia tuloksia (Kankkunen & Ve-
hvildinen-Julkunen 2013, 189).

Opinnaytetyohon haettua teoriatietoa etsittiin eri tietokannoista ja kirjoista. Haut ra-
jattiin niin, ettd hyvéksyimme vain alle 10 vuotta vanhoja l&hteita vélttadksemme liian
vanhaa tietoa, joka heikentéisi tiedon luotettavuutta. Opinnéytetydssa kaytettiin niin

suomenkielista kuin englanninkielisia lahteita.

Tutkimuksessa kéaytetty mittari toimi t&ssé tutkimuksessa hyvin. Lissu Heinila (2017)
on laatinut mittarin omaan tutkimukseensa ja esitestannut sit4 ennen kaytto4, joten se
on varmistanut mittarin luotettavuuden. Tassé opinnédytetydssa aihealueet olivat samat
kuin Heinildn (2017) tutkimuksessa, joten oli luontevaa kayttda hanen laatimaansa

mittaria, jonka hén oli todennut toimivaksi.

Tutkimukseen vastasi 18 sairaanhoitajaa mahdollisesta 58 sairaanhoitajasta. Vastaus-
prosentti (31%) jai pieneksi, joten tutkimuksen luotettavuuteen kannattaa suhtautua
kriittisesti. Toivoimme suurempaa vastausprosenttia, koska sairaanhoitajilla oli lupa
vastata kyselyyn tydpdivén aikana ja tilaajalle l&hetettiin muistutusviesti kyselyyn
vastaamisesta. Voidaan pohtia, jos opinnédytetyon tekijat olisivat olleet itse paikalla
esitteleméssa tutkimuksen aiheen, olisiko vastauksia tullut enemman. Tutkimuksen
tilaaja saa erillisen liitteen mittarin vastauksista osastoittain, jota tdssé opinndytetyssa

ei kuvata.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on turvattu Suomessa Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti
ja se on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 212). Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu, on poh-
dittava, miten tutkimus vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin sekd, miké on yhteiskun-
nallisesti aiheen merkitys. Tutkimustoiminnassa on turvattava vapaaehtoisuus ja mah-
dollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen luonne tulee esittaa
tutkittaville ennen tutkimukseen osallistumista. Saatekirjeessa tulee kdydéa ilmi tutki-
muksen aineiston sdilyttdminen seké julkaisu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218-219.) Oikeudenmukaisuus tutkimusta tehdessa on térke&d. Tutkijoita ei
aseteta eriarvoiseen asemaan esimerkiksi valta-aseman perusteella. Keskeinen asia
tutkimustydssa on anonymiteetti. Tutkimusaineistoja ei saa luovuttaa kenellekaan ul-
kopuoliselle. Aineistot tulee sailyttadé lukkojen takana ja tietokone suojata salasanalla.
Tutkimuslupakéytédnnot vaihtelevat eri paikoissa, mutta yleensa lupaa haetaan johta-
valta l1aakarilta tai ylihoitajalta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221-222.)
Eettiset kysymykset tulee muistaa kaikkien tutkimuksen vaiheiden aikana (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 227).

Taman opinnéytetyon tutkimuslupaa haettiin Rauman Sosiaali- ja terveystoimialalta ja
lupa myonnettiin 8.10.2018. (LIITE 1) Tutkimussuunnitelma noudatti Rauman kau-
pungin ohjeita. Lupahakemuksen liitteend oli tutkimussuunnitelma, joka sisaltda
tutkimuksen tavoitteen ja tutkimusongelman, tutkimusmenetelmén, milloin ja miten
tutkimuksen aineisto keratdan, miten tutkimukseen osallistuvaa henkilokuntaa ja
tutkimuksen kohteina olevia henkil6itd informoidaan, miten hankitut tiedot késitell&an
ja miten tutkimuksesta tiedotetaan. (Rauman kaupungin www-sivut 2018.)
Tutkimuksen tarkoituksena oli mitata sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista Rauman
Terveuspalveluiden osastoilla ja kyseinen aihe on erityisen térked, jotta voidaan
varmistaa laadukas ja turvallinen l&dakehoito potilaille. Tutkimuskysymykset olivat E-
lomake ohjelmassa, jonka linkki lahetettiin sahkdpostilla yhteyshenkil6lle saatekirjeen
(LIITE 2) kanssa. Saatekirjeessa oli tiedot tutkimuksen tekijoistd, jotta vastaajat saivat
halutessaan esittda kysymyksia tutkimukseen liittyen ennen siihen vastaamista. Saate-
Kirjeessé kerrottiin my0s, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja

vastaukset annetaan sekd késitelladn nimettdmaésti. Yhteyshenkilo vélitti viestin
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osastonhoitajille, jotka toimittivat linkin oman osaston sairaanhoitajille. Nain
vastaajien anonymiteetti séilyi varmasti, koska tutkimuksen tekijat eivat olleet missaéan
kontaktissa vastaajien kanssa. E-lomakeohjelmaan vastaukset tallentuivat
nimettdbmasti ja tutkimuksen tekijoilla oli paasy tiedostoihin salasanan kautta.

Vastaukset poistettiin e-lomakeohjelmasta analysoinnin jélkeen.

Sairaanhoitajat saivat vastata kyselyyn tyopéivéan aikana. Tama tarkoitti siis sita, etta
vastausaika oli pois potilastyoskentelystd. Tutkimuksesta saatu tieto on kuitenkin
tarkedd, jotta saadaan tietoa osaston laakehoidon turvallisuudesta ja mahdollisesti
voidaan parantaa potilasturvallisuutta. Tutkimukseen osallistumisesta saatiin siis

suurempi hyoty kuin haitta.

6.4 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéda esimerkiksi osastojen sairaanhoitajien lisé-
koulutuksissa. Tutkimuksen pienen vastausprosentin vuoksi, tuloksiin tulee suhtautua
varoen, mutta se ei kuitenkaan ole este hyddyntéé niitd. Sairaanhoitajat voisivat kerrata
ld&kehoitosuunnitelman sisaltéa ja heille olisi hyva kertoa, miké on esimiehen rooli
tyoyksikon turvallisen ladkehoidon varmistamisessa seké arvioinnissa. Vastausten pe-
rusteella lisdkoulutusta voisi olla l1a&kehoidon kirjaamisesta sek& potilaan ja omaisten
ohjaamisesta oma Kannan kéaytdssa ja ohjeistuksen siitd, miten ladkehoito turvataan
apteekin ollessa kiinni. Myos tydyksikon potilasasiamiehen yhteystiedot tulisi olla

kaikkien tiedossa.

Jatkotutkimushaasteena voisi tehda tdmén saman tutkimuksen lisakoulutuksen jélkeen
ja verrata tuloksia keskenddn. Kyseista mittaria voisi kdyttdd myos muissa tyopai-

koissa, kuten vanhainkodeissa, joissa ladkehoito on myds isossa roolissa.

6.5 Oman osaamisen kehittyminen

Opimme paljon uutta l&&kehoidosta opinnédytetyota Kirjoittaessa. Opimme myos kayt-
tdméan maarallista tutkimusta tutkimusmenetelmana. Tdméa opinndytetyo toteutettiin

Lissu Heinilan tekemén tutkimuksen pohjalta, joka toi myds haastetta tutkimuksen
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tekemiseen, mutta saimme opinndytety0std paljon uusia ideoita omaan
opinnaytetydhomme. Ladkehoito on iso kokonaisus ja olemme syventyneet siihen
tdman opinndytetydon myota ja perehtynyt ladkehoidon moniin eri kokonaisuuksiin.
Taman opinnédytetydn tekeminen helpottaa valmistumisen jalkeen tydelamaan siirty-
mistd. Olemme varmempia ld&kehoidon toteuttamisessa ja rohkeampia puuttumaan
mahdollisiin epdkohtiin tyopaikoilla. Tutkimuksen kysymysten purkaminen syvensi
oppimista entisestddn teoriatiedon Kirjoittamisen jalkeen. On ollut mielenkiintoista
etsid aiheeseen liittyviad tutkimuksia ja Kirjoja ja huomata, kuinka paljon asiaa on jo
tutkittu. Nayttoon perustuvaa tietoa on 16ytynyt paljon ja olemme Kriittisesti arvioineet
niita.
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osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
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LIITE 2

Hyvé vastaaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyona tutkimusta turvallisesta ladkehoidosta Rauman vuodeosastoilla. Tut-
kimuksen tilaaja on Rauman kaupunki ja yhteyshenkilona toimii ylihoitaja Marja Leh-
timaki. Opinndytetydomme ohjaa lehtori Elina Lahtinen.

Pyydamme Sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn. Vastaukset kasittelemme nimet-
tOmin& seka luotettavasti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastauksesi
ovat meille térkeitd, jotta tutkimuksemme onnistuisi ja tilaaja saisi luotettavan tuloksen
tutkimuksesta. Olemme saaneet luvan opinnédytety6hon sosiaali- ja terveysvirastolta.

Vastaamme mielellamme kysymyksiin, jos haluat tutkimuksesta lisétietoja.

Olemme erittdin Kiitollisia jo etukéteen osallistumisestasi tutkimukseen.

Emiilia Peltonen ja Netta Niemi

Puh: XXX XXXXXXX, XXX XXXXXXX

emiilia.peltonen@student.samk.fi, netta.niemi@student.samk.fi
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Emilla Pekonen ja Netta Neemi
Puh: 040 0450610, 0503437243
emilia. samkft samkfi

5. Laakehoito

Bakke 2

melle tarketa,

onnistuisi 3 Haaja sas Lotettaran tuloksen

Kla €l Enosaasanoa

—Tyoyksikoesani on ohje, mien kirjdtaan asiskkaan Bakehoto
Kylla € Enossasanoa

12 aviont)?

Bakkera?

Kyla En Enosaasanoa

O O C

E53ks1 onko pebiaala ericseen poltavia,

. juuni hanede tarkoketun ki en?

—Tardstan aina antaessan Bakettd asiakkaale, etta annan cikean
Kfla En  Enosaasanoa

( O

~——Tariistan aina Kakettd antaessant elts aidaen antoala on olkea?

E

Kfla En  Enosaasana

( O C

~Tarkistan lagikckeen oikean antorelin ana antaessani Lakettd asaikaale?
Kyla En Enosaasanoa

O O

Kla En  Enosaasawa

O O o

Krgan ana asiakiaan potlasasiakrohn, ettd oken antanut iakeRataaiea?

Holehdn aina asiakasta , 603

Kylla En  Enosaasawa

(0]

oad muanaan?

Sewraan adrdsest asiakkaan hanen
Kila En  Enosaasawa

( O )

Sewraan Adidsest asiakkaan
Kyls En Enosaasawa

( O )

Kysyn aktivisesti hanen hatosta @

Kyla En  Enosaasanoa

Kyla En  Enosaasanoa
O O >

Tunnistan andfylaktis en reaition oreet?
Kdla En  Enosaasanoa

Osaan toimia anatyladisen reaktion tianteessa?
Kdla En  Enosaasanoa

<< Edellinen  Seuraava >>
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Turvallinen |adkehoito Rauman vuodeosastoilla

Hyvavastazga
Olemme Bt Rauman on Rauman kaupunki 3 yhtey shenkikina tami yihod 33 Mana Lehtimak
Opinnaytetyomme oh@aa lehton Eina Lahtinen.
Yy Kyselyyn medle tarkeita, jotta tutiamuksemme onnistulsi (3 tiaaja saist iotettavan tuloksen
tkmuksesta. Olemme saanedt i R
Jos hauat Isitieton
Olemme erttain kitolisia jo et
Emidia Petonen ja Netts Nemi
Puhy: 040 0450610, 0503437243
emilia. samkfl, samkfi
6. Laakkeen maaraaminen
—Laakehotto on toteutettu asiakkaan kanssd
Kla El Enosaasanoa
eddt lakeen olyeet sen kaytasta?
Klda Ei  Enossasanoa
Kehdaka a
Kla El  Enosaasawa
0O O >
Laaetts =
Kis  EIl Enosaasanoa
O O
M3 ayksen vastaNCtyatoiStad SUUE esti netn MAXAyksen SisAIcn B My ks en anty (uttaus)’
Kyla E Enosaasanoa
O O
—Laaikeen . etta o oleln’
Kyla EI  Enosaasanoa
ana maxatyn v
Kfla En Enosaasawa
®) O 2
W varten
Kyla El  Enosaasanoa
O O
varten?
Kld Ei  Enosaasanoa

<< Edelinen | Seuraava >>

Turvallinen |&3kehoito Rauman vuodeosastoilla

Hyva vastaga
Olemme isk el B teermme ope tutkimusta L Rauman il R Empunk B i yiholaia Marja Lehtimak.
Opinnaytetydmme ohyaa lehton Elna Lahtnen,
P kyselyn medle tarkeita, jotta tutamuksemme onnistuls ja tlaaja sasl uotefiavan tuloksen
tutkimuksasta. Olermme saanest L L T
Jos haua Nsdtieto@.
Olemme 0 etuka
Emiika PeRonen ja Netta Memi
Puh: 040 0450610, 0503437243
emilia amkii L samifi
7. Laakkeet
iy it

Kyla En Enos3aasanoa

o O O

Osaan toimia, jos 35k svirhe tapahtuu?
Kelld En  Enosaasanoa
o O o}

r—Tunnistan by oy kelkkon asiakkaila dival
Kyld En Enosaasawa

o O O
r—Osaan kertoa, levays”
Kylld  En  Enosaasanca
o O &)
Putn
Keld En  Enosaasaoa
0 O o

<< Edelinen | Seuraava >>
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Hyva vastaaa
Olemme: fa teemmi R: on Rauman kaupunki ja yhteyshenkilona tomil yihotaa Marja Lentimak.
Opinndytetydmme ohjaa lehtori Elina Lahtnen
Pyy kyselyyn medle Larkeita, jotta lutkimuksemme onnistulsi ja laaja saisi bictetiavan luloksen
tutmuksesta. Olemme saanest sosiaal- @
in, jos haluat isatictoa.
Olernme erltEin kitolsia jo etukal i
Emilia PeRonen ja Netta Nemi
Puh: (0400450610, 0503437243
emilia samkfi nett samkfi
8. Asii ia
— Amnan ) o . "
Kylle En Enosaasama
o O O
—Kaytan aina boteltavia
Kylla En  Enosaasanoa
o 0 (o]
Osaan kertoa asiakcaale, mita lBakkets, m Jjamilla annoksila hin | Kayttaa?
Kfla En  Enosaasanoa
o © O
—Olen ohjannut asiskasta jotia saattava
KyllE En Enosaasama
o O O
—Olen neLvonut ty by %
Kylla En  Enosaasanoa
o 0 (o]

<< Edellinen = Seuraava >>

Turvallinen I&&kehoito Rauman vuodeosastoilla

Hyvi vastasp
Olemme

Shu 8110

1, wwwedomake i

Opinndytetyémme ohjaa lehtor Elina Lahtinen.

kyselyyn

laga on Rauman kaupunk @ yhieyshenidiona toimi ylihotaa Marja Lentimakd,

tutkirmuksesta. Olemme saane L

sosiaal-

jos hauat
Ofernre erlitsin kitolksia jo etukat

Naatietoi

Emilia Pelonen ja Metta hemi
Puh: 040 0450610, 0503437243
emilia samkfi nett

9. Laakehoidon vaaratapahtumat

Osan

samichi

Kyt En  Enossasana

[l e} o}

melle tarkeita, jo

onnistulzi @ tiaaa sais! oteftavan tuloksen

Raportoin aina

Kylli En  Enocsaasawa

[l e o}

lityvan

033N neLvoa tarvitaessa asiakasta hanen

Kylli En  Encsaasawa

o 0O o]
on ty
Kyla El  Enosaasanoa
o O O

r—iformain aina my6s asiakdaan omaista

ttyvasta

Kylla En Enosaasanoa

o O o

Kyla El  Enosaasanoa

o O C

<< Edellinen | Seuraava >>
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LITE 4
1. Taustatiedot (n=)
Ika Alle 20 v. 0
21-30v. 4
31-40v. 1
41 -50v. 2
51-60v. 8
Y1i 60 v. 2
1. Taustatiedot (n=)
Valmistumisvuosi -1989 8
1990-2000 3
2001-2009 1
2010-2018 |6
1. Taustatiedot
(n=)
Tyokokemukseni sosiaali- ja terveydenhuollossa Alle 1 v. 0
1-2v. 3
3-5v. 1
6-9v. 1
YIi 10 v. 13
1. Taustatiedot
(n=)
Tyokokemukseni nykyisessa toimipisteessa Alle1v. 2
1-2v. 3
3-5v. 0
6-9v. 3
Y1i 10 v. 10
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1. Taustatiedot
(n=)
Olen suorittanut tyopaikalla vaadittavat LOVe - | Alle vuosi sit- | 8
kurssit ten
1 - 3 vuotta | 7
sitten
4 — 5 vuotta | 3
sitten
Puuttuu vield | 0
suorituksia
1. Taustatiedot
(n=)
Osallistun ld&kehoitoon (suunnittelu, toteutus, | Paivittdin 13
arviointi)
Viikoittain 3

Kerran kahdessa | O

viikossa

En osallistu lain- | O

kaan

Muu vaihtoehto 2
2. Laé&kehoitosuunnitelma Kylla | Ei En osaa
Tyoyksikkoni ladkehoitosuunnitelma pitaa si- | (n=) | (n=) sanoa
séllaéan (n=)
Riskien tunnistamisen ja niihin varautumisen | 17 0 1
(N=18)
Perehdyttdmisen turvalliseen l&&kehoitoon | 17 0 1

(N=18)

Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyon- | 18 0 0
jaon (N=18)
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4. Ohjeistuksen opiskelijan ladkehoidon toteut- | 16 1
tamiseen (N=18)

5. Laakehuollon jarjestdmisen ohjeet (N=18) 15 3

6. Laakehoidon toteuttamisen ohjeet (N=18) 18 0

7. Ladkehoidon vaaratapahtumissa toimimisen | 17 1
(N=18)

8. Asiakkaan/potilaan ja omaisten ohjauksen ja | 11 4
neuvonnan (N=18)

9. Dokumentoinnin ja tiedonkulun ohjeet (n=18) | 16 2

10. Seuranta- ja palautejérjestelmén toteuttami- | 10 8
sen ohjeet (n=18)

11. Ladkehoidon osaamisvaatimukset (n=18) 18 0

12. Laékehoidon  osaamisen  varmistamisen | 18 0
(n=18)

13. Laakehoidon osaamisen yllapidon (n=18) 18 0

14. Ladkehoidon  vaikuttavuuden arvioinnin | 15 3
(n=18)

15. Suunnitelman  saanndllisen  pdivittamisen | 13 5
(n=18)

16. Suunnitelman muutosten varmistamisen ja | 7 10

tiedottamisen (n=18)
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3. La&kehoidon osaaminen Kylla | Ei En osaa
(n=) | (n=) |sanoa
(n=)
Tyoyksikkoni perehdytyssuunnitelma siséltaa laake- | 12 1 5
hoidon toteuttamisen periaatteet (N=18)
Minulla on laékelupa (N=18) 17 1 0
Esimies seuraa laékelupani voimassaoloa (N=18) 18 0 0
Ty0Onantaja on varmistanut l&&kehoidon osaamiseni | 18 0 0
(N=18)
Olen vastuussa oman laakehoidon osaamiseni ylla- | 18 0 0
pitdmisestd (N=18)
Ty0Onantajani mahdollistaa minulle s&annéllisesti | 12 2 4
laékehoidon tdydennyskoulutuksen (N=18)
Tyoyksikkoni esimies arvioi sdannollisesti, ettd 144- | 8 2 8
kehoidon toteutus on turvallista (N=18)
4. La&kehuolto Kylla | Ei En osaa
(n=) | (n=) | sanoa
(n=)
Tyodyksikkoni ladkkeet séilytetddn valmistajan oh- | 18 0 0
jeiden mukaisesti (N=18)
Tyodyksikkoni ladkkeiden séilytyksessé otetaan huo- | 15 0 3
mioon myods laakkeisiin sisaltyvat riskitilanteet
(N=18)
Tyoyksikdssani on nimetty ladkevastaava (N=18) 7 0 1
Tyo6yksikdssani on ohje, miten potilaiden la&kehoito | 9 1 8
turvataan esimerkiksi apteekin ollessa kiinni (N=18)
Tyoyksikdssani on ohje, miten ehkéistadn pistosta- | 18 0 0
paturmia ja miten menetelld&n sellaisen sattuessa
(N=18)
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Tyoyksikdsséni on ohje laékehoidon aseptisesta to- | 14 2 2

teuttamisesta (N=18)

Ladkekaappien ja ladkehuoneen puhtaudesta ja jar- | 16 2 0

jestyksesta huolehditaan (N=18)

Tyoyksikdssani on yhtendinen ohje, miten ladkkei- | 15 0 3

den, ladkepakkausten ja ladkejatteiden havittaminen

tapahtuu (N=18)

5. Laédkehoito Kylla | Ei En osaa
(n=) | (n=) |sanoa

(n=)

Tydyksikossani on kaytossé ladkkeiden kaksoistar- | 18 0 0

Kistus (N=18)

Tyoyksikdssani on ohje, miten kirjataan asiakkaan | 13 2 3

ladkehoito (suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi)

(N=18)

Tarkistan aina asiakkaan dosetteihin tai annosjake- | 14 0 4

lupusseihin jaettujen la&kkeiden lisaksi, onko poti-

laalla erikseen jaettavia, esimerkiksi kuuriluontoisia

ladkkeitd (N=18)

Tarkistan aina ladkettd antaessani, ettd olen anta- | 18 0 0

massa asiakkaalle oikean, juuri hanelle tarkoitetun

la&kkeen (N=18)

Tarkistan aina antaessani l&aketta asiakkaalle, ettd | 18 0 0

annan oikean annoksen ladketta hanelle (N=18)

Tarkistan aina ladkettd antaessani, ettd ladkkeen an- | 18 0 0

toaika on oikea (N=18)

Tarkistan ladkkeen oikean antoreitin aina antaessani | 18 0 0

la&kettd asiakkaalle (N=18)

Kirjaan aina asiakkaan potilasasiakirjoihin, ettd olen | 14 4 0

antanut ladkettd/la&dkkeita (N018)
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9. Huolehdin aina asiakasta l&hettéessani toiseen hoi- | 16 0 2
topaikkaan, ettd l4&kehoitotiedot ovat ajan tasalla ja
kulkevat varmasti hdnen mukanaan (N=18)

10. | Seuraan aktiivisesti asiakkaan ladkehoidon vaiku- | 16 1 1
tuksia hdnen voinnissaan (N=18)

11. | Seuraan aktiivisesti asiakkaan ladkehoidon vaiku- | 16 2 0
tuksia esimerkiksi verenpaineen mittauksella ja pai-
nonseurannalla (N=18)

12. | Kysyn aktiivisesti asiakkaalta héanen kokemistaan | 14 3 1
vaikutuksista, haitoista ja laédkehoidon onnistumi-
sesta (N=18)

13. | Kirjaan aina ldékehoidon vaikutuksista tekemani ha- | 16 2 0
vainnot potilasasiakirjoihin (N=18)

14. | Tunnistan anafylaktisen reaktion oireet (N=18) 17 0 1

15. | Osaan toimia anafylaktisen reaktion tilanteessa | 17 0 1
(N=18)
6. Ladkkeen mé&aradminen Kylla | Ei En osaa

(n=) | (n=) | sanoa
(n=)

1. Ladkehoito on toteutettu yhteisymmarryksessa asi- | 13 0 5
akkaan kanssa (N=18)

2. Asiakkaalle annetaan tiedot ladkkeen kayttotarkoi- | 12 3 3
tuksesta ja ohjeet sen kaytosta (N=18)

3. Suuren riskin ladkkeiden kohdalla noudatetaan eri- | 18 0 0
tyista huolellisuutta ja varovaisuutta (N=18)

4. Ladketta méaratessa on huomioitu ladkehoidon to- | 12 0 6
teutettavuus (N=18)

5. Madrayksen vastaanottaja toistaa suullisesti annetun | 7 5 6

méaéarayksen siséllon ja maarayksen antaja vahvistaa

toiston oikeellisuuden (kuittaus) (N=18)
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7. Ladkkeen maaradja varmistaa, ettd maarayksen vas- | 6 4 8
taanottaja on ymmartanyt maarayksen oikein
(N=18)

8. Korjaan/paivitan aina asiakkaalle maaratyn uuden | 17 0 1
la&kkeen potilastietoihin toimintayksikon ohjeiden
mukaisesti (N=18)

9. Tydyksikossani on yhtendinen ohje ladkemaéraysten | 10 2 6
seurantaa varten (N=18)

10. | Tyoyksikossani on lomake/ohjelma ladkemadrays- | 14 1 3
ten poikkeamien ilmoituksia varten (N=18)
7. Laakkeet Kylla | Ei En osaa

(n=) | (n sanoa
(n=)

1. Tunnistan l&akityshaitoille erityisen alttiit asiakkaat | 10 1 7
(N=18)

2. Osaan toimia, jos ladkitysvirhe tapahtuu (N=18) 18 0 0

3. Tunnistan tyoyksikkoni asiakkailla olevat riskilaak- | 15 1 2
keet (N=18)

4. Osaan kertoa, mité tarkoittaa ladkkeen terapeuttinen | 14 1 3
leveys (N=18)

5. Puutun valittdmasti havaitsemaani laékkeiden véa- | 16 1 1
rinkayttéon (N=18)
8. Asiakkaan/ potilaan ja omaisten neuvonta Kylla | Ei En osaa

(n=) | (n sanoa
(n=)

1. Annan tyoyksikossani asiakkaalle tai hdnen omai- | 15 3 0
selleen ladkeneuvontaa (N=18)

2. Kaytan aina luotettavia tiedon lahteit4 la&dkeohjauk- | 16 0 2

sessa (N=18)
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Osaan kertoa asiakkaalle, mité laakkeitd, mihin tar- | 15 2 1

koitukseen ja milla annoksilla han la&ketta kayttaa

(N=18)

Olen ohjannut asiakasta itsehoitoldékkeistd tai | 13 5 0

muista valmisteista, jotka saattavat vaikuttaa resep-

tilddkehoidon onnistumiseen (N=18)

Olen neuvonut tydyksikdssani asiakasta Kanta- pal- | 6 12 0

velun kéytossa (N=18)

9. Laakehoidon vaaratapahtumat Kylla | Ei En osaa
(n=18) | (n=18) | sanoa

(n=18)

Osaan toimia havaitessani ladkehoitoon liittyvan | 18 0 0

vaaratapahtuman (N=18)

Raportoin aina asiakkaalle tapahtuneen laakehoi- | 17 1 0

toon liittyvén vaaratapahtuman (N=18)

Osaan neuvoa tarvittaessa asiakasta hanen oi- | 11 3 4

keuksiinsa liittyvissa asioissa ld&kehoidon vahin-

kotilanteissa (N=18)

Tiedossani on tydyksikkdni potilasasiamiehen | 14 3 1

yhteystiedot (N=18)

Informoin aina myos asiakkaan omaista l&ake- | 10 5 3

hoitoon liittyvasta vaaratapahtumasta (N=18)

Tyoyksikossani lapikdydaan saannollisesti ladke- | 14 2 2

hoidon vaaratapahtumat (N=18)




