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1 LAAKEHOIDON OSAAMINEN HOITOTYOSSA

Opinnaytetydmme aihe on hyvin ajankohtainen, koska Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid on julkaissut Turvallisen laédkehoidon oppaan, jossa annetaan laitoksil-
le ohjeistusta, kuka ja miten ladkehoitoa toteutetaan turvallisesti. Lisaksi ai-
heesta on kayty paljon julkista keskustelua. Ladkehoidon osaamista on tutkittu
jonkin verran, mutta tutkimukset ovat liittyneet enemman matemaattisten taito-
jen selvittamiseen seka ladkelaskentaan liittyviin asioihin. Mielestdmme on
tarkeda selvittdd sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista, koska se on keskei-
nen osa hoitoty6ta seké sairaanhoitaja on osaltaan vastuussa siita, mita laa-
ketta potilaalle annetaan ja kuinka paljon. Sairaanhoitajilla vastuu ladkehoi-
dosta lisdantyy koko ajan, nain tietojen seka taitojen lisdéaminen on tarkeaa.
Halusimme selvittaa tutkimuksen avulla sairaanhoitajien ladkehoidon osaa-

mista Palokan terveydenhuollon kuntayhtymassa.

Tyoémme tehtiin Palokan terveydenhuollon kuntayhtymalle tarkoituksena selvit-
taa sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisen tasoa seka lisakoulutuksen tar-
vetta. Tutkimukseen osallistui Palokan, Puuppolan ja Petajaveden yksikdiden
laitoshoidon sairaanhoitajat (n=36). Sairaanhoitajien laakehoidon osaamista ei
ole Palokan terveydenhuollon kuntayhtymassa selvitetty, joten he toivoivat
tutkimuksen antavan tietoa sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisesta ja mah-
dollisesta lisdkoulutuksen tarpeesta. Tutkimustulokset ovat hyddyksi Palokan
terveydenhuollon kuntayhtyméan johdolle, joka paattaa toimenpiteista tulosten
perusteella. Sairaanhoitajien osaamista voidaan kehittaa tarpeenmukaisella
lisédkoulutuksella, jolloin osastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat hyotyvat tut-

kimuksesta.

Opinnaytetydprosessi on ollut tirkedd omalle ammatilliselle kehittymiselle.
Laakehoito tulee olemaan osa paivittaista ty6tamme, siksi halusimme tutkia
asiaa perusteellisemmin. Osaamme arvostaa enemman laékehoidon tarkeytta

ja yllapitdd omaa osaamista paivittdmalla tietojamme ajanmukaisiksi.



2 SAIRAANHOITAJIEN OSAAMISVAATIMUKSET LAAKEHOIDOSTA

2.1 Sairaanhoitajien osaamisvaatimukset

Kuokkasen (2005) tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien tehtavia ja
osaamista sekéa kuinka ne ovat muuttuneet viime vuosien aikana. Tulokset
osoittivat, ettd hoitajan ty6 on muuttunut varsinkin erikoissairaanhoidossa mo-
nella tavalla ja muutos tulevaisuudessa on todennédkdisesti viel& nopeampaa.
Teknologian ja hoitomenetelmien kehittyminen on lyhentanyt hoitoaikoja seka
muuttanut hoitotydn luonnetta. Hoitoty6hon on tullut lisdé osaamisvaatimuk-
sia, kun aikaisemmin ladkéareiden vastuulla olleet ty6t ovat siirtyneet sairaan-
hoitajien vastuulle. (Kuokkanen 2005, 18 -23.) Nama muutokset tuovat omat

haasteensa sairaanhoitajan ladkehoidon osaamiseen.

Sairaanhoitaja on hoitoty6n asiantuntija, jonka tehtava on potilaiden hoitami-
nen yhteiskunnassa. Tyohon kuuluu tukea yksiloitd, perheité ja yhteis6ja maa-
rittdmaan, saavuttamaan ja yllapitamaan terveytta eri toimintaymparistoissa.
Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittda hoitoty6ta. Toiminnan tulee olla terveytta
edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa, parantavaa seka kuntoutta-
vaa. Sairaanhoitaja tukee eri elaménvaiheissa olevien ihmisten ja yhteisdjen
voimavaroja. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63.)

Opetusministerié on laatinut osaamisvaatimukset ammattikorkeakoulusta ter-
veydenhuollon ammattilaisiksi valmistuville. Terveydenhuollossa osaaminen
koostuu sosiaalisista ja vuorovaikutuksellisista taidoista, kaytannon osaami-
sesta sekd monitieteellisesta, laaja- alaisesta etta jatkuvasti uusiutuvasta tie-
toperustasta. Toiminnan perustuminen tutkittuun tietoon ja nayttéon seka har-
jaantuminen tutkimus- kehittdmis- ja muutososaamisessa on merkityksellista.
Opetusministerio on laatinut tutkintonimikekohtaisesti ammatin toiminnan ja
vastuualueet seka ammatillisen osaamisen. TyOn tavoitteena on ollut valta-
kunnallisesti riittdvan yhdenmukaisen ammattitaidon varmentaminen. (Ammat-

tikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63.)

Sairaanhoitaja kayttaa hoitotytssa hyvaksi ammatillista asiantuntemustaan,
potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa seké hoitosuosituksia ja
tutkimustietoa. Sairaanhoitajan ty0 perustuu hoitotieteeseen. Hoitotydon osaa-



minen edellyttda sairaanhoitajalta ajan tasalla olevaa hoitotieteen, laaketie-
teen ja farmakologian (tieteenala, jossa tutkitaan ld&keaineiden vaikutuksia
elimistédn, suomenkielinen vastine on ladkeaineoppi) seka yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista
osaamista. Sairaanhoitajalta edellytetdan vahvaa eettista ja ammatillista paa-
toksentekotaitoa. Sairaanhoitajan tulee osata hankkia ja arvioida kriittisesti
tietoa seké kayttaa sitd perustana toimintansa arvioinnissa etté tyoyhteisbnsa
kehittAmisessa. Han on vastuussa ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittami-

sessa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63.)

Ihmisarvo, terveys, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, vastuullisuus ja vapaus
seka oikeus kasvuun ja kehittymiseen ovat koulutuksen keskeisid ohjaavia
arvoja. Ohjaavia periaatteita ovat ihmislahtoisyys, yhdenvertaisuus, osallisuus,
rohkeus, kumppanuus, tutkiva ja kehittava tydote, joustavuus, tuloksellisuus ja
vaikuttavuus. Toiminnan edellytyksind ovat myds motivoituneisuus kehittdmi-
seen, jatkuvaan kouluttautumiseen, ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittami-
seen. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 15.) Sairaanhoitaja
toimii itsendisesti hoitotyon asiantuntijana potilasta hoitaessaan seka toteutta-
essaan laakarin ohjeiden mukaista ladketieteellistd hoitoa. Sairaanhoitajalta
edellytetadn vastuunottoa ja selkeaa ndkemystd omasta vastuualueestaan.
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63.)

Sairaanhoitajien eettiset taidot olivat Verajankorvan (2003) tutkimuksen mu-
kaan keskim&arin hyvat. Eroja sairaanhoitajien valilla oli ladkehoitoon liittyvéas-
sa vastuussa ja paatoksenteossa, ongelmien tunnistamisessa seka ammatti-
taidon kehittdmisessa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd sairaanhoitajat eivat tunnis-
taneet riittdvasti osastollaan esiintyvid ladkehoidon ongelmatilanteita ja siita

syntyvaa keskustelun tarvetta. (Verajankorva 2003, 123-124.)

Moniammatillisessa tydyhteisdssa laadukas ja korkeatasoinen tyo edellyttaa
terveydenhuoltojarjestelméan tuntemusta, oman ammattiympariston hallintaa,
[Ahiammattien ymmartamista ja tydelaman pelisaantdjen tuntemista. Yhteis-
ty0-, vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu-, ja konsultaatiotaidot seka projekti-
tydskentely ja laadunhallinnan taidot korostuvat terveysalan ty6ssa. (Ammatti-

korkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 16.) Vergjankorvan (2003) mukaan



tyokokemus vaikutti tuloksiin siten, etta 4-6 vuotta tybkokemusta omaavat,
hallitsivat paremmin anatomian ja fysiologian, kuin 1-3 vuotta tai yli 10 vuotta
tydskennelleet. Alle vuoden tydskennelleet kokivat tarvitsevansa lisakoulutus-
ta 1-3 vuotta tyoskennelleitd enemman. Yli neljan vuoden tybkokemus nykyi-
sessa tyopisteessa vaikutti tilastollisesti farmasian ( l1aékkeiden valmistus-,
sailytys- ja jakeluoppi) ja farmakologian taitoihin nostavasti. Anatomian ja fy-
siologian taidot olivat yli 10 vuotta tydkokemuksen omaavilla paremmat, kuin
alle vuoden nykyisesséa toimipisteessa olleilla. Sairaanhoitajat, jotka olivat
tydskennelleet 4-6 vuotta omasivat paremmat ladkehoidon toteuttamisen tai-
dot, kuin muut hoitajat. (Verdjankorva 2003, 96 - 97.) Terveydenalan koko-
naisvaltaista tehtavaa toteuttaessa korostuvat erityisesti taidot, joita tarvitaan
vastattaessa asiakkaiden tarpeisiin asiakaslahtoisesti ja yksilon turvallisuuden
takaavasti. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 16.)

Nayttoon perustuva toiminta

Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa ajantasaisen ja parhaan tiedon harkit-
tua kayttoa asiakkaan hoidossa. Naytto on tietoa, joka on varmaa, ilmeisté ja
yleistettdvaa. Nayttoon perustuva paatoksenteko perustuu nayttdon perustu-
vaan toimintaan, tama kuitenkaan ei ole ainut paatoksen teossa kaytetty tieto,
vaan hoitopaatos perustuu myos asiakkaan tietoihin ja toiveisiin. (Perdla &
Pelkonen 2006, 12.)

Tietoa nayttoon perustuvaan toimintaan saadaan hoitosuosituksista, katsauk-
sista, meta-analyyseista ja yksittaisista luotettavista tutkimuksista. Kaikista
hoitotydbn menetelmista ei kuitenkaan ole tutkittua tietoa, joten silloin voidaan
kayttaad asiantuntijoiden tekemid konsensuslausumia (tutkimustuloksiin perus-
tuva suositus). Tyoyksikoille on helpompaa kayttaa tiivistettya tietoa, erityisesti
hoitosuosituksia (esimerkiksi kaypa hoito), kuin hakea tietoa alkuperaistutki-
muksesta. (Perala & Pelkonen 2006, 13.)

Asiakas on oman tilansa paras asiantuntija ja osallistuu itseadn koskeviin péaa-
toksen tekoihin. Tyontekijan perusasiantuntemusta vahvistaa naytt66n perus-
tuva toiminta. Hanelta odotetaan kaytannon hyvaa tuntemusta asiakkaan hoi-
dossa seké paatoksenteossa yhdistaa eri lahteiden tietoja seka muiden suosi-

tusten nayttoja asiakaskohtaiseksi. (Perdla & Pelkonen 2006, 13.)
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Hoitosuositus ja hoitoty6n suositus
Hoitosuositus tarkoittaa asiantuntijoiden laatimaa ja tieteellisesti perusteltua
kannanottoa tutkimus- ja hoitovaihtoehtojen vaikuttavuuteen, tasta esimerkki-
na Duodecimin Kaypa hoito- suositukset. Hoitotydn suositus tarkoittaa vastaa-
vasti tutkimusnayttoon ja perusteelliseen arviointiprosessiin perustuvia lausu-
mia. Niissa esitetdan hoidon vaihtoehtoja, joiden tulisi ohjata kaytantéa. On
tarkeda erotella hoitotydn suositukset nayttoon perustamattomista suosituksis-
ta, joita ovat tyoyksikdissa laaditut suositukset joidenkin toimintatapojen juur-
ruttamiseksi. (Perala & Pelkonen 2006, 13.)

Hoitosuositusten tekeminen on systemaattista ja tarkasti ohjeistettua. Hoi-
tosuosituksia laativat moniammatilliset ryhmaét, joilla on tuntemusta tutkimus-
ten kriittiseen arviointiin. Hoitosuositusten kaytélla pyritddn vahentamaan yk-
sittéisista ammattihenkildista johtuvia vaihteluja ja luoda yhtenainen linja seka
laatutaso hoitoketjussa. Hoitosuositukset ovat valtakunnallisia ja niitéa voidaan
kayttdd perustana kun luodaan paikallisia hoitokaytantoja tai - linjoja. (Peréala
& Pelkonen 2006, 14.)

Hoitosuositusten kayttoonottoon liittyy paljon haasteita. Hoitosuositusten kayt-
toonotto arkeen ja sen aloittaminen vaativat johtajilta aktiivisuutta. Tyontekija
saattaa miettia, miten tieto hoitosuosituksiin saadaan, miten siihen suhtautua
ja miten niitd kaytetdan ja sovelletaan. Talldin on johtajien tarkea tukea ja tuo-
da tietoa nakyvaksi. Jos hoitosuosituksia kaytetaan yhtenaisin periaattein eri
puolella maata, se lisaa asiakkaiden tasa-arvoa, hoitotyontekijéiden ammatil-
lista kasvua ja tyytyvaisyytta seka itsetuntoa (Perala & Pelkonen 2006, 15).

2.2 Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen

Laakehoito kuuluu osana sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Laakehoidon-
koulutus toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion antamien ohjeiden edellyt-
tamalla tavalla. Sairaanhoitajan pitaa ymmartaa laakehoidon prosessi ja laa-
kehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. (Ammattikorkeakoulusta ter-
veydenhuoltoon 2006, 69.) Murtolan (1999) tekemassa tutkimuksessa tulokset
osoittivat, etta ialla ja peruskoulutuksella ei ollut merkitysta laakehoidon

osaamiseen. Erikoistumisalalla ja aikaisemmalla ammatillisella koulutuksella
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oli oleellinen vaikutus ladkehoidon osaamisessa. (Murtola 1999 72-83.) Vera-
jankorvan (2003) seka Bergqvistin, Ojalan, Salosen & Savolan (2005) mukaan
sairaanhoitajien ladkehoitotaidot olivat hyvat. Laakehoidon kayttélaajuus eri
toimipisteissa oli erilaista ja se vaikutti ladkehoidon osaamiseen. Jos ladkehoi-
toa oli paivittain paljon, niin taidotkin olivat paremmat. Perusvalmiudet laake-
hoitoon sairaanhoitajilla tulee kuitenkin olla hyvét, jotta laadukas hoito voidaan
taata. Heikoimmat tiedot sairaanhoitajilla olivat laédkkeiden kasittelyssé ja maa-
rittdmisessa, potilaan asemassa ja tiedon saannissa. (Bergqvist ym. 2005, 4;
Vergjankorva 2003, 122.)

Verajankorvan (2003) tutkimuksessa laékkeiden hankinta ja kasittelytaidot
sairaanhoitajilla olivat keskimaaraisesti hyvat. Laakkeiden annostelun ja poti-
laille jakamisen tulisi tapahtua rauhallisessa ymparistossa, jotta hoitajat saisi-
vat tydrauhan. Ladkehoidon toteuttamisen taidot olivat hyvét sairaanhoitajilla.
Ladkkeiden vaikutusten arvioinnissa sairaanhoitajat tunsivat epavarmuutta.
Potilaan hoidossa laékehoidon vaikuttavuuden seurantaa ja havainnoimista
tulisi lisata laédketta annettaessa seka sen jalkeen. Lisaksi ladkemaaraykset
tulisi antaa selkedmmin, jolloin potilasturvallisuutta voitaisiin lisata. (Verajan-
korva 2003, 125.)

Sairaanhoitaja toteuttaa laakarin antamien hoito- ohjeiden mukaista ladkehoi-
toa turvallisesti ja seuraa ladkehoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Hanen
tulee hallita ladkelaskenta, keskeinen kliinisen farmakologian tieto eri- ikaisten
hoidossa. Sairaanhoitajan tulee osata neste- ja verensiirtoihin liittyvien valmis-
televien hoitotoimenpiteiden toteuttaminen seka tarkkailu siirtojen aikana etta
niiden jalkeen. Sairaanhoitajan tulee osata kanyloida perifeerinen laskimo ja
osata toteuttaa sentraalilaskimoon annettava neste- ja lddkehoito. (Ammatti-
korkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 69.) Verdjankorvan (2003) tutkimuk-
sessa suonensisaisen neste- ja ladkehoidon taidot olivat keskiméaarin hyvat.
Taidoissa oli kuitenkin eroja. Sairaanhoitajat, jotka joutuivat tydskentelemaan
paljon suonensisdisen hoidon parissa, omasivat paremmat taidot muihin hoita-
jiin verrattuna. Sairaanhoitajat eivat kuitenkaan kokeneet, etta joutuisivat ot-
tamaan likkaa vastuuta suonensisdisessa neste- ja ladkehoidossa. Kaikki sai-
raanhoitajat eivat olleet tietoisia kirjallisen iv-luvan (intraven66si, suonensisai-

sesti annosteltava laakitys) kaytannosta. Vergjankorvan (2003) mukaan sai-
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raanhoitajilla oli terveydenhoitajia paremmat taidot suonensisaisessa neste- ja
ladkehoidossa (Vergjankorva 2003, 92-93,125).

Ladkehoidon toteuttaminen edellyttaa juridisen, farmakologisen, fysiologisen
(elintoiminnot ja niiden saately), patofysiologisen (sairaan elimiston toiminta)ja
laékelaskentaan liittyvan tiedon hallitsemisen. Sairaanhoitajalta vaaditaan li-
saksi hoidollisiin vaikutuksiin, laékkeiden kasittelyyn, toimittamiseen, hankin-
taan, sailyttamiseen ja havittamiseen liittyvat tiedot. (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2006, 69.) Vergjankorvan (2003) tutkimus osoitti, etta hoi-
tajat jotka kokivat ladkehoidon helpoksi, omasivat tilastollisesti paremmat far-
masian ja farmakologian taidot. Lisaksi heilla oli tilastollisesti paremmat legi-
tiimiset (lakien ja saaddksien tuntemisen taidot) sekad neste- ja ladkehoitotai-
dot, kuin niill&, jotka kokivat ladkehoidon vaikeaksi. Lad&kehoidon vaikeaksi

kokevat, ilmaisivat tarvetta lisakoulutuksiin. (Verdjankorva 2003, 98.)

Vergjankorvan (2003) tutkimuksessa farmaseuttiset ja farmakologiset taidot
sairaanhoitajilla olivat keskiméaarin hyvat. Ongelmallisiksi sairaanhoitajat ar-
vioivat kauppanimien jatkuvan muuttumisen. He toivoivat myds saavansa
enemman tietoa laakkeista. Lisaa tietoa he toivoivat myds ladkevalmisteiden
vaikutuksista ja haittavaikutuksista. Vergjankorvan (2003) teoksessa esitellys-
sa Neuvosen & Kiviston (1998) tutkimuksessa tulokset ovat samankaltaisia, eli
la&keaineiden ominaisuuksien tunteminen parantaa ongelmatilanteiden enna-
koimista. Yhteistyo ladkehoidon eri toimijoiden valilla vahentaa tapahtuvia vir-
heita. (Verdjankorva 2003, 122-123.) Bergqvistin ym. (2005) tutkimuksessa
farmasian ja farmakologian seka potilaan ladkehoidon itsehoitokyvyn lisdami-
sen taidot olivat vahvimmat (Bergqvist ym. 2005, 4).

Murtolan (1999) mukaan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja opiskelijoiden
la&kehoidolliset toimintavalmiudet olivat puutteellisia. Adrenaliinin ja suolen-
toimintaa lamaavaan ladkkeen kayton opiskelijat tiesivat huonommin. Suurim-
pana hankaluutena opiskelijat kokivat ladkeaineiden valmistuksen ja siina eri-
tyisesti sytostaattien (solunsalpaaja, solujen jakautumista ja kasvua hidastavia
tai estavia aineita, joita kaytetaan syovan hoidossa) kayttovalmiiksi saattami-
sen. (Murtola 1999, 51-52, 65- 68.)
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Asiakkaan ohjaaminen ladkehoitoon liittyvissa asioissa seka potilaan tervey-
dentilan edistaminen kuuluu sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Sairaanhoi-
tajan tulee tunnistaa laékehoitoprosessiin liittyvat riskit ja kayttaa laakityspoik-
keamista koottua tietoa laakehoitoprosessin kehittamiseksi. Sairaanhoitajan
tulee toteuttaa laakehoitoa sitd ohjaavien ohjeiden ja lainsaadanndn mukai-
sesti. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 69- 70.)

Laakelaskentataidot

Turvallisen ladkehoidon toteuttamisen edellytyksen& ovat matemaattiset pe-
rustaidot seka ladkelaskentaan liittyvat soveltamis- ja ongelmanratkaisutaidot.
Laakelaskenta on osa turvallista la&kehoitoa ja osana sairaanhoitajan péaivit-
taista toimintaa. Terveydenhuollossa toimivan henkilon ammatilliseen osaami-
seen kuuluu kyky maarittaa oikea ladkeannos. Oikean ladkeannoksen maarit-
taminen edellyttaa ladkepakkausten ja merkintdjen ymmartamista seka kes-
keisten farmakologisten kasitteiden ja lyhenteiden hallintaa, tietoa ladkemuo-
doista, antotavoista ja ymmarrysta farmakokinetiikan (selvittaa laadkeaineiden
vaikutusmekanismeja) ja farmakodynamiikan (ladkkeen imeytyminen, jakau-
tuminen ja eliminoituminen) perusteista. Tama vaatii yleensa kykya ratkaista
sarjan erilaisia laskutoimituksia. Jokainen laskuvaihe lisaa poikkeamien riskia.
Poikkeamat la&dkelaskennassa muodostavat riskin potilasturvallisuudelle.
(Erkko & Ernvall 2006, 14.)

Laakelaskenta on muuttunut teknistyvan terveydenhuollon myota. Sairaanhoi-
tajan ty6 on entista itsendisempdaa. Uusien ladkkeiden kehittely johtaa my6s
annostelutapojen uudistumiseen. Monimutkaisten laskutoimitusten suorittami-
nen on vahentynyt kayttajaystavallisten farmaseuttisten valmisteiden ja in-
fuusionopeudesta huolehtivien laitteiden myo6ta. Laiteet helpottavat laakkeiden
annosteluun liittyvaa tyéta, mutta ei korvaa sitd. Laakelaskennanosaaminen
vaihtelee eri hoitolaitoksissa, osastoilla ja jopa eri tybvuoroissa. Vahainen laa-
kelaskentataitojen kayttd, vaikeuttaa osaltaan niiden yllapitamista ja edista-
mista. Ladkelaskenta edellyttdd matemaattistan perustaitojen virheetonta hal-
lintaa ja kykyé soveltaa taitoja kaytannon tilanteisiin. Ladkelaskenta edellyttaa
my0Os ongelmanratkaisutaitoa, johon liittyy kyky oivaltaa ja selittd&, miten on
paassyt tiettyyn tulokseen ja kyky tunnistaa omat virheensa. (Erkko & Ernvall
2006, 14.)
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Opiskelijoilla seka ammatissa toimivilla sairaanhoitajilla on todettu vaikeuksia
selviytya laakelaskuista. Huoli opiskelijoiden ja valmiiden sairaanhoitajien tai-
doista on maailmanlaajuinen. Laakkeiden annosteluun liittyvid virheita on kol-
mea eri tyyppia. Osa ladkelaskennan virheisté johtuu heikosta taidosta suoriu-
tua peruslaskutoimituksista ja jotkut virheista liittyvat kasitteiden ymmartami-
seen ja kayttamiseen. Osa virheisté on taas huolimattomuusvirheitd. Monet
yliarvioivat ladkelaskentataitonsa ja toisaalta osa on epavarmoja omista tai-
doistaan. Merkittdva ongelma on se, etta puutteet laakelaskentataidoissa tun-
nistetaan mutta niita ei kuitenkaan harjoitella, vaikka taitojen yllapitdminen
edellyttaakin jatkuvaa harjoittelua. Monella on ongelmia ladkemaaraysten
ymmartamisessa. Ladkelaskenta edellyttaa, etta ymmartaa ladkkeen annoste-
luun vaikuttavat tekijat, pelkkien kaavojen ulkoa opettelu ei riitd. (Erkko & Ern-
vall 2006, 15- 16.)

Laakelaskennan poikkeamien riskia lisdévat tietoihin, taitoihin ja asenteisiin
liittyvat tekijat. Poikkeamien ehkaisemisen kannalta on tarkeaa, ettd jokainen
tunnistaa oman tyoyksikkonsa erityisvaatimukset sekd oman osaamisensa
laékehoidossa. Taitojen yllapitaminen ja varmistaminen edellyttavat tyonteki-
jalta oma-aloitteisuutta ja vastuunottamista. Tyontekijalla on vastuu omasta
oppimisesta sekd muiden toiminnasta. Kokemus auttaa sairaanhoitajaa osal-
taan arvioimaan, milloin saadut vastaukset ovat mielekkaita. Tarke&é on se,
miten poikkeamista keskustellaan tydyksikossa. On tarkeaa, ettd syntyneista
poikkeamista puhutaan avoimesti syyllistamatta ketdén, tama helpottaa poik-
keaminen syiden selvittelya. Ladkelaskentataitojen testaaminen ja ladkelasku-
jen tarkistuttaminen toisella sairaanhoitajalla edesauttavat turvallisen ladke-
hoidon toteuttamista. La&kehoidon virheetén osaaminen kuuluu sairaanhoita-
jan ydinosaamiseen. On tarkead, ettda matemaattinen osaaminen liitetaan

osaksi sairaanhoitajan asiantuntijuutta. (Erkko & Ernvall 2006, 17.)

Vergjankorvan (2003) tutkimuksen mukaan ladkelaskutaidot sairaanhoitajilla
olivat keskimaarin hyvat. Osastoilla [aakelaskut olivat tyypillisia, l1&ahes paivit-
tain esiintyvia lagkkeiden annosteluun liittyvia tehtavid. Niitd olivat suonen-

siséisen nestehoidon suunnittelu, infuusionopeuden maarittely seka mikrobi-
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laékkeiden, kipulaakkeiden ja hepariinihoidon (veritulppia ehkaisevé hoito)
annosten maarittely. Liséksi oli myods ladkehoidon keston arviointia. Virheita
sattui eniten infuusionopeuden saatelyssa ja kipulddkeannosten maarittelyssa.
(Vergjankorva 2003, 124.) Murtolan (1999) tutkimuksen mukaan opiskelijat
kokivat laakelaskuissa hankaluutena infuusionopeuden laskemisen. Eniten
virheita sattuikin juuri tiputusnopeuden laskemisessa. (Murtola 1999 65- 68.)
Yksikonmuunnokset milligrammoista mikrogrammoihin olivat hoitajille vai-
keimpia. (Verdjankorva 2003, 124.) Grandell-Niemen (2005) tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajaopiskelijat ja sairaanhoitajat arvioivat matematiikan vaike-
aksi, mutta hallitsivat peruslaskut. Tuloksissa kavi ilmi, etta puutteita oli juuri
peruslaskutaidoissa (yhteen-, kerto- ja jakolaskuissa), vdhennyslaskut onnis-
tuivat paremmin. Opiskelijat kertoivat olevansa tyytymattomia ladkelaskenta-
opetuksen maaraan. Sairaanhoitajat menestyvat testissa paremmin kuin opis-
kelijat. (Grandell-Niemi 2005, 4.)

2.3 Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman ladkehoidon laatuk&sikirja

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisen ohjeen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon hoitavilla yksikoilla ja 1aakehoitoa toteuttavilla muilla toimijoil-
la on oltava yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma. Laakehoidon suunnitel-
man sisallén maarittavat yksikon toiminnan luonne ja ladkehoidon tavoitteet.
Laakehoidon suunnitelman tarkoitus on maaritella ladkehoidon sisalto ja tar-
peet sekéa kuvata ladkehoidon vaiheet, henkilokunnan rakenne ja tehtavat.
Siina maaritelladn ladkehoidossa noudatettavat kaytannot ja tyontekijoiden
vastuualueet. (Vergjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen
2006, 30.)

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman laitoshoidolla on kaytdssa Laakehoi-
don laatukasikirja. Laatukasikirja sisaltda toimintaohjeita ladkehoitoon liittyvis-
ta kysymyksista, ladkkeiden kasittelysta seka ladkepoikkeamien seurannasta.
Siina on ladkehoidon laaturyhman laatimat ohjeet poikkeamien seurantaan.
Kasikirja toimii perehdytysoppaana uusille tyontekijoille ja siitéa saa tietoa
osastolla toteutettavasta ladkehoidosta. (Rasénen 2004, 5-9,18-28.) Verajan-

korvan (2003) mukaan laakehoidon selke& ohjeistus lisasi sairaanhoitajien
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legitiimisi&, farmasian ja farmakologian, ladkehoidon toteuttamisen seka suo-
nensisdisen neste- ja ladkehoidon taitoja. Liséksi se paransi anatomian ja fy-
siologian taitoja verrattuna niihin paikkoihin, joissa ei ollut selke&a ohjeistusta.
(Verajankorva 2003, 100.)

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman laatuk&sikirja kasittelee ensiapu oh-
jeet anafylaktisen sokin ja astma kohtauksen hoidossa. Lagdkehoidon laatuka-
sikirjassa on ohjeita henkil6kunnan tilapaisestéa kipuladkkeen tarpeesta, huu-
mausaineiden kasittelysta osastolla ja ladkekaapin avainten sailytyksesta.
Ladkkeiden kasittelyyn osastoilla ja muissa toimipisteissa on laadittu ohjeet,
jossa kaydaan lapi muun muassa sytostaattien kasittelya. Toimintaohjeita on
lisdksi ladkkeiden lainauksesta osastolta toiselle, ladkkeiden merkitsemisesta
seka laakkeiden sailyvyydesta. Kasikirjassa on taulukko mikrobiladkkeiden
kayttoohjeista, jossa on laimennus ja anto - ohjeet eri antibiooteista. Taulukos-
ta selvida, voiko ladkkeen antaa kertainjektiona intramuskulaarisesti, infuusio-
na intravendosisesti ja onko muuta huomioitavaa ladkkeeseen liittyen. (Rasa-
nen 2004, 3-17.)

3 LAAKEHOITOA OHJAAVA LAINSAADANTO

Sairaanhoitajien tydta ohjaavat monenlaiset lait, sdddokset ja maaraykset.
Niité ovat laakelaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista seké laki terveyden-
huollon ammattihenkil6ista. Murtolan (1999) mukaan valmistuvat sairaan- ja
terveydenhoitaja opiskelijat tiesivat melko vahan laakehoitoon liittyvista saa-
doksista ja maarayksista. (Murtola 1999, 51-52.) Verajankorvan (2003) mu-
kaan sairaanhoitajien legitiimiset taidot olivat keskimaarin hyvat. Sairaanhoita-
jat arvioivat kirjaavansa potilaille toteutettavan ladkehoidon heidan sairausker-
tomuksiinsa. Verajankorvan tutkimuksessa esitellyista Hackelin & Banisterin
(1996) tutkimuksesta kay ilmi, etta nain ei ole, vaan kirjaaminen on ollut puut-
teellista. Aikaisemmat tutkimukset (Ilves, Hodge, Bullock ym 1996) ovat my6s
selvittaneet, etta ladkehoitoa ohjaavat sdadokset vaitetaan tuntevan, vaikka

niita ei todellisuudessa tunnetakaan. (Verajankorva 2003, 122.)
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3.1 Laakelaki

Laakelain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa laakkeiden tarkoituksenmukais-
ta kayttoa ja niiden kayton turvallisuutta. Sen tarkoituksena on my6s varmistaa
la&kkeiden asianmukainen valmistus seka saatavuus maassa.
(L10.4.1987/395, 18.) Laki maaraa laakehuollosta sairaaloissa, terveyskes-
kuksissa ja sosiaalihuollon laitoksissa (Turvallinen la&kehoito 2006, 23). Laa-
kelain mukaan on varmistettava, etta laakkeen kayttaja on selvilla l1adkkeen
oikeasta ja turvallisesta kaytosta (L 10.4.1987/395 57 8).

Laissa laakkeeksi maaritelladn valmiste tai aine, jonka tarkoituksena on pa-
rantaa sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna, lievittda tai ehkaista sairautta tai sen
oireita ihmisessa. Sisdisesti tai ulkoisesti kaytettava aine tai sen yhdistelma
katsotaan myds laakkeeksi, jota voidaan kayttdd ihmisen elintoimintojen pa-
lauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen, immunologi-
sen (elimistdn reagoiminen vieraaseen aineeseen tuottamalla vasta-ainetta)

tai metabolisen (aineenvaihdunta) vaikutuksen avulla. (L10.4.1987/395 3 8.)

Rinnakkaisvalmisteeksi kutsutaan ladkevalmisteita, joiden vaikuttavien ainei-
den maara ja laatu ovat koostumukseltaan samanlaisia seka jolla on sama
ladkemuoto. Suun kautta annettavia, laakeainetta valittbmasti vapauttavia laa-

kemuotoja, pidetddn samana ladkemuotona. (L10.4.1987/395, 5 ¢ 8.)

3.2 Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

Laki terveydenhuollon ammattinenkiloista edistaé potilasturvallisuutta ja ter-
veydenhuollon palvelujen laatua. Nama varmistetaan siten, etta laissa kayte-
tdan asetuksella maarattya terveydenhuollon ammattinenkilon ammattinimi-
ketta. (L 28.6.1994/559.) Ammatinharjoittamisoikeus, -lupa ja/tai nimikesuoja-
us myonnetdan henkildlle tutkinnon perusteella. (Turvallinen la&kehoito 2006,
21.) Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontaé oikeuden harjoittaa sai-

raanhoitajan, terveydenhoitajan, katilon ym. ammattia (L 28.6.1994/559, 58).
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Terveydenhuollon ammattihenkiloén toiminnan tarkoituksena on terveyden yl-
l[&pitdminen ja edistaminen sek& sairaiden parantaminen ja karsimysten lievit-
taminen. Ammattihenkilén on tdydennettava osaamistaan hoitoty6n eri osa-
alueilla. Toiminnassa tulee ottaa tasapuolisesti huomioon ammattitoiminnasta
potilaalle koituva hyoty ja mahdolliset haitat. (L 28.6.1994/559.)

3.3 Ammatin harjoittaminen sosiaali- ja terveysalalla

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveysminis-
teridlle. Ammattihenkildlain mukaan laaninhallituksella on yleinen ohjaus- ja
valvontatehtava sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Laaninhallituksen
tehtavana on valvoa ja ohjata yksityisten seka julkisten sosiaali- ja terveyden-
huollon yksik6iden toimintaa ja samalla ladkehoidon toteuttamista. Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskus valvoo ja ohjaa terveydenhuollon ammattihen-
kiloita, joilla on velvollisuus antaa tietoja etta selvityksia terveydenhuollon val-
vontaviranomaisille, ilman salassapitosaaddksien rikkoutumista. (Turvallinen
laakehoito 2006, 22.) Terveydenhuollon ammatinharjoittajan toimintaa ja
osaamista ohjataan ja kehitetaan sosiaali- ja terveyspoliittisilla kansallisilla ja
kansainvalisilla asiakirjoilla, toiminta- ja hoito- ohjelmilla seka tutkimus- ja ke-
hittamishankkeilla (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 15).

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa tydnantajalla on vastuu siité, kenelle
eri tehtavat toimintayksikossa kuuluvat. Ty6nantajan on arvioitava myos tyon-
tekijan koulutus, kokemus ja ammattitaito suhteessa tyontekijan hakemaan
tyotehtavaan. TyoOpaikalla tyonjaon tulee olla selkea ja kaikkien tyontekijoiden
tiedossa. TyOnantaja voi muuttaa tyontekijan tyotehtavid siina mittakaavassa
kuin tyontekijan taidot, patevyys ja osaaminen sen mahdollistavat. Puolestaan
tyontekija on velvollinen ilmoittamaan, jos kokee, ettei hallitse annettuja tyo-
tehtavia. Talléin tybnantajan tulee tarjota tdydennyskoulutusta, muuttaa tyon-
tekijan tyotehtavia tai muuten varmistaa potilasturvallisuus ja palvelujen laatu.
(Turvallinen laékehoito 2006, 22.)

Valtioneuvosto on tehnyt periaate paatoksen 4/2003, jonka mukaan tervey-

denhuollon henkilostolle jarjestetadn keskimaarin 3-10 paivaa taydennyskou-



19
lutusta vuosittain. Koulutuspéivien maara riippuu henkilén peruskoulutuksen
pituudesta, tyon vaativuudesta seké toimenkuvasta. Taydennyskoulutuksen
kustannusvastuu on tydnantajalla. (Terveydenhuollon taydennyskoulutusta
koskevat lainsadadannon muutokset ja valtakunnalliset suositukset 2003.)

Vergjankorvan tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat lisdkoulutuksen tarvetta
kaikista ladkehoidon teoreettisista ja kaytannon taidoista. Verajankorvan tut-
kimuksessa esitellyn Arndtin (1994) tutkimuksessa kay ilmi, ettd hoidossa vas-
taantulevia tilanteita ei voida ennakoida ja paatoksenteko muuttuneessa tilan-
teessa on vaativaa. (Verdjankorva 2003, 126.) Bergqvistin ym. (2005) mukaan
taydennyskoulutus paransi sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista lahes kai-
killa eri osaamisalueilla (Bergqgvist ym. 2005, 3).

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina pyrkiad hyvaan hoitoon tarkalla ja
virheettomalla tyotehtavan tekemisella. Pienessakin epavarmassa tilanteessa
on parempi kysya neuvoa ja raportoida poikkeamasta, vahingosta tai virhees-
ta heti esimiehelle. Nain esimerkiksi lddkehoidossa tapahtunut poikkeama
voidaan korjata ja ryhtya tarpeellisiin vastatoimiin tai estada poikkeaman tapah-

tuminen uudestaan. (Turvallinen laakehoito 2006, 22.)

3.4 Laadkelaitoksen antamat maaraykset

Laakelaitos maaraa sairaala-apteekkien ja ladkekeskusten toimintaa seka
laékkeiden varastointiin tarvittavia tiloja. Laakelaitos ei kuitenkaan kasittele
henkiloston toimintaa, koska se ei valvo terveydenhuoltohenkildostod. Sairaala-
apteekeilla ja ladkekeskuksilla on tehtavanaan huolehtia siita, etta sairaalois-
sa, terveyskeskuksissa seké sosiaalihuollon laitoksissa houdatetaan ladkkei-
den kasittelyssa ja sailytyksessa ladketurvallisuutta. Heidan tehtavana on val-
voa, etta toimipisteissa noudatetaan ladkehuollon edistavia toiminta- ja tyota-

poja. (Turvallinen ladkehoito 2006, 24.)

Laakelaitoksen maarayksen (2002) mukaan laadkkeiden sailytysolosuhteisiin
tulee kiinnittdd huomiota ja sailytysolosuhteet tulee varmentaa. Henkilokunnan
tulee tarkastaa ladkkeet sdannollisesti ja varmistua siitd, etta vanhentuneita

la&kkeita ei ole varastossa seka ettei muuten kaytt6on soveltumattomia l&aak-
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keitd sailytetd turhaan. La&kekaapin tai -huoneen avaimet ja kulunvalvonta
tulee jarjestaa niin, ettei asiattomat paase kasittelemaan ladkkeita. Sairaala-
apteekkien ja ladkekeskuksien hoitajien tehtava on vastata siita, etta ladkein-
formaation antaminen tapahtuu asianmukaisesti ja ladketurvallisuutta edista-
en. (M 5/2002.)

Sairaala-apteekkien ja laakekeskusten on maariteltava, ketka voivat tilata pe-

ruslaakevalikoimiin kuuluvia laakkeitda. Huumausaineita tilattaessa, tilauksessa
tulee olla osastosta tai yksikosta vastaavan laéakarin tai hanen valtuuttamansa
laakérin vahvistus. Huumausaineita voidaan toimittaa vain kirjallisen tilauksen

perusteella. (M 5/2002.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta maaraa, etta vain laillistettu laakari
paattad potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudin maarityksesta ja sii-
hen liittyvasta hoidosta. Laillistetulla ladkarilla on oikeus maarata apteekista
laakkeita laakinnallista tai laaketieteellista tarkoitusta varten.(L
28.6.1994/559.) Potilaan ladkehoidosta vastaa ladkari, kirjallisesti tai suullises-
ti annetun maarayksen perusteella. Padsaantoisesti maarayksen tulee olla
kirjallinen. Kasinkirjoitettu, sahkoinen tai siita tulostettu versio on mygds pateva.
(Turvallinen laékehoito 2006, 24.)

Kirjallisen ladkehoitoa koskevan maarayksen tulle olla kirjattu selkeasti seka
tavalla, joka ei aiheuta vaaria tulkintoja. Ladkemaaraykseen tehdyt korjaukset,
vahvistetaan nimikirjoituksella, leimalla, nimen selvennyksella ja paivamaaral-
l&. Mahdolliset kayttosuositukset ja — rajoitukset tulee laakkeen maaraajan
ottaa huomioon laaketta maarattaessa. Ladkemaaraysta ei tule antaa tai uusia
puhelimen vélityksella, jos laakari ei tunne potilasta hyvin. (Turvallinen laake-
hoito 2006, 25)

3.5 Potilaan asema ja oikeudet

Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun. Hoito on jarjestettava siten, ettei potilaan ihmisarvoa tai vakaumus-

ta loukata seka hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaalle on annettava
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selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta seka eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista. (L 17.8.1992/785.) Laissa saadetaan, etta
terveydenhuollon ammattinenkilon tulee kirjata potilasasiakirjoihin potilaan
hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset tiedot (L 17.8.1992/785 128).

Ladkehoidon tarpeesta, laaketieteellisista perusteista, ladkemaarayksista ja
annetusta laakehoidosta tulee tehda merkinnéat potilaan asiakirjoihin. Merkin-
tojen tulee sisaltaa ladkkeen nimi, maara, ladkemuoto, kerta- ja vuorokau-
siannos, annostelutapa, antopaiva seka — aika, laakkeen antajan nimi ja |a&k-
keen maarannyt ladkari. Merkinta tulee tehdé jos on kyse muusta kuin osas-
topotilaan ladkelistan mukaisesta ladkityksesta. Potilasasiakirjoihin tehdyt
huolelliset ja riittavat merkinnat ovat tarkeitéa terveydenhuollon ammattinenki-
I6ille oman oikeusturvan kannalta. Kirjaaminen on tarke&a potilasturvallisuu-

den kannalta. (Turvallinen la&kehoito 2006, 25.)

4 LAAKEPOIKKEAMA

4.1 Yleista ladkepoikkeamista

Ladkepoikkeamia tapahtuu paljon, mutta niiden todellista maaraa ei tiedeta.
Haittatapahtumien systemaattista seurantarekisterin kayttda on vain harvassa
paikassa. Rekistergdinti perustuu paaasiassa tyontekijoiden omaan ilmoituk-
seen ja tasta syysta sattumuksia ei ilmoiteta eteenpéin. TA&méa johtuu suurelta
osin yleisesta syyllistavasta ilmapiirista. Tyoyksikot kaipaisivat asennekulttuu-
rin muutosta, johon kuuluisi normaaliin tydhdmme kuuluva haittatapahtumien
julkituominen. TAma auttaisi tyontekijad oppimaan virheistaan ja oppimisen
my6ta voisimme vaikuttaa virheisiin ennaltaehkaisevasti. (Laakevirheet 2004,
16.) Makisalo (2004) on sanonut tydyhteison hyvinvoinnin ja kehittdmisen op-
paassaan, etta oppimisen edellytyksena on virheiden ja epavarmuuden hy-
vaksyminen ja sietaminen, koska on parempi tehda virheita ja oppia niista kuin

olla tekematta mitaan virheiden pelossa (Méakisalo 2004, 53).
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Peijaksen sairaalassa tehtiin neljan kuukauden aikana vuonna 2004 projekti,
joka koski hoitoon liittyvia virheité ja poikkeamia. VIIVI (viisas oppii virheista)
projektin tarkoitus oli tuoda esille virheet, jotta niista voisi oppia. Mustajoki
(2005) kertoo tutkimuksessaan, etta sairaalat ovat vaarallisia paikkoja, jossa
joka kymmenennen potilaan kohdalla tapahtuu jokin hoitoon liittyva virhe ja
useammalla kuin yhdella sadasta virheesta aiheutuva haitta on vakava.
Enemman kuin yhdelld tuhannesta virhe tai poikkeama aiheuttaa kuoleman tai
vakavan vamman. (Mustajoki 2005, 2623-2625.) Laakepoikkeamat aiheuttavat
inhimillisia karsimyksia, mutta myos merkittavia taloudellisia vahinkoja. Kuo-
lemat ovat harvinaisia, mutta [&helta piti -tilanteet hyvin tavallisia. (Ali-Meikkila
2004, 20.)

4.2 Potilasturvallisuus sanastoa

WHO (World Health Organisation) on kaynnistanyt potilasturvallisuuden kehit-
tamishankkeen, johon sisaltyy potilasturvallisuussanaston laadinta. Potilastur-
vallisuussanaston tarve todettiin Sosiaali- ja terveysministerion kaynnistaman
potilasturvallisuusverkoston kokouksessa marraskuussa 2005. Yhteinen kieli
ja sanasto helpottavat kommunikaatiota ja vahentavat vaarinkasityksia. Se
vaikuttaa myos potilasturvallisuuteen ja nain ollen parantaa hoidon laatua ja
turvallisuutta Stakesin ja Ladkehoidon kehittamiskeskuksen ROHTO:n |adke-
hoidon turvallisuuden sanasto on pohjana potilasturvallisuus sanaston kehit-
tamisessd. ROHTO:n julkaiseman vield luonnosvaiheessa olevan potilastur-
vallisuussanaston kimmokkeena on ollut se, ettei potilasturvallisuuteen liitty-
vissa keskusteluissa ole ollut suomenkielistd, yhdenmukaista kayttétavan ja
keskustelun mahdollistavaa sanastoa tai termistoa. Muissakaan kielissa ei ole
ollut vakiintunutta termien kayttotapaa, mika on vaikeuttanut kirjallisuuteen
tutustumista. WHO:n kehittamishankkeen pohjana tullaan luultavamminkin
kayttamaan JCAHO:n laatimaa sanastoa ja luokittelua. Euroopan Neuvoston
asiantuntijaryhmassé on koottu potilasturvallisuustermist6. Se on tapahtunut
yhteistydssa toisen tydéryhman ladkehoidon turvallisuussanaston laadinnan

kanssa. Taustalla on myo6s laaja kansainvalinen kirjallisuus, johon ty6té teh-
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dessa on tutustuttu. (Potilasturvallisuussanasto- ladkehoidon turvallisuus-
sanasto 2006, 28.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon, ladkehoidon ja laitteiden turvallisuus.
Naista kolmesta turvallisuuden osa-alueesta voidaan erottaa menetelman tur-
vallisuus seka prosessin turvallisuus. Menetelmén turvallisuudesta puhutaan
silloin kun kyse on hoidon, ladkkeen tai laitteen haittavaikutuksesta. Hoitopro-
sessin turvallisuutta voi vaarantaa poikkeama suunnitellusta hoitoprosessista.
Tahan kuuluu poikkeama sovitusta hoitotavasta, ladkityspoikkeama ja laitteen
virheellinen kaytt6. (Mts. 29.)

Keskeinen osa potilasturvallisuuden kannalta on ladkkeisiin ja l1adkehoitoihin
littyva turvallisuus (medication safety). Turvallinen ladkehoito voidaan jakaa
kahteen eri osa-alueeseen. Ensimmaiseen osa-alueeseen kuuluu la&ékeval-
misteen farmakologiset ominaisuudet, niiden tunteminen seka laadukkaasti
valmistetut l|aakkeet. Tasta turvallisuuden osasta kaytetaan termia laaketurval-
lisuus. Toiseen laakehoidon turvallisuuden osa- alueeseen liittyy la&kkeiden
kaytto ja ladkehoitojen toteutuminen. Naista voidaan kayttaa termié laakitys-
turvallisuus. Taman kasitteen alle kuuluvat myds laakityspoikkeamat. (Mts.
29))

Poikkeama (nonconformity, error)

Poikkeamalla tarkoitetaan terveydenhuollossa, mitéd tahansa tuotteisiin, toimin-
tatapoihin, - jarjestelmiin ja — ymparistoon liittyvaa suunnitellusta tai sovitusta
poikkeavaa tapahtumaa, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeaman syy-
na voi olla tekeminen, tekeméatta jattdminen tai suojauksen pettdminen. Suo-
jauksella tarkoitetaan toimintaprosessiin suunnitellut ja sisaltyvat rakenteet ja
menettelyt, joiden tarkoituksena on tunnistaa haitalliset poikkeamat ja estaa
niista seuraava vaaratapahtuma. Poikkeamasta kaytetd&n usein mygs tunne-
tumpaa nimitysta virhe. Virhe on siséalléltaan suppeampi ja savyltaan negatiivi-
sempi. Luonteeltaan poikkeama voi olla my6s suunniteltu ja potilaan edun
mukainen. Siksi suositaankin virhe- sanan sijasta poikkeama- sanan kayttoa.
Poikkeama voi liittya ennaltaehkaisyyn, taudinmaaritykseen, kuntoutukseen ja
hoitoon. Sana voidaan liittdd myos kirjaamiseen, seurantaan tai raportointiin.
(Mts. 29.)
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Laakityspoikkeama (medication error)
Laakityspoikkeama kasittaa ladkehoitoon liittyvaa tapahtumaa, joka voi johtaa
vaaratilanteeseen. Laakityspoikkeama sisaltaa alatermeja, poikkeama tekemi-
sen seurauksena (error of commision), poikkeama tekematta jattdmisen seu-
rauksena (erros of omission), laakityspoikkeamat la&kehoitoprosessin eri vai-
heissa, ladkkeenmaaraamispoikkeama (prescribing error), laédkkeen toimitus-
poikkeama (dispensing error), poikkeama ladakkeen kayttokuntoon saattami-
sesta, laakkeen antopoikkeama (administration error) ja poikkeama la&keneu-
vonnassa. (Mts. 32- 33.)

4.3 Laadkepoikkeamien syyt

Tekniikan lisdantyessa laakintataidon tavoitteet kayvat vaativimmiksi. Virhei-
den mahdollisuus kasvaa, koska potilaat ovat entistd vanhempia, sairastavat
monia eri sairauksia seka kayttavat niihin monia erilaisia laakkeita. Eniten vir-
heitéa Pelkosen (2003) mukaan sattuu ladkarin tai sairaanhoitajan ollessa va-
synyt, stressaantunut tai toimiessaan vieraassa ymparistossa. Virheita voi sat-
tua ladkarin tai sairaanhoitajan huolimattomuudesta, taitamattomuudesta tai
valinpitamattomyydesté ohjeiden noudattamisessa. Talloin olisi tarkeaa kayda
jokainen virhe lapi, jotta sen mekanismit selviaisivét. (Pelkonen 2003, 282.)
Virheiden taustoja ja syita tutkittaessa on todettu, etta virheet useimmiten joh-
tuvat toiminnan puutteellisuuksista eika niinkaan yksittaisen tyontekijan heik-
kouksista. Yleinen kasitys on, ettéa epapatevat tyontekijat tekevat virheita, mut-
ta todellisuudessa virheita sattuu myds pateville ja tyéhon sitoutuneille tyoteki-
j6ille. (Palonen, Nio & Mustajoki 2005, 380.) VIIVI- projektissa tuli esille, etta
virheisiin tai poikkeamiin johtaneita syita olivat toimintaprosessin heikkous,
inhimillinen erehdys, ruuhkatilanne, puutteellinen informaatio, rauhaton tyo-
ymparistd, puutteellinen perehdytys tai puuttuva ohje (Mustajoki 2005, 2623-
2625). Joskus on kyse huolimattomuudesta tai valinpitaméattomyydesta. Laa-
kepoikkeamat johtuvat useimmiten piilevista riskitekijoista tai ne vaan odotta-
vat tapahtumistaan. Silloin on kysymys huonosti suunnitelluista prosesseista
ja hoitokaytannaoista. Vasymyksella ja kiireella sekd kommunikaatio-ongelmilla
on vaikutusta ladkepoikkeamien syntyyn. Virheiden taustalla voivat olla puut-
teelliset ladkehoitotiedot ja -taidot. (Ali-Meikkila 2004, 16-17.)
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Kuisman & Hopun (2006) tutkimus oli tehty vuosina 2000-2005 myrkytystieto
keskukseen tulleista puheluista, joissa oli kyse sattuneista la&kevirheista. Vir-
heité oli ollut kolmea paatyyppia: ladketta oli annettu vaaraa antoreittia, vaara
maara tai oli annettu vaaraa laaketta. Vaaraa ladketta annettiin eniten vanhus-
ten, kehitysvammaisten tai dementiapotilaiden hoitokodeissa ja potilaat olivat
paaasiassa 80-89 -vuotiaita. Tavallisimmin ladke oli annettu vaarélle potilaalle.
Ladkeannostelu virheita sattui alle 10-vuotialle sairaalassa, apteekeissa re-
septin toimituksen yhteydessa tai rokottamisen yhteydessa. Vaaraa antoreittia
koskevat ilmoitukset koskivat padasiassa aikuisia ja tulivat sairaaloista. Ylei-
simpia antovirheita olivat i.m. ja p.o (per os) lddkkeiden antaminen suonen-
sisaisesti. (Kuisma & Hoppu 2006, 8-10.)

4.4 Ladkepoikkeamien ennaltaehkaisy ja seuranta

Ladkepoikkeamia voidaan ennaltaehkaista monin eri keinoin. Erilaisia projek-
teja ja kehitysohjelmia on jo kdytdssa, mutta viela melko vahan. Sairaanhoita-
jakoulutusta tulee kehittad paremmin perusvalmiuksia tukevaksi ja sen sisal-
toa tulee arvioida tarpeita vastaavaksi. Sairaanhoitajalta tulisi edellyttaa riitta-
vaa suorituskykya ennen kuin han voisi hoitaa vaativia potilaita. Vastuu opet-
tamisesta olisi seka tyonantajalla, etta lahiesimiehilla seka tyontekijalla itsel-
l&&an. Hoitoon liittyvat haittatapahtumat mukaan lukien ladkepoikkeamat tulisi
rekisterdida. Rekisterdinnin taytyy kattaa myos lahelta piti- tilanteet eika vain
vakavia poikkeamia. (Ali-Meikkila 2004, 18.)

Pelkosen (2003) mukaan virheet ja erehdykset voivat olla kommunikaatiohai-
rigita tai "tyylirikkoja”. Néailla voi kuitenkin olla vakavia haittoja, kuten pysyva
vamma, kuolema tai ainakin hoitoaikojen pidentyminen. Suurin ongelma Pel-
kosen mielesta on, miten maaritellaan erehdys, hoidon haitta ja hoitovirhe se-
k& se miten haitta olisi ollut valtettavissa. Selvia tapauksia kylla [6ytyy, mutta
suurin osa hoidon haitoista ilmenee niin sanotulla harmaalla alueella, jolloin
erehdyksen merkitysta ja vaikutusta on jalkikateen vaikea arvioida. (Pelkonen
2003, 281.)
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Laakepoikkeamista keskusteltaessa on tarkeaa, ettei ilmapiiri ole syyllistava,
vaan etté siita otetaan opiksi ja muutetaan toimintatapoja niin, ettei samoja
virheitéa enaa tehtaisi uudestaan (Mustajoki 2005, 2623-2625). Tyontekijoilla
tulee olla luottamus siihen, etta he voivat tuoda esille huomaamiaan virheita,
kenenkaan joutumatta tilille ja syyttelyn kohteeksi. Tallaisessa ilmapiirissa vir-
heesta ilmoittaminen ei ole hapeallista vaan kiitosta ansaitseva teko. Taman
avulla voidaan kehittaa toimintaa turvallisemmaksi. (Palonen ym. 2005, 383)
Syyna siihen miksi virheista ei puhuta avoimesti tydyhteisdsséa, voi olla, etta
virheita ja erehdyksia pidetaan negatiivisena asiana seka virheen tekijalle se
on suuri hdpeéa. Suomalainen kulttuuri on hapean kulttuuri, jossa on parempi
vaieta kuin keskustella tapahtuneesta. Virheita ei tulisi henkildida kehenkaan,
koska talloin tulee harhakuva siita, etta toista ojentamalla ja rangaistuksilla
ongelmat selviaisivat. (Pelkonen 2003, 281-282.)

Rangaistusten pelossa tyontekijat pyrkivat salaamaan virheet, niin pitkalle kuin
on mahdollista. Tallin virheet eivét tule ilmi, jolloin niista ei voida oppia mi-
taan. (Palonen ym. 2005, 382) Virheet ja ongelmat tulisi ratkaista puhumalla ja
selvittdmalla ongelman syntyyn liittyvat mekanismit. Erehtyminen on kuitenkin
inhimillista ja kukaan ei valty virheilta, olipa kuinka kokenut tahansa. (Pelko-
nen 2003, 282.) VIIVI - projektissa poikkeamailmoituksista 2/3 johti yleiseen
kasittelyyn osastolla tai poliklinikalla ja loput k&siteltiin osastonkokouksissa.
VIIVI projektin tuloksena oli, ettd henkilokunta suhtautui poikkeamien ilmoitta-
miseen myonteisesti ja esille tulleiden virheiden perusteella tehtiin kehitystoi-
mia niiden ehkéaisemiseksi. (Mustajoki 2005, 2623-2625.) Virheita ei voi estaa
pelkastaan tyontekijoiden patevoittamisella, vaan on tarkasteltava koko sys-
teemia ja kehittaa sita turvallisemmaksi (Palonen ym. 2005, 380).

Mitdan jarjestelmaa ei saada Pelkosen (2003) mukaan virheettomaksi, mutta
vakavia virheitd voidaan valttaa seuraamalla hoitoprosesseja ja korjaamalla
niita todettujen havaintojen perusteella. Virheet ja lahelta piti -tilanteet tulee
kirjata, koska ne kertovat jostain jarjestelman hairiosta. Avoin keskustelu vir-
heista ja niiden tiedostaminen ovat keskeinen osa hoitoyksikon laadun arvioin-
tia seka kehittdmista. (Pelkonen 2003, 283.)
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Terveyden huollon oikeusturvakeskus (TEO) on kannanotossaan puuttunut
sairaanhoitajien ladkehoitotaitoihin vuonna 2004. Se esitti opetusministeridlle
toimenpiteitd sairaanhoitajien ladkehoidon opetuksen kehittdmisesta ja kliini-
sen osaamisen parantamisesta. Turun ammattikorkeakoulu on aloittanut syk-
sylla 2004 laakehoidon erikoistumisopinnot. Tavoitteena on hoitotyon laadun
parantaminen kehittamalla sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja. (Ali-Meikkila
2004, 16-17.)

Vergjankorvan (2003) tutkimuksessa esitellyista Lilleyn & Guancin (1996), Wil-
liamsin (1996) tutkimuksista kay ilmi, etta ladkehoidossa virheiden tunnistami-
nen, riskien hallinta ja ongelmatilanteista keskusteleminen lisdavat potilastur-
vallisuutta. Laakehoitoon liittyvissa epaselvisséd kysymyksissa hoitajat konsul-
toivat laakareita. Yhteistyo farmaseuttien kanssa ei ollut yleista. (Verajankorva
2003, 123-124.) Laadun ja turvallisuuden suhteen Ali-Meikkila (2004) on artik-
kelissaan esittanyt informaatioteknologian tarkeytta ladkepoikkeamien ehkai-
syssé. Informaatioteknologia voi tukea paatoksen teossa ja se voisi tarkistaa
saadut tulokset reaaliaikaiset. Osastofarmaseutti voisi toimia yhtena hyvana
keinona laakepoikkeamien ehkaisyssa. Osastofarmaseutti hoitaisi tilaukset ja
laimennukset keskitetysti. Ta&ma antaisi enemman aikaa hoitohenkilkunnalle.
Osastofarmaseutti- kaytantd on ollut kaytdssa jo useassa paikassa. Se on
todettu hyvaksi erityisesti teho-osastoilla. Tyoymparistolla ja ladketeollisuudel-
la on oma panoksensa ladkepoikkeamien ennaltaehkaisyssa. (Ali-Meikkila,
2004, 20)

Osastofarmaseutin toiminta

Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) lastenosastolla huomattiin ongel-
mia ladketilauksessa, ladkeohjeistuksessa, seké vuosittainen ladkehavikki oli
suuri. Eniten virheita tapahtui ladkkeiden annostelussa, antonopeudessa ja
antotavassa. Osastolla tehtiin projekti yhteistydssa sairaala-apteekin kanssa,
jossa osastolle tuli tydskentelemééan farmaseutti reilun kuukauden ajaksi. Laa-
kehuollon toimimattomuutta pohdittin muun muassa syy - seurauskaavion
avulla seka vuokaaviolla kuvattiin ladkehuollon tilannetta osastolla. Tapahtu-
neista virheista keskusteltiin laakarin, osastonhoitajan seka potilaan kesken.
(Korpiméki 2005, 34-35.)
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Farmaseutti huolehti |adkkeiden tilauksesta ja ladkevalikoiman hoidosta, seka
kehitti yhteistydryhméan kanssa osastolle oman peruslaakevalikoiman. Far-
maseutti huolehti lisaksi ladkkeisiin liittyvan tiedon hankkimisesta tyontekijoi-
den tarpeisiin. Osastolle laadittiin laimennus ja anto-ohjeet i.v laakkeista seka
ohjeet niiden sailyvyydesta. Lisaksi tehtiin luettelot rinnakkaisvalmisteista ja
yhteensopivuuksista tyontekijoiden tyota selkiyttaméaan. Osastofarmaseutti tuli
my0s laakarin kierroille mukaan antamaan vastauksia potilaan laédkehoitoa
koskeviin kysymyksiin. Henkilokunta oppi nopeasti hyddyntdamaan farmaseutin
ammattitaitoa ja tietoisuus laéakkeisiin liittyvien asioiden tarkeydesté osastolla
lisdantyi. Osastolla otettiin kayttdon séhkoinen ladkkeiden tilausjarjestelma ja
la&keohjeistus yhtendistettiin. Ohjeistus helpotti uusien tyéntekijoiden pereh-
dytysta, kun tieto oli ajantasaista. Projektista oli ollut hydtya myds arkipaivai-
siin laakehoitoon liittyviin asioihin, muun muassa lddkehuoneen jarjestysta

muokattiin toimivammaksi. (Korpimaki 2005, 34-35).

Projektin lopussa ladkehavikki oli pienentynyt ja ladkevirheet olivat vahenty-
neet. Yhteisty0 apteekin ja osaston valilla oli parantunut ja molemmat osapuo-
let oppivat toisiltaan jotakin. Korpimaen (2005) mukaan ladkehoitoon olisi luo-
tava systeemi, jonka avulla jokainen hoitaja joutuisi paivittdmaan tietojaan ta-
saisin valiajoin. (Korpiméki 2005, 34-35).

lImoittamisjarjestelméa

Potilaan hoitoon liittyvien erehdysten ehkaiseminen edellyttaa, etta hoitohenki-
I6kunta raportoi virheista. llmoittamisjarjestelmia on aiemmin kokeiltu ja niiden
perusteella on asetettu edellytyksia toimivalle ilmoittamisjarjestelmalle. lImoit-

tamisjarjestelman tulisi tayttaa seuraavat kriteerit:

sen tulisi koskea koko hoitohenkil6kuntaa

virheen/erehdyksen ilmoittamistavasta on selkeét ohjeet

ohjeet sisaltaisivat esimerkkilistan eri poikkeamista ja tapahtumista, joi-
ta on tarkoitus ilmoittaa

lomake, johon poikkeamat merkitaan, olisi yksinkertainen ja helposti
saatavilla

ilmoitusjarjestelma olisi luottamuksellinen; ilmoittajat voisivat luottaa sii-

hen, ettei poikkeaman ilmoittaminen johda kurinpitotoimenpiteisiin



29
tyoyksikdssa olisi vastuuhenkild, joka ohjaa ja organisoi ilmoittamista

palautteen sdannollinen antaminen henkilokunnalle seka tilastojen etta
esimerkkien kautta. (Palonen ym. 2005, 383 - 384)

Laakepoikkeamista ilmoitetaan sellaiset virheet, jotka aiheuttavat tai voivat
aiheuttaa potilaalle haittoja. Kaikkia haittatapahtumia ei ilmoiteta, vain sellai-
set, jossa voidaan todeta joku hoitoon liittynyt virhe tai erehdys. Lahelta piti -
tilanteet tulisi kuulua ilmoituksen piiriin. Virheiden ja poikkeamien laatu riippuu
paljon osaston toiminnasta. Vuodeosastoilla kaytetdan paljon ladkkeita ja vir-
heet kohdistuvat yleensa niihin. (Palonen ym. 2005, 385.)

Suomessa paasaantoisesti ladkehoito on turvallista ja suurimmat riskit l1aake-
hoidossa liittyvéat annosteluun. Kun laaketta kaytetddn ohjeen mukaan, oikeaa
la&kettd, oikein annosteltuna, oikeaan tarkoitukseen ja oikealle henkilolle, on
ladkehoidon haittojen riski on erittain pieni. (Ritmala-Castrén 2004, 37.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittad maarallisin keinoin Palokan tervey-
denhuollon kuntayhtymén sairaanhoitajien laédkehoidon osaamista. Tarkoituk-
semme on saada selville sairaanhoitajien todellinen ld&kehoidon teoreettinen
ja kaytannbn osaaminen seka selvittda lisdkoulutuksen tarve.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1) Millainen on sairaanhoitajien lA&kehoidon osaaminen kaytadnnossa ja
teoriassa?

2) Mitkéa ovat sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisen kaytannon ongel-
mat?

3) Tarvitsevatko sairaanhoitajat lisékoulutusta?



31
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen kulku ja kohderyhman kuvaus

Opinnaytetydmme aihe tuli tydelamasta. Aihe muokkautui matkan varrella
tydelaman toiveiden mukaan. Ensimmainen kontakti Palokan terveydenhuol-
lon kuntayhtymaan oli kevaalla 2006, jolloin tapasimme sen hetkisen laitos-
hoidon johtajan. Kesan aikana johtaja vaihtui, mutta tilanne ei vaikuttanut
opinnaytetydhomme. Kesan ja syksyn 2006 aikana kerdsimme teoriatietoa
aiheesta. Syksylla kyselylomakkeen kysymykset tarkentuivat tydelaman toi-
vomusten mukaisesti. Ennen tutkimuksen aloitusta kirjoitimme yhteisty6sopi-
muksen (Liite 2) Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman vastaavan laitos-
hoidon johtajan kanssa. Emme tarvinneet tybhomme lupaa eettiselta lauta-

kunnalta, koska emme kasitelleet potilaisiin liittyvia asioita.

Testasimme lomaketta valmistuville sairaanhoitajille. Testaajien tarkoituksena
oli selvittdd kysymysten ja ohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys, vastausvaihto-
ehtojen sisalléllinen toimivuus ja lomakkeeseen vastaamisen kuormittavuus
seka vastaamiseen kuluva aika (Heikkila 2004, 61). Testiryhmassa oli yhteen-
sa 8 henkil6a, joista suurin osa valmistuu kevaalla 2007. Suoritimme testi-
kyselyn 3.10.2006. Saimme palautetta, etta tekstikoko on lilan pieni, vastaajat
kaipasivat yhden vastausvaihtoehdon lisdamista asteikkoon. Korjasimme teks-
tikoon suuremmaksi ja lisdsimme yhden vastausvaihtoehdon (jonkin verran).
Koevastaajilta lomakkeen tayttdmiseen meni noin 10 -15 minuuttia, joka hei-

dan mielestaan ei ollut liilan pitka aika.

Suoritimme kyselyn 6.10 -31.10.2006 valisen aikana. Kyselyt palautuivat lai-
toshoidon johtajalle, jolta saimme ne kahdessa erédsséa. Suoritimme tulosten
analysoinnin joulukuun 2006 aikana SPSS 14.0 ohjelmalla. Kohderyhména oli
Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman laitoshoidon palkkalistoilla olevat
sairaanhoitajat, jotka toteuttavat osastolla ladkehoitoa. Kuntayhtymasta kyse-
lyyn vastasivat Palokan terveyskeskuksen, Puuppolan hoivasairaalan seka
Petajaveden terveyskeskuksen sairaanhoitajat. Kyselyyn ei osallistunut avo-
terveydenhuollon, neuvolan, hammashuollon seké laboratoriossa tai ront-

genissa toimiva henkilékunta.



32

Jakamistamme 41 kyselylomakkeesta palautui 36, joista Palokasta oli 19,
Puuppolasta 11 ja Petgjavedeltd 6 (ks. kuvio 1) Vastausprosentti oli 85 %.

M Palokka

[ Puuppola
M Petsjavesi

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden toimipaikka.

Vastaajista naisia oli 97.1 %. Suurin osa vastaajista oli 40-49-vuotiaita (noin
39%) seka 30-39 -vuotiaita (noin 33%). Reilu puolet heista oli opistotason suo-
rittaneita sairaanhoitajia. Erikoissairaanhoitajia oli noin 30 % ja ammattikor-
keakoulutuksen saaneita oli noin 14% (ks. kuvio 2).
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[ ] Sairaanhoitaja
opistotaso
) Erikoissairaanho

itaja

i hoitaja
D Sairaan
AMK

KUVIO 2. Sairaanhoitajien koulutustausta

Puolet vastanneista oli valmistunut sairaanhoitajaksi vuonna 1987 -1998. Nel-
jasosa oli valmistunut vuosina 1961 -1986 ja l&ahes neljannes 1999 jalkeen.
Puolella sairaanhoitajista oli yli 15 vuotta tyokokemusta. Neljasosalla vastaa-
jista tydkokemusta oli 5-10 vuotta ja 10 -15 vuotta oli tydskennellyt 14% (ks.
kuvio 3).

Wo-2
25
510
[l 10-15

J1s-

KUVIO 3. Sairaanhoitajien tyékokemus.



Tietoon perustuva suostumus

Tietoon perustuvan suostumuksen tarkoitus on saada tutkittavat ihmiset ym-
martamaan mihin he suostuvat tutkimukseen vastatessaan. Informaatioteksti
on olennainen osa tutkimusta, koska siihen perustuu tutkimusaineiston kayt-
tooikeus ja jatkokayttd. Pitad pyrkia varmistamaan, ettd tutkimukseen osallis-
tuvat ihnmiset ovat ymmartaneet tutkimukseen liittyvat osa-alueet ja niiden si-
sallot. Talléin heidan tulee olla selvilla miksi ja mihin tarkoitukseen tutkimusai-
neisto keratdan, miten sitd muokataan ja sailytetaan seka kenella on aineiston
kayttdoikeus. (Kuula 2006, 104)

Tutkimuksemme informaatiotekstissa kavi ilmi, ketka olivat tutkimuksen tekijoi-
ta ja ketka aineistoa kasittelivat. Yhteystiedot ja ohjaavan opettajamme seké
tyoelaman yhteistydbhenkildé nakyivat informaatiokirjeessé. Tutkimusaineiston
jatkokasittelyd emme siina kasitelleet. Ennen tutkimusaineiston kerdamista
tydyhteison yhteyshenkild, laitoshoidonjohtaja kasitteli tutkimuksemme aihetta
osastonhoitajien yhteisessa kokouksessa, jossa oli paikalla Petajaveden, Pa-
lokan ja Puuppolan osastonhoitajat. Han kertoi alustavan informaation tutki-

muksestamme, mita se kasittelee ja mihin tarkoitukseen tutkimusta teemme.

6.2 Aineiston keruu

Paadyimme kvantitatiiviseen eli maaralliseen menetelmaan, joka sopi tutki-
mukseemme hyvin. Sen avulla pystyimme lukumaarin selvittamaan ilmidita ja
niiden valisia riippuvuuksia. Tuloksia oli jarkevinta havainnollistaa kuvioin ja
taulukoin. (Heikkila 2004, 18.) Tydéssamme kaytimme keskiarvoja kuvaavia
kuvioita seka tekstissa tuloksia osoittavia prosenttilukuja.

Paadyimme tekemaan oman kyselylomakkeen (Liite 3), koska emme |oyta-
neet valmista, tutkimuksemme tarkoitusta vastaavaa lomaketta. Kaytimme
strukturoitua kyselylomaketta, koska vastaajien olisi helpompi vastata kysy-
myksiin, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Vastaajat ympyroivéat tai rastitti-
vat itselleen sopivan vaihtoehdon. Suljettujen kysymysten avulla kaikille vas-
taajille 16ytyi sopiva vaihtoehto, vastaaminen oli nopeampaa ja tulosten tilas-

tollinen kasittely oli helpompaa. (Heikkila 2004, 51.) Kyselylomakkeessa oli 43



35
kysymyst4, joilla saimme selvitettya sairaanhoitajien la&kehoidon osaamista.
Kirjallisuuden seka Verajankorvan (2003) tutkimuksen perusteella selvitimme,
minkalaisilla kysymyksilla saisimme oikeanlaista tietoa ladkehoidon osaami-

sesta.

Kyselylomakkeessamme kaytimme Likert - asteikkoa pohjana, joka on tavalli-
sin kaytetty mielipidevaittamissa. Kaytimme 3, 4 ja 5 portaista asteikkoa. Tal-
[6in perakkaiset luokat ovat yhta kaukana toisistaan. Lomakkeessa oli aluksi
esitietojen kerdamiseen kaytetty tasmallisid tosiasiakysymyksia. Nama ovat
tarkkoja faktoja eivatka edellyta mielipiteita tai kasityksia. (Heikkila 2004, 53-
54.)

Vastausvaihtoehdot kysymyksille 7-13 olivat 1 hyvin, 2 melko hyvin, 3 en osaa
sanoa, 4 jonkin verran, seka 5 en ollenkaan. Kysymyksiin 14-25 vastausvaih-
toehdot olivat 1 usein, 2 harvoin, 3 en osaa sanoa ja 4 en ollenkaan. Kysy-
myksiin 26-41 vastausvaihtoehtoina oli 1 kyll&, 2 ei, 3 en osaa sanoa.

Kyselylomakkeessamme kysymykset 1-6 selvittavat vastaajan taustatietoja,
joita ovat ik&, sukupuoli, koulutus, valmistumisvuosi, ty6kokemus hoitoalalta,
seka toimipaikka. Muut kysymysalueet olivat laakehoitoa ohjaavat saadokset
(7-8), farmakologia (9-13), ladkehoidon etiikka (14-20), aseptiikka (21-25),
ladkelaskenta (26-29), kaytanto laakehoidossa (30-34), ladkehoidon seuranta
(35-37), potilaan laakehoidon ohjaus kotiutustilanteessa (38-40) seka lisakou-
lutuksen tarve (41). Avoimina kysymyksina olivat: missa laakehoidon osa-
alueessa koen tarvitsevani lisdkoulutusta seka milla seikoilla voitaisiin vahen-

taa tyopaikalla sattuvia ladkepoikkeamia?

Tutkimuksessa selvitimme ladkehoidon kaytannon ja teoreettisia taitoja. Teo-
reettisia taitoja kysyimme farmakologisesta, matemaattisesta seka eettisesta
osaamisesta. Laakehoito on maaritelty saadoksilla, joten selvitimme sairaan-
hoitajien legitiimisia taitoja. Kaytannon laakehoitotaitoja selvitimme aseptises-
ta osaamisesta, ladkehoidon seurannasta seké potilaan ohjauksesta. Lisaksi
kysyimme ladkehoidon toteutuksesta, laakkeiden tilauksesta, onko osastolla
laékehoidosta vastaava henkilo, l1adkkeiden sailytyksesta seka kipupumpun

kaytosta.
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Lomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta (42-43), joissa kysyttiin lisdkoulu-
tustarpeesta seka parannusehdotuksia tytpaikalla sattuviin ladkepoikkeamiin.
Avoimilla kysymyksilla halusimme selvittaa tyontekijoiden mielipiteita, jotta
laitoshoidonjohto saisi tietoa, miten heidan tulisi panostaa ladkehoidon koulu-
tukseen ja seurantaan. Avoimet kysymykset voivat houkutella vastaajaa vas-
taamatta jattamiseen, siksi muokkasimme kysymyksista yksinkertaiset, jotta

niihin voi vastata esimerkiksi ranskalaisilla viivoilla tai pelkilla sanoilla.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi tapahtui SPSS 14.0 -ohjelman avulla. Suoritimme SPSS-
opintojakson tulostenpurkamisvaiheessa. Aluksi sy6timme tiedot SPSS ohjel-
maan vastauslomakkeen mukaisessa jarjestyksessa. Purimme vastaukset
kysymys kerrallaan ja suoritimme ristiintaulukointia taustamuuttujien avulla.
Vertailimme vastauksia eri taustamuuttujien avulla riippuen kysymyksen luon-
teesta. Taustamuuttujia joita k&ytimme, olivat toimipaikka, koulutustausta, ika
ja tyokokemus.

Vastausvaihtoehdoista muodostetaan summamuuttuja laskemalla osioiden
arvot yhteen. Summamuuttujalla tarkoitetaan asteikkoa, joka on yhdistetty
niin, ettd havaintoyksikon sijainti asteikolla maaraytyy asteikon osina olevien
osioiden arvojen summana. (Alkula, P6ntinen & Yldstalo 1994, 97-100.) Nu-
meroimme vastauslomakkeet juoksevalla numerolla varmistaaksemme tiedon
syottamisen virheettomyyden. Tarkastelimme tuloksia prosenttien ja keskiar-

vojen avulla.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Laakehoitoa ohjaavat sdddokset

Kysymyksissa 7-13 ka 1-2 tarkoittaa hyvaa osaamista ja ka 3-5 tarkoittaa, etta
asian hallitsee jonkin verran tai ei ollenkaan. Laakehoitoa ohjaavat sdadokset
(kysymykset 7-8) hoitajat tunsivat pd&asiassa hyvin, mutta Palokan tervey-
denhuollon kuntayhtyman laatukasikirjaa tunnettiin melko vahan. Petgjavedel-
l& laatukasikirjan tunteminen oli heikointa, puolet vastaajista ei tuntenut kasi-
kirjaa ollenkaan. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 20-29 -vuotiaat ja alle 5 vuotta
hoitoalalla tydskennelleet tunsivat heikoiten laatukasikirjan.

7.2 Farmakologia

Farmakologiaan liittyvat kysymykset olivat 9-13. La&keaineryhmien vaikutuk-
sia elimistdssa tunnettiin melko hyvin. Parhaiten tunnettiin kipulaakkeet (ka
1,9) ja sydan- ja verisuonilddkkeet (ka 2,0). Diabetesladkkeet, hengitysteiden
sairauksien laakkeet, ruoansulatuskanavan ladkkeet, psyykelaakkeet ja elvy-
tys ladkkeet tunnettiin kohtalaisesti, ka vaihteli 2,1- 2,6 valilla. Neurologiset,
silm&-, korva- ja nené&sairauksien, hormoni- ja syopalaakkeet tunnettiin heikoi-
ten, ka vaihteli 3,0- 3,2 valilla (ks. kuvio 4).
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verisuoniladkkeet
Psyykelaakkeet

Silméa-, korva-, ja
nenasairauksien

Diabetesladkkeet:
laakkeet

Hormonilaékkee:

Sydan- ja
sairauksien laakkeet
Ruoansulatuskanavan
laakkeet
Neurologiset ladkkee

Hengitysteiden

KUVIO 4. Laakeaineiden vaikutusten tunteminen. (Vastausvaihtoehdot: 1 hy-

vin, 2 melko hyvin, 3 en osaa sanoa, 4 jonkin verran, 5 en ollenkaan.)

Toimipaikkakohtaisia eroja oli muun muassa elvytyslaakkeissa ja psyykelaak-
keissa. Tulosten mukaan tyokokemus lisda laakehoidon osaamista eri 1&&-
keaineryhmissé. Koulutuksella ei ollut suurta vaikutusta la&keaineryhmien tun-
temisessa.

Vastaajista yli 50 % vastasi osaavansa laakeaineiden sivuvaikutuksia, yhteis-
vaikutuksia ja kontraindikaatioita vain jonkin verran. Vastausten keskiarvo oli

2,9 -3,4. Toimipaikalla ja koulutuksella ei ollut vaikutusta tuloksiin.

Antibioottien aiheuttamat yliherkkyysreaktiot tunnettiin melko hyvin (66%), ka
oli 1,9. Anafylaktisessa sokissa vastaajat osaavat toimia melko hyvin (60%),

vastausten ka oli 1,7. Koulutus tai toimipaikka ei vaikuttanut tuloksiin (ks. ku-
vio 5).
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Osaaan toimia Tunnen Kuinka tunnet Kuinka tunnet Kuinka tunnet

jos potilas saa antibioottien laékeaineiden laékeaineiden laékeaineiden
anafylaktisen aiheuttamat sivuvaikutukset  kontraindikaatiot yhteisvaikutukset
sokin yliherkkyys

reaktiot

KUVIO 5. Farmakologian tunteminen. (Vastausvaihtoehdot: 1 Hyvin, 2 melko

hyvin, 3 en osaa sanoa, 4 jonkin verran, 5 en ollenkaan.)

Suurin osa vastaajista haki ladkehoitoa koskevaa tietoa Pharmaca Fennicasta
(96,9%). Internetista tietoa haki vain 3,1%. Laakeaineen imeytymisen tunsi
puolet vastaajista melko hyvin, mutta kuitenkin 41% vastasi tuntevansa vain
jonkin verran. Ladkeaineen jakautumista ja eliminoitumista elimistossa vastaa-
jat tunsivat jonkin verran (62% -59%). Toimipaikka ei vaikuttanut tuloksiin.
Ammattikorkeakoulun suorittaneet tunsivat paremmin ladkeaineiden vaiheista
imeytymisen ja jakautumisen. Laakeaineiden eliminoituminen tunnettiin eri

koulutuksen saaneiden kesken yhtéa heikosti.

Injektion pisto subkutaanisesti ja intramuskulaarisesti osattiin 91%:sti hyvin.
Yli puolet vastaajista hallitsi Intraven66si (i.v.) nesteensiirrot ja la&kityksen
hyvin (63%).

I.v. nesteensiirrot ja laakitys, i.v. |adkkeiden laimennokset ja antonopeudet
seka verensiirtoihin liittyvat toimenpiteet hallittiin hyvin (ka 1,5- 1,7). Elvytyk-
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sessa kaytettavien laakkeiden ja i.v. [adkkeiden sivuvaikutusten hallinta oli
melko hyvaa ka 2,1-2,3 (ks. kuvio 6).

2,54

Hallitsen i.v. Hallitsen i.v Hallitsen Tunnen Tunnen
neste- ja lagkkeiden verensiirtoihin elvytyksessa osastollani

lagkehoidon laimennukset ja liittyvat kaytettava kaytettavien i.v

mielestani antonopeudet toimenpiteet ladkkeet lagkeiden

sivuvaikutukset

KUVIO 6. I.v. nesteensiirtojen ja laakitysten tunteminen. (Vastausvaihtoehdot:

1 hyvin, 2 melko hyvin, 3 en osaa sanoa, 4 jonkin verran, 5 en ollenkaan.)

Erikoissairaanhoitajat ja ammattikorkeakoulun kayneet hallitsivat i.v. ladke- ja
nestehoidon parhaiten. Opistotason suorittaneiden sairaanhoitajien vastaukset
jakaantuivat eri vastausvaihtoehtojen valille tasaisemmin. Tyokokemus ei vai-
kuttanut vastauksiin. Parhaiten i.v. neste- ja ladkehoito osattiin Palokassa

(79% hyvin), mutta myds muissa toimipisteissa osaaminen oli hyvaa.

Laakkeiden laimennokset ja antonopeudet tunnettiin hyvin (54%). Parhaiten
ne tunnettiin Palokassa ja Petajavedella. Ammattikorkeakoulun suorittaneet
osasivat i.v. [adkkeiden laimennokset ja antonopeudet parhaiten (80% hyvin).
Kuitenkin myds noin puolet opistotason sairaanhoitajista seka erikoissairaan-
hoitajista hallitsivat ne hyvin. Tyokokemuksella ei ollut vaikutusta vastauksiin.
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l.v. laékkeiden sivuvaikutukset hallittiin keskiméaarin melko hyvin. Ammattikor-
keakoulun kayneet sairaanhoitajat hallitsivat sivuvaikutukset parhaiten (60%
hyvin). Erikoissairaanhoitajat (73%) ja opistotason sairaanhoitajat (47%) hallit-
sivat i.v. ladkkeiden sivuvaikutukset melko hyvin. Petajavedella i.v lagkkeiden
sivuvaikutukset tunnettiin parhaiten. Yli 5 vuotta hoitoalalla tyéskennelleet tun-
sivat i.v ladkkeiden sivuvaikutukset paremmin, kuin alle 5 vuotta tyéskennel-

leet.

Yli puolet vastaajista tunsi elvytyksessa kaytettavat ladkkeet melko hyvin.
Toimipaikalla, tyokokemuksella seka koulutuksella ei ollut suurta merkitysta

vastauksiin.

Kyselyyn vastanneista 63% hallitsi hyvin verensiirrot. Palokassa verensiirrot
hallittiin parhaiten. Alle 2 vuotta hoitoalan ty6kokemusta omaavat ja opistota-
son sairaanhoitajat hallitsivat muita heikommin verensiirtoihin liittyvat toimen-

piteet.

7.3 Ladkehoidon etiikka

Kysymyksissa 14 -25 ka 1 tarkoittaa vastaajan toimivan usein vaittdman ku-
vaamalla tavalla. Ka 2 kuvaa vastaajan toimivan harvoin vaittaman kuvaamal-
la tavalla. Ka 3-4 ei kuvaa ollenkaan vastaajan toimintaa tai vastaaja ei ole

osannut sanoa.

Etiikkaa kasittelevat kysymykset olivat 14-20. Hoitajat konsultoivat la&karia
hyvin (ka 1,1) ja tunnustavat osaamattomuutensa itselleen tuntemattomien
laékkeiden kaytossa (ka 1,1). Hoitajat suojaavat itsensa kasitellessaan myrkyl-
lisia ladkkeita (ka 1,2). Osastoilla on vastaajien mukaan tapana raportoida
la&kepoikkeamista (ka 1,2). Muita ammattiryhmia kaytetdan tiedon hankkimi-
seen vaihtelevasti (ka 1,5). Kollegan epéaasiallisesta toiminnasta huomautettiin
harvoin (ka 1,8). Ladkepoikkeamia, joilla potilaan turvallisuus oli vaarantunut,

oli sattunut hoitajille harvoin tai ei ollenkaan ka 3,1 (ks. kuvio 7).
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Konsultoin Tunnustan Suojaan itseni Osastollamme Haen Huomautan Minulle on
lagkaria osaamattomu kasitellessani  on tapana tarvittavaa asiallisesti sattunut
potilaan uteni itselleni  myrkyllisia raportoida tietoa kollegalle, lagkepoikkea

ladkehoitoa tuntemattomie  ladkkeita ladkepoikkea lagkehoitoon hénen mia, joilla olen

koskevissa  n ladkkeiden mista littyvissa toimiessaan  vaarantanut
ongelmissa  kasittelyssa kysymyksisséa epaasiallisesti potilaan

muilta turvallisuuden
ammattiryhmilt
a

KUVIO 7. Laakehoidon etiikka. (Vastausvaihtoehdot: 1 usein, 2 harvoin, 3 en

osaa sanoa, 4 en ollenkaan.)

Laakepoikkeamia, joilla on vaarantanut potilaan turvallisuuden on sattunut
harvoin 38%:lle vastaajista ja 47%:lle ei ollenkaan. La&kepoikkeamista rapor-
toidaan usein (80%). Palokassa ladkepoikkeamista raportoidaan harvemmin
kuin muissa toimipaikoissa. Yli puolet vastaajista haki tietoa Ia&kehoitoon liit-
tyvissa kysymyksissa muilta ammattiryhmilta, kuitenkin harvoin tietoa haki
46%. Puuppolassa tietoa hankittiin muita toimipaikkoja vahemman (70% har-
voin). Opistotason sairaanhoitajat ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet

hakivat usein tietoa muilta ammattiryhmilta.

89% vastasi suojaavansa itsensa kasitellessdan myrkyllisia ladkkeita. Ammat-
tikorkeakoulututkinnon suorittaneista 20% suojaa itsensa harvoin myrkyllisia

laakkeita kasitellessaan.

Kollegan toimiessa epéaasiallisesti h&dnen toiminnastaan huomauttaisi harvoin
43% vastanneista. Toimipistekohtaisia eroja ei juuri ollut, mutta ei osaa sanoa
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vastauksia oli joka toimipaikassa huomattava maara. Ammattikorkeakoulun
suorittaneet (60%) ja 20-29 -vuotiaat (50%) huomauttaisivat muita useammin

kollegalleen epéaasiallisesta toiminnasta.

Laakaria konsultoi usein 94% vastaajista potilaan laakehoitoa koskevissa on-
gelmissa. Osaamattomuuden itselleen tuntemattomien laakkeiden kasittelyssa
tunnustaisi usein 89%. Toimipaikkakohtaisia eroja ei ollut.

7.4 Aseptiikka

Aseptiikkaan kuuluvat kysymykset 21-25. Aseptiikka toteutuu yleisesti hyvin.
Injektio- ja i.v. -ladkehoito osataan toteuttaa aseptisesti (ka 1), kuten laakkeen
antaminen per os (ka 1,1). Apuvalineita ladkkeenjaossa kaytetdan usein (ka
1,3). Suojakasineiden kaytto vaihtelee eri toimipaikoissa (ka 1,5) (ks. kuvio 8).
Suojakasineita ei kayta ollenkaan Palokassa 5,3%, Puuppolassa 20% ja Peta-
javedella 8,6%.

Osaan toimia Hallitsen Laakehoito Laakkeita Kaytan
aseptisesti lagkkeen toteutuu jakaessani laakehoitoa
injektio- jai.v- aseptisen osastollamme kaytan totetuttaessani
lagkehoidossa antamisen p.o aseptisesti annoslusikkaa suojakasineita
tai muuta
apuvalinetta

KUVIO 8. Aseptiikan hallinta. (Vastaukset 1 usein, 2 harvoin, 3 en osaa sa-
noa, 4 en ollenkaan.)



7.5 Laakelaskenta

Kysymyksissa 26-41 ka 1 tarkoittaa kylla ja ka 2 ei vastausta. Ka 3 tarkoittaa,
ettei vastaaja ole osannut sanoa. Laakelaskentaa kasittelevat kysymykset 26-
29. Laakelaskut hallittin melko hyvin (ka 1,4). Kertausta laakelaskuista koki
tarvitsevan yli puolet vastaajista (ka 1,6). Ladkelaskutaitoja yll&apiti yli puolet

vastaajista ka 1,7 (ks. kuvio 9).

2 —
1,5
1 —
0,5
O -
Hallitsen Tarkistutan Tarvitsen Pidan ylla
lagékelaskut laskemani kertausta laékelaskutaitojani
ladkelaskut toisella  laékelaskuista
hoitajalla

KUVIO 9. Laakelaskutaidot. (Vastaukset 1 kyll&, 2 ei, 3 en osaa sanoa.)

Laakelaskut hallitsee 80% vastaajista. Palokassa ja Petédjavedella ladkelaskut
osaa yli 80% vastaajista seka Puuppolassa osaamisprosentti oli 73%. Ammat-
tikorkeakoulun suorittaneet hallitsivat laakelaskut 100%:sti, opistotason sai-

raanhoitajat 83%:sti ja erikoissairaanhoitajat 67%:sti. Tyokokemuksella oli vai-

kutusta laakelaskutaitoihin, 5-10- vuotta tyoskennelleilla oli parhaat taidot.

Laakelaskutaitoja pitaa ylla 59% vastaajista. Viides osa ei ole pitanyt ylla taito-
jaan ladkelaskujen suhteen. Eniten laékelaskutaitoja pitavat ylla opistotason
sairaanhoitajat (65%) ja erikoissairaanhoitajat (58%). Ammattikorkeakoulun
kayneista 40% yllapitavat ladkelaskutaitoja. Petgjavedella pidetaan parhaiten

la&kelaskutaitoja yll&.
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Kertausta ladkelaskuista kokee tarvitsevansa 55% vastaajista. Puuppolassa ja
Petajavedella on eniten tarvetta ladkelaskujen kertauksessa. Koulutuksella ei

ollut vaikutusta vastauksiin.

Laakelaskut toisella hoitajalla tarkistuttaa yli puolet vastaajista. Ammattikor-
keakoulututkinnon suorittaneista 60% ei tarkistuta la&dkelaskujaan. Eniten 1aa-
kelaskuja tarkistutti Petajaveden sairaanhoitajat. Tyokokemuksella ei ollut vai-

kutusta tuloksiin.

7.6 Kaytanto laakehoidossa

Laakehoidon kaytantd6on kuuluvat kysymykset 30-34. Kaytdnnon toteutuminen

ladkehoidossa oli hyvaa. Vastausten ka vaihteli 1.0-1.3 valilla (ks. kuvio 10).

Laakkeet Tunnen Osastollamme Osaan kayttéd Osastollamme
tilataan laakkeiden on kipupumppua  on selkea
osastolle  sailytykseen ja lagkehoidosta ohjeisto siita,

suunnitellusti  sailyvyyteen vastaava kuka saa
liittyvat asiat henkild toteuttaa
laékehoitoa

KUVIO 10. Ladkehoidon kaytannon toteutuminen. (Vastaukset 1 kylla, 2 ei, 3

en osaa sanoa.)

Vastaajista 67% oli sita mieltd, ettd osastolla on selke& ohjeistus siita, kuka
saa toteuttaa laékehoitoa. Palokassa 74%, Puuppolassa 55 % ja Petgjavedel-
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1& 67% oli sitd mieltd, ettéa osastolla on selke& ohjeistus siita, kuka saa toteut-
taa ladkehoitoa. Puuppolassa 46% ja Petajavedelld 33% vastaajista oli sita

mielta, etta heilla ei ole selke&é ohjeistusta asiasta.

Kaikissa toimipisteissa ladkkeet tilataan osastolle suunnitellusti (66%). Vas-
taajien mielesta osastolla on ladkehoidosta vastaava henkild (94%). Laakkei-

den sailytykseen ja sailyvyyteen liittyvat asiat tunnettiin hyvin (97%).
Kipupumppua osaa kayttad 74% vastaajista. Palokassa kaikki vastanneet

osaavat kayttaa kipupumppua. Puuppolassa 45% ja Petajavedella 25% osaa

kayttaa kipupumppua.

7.7 Laakehoidon seuranta

Kysymykset 35-37 kasittelevat ladkehoidon seurantaa. Laakehoidon seuran-

taan liittyvien kysymysten keskiarvot olivat hyvia ka 1,0-1,4 (ks. kuvio 11).

Osaan tayttaa Osastollamme Keskustellaanko
huumekortin kirjataan laékkeen tapahtuneista
asianmukaisesti vaikutukset ladkepoikkeamista

asianmukaisesti osastollanne avoimesti

KUVIO 11. Ladkehoidon seuranta. (Vastaukset: 1 kylla, 2 ei, 3 en osaa sa-

noa.)
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Yleisesti ladkkeen vaikutukset kirjataan asianmukaisesti (74%). Erikoissai-
raanhoitajista 25% oli sitéd mielta, etta kirjaaminen ei ole asianmukaista. Peta-
javedella 40% oli sita mielta, ettei kirjaaminen ole asianmukaista. Huumekortin
osasivat asianmukaisesti tayttaa kaikki vastaajista.

Vastaajista 75% oli sita mielta, ettd tapahtuneista ladkepoikkeamista keskus-
tellaan avoimesti osastolla. Toimipaikalla, ialla ja koulutuksella ei ollut vaiku-
tusta vastauksiin.

7.8 Potilaan ladkehoidon ohjaus kotiutustilanteessa

Potilaan laakehoidon ohjausta kotiutustilanteessa kéasittelevat kysymykset 38-
40. Potilaan kotiutuessa potilaalle annetaan vastaajien mukaan hyvin ohjausta
ladkehoidosta seka laakehoitoon liittyvien apuvalineiden kaytosta (ka 1,1).
Kaikki vastaajat tarkistavat potilaan laakelistan olevan kotiutumisvaiheessa
ajantasainen (ka 1) (ks. kuvio 12).

0,8

0,6

0,4

0,2

Tarkistan, etta Annan potilaalle Ohjaan apuvélineiden
potilaalla on ohjausta kaytossa
ajantasalla oleva ladkehoidosta

laakelista hanen
siirtyessaan kotiin tai
muuhun
hoitolaitokseen

KUVIO 12. Potilaan laakehoidon ohjaus kotiutustilanteessa. (Vastaukset: 1

kylla, 2 ei, 3 en osaa sanoa.)
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7.9 Lisakoulutuksen tarve

Kysymys 41 selvittaa lisdkoulutuksen tarvetta. Eniten lisdkoulutusta haluttiin
laékkeiden vaikutustavoista (ka 1,1) ja ladkehoitoa koskevista sdadoksista
seka laeista ka 1,3 (ks. kuvio 13).

Laakkeiden Laakehoitoa Laakelaskennasta Laakkeiden Olen saanut
vaikutustavoista koskevista hankinnasta ja riittavasti
saadoksista kasittelysta koulutusta

viimeisen vuoden
aikana

KUVIO 13. Lisdkoulutuksen tarve eri osa-alueilla. (Vastaukset: 1 kyllg, 2 ei, 3

en osaa sanoa.)

Lisékoulutusta laékehoitoa koskevista sdadoksista kokee tarvitsevansa 71%
vastaajista. Ladkelaskennasta koulutusta haluaisi lisaa 59% ja laakkeiden
hankinnasta seka kasittelysta 33%. Laakkeiden vaikutustavoista haluaisi lisda
koulutusta 94%. Riittavasti lisékoulutusta on viimeisen vuoden aikana saanut
24%.

Puuppolassa ja Petgjavedella kaikki vastaajat kokevat tarvitsevansa lisdkoulu-
tusta laakehoitoa koskevista sdadoksista, Palokassa vastaava luku oli 48%.
Saadoksista lisakoulutusta eniten tarvitsi 20-29 —vuotiaat (100%) seka erikois-

sairaanhoitajat ja opistotasonsairaanhoitajat.

Laakelaskennasta lisdkoulutusta Puuppolasta halusi 91%, Palokasta 42% ja
Petajavedelta 50%. 2-5 vuotta tydskennelleet halusivat eniten (100%) lisékou-
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lutusta laékelaskennasta, muista ikaryhmista noin puolet kokivat tarvetta lisa-

koulutukseen. Koulutuksella ei ollut vaikutusta vastauksiin.

Laakkeiden hankinnasta ja kasittelysta eniten lisdkoulutusta halusivat yli 15
vuotta tyoskennelleet. 40-59 —vuotiaat halusivat eniten koulutusta laakkeiden
hankinnasta ja kasittelysta. Toimipaikka ei vaikuttanut vastauksiin. Erikoissai-

raanhoitajat kokivat tarvitsevansa eniten koulutusta tasta osa-alueesta.

Jokaisessa toimipaikassa yli 90% vastaajista oli sita mieltd, etta tarvitsee lisa-
koulutusta ladkkeiden vaikutustavoista. Yli 15 vuotta tyoskennelleet tarvitsivat
aiheesta vahemman koulutusta kuin alle 15 tydskennelleet. 40-49 —vuotiaista
86% koki tarvitsevansa lisdkoulutusta la&kkeiden vaikutustavoista ja muista
ikaryhmista kaikki halusivat koulutusta lisaad. Ammattikorkeakoulun ja ammat-
tiopiston suorittaneista sairaanhoitajista kaikki seka erikoissairaanhoitajista

83% kokivat tarvitsevansa lisaa koulutusta laakkeiden vaikutustavoista.

Viimeisen vuoden aikana lisakoulutusta ei ollut saanut riittavasti Palokassa
74%, Puuppolassa 73% ja Petgjavedella 25%. Hoitoalalla 0-2 (100%) ja 5-10
(89%) vuotta tytskennelleet eivat olleet saaneet riittavasti lisdkoulutusta. Am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaneista seka 20-29 -vuotiaista kaikki olivat
sitd mielta, etteivat olleet saaneet riittavasti lisakoulutusta viimeisen vuoden

aikana.

7.10 Avoimet kysymykset

Ensimmaisena avoimena kysymyksena oli (kysymys 42); missa ladkehoidon
osa-alueessa koen tarvitsevani lisdkoulutusta? Palokassa suurimmaksi lisa-
koulutuksen tarpeeksi tuli ladkkeiden sivu- ja yhteisvaikutukset. Elvytyslaak-
keisté ja niiden antonopeuksista seka vahvuuksista koettiin tarvetta koulutuk-
seen. Lisaksi inhaloitavista keuhkosairauksienlaakkeista, psyykelaakkeista ja

lainsdadanndsta toivottiin lisakoulutusta.

Puuppolan hoitajat toivoivat lisda koulutusta ladkkeiden sivu- ja yhteisvaiku-
tuksista. Lisaksi lisdkoulutusta toivottiin ladkelaskuista ja i.v. -ladkkeista. Vas-
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tauksista kavi ilmi, etté elvytyslaékkeista tarvitaan koulutusta, koska niita kay-
tetaan harvoin. Puuppolassa ladkehoidon vastuukysymykset huolestuttavat,

johtuen tydpaikan henkilokunnan eri koulutusasteista.

Petdjavedelld sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa koulutusta elvytys-
laékkeista ja kipupumpun kaytosta. 1.v- ladkkeista ja uusien ladkkeiden vaiku-
tuksista seké sivuvaikutuksista muutama vastaajista koki lisdkoulutuksen tar-

vetta.

Toinen avoin kysymys (kysymys 43) oli; milla seikoilla voitaisiin vahentaa tyo-
paikalla sattuvia ladkepoikkeamia? Palokan sairaanhoitajat olivat sita mielta,
etta sattuneita poikkeamia voitaisiin vahentaa lisdkoulutuksella, huolellisella
perehdyttamiselld ja ohjauskaytanndilla. Ladkkeiden tarkistaminen ennen poti-
laalle antamista, poikkeamien seurannalla, rauhallisella laakkeenjako tilanteel-
la ja avoimella keskustelulla voitaisiin sairaanhoitajien mielesta vahentéa sat-
tuvia ladkepoikkeamia. Laakevalmisteiden pysyminen kauppanimiltaéan sa-
moina ja laakarin selkeat ohjeet potilaan ladkityksesta seka henkilokunnan
lisd&dminen nousivat seikoiksi, joilla voitaisiin vAhentaa ladkepoikkeamia osas-

tolla.

Puuppolan sairaanhoitajien mielesta ladkepoikkeamia voitaisiin vahentaa rau-
hallisella ja kiireettomalla ladkkeenjako tilanteella. Esille nousi lisaksi laakkei-
den tarkistaminen, henkilokunnan lisddminen ja lisakoulutuksen tarve. Tiedo-

tus ja tiedonanto virheisté koettiin tarkeiksi seikoiksi.

Petajavedella keskeiseksi seikoiksi laakepoikkeamien vahentamiseksi nousi-
vat rauhallinen, valoisa seka tilava laakkeenjakotila ja ladkkeen jakoon varattu
riittava aika. Lisaksi ehdotuksia ladkepoikkeamien vahentamiseksi oli, etta
yksi henkil6 jakaisi laakkeet paivalla ja viikonloppuna yodhoitaja. Ehdotuksena

oli sairaanhoitajan vastuuttaminen laakkeen jakamiseen.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman laatuk&sikirjaa tunnettiin vahan, jos-
sa on kuitenkin keskeiset ladkehoitoa ohjaavat toimintaohjeet. Sosiaali- ja ter-
veysministerio maaraa, ettd jokaisella ladkehoitoa toteuttavalla yksikolla on
oltava laakehoidon suunnitelma. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 20-29 -vuotiaat
ja alle 5 vuotta hoitoalalla tydskennelleet tunsivat heikoiten laatukasikirjan.
Voisiko tdma johtua siitd, etta tdméa vastaajaryhma on todennékoisesti sijaisia
ja heille perehdytys ei ole vélttdmatta yhta perusteellista. Ladkehoitoa koske-
vat lait ja sdadokset tunnettiin melko hyvin, mutta niista toivottiin lisda koulu-

tusta.

Eri ladkeaineryhmien tietdAmyksessa oli toimipaikkakohtaisia eroja, tama saat-
taa johtua siita, ettd toimipaikoissa on erilainen potilasmateriaali. Eroja esiintyi
psyyke- ja elvytyslaakkeissa. Laakkeiden sivuvaikutukset, yhteisvaikutukset ja
kontraindikaatiot tunnettiin vain jonkin verran, naista toivottiin lisakoulutusta
jokaisessa toimipaikassa. TAma voi johtua siita, etta uusia ladkkeita otetaan
kayttoon ja tieto ladkkeiden sivuvaikutuksista, yhteisvaikutuksista ja kontrain-
dikaatioista vaati monien asioiden hallintaa seka opettelua. Tyfaikana sai-
raanhoitajalla tulisi olla tarpeeksi aikaa tutustua esimerkiksi uusien laékkeiden
vaikutustapoihin. Henkilokuntapulan vuoksi tahan ei ole monella toimipaikalla
mahdollisuutta. Yhtalaisyyksia Verajankorvan (2003) tutkimukseen 10ytyi
muun muassa siina, etta hoitajat kaipaisivat lisaa tietoa ladkkeista seka niiden
vaikutustavoista ja haittavaikutuksista. Ladkkeista ja rinnakkaisvalmisteista
sairaanhoitajat hakivat tietoa eniten Pharmaca Fennicasta. Mietimme miksi
Internetin kayttod oli vahaista, koska se on kuitenkin kéytettavissa jokaisessa
toimipisteessa ja se olisi nopea tiedonhakukeino. Tiedonhakutaidot internetis-

ta voi olla puutteelliset, siksi sita ei ehka osata kayttaa.

l.v. neste- ja ladkehoidossa toimipaikkakohtaiset erot voivat johtua siitd, etta
niitd kaytetddn vahemman eri toimipaikoissa, taman takia Petdjavedella ja

Puuppolassa toivottiin asiasta lisda koulutusta.
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Palokassa laakepoikkeamista raportoitiin muita toimipaikkoja harvemmin. Voi-
ko tdma johtua siita, ettd poikkeamien seurantakaavakkeita ei pureta riittavan
usein. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta vastaajista alle puolet haki ladkehoidosta
harvoin tietoa muilta ammattiryhmilta. Mietimme mik& voisi olla syyna, ettei
muita ammattirynmia hyddynneté. Verajankorvan (2003) seka meidan tutki-
mustulosten mukaan ld&kehoitoa koskevissa ongelmissa konsultoitiin usein

lagkaria.

Kollegan epéaasiallisesta toiminnasta huomauttaisi harvoin alle puolet vastaa-
jista. Olisiko syyta miettia tyoyhteison ilmapiiria, onko ilmapiiri salliva ja avoin.
Pelkosen (2003) mukaan on hapeaéllista tehda poikkeamia ja se voi olla syyna,
ettei avointa keskustelua poikkeamista kayda. Poikkeamat tulisi ratkaista pu-
humalla ja selvittdd poikkeamaan johtaneet syyt. (Pelkonen 2003, 282.) Kolle-

gan toimintaan voi olla vaikeaa puuttua, ettei loukkaisi tyokaveriaan.

Suojakasineiden kaytto ladkehoidossa vaihteli toimipaikoittain, Puuppolassa
ka&sineita ei kayttanyt ollenkaan viidesosa vastaajista. Aiheesta voisi olla tar-
peellista jarjestaa lisédkoulutusta, ettei aseptiikan tarkeyttd unohdeta.

Tuloksemme olivat ladkelaskutaidoista yhtenevat Vergjankorvan (2003) kans-
sa. Vastaajat hallitsivat laakelaskut melko hyvin, joka yllatti meidat, koska hoi-
tajien ladkelaskutaidoista on ollut paljon yleista keskustelua. Kuitenkin tutki-
muksessamme vain yli puolet vastaajista piti ylla ladkelaskutaitojaan. Lisdkou-
lutusta la&kelaskuista haluaisi lahes 60%, joka mahdollisesti kertoo siita, etta
taitoa on vaikea omatoimisesti harjoittaa. Mietimme myds arvioivatko vastaajat
taitonsa paremmiksi kuin ne todellisuudessa ovat. Erkon & Ernvallin (2006)
artikkelin mukaan merkittdva ongelma on, etta laakelaskutaitojen puutteet
tunnistetaan, mutta niita ei harjoitella. Laakelaskutaitojen yllapitaminen edellyt-
taa kuitenkin jatkuvaa harjoittelua. Artikkelissa kerrotaan myos, ettd monet
yliarvioivat ladkelaskentataitonsa ja osa heista on epavarmoja. (Erkko & Ern-
vall 2006, 15-16.)

Ohjeistus siitd, kuka saa toteuttaa ladkehoitoa, oli ristiriitainen. Tama kertoo
siitd, etta ohjeistusta voisi tarkentaa Sosiaali- ja terveysministerion turvallisen

la&kehoidon oppaan mukaisesti.
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Kipupumpun kayton osaamiseen vaikutti toimipaikka, silla sen kayttdminen
vaatii ladkehoidon erityisosaamista. Kipupumppujen kaytté on harvinaisempaa

Puuppolassa ja Petgjavedella, joten taito ei pysy Vylla.

Lisakoulutukselle eri osa-alueista olisi vastaajien mukaan tarvetta. Varsinkin
alle 10 vuotta tyoskennelleet ja alle 30 -vuotiaat kokivat saaneensa lilan vahan
koulutusta. Mietimme olisiko kyseessa maaraaikaisessa tydsuhteessa olevat
hoitajat ja ovatko resurssit riittavat jarjestamaan rahoitusta koulutukseen.

Tutkimuksen avulla saimme vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin.
Laakehoidon kaytannén osaaminen oli hyvaa, teorian hallintaa voisi lisata
koulutuksilla. Kaytannén ongelmat tulevat tutkimuksessa hyvin esille (muun
muassa ladkkeenjako tilanne, ladkehoidon toteuttamisen ohjeistus). Tutki-
muksessa tuli ilmi, etté sairaanhoitajat kaipaavat lisakoulutusta esimerkiksi

laékelaskennasta, sdadoksista ja laeista.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen patevyytta tarkastellaan, jotta saadaan selville, mittaako tutki-
musmenetelma juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. Esimerkiksi kyselylomak-
keessa olevien kysymysten tulee olla sellaiset, ettei niita voi ymmartadd monel-
la tavalla. Tutkija ka&sittelee saadut tulokset oman ajatusmallinsa mukaisesti ja
jos se poikkeaa vastaajan mallista, niin vastaus ei ole luotettava (Hirsjarvi ym.
2004, 216-217).

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdéa aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja kirjalli-
suuteen tutustuminen. Tutkimme valmiita tutkimuslomakkeita, joita hyddyn-
simme omaa lomaketta tehdessamme. Samankaltaisia tuloksia oli saatu ai-
emmista tutkimuksista (Verajankorva 2003), esimerkiksi taustatiedoilla oli vai-
kutusta tuloksiin. Kayttamamme kirjallisuus ja tutkimukset olivat ajankohtaisia
seka tuoreita. Tutkimuksia aiheesta oli tehty jonkin verran (Verajankorva, Mur-
tola seka Grandell-Niemi) ja ne olivat laadultaan hyvid seka luotettavia. Lisaksi
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hy6dynsimme oman alamme uusia artikkeleita. Tutkimuksen luotettavuutta
vahentaa se, etta emme kayttaneet ulkomaalaisia lahteitd, vaan panostimme

suomalaiseen kirjallisuuteen.

Luotettavuutta vahensi se, ettei |0ytynyt valmista aiemmin hyvaksi havaittua ja
luotettavaa lomaketta. Omassa lomakkeessamme olisimme voineet tarkentaa
joitakin kysymyksia, koskien esimerkiksi sdadoksia, i.v. nesteensiirtoja seka
laakitysta. Kyselylomake selvittaa ladkehoitoon liittyvia asioita paapiirteittain,
eikd kovinkaan yksityiskohtaisesti. Tulokset eivat ole yleistettavissa, koska
otanta oli pieni (n=36). Kyselyyn vastasi kuitenkin 85% Palokan terveyden-
huollon kuntayhtyméan sairaanhoitajista, joten tulokset selvittavat sairaanhoita-
jien la&kehoidon osaamista kyseisissa toimipisteissa. Tutkimuksen luotetta-
vuutta heikensi, etta vastaajat olivat ympyroineet useampia vaihtoehtoja, kun
tarkoituksena oli ympyréida vain yksi. Kyseisia vastauksia ei huomioitu tulos-
ten analysoinnissa. Informaatiokirjeessa olisimme voineet antaa tarkempia
ohjeita lomakkeen tayttamisesta. Kyselylomakkeessa oli joitakin vieraskielisia
sanoja, joiden selittaminen olisi voinut olla aiheellista. Vastausvaihtoehtojen
hyvin ja melko hyvin valinen ero on kyseenalainen, koska vastaukset ovat hy-
vin lahella toisiaan. Pohdimme miten vastausvaihtoehdot todellisuudessa
poikkeavat toisistaan ja kuinka hyvin ne maarittelevat osaamista. En osaa sa-
noa vastauksia oli melko paljon ja mietimme tarkoittaako se, ettei vastaaja
tiedd omaa osaamistaan vai eik0 kysymysta ole ymmarretty. Ei osaa sanoa
vastaus vaihtoehdon pois jattdminen olisi pakottanut vastaajan valitsemaan,
mutta halusimme silti antaa vastaajille mahdollisuuden olla epavarma omasta

osaamisestaan.

Tutkimuksen eettisiin kysymyksiin kuuluu esimerkiksi tutkittavien suostumus,
luottamuksellisuuteen liittyvat asiat seka erilaiset haitat, kuten epamukavuus
(Paunonen & Julkunen-Vehvilainen 1997, 44). Omassa tutkimuksessamme
otimme huomioon eettiset kysymykset niin, etta selvitimme saatekirjeessa tut-
kimuksen tarkoituksen ja tavoitteet. Lisaksi varmistimme, etta henkil6llisyys ei
tule kyselyssa esille. Vastauslomakkeen mukana tuli myos suljettava kirje-
kuori, joka takasi luottamuksellisuuden sek& nimettomyyden. Tutkimus tehtiin
tutkittavien luvalla, mutta toivomuksena oli ettd mahdollisimman moni Palokan

terveydenhuollon kuntayhtyméan sairaanhoitajista vastaisi kysymyksiin.
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8.3 Oman oppimisen pohdintaa

SuunnitelImissamme ei ollut tehda maarallista tutkimusta ja emme kokeneet
sitd kovinkaan mielekk&éaksi. Aiheen selvittya ja tybelaman mukaan tuleminen
kannusti tekemaan heille tarpeellista tutkimusta. Mielenkiinto aihetta kohtaan
lisdantyi koko ajan tyon edetessa. Yhteistyd opettajan ja tydelaméan kanssa oli
sujuvaa ja helppoa. Saimme aikataulut sovittua ongelmitta molempien tahojen
kanssa. Kavimme opettajan ohjauksessa opinnaytetyon eri vaiheissa, jotta
tydmme eteni oikeaan suuntaan. Yhteisena tavoitteena oli saada tyo kevaalla
2007 valmiiksi ja suunnittelimme tydn aikataulun siten, ettd tavoitteen taytty-

minen oli mahdollista.

Tilastolaskennan kurssilta opimme meille uusia asioita, joita emme olisi to-
denndakdisesti muuten opetelleet. Tulosten analysointi oli haastavaa, joka teki
siité viela mielenkiintoisempaa. Kdymamme SPSS- kurssin ansiosta opimme
tulosten analysointia. llman kurssia, tulosten analysointi olisi voinut olla epé-

tarkkaa.

Tyo6n aikana tutustuimme monenlaisiin l&hteisiin, joista valitsimme luotetta-
vimmat ja meidan aiheeseen parhaiten sopivat. Jatkossa osaamme arvioida
muita tutkimuksien lahteita ja tuloksia kriittisemmin. Olemme saaneet lisda

tietoa itsellemme la&dkehoidosta ja voimme hyddyntaé sita tulevaisuudessa.

Saimme paljon ndkdkulmia tydohon kun meité oli kolme tekijaa. Sisélto on laa-
jempaa ja saimme asioista keskustellessamme erilaisia mielipiteita esille.
Ryhmatyotaidot lisaantyvat tyota tehdessa, joka on tarkea taito tulevassa
ammatissamme. Yhteisty0 valillamme on ollut sujuvaa ja jokainen on tehnyt
yhta paljon tyon eteen t6ita. Vaikka tutkimuksessa on ollut paljon ty6ta, emme

kokeneet sen tekemista liian kuormittavana.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysideat

Jatkotutkimusaiheina voisi olla muun hoitohenkiloston ladkehoidon osaamis-
selvitys seka lisdkoulutuksen vaikutus ladkehoidon osaamiseen. Kyselyloma-

ketta voisi kehittaa tarkemmaksi ja yksityiskohtaisemmaksi.

Kehitysideoita tydpaikoille olisi lisakoulutuksen jarjestaminen esimerkiksi 1&&k-
keiden vaikutustavoista. Intravend6si nesteensiirtojen ja laakityksen osaamis-
ta voisi tukea saanndllisella testaamisella seké tarpeenmukaisella opetuksella.
Yhteisty0 apteekin henkilokunnan kanssa lisaisi ladkehoidon turvallisuutta ja
osaamista. Yhtena vaihtoehtona voisi olla osastofarmaseutin hyédyntaminen,
silla on saatu hyvia tuloksia aiemmassa tutkimuksessa (Korpimaki 2005, 34 -
35).

Laatukasikirjaa tunnettiin vahan, joten mielestamme sita voisi hyddyntaéd osas-
toilla enemman esimerkiksi tyontekijan perehdyttdmisessa sek& oman osaa-
misen paivittamisessa. Laakehoidon osa-alueiden osaaminen oli eri toimipis-
teissé vaihtelevaa, joten tydkierto voisi olla osaamisen kannalta tarpeellista.
Henkilokunnan osaamista olisi hyva hyddyntaa muiden hoitajien kouluttami-

sessa.

Tutkimuksessamme tuli ilmi, etta toisen hoitajan epaasialliseen kayttaytymi-
seen ei puututa. lImapiirin ollessa avoin ja salliva, talléin asioista voidaan kes-
kustella rehellisesti ja toista loukkaamatta. Palosen ym. (2005) mukaan tyon-
tekijoilla tulisi olla mahdollisuus tuoda esille huomaamiaan virheita joutumatta
syyttelyn kohteeksi. Taman avulla ladkehoitoa voidaan kehittaa turvallisem-
maksi. (Palonen ym. 2005, 383.) Potilaan kannalta on tarkead, etta hoidon
laatu on tasaista ja potilaan oikeuksia kunnioittavaa. Sairaanhoitajana toi-

mimme potilaan asianajajana ja oikeuksien puolustajana.
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LITTEET

Liite 1. Potilasturvallisuussanasto

Laaketurvallisuus (Drug safety)

Laaketurvallisuus termi kasittaa padasiassa laakkeen tuotteena liittyvaan tur-
vallisuuteen. Siihen liittyy la&kkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaiku-
tusten tunteminen seka arviointia ettd koko valmistusprosessi. Laaketurvalli-
suus pitaa sisallaan termit ladkkeen haittavaikutus (adverse reaction, adver-
cedrug reaction), ladkkeen vakava haittavaikutus (serious adverse reaction),
ladkkeen odottamaton haittavaikutus (unexpected adverse drug reaction), l&aa-
keturvatoiminta (pharmacovigilance) seka ladkevahinko. Ladkevahingolla tar-
koitetaan ruumiillista sairautta tai vammaa, jonka vahingon karsineen kaytta-
ma ladke on todennakoéisesti aiheuttanut. (Potilasturvallisuussanasto- laake-
hoidon turvallisuussanasto 2006, 31-32.)

Laakitysturvallisuus (medication safety)

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laékkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta.
Se kattaa terveydenhuollossa toimivien yksikoiden ja organisaatioiden periaat-
teet ja toiminnot. Tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus seka

suojata potilasta vahingoittumasta. (Mts. 32.)

Laakehoidon vaaratapahtuma (medication safety incident) ja l1ddkehaitta-
tapahtuma (adverse drug event)

Laakehoidon vaaratapahtumalla ja ladkehaittatapahtumalla tarkoitetaan poti-
laan turvallisuuden vaarantavaa tapahtumaa, joka voi aiheuttaa haittaa poti-
laalle. Laakehoidon vaaratapahtuma voi esiintya esimerkiksi ladkkeen maa-
raamisessa, merkitsemisessa, neuvonnassa tai seurannassa. Kliinisessa tut-
kimuksessa tarkoitetaan potilaalla tai muulla tutkittavalla henkildlla ilmenevéaa
haitallista tapahtumaa, joka ei valttamatta johdu ladkkeesta. (Mts. 33.)
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Laakkeiden oikea javirheellinen kaytto
Laakkeiden oikea ja virheellinen kaytto termit liittyvat turvalliseen ladkkeiden
kayttoon seka ladkkeiden asianmukaiseen maaraamiseen. Ladkkeen virheelli-
seen kayttoon liittyy paljon alatermeja kuten laakkeen alikayttd (underuse),
ladkkeen liikakaytto, ladkkeen ylikayttd (overuse), ladkkeen turha kaytto, laak-
keen vaarinkaytto (drug abuse), ladkkeiden haitallinen yhteiskayttd (co- medi-
cation), paallekkaiskaytto (duplicative therapy), tarpeeton monildakitys (po-
lypharmacy), haitalliset yhteisvaikutukset (harmfull interactions), hoidosta ai-
heutuva laékehoito, vaaran lagdkkeen kaytto, vaara laakkeen anto- tai ottoreitti

seka vaara ladkkeen antotapa. (Mts. 33.)
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Liite 2. Yhteistydsopimus
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Liite 3. Kyselylomake

HYVA PALOKAN KUNTAYHTYMAN SAIRAANHOITAJA!

Laakehoito on hyvin keskeisessa roolissa sairaanhoitajan tydssa. Talla hetkella l1adkehoidon osaami-
nen synnyttdd keskustelua hoitohenkiléston keskuudessa. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ovat

lisdantyneet vuosien kuluessa.

Olemme hoitotyon opiskelijoita Jyvaskyldn ammattikorkeakoulusta ja teemme yhteistydssa Palokan
Kuntayhtyméan kanssa tutkimusta sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista laitostoimen puolella. Ta-
voitteenamme on selvittdd, onko laakehoidon teoreettinen tieto ja kaytdnndn toteuttaminen asianmu-

kaista, vai olisiko tarvetta lisakoulutuksille.

Kysely suoritetaan lokakuussa 2006 viikoilla 42-44 ja raportti tutkimuksesta valmistuu kevaan 2007
aikana. Kyselylomakkeet palautetaan osastonhoitajalle 31.10.2006 mennesséa. Toivomme, etta halu-
atte yhdessé kanssamme kehittda laakehoitoa vastaamalla kyselyymme rehellisesti. Henkilllisyytesi

ei tule tietojen kasittelyn missaan vaiheessa esille.

Tutkimuksessa jokainen vastaus on meille tarkea ja olemme Kiitollisia osallistumisestasi! Vastaamme

mielellamme mahdollisiin kysymyksiin sahkdpostitse.

Kiitos vastauksestasi!

Lisétietoja tarvittaessa antaa:

Jaana Mikkonen Nina Vanttinen
(jaana.mikkonen.sho@jamk.fi) (nina.vanttinen.sho@jamk.fi)

Ohjaava opettaja Ty6paikan yhteyshenkild
Sanna Pélénen Katri Huuskola Merja Hokkanen
(sanna.polonen.sho@jamk.fi) (katri.huuskola@jamk.fi) Laitoshoidon johtaja
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B. LAAKEHOITOA OHJAAVAT SAADOKSET

7. Tunnen laékehoitoa koskevat lait ja séadokset

8. Tunnen osastomme ladkehoidon laatukasikirjan

C. FARMAKOLOGIA

9. Kuinka tunnet eri ladkeaineryhmien vaikutukset elimistossa?

. Sydan- ja verisuonilagkkeet

. Kipulaakkeet

. Elvytyslaakkeet

. Psyykelaakkeet

. Diabeteslaakkeet

. Ruoansulatuskanavan laékkeet
. Neurologiset ladkkeet

. Hormonilaékkeet
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. SyOpalaakkeet
10. Hengitysteiden sairauksien lagkkeet

11. Silma-, korva-, ja nenasairauksien laakkeet

Kuinka tunnet |adkeaineiden....
12. sivuvaikutukset
13. yhteisvaikutukset

14. kontraindikaatiot (vasta-aihe)

15. Tunnen antibioottien aiheuttamat yliherkkyysreaktiot

16. Osaan toimia jos potilas saa anafylaktisen sokin

10. Tiedon saanti osastolla ladkevalmisteista ja rinnakkaisvalmisteista

Ympyroi eniten kayttamasi vaihtoehto

Haetko tietoa padasiassa
1. Internetista
2. Pharmaca Fennicasta
3. Apteekin henkildkunnalta
4. Jostain muualta?

5. En hae tietoa ollenkaan

Jos valitsit viimeisen vaihtoehdon, kerro miksi et hae tietoa?
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11. Farmakokinetiikka

Kuinka hyvin tunnet |adkeaineiden vaiheet elimistdssa...

1. Laékeaineiden imeytyminen
2. Laékeaineiden jakautuminen

3. Laakeaineiden eliminoituminen

12. Hallitsetko injektion piston?

1. subkutaanisesti

2. intramuskulaarisesti

13. Intravend0si nesteensiirrot ja laakitys

Vastaa seuraaviin vaittamiin...

1. Hallitsen i.v neste- ja ladkehoidon mielestani

2. Hallitsen i.v laékkeiden laimennukset ja antonopeudet

3. Tunnen osastollani kaytettévien i.v 1adkkeiden sivuvaikutukset

4. Tunnen elvytyksessa kaytettavat ladkkeet

5. Hallitsen verensiirtoihin liittyvéat toimenpiteet

D.

LAAKEHOIDON ETIIKKA

Miten vaittama kuvaa tilannettasi?

14

17

19.
20.

E.

21.
22.
23.
24.

Osastollamme on tapana raportoida ladkepoikkeamista

Haen tarvittavaa tietoa ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa muilta ammattiryhmilta

. Suojaan itseni kasitellessani myrkyllisia ladkkeita (esim. sytostaatit)
18.

Huomautan asiallisesti kollegalle, hdnen toimiessaan epaasiallisesti

Konsultoin laékaria potilaan 1dakehoitoa koskevissa ongelmissa
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hyvin

N

. Minulle on sattunut ladkepoikkeamia, jolla olen vaarantanut potilaan turvallisuuden
15.
16.

Tunnustan osaamattomuuteni itselleni tuntemattomien lagkkeiden kasittelyssa

ASEPTIIKKA

Laakehoito toteutuu osastollamme aseptisesti
Kaytén laékehoitoa toteuttaessani suojakasineita
Laakkeita jakaessani kaytan annoslusikkaa tai muuta apuvalinetta

Osaan toimia aseptisesti injektio- ja iv- ladkehoidossa

(valmistus, laékkeen antaminen)

25.

Hallitsen ldakkeen aseptisen antamisen potilaalle p.o
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kylla

F. LAAKELASKENTA

Vastaa seuraaviin vaittamiin...

26. Hallitsen laakelaskut
27. Pidan ylla laakelaskutaitojani

28. Tarvitsen kertausta laakelaskuista

[N T S

29. Tarkistutan laskemani ladkelaskut toisella hoitajalla

G. KAYTANTO LAAKEHOIDOSSA

30. Osastollamme on selkea ohjeisto siitd, kuka saa toteuttaa ladkehoitoa
31. Laakkeet tilataan osastolle suunnitellusti
32. Osastollamme on ladkehoidosta vastaava henkild

33. Tunnen laékkeiden sailytykseen ja sailyvyyteen liittyvét asiat

N N

34. Osaan kayttaa kipupumppua

H. LAAKEHOIDON SEURANTA

35. Osastollamme kirjataan ladkkeen vaikutukset asianmukaisesti 1
(vaikutus, antotapa, aika, antaja)
36. Osaan tayttad huumekortin asiamukaisesti

37. Keskustellaanko tapahtuneista ladkepoikkeamista osastollanne avoimesti

I. POTILAAN LAAKEHOIDON OHJAUS KOTIUTUSTILANTEESSA

38. Annan potilaalle ohjausta laékehoidosta 1
39. Ohjaan apuvalineiden kaytdssa (dosetit ym) 1
40. Tarkistan, etté potilaalla on ajan tasalla oleva lagkelista

hanen siirtyessaan kotiin tai muuhun hoitolaitokseen 1

J. LISAKOULUTUKSEN TARVE

41. Koen tarvitsevani lisédkoulutusta...

1. Laédkehoitoa koskevista saadoksista
2. Laakelaskennasta
3. Laakkeiden hankinnasta ja kasittelysta

4. Laakkeiden vaikutustavoista
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5. Olen saanut riittéavasti lisdkoulutusta viimeisen vuoden aikana
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K. AVOIMET KYSYMYKSET

42. Missé ladkehoidon osa-alueessa koen tarvitsevani lisakoulutusta?

43. Milla seikoilla voitaisiin vahentaa tydpaikalla sattuvia ladkepoikkeamia?




