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The purpose of this thesis was to produce information about the imple-
mentation of medication in the target wards. Another purpose was to sur-
vey nurses’ views on enteral medication and how to develop the medica-
tion process. The goal was to produce information that the target wards
could use in improving patient safety in enteral medication.

The study was carried out using a quantitative research method. The re-
search material was gathered with a semi structured questionnaire, with
one open question. The questionnaire was created for this thesis based on
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replies were received and the response rate was 47.7%.
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There were also some improvements to be made in the ward procedures.
Medication safety hazards, such as haste and a restless work environment
should be taken into consideration. In addition, medication error reporting
should be improved further. As an initiative, nurses suggested a clarifica-
tion of the documentation procedure. Drug treatment guidance and moni-
toring should be improved at least in some sections. According to the
nurses, the importance of caution and precision in the medication adminis-
tration should be empathized further.

The results of the thesis cannot be generalized but they can be used in the
improvement of the researched wards’ medication methods.

Medication, safety, medication error, patient safety incident

43 p + appendices 7 p.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt bbb bbbt e b e e bt sbe s e 1
2 LAAKEHOITO ..ottt ettt n e 2
2.1. Laakehoitoa ohjaavat SAAAOKSEL ...........cecvveiiiiieiesie e 2
2.2. Enteraalingn [EEKENOITO .........coveiiiiie e 3
2.3. Léaakehoidon tavoitteet ja tehtavat.............ccccoeeeie i 4

3 LAAKEHOITOPROSESSIN VAIHEET ....ocooviiiieiceceeeee e, 4
3.1. L&&Kehoidon SUUNNITEEIU .......cveieiiiicie et 4
3.2. LAAKENOIAON TOTBULUS ......eeveeiieieeie ettt sne e 5
3.3. Laakehoidon seuranta ja arvioiNti ...........ccccoveveeieiiieir e 6
3.4, LAEKENOIAON ONJAUS. .....civieiieiiieiieee et sre e 7
3.5. L&akehoidon Kirjaaminen ja raportOinti.......ccccuvverereneneniniseeiee e 8

4 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS........coviveceeeiceeeecee e esete e, 9
4.1. Laéketurvallisuus ja 1aaKitySturvalliSUUS ...........ccceeveieeieiie e 9
4.2. LAEKITYSPOIKKEAMA. ....ciiiiiieiiiieieeie e 9
4.3. Laékehoidon turvallisuuteen yhteydessa olevat teKijét.............ccccocevveiveieinenne. 9
4.3.1. TyOymparistOon HittyVat tekijat ..........cocooiriiiiiiiicee s 10

4.3.2. YKsIlon littyVat teKijat...........ccovevieiieiiie e 10

4.4. Laé&kehoidon turvallisuuden Kehittaminen ..........cccccovvveviee e 11

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT .....c.cceveveverne. 14
6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ......cocooieeerireceeee et 14
6.1, TULKIMUSMENEIEIMA .......ciiiiiieieiee e e e 14
6.2. AineistonkeruumenetelMa...........cccooviieiiiie e 15
6.3. AINEIStON ANAIYSOINTI....ccuveiiiiiiiecce e 16

7 OPINNAYTETYON TULOKSET ..ottt ee et en st 17
7.1. Vastaajien taustatiedot...........c.ccoveieiie i 17
7.2. L&&kehoidon toteUttamiNeN .........ccviieiieie e 18
7.2.1. L&akehoidon suunnittelu ja k&ytdnnon toteutusS ..........ccoeveieienininnns 19

7.2.2. Léékkeenanto seké la&dkehoidon seuranta ja arviointi .............cccccveenee 21

7.2.3. POtIaan ONJAUS.........cooviiiiiieie e 22

7.2.4. Lé&&kehoidon kirjaaminen ja raportointi ...........cccocevevieeiieiiieeieesie e 23

7.3. L&&Kehoidon tUrvValliISUUS ..........cceceiieiie e 24
7.3.1. Lé&&kehoidon turvallisuuteen yhteydessa olevat tekijat ...............c......... 25

7.3.2. Ldaakehoidon vaaratapahtumat ja niiden raportointi...........cccccocevvrinnnne 26

7.3.3. Hoitohenkiloston yhteiStyO........cccccoviiiiiiiiiiece e 27

7.4. La&akehoitoprosessin kehittdmiskohteet tutkituilla osastoilla................c.cce... 28

8 POHDINTA .ottt b et st e bt et e s e st et e e e nbentesbeereereens 30
8.1. OpINNAYtetyON TUOLELLAVUUS. .......cccveerieieerir e e 30
8.2. OPINNAYLELYON BEILISYYS ...cvviiieeiieeieeiie sttt e 33

8.3, TUIOSIEN LAIKASIEIU ... 34



8.3.1. Ldaakehoidon toteUttaminen ..........cccovvieirrierienie e 34

8.3.2. L&&Keh0oIdon tUrVAllISUUS. ........ccveiieiiiie e 37

8.3.3. Lé&&kehoitoprosessin kehittdmiskohteet tutkituilla osastoilla................ 38

8.4. Opinnaytetyon hyddynnettavyys, johtopéatokset ja jatkotutkimusideat........... 39

LAHTEET ..ottt bbbt ne et 41
Liite 1 Kyselylomake

Liite 2 Saatekirje




Turvallisen la&kehoidon toteuttaminen hoitajien ndkdkulmasta

1 JOHDANTO

Ladkehoito on aina tavoitteellista toimintaa, jolla pyritd&n ihmisen tervey-
den edistdmiseen ja sairauden hoitoon (Laakelaki 395/1987; Veréjankorva
ym. 2006, 16-17). Ladkehoidolla on keskeinen rooli potilaan hoidossa ja
se perustuu potilaan ja ladkehoitoa toteuttavan henkildston yhteistyohon
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 36).

Ladkehoito on hoitomuoto, jolla hoitaja huolehtii potilaan elintoiminnoista
potilaan tilan sité vaatiessa. Laakehoito on olennainen osa hoitajan paivit-
tain toteuttamista hoitotoiminnoista. Sen toteuttaminen vaatii hoitohenki-
lostolta laajaa osaamista ja ladkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden
hallintaa. (Dillstrom 2007, 12; Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 11.)
Ladkehoidon turvallisuuden takaamiseksi ladkehoidosta vastaavan henki-
I6kunnan tulisi noudattaa hoitoa ohjaavien lakien liséksi viitt4 perusperiaa-
tetta, jotka ovat: oikealle potilaalle, oikea annos, oikeaa laakettd, oikeaan
aikaan ja oikealla antotavalla (Jones 2009, 40-46).

Turvallinen ld&kehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja potilaan
saaman palvelun laatua. Jokaisella potilaalla on oikeus saada laadultaan
hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Laakehoidon turvallisuuteen on alettu nykyaan kiinnittaa aikai-
sempaa enemman huomiota. Kehittamisty6ta tehdéén ladkehoidossa esiin-
tyvien vaaratapahtumien vahentdmiseksi ja turvallisuuden lisddmiseksi
maailmanlaajuisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 11-13, 29; Mus-
tajoki 2005, 2623-2625.)

Laakehoidon turvallisuus koostuu monesta eri tekijasta ja turvallisuutta
vaarantavat tekijat voivat liittya joko ladkehoitoa toteuttavaan henkil6s-
toon tai organisaatioon (Pasternack 2006, 2459-2470; Pelkonen 2003,
281-283; Pietikdinen ym. 2010, 12). Potilasturvallisuuden parantaminen
la&kehoidon osa-alueella on mahdollista, kun ladkehoitoprosessia vaaran-
taviin tekijéihin kiinnitetddn huomiota ja niité pyritdan kehittaméaan jokai-
sessa prosessin vaiheessa (Pasternack 2006, 2459-2470).

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa ladkehoidon toteu-
tumisesta tutkituilla osastoilla. Tarkoituksena oli selvittda hoitajien néake-
myksia siit4, miten potilaiden enteraalinen la&kehoito toteutuu ja miten
la&kehoitoprosessia voidaan kehittd4. Tavoitteena oli, ettd tyostd saadun
tiedon pohjalta kohdeosastot voivat parantaa potilasturvallisuutta enteraa-
lisessa laakehoidossa.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
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2 LAAKEHOITO

Laakehoidon merkitys monien sairauksien hoidossa on keskeinen ja li-
sédantyy koko ajan hoitojen kehittymisen myota (Paltta & Verdjankorva
2008, 17-21). Terveydenhuollossa ladkehoito on yleisimmin kéytetty hoi-
tomuoto, jonka tueksi tarvitaan kuitenkin usein muita hoitokeinoja (Airak-
sinen & Dahlstrom 2005, 16-35). La&dkemuotoja ja ladkkeiden antotapoja
on nykyaan monia ja valintaan vaihtoehtojen vélilta vaikuttaa kulloisenkin
hoitotilanteen liséaksi mm. sairauden luonne ja potilaan seka ladkkeen omi-
naisuudet (Nurminen 2001, 17; Ojala 2005, 62-89). Ladkehoito on aina
tavoitteellista toimintaa, jolla pyritadn terveyden yllapitamiseen, sairauden
ehkdisemiseen, parantamiseen ja etenemisen hidastamiseen seka oireiden
lievittamiseen (Verdjankorva ym. 2006, 17).

Laakehoito on hoitomuoto, jolla hoitaja huolehtii potilaan elintoiminnoista
potilaan tilan sitd vaatiessa. L&&kehoito on olennainen osa hoitajan paivit-
tain toteuttamista hoitotoiminnoista, erityisesti erikoissairaanhoidossa
(Dillstrom 2007, 12; Verajankorva 2003, 17). Vaikka vastuu ladkehoidon
toteuttamisesta on monissa paikoissa pitkalti sairaanhoitajilla, on lahihoi-
tajilla myos tarkeé rooli potilaan ld&kehoidossa. Erityisesti he osallistuvat
enteraaliseen laakehoitoon, jolloin toimipaikan tavoista ja sopimuksista
riippuen he voivat esimerkiksi jakaa laakkeita potilaskohtaisiksi annoksik-
si ja antaa luonnollista kautta vaikuttavia ladakkeité potilaille. (Verajankor-
va ym. 2006, 40-42.) Olipa koulutus kumpi tahansa, ladkehoidon toteut-
tamista varten hoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista. Hoitajalla tulee
olla laajalti erilaisia teoreettisia tietoja ja kaytdnnon taitoja laékehoidosta
voidakseen toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti ja sujuvasti. Lisaksi laake-
hoidon toteuttamiseksi tarvitaan kykya vaativaan paatoksentekoon sek&
eettistd osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 37; Dillstrom
2007, 13; Vergjankorva 2008, 9.)

2.1. Laadkehoitoa ohjaavat saadokset

Laakehoito on potilaan hoidon osa-alue, jota sadtelee suuri mééara lakeja ja
niitd tarkentavia viranomaisten antamia maarayksia ja ohjeita. Sdadoksien
suuri madré johtunee siitd, etta ladkehoitoa pidetdén yhtené riskialteimpa-
na hoitotoimintona. (Verdjankorva 2003, 17.) Laakelaki (395/1987) ja laa-
keasetus (693/1987) ovat keskeisin osa ladkehoitoa maarittelevésta lain-
sdadannosta. Ladkelain tarkoituksena on muun muassa varmistaa ladke-
hoidon turvallisuus ja tarkoituksenmukaisuus. L&&keasetuksessa annetut
tarkemmat maaraykset taydentavat ladkelakia.

Muita la&kehoitoa ohjaavia lakeja ovat esimerkiksi Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994), joka ohjeistaa ladkehoitoon osallistuvien
henkil6iden tehtdvéalueista ja osaamisvaatimuksista ja Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992), jossa madritell&&n potilaan oikeudet hoi-
toaan koskien. Myods Kansanterveyslaki (66/1972) ja Erikoissairaanhoito-
laki (1062/1989) ohjaavat ladkehoidon toteutusta yleisell& tasolla. Potilas-
vahinkolaki (585/1986) koskee hoidon aikana potilaalle aiheutuneita va-
hinkoja, my0s ladkehoidon kohdalla. Liséksi ld&kelaitos on antanut useita
méaarayksié ja ohjeita, joissa on maéritelty tarkemmin esimerkiksi laéke-
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hoidon eri vaiheiden ja tehtdvien suorittamisesta ja potilaan turvallisuutta
vaarantavien tapahtumien ilmoittamisesta. Kaikkien naiden asetusten ja
lakien tarkoituksena on varmistaa, ettd potilaan hoito on turvallista muun
muassa ladkehoidon osalta. (Torniainen 2008, 22—-24.) Hoitajalla on to-
teuttamastaan laékehoidosta suuri vastuu, jonka vuoksi hanen on tunnetta-
va laissa ja asetuksissa ammatille asetetut juridiset velvollisuudet la4ke-
hoitoa koskien (Verdjankorva ym. 2006, 34).

2.2. Enteraalinen ladkehoito

Ladkkeen antotavat ja ladkemuoto riippuvat hoitotilanteesta (Nurminen
2001, 17). L&&kehoidon antotavat jaetaan kahteen p&aryhmadan, parente-
raaliseen ja enteraaliseen. Enteraalinen ladkehoito tarkoittaa laédkkeen an-
nostelua ruuansulatuskanavaan joko suun tai perdaukon kautta ja parente-
raalinen antotapa tarkoittaa ruuansulatuskanavan ulkopuolelle annostelta-
vaa ldékehoitoa. (Kivistd ym. 2007, 83.) L&akkeen annostelutapa vaikut-
taa mm. laékkeen vaikutuksen alkamisajankohtaan, voimakkuuteen ja kes-
toon (Ojala 2005, 62—89). Ladkehoidon antaminen suun kautta on helpoin-
ta, halvinta ja yleisinta ja usein enteraalisesti annettavalla ladkehoidolla on
vahemman haittavaikutuksia kuin parenteraalisessa laakehoidossa (Nur-
minen 2001, 18). Nestemadisid ja Kiinteitd ladkkeitd voidaan annostella
suun kautta. Kiinteisiin la&kkeisiin lasketaan tabletit, kapselit, jauheet, ra-
keet ja purukumit. Nestemaisia laakkeita taas ovat oraaliliuokset ja tipat
sekd poretabletit. (Ojala 2005, 62—89.)

Enteraalisessa ld&kehoidossa yleisin ladkemuoto on tabletti. Tabletti on
helppo ottaa ja sen sisaltamén ld&keaineen méaéra tunnetaan tarkkaan.
(Nurminen 2001, 19.) Tabletin saa puolittaa vain, jos siind on niin sanottu
jakouurre ja tabletin saa murskata ainoastaan silloin, jos se sallitaan val-
misteyhteenvedossa. (Verdjankorva ym. 2006, 114.) Kapselit ovat suun
kautta otettavia ladkkeitd, joissa laékeaine on pakattu liivatekapselikuo-
reen. Kapseleissa on tietty annosmadrd jauhemaista tai raemaista laa-
keainetta ja kapselit on tarkoitettu nieltaviksi kokonaisina. Tablettia tai
kapselia otettaessa on syytd nauttia vetta, mielella&dn pystyasennossa, jottei
ladkevalmiste tartu esim. ruokatorveen. (Ojala 2005, 62-89; Nurminen
2001, 18-19.)

Oraalinesteet ovat suun kautta annosteltavia laékevalmisteita, joita kayte-
t4&n niiden helpon nieltdvyyden vuoksi, esim. vanhusten seka nielemison-
gelmaisten hoidossa. Nestemdinen ladkevalmiste imeytyy usein myo6s pa-
remmin ja nopeammin kuin kiinted. Oraaliliuos annostellaan millilitroina
(ml) mittalasin, mittalusikan tai mittaruiskun avulla. Oraalineste tulee se-
koittaa aina ennen potilaalle antoa, silla sen avulla ladkeaine sekoittuu liu-
okseen perusteellisesti. Jos kdytdssa on enemman kuin yhta oraalinestettd,
ne tulisi ottaa erikseen, silla liuosten sekoittuminen voi muuttaa niiden
vaikutusta niiden pééstessa reagoimaan kesken&dan. (Ojala 2005, 62-89;
Nurminen 2001, 19.)

Opinnaytetytssa on kasitelty yksinomaan enteraalista ladkehoitoa ja tyota

varten laadittu kyselylomakekin koski ainoastaan tata ladkkeen antotapaa.
Enteraalinen ld&kehoito valittiin opinndytetydhon tarkasteltavaksi l&ékitys-
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tavaksi, koska se on yleisin ja kaytetyin ladkehoidon muoto. Liséksi paren-
teraalisessa eli ruuansulatuskanavan ulkopuolisessa ladkehoidossa on pal-
jon ainoastaan sille ominaisia erityispiirteita ja myos tasta syysta tydssa on
haluttu keskittyé vain enteraaliseen laakitykseen.

2.3. Laadkehoidon tavoitteet ja tehtavéat

Ladkehoidon tarkedna ja merkittdvana tavoitteena on sairauksien ehkéise-
minen. Ladkehoidolla pyritdédn myds ihmisen terveyden yllapitdmiseen ja
edistamiseen sek&d sairauden hoitoon. Sairauksien hoidossa ladkehoidon
tarkoituksena on parantaa, ehkaisté ja hidastaa sairautta tai lievittaa sen ai-
heuttamia oireita sekd ehkaistda komplikaatioita (L&&kelaki 395/1987).
Laakehoitoa voidaan kéyttda potilaan hoidossa itsendisena hoitona tai
muiden hoitokeinojen tukena. Hoidon tulee perustua aina potilaan tarpee-
seen. Ennen ladkehoidon aloittamista tulisi selvittdd saavutettavissa olevan
edun suhde hoidon haittavaikutuksiin. (Verdjankorva ym. 2006, 16.) Oi-
kein toteutettu, tehokas ja turvallinen ladkehoito on ensiarvoinen osa poti-
laan saaman hoidon laatua sekd potilasturvallisuutta (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2005, 11).

3 LAAKEHOITOPROSESSIN VAIHEET

Laakehoito on merkittava ladketieteellinen hoitomuoto ja tarkeé osa hoito-
tyon kokonaisuutta. Laakehoito on potilaan ja ldékehoitoa toteuttavan
henkiléston moniammatillista yhteisty6td. Hoitajien toteuttamaan laéke-
hoidon vaiheisiin kuuluvat ladkehoidon suunnittelu, ladkemaaraysten vas-
taanottaminen, ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen ja jakaminen poti-
laalle, potilaan laédkehoidon ohjaus, laédkehoidon kirjaaminen seka hoidon
arviointi. Jotta la&kehoito olisi turvallista, tulee turvallisuuteen kiinnittaa
huomiota jokaisessa ladakehoitoprosessin vaiheessa. (Maéatta 2009, 36; So-
siaali- ja terveysministerié 2005, 36-37.)

3.1. Ladkehoidon suunnittelu

Sosiaali- ja terveysministerio on tuottanut ohjeistuksen valtakunnallisesta
ladkehoidon toteutuksesta, jonka mukaan kaikilla l4&kehoitoa toteuttavilla
toiminta- ja tyoyksikoilld on oltava ladkehoitosuunnitelma. L&&kehoito-
suunnitelman siséllon méaarittdd toiminta- ja tyoyksikoiden ld&kehoidon
luonne ja tavoitteet. Mita vaativampaa toimintayksikossa toteutettava l&a-
kehoito on, sitd korkeammalle vaativuustasolle ja laajemmin tehddéan
myos laékehoitosuunnitelma. Samankaltaiset tydyksikot voivat valmistaa
ladkehoitosuunnitelman myo6s yhteistydssa. Suunnitelmasta tulee kayda
ilmi tyoyksikossa toteutettavan ladkehoidon kannalta oleelliset tekijét ja
ladkehoitoprosessin eri vaiheiden kuvaukset. L&&kehoitosuunnitelma mah-
dollistaa ty6- ja toimintayksikdiden ladkehoidon tarkoituksenmukaisen
hallinnan ja laadun kehittdmisen, joten se on keskeinen osa toimintayksi-
koiden johtamisjarjestelmaa ja laadunhallintaa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2005, 43-44.)
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Laakehoitosuunnitelmassa madaritellaan tydyksikoiden laékehoidon tarpeet
ja sisalto seka henkilokunnan tehtévat, vastuualueet ja kokoonpano ladke-
hoidon toteutuksessa. Toimintayksikon laatimasta suunnitelmasta tulee
myos selvitd ld&kehoitoa koskevat lupakéytannét ja se, miten ladkehoito-
osaamista arvioidaan, varmistetaan ja yllépidetdan. Lisdksi ladkehoito-
suunnitelmaan tulee liittda ladkehoidon dokumentointia, vaikuttavuuden
arviointia seka potilasohjausta koskevia tietoja. Keskeinen osa suunnitel-
maa on palautejarjestelmé, jonka tarkoituksena on tiedon kerdaminen 1aa-
kityspoikkeamista ja sen perusteella toiminnan kehittdminen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 43-44; Vergjankorva ym. 2006, 30.)

Ladkehoidon suunnittelu on tarkeé osa hoitajan toteuttamaa ladkehoitopro-
sessia. Suunnitteluun kuuluu mm. tavoitteiden asettaminen, ladkehoidon
vaikutusten arviointi sekd niiden ennakointi. Hoitajan tulisi toteuttaa l14&-
kehoidon suunnittelu yhdessa potilaan kanssa. (Pietikéinen 2004, 58). Hoi-
tajan tyon suunnitteluun vaikuttaa esimerkiksi potilaan lddkehoidon kii-
reellisyys seka luonne (Verajankorva ym. 2006, 86, 105).

3.2. Laakehoidon toteutus

Onnistunut ladkehoito vaatii, etta ladke on maaratty oikein perustein niin,
ettd laékevalinta on oikea. L&&kehoito toteutetaan taysin ladkarien antami-
en ohjeiden ja maardysten mukaan. Laakehoidon aloittamisesta, muutok-
sista ja paattamisesta paattad laakéari yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
(Suomen Farmasialiitto ja Tehy ry 2003.) Potilaan yksil6lliset terveystar-
peet ovat ld&kehoidon aloittamisen l&htokohta ja ladkehoidon vaikuttavuus
sen jatkumisen edellytys (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 36).

Laakari perustelee ladkehoidon tarpeen pohjalta tekemansé ladkemaarayk-
set potilaalle tutkimuksilla tai muulla tavalla varmennettuun tietoon perus-
tuen (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005). La&&kityksen tarpeellisuu-
teen, valittavan la&kkeen tehoon, turvallisuuteen ja hintaan on Kiinnitettava
huomiota laakemaarayksia tehtdessd. Maaraysten tulee olla niin selkeité,
ettd ne eivét aiheuta vaaria tulkintoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005,
24.)

Laadukas ld&kehoidon toteuttaminen vaatii henkilokunnalta asiaankuulu-
vaa tietojen ja taitojen hallintaa. L&akehoitoa toteuttavan on ymmérrettava
ladkemadrays oikein, osattava valmistaa ladke tarvittaessa kayttékuntoon
ohjeiden mukaisesti ja huolehtia ladkehoidon toteutumisesta niin, ettd oi-
kea potilas saa oikean la&kkeen ja annoksen, oikeassa muodossa, oikeaan
aikaan ja oikeaa annostelutapaa kayttden. (Sosiaali- ja terveysministeri
2005, 36-37.) Laédkkeen antotapaan ja lddkemuotoon vaikuttaa mm. halu-
tun vaikutuksen alkamisaika, voimakkuus ja kesto. Ladkkeen antotapaa
valittaessa otetaan huomioon liséksi laé&dkeannoksen suuruus, antovali sek&
hoitotilanne. (Ojala 2005, 62—89; Verajankorva ym. 2006, 86.)

Hoitaja koordinoi ld&kehoidon toteutumista tekemalld yhteisty6td muiden
ammattihenkildiden kanssa. Ladkkeen annostelu pohjautuu ladkemé&arayk-
seen, joka kertoo, mité ladketta potilaalle annetaan ja kuinka paljon. Hoita-
ja vastaa siitd, ettd potilas saa la&kettd juuri ladkarin antaman maaréyksen

5



Turvallisen la&kehoidon toteuttaminen hoitajien ndkdkulmasta

mukaisesti. Virheettomyys ladkkeen annostelussa vaatii hoitajalta perus-
laskutaitojen osaamista ja mittayksikdiden hallintaa. (Vergjankorva ym.
2006, 106-107.) L&&kevalmisteen sisdltdaman vaikuttavan aineen maaré
ilmoitetaan usein painoyksikkding, esim. grammoina (g), milligrammoina
(mg) tai mikrogrammoina (ug) (Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 510).
Hoitajan on tarkistettava kayttokuntoon valmistettu annos ennen potilaalle
antamista. Hoitajan on aina varmistettava, etté ladke annetaan oikealle po-
tilaalle, esimerkiksi tajuttomalta potilaalta henkil6llisyys varmistetaan
tunnistusrannekkeesta katsomalla. Laakehoitoa toteuttavan hoitajan on
muistettava kaikissa la&dkehoidon prosessin vaiheissa myds infektioiden
ehkaisy aseptiikan avulla. (Verdjankorva ym. 2006, 86, 105.) Hoitajan
la&kehoitotaidoissa on kyse padasiallisesti moraalisesta vastuun ymmarta-
misestd ja vastuun ottamisesta omasta osaamisesta ja tekemisestd (Vera-
jankorva 2003, 12-13).

3.3. Ladkehoidon seuranta ja arviointi

Tarked ja vaativa osa ladkehoidon kokonaisuutta on ladkehoidon vaikutta-
vuuden arviointi ja seuranta (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 37). Hoi-
tajan vastuu ei lopu ladkkeen antamiseen potilaalle ja ld&kkeen ottamisen
seurantaan, vaan hanen tulee myds pystya seuraamaan ja arvioimaan laa-
kehoidon vaikuttavuutta potilaassa (Verajankorva ym. 2001, 11). Arvioin-
nissa ladkkeiden vaikuttavien aineiden ja tiettyjen laékkeiden aiheuttamien
oireyhtymien tunteminen on vélttamatontd, esim. serotoniinioireyhtyma
(Puirava 2007, 13-14). Nain ollen hoitajan tulee hallita kaytettavien laak-
keiden odotettujen, hoidollisten vaikutusten lisdksi myos sivu- ja haitta-
vaikutukset, joiden ilmaantuessa on ryhdyttava tilanteen vaatimiin toi-
menpiteisiin (Vergjankorva ym. 2001, 11).

Ladkehoitoa toteuttavan hoitajan tulee seurata potilaan vointia ja havain-
noida ladkkeen aiheuttamia mahdollisia sivuvaikutuksia. Hoitaja arvioi
la&kehoidon vaikuttavuutta potilaan ja ladkarin kanssa yhteistydssa. Mikali
laékehoito aiheuttaa potilaalle sivuvaikutuksia tai laéke ei vaikuta potilaan
terveydentilaan oletetulla tavalla, 14akéari on se, joka arvioi ja m&é&raé hoi-
don jatkumisen tai muuttumisen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 37.)
Hoitajan tehtdvand on myos kirjata havainnot ladkkeiden myonteisisté
vaikutuksista, haitta- ja yhteisvaikutuksista seka se, jos ladkkeelld ei saada
aikaan haluttua vaikuttavuutta. Ladkehoidon arviointi ja seuranta vaatii
korkeaa kliinist4 farmakologista osaamista sek& ainakin perustietojen hal-
lintaa ladkkeiden yhteisvaikutuksista. (Puirava 2007, 13-14.) Puiravan
(2007) mukaan haasteellisin osa ladkehoidon arvioinnissa on ladkehoidon
yhteisvaikutusten havaitseminen.

Hoitajan tulee arvioida myos tydskentelydan jatkuvasti ladkehoitoproses-
sin ajan ja potilaan ladkehoidon loppuessa tehdéd loppuarviointi. Vaikka
loppuarviointi on ladkehoitoprosessissa viimeinen vaihe, tulee potilaan
saaman l&d&kehoidon toteutumista ja onnistumista arvioida koko hoitojak-
son ajan. (Verdjankorva ym. 2006, 106.)
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3.4. Laakehoidon ohjaus

Ladkari on tarkein ladketiedon antaja potilaalle ja hoitajan rooli potilaan
laékehoidon ohjauksessa on padasiallisesti taydentavén tiedon antaminen
seké tiedon tukeminen. Epaselvéaksi jaaneiden asioiden selventdminen po-
tilaalle on ensisijaisen tarkedéd onnistuneen laédkehoidon kannalta. Kun po-
tilas on ymmartanyt ld&kehoidon tavoitteet ja sitoutunut niihin, voi ladke-
hoito toteutua ja turvallisuus ladkehoidossa lisadantyy. Myos potilaan in-
formaation vastaanottamista ja ymmartamisté tulee seurata. (Vergjankorva
2003, 37-41.) Laakehoidon ohjaukseen vaikuttaa potilaan ominaisuuksien
lisdksi hoitajan kokemus ja opetustaito. Dillstromin (2007) mukaan hoita-
jien mielesta tarkeimmat ladkehoidon ohjaamisen tiedonléhteet ovat ko-
kemuksellinen tieto ja ladkeohjeet. Kokemuksen avulla hoitaja voi havaita
myos sellaisia oppimistarpeita, joita potilas ei valttdmatta itse osaa tuoda
esiin (Vergjankorva ym. 2006, 163).

Potilas tarvitsee tietoa ladkkeistd, jotta mahdollisimman hyvé, turvallinen
ja tarkoituksenmukainen ladkehoito toteutuisi. Perusvaatimus on, etté poti-
las tietdd oleelliset asiat la&kkeesta: kayttotarkoituksen, kuinka kauan l4&-
ketta kaytetadan, miten ja kuinka usein ladketta otetaan, ruokailun ja laak-
keen oton keskeisen ajoituksen, yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden ja
alkoholin kanssa sek& mahdolliset haitta- ja sivuvaikutukset seké toimin-
taohjeet niiden varalle. L&&kehoidon ohjauksen tarve tulisi kartoittaa jo
potilaan saapuessa sairaalaan, minka jalkeen hanen tulisi saada suunnitel-
lusti 1&dkehoidosta tietoa koko hoitojakson ajan. Laakehoitoon sitoutumi-
nen ja vastuullisuus edellyttavat, ettd potilas on saanut tarpeeksi ladkein-
formaatiota ja ohjausta ennen siirtymisté kotihoitoon. (Vergjankorva 2003,
37-41)

Se, miten potilas ymmartaa hoitajan ohjauksen, riippuu hanen terveydenti-
lastaan ja esimerkiksi hénen sairautensa kestosta, laadusta ja sen vaikutuk-
sista potilaan arkielamaan. Fyysiset taustatekijat, kuten ika ja sukupuoli
vaikuttavat myds siihen, miten potilas pystyy vastaanottamaan ohjausta.
(Kéaaridinen & Kyngés 2006, 6-9.) Potilaat pitdvat tarkedanda, ettd heitad
kohdellaan ladkehoidon ohjauksessa yksil6ind ja ainutlaatuisina ihmising
seka ohjauksessa otetaan huomioon sairauden ja ladkehoidon yhteys hei-
dan elamaansa (Verdjankorva 2003, 40).

Ohjauksessa huomioitavia potilaan psyykkisid ominaisuuksia ovat erityi-
sesti motivaatio, terveyskokemukset, mieltymykset, odotukset ja tarpeet
sekd oppimisvalmiudet. Potilaan motivaatio vaikuttaa siihen, haluaako han
sisaistad hoitoonsa liittyvid asioita ja kokeeko han ohjauksessa kasiteltavat
asiat itselleen térkeiksi. Myds hoitaja voi omalla motivaatiolla ja valmiuk-
silla tukea potilaan motivoitumista ja tall4 on tarked merkitys ohjauksen
onnistumisessa. Keskusteleminen potilaan ohjaukselle asettamista odotuk-
sista ja tavoitteista on tarkedd, silla potilaan ja hoitajan késitykset ohjaus-
tarpeista voivat olla eroavat. Ohjaustilanteen on oltava ymparistoltaan
rauhallinen, eikd se saa herattdd potilaassa negatiivisia tuntemuksia, jotka
saattaisivat hairita ohjausta. (Kéaridinen ym. 2006, 4-13.)

Ohjauksen tavoitteet tulee asettaan potilaan kanssa yhteisymmarryksessa,
silla késitys ohjauksen tavoitteellisuudesta voi potilaan ja hoitajan kesken
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poiketa toisistaan. Tavoitteet pyritddn asettamaan realistisesti, ottaen huo-
mioon potilaan terveydentilan ohella hdnen yleiset oppimisedellytyksensa
(Verdjankorva ym. 2006, 163). Laakehoidon ohjaus on moniammatillista
yhteisty6td, joka onnistuakseen edellyttdd laakéareiden, hoitajien ja far-
masian henkiloston valista suunnitelmallista yhteisty6téd tukea potilaita si-
toutumaan omahoitoonsa (Verdjankorva 2003, 41).

3.5. Ldadkehoidon kirjaaminen ja raportointi

Ladkehoidon kirjaaminen ja raportointi ovat osa hoitotyota. L&akehoitoa
varten ovat erilaiset ladkehoitoa toteuttavat yksikot laatineet laékehoito-
suunnitelman, johon siséltyy keskeisesti laakehoidon kirjaamisprosessin
suunnittelu ja kirjaamisen toteutuminen. Potilasasiakirjoihin tulee tehda
kirjaukset la&kehoidon tarpeesta ja ladketieteellisestd perusteista seké 1aa-
kemaarayksesta ja toteutetusta ladkehoidosta. Ladkehoitosuunnitelmassa
huomioidaan ladkehoidon jatkuvuus ja kiinnitetddn huomiota hyvéén tie-
donsiirtoon eri toimintayksikdiden valilla. (Sosiaali- ja terveysministerit
2005, 60.) Kaikki annetut l1adkeméaéaraykset tulee merkité potilasasiakirjoi-
hin niiden maaraamisajankohdan mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministeri-
On asetus potilasasiakirjoista 298/2009). Hoitajan tehtavéna on raportoida
niin suullisesti kuin Kirjallisestikin potilaan ladkehoidossa tapahtuneet
toimenpiteet sek& huomiot potilaasta. Dokumentoinnin avulla potilaan
ladkehoidon vaikuttavuuden seuraaminen ja arviointi toteutuu ja tdma on
tarke&é potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta. Hyvén kirjaamisen ja rapor-
toinnin ansiosta potilasturvallisuus ladkehoidossa lisadntyy. (Verdjankorva
ym. 2001, 8-11.) Dokumentointivirheet saattavat johtaa siihen, ettd poti-
laan laakitys jatkuu sen lopettamisesta huolimatta, potilaalla on paallek-
kaisia laékityksia tai potilas ei saa hanelle tarkoitettua ladkettd (Maatta
2009; Suikkanen 2008). Laakehoidon dokumentoinnille asettavat yha suu-
rempia haasteita potilaiden vaatimus saada tasa-arvoisena osallistua ladke-
hoitonsa paatoksentekoon, suunnitteluun ja itse hoitoon (Kérkkainen 2007,
89-96).

Potilasturvallisuutta vaarantavat monet lddkehoitoprosessissa olevat uhat
ja siksi poikkeamariskit tulisikin selvittaa kaikissa ladakehoidon vaiheissa.
Ns. l&heltd piti -tilanteita sattuu paivittéin, joissa potilasta uhkaava vaara
kuitenkin on onnistuttu vélttdmaan. Laheltd piti - tilanteiden kirjaaminen
onkin ensiarvoisen tarke&a, jotta padstdan kiinni tekijoihin ja tilanteisiin,
joissa vaara uhkaa. (Verajankorva 2003, 131.) Kankkusen ym. (2007) mu-
kaan lahelté piti -tilanteiden ja vaaratilanteiden Kkirjaaminen ja raportointi
jaavat kuitenkin usein tekemétta kiireestd johtuvan unohtumisen vuoksi.
Sen sijaan pelkoa tai epapatevaksi leimautumista ei pidetd kovin merkitta-
vané syyna ilmoittamattomuuteen (Kankkunen ym. 2007, 10-15). L&&ke-
hoidon poikkeamatapauksien maara on todellisuudessa kymmenenkertai-
nen verrattuna raporttitietoihin ja tdmé on osoitus siitd, ettd toimintayksi-
koissa ei ole annettu riittdvad mahdollisuutta vaaratilanteiden systemaatti-
seen raportointiin, vaan siihen on liian korkea kynnys (Verajankorva ym.
2006, 99).
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4 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Laakkeisiin ja la&kehoitoon liittyva turvallisuus on hyvin merkittdva osa
potilasturvallisuutta (Stakes ja Rohto 2006, 7). Laaketurvallisuus, 14&kitys-
turvallisuus ja laakityspoikkeama ovat keskeisia ladkehoidon turvallisuu-
den késitteita. La&kehoidon turvallisuuden takaaminen on iso haaste sek&
terveydenhuollon organisaatioille ettd la&kehoitoa toteuttavalle hoitohen-
kilostolle (Vergjankorva 2008, 82). Potilasturvallisuuden parantaminen
la&kehoidon osa-alueella on mahdollista, kun ladkehoitoprosessia vaaran-
taviin tekijoihin kiinnitetddn huomiota ja pyritadn kehittdmaan jokaisessa
prosessin vaiheessa (Pasternack 2006, 2459-2470).

4.1. Ladketurvallisuus ja laakitysturvallisuus

Laakehoidon turvallisuus pitaa siséllaan kaksi kasitetta: laaketurvallisuu-
den ja laékitysturvallisuuden. L&aketurvallisuus koostuu laakkeiden laa-
dukkaasta valmistamisesta, farmakologisista ominaisuuksista seka laéak-
keiden vaikutusten tuntemisesta ja arvioimisesta. Laakitysturvallisuus tar-
koittaa ladkehoidon toteuttamiseen ja ladkkeiden kayttoon liittyvaa turval-
lisuutta. Toiminnot, joilla pyritdan takaamaan potilaan turvallisuus ja eh-
kaisemaan, valttamaan ja korjaamaan ladkehoidon haittatapahtumia on osa
la&kitysturvallisuutta. (Stakes & Rohto 2006, 7-8.) Edelld mainituista 14&-
kitysturvallisuus on kiinteésti lasna kaytannon hoitotydssd mutta hoitajan
on luonnollisesti hallittava myos laajasti teoriatietoa ladkkeiden vaikutuk-
sista, vaikutusmekanismeista ym. ladkkeiden ominaisuuksista.

4.2. Laakityspoikkeama

Laakityspoikkeama on ladkehoidon yleisistd ohjeista tai suunnitelmista
poikkeava tapahtuma, joka voi vaarantaa potilaan turvallisuuden ja johtaa
jopa potilaan vahingoittumiseen. Poikkeama voi aiheutua tekemisen, te-
kemaétta jattamisen tai suojausten pettdmisen seurauksena (Stakes & Rohto
2006, 8). Laakityspoikkeama voi tapahtua missé tahansa laédkehoidon vai-
heessa: ladkkeen méaaraamisessd, kasittelyssd, jakelussa, kayttokuntoon
saattamisessa, neuvonnassa, kaytdssa tai seurannassa. Usein laékityspoik-
keamat olisivat estettavissa esim. ladkehoitoon osallistuvan henkilékunnan
toimesta, vrt. l&heltd piti -tilanne. (Armutlu ym. 2008, 58-65; Verdjankor-
va ym. 2006, 17.) Lahelta piti -tapahtuma on siis vaaratapahtuma, joka
olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle, mutta jolta valtytd&n joko sattumal-
ta tai siksi, ettd poikkeama havaitaan ja haitalliset seuraukset pystytdan es-
tdmaan ajoissa (Stakes & Rohto 2006, 6).

4.3. Laakehoidon turvallisuuteen yhteydessa olevat tekijat

Ladkehoidon turvallisuus koostuu monen eri tekijan summasta (Pietikéi-
nen ym. 2010, 12.) Tutkimusten mukaan ld&kehoidon turvallisuuden vaa-
rantavat tekijat liittyvat joko ladkehoitoa toteuttavaan henkildstoon tai or-
ganisaatioon (Jones 2009, 40-46; Pasternack 2006, 2459-2470; Pelkonen
2003, 281-283; Suikkanen 2008, 12-16). Yksittdisen tyontekijan ja jarjes-
telméan heikkouksien osuus laakityspoikkeamien synnyssa vaihtelee eri
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tutkimuksissa paljon. Laé&kityspoikkeamien ennaltaehkéisyssé ja ladkehoi-
don turvallisuutta parannettaessa ei ole kuitenkaan mielekasté eika tarkoi-
tuksenmukaista etsid syyllisid tapahtumiin vaan keskittyd organisaation
toimintatapojen ja -prosessien tarkasteluun seké kehittdmiseen (Pasternack
2006, 2459-2470; Suikkanen 2008, 13-14; Hughes & Ortiz 2005, 14-24).

4.3.1. Tyoymparistoon liittyvat tekijat

Kiire, henkilGstoresurssien riittamattomyys, suuri tyotaakka sekd tyo-
rauhan puute on koettu useissa tutkimuksissa merkittavimmiksi l1a&kitys-
poikkeamiin altistaviksi tekijoiksi, jolloin potilasturvallisuus vaarantuu
(Kankkunen ym. 2007, 10-15; Sipola-Kauppi 2009, 45-51; Suikkanen
2008, 47). Esimerkiksi tilanne, jossa hoitajan pitdisi dokumentoida laéke-
muutokset ladkarinkierron jalkeen hélyisessd ymparistossa virheettomasti,
koetaan hoitajien keskuudessa turhauttavaksi. Tyontekijan liiallinen
kuormittuminen on potilasturvallisuuden kannalta epdedullista, sill& kes-
Kittymistd vaativassa tehtavéssd, kuten ladkehoidossa, tapahtuu talldin
helpommin sekaannuksia ja virheitd. Kiireinen tyotahti on myos olennai-
nen syy, joka lisaa laakityspoikkeamien mahdollisuutta, silla kiireessé hoi-
taja ei vélttdmatta ehdi paneutumaan la&kehoitoon sen luonteen vaatimalla
tavalla. (Suikkanen 2008, 47.)

Ulkoa muistettavat toimintaohjeet ja rutinoituneet toimintalinjat ovat myos
tyoympaériston tekijoitd, jotka voivat vaarantaa la&dkehoidon turvallisuuden.
Laakehoidon prosessin toteutuksessa esiintyvat rutiinit peittavét helposti
alleen vaaratapahtumille altistavia tekijoita hoitajan huomion ulottumat-
tomiin, vaikka yhteisesti sovitut kdytannot yleensé sujuvoittavat tydtehta-
vien hoitamista. (Suikkanen 2008, 48.)

Puutteet ja epéselvyydet tiedonkulussa ovat yleisid ld&dkehoidon prosessis-
sa, jossa on useita toimijoita ja tietoa liikkuu runsaasti taholta toiselle.
N&mé& ongelmakohdat saattavat aiheuttaa helposti ladkityspoikkeamia.
Vaaratapahtumien riskié tiedonkulussa lisdavat monimutkaiset tai epasel-
vét toimintatavat mm. tietojérjestelmien kaytossa. Esimerkiksi ladkemuu-
tosten kirjaamiskaytantdjen monimutkaisuus ja paivittamattomat laakelis-
tat on koettu olevan ladkitysturvallisuuden kannalta monesti ongelmallisia.
Kaikkien edelld mainittujen seikkojen lisaksi useat hoitotydlle ominaiset
arkitilanteet, kuten potilaspaikkojen vaihto yms. saattavat vaarantaa poti-
lasturvallisuuden ld&kehoidon osa-alueella. (Suikkanen 2008, 49-50; Sipo-
la-Kauppi 2009, 46-50.) Potilaan vaikea l&aketieteellinen ongelma, poly-
farmasia eli monil&ékitys sekd ladkitystd koskevien esitietojen puutteelli-
suus ovat potilaaseen kytkeytyvia tekijoita, jotka saattavat altistaa 1&a&ki-
tyspoikkeamien synnylle. (Pasternack 2006, 2459-2470; Sipola-Kauppi
2009, 44-45).

4.3.2. Yksiloon liittyvéat tekijat
Laakehoidon turvallisuuden takaamiseksi henkilokunnan ladkehoidon

osaaminen tulee olla riittdvad. Esimerkiksi hoitajien ld&kelaskentataidoissa
olisi tutkimusten mukaan parannettavaa, vaikka néiden taitojen hallinta on
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ensiarvoisen tarkeéd, jotta useat vaarasta ladkeannoksesta tai -vahvuudesta
johtuvat l&ddkepoikkeamat saataisiin hallintaan (Jones 2009, 40-46; Gran-
dell-Niemi 2005). Hoitajien on myds huolehdittava ammattitaidon paivit-
tamisestd, jotta osaaminen on riittdvan korkeaa jatkuvasti kehittyvéaan l&a-
kehoitoon nahden. Esimerkiksi jarjestelmallinen perehtyminen uusiin ja
alati vaihtuviin la&kevalmisteisiin seka niiden k&yttoohjeisiin on koettu
olevan valttaméatontd, jotta hoitaja voi toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti.
(Suikkanen 2008, 51.) Sen lisaksi, etta hoitajalla on oltava riittava ja ajan-
tasainen ladkehoidon osaaminen, tulisi hdnen noudattaa myds ladkehoidon
turvallisuutta lisdavid toimintaohjeita, kuten viisi oikein- listaa: oikea poti-
las, oikea laéke, oikea annos, oikea antoaika ja oikea antoreitti (Jones
2009, 40-46; Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 37).

Kokemattomuus, uudet tyotehtévat ja epavarmuus tyon hallinnasta lisdavat
myos ladkityspoikkeamien riskid. Epdvarmuus ja liian suuri vastuu hait-
taavat tyGtehtévien sujuvaa suorittamista ja vaikeuttavat tietojen ja taitojen
soveltamista kaytantoon. Tyouran alkuvaiheessa olevalla hoitajalla on suu-
rempi riski erehtyad, silla hén ei valttaméttd pysty heti esimerkiksi hahmot-
tamaan kaikkia ladkehoidon nékokulmia. Uusiin tydtehtaviin siirtyminen
on myos riskialtista l4&kehoidon turvallisuuden kannalta, sill& niihin orien-
toituminen vaatii kokeneemmaltakin ammattilaiselta aikaa. Jos tyontekijan
perehdytys on vield puutteellista tai hoitaja jatetddn selviytymaan péésaan-
toisesti kirjallisten ohjeiden avulla, kasvaa erehtymisen riski entisestaan.
(Suikkanen 2008, 46.)

Tutkimuksissa ladkityspoikkeamille altistaviksi tekijoiksi on mainittu
myos inhimilliset syyt, joihin on katsottu kuuluvan esimerkiksi huolimat-
tomuus sekd vaarinymmarrys tai -tulkinta. Potilaan la&kehoidosta huoleh-
tiva hoitohenkildstd ovat hekin vain ihmisid, joille erehtyminen on mah-
dollista. (Sipola-Kauppi 2009, 46-50)

4.4. Ladkehoidon turvallisuuden kehittdminen

Ladkkeiden ja la&kehoidon turvallisuus on keskeinen osa potilasturvalli-
suutta, jolla osaltaan taataan, ettd potilaan hoito on laadukasta eika siita
aiheudu potilaalle haittaa (Stakes & Rohto 2006, 5-7). Tdman vuoksi 184-
kehoidon kehittdminen on erittain tarkedd. Kehitystydssé hoitajan rooli on
merkittava, silla la&kehoitoprosessi yleensd kéynnistyy hoitajan potilaasta
tekemien havaintojen perusteella ja lisdksi hoitaja on monesti vastuussa
my0s ld&kehoidon toteuttamisesta ladkarin tekemén ladkemaarayksen jal-
keen (Hughes & Ortiz 2005, 14-24; McBride-Henry & Foureur 2007, 58;
Paltta & Verdjankorva 2008, 17-21). Tutkimusten mukaan poikkeamalle
alttein ladkehoitoprosessin vaihe on ladkkeiden annostelu tai jako potilaal-
le, josta hoitaja huolehtii paasaantoisesti yksin (Suikkanen 2008, 22; Jones
2009, 40-46). Laakehoitoa kehitettdessa tulisi l4&kehoitoprosessin turval-
lisuutta vaarantavat tekijét kartoittaa ja niihin puuttua esimerkiksi kiinnit-
tdmalld huomiota vaaratilanteiden tunnistamiseen, tunnustamiseen ja ra-
portointiin. Liséksi tyoyksikoissa tulisi yllapitdd ja entisestddn parantaa
turvallisuutta lisddvia toimintatapoja. Huomiota pitdisi kiinnittdd myos
hoitajien ladkehoidon osaamiseen ja jérjestaa tarvittavaa tdydennyskoulu-
tusta. (Vergjankorva ym. 2006, 100.)
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Ladkehoitoprosessia ja sen turvallisuutta edistettdessa avainasemassa on,
ettd hoitohenkilostd on tietoinen turvallisuusriskien olemassaolosta seka
niistd toiminnan kohdista, joissa on suuri vaara laékityspoikkeamien syn-
tymiselle (Pasternack 2006, 2459-2470; Vergjankorva ym. 2006, 100).
Ladkehoitoprosessin riskit voidaan hallita paremmin, jos prosessin turval-
lisuusaukot ovat kaikkien toimijoiden tiedossa. Liséksi talléin voidaan
hoitoyksikoissa kiinnittd4 tarkempaa huomiota toiminnan kohtiin, joiden
tiedetddn olevan erityisen alttiita laakityspoikkeamille. (Sipola-Kauppi
2009, 59.)

Hoitohenkiltstoa tulisi kannustaa raportoimaan kaikki sek& tapahtuneet
laékityspoikkeamat ettd lahelta piti -tilanteet. Usein lahelta piti -tapaukset
ovat oppimisen kannalta jopa hedelméllisempi&d kuin vakavammat tilan-
teet, silla niiden késittely tydyhteisossé on helpompaa ilman syyllisyyden
tunteita. Kaikkien vaaratapahtumien raportoinnin lisdksi mahdollisimman
suuren joukon osallistuttaminen vaaratapahtumien késittelyyn on tarkeaa.
Néill4 keinoin varmistetaan, ettd vaaratapahtumatieto ja sen késittely ke-
hittdvat aidosti toimintatapoja ja ladkehoidon turvallisuutta. (Pietikéinen
ym. 2010, 14-16.)

Vaaratapahtumailmoituksen tekeminen pitdisi olla mahdollisimman help-
poa ja raportointia koskevat ohjeet selkedt, jotta ilmoituksia tehtdisiin tyén
ohessa (Mustajoki 2005, 2623-2625). Haipro on esimerkki ohjelmasta, jo-
ka on suuniteltu helppokayttdiseksi vaaratapahtumien raportointijarjestel-
maksi. Raportointi perustuu siind vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja
syytteleméattomaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn, jonka
pohjalta saadut opit voidaan hyddyntaa kaytantdon. (Pietikdinen ym. 2010,
4.) Tyoyksikon suuri poikkeamailmoitusten mééara ei valttamatta tarkoita
Sitd, ettd yksikossa tapahtuu muihin ndhden enemman virheitd vaan se viit-
taa ennemminkin henkilékunnan myoénteiseen suhtautumiseen virheistéa
oppimiseen (Mustajoki 2005, 2623-2625). Virheista voidaan oppia vain,
jos ne tuodaan esille ja kasitellddn (Mustajoki 2005, 2623-2625; Sipola-
Kauppi 2009, 59).

Tyontekijoiden aloitteellisuus vaaratapahtumien seka niille altistavien te-
kijoiden esiintuomisessa ja karsimisessa on tarkead. (Verdjankorva ym.
2006, 100). Avoin ja luottamuksellinen keskusteluilmapiiri, jolloin vaara-
tapahtumia kasitell4&dn ketdan syyllistamattd, mahdollistaa tilanteista op-
pimisen (Mustajoki 2005, 2623-2625; Pasternack 2006, 24592470, Pieti-
ké&inen ym. 2010, 12). Asioiden yhdessa kasitteleminen antaa enemman
nakokulmia ja mahdollistaa turvallisten toimintatapojen levidmisen tyoyk-
sikdissa (Sipola-Kauppi 2009, 56).

Sen liséksi, ettd laakityspoikkeamia kasitelld&dn hoitohenkiléston keskuu-
dessa, tulisi toteutuneesta laakityspoikkeamasta kertoa myods asianomaisel-
le potilaalle (Suikkanen 2008, 15). Potilaalla on oikeus saada tietoa ter-
veydentilastaan ja hoidostaan ja lisaksi itsemddradmisoikeuteen kuuluu, et-
t4 héanelle annetaan mahdollisuus ottaa kantaa l&d&kehoitoonsa (Verdjan-
korva 2006, 46). Pasternackin (2006) mukaan potilaat pitdvat ainakin
kaikkien vahinkoon johtavien laakityspoikkeamien avointa paljastamista
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tarkednd. Rehellinen virheen mydntaminen ja anteeksipyyntd sailyttévét
potilaan luottamuksen hoitoaan kohtaan (Pasternack 2006, 2459-2470).
Samalla potilas voidaan ottaa mukaan vahinkotapahtuman korjausproses-
siin, johon kuuluu haitan vakavuuden arviointi, yksikon toimintaohjeiden
mukaan toimiminen, potilaan tilan seuranta ja kirjaaminen (Sipola-Kauppi
2009, 58).

Vaaratapahtumien ja riskien arvioinnin jalkeen voidaan toimintatapoja
tyopaikoilla ryhtyd muuttamaan turvallisemmaksi (Pietikdinen ym. 2010,
14). Hyvilla tydolosuhteilla on tutkimuksissa koettu olevan suuri merkitys
potilasturvallisuuden lisadjana. Ladkehoidosta vastaavan tulisi saada tyos-
kennell& rauhallisessa ja keskeytyksettomassa tydympéristossa. Tama voi-
taisiin mahdollistaa esimerkiksi riittavilla henkilostoresursseilla, tarkoituk-
senmukaisella tyonjaolla sek& hyvalla tyévuorosuunnittelulla. (Mustajoki
2005, 2623-2625; Sipola-Kauppi 2009, 57-60; Suikkanen 2008, 52).
Jonesin (2009) kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyjen tutkimusten mukaan
ladkehoidosta vastaavalle hoitajalle voitaisiin jarjestdd ns. suojatut laak-
keenjakoajat, jolloin muuta henkilokuntaa kehotetaan olemaan héiritse-
maétta ko. hoitajaa.

Jokaisella ladkehoitoon osallistuvalla pitéisi olla selked kuva omista vas-
tuurajoistaan. Hoitajat toivovat tutkimusten mukaan, ettd kollegat huo-
mauttavat, jos he toiminnallaan aiheuttavat vaaratapahtuman. Tietynlainen
kriittinen suhtautuminen ladkehoitoon on myo6s katsottu olevan tarke&a.
Jos esimerkiksi ladkemadrays kuulostaa normaalista poikkeavalta, on hoi-
tajan tarkistettava sen paikkansapitdvyys ennen toteuttamista. (Sipola-
Kauppi 2009, 57; Suikkanen 2008, 52.) Myds osastofarmasian hyodynté-
mistd potilasturvallisuuden parantamisessa olisi syytd harkita (Vergjan-
korva 2006, 101). Osaston henkilokunta voisi hyddyntdd osastofarmasiaa
esimerkiksi ld&kehoidon tiedonhaussa. Lisaksi kokopaivéinen osastofar-
maseutin tydpanos voisi vahentdd hoitohenkilokunnan laékkeidenjakoon,
tiedon etsimiseen, ladkekaapin hoitoon yms. kayttdméaa aikaa ja se voitai-
siin hyodyntéa esimerkiksi potilastydohon (Suomen Farmasialiitto ja Tehy
ry 2003, 16).

Tutkimuksissa on korostettu huolellisuuden ja tarkkaavaisuuden merkitys-
tad koko ladkehoitoprosessin ajan. Laakkeiden kaksoistarkastuksen on ha-
vaittu selkeésti vahentdvan potilaalle saakka toteutuneita poikkeamia. Kol-
legan konsultointi on katsottu olevan hyva tapa esimerkiksi ld&kelaskun
varmistuksessa ja erilaiset muistikeinot lisd&vét varmuutta l&akehoidon to-
teuttamiseen. Viestinnan kehittdminen hoitohenkil6kunnan valilla on li-
séksi tarke&a, silla sen puutteiden aiheuttamat la&kityspoikkeamat ovat
yleisia. (Sipola- Kauppi 2009, 56-59; Suikkanen 2008, 52-53.) Tiedonku-
lun tukeutuminen selkeisiin kirjallisiin asiakirjoihin seka turhien vélika-
sien poistaminen vahentdd erehtymisen todenndkoisyyttd (Pasternack
2006, 2459-2470). Verdjankorvan (2006) mukaan tutkimukset osoittavat
sdhkoisen sairauskertomuksen kayton vahentdneen muun muassa epésel-
vistd ladkemaarayksista tai epéselvasta puheesta johtuneita poikkeamia.
Hoitohenkilokunnan tulisi suhtautua avoimesti kaikkiin muutoksiin, joilla
pyritddn parantamaan ld&kehoidon turvallisuutta ja vahentdmaan laakitys-
poikkeamia.
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Ladkehoitoa toteuttavalla henkilostolla tulee olla tehtavien vaativuuteen
néhden riittdva koulutus ja ammattitaito (Sosiaali- ja terveysministerid
2005, 53). Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yll&pitdmaan
ja kehittdmadn ammattitaitoaan, seka perehtymdan ammattitoimintaansa
koskeviin saannoksiin ja madrayksiin. Tydnantajan tulee luoda edellytyk-
set henkiloston lisékoulutukselle. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
l6istd 559/1994.) Taydennyskoulutustarvetta ja henkiloston la&kehoidon
toteuttamisvalmiuksia on seurattava saannéllisesti ja lisakoulutuksessa on
otettava huomioon seké& toimintayksikon yleiset ettd yksilolliset koulutus-
tarpeet (Verdjankorva ym. 2006, 37). Erilaisia ladkehoidon koulutuksia
arvostetaan hoitajien keskuudessa niiden positiivisten vaikutusten vuoksi
(Sipola-Kauppi 2009, 56; Verajankorva 2008, 76).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ldékehoidon toteutumisesta
tutkituilla osastoilla. Tarkoituksena on selvittaa hoitajien nakemyksia siita,
miten potilaiden enteraalinen ld&kehoito toteutuu ja miten la&kehoitopro-
sessia voitaisiin kehittdd. Tavoitteena on, ettéd tydstd saadun tiedon pohjal-
ta kohdeosastot voivat parantaa potilasturvallisuutta enteraalisessa ladke-
hoidossa.

Tutkimusongelmat:

- Miten potilaan enteraalinen ladkehoito toteutuu tutkituilla osastoilla
hoitajien ndkokulmasta?

- Miten ladkehoidon turvallisuus toteutuu tutkituilla osastoilla?

- Miten hoitajat kehittéisivat potilaan enteraalista ld&kehoitoa?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1. Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusme-
netelmda kayttden. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan kartoitettua
vallitseva tilanne ja selvitettyd asioiden ja muuttujien vélisia riippuvuuk-
sia. Aiemmat tutkimukset ja teoriat ovat tdssda menetelmassd keskeisessa
roolissa, silla mé&aréllinen tutkimus varmentaa ja tdsmentdé aikaisemmin
tutkittua tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 41-46.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tutkimusjoukosta otettava riittavén
suuri ja edustava otos, josta saadaan tietoa kattavammin, mutta ehka hie-
man pintapuolisemmin. Se poikkeaa kvalitatiivisesta eli laadullisesta tut-
kimuksesta, jossa tutkitaan yleensa suppeampaa kohdetta, jota pyritaan
ymmartdmaan kokonaisvaltaisemmin. (Hirsjarvi ym. 2007, 136, 157-160.)
Méarélliselle tutkimukselle on ominaista, ettd aineisto saatetaan tilastolli-
sesti kasiteltdvadn muotoon, jonka jalkeen se analysoidaan. Tilastollisen
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analysoinnin perusteella tehdyt paatelmét ja saadut tulokset esitetddn nu-
meeristen suureiden avulla, joita voidaan havainnollistaa esimerkiksi tau-
lukoin ja kuvioin. (Heikkila 2004, 16-17; Hirsjarvi ym. 2007, 135-136).

Laakehoidon toteutuksesta ja sen turvallisuudesta on jo aikaisempaa tutkit-
tua tietoa ja tassa opinndytetydssa haluttiin selvittdd naité seikkoja juuri
tutkittujen osastojen kohdalla. Koko laékehoitoon osallistuvaa henkilokun-
taa koskevan madrallisen tutkimuksen ajateltiin antavan todellisuutta par-
haiten vastaavan kuvan tutkimuskohteesta.

6.2. Aineistonkeruumenetelméa

Aineistonkeruumenetelmaksi tyéhon valittiin puolistrukturoitu kyselylo-
make. Kysely on tiedonkeruumenetelmané tehokas tapa keréta runsas tut-
kimusaineisto ja silld voidaan kartoittaa nopeasti monia asioita (Hirsjarvi
ym. 2007, 190). Kyselylomake on hyva selvitettdessé henkil6iden mielipi-
dettd, toimintatapoja ja nakemyksid. Kyselylomakkeen etuja esimerkiksi
henkilokohtaiseen haastatteluun verrattuna on, etti hoitajien on helpompi
tuoda todellinen kantansa esiin kun hén ei joudu vastaamaan haastattelijal-
le kasvotusten. (Hirsjarvi ym. 2007, 192, 201; Heikkila 2004, 20, 68.)

Opinndytetyontekijat laativat kyselylomakkeen (Liite 1) itse teoriatietie-
toon ja aiempiin tutkimuksiin perustuen. Lomakkeessa selvitettiin ensin
taustamuuttujia ja sen jalkeen oli varsinaista ld&kehoitoa koskevat kysy-
mykset. Suurimmassa osassa kysymyksia kaytettiin 4- portaista Likertin
asteikkoa, joista vastaaja valitsi parhaiten omaa ndkemystaan vastaavan
vaihtoehdon. Mittarista jatettiin tarkoituksellisesti pois vastausvaihtoehto
’en osaa sanoa’’, silld Heikkildn (2004) mukaan tdméd vaihtoehto saattaa
olla liian houkutteleva. Vastausvaihtoehdon pois jattdminen pakottaa vas-
tagjan ottamaan kantaa kysytystd asiasta suuntaan tai toiseen (Heikkild
2004, 53). Vaaratapahtumien esiintymista selvitettiin dikotomisella kysy-
myksell& eli siihen oli vain kaksi vastausvaihoehtoa. Vastausvaihtoehdol-
lisiin eli strukturoituihin kysymyksiin vastaaminen on nopeaa ja tulosten
tilastollinen kasittely joustavaa (Heikkilda 2004, 50-51). Hoitajien ajatuk-
sia potilaan enteraalisessa ladkehoitoprosessissa ilmenevista kehittamis-
kohteista kartoitettiin lomakkeen loppuun sijoitetulla avoimella kysymyk-
sellda. Avoimilla kysymyksilla voidaan saada asiaan uusia nakdkantoja tai
parannusehdotuksia (Heikkild 2004, 50).

Tutkimuksen tavoitteen on oltava taysin selvilld ja tutkijan on tiedettava
mihin kysymyksiin hén etsii vastauksia, ennen kyselylomakkeen laatimista
(Heikkila 2004, 47). Ennen kyselylomakkeen laadintaa tyon tekijét kavivéat
tutkituilla osastoilla keskustelemassa tyon tavoitteista ja tarkoituksesta.
Samalla hoitajilta kartoitettiin osastoilla toteutettavan enteraalisen laéke-
hoidon paépiirteisié toteutuslinjoja ja sitd, mihin opinndytetyossa olisi eri-
tyisesti kiinnitettdva huomiota. Kayntien tarkoituksena oli myds motivoida
hoitajia vastaamaan kyselyyn. Kyselylomakkeet esitestattiin eréalld osas-
tolla, jossa ladkehoito on vastaavaa kuin tutkituilla osastoilla. Esitestaus
lomakkeita vietiin osastolle kuusi ja niisté palautui taytettyna viisi kappa-
letta. Laaditun kyselylomakkeen esitestaus on aina valttamatonta ja sen
avulla lomaketta voidaan vield korjata ja tarkentaa varsinaista tutkimusta
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varten (Hirsjarvi ym. 2007, 199). My0s tassa opinndytetydssa joidenkin
kysymysten asettelua muutettiin ja ymmarrettavyytta parannettiin esitesta-
uksen jalkeen.

Lopullisen kyselylomakkeen valmistuttua lahettiin tutkimuslupahakemus
laatu- ja kehittdmispaallikolle ja tutkimuslupa saatiin huhtikuussa 2010.
Taman jalkeen kyselylomakkeet toimitettiin tutkittaville osastoille. Jokai-
seen lomakkeeseen oli liitetty saatekirje (Liite 2), jossa oli tietoa kyselyé
koskien, esimerkiksi saatujen tietojen kayttotavasta ja lomakkeen palaut-
tamisesta. Lisdksi saatekirjeestd 10ytyi tyon tekijoiden yhteystiedot mah-
dollisia yhteydenottoja varten. Kyselyyn vastaamiseen annettiin aikaa
kolme viikkoa, jonka jélkeen vastausaikaa pidennettiin yhdell& osastolla
viela viikolla, jotta vastausprosentti olisi parempi. Kohdejoukkona olivat
kaikki tutkittujen osastojen vakituiset tai méaéraaikaiset hoitajat, jotka osal-
listuvat la&kehoidon toteutukseen ja he saivat vastata kyselyyn tydajalla.

6.3. Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointi alkaa tietojen tarkistamisella ja jarjestami-
sella. Sen jalkeen aineisto muutetaan esitettdvdadn muotoon tietokonepoh-
jaisia analyysiohjelmia kayttden. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen.
1997, 24.) Tassa tyossd osastoilta vastausajan jalkeen saadut kyselylo-
makkeet numeroitiin analysoinnin helpottamiseksi ja silmailtiin aluksi la-
pi. Sen jélkeen aineisto syotettiin Windowsin SPSS-ohjelmaan analysoin-
tia varten. Tilasto-ohjelma on hoitotieteellisten aineistojen analysoinnissa
yleisimmin kaytetty ohjelma (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 20009,
100). Aineistosta selvitettiin ja tuloksia raportoitaessa kaytettiin kuvailevia
tunnuslukuja, kuten prosentteja ja frekvensseja.

Asioiden valisid yhteyksia pyrittiin selvittdmaan ristiintaulukoimalla ai-
neiston eri muuttujia taustamuuttujien suhteen. Tutkimustuloksissa ristiin-
taulukointi k&y ilmi sellaisten asioiden kohdalla, joilla havaittiin olevan
taulukoitaessa merkitsevia eroja suhteessa toisiinsa. Tarkemman tarkaste-
lun my6td huomattiin, ettd ndiden muuttujien suhteen ei kaikkien asioiden
kohdalla ollut kuitenkaan tilastollista merkitsevyyttd. P-arvoa kaytetdan
yleisesti kokeellisten tutkimusten tulosten satunnaisvirheen tunnuslukuna.
Yleisen sopimuksen mukaisesti tulosta pidetdan tilastollisesti merkitseva-
na, jos p-arvo on pienempi kuin 0.05. (Ympdristoterveys 2002.) Muun
muassa ristiintaulukoinnin mahdollistamiseksi joitakin taustamuuttujia
luokiteltiin  kyselyn toteuttamisen jalkeen. Ldakehoitoprosessin osa-
alueiden toteumista haluttiin tarkastella suhteessa toisiinsa. Taman vuoksi
niistd laskettiin summamuuttujat, joita vertailtiin kesken&én. Mittarin osa-
alueiden samansuuntaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alfa-kertoimella.
Kerroin voi vaihdella valilla 0-1 ja mitd suurempi kertoimen arvo on, sité
korkeampi on reliabiliteetti eli sitd paremmin mittarin osiot mittaavat sa-
maa asiaa. Raja-arvoa ei ole tarkkaan madaritelty, mutta kertoimen tulisi
mielelldan olla yli 0,7. (Heikkila 2004, 187.)

Ladkehoidon kehittdmisehdotuksia koskeva avoin kysymys analysoitiin

tyossd laadullisen tutkimusmenetelmén sisallénanalyysia kayttéden. Vasta-
ukset kirjoitettiin alkuperdisessd muodossa Microsoft Word- tekstinkasit-
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telyohjelmaan, jonka jalkeen samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin omiin
luokkiinsa. Luokituksessa kaytettiin samoja luokkia kuin tyon teoreettises-
sa viitekehyksessd, tulosten tarkastelussa ja pohdinnassa. Nain kahdeksi
paaluokaksi saatiin ld&kehoidon toteuttaminen ja ladkehoidon turvallisuus,
jotka jakautuivat pienempiin alaluokkiin. Alaluokat sisalsivét vastaajien
antamat kehitysehdotukset pelkistettyna.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon kohderyhména oli eréan eteldsuomalaisen sairaalan sisa-
tautien — ja kirurgian osastojen hoitajat. Kyselylomakkeita jaettiin osas-
toille yhteensd 90 kappaletta, joista palautui 43 kappaletta. N&in vastaus-
prosentiksi muodostui 47,7 %. Yhtaan lomaketta ei hylatty, mutta joistakin
lomakkeista puuttui yksittaisid vastauksia. Jos yksittdisten kysymysten
kohdalla vastausmaaré jéi alle 43, kdytetddn tulosten tarkastelussa n-lukua
ilmoittamaan vastaajien maaréa. Prosenttiluvut on tuloksissa pyoristetty
lahimpdaan kokonaislukuun luettavuuden parantamiseksi (Heikkild 2004,
149).

7.1. Vastaajien taustatiedot

Taustamuuttujissa selvitettiin vastaajien k&, koulutusta (lahihoita-
ja/perushoitaja, sairaanhoitaja, muu terveydenhuollon koulutus), valmis-
tumisvuotta, tydkokemusta yleisesti seka nykyisessa toimipisteessa ja laa-
kehoidon toteutukseen osallistumista. Kyselylomakkeessa ikad, viimeisin-
ta valmistumisvuotta seké tyokokemusta kysyttiin avokysymyksilla, jotka
analysointivaiheessa luokiteltiin kolmeen luokkaan. 1ka luokiteltiin niin,
ettd alin luokka oli alle 40-vuotiaat ja ylin yli 50-vuotiaat. Viimeisen val-
mistumisvuoden mukaan luokitus alkaa ennen vuotta 1990 valmistuneista
ja paattyy vuoden 2000 jalkeen valmistuneisiin. Tydkokemus sosiaali- ja
terveydenhuollon sek& nykyisen toimipisteen kohdalla luokiteltiin niin, et-
ta alin ryhma oli alle 10 vuotta ja ylin yli 20 vuotta tyoskennelleet.

Vastaajista 33 % oli l&hihoitajia tai perushoitajia, 63 % sairaanhoitajia ja 5
% erikoissairaanhoitajia. VVastanneiden hoitajien (n=38) ik& vaihteli 25-63
ik&vuosien valill ja vastanneiden keski-ik& oli 42,5 vuotta.

Vastaajat olivat valmistuneet viimeisimmé&std koulutuksesta vuosien
1968-2009 vadlilla. Vastaajien (n=40) valmistumisvuoden keskiarvo oli
1994. Vastaajien (n=42) tydokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa vaih-
teli yhden ja 42 vuoden kokemuksen vélilla. Keskimadrin tyokokemusta
sosiaali- ja terveydenhuollossa oli 19 vuotta. Puolella oli kokemusta sosi-
aali- terveysalan tyosta yli 20 vuotta. Tydkokemus (n=42) nykyisessa toi-
mipisteessa vaihteli puolesta vuodesta 34 vuoteen ja keskimaarin nykyi-
sessé toimipisteessa oli tydskennelty yhdeksan vuotta. (Kuvio 1.)
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Kuviol  Vastaajien tydkokemus vuosina

Suurin osa hoitajista (79 %) osallistui ladkehoidon toteutukseen paivittain.
Vastaajista 16 % ilmoitti osallistuvansa viikoittain ladkehoidon toteutuk-
seen ja sitd harvemmin 5 %. Vain yksi vastaaja kertoi, ettei osallistu poti-
laan ladkehoitoon lainkaan.

7.2. Léaakehoidon toteuttaminen

Ladkehoidon toteuttamisen kohdassa tarkasteltiin osastoilla toteutettavan
la&kehoitoprosessin eri vaiheiden kaytantdja. Naihin kuuluvat mm. se, mi-
ten hoitajat valmistelevat ja antavat laakkeitéa potilaille, miten ladkehoidon
seuranta, arviointi ja potilaan ohjaus toteutuu sekd miten ld&kehoidosta
Kirjataan ja raportoidaan.

Néiden osa-alueiden toteutumista vertailtiin laskemalla niistd summamuut-
tujat. Arvojen mukaan parhaiten toteutuva ladkehoitoprosessin vaihe oli
ladkehoidon seuranta ja arviointi. Heikoimmin toteutui potilaan ohjaus.
(Taulukko 1.)Vertailtaessa eri osa-alueita on huomioitava, ettd Cronbachin
alfa-kerroin ei kaikkien osioiden kohdalla yltanyt yleisesti hyvéksyttyyn
reliabiliteetin arvoon (0,7).

Taulukko 1 Laakehoidon toteutuksen osa-alueet summamuuttujin.

Ladkehoidon Cronbachin alfa- Summamuuttujan
osa-alue kerroin arvo
Suunnittelu ja toteutus 0,394 3,119
Seuranta ja arviointi 0,704 3,139
Potilaan ohjaus 0,788 2,968
Kirjaaminen ja 0,575 3,084
raportointi
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7.2.1. Laakehoidon suunnittelu ja kdytannon toteutus

Hoitajilta selvitettiin ladkehoidon suunnittelun ja laakkeiden valmistelun
kaytantdja. Vastausten mukaan hoitajat kirjaavat yleensa ladkemaaraykset
itse potilaspapereihin. Méaaraykset koetaan selkeiksi ja niiden perusteella
la&kehoidon toteuttaminen onnistuu hyvin. Tieto potilaan laékityksesta
koettiin olevan melko hyvin saatavilla. P&&séantoisesti hoitajat toimivat
ladkkeiden valmistelun ajan aseptisesti ja kayttivat laékitysturvallisuutta
parantavia toimintatapoja.

Vastauksista kavi ilmi, ettd tutkituilla osastoilla hoitajat kirjaavat ladkarin
antamat ladkemaaraykset potilaan papereihin. Vastanneista hoitajista
(n=38) 66 % kertoi, etta ladkari kirjaa itse maardyksensa potilaspapereihin
vain harvoin ja 13 % ettei koskaan.

Lahes kaikki (98 %) vastaajat (n=40) olivat sita mieltd, etta ladkérin anta-
mat la&dkeméaéaraykset ovat ainakin melko usein tai lahes aina selkeitd. 53
% vastaajista (n=40) koki myds saavansa melko usein ladkemaarayksista
kaiken tarvitsemansa tiedon potilaan lddkehoidon toteuttamiseen. L&hes
aina tai aina tarvitsemansa tiedot sai 33 % hoitajista. Kuitenkin 15 % koki,
ettd ladkemaarayksista kay harvoin ilmi kaikki l&&kehoidon toteuttamiseen
tarvittava tieto ja hoitajan on tdydennettava itse puuttuvia tietoja.

Kaksi kolmasosaa vastanneista hoitajista (n=41) ilmoitti, ettd la&kkeiden
jaon jélkeen toinen hoitaja tarkastaa ladkkeet. Noin kymmenen prosentin
mielestd ladkkeiden kaksoistarkastus on kaytdssd vain harvoin ja lisaksi
yksi hoitajista vastasi, ettei lddkkeita tarkasteta koskaan.

Vastanneista hoitajista (n=41) 78 % ilmoitti pesevansa katensa aina tai l&-
hes aina ennen ladkehoidon toteuttamista. Suojakasineitd ja apuvalineité,
kuten annostelulusikkaa, kaytetddn ladkkeidenjaossa hyvin. Suojakasineita
ilmoitti vastaajista kéyttavansa 27 % aina tai lahes aina ja 32 % melko
usein. Toisaalta 15 % kertoi, ettei kdytd suojakésineitd ladkkeitd jakaes-
saan lainkaan ja neljdsosa kayttda késineitda vain harvoin. Apuvélineita
kaytti 37 % vastaajista lahes aina tai aina. Melko usein ja harvoin apuvali-
neita kertoi kayttavansa yhta moni eli noin kolmannes vastaajista. (Kuvio
2.) Verrattaessa suojakasineiden ja apuvalineiden kéayttéa toisiinsa, voi-
daan sanoa, ettd suurin osa vastaajista kdyttdd molempia. Monet hoitajista,
jotka kayttivat harvoin suojakasineitd, kayttivat laédkkeiden jaossa kuiten-
kin usein jotakin apuvélinettd kuten annostelulusikkaa. Huomattavaa oli,
ettd kaksi vastaajista ei kayttanyt koskaan kumpaakaan aseptiikkaa paran-
tavaa toimintatapaa. Apuvalineiden ja suojakésineiden kayton valilla ei ol-
lut kuitenkaan tilastollista merkitsevyyttd (p>0,05). L&hes kaikki vastaajat
(n=41) Kkésittelivat mielestaan ladkkeita yleisesti niin, etta ladkevalmisteet
séilyvat aseptisesti moitteettomana pakkauksesta ottamisesta potilaalle an-
tamiseen asti.
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Kuvio 2  Hoitajien aseptisten toimintatapojen kéytto ladkkeidenjaon yhteydessa

77 % vastaajista (n=39) kertoi harvoin murskaavansa tai puolittavansa
la&kkeitd, joita ei pakkausselosteen mukaan saa puolittaa. Kuitenkin 13 %
puolittaa tai murskaa ladkkeen vastoin ohjetta melko usein. 80 % hoitajista
(n=40) ohjaa myos potilasta kayttdmaan oikein ladkkeitd, joita ei saa puo-
littaa tai murskata.

Vastaajista (n=40) yli 90 % oli sitd mieltd, ettd heilld on kaytossaan siisti
ja ajantasainen lista potilaan laakityksesta véhintadn melko usein tai lahes
aina ladkkeitd jakaessaan. Loput vastaajista olivat sitd mieltd, etta laakelis-
ta on ajantasainen ja siisti vain harvoin. La&kelistan hyddynnettavyyteen
vaikutti kyselyn mukaan paikka, josta potilas tulee hoitoon. Jopa 70 %
hoitajista (n=40) kertoi, ett4 kotoaan tulevan potilaan ladkitystd koskeva
tieto on vain harvoin helposti saatavissa. Potilaan ollessa kotisairaanhoi-
don asiakas tai tullessa toisesta hoitoyksikostd, vastanneista (n=38) hoita-
jista suurin osa koki potilaan laakityksestd olevan yleensa helppo saada
tietoa. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3 Hoitajien mielipiteita tiedonsaannin helppoudesta potilaan ld&kehoidosta




Turvallisen la&kehoidon toteuttaminen hoitajien ndkdkulmasta
-

7.2.2. Léaakkeenanto sekd ladkehoidon seuranta ja arviointi

Vastaajilta selvitettiin miten he toimivat antaessaan laékkeita potilaalle ja
milla tavalla 14&kehoidon seuranta ja arviointi toteutuu. Kyselyn mukaan
potilaan henkil6llisyys varmistetaan hyvin ja laékkeen ottoa, potilaan tilaa
seké ladkehoidon vaikutuksia seurataan aktiivisesti. Liséksi potilaan oma
kokemus ladkehoidon vaikutuksesta otetaan huomioon hyvin ja potilaalle
ohjataan myos ladkehoidon itsearviointia.

Kyselyyn vastanneista hoitajista (n=41) suurin osa (66 %) kertoi tarkista-
vansa potilaan henkil6llisyyden l&hes aina tai aina ladkkeité potilaalle an-
taessaan. 24 % tarkisti henkil6llisyyden melko usein. Kuitenkin I&hes
kymmenen prosenttia vastaajista ilmoitti tarkastavansa potilaan henkil6lli-
syyden vain harvoin.

Potilaan ohjeenmukaista ladkkeen ottamista seurasi melko usein 54 % ja
aina tai lahes aina 34 % vastanneista (n=41). Harvoin potilaan laédkkeenot-
toa seurasi 12 % hoitajista. Potilaan tilaa valittdmasti ladkkeen oton jal-
keen seurasi vastaajista (n=41) suurin osa (83 %) melko usein tai sita use-
ammin. Myos ladkehoidon pitkdaikaisvaikutuksia seurasi suurin osa (74
%) vastaajista (n=39) melko usein, lahes aina tai aina. Neljasosa kertoi, et-
ta seuraa hoidon pitk&aikaisvaikutuksia vain harvoin. (Kuvio 4.) Yli kaksi
kolmasosaa vastanneista (n=40) tunnistaa mielestddn melko usein poti-
laassa muutokset, jotka mahdollisesti johtuvat ld&dkehoidon vaikutuksista.
Hoitajista 28 % tunnistaa ladkehoidon mahdollisesti aiheuttamat muutok-
set lahes aina tai aina.
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Kuvio 4  Hoitajien toteuttama laékehoidon seuranta

Reilu puolet (53 %) vastaajista (n=40) mahdollistaa potilaan osallistumi-
sen laékehoitoonsa opastamalla melko usein, miten potilas voi itse arvioi-
da ladkehoidon vaikuttavuutta. Toisaalta hoitajista 35 % opastaa potilaalle
la&kehoidon itsearviointia vain harvoin. Vastanneista hoitajista (n=40) po-
tilaan oman kokemuksen l&d&kehoidon vaikutuksesta la&kehoidon arvioin-
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nissa ottaa huomioon 68 % melko usein ja 25 % lahes aina tai aina. 8 %
huomioi potilaan oman nakemyksen harvoin.

7.2.3. Potilaan ohjaus

Kyselylomakkeessa oli 15 kysymystd, jotka kasittelivat hoitajien potilaille
antamaa la&kehoidon ohjausta. Kysymyksilla selvitettiin mm. sitd, miten
hoitajat ohjaavat ladkkeiden kayttotarkoituksesta, vaikutuksista ja ottota-
vasta. Liséksi kysyttiin kysymyksia ladkehoidon seurantaa ja potilaan in-
formointia koskien. Yleisesti hoitajat ohjasivat potilaita melko hyvin. Eri-
tyisen hyvin toteutui ladkkeen ottoajankohdan ja -tavan ohjaus ja ohjauk-
sen ymmartdmisen varmistaminen. Ainoastaan haitta- ja yhteisvaikutuk-
sista kertominen potilaalle jai vahemmalle.

Potilasohjaus ladkehoidossa koetaan tutkituilla osastoilla tarkeédksi. Vas-
tanneista (n=41) 90 % mielesta potilasohjaus on térkedd ja 7 % mielesta
melko térkedd. Yhden vastanneen mielesta ladkehoidon ohjaus potilaalle
on vain jonkin verran tarkedd. Potilasohjaukseen kaytettavissd olevan ajan
kohdalla mielipiteet jakautuivat. Suurimmalla osalla (55 %) vastanneista
(n=40) oli melko riittavésti aikaa, mutta vain yhdell hoitajista oli mieles-
taan riittdvasti aikaa potilasohjaukseen. 43 % koki aikaa olevan melko va-
hén tai véhan.

Hoitajat kertovat potilaille useammin ladkkeiden kayttotarkoituksesta kuin
haitta- tai yhteisvaikutuksista. Vastaajista (n=40) kertoi potilaalle 1adkkeen
kayttotarkoituksen lahes aina tai aina 60 % ja melko usein 35 %. Suurin
osa (90 %) kertasi melko usein tai lahes aina myos ladkkeen kayttotarkoi-
tuksen ndhdessdédn potilaan kayttavan niita vaarin. Haittavaikutuksista po-
tilaalle kertoi harvoin lahes puolet vastaajista (n=41). Vain 15 % ilmoitti
kertovansa haittavaikutuksista potilaalle lahes aina tai aina ja 37 % melko
usein. Ladkkeiden yhteisvaikutuksista kerrottiin vielakin harvemmin, sill&
75 % vastanneista (n=40) informoi potilaita niista vain harvoin ja yksi ei
informoinut potilaita lainkaan. Kuitenkin 20 % kertoi yhteisvaikutuksista
melko usein. Ladkkeiden ja pdihteiden yhteisvaikutuksista kertoo potilaille
vastaajista (n=40) noin puolet melko usein, 13 % lahes aina tai aina ja 35
% harvoin.

Paaséantoisesti sairaanhoitajat kertovat l&hi- ja perushoitajia useammin
ladkehoidon kayttotarkoituksesta sekd haitta- ja yhteisvaikutuksista
(p>0.05). Kaikki ik&luokat kertoivat potilaalle ld&kkeiden k&yttotarkoituk-
sesta yhté usein (p>0.05). 40-50-vuotiaat kertoivat muita useammin l4&k-
keiden haittavaikutuksista (p=0.043) (Kuvio 5) seké ladkkeiden yhteisvai-
kutuksista (p=0.033).
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Kuvio5 Lé&akehoidon haittavaikutuksista kertominen

Kyselyn perusteella hoitajat ohjaavat potilaita hyvin ladkkeiden ottoajan-
kohdasta ja ottotavasta. Suurin osa (88 %) vastaajista (n=40) ilmoitti oh-
jaavansa potilasta ladkkeiden ottoajankohdasta melko usein, lahes aina tai
aina. Oikeasta ottotavasta potilasta ohjattiin myds paljon, koska vain
kymmenen prosenttia ilmoitti ohjaavansa sitd vahemman kuin melko
usein. Esimerkiksi ravinnon vaikutuksista ladkehoitoon kertoi 59 % vas-
taajista (n=39) melko usein, l&hes aina tai aina. Harvoin ravinnon vaiku-
tuksista ladkehoitoon informoi 39 %. Potilaan ld&kehoidon arvioinnissa
kaytetyista tutkimuksista ja keinoista kerrottiin potilaalle paaasiassa hyvin,
silld vastaajista (n=40) 80 % kertoi niistd melko usein tai lahes aina ja vii-
desosa harvoin.

Vastaajista (n=40) ladkehoitoa potilaalle selvitti potilaan sita erikseen ky-
symattd melko usein tai ldhes aina 65 % ja harvoin 33 %. Vastanneista
hoitajista (n=40) 70 % opasti usein potilasta kirjallisen ladkelistan kaytos-
sd. Hoitajat varmistavat hyvin, ettd potilaat ymmartévat saamansa ladke-
hoidon ohjauksen. Hoitajista (n=40) ohjauksen ymmartamisen varmisti la-
hes aina tai aina 40 %, melko usein 50 % ja harvoin 10 %.

7.2.4. Léaakehoidon kirjaaminen ja raportointi

L&&kehoidon kirjaamista ja raportointia selvitettiin hoitajilta muutamalla
kysymykselld. Tulosten mukaan hoitajat kirjaavat useammin ldakehoidos-
ta tekemistddn havainnoista ja ladkehoidon toteutumisesta kuin la&kehoi-
don tavoitteista. Potilaspapereista ja suullisilla raporteilla saadaan yleisesti
selked kuva potilaan ladkehoidosta.

Hoitajista (n=40) 50 % vastasi kirjaavansa potilaan la&kehoitoa koskevia
tavoitteita vain harvoin ja jopa 15 % ei kirjaa niitd koskaan. Melko usein
ladkehoidon tavoitteet kirjasi vastaajista 20 %. Ladkehoidon vaikutuksista
kirjattiin useammin. Reilu puolet (56 %) vastanneista (n=41) kirjasi teke-
méansé havainnot ladkehoidon vaikutuksista melko usein ja 32 % lahes ai-
na tai aina. Vain harvoin havainnostaan kirjasi 12 %. Kolme neljasosaa
vastanneista hoitajista (n=40) kertoi kirjaavansa kuinka potilaan laakehoi-
to toteutui melko usein, ldhes aina tai aina. Loput ilmoittivat Kirjaavansa
ld&kehoidon toteutumisesta harvoin. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6  Hoitajien potilaan ladkehoidosta tekemd kirjaaminen

Alle 10 vuotta ja 10- 20 vuotta sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tyosken-
nelleistd suurin osa kirjasi ladkehoitoa koskevat tavoitteet vain harvoin.
Yli 20 vuotta tydskennelleiden kohdalla vastaukset jakaantuivat tasai-
semmin eri vastausvaihtoehtojen kesken (p=0.052). Havaintojen kirjaami-
seen ei vaikuttanut tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa (p>0.05).
Yli 20 vuotta alalla tydskennelleistd suurempi osa kirjasi ladkehoidon to-
teutumisesta lahes aina tai aina verrattuna niihin, joilla on véhemman tyo-
kokemusta (p>0.05).

Osaston kirjaamiskéytant6ja pidetddn pédasiassa toimivina. Vastaajista
(n=41) lahes kaksi kolmasosaa oli jokseenkin tai taysin samaa mielta, etta
ladkemuutosten kirjaamiskaytantd on tydyksikossa toimiva. Kuitenkin 32
% on asiasta jokseenkin eri mieltd ja kaksi vastaajaa taysin eri mieltd. Vas-
tanneista hoitajista (n=40) lahes kaikki (95 %) koki tyoyksikdssé olevan
selkedsti madritelty paikat, joihin hoitaja kirjaa potilaan ladkehoidossa ta-
pahtuvat muutokset.

Hoitajat pystyvat muodostamaan selkeén kuvan potilaan ld&kehoidosta se-
k& raportilla ettd potilaspapereita tutkimalla. Vastaajista (n=41) 78 % ker-
toi, ettd sai selkedn kuvan potilaan la&kehoidosta suullisella raportilla mel-
ko usein ja 22 % lahes aina tai aina. Potilaspapereista potilaan ladkehoi-
dosta selva kuva muodostuu lahes puolelle (48 %) hoitajista l&hes aina tai
aina. Loput vastaajista kertoivat saaneensa selvan kuvan melko usein.

7.3. Léaakehoidon turvallisuus

Laakehoidon turvallisuus kohdassa selvitettiin turvallisuutta tutkituilla
osastoilla edistdvia ja estavia tekijoita. Liséksi tarkasteltiin ladkehoidossa
ilmenevié vaaratapahtumia ja niiden raportointik&ytant6ja seka hoitohen-
kiloston yhteistyota 1d&kehoidon toteuttamisen kannalta.
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7.3.1. Laakehoidon turvallisuuteen yhteydessa olevat tekijat

Hoitajilta kysyttiin laakehoitoprosessin turvallisuuteen yhteydessé olevista
tekijoistd. Kysymykset koskivat mm. ldékehoitoon kaytdssa olevan ajan
riittdvyyttd, rauhallisen ld&kkeenjakoympariston toteutumista ja ladkkei-
den jaon vastuu- ja osaamisasioita.

Suurin osa (46 %) vastaajista (n=41) kertoi, ettd on jokseenkin eri mielta
siitd, ettd ladkehoidon toteuttamiseen on riittavasti aikaa. Kuitenkin 39 %
vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltad ajan riittdvyydestd ja 12 % tdy-
sin samaa mielta.

Reilu puolet (56 %) vastaajista (n=41) oli jokseenkin samaa mieltg, ettd
ladkkeidenjakoymparistd on rauhallinen. Taysin samaa mieltd ymparistén
rauhallisuudesta oli noin neljannes hoitajista. Kuitenkin 10 % oli seké jok-
seenkin eri mieltd ettd taysin eri mieltd tydympériston rauhallisuudesta.
Ladkkeitd jakavalle hoitajalle pyritddn vastaajien (n=41) mielestd myos ta-
kaamaan hairiéton tyoymparisto, silla 62 % oli asiasta jokseenkin samaa
mieltd ja 31 % taysin samaa mieltd. Silti vastaajien (n=42) mukaan l&&ke-
hoidosta vastaava hoitaja ei saa aina tyoskennelld keskeytyksettd, silla 60
% on taysin tai jokseenkin eri mielta asiasta. Vain kaksi hoitajista oli tay-
sin samaa mieltd, ettd ld&dkehoidosta vastaava saa tydskennelld keskeytyk-
settd. 73 % hoitajista vastasi (n=41), ettd ladkekaapilla asioi usein muita-
kin tyontekijoitda samanaikaisesti ladkkeidenjakovuorossa olevan hoitajan
kanssa. (Kuvio 7.) Suurin osa (72 %) hoitajista (n=42) koki, etta la&kekier-
rolla oleva hoitaja ei saa myoskaan aina tydskennella kierrosta keskeytyk-
setta ja ilman hairiotekijoita.
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10 +

Ladkkeenjakoymparistdé  Ladkkeenjakajalle  Ladkehoidosta vastaava Muut tydntekijat
on rauhallinen taataan hairiéton saa tyoskennelld asioivat ladkekaapilla
ymparistdo keskeytyksetta samaan aikaan

M tdysin eri mieltd M jokseenkin eri mieltd ™ jokseenkin samaa mieltd M tdysin samaa mieltd

Kuvio 7 Hoitajien mielipiteitd ladkkeenjakoymparistosta

Vastaajista (n=40) lahes kaikki (95 %) kokivat osaavansa enteraalisten
ladkeaineiden valmistelun ja annostelun potilaskohtaisiin annoksiin. Hoi-
tajista (n=41) 71 % on taysin samaa mielta siitg, ettd toimii ld&dkehoidossa
osaamisensa rajoissa ja 17 % oli asiasta jokseenkin samaa mielt4d. Kuiten-
kin 12 % oli toimimisesta osaamisensa rajoissa jokseenkin, tai taysin eri
mieltd. Lisaksi hoitajien mielestd vastuu ld&kkeiden oikeista annoksista ei
ole ainoastaan laékkeet jakaneella hoitajalla, silla 88 % vastanneista hoita-
jista (n=42) oli jokseenkin tai taysin eri mielt4 vastuun olevan vain l&&k-
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keenjakajalla. Loput (12 %) kokivat, ettd ainoastaan ladkkeenjakaja on
vastuussa potilaskohtaisten ld&dkeannosten oikeellisuudesta.

Hoitajista (n=42) 95 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, etta la&dkkeet
séilytetddn siististi ja selkedssa jarjestyksessa osaston ladkekaapissa. Kaksi
vastanneista oli asiasta jokseenkin eri mieltd. L&akkeiden muuttuvien
kauppanimien kanssa ajan tasalla pysyminen koettiin hankalaksi. 62 %
vastaajista (n=42) oli taysin tai jokseenkin eri mielt4 siitd, ettd pysyy ajan
tasalla ladkkeiden kauppanimien muuttumisessa, mutta kuitenkin 36 % oli
asiasta jokseenkin samaa mielta.

7.3.2. Léaakehoidon vaaratapahtumat ja niiden raportointi

Kyselylomakkeessa kartoitettiin la&dkehoidon vaaratapahtumiin liittyvia
asioita yhdeksalla kysymyksella. Namé kysymykset olivat vaaratapahtu-
mien yleisyydesté sek& niiden raportointi- ja kasittelykaytannoisté.

Vastanneista hoitajista (n=41) kaikki ilmoittivat tietdvansa, mitka laake-
hoidon virheet voivat aiheuttaa potilaalle vaaratilanteen. 73 % kertoi ole-
vansa asiasta taysin samaa mieltd ja 27 % jokseenkin samaa mieltd. Vas-
tanneet hoitajat (n=40) kertoivat, ettd osastolla keskustellaan ladkehoidon
ongelmatilanteista. 93 % oli tastd samaa mielté ja 8 % eri mieltd. Kysytta-
esséd ladkehoidossa sattuneista vaaratilanteista, vastanneista (n=40) 70 %
kertoi, ettei ole toiminnallaan aiheuttanut potilaalle vaaratilannetta. Né&in
ollen vain 30 %:lle hoitajista oli sattunut ladkehoidossa tilanne, joka on ai-
heuttanut potilaalle vaaratilanteen.

Muihin vaaratapahtumia koskeviin kysymyksiin ohjeistettiin vastaamaan
vain niitd, joille oli la&kehoidossa sattunut vaaratapahtuma. Tasta huoli-
matta osa niistd, joille vaaratapahtumaa ei ollut sattunut vastasi kuitenkin
ko. kysymyksiin ja myds naméa vastaukset huomioitiin aineiston ana-
lysoinnissa.

Vastanneista hoitajista (n=17) 53 % oli taysin samaa mielt4 ja 35 % jok-
seenkin samaa mieltd, ettd raportoi aina itselleen tydssa sattuneet laake-
hoidon vaaratilanteet. Noin kymmenesosa oli taysin tai jokseenkin eri
mieltd. Kuitenkin kysyttdessa tekeekd hoitajat ilmoituksen jokaisesta 1aa-
kehoidosta tapahtuneesta vaara- ja laheltd piti -tilanteesta mielipiteet ja-
kautuivat. Vastanneista (n=17) 18 % oli taysin eri mieltd asiasta ja 29 %
jokseenkin eri mieltd. Edelliseen kysymykseen verrattuna ainoastaan 24 %
oli jokaisen vaara- ja laheltd piti -tilanteen ilmoittamisesta tdysin samaa
mieltd ja 29 % jokseenkin samaa mieltd. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8  Hoitajien vaaratilanteiden raportointi

Suurin osa vastaajista (n=16) koki vaaratilanteiden raportointitavan olevan
selked, silla puolet oli asiasta jokseenkin samaa mieltd ja 25 % téysin sa-
maa mieltd. Vain neljasosa vastaajista oli raportointitavan selkeydesta jok-
seenkin eri mieltd. 93 % hoitajista (n=17) oli sitd mieltd, ettd osaa tehda
ilmoituksen tapahtuneesta vaaratilanteesta. VVain yksi vastaaja oli taysin eri
mieltd osaamisestaan tehda ilmoitus sattuneesta vaaratapahtumasta.

Hoitajista (n=17) 88 % oli taysin samaa mieltd ja 12 % jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd tietdd, miksi ladkehoidossa tapahtuvista vaaratilanteista
raportoidaan. Kaikki vastaajat (n=16) kokivat myods vaaratapahtumien ra-
portoinnista olevan hyotya.

7.3.3. Hoitohenkildston yhteistyo

Kyselylomakkeessa oli kysymyksid myos ladkehoitoon osallistuvien taho-
jen yhteistyosta. Kysymyksilla selvitettiin mm. kuinka usein hoitajat kéayt-
tavat laakari- ja hoitajakonsultaatiota ladkehoitoa toteuttaessaan ja kuinka
potilaan laékehoidon jatkuvuus taataan.

Hoitajat konsultoivat 14&karié tulosten mukaan usein potilaan ladkehoidos-
ta. 95 % vastanneista (n=38) konsultoi ladkarid melko usein, lahes aina tai
aina ollessaan epétietoinen potilaalle maaratysta laédkkeesta. Kaksi hoitajaa
konsultoi la&karia tassé yhteydessé harvoin. Huomatessaan potilaan laéke-
hoidossa ongelmia, hoitajat konsultoivat laakéria myds paljon, silla 66 %
konsultoi ladkaria lahes aina tai aina ja 26 % melko usein. Potilaan la&ke-
hoidosta keskustelu koetaan l&d&karin kanssa helpoksi. 90 % vastaajista
(n=39) kertoi keskustelun olevan helppoa melko usein, ldhes aina tai aina.
Noin kymmenesosan mielestd se oli vain harvoin helppoa. Lahes kaikki
(98 %) vastaajista (n=40) kertoi kéyttdvansa usein ns. hoitajakonsultaatio-
ta tarvitessaan lisatietoa potilaan ladkehoidosta.

Laakehoidon jatkuminen taataan antamalla potilaalle selke& ja ajantasai-
nen laékelista hoidon paatyttya 70 %:n mielestd aina tai lahes aina ja 30
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%:n mielestd melko usein. Potilaalle annetaan vastanneiden hoitajien
(n=40) mielestd my0ds hyvin tarvittavat tiedot l&4&kehoidosta potilaan hoi-
don péattyessa, silla 73 % oli sitd mieltd, ettd tarvittava tieto annetaan la-
hes aina tai aina ja 27 % mielesta melko usein.

7.4. Laakehoitoprosessin kehittdmiskohteet tutkituilla osastoilla

Kyselyyn vastanneista hoitajista 21 eli lahes puolet vastasi kyselylomak-
keen lopussa olevaan avoimeen kysymykseen, jolla kartoitettiin hoitajien
mielipiteitd osaston enteraalisen l&a&kehoitoprosessin kehittdmistarpeista.
Kehittdmistarpeet on luokiteltu opinnéytetydssa olevien aihealueiden mu-
kaan. Kahdeksi padluokaksi saatiin ld&kehoidon toteuttaminen ja ladke-
hoidon turvallisuus. La&kehoidon toteuttamisen alaluokiksi muodostui to-
teutus, seuranta, ohjaus ja kirjaaminen. Ladkehoidon turvallisuuden ala-
luokiksi muodostui turvallisuuteen liittyvat tekijat ja yhteistyd. Alaluokat
sisaltdvat kohdeosastojen kehittdmistarpeet vastanneiden ndkdkulmasta.
(Taulukko 2.) Kehittdmisehdotukset on esitetty tekstissa alla esitetyn tau-
lukon mukaisessa jarjestyksessa.

Taulukko 2 Tutkittujen osastojen kehittdmistarpeet luokiteltuina.

Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus

Toteutus Y hteisvaikutusten huomi-
oiminen ja lisatiedon tarve
Laakemaaraysten toteutet-

tavuus
. . Seuranta Ladkkeenoton tarkempi
l_attak?thou_zlon seuranta
oteuttaminen Ohjaus Potilaan ohjaaminen uu-

desta laékkeesté
Kotiuttamispalaveri
Kirjaaminen Ladkehoidon kirjaamis-
kaytantojen selkeyttami-
nen

Laakelistojen ajantasai-
suus ja niiden paivittami-
nen

Turvallisuuteen Tydrauha ja tyon keskey-
liittyvat tekijat tyksettomyys

L 4akehoidon Ajan riittavyys
turvallisuus Huolellisuus

Aseptiikka

Y hteisty6 Osastofarmasian kaytto
Tyontekijoiden keskindi-
nen luottamus

Ladkehoidon toteuttamisen kannalta vastauksissa korostui ladkelistojen
ajantasaistamisen, kirjaamiskéytantojen kehittdminen sekd ladkkeiden yh-
teisvaikutusten huomioimisen tarve. Liséksi korostettiin potilaan laake-
hoidon seurannan ja ohjauksen kehittamista.
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Vastanneiden mielestd la&kkeiden yhteisvaikutuksiin pitdisi kiinnittaa
enemman huomiota. He toivoivat yhteisvaikutuksista liséa tietoa. Liséksi
kaivattiin interaktiomuistutusten huomioimista ja niihin puuttumista ny-
kyistda useammin. Hoitajat toivoivat, ettd ladkemadaraykset olisi alunperin-
kin toteutettavia, esimerkiksi maaratysta laékkeesta olisi oltava juuri sille
potilaalle sopiva valmiste.

”Liickkeiden yhteisvaikutuksia ei huomioida. Hoitaja laittaa 1&8k-
keet potilastietojdrjestelmdn lddkelehdelle, jolloin “interaktiot” koh-
ta hyppdd esiin, mutta lddkdri ei ole sitd ndkemdssd.”

"Lddkdri mddrdd lddkkeen, kdytossd ei kuitenkaan sopivaa malmis-
tetta, esim. syottdletkupotilaat (ladkkeiden murskaaminen, kapselei-
den avaaminen).”

Vastanneet hoitajat toivoivat, ettd potilaan ladkkeenottoa seurattaisiin ny-
kyista paremmin. Vastanneiden mielestd potilaalle tulisi antaa ohjeita uu-
den la&kkeen kaytosta hyvissé ajoin jo potilaan ollessa osastolla. Liséaksi
kotiutumisen yhteyteen ajateltiin olevan hyodyllisté jarjestaa potilaan, laa-
karin ja sairaanhoitajan kesken yhteinen palaveri potilaan la&kehoidosta.

“Potilaalle kirjallinen ohje uuden laékkeen kaytosta jo osastolla ol-
lessa.”

“Kotiuttamistilanteessa ladkari ja sairaanhoitaja potilaan luokse
viela palaveriin koskien potilaan laékelistaa ja -hoitoa”

Vastanneiden hoitajien mukaan ladkemuutokset Kirjataan liilan moneen
paikkaan, jolloin virhealttius lisdantyy. Vastauksista kdvi myds ilmi, ettd
laékelistojen ajan tasalla pitamisessa on vaikeuksia. Hoitajat toivoivat, etta
la&karit tarkistaisivat ladkelistojen oikeellisuuden ja paivittéisivat ne ajan-
tasaiseksi. Liséksi vastauksista kévi ilmi, ettd osastoilla olisi tarvetta kir-
jaamiskaytantdjen selkeyttdmiselle. Erityisesti kotoa hoitoon tulevan poti-
laan ladkehoidosta tarvittavan tiedon saanti koettiin hoitajien keskuudessa
haasteelliseksi.

”Lidkelistojen ajan tasalla pitdminen, turhan moneen paikkaan teh-
daan muutokset, jolloin virheidenméara lisdantyy kun ladkkeet pai-
vitetdidn koneelle mutta ei potilaan papereihin.”

“Selkeyttd kirjaamiseen ja usein myds puuttuu lddkelistalta kuinka
monta kertaa lddkettd annostellaan.”

Ladkehoidon turvallisuutta hoitajat toivoivat kehitettdvan tyoympériston
parannuksilla ja lisdajalla ladkehoidon toteuttamiseen. Liséksi korostettiin
huolellisuuden ja aseptisten tydtapojen merkitysta turvallisuuden kannalta.
My®0s osastofarmasian kéyttd mietitytti hoitajia.

Vastausten mukaan ladkkeenjakajalle pitdisi taata nykyista paremmin tyo-
rauha. Hoitajat toivoivat, ettd ladkkeenjakaja saisi tyoskennelld keskeytyk-
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settd ja laékkeidenjakoymparistd olisi muutoinkin rauhallinen. Lisaksi
laékkeenjakoon koettiin tarvittavan lisaa aikaa. Ladkehoidon turvallisuu-
den takaamiseksi poydalle jatettyjen laékkeiden ottoajankohta tulisi myods
ilmetd selkedmmin.

"Taata keskeytykseton lddkkeiden jako tarjottimelle (rauhallinen
ympdristo)”

“Usein iltavuoro kiireinen...lddkkeiden jakoa ei pysty rauhassa ja
ajan kanssa tekemaan. ”

Hoitajat korostivat huolellisuuden merkitysta ladkehoitoprosessin aikana.
Laakehoidossa tapahtuvien virheiden mahdollisuutta véhennettéisiin esi-
merkiksi silld, ettd potilaan vaihtaessa vuodepaikkaa, muistetaan muutok-
set paivittdd myos laékelistaan ja dosettiin. Myos aseptiikassa koettiin ole-
van parantamisen varaa.

"Aseptiikka puutteellista. Liikaa toimitaan paljain kdsin.”

Osastofarmasian kéytosté oltiin kahta mieltd. Toisaalta sen kaytt6a toivot-
tiin lisda ja hoitajien mielesta farmaseuttia voitaisiin hyddyntaa esimerkik-
si potilasohjauksessa. Toisaalta vastauksista kavi ilmi, etta hoitajat ajatte-
livat osastofarmasian lisdédmisen heikentdvan heidan omia ladkehoitotaito-
jaan ja farmasian lisdédmisen sijaan toivottiin osaston oman henkilékunnan
lisadmista. Tarkeana ladkehoidon onnistumisen kannalta pidettiin, etta hoi-
tohenkilokunnan valilla vallitsee keskindinen luottamus ja tasa-arvo.

“Osastofarmasian kdyttdminen mm. potilaan ohjauksessa! ja lddk-
keen jaossa enemmdn.”

”Lddkkeiden jaon toteuttaminen ulkopuolisen henkilon voimin ei ok,
oikea tapa lisata henkilokuntaa; etta saadaan tehda ladkkeidenjakoa
omassa modulissa. Tuntemus/nappituntuma sailyy. ”

“Vanhat sairaanhoitajat ei luota uusiin hoitajiin! Osastolla paljon
parantamisen varaa.”

8 POHDINTA

8.1. Opinnaytetyon luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisia késitteitd on luotettavuus. Tutki-
muksen luotettavuutta on kasiteltdva seka mittarin ettd aineiston keruun ja
saatujen tulosten kannalta. Luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetilla ja
validiteetilla. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206.)

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen toistet-
tavuutta ja tutkimuksen ja siind kaytettavan mittarin kykya tuottaa ei- sat-
tumanvaraisia tuloksia. (Heikkilda 2004, 187; Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 152. ) Reliaabelin tutkimuksen tulee olla toistettavissa
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muiden tutkijoiden toimesta samankaltaisissa tutkimusolosuhteissa niin,
ettd saadut tulokset ovat myds samat. Tutkimuksessa kaytetyn mittarin re-
liabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyytend, vastaavuutena ja siséi-
send johdonmukaisuutena. Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa esi-
merkiksi esitestauksella, tutkimusjoukon hyvélla ohjauksella ja pyrkimalla
minimoimaan kohteesta johtuvat virhetekijat kuten vasymys, kiire, kysy-
mysten paljous, ymmarrettavyys seké niiden jarjestys. (Paunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 1997, 209-210.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on erityisen tarkedaa mittarin luotettavuus,
silla tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siind kaytetty
mittari. Mittarin validiteettia voidaan arvioida monelta eri kannalta, joita
ovat sisaltd-, kasite- sek& kriteerivaliditeetti. Mittarin on oltava tarkka,
tdsmallinen ja mitattava juuri haluttua asiaa. Mittarin validiteettia lis&é, jos
teoreettiset késitteet on onnistuttu operationalisoimaan luotettavasti eli
muuttamaan kasite konkreettiseksi ja mitattavaan muotoon sek& kehitta-
méaan niille mittausmenetelma. Luotettava mittari pohjautuu kokonaisuu-
dessaan aikaisempaan teoriatietoon. Mittarin esitestaamisella on suuri roo-
li mittarin validiteetin arvioinnissa ja esitestaaminen on erityisen tarkeéa,
kun kéytetddn uutta ja tutkimusta varten laadittua mittaria. Testauksen
avulla tutkija voi varmistaa mittarin toimivuuden, loogisuuden, ymmérret-
tavyyden ja helppokayttdisyyden. Mittarilla saatujen tulosten on vastattava
todellisuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-155; Pau-
nonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 206-209.)

Opinnéaytety6té varten laadittu kyselylomake on tehty teoriatietoon ja ko.
asiasta tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen. Kyselylomakkeen
tekoa varten valmistettiin teoriatiedon pohjalta runko, jonka ajateltiin ku-
vaavan osastoilla toteutettavaa enteraalista ladkehoitoprosessia. Taman
jalkeen tutkittavien osastojen osastotunneilla kaytiin 1&pi tehtyd runkoa ja
osastojen ladkehoitoa padpiirteissaan. Lisaksi hoitajilta kysyttiin mielipi-
dettd siihen, mihin ty6ssa heidan mielestéan olisi tarkeé kiinnittdd huomio-
ta. Talla pyrittiin siihen, ettd kysely vastaisi mahdollisimman hyvin osas-
tojen tarpeita ja tyosta saatua tietoa voitaisiin hyodyntéa.

Varsinaisen mittarin laadintaan kaytettiin runsaasti aikaa, jolloin mittaria
pyrittiin kehittdmaan mahdollisimman luotettavaksi ja tutkittavaa asiaa
mittaavaksi. Jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta mietittiin tarkkaan ja
lomakkeesta pyrittiin tekemaan selked ja ymmarrettava kokonaisuus. Laa-
ditun kyselylomakkeen luotettavuutta ja toimivuutta testattiin varsinaista
tutkimusotosta vastaavalla pienemmalld vastaajajoukolla. Esitestauksessa
siihen osallistuneilta hoitajilta pyydettiin parannus- ja kehittdmisehdotuk-
sia, joiden avulla lomakkeen selkeyttd vield parannettiin varsinaista tutki-
musta varten.

Syntyneen kyselylomakkeen koetaan kartoittaneen haluttua asiaa laajasti
ja useasta nakokulmasta. Lomaketta olisi mahdollisesti pitdnyt jopa tiivis-
tad, silld sen pituus on saattanut vaikuttaa alentavasti vastausprosenttiin.
Tulosten analysoinnin yhteydessa huomattiin myds, ettd kyselylomakkeen
loogisuutta olisi voinut viel& parantaa, mutta toisaalta asian ei uskota vai-
kuttaneen negatiivisesti tutkimuksen tuloksiin. Kyselylomake oli kokonai-
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suudessaan kuitenkin toimiva ja onnistunut siihen néhden, etta sen laatijat
tekivat tdman kaltaista ty6ta ensimmaéisté kertaa.

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys kuvaa sit4, onnistutaanko tutkimuk-
sessa mittaamaan juuri sita mita oli tarkoitus mitata. Luotettavuuden kan-
nalta on térkedd, ettd tutkimus tuottaa tietoa asetetuista tutkimusongelmis-
ta ja vastaa niihin. Sisdiseen validiteettiin vaikuttavat mm. tutkimukseen
valitun otoksen edustavuus, perusjoukon madrittely ja vastausprosentti.
(Heikkila 2004, 186.) Myos ulkoisen validiteetin arviointikohteena on
otoksen ja kadon suhde. Ulkoinen validiteetti kuvaa myods miten hyvin
tutkimuksesta saadut tulokset voidaan yleistaé tutkimuksen ulkopuoliseen
perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152). Ulkoi-
sesti validissa tutkimuksessa tuloksista saadaan samanlaiset vaikka niiden
analysoija vaihtuisi (Heikkila 2004, 186). Validiteetin uhkiin kuuluu mm.
Hawthornen efekti, tutkijavaikutus ja valikoituminen. Tutkittava voi muut-
taa kayttaytymistéan tietdessadn olevansa tutkittavana tai tutkijan oma né-
kemys saattaa vaikuttaa esimerkiksi tutkimustuloksiin. Valikoituminen
puolestaan tarkoittaa sitd, ettd vain ns. hyvét vastaajat ovat tavalla tai toi-
sella seuloutuneet mukaan tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 156-158.)

Opinnéytetyosta saadut tulokset vastaavat tyon alussa asetettuihin tutki-
musongelmiin. Tuloksissa kdy ilmi, miten enteraalinen ladkehoito toteutuu
tutkituilla osastoilla, mitka tekijat vaikuttavat la&kehoidon turvallisuuteen
ja miten hoitajat kehittaisivat laédkehoitoa. Tutkimustulosten todenmukai-
suuteen on saattanut kuitenkin vaikuttaa se, ettd hoitajat tiesivat olevansa
tutkittavina. Vastaajat ovat voineet vastata kysymyksiin niin kuin olettavat
olevan oikein.

Tdassa tyossa tutkimuksen perusjoukon muodosti kolmen tutkittavan osas-
ton hoitajat. Perusjoukon koosta ei saatu tarkkaa tietoa, joten sen maaritte-
ly jai tyon tekijoiden paattelyn varaan. Yhteistyforganisaatiosta saatiin ar-
vio, ettd yhdelld osastolla olisi noin 30 hoitajaa, jonka perusteella paatet-
tiin osastoille viedd yhteensd 90 kyselylomaketta. Kyselyyn vastanneet
hoitajat osallistuvat potilaan laédkehoitoon usein ja néin ollen voidaan olet-
taa, ettd he tietavat tutkitusta asiasta eli ladkehoidon toteuttamisesta tutki-
tuilla osastoilla. Sitd, valikoituivatko tutkimukseen osallistujat ei voida
tarkasti selvittdd, mutta kysymyksiin saatiin laajasti erilaisia vastauksia ja
nédkemyksid, joten sen perusteella voidaan paatellg, ettd kyselyyn ei ollut
valikoitunut vain tietynlaiset vastaajat. VVastausprosentti jai odotettua pie-
nemmaksi, mutta siitd huolimatta uskotaan, ettd saadut tulokset kuvaavat
hyvin tutkittujen osastojen enteraalisen ladkehoidon toteuttamista. Naiden
seikkojen myota otoksen oletetaan olleen edustava. Opinnéytety0sté saa-
dut tulokset voidaan hyodyntéa tutkituilla osastoilla niin kuin alun perin
oli tarkoituskin, mutta ei kuitenkaan voida yleistad sen laajemmin otos-
koon pienuuden vuoksi.

Kyselylomakkeista saatuja vastauksia kasitteli koko ajan kaksi tyon teki-
jaa, joilla oli sama nakemys tulosten analysoinnista ja saaduista tuloksista.
Koska vastauksissa ei koettu olevan tulkinnan varaa, ajatellaan kyselylo-
makkeen ja saatujen tulosten olevan luotettavia ja pysyvid. Myos tutkijan
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vaikutus on véhentynyt kahden tekijan myotd, silla tyota ei ole katsottu
vain yhdestd ndkokulmasta vaan ndkokantoja on jouduttu pohtimaan ja
yhdisteleméan.

8.2. Opinnaytetyon eettisyys

Opinnéaytetyo tulee hoitotieteellisen tutkimuksen tavoin toteuttaa asianmu-
kaisesti ja tutkimusetiikka koko prosessin ajan huomioiden. Tutkimustyon
eettisiin kysymyksiin on erityisen térkeda kiinnittdd huomiota niissé tie-
teissg, joissa tutkitaan inhimillistd toimintaa, kuten hoitotieteessa. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-27.)

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhméén: tiedonhan-
kintaan ja tutkittavien suojaan seka tutkimustulosten raportointiin liittyviin
seikkoihin. Tutkimuksen tulee olla tarpeellinen ja kéyttékelpoinen. Lisaksi
tutkimuksen hy6tyd ja haittaa on verrattava keskenéan, silla tutkimuksesta
saatavan hyddyn tulee olla huomattavasti suurempi kuin haitan. Eettisyy-
den kannalta on keskeistd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja se on mahdollista keskeyttdd missd tahansa prosessin vaiheessa
tutkittavan niin halutessa. Tutkimukseen on pyydettava lupa yhteistyoor-
ganisaatiolta seka siihen osallistuvilta henkil6ilta. Osallistuvien on saatava
riittdvasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Tutkimusai-
neistoa on séilytettava tietosuojan vaatimalla tavalla. Tutkimuksen tulok-
set tulee raportoida avoimesti ja rehellisesti, mutta samalla on kiinnitettava
erityistd huomiota osallistujien anonymiteetin sailyttamiseen. Raportoin-
nissa on tuotava esiin tutkimuksessa kaytetyt menetelmét ja toimintatavat
heikkouksineenkin eiké tuloksia saa vaarennella. (Hirsjarvi ym. 2007, 23—
26; Paunonen ym. 1997, 27-31.) Raportissa on esitettavéd kaikki merkitta-
vat tulokset ja johtopaatokset eika pida rajoittua vain toimeksiantajan kan-
nalta edullisiin tuloksiin (Heikkila 2004, 31).

Tata tyotd tehdessd on pyritty kaikin tavoin ottamaan huomioon edelld
mainitut tieteelliselle tutkimukselle asetetut eettiset ohjeet. Opinnaytetyon
on lahtoisin tydeldman tarpeista ja on sen vuoksi hyédynnettavissa kohde-
osastoilla. Kyselylomakkeisiin vastatessaan hoitajat joutuivat pohtimaan
omaa tydskentelyddn, mutta aihe ei kuitenkaan ollut kovin sensitiivinen.
Hoitajat vastasivat kyselylomakkeeseen tyGajallaan, joten vastausaika oli
pois potilastydstd. Vastaamiseen kului kuitenkin vain noin kymmenen mi-
nuuttia ja tyostd saadut tulokset voidaan kayttdd potilasturvallisuuden li-
sdé@miseen osastojen ladkehoidossa. Néiden seikkojen myo6td voidaan kat-
S04, ettd opinndytetydsta on ollut enemmaén hyotya kuin haittaa.

Ennen tyon toteuttamista osastoja informoitiin tulevasta opinndytetyosta ja
organisaatiolta saatiin lupa tyon toteuttamiseen. Kyselylomakkeiden ohes-
sa olleessa saatekirjeessa kerrottiin vield tyon tarkoituksesta ja tavoitteesta
ja lisdksi painotettiin, ettd kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Ky-
selyyn vastaamisen ajateltiin olevan tietoinen suostumus osallistumisesta.

Tutkimukseen osallistujien anonymiteetti séilytettiin koko tutkimusproses-

sin ajan. Vastaaminen tapahtui nimettdmasti ja tuloksia raportoitaessa on
huolehdittu, ettd yksittdisen vastaajan henkilollisyytté ei pystytéd tunnista-
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maan. Lomakkeita kasiteltiin ja séilytettiin niin, ettd vain tyon tekijat paa-
sivat niihin ké&siksi ja lisdksi ne havitettiin asianmukaisesti polttamalla
tyon valmistuttua.

Opinnéaytetyon raportissa on tuotu tarkasti esiin tyon eri vaiheet ja kéytetyt
toimintatavat sekd -menetelmét. Tulosten raportointi on tehty avoimesti
vadrentelemattd saatuja vastauksia. Tuloksissa on tuotu esiin myds Kieltei-
set tulokset, joiden mukaan osastojen ladkehoidon toteuttamisessa olisi pa-
rannettavaa.

8.3. Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdé enteraaliseen ladakehoidon
toteuttamista tutkituilla osastoilla. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitaji-
en nakemyksista ladkehoidon toteutumisesta ja siitd miten enteraalista 1aa-
kehoitoa voitaisiin kehittdd. Tyolla saatiin tietoa myos siitd, mitka tekijat
edistdvat tai estavat turvallisen ladkehoitoprosessin toteutumista.

Opinnaytetyosta saatujen tulosten mukaan tutkituilla osastoilla toteutettu
la&kehoito on p&asadntoisesti turvallista. Toimintatavat ovat tarkoituksen-
mukaisia ja hoitajat pyrkivét tydssaan ottamaan huomioon potilaan turval-
lisuuden. Laakehoidon suunnittelu, toteutus, seuranta, arviointi ja kirjaa-
minen tapahtuvat kattavasti ja ladkehoidon luonteen vaatimalla tavalla.
Vaaratapahtumia oli hoitajille sattunut ld&kehoidossa hyvin véhan.

8.3.1. Léaakehoidon toteuttaminen

Laakehoidon suunnittelu ja kdytanndn toteutus

Opinnaytetyosta saatujen tulosten mukaan hoitajat Kirjaavat yleensa laaka-
rin tekemét ladkemaaraykset potilaspapereihin. He myos kokevat laéke-
maarayksien olevan selkeita ja saavansa niista kaiken tarvitsemansa tiedon
potilaan ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen. Aikaisempien tutkimus-
ten mukaan ladkemaardyspoikkeamia, jotka vaarantavat laakehoidon tur-
vallisuuden, tapahtuu suhteellisen paljon (Armutlu ym. 2008; Mustajoki
2005; Suikkanen 2008; Vergjankorva 2003). Maaradmispoikkeamat saat-
tavat liittyd Suikkasen (2008) mukaan esimerkiksi maardysten sisaltoon tai
antotapaan. L&&kemaardykset ovat joko vajaita tai ne tulkitaan vé&arin.
Suullisesti annettu ladkemaardys lisad epaselvyyksien ja virheiden riskia.
Verdjankorvan (2003) tutkimuksen mukaan ladkemadrdysten antamisen
selkeyttd tulisi lisatd, silla se lis&a potilasturvallisuutta ladkehoidossa.

Hoitajat kokivat tulosten mukaan, ettd potilaiden ld&kehoidosta on yleises-
ti helppo saada tietoa la&kehoidon toteuttamiseksi. Vaikeinta tietoa poti-
laan ladkehoidosta oli saada silloin, kun potilas tulee hoitoon kotoaan.
Tutkimusten mukaan asiakkaan siirtyminen kotoaan hoitoyksikkoon tai
yksikosta toiseen ovat riskialttiita tilanteita turvallisen ld&kehoidon toteut-
tamisen kannalta, silla tiedonkulku on silloin vaarassa katketa (Mé&étta
2009; Suikkanen 2008).
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Vergjdnkorvan (2003) mukaan hoitajien ladkkeiden kasittelytaidot ovat
tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella keskiméérin hyvat. Hoitajien
la&kkeiden kasittelytaitojen osaaminen korostui muihin taitoihin nahden.
Opinnéytetyosta saatujen tulosten mukaan hoitajat kayttavat hyvin asep-
tilkkaa parantavia toimintatapoja ld&kehoitoa toteuttaessaan ja ladkkeitd
késitellessdan. Naita olivat kasienpesu ennen ldékehoidon toteuttamista ja
suojakasineiden sekad apuvalineiden ké&yttd toteuttamisen yhteydessé. La-
hes kaikki kyselyyn vastanneet kokivat myds osaavansa enteraalisten 1aa-
keaineiden valmistelun ja annostelun potilaskohtaisiin annoksiin. Silti ai-
kaisempien tutkimusten (Maattd 2009; Sipola- Kauppi 2009) tavoin, osa
hoitajista ilmoitti kyselyssa puolittavansa tai murskaavansa ladkkeitg, joil-
le ei nain pitdisi tehda.

Laakkeiden jako- ja annostelutilanne on tutkimusten mukaan yksi riskialt-
teimmista ladkehoitoprosessin vaiheista (Jones 2009; Kankkunen ym.
2007; Maatta 2009; Suikkanen 2008; Verdjankorva 2003). Suikkasen
(2008) tutkimuksessa ladkkeenjakovirhe oli erittain tyypillinen ja usein
vaarat ladkkeet saattoivat menna potilaalle asti hoitajan huomaamatta. Po-
tilasturvallisuutta tassa prosessin vaiheessa voitaisiin parantaa esimerkiksi
kaksoistarkastusta kayttamalla (Jones 2009; Sipola- Kauppi 2009). Opin-
néytetyossa tutkituilla osastoilla kaksoistarkastusta kaytettiin usein.

Laakkeenanto seka ladkehoidon seuranta ja arviointi

Vastanneet hoitajat tarkistavat tyon tulosten mukaan melko hyvin potilaan
henkil6llisyyden ennen ladkkeen antoa potilaalle. Jonesin (2009) mukaan
potilaan henkil6llisyys tarkistetaan myds melko hyvin, vaikka vain 57 %
tarkistaa sen aina. Potilaan identifiointi on erityisen tarkeaa potilaan tur-
vallisuuden kannalta. (Jones 2009; Mé&atta 2009; Suikkanen 2008). Suik-
kasen (2008) ja Maatan (2009) tutkimuksissa laédkkeenanto oli ladkehoito-
prosessissa vaihe, jossa tapahtui eniten poikkeamia.

Tdassa tyossé hoitajat kokivat hallitsevansa ladkehoidon aiheuttamien muu-
tosten tunnistamisen ja he seurasivat aktiivisesti seka laédkkeiden ottoa ettd
potilaan tilaa valittomasti ladkkeiden oton jalkeen. Myos ladkkeiden pitka-
aikaisvaikutuksia seurattiin melko hyvin. Muissa tutkimuksissa hoitajat
ovat kokeneet taitonsa laékehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa puutteelli-
seksi (Ernvall ym. 2008; Vergjankorva 2003). Ernvallin ym. (2008) mu-
kaan hoitajien ladkehoidon seurantataidot olivat kuitenkin hyvat. Opinnay-
tetyon tulosten mukaan hoitajat opastivat potilaita melko usein arvioimaan
itse ladkehoitoaan ja ottivat hyvin huomioon potilaan oman kokemuksen
la&kehoidon vaikutuksista.

Potilaan ohjaus

Tulosten perusteella hoitajat kokivat potilaan ohjaamisen ld&kehoidossa
tarkedksi. Laakehoidon ohjaus on myods aiempien tutkimusten mukaan tér-
ke osa potilaan ladkehoitoa (Mé&attd 2009; Verdjankorva 2003). Hyvén
ohjauksen myota potilas ymmartaa ja tiedostaa oman ldékehoitonsa ja ta-
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mé parantaa potilaan ld&kehoitoon sitoutumista ja hoidon turvallisuutta.
(Sipola- Kauppi 2009; Vergjankorva 2003.) Noin puolet vastanneista tun-
si kuitenkin, ettd ladkehoidon ohjaamiseen ei ole kéytettavissa riittavasti
aikaa.

Vastanneet ohjasivat potilaita hyvin kayttotarkoituksesta seka ottoajasta ja
-tavasta. Hoitajat selvittivat ladkehoitoa potilaalle melko usein myos poti-
laan sitd erikseen pyytaméttd. La&kkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista
ohjattiin vahemman. Puiravan (2007) mukaan ladkkeiden yhteisvaikutus-
ten 10ytdminen on yksi haasteellisimmista osista ladkehoidossa. Tamén pe-
rusteella voidaan ajatella, ettd myds yhteisvaikutuksista ohjaaminen on
hankalaa. Opinnaytety6hon vastanneet hoitajat varmistivat usein, etté poti-
las on ymmaértanyt laékehoidosta saamansa ohjauksen.

Verdjankorvan (2003) tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitajien taidot ohjata
potilaita l4dkehoidossa ovat keskiméaérin hyvat, vaikkakin ne ovat muihin
taitoihin ndhden heikommat. Opinnéytetyon tuloksien perusteella tutkittu-
jen hoitajien antama ohjaus oli my6s melko kattavaa ja hyvéa heidan it-
sensd mielesta.

Laakehoidon kirjaaminen ja raportointi

Taman tyon tulosten mukaan hoitajat dokumentoivat melko hyvin potilaan
la&kehoitoa. Laakehoidon vaikutuksista, hoidosta tehdyista havainnoista ja
toteutuksesta kirjataan usein kun taas laédkehoidon tavoitteita kirjattiin har-
vemmin. Aikaisempiin tutkimuksiin ndhden nyt saadut tulokset ovat erié-
vid, silla niiden mukaan ladkehoidossa tapahtuvista poikkeamista suuri osa
tapahtuu juuri kirjaamisen puutteellisuuden tai epaselvyyden vuoksi (Mus-
tajoki 2005; Suikkanen 2008). Myo6s Verajankorvan (2003) tutkimuksen
mukaan ladkehoidon kirjaamista tulisi parantaa. Erityisesti tutkimuksessa
korostui ladkehoidon toteuttamisen riittdmaton kirjaaminen (Verajankorva
2003).

Suurimman osan kyselyyn vastanneiden mielesta toimipaikan kirjaamis-
kéaytannot ovat toimivia. Kuitenkin lahes kolmasosa néki niissé puutteita.
Lahes kaikki vastaajat kokivat, ettd osastolla on selke&sti maaritellyt pai-
kat, joihin tulee kirjata potilaan l4&kehoidossa tapahtuneet muutokset.
Myo6s potilaan ladkelistan koettiin useimmiten olevan siisti ja selked.
Suikkasen (2008) tutkimuksen mukaan l4&dkemé&&rdysten ja -muutosten
kopioiminen moneen paikkaan lisad riskia laakityspoikkeamille. Tulkin-
nanvaraiset, epaselvét tai vanhat merkinnat potilaspapereissa tai laékelis-
toissa ovat myos riski poikkeamien syntymiselle (Maatta 2009; Sipola-
Kauppi 2009; Suikkanen 2008). Opinnéytetyon tulosten mukaan potilas-
papereihin on selkeésti Kirjattu potilaan ladkehoito ja hoitajien on helppo
muodostaa potilaspapereista ja raportilta saamansa tiedon perusteella ym-
maérrettdva kuva potilaan ladkehoidosta.
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8.3.2. Laakehoidon turvallisuus

Laakehoidon turvallisuuteen yhteydessa olevat tekijat

Aikaisempien tutkimusten mukaan ld&kehoidossa esiintyy useita tekijoita,
jotka saattavat estdd tai edistaa ld&kehoidon turvallisuuden toteutumista.
Turvallisuutta véhentad tutkimusten mukaan mm. Kiireinen tyétahti, riit-
tamaton henkilokunta, liian pitkat tydjaksot, stressi, kokemattomuus, riit-
tamaton perehdytys ja huono tydilmapiiri. Lisaksi ladkehoitotilojen puut-
teet, hoitajien tyon keskeytykset, uusien lddkevalmisteiden suuri maara ja
nimien muuttuminen vaikuttavat negatiivisesti laékehoidon turvallisuu-
teen. (Dillstrom 2007; Jones 2009; Kankkunen ym. 2007; Mustajoki 2005;
Maatta 2009; Pasternack 2006; Sipola- Kauppi 2009; Suikkanen 2008.)

Opinnaytetydssa hoitajista lahes puolet koki, ettd heilld ei ole riittavasti
aikaa potilaan la&kehoidon toteuttamiseen. Suurin osa vastaajista koki, ettd
ladkkeenjakoympaéristd on rauhallinen ja hoitajat myds pyrkivét takaa-
maan h&iriottoman ympariston tyotovereilleen. Kuitenkin yli puolet vasta-
si, ettd ladkehoitoa toteuttava ei saa tydskennella keskeytyksetté ja laéke-
kaapilla asioi muita samaan aikaan. L&hes kaikkien hoitajien mielesta 1aa-
kekaappi on toimipaikassa siisti ja selkeédssa jarjestyksessa. Aikaisempien
tutkimusten (Sipola- Kauppi 2009; Suikkanen 2008) tavoin vastaajat koki-
vat hankalaksi ladkevalmisteiden suuren méaéran ja kauppanimien muut-
tumisen geneeristen valmisteiden myota.

Vergjédnkorvan (2003) mukaan tyontekijan ika, tyokokemus hoitajana ja
kokemus samassa toimipisteessa paransivat ladkehoitotaitoja. Tassa tydssa
nédma taustamuuttujat eivét vaikuttaneet huomattavasti enteraalisten laéke-
aineiden valmistelun hallitsemiseen tai osaamisen rajoissa toimimiseen.
Verdjdnkorva ym. (2006) ovat todenneet hoitajien olevan tydssédén hyvin
vastuuntuntoisia ja hoitajien arviot omasta osaamisestaan ovat yleensa luo-
tettavia.

Laakehoidon vaaratapahtumat ja niiden raportointi

Tassa tydssd 30 % hoitajista ilmoitti, ettd on aiheuttanut potilaalle laake-
hoidossa vaaratilanteen. Kaikki vastaajat kertoivat tietdvansa mitka ladke-
hoidon virheet voivat aiheuttaa potilaalle vaaratilanteen. Verdjankorvan
(2003) tutkimuksen mukaan hoitajien taitoja l&&kehoidon turvallisuuden
uhkaavien tekijoiden tunnistamiseksi ja raportoimiseksi tulisi kuitenkin li-
satd. Ladkehoidon riskitekijoita ja ns. lahelta piti -tilanteita ei tutkimuksen
mukaan tunnisteta tarpeeksi. Hoitajat eivat ole myéskaan mielestdén toi-
minnallaan aiheuttaneet potilaille vaaratilanteita l4&dkehoidossa. (Verajan-
korva 2003.)

Lahes kaikki vastanneista ilmoittivat raportoivansa aina tapahtuneesta vaa-
ratilanteesta. Kuitenkin noin puolet vastaajista kertoi, ettei tee ilmoitusta
jokaisesta tapahtuneesta vaaratilanteesta. Virheiden ja ldhelta piti -
tilanteiden raportointi on Verajankorvan (2003) mukaan epésystemaattista
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ja sattumanvaraista. Kankkusen ym. (2007) tutkimuksessa virheilmoituk-
sien tekemattd jattdmiseen suurin syy oli kiireesta johtuva unohtaminen.

Kaikki opinndytetyon kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat tietdvansa mik-
si vaaratapahtumista raportoidaan ja ajattelivat raportoinnista olevan hyo-
tyd. Vaaratilanteiden raportointikdytant6jen selkeyteen suurin osa vastaa-
jista oli my0s tyytyvaisia tassa tydssa. Kankkunen ym. (2007) saivat edella
mainituissa asioissa eriavia tuloksia, silla esimerkiksi sairaanhoitajista vii-
dennes ei tiennyt millaisista asioista olisi raportoitava ja ilmoituksia jatet-
tiin tekemattd, koska niiden myo6té ei toimintatapojen koettu parantuvan.
Sipola- Kaupin (2009) tutkimuksessa hoitajan arvio haitan vakavuudesta
vaikutti myos ilmoituksen tekemiseen tai tekematta jattdmiseen, eika usein
tapahtuvia lahelta piti -tilanteita valttamatta raportoitu.

Opinnaytetyossa yli 90 % hoitajista koki, ettd ladkehoidon ongelmatilan-
teista keskustellaan omassa tydyhteiséssa usein. Myos aikaisemmissa tut-
kimuksissa on vaaratapahtumien késittelyn katsottu olevan melko hyvaa,
sill& virheistd on puhuttu avoimessa ilmapiirissa ja niista on pyritty oppi-
maan (Kankkunen ym. 2007). Sipola- Kaupin (2009) tutkimuksessa laéke-
virheet aiheuttivat hoitajissa huolen, pelon ja kauhun tunteita, joita helpotti
keskustelu asiasta kollegan kanssa. Virheet tai lahelta piti -tilanteet seka
niihin liittyvét tunteet muistetaan pitkaan ja hoitohenkilokunta pyrkii vélt-
tdmaan samankaltaisten virheiden syntymista.

Hoitohenkildston yhteistyod

Taman tyon tulosten mukaan vastanneet hoitajat hyddynsivat usein kolle-
goidensa asiantuntemusta tarvitessaan lisatietoa potilaan ladkehoidosta.
Laakarilta kysyttiin usein neuvoa epaselvissa tilanteissa ja lisaksi laakaria
informoitiin sekd konsultoitiin potilaan la&dkehoidon ongelmatilanteissa.
Ollessaan epétietoisia potilaan ladkehoidosta hoitajat konsultoivat myods
usein toisiaan. Yhteistyon koettiin olevan melko helppoa. Sujuva mo-
niammatillinen yhteistyd lisdd ladkehoidon turvallisuutta. Tdman vuoksi
tiimityon merkitysta tulee korostaa ja yhteisia tyotapoja kehittdd. (McBri-
de-Henry & Foureur 2006; Maatta 2009; Suikkanen 2008; Verdjankorva
2003.) Dillstromin (2007) mukaan hoitajat pitdvat moniammatillista yh-
teistyota tarkednd. Suikkasen (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd huonosti
toimiva tiedonkulku ja kommunikaatio eri ammattiryhmien vélilla altistaa
ladkityspoikkeamille.

8.3.3. Lé&&kehoitoprosessin kehittamiskohteet tutkituilla osastoilla

Hoitajat toivat esiin erilaisia toimintayksikkénsa enteraalisen ladkehoito-
prosessin kehittdmiskohteita. Kirjaamiskéytantéjen muutostarve oli kes-
keinen. Ladkemuutokset kirjataan moneen paikkaan ja listojen ajan tasalla
pitdiminen on hankalaa, jolloin virhealttius lisd&ntyy. Suikkasen (2008)
mukaan systemaattisen kirjaamistavan puute ja ladkemerkintdjen teko
useaan eri paikkaan saattaa johtaa siihen, etta potilaan la&kitys on erilainen
eri dokumenteissa. Taméa lisad la&kehoidon vaaratapahtumien riskia.
(Suikkanen 2008.)
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Toinen tarke& kehittdmiskohde oli hoitajien mielesta ladkkeenjakoympa-
ristd. Hoitajat toivoivat, ettd ymparistosta karsittaisiin tekijoitd, jotka hei-
kentavat tyontekijoiden mahdollisuutta toteuttaa ladkehoitoa mahdolli-
simman turvallisesti. Téallaisia tekijoita olivat mm. tyérauhan puute, kes-
keytykset ja kiire. Ndkemys on samankaltainen aiheesta aiemmin saatujen
tutkimustulosten kanssa. Niiden mukaan hoitohenkilokunta toteuttaa 144-
kehoitoa ympaéristdssd, jossa on monesti paljon vaaratapahtumiin johtavia
tai myotavaikuttavia tekijoita. (Dillstrom 2007; Jones 2009; Kankkunen
ym. 2007; Mustajoki 2005; Maattd 2009; Pasternack 2006.)

Hoitohenkilokunnan yhteistydssé olisi vastaajien mukaan parannettavaa.
Vastauksissa toivottiin mm. tyontekijoiden keskindisen kunnioituksen li-
sadantymistd. Hoitohenkiloston saumaton yhteisty6 on erittdin tarkeda poti-
lasturvallisuuden kannalta (McBride-Henry & Foureur 2006). Verajankor-
van (2003) mukaan moniammatillista yhteistyoté erityisesti ladkehoidossa
tulisi kehittdd. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat eivét erityi-
semmin hyoddynnd esimerkiksi farmasian henkildston asiantuntemusta
(Verdjankorva 2003). Jotkut vastanneista hoitajista ehdottivat, etta far-
maseutin osaamista voitaisiin nyt tutkituilla osastoilla kayttd4 esimerkiksi
potilasohjauksessa.

Potilasohjauksen muita kehittamisideoita olivat ns. kotiutuspalaverit ja oh-
jauksen varhainen aloittaminen sek& systemaattinen jatkaminen koko hoi-
tojakson ajan. Nailla keinoilla voitaisiin parantaa potilaan laakehoitoon si-
toutumista sek& hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta (Vergjankorva 2003).
Lisaksi vastaajat olisivat parantaneet ladkehoidon turvallisuutta lisadmalla
potilaan seurantaa ja interaktioihin puuttumalla. Osastoilla oli kaytdssa yh-
teisvaikutuksista ilmoittava ohjelma, mutta ladkari ei ollut Kirjaamishetkel-
14 ndkemassa koneen varoitusta eika hoitaja yksin vélttdmatta osannut tai
voinut puuttua interaktioihin. Sipola- Kaupin (2009) mukaan joskus yh-
teisvaikutuksia katsotaan jopa tietoisesti l&pi sormien puuttumatta asiaan.

Vastanneiden hoitajien mielestd huolellisuuden ja aseptiikan merkitysta
pitdisi ladkehoidon toteutuksessa entisestddn korostaa. Myos Suikkasen
(2007) tutkimuksessa hoitajat toivat esiin, ettd huolellisuuden ja tarkkaa-
vaisuuden lisdédminen kaikissa laédkehoidon prosessin vaiheissa on tarkeaa
la&kityspoikkeamien ennaltaehkéisyn kannalta. (Suikkanen 2008.)

8.4. Opinnaytetyon hyodynnettavyys, johtopéaétokset ja jatkotutkimusideat

Laakehoidon toteuttaminen on merkittdvd osa paivittdistd hoitoty6ta ja
siksi sita tulisi kehittd4 jatkuvasti sekéd tutkia lisdd. Tassd opinndytetyossa
selvitettiin kohdeosastojen hoitajien enteraalisen ladkehoidon toteuttami-
sesta ja asiasta saatiin runsaasti tietoa. Tuloksien perusteella voidaan koh-
deosastojen ladkehoidon prosessia kehittaa yksikdiden puutteiden ja kehit-
tdmistarpeiden mukaan.

Ty0n tulosten perusteella voidaan esittdé seuraavia johtopaatoksia. Ladke-

hoidon turvallisuutta vaarantaviin tekijoéihin, kuten kiireeseen ja rauhatto-
maan tydymparistoéon tulisi pyrkid puuttumaan. Lisdksi vaaratapahtumien
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raportointia pitdisi entisestdadn parantaa. Kirjaamiskaytantdjen selkeytta
voitaisiin myos lisatd. Myos ladkehoidon ohjausta ja seurantaa voisi vasta-
usten perusteella olla hyddyllista ainakin joiltakin osin tehostaa. Hoitajien
mukaan huolellisuuden ja tarkkuuden merkitysta ladkehoidon toteutukses-
sa olisi vield entisestdén korostettava.

Jatkossa voitaisiin toistaa kysely ja verrata siitd saatuja tuloksia tasta opin-
naytetyGstad saatuihin vastauksiin. Nain néhtéisiin ovatko osastojen hoitajat
perehtyneet enteraalisen ladkehoidon toteuttamisessa niihin asioihin, joissa
kokivat epékohtia. Mielekas jatkotutkimusidea voisi olla myds saman tut-
kimuksen toistaminen niin, ettd tutkittaisiinkin enteraalisen la&kehoidon
sijasta parenteraalisen ladkehoidon toteutumista. Mielenkiintoista olisi
selvittaa liséksi asiakkaiden kokemus hoitajien toteuttamasta ladkehoidos-
ta ja sen onnistumisesta seké kokevatko he esim. ladkehoidon ohjaamisen
tarpeitaan vastaavaksi.

Tuloksia tarkastellessa on muistettava, ettd vastaukset ovat hoitajien na-
kemyksia oman tydyksikon toiminnasta ja lisdksi otoskoko oli melko pie-
ni. Tasta johtuen opinnédytetydn tuloksia ei voida yleistaa laajemmin, mut-
ta niitd voidaan hyddyntad kohdeosastojen ladkehoidon toteutusta kehitet-
taessa.
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Liite 1/1

Kysely enteraalisen eli ruuansulatuskanavan kautta annosteltavan ladkehoidon

toteutuksesta.

Ole hyva ja ympyroi yksi vaihtoehto jokaisesta kysymyksesta tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

Taustatiedot

1. Ika

2. Koulutukseni (viimeisin)

1)
2)
3)

ldhihoitaja/perushoitaja
sairaanhoitaja

muu, mika:

3. Valmistumisvuoteni (viimeisin)

4. Tyokokemukseni sosiaali- ja terveydenhuollossa?

5. Tyodkokemukseni nykyisessa toimipisteessa?

Vastaajien (n=43) keski-ika 42,5 vuotta

n=14 33%
n=27 63 %
n=2 5%

Keskiarvo 1994 (n=40)

vuotta.

Keskiarvo 19 vuotta (n=42)

vuotta.

6. Osallistun ldadkehoidon toteutukseen...

1)
2)
3)
4)
5)

paivittdin

viikoittain

kerran kahdessa viikossa
en osallistu lainkaan

muu vaihtoehto, mika?

Keskiarvo 9 vuotta (n=42)

n=34 79 %
n=7 16 %
n=1 2%
n=1 2%

Jos et osallistu ladkehoidon toteutukseen, voit lopettaa vastaamisen tahan. Kiitos! Jos sen sijaan osallistut laake-

hoitoon, ole hyva ja jatka vastaamista eteenpdin.
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla mielipidettasi Iahinna vastaava vaihtoehto.

7. Kuinka hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat tyoyksikkosi ladkehoidon kaytantoja?

taysin
eri mielta
1) Ympiristd, jossa jaan ladkkeit3, on rauhallinen. (n=41) (n=4)
10%
2) Laakekaapilla asioi usein muitakin tyontekijoitd samanaikaisesti (n=2)
ladkkeidenjakovuorossa olevan hoitajan kanssa. (n=41) 5%
3) Laakehoidosta vastaava hoitaja saa toimipaikassani (n=9)
tyoskennellad keskeytyksetta. (n=42) 21%
4) Toimipaikkani ldakekaapissa, ladkkeet sailytetdan -
siististi ja selkedssa jarjestyksessa. (n=42)
5) Pysyn hyvin ajan tasalla ldakkeiden kauppanimien muuttumisessa. (n=42) (n=10)
24%
6) Laakkeiden jakajalle pyritadn takaamaan hairioton ymparisto. (n=42) (n=1)
2%
7) Laakekierrolla oleva hoitaja, saa tydskennella kierron (n=7)
ilman keskeytyksia tai hairiotekijoita. (n=42) 17%
8) Vastuu ladkkeiden oikeista annoksista on vain silla (n=29)
hoitajalla, joka jakaa ladkkeet tarjottimelle. (n=42) 69%
9) Osaan enteraalisten ladkeaineiden valmistelun (n=1)
ja annostelun potilaskohtaisiin annoksiin. (n=40) 3%
10) Kasittelen ldakkeita siten, etta lddkevalmisteet sdilyvat aseptisesti -
moitteettomana pakkauksesta ottamisesta potilaalle antamiseen asti. (n=41)
11) Koen, ettd minulla on riittdvasti aikaa lddkehoidon toteuttamiseen. (n=41) (n=1)
2%
8. Miten arvioit vaittamien toteutumista osastollasi?
1) Minulle on ladkehoidossa sattunut tilanteita, joissa olen kylla (n=12)
toiminnallani aiheuttanut potilaalle vaaratilanteen. (n=40) 30%
(jos vastasit ei, niin siirry kohtaan 8)
taysin
eri mielta
2) Raportoin aina minulle tyossani tapahtuvat (n=1)
ladkehoidon vaaratilanteet. (n=17) 6%
3) Tapa, jolla vaaratilanteista toimipaikassani raportoidaan, on selkea. (n=16) -
4) Osaan tehda ilmoituksen tapahtuneesta vaaratilanteesta. (n=17) (n=1)

6%

jokseenkin
eri mielta

(n=4)
10%

(n=9)
22%

(n=16)
38%

(n=2)
5%

(n=16)
38%

(n=2)
5%

(n=23)
55%

(n=8)
19%

(n=1)
3%

(n=1)
2%

(n=19)
46%

ei (n=28)
70%

jokseenkin
eri mielta

(n=1)
6%

(n=4)
25%

Liite 1/2

jokseenkin taysin
samaa mielta samaa mielta

(n=23) (n=10)
56% 24%
(n=13) (n=17)
32% 42%
(n=15) (n=2)
36% 5%
(n=19) (n=21)
45% 50%
(n=15) (n=1)
36% 2%
(n=26) (n=13)
62% 31%
(n=9) (n=3)
21% 7%
(n=3) (n=2)
7% 5%
(n=7) (n=31)
18% 78%
(n=8) (n=32)
20% 78%
(n=16) (n=5)
39% 12%

jokseenkin taysin

samaa mielta samaa mielta

(n=6) (n=9)
35% 53%
(n=8) (n=4)
50% 25%
(n=6) (n=10)
35% 59%
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Liite 1/3
tdysin jokseenkin jokseenkin tdysin
eri mielta eri mielta samaa mielta samaa mielta
5) Tiedan, miksi laakehoidossa tapahtuvista - - (n=2) (n=15)
vaaratilanteista raportoidaan. (n=17) 12% 88%
6) Koen, ettd vaaratapahtuman raportoinnista on hyotya. (n=16) - - (n=4) (n=12)
25% 75%
7) Teen ilmoituksen jokaisesta minulle sattuneesta (n=3) (n=5) (n=5) (n=4)
ladkehoidon vaara- ja ldhelta piti -tilanteesta. (n=17) 17% 29% 29% 24%
8) Toimipisteessani keskustellaan ladkehoidon ongelmatilanteista. (n=40) (n=1) (n=2) (n=20) (n=17)
3% 5% 50% 43%
9) Tiedan, mitka ladkehoidon virheet voivat aiheuttaa - - (n=11) (n=30)
potilaalle vaaratilanteen. (n=41) 27% 73%
10) Toimin ldakehoidossa osaamiseni rajoissa. (n=41) (n=2) (n=3) (n=7) (n=29)
5% 7% 17% 71%
11) Ladkemuutosten kirjaamiskaytanto on tyoyksikossani toimiva. (n=41) (n=2) (n=13) (n=19) (n=7)
5% 32% 46% 17%
12) Tyoyksikdssdni on mielestdni selkedsti maaritelty paikat, joihin (n=1) (n=1) (n=17) (n=21)
kirjaan potilaan ladkehoidossa tapahtuvat muutokset. (n=40) 3% 3% 43% 53%
Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla mielipidettdsi Iahinna vastaava vaihtoehto.
9. Kuinka usein seuraavat ladkehoitoon liittyvat kdytannot toteutuvat tyoyksikossasi?
en koskaan/ harvoin lahes aina aina
ei koskaan
1) Pesen kateni ennen ldakehoidon toteuttamista. (n=41) - (n=1) (n=8) (n=32)
2% 20% 78%
2) Jakaessani ladkkeitd, kdaytan annostelulusikkaa (n=2) (n=12) (n=12) (n=15)
tai muuta apuvalinettd. (n=41) 5% 29% 29% 37%
3) Kaytan suojakasineita ladkkeita jakaessani. (n=41) (n=6) (n=11) (n=139 (n=1)
15% 27% 32% 27%
4) Saatan murskata/puolittaa tabletteja, jotka (n=4) (n=30) (n=5) -
ohjeen mukaan taytyy ottaa kokonaisena. (n=39) 10% 77% 13%
5) Jakaessani ladkkeitd, minulla on kadytossa siisti - (n=3) (n=21) (n=16)
ja ajantasainen lista potilaan lddkityksesta. (n=40) 8% 53% 40%
6) Toinen hoitaja tarkastaa ladkkeet ladkejaon jalkeen (kaksoistarkistus). (n=1) (n=4) (n=10) (n=26)
(n=41) 2% 10% 24% 63%
7) Varmistan potilaan henkildllisyyden antaessani hdnelle ldakkeita. (n=41) - (n=4) (n=10) (n=27)

10% 24% 66%
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10. Miten arvioit yhteistyota tyoyksikossasi ladkehoidon toteutumisen kannalta?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Konsultoin l1adkaria ollessani epatietoinen potilaalle
maaratysta ladkkeesta. (n=38)

Kaytdn ns. hoitajakonsultaatiota tarvitessani
listietoa potilaan ladkehoidosta. (n=40)

Laakarin antamat ladkemaaraykset ovat selkeita. (n=40)

Ladkemaarayksista kay ilmi kaikki ladkehoidon toteuttamiseen
tarvittavat tiedot, eikd minun hoitajana tarvitse paatella
esim. ladkkeen annostelutapaa. (n=40)

Laakari kirjaa itse ladkemaaraykset potilaan sairaskertomukseen. (n=38)
Minun on helppo keskustella potilaan ladkehoitoon liittyvista
huomioista lddkarin kanssa. (n=39)

Tiedot potilaan kdyttamista ladkkeista on helposti saatavissa

hanen tullessaan osastolle hoitoon:
a. kotoaan (n=40)

b. kotoaan, hdnen ollessa kotisairaanhoidon/kotihoidon asiakas
(n=38)
c. muista hoitoyksikoista (n=38)
Potilaalle annetaan tarvittavat tiedot hdanen ladkehoitoaan koskien,
kun potilaan hoito osastolla paattyy. (n=40)

Ladkehoidon jatkuminen taataan antamalla potilaalle aina selkea
ja ajantasainen ladkelista hoidon paatyttya. (n=40)

11. Kuinka usein seuraavat vaittamat toteutuvat tyoyksikdssasi?

1)

2)

3)

4)

Kirjaan potilaspapereihin tavoitteet koskien potilaan ladkehoitoa.
(n=40)

Kirjaan tekemani havainnot ladkehoidon vaikutuksista.
(n=40)

Raportilla saan selkedn kuvan potilaan ladkehoidosta.
(n=41)

Pystyn muodostamaan selkedn kuvan potilaan ladkehoidosta
potilaspapereita tutkimalla. (n=40)

en koskaan/
ei koskaan

(n=5)
13%

(n=1)
3%

en koskaan/
ei koskaan

(n=6)
15%

harvoin

(n=2)
5%

(n=1)
3%

(n=1)
3%

(n=6)
15%
(n=25)

66%

(n=4)
10%

(n=28)
70%

(n=8)
21%

(n=5)
13%

harvoin

(n=20)
50%

(n=5)
12%

lahes aina

(n=8)
21%

(n=15)
28%

(n=33)
83%

(n=21)
53%
(n=7)

18%

(n=17)
44%

(n=11)
28%

(n=27)
71%

(n=25)
66%

(n=11)
28%

(n=12)
30%

lahes aina

(n=8)
20%

(n=23)
56%

(n=32)
78%

(n=21)
53%
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aina

(n=28)
74%

(n=24)
60%

(n=6)
15%

(n=13)
33%

(n=1)
3%

(n=1)
46%

(n=3)
8%

(n=8)
21%

(n=29)
73%

(n=28)
70%

aina

(n=6)
15%

(n=13)
32%

(n=9)
22%

(n=19)
48%
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12. Kuinka usein arvioit lddkehoitoa seuraavasti?
en koskaan/ harvoin ldhes aina aina
ei koskaan
Seuraan potilaan ohjeenmukaista ladkkeen ottamista. - (n=5) (n=22) (n=1)
(n=41) 12% 54% 34%
Seuraan potilaan tilaa valittdmasti lddkkeen annon jalkeen. - (n=7) (n=24) (n=10)
(n=41) 17% 59% 24%
Seuraan ladkehoidon pitkaaikaisvaikutuksia. - (n=10) (n=24) (n=5)
(n=39) 26% 62% 13%
1) Tunnistan potilaassa muutokset, jotka mahdollisesti - (n=1) (n=28) (n=1)
johtuvat ladkehoidon vaikutuksesta. (n=40) 3% 70% 28%
2) Opastan potilasta, miten han voi itse arvioida - (n=14) (n=21) (n=5)
laakehoidon vaikuttavuutta. (n=40) 35% 53% 13%
3) Otan laakehoidon arvioinnissa huomioon potilaan kokemuksen - (n=3) (n=27) (n=10)
laakehoidon vaikutuksesta. (n=40) 8% 68% 25%
4) Kirjaan kuinka ladkehoito toteutui. - (n=10) (n=15) (n=15)
(n=40) 25% 38% 38%
5) Huomatessani potilaan lddkehoidossa ongelmia, - (n=3) (n=10) (n=25)
konsultoin asiasta laakaria. (n=38) 8% 26% 66%
13. Miten usein ohjaat potilasta seuraavissa ladkkeisiin liittyvissa asioissa?
en koskaan/ harvoin lahes aina aina
ei koskaan
1) Kerron potilaalle ladkkeen kayttotarkoituksesta. - (n=2) (n=14) (n=24)
(n=40) 5% 35% 60%
2) Kerron potilaalle lddkkeen haittavaikutuksista. - (n=20) (n=15) (n=6)
(n=41) 49% 37% 15%
3) Annan potilaalle tietoa ladkkeiden yhteisvaikutuksista. (n=1) (n=30) (n=8) (n=1)
(n=40) 3% 75% 20% 3%
4) Selvitan potilaalle hanen ladkehoitoaan hadnen sita erikseen kysymatta. (n=1) (n=13) (n=19) (n=7)
(n=40) 3% 33% 48% 18%
5) Kertaan potilaan kanssa ladkkeen kayttotarkoituksen - (n=4) (n=16) (n=19)
nahdessani hdanen kayttavan niita vaarin. (n=39) 10% 41% 49%
6) Kerron potilaalle lddkehoidon arvioinnissa kaytetyista - (n=8) (n=24) (n=8)
tutkimuksista ja keinoista. (n=40) 20% 60% 20%
(esim. laboratoriokokeet, painon ja rr:n seuranta)
7) Ohjaan potilasta ladkkeiden ottoajankohtaan liittyvissa asioissa. - (n=5) (n=18) (n=17)
(n=40) 13% 45% 43%
Ohjaan ladkkeiden oikeasta ottotavasta (n=40) - (n=4) (n=25) (n=11)

(ottaminen nesteen kanssa tai aterian yhteydessa jne). 10% 63% 28%
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en koskaan/ harvoin
ei koskaan
8) Ohjaan potilasta kdyttamaan oikein laakkeita, - (n=7)
joita ei saa puolittaa tai murskata. (n=40) 18%
9) Opastan potilasta kirjallisen lddkelistan kdytossa. - (n=12)
(n=40) 30%
10) Ohjaan ruokailun ja ravitsemuksen vaikutuksesta ladkehoitoon. (n=1) (n=15)
(n=39) 3% 39%
11) Annan potilaalle tietoa ladkkeiden ja paihteiden yhteisvaikutuksesta. (n=1) (n=14)
(n=40) 3% 35%
12) Varmistan, ettd potilas on ymmartanyt lddkehoitoon - (n=4)
antamani ohjauksen. (n=40) 10%

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla mielipidettasi Iahinna vastaava vaihtoehto.

14. Onko potilaan ohjaus lddkehoidossa mielestési? (n=41)
a) eilainkaan tarkeaa -
b) jonkin verran tarkeaa (n=1) 2%

c) melko tarkeaa (n=3) 7%
d) tarkeaa (n=37) 90%

15. Kuinka paljon sinulla on mielestasi aikaa lddkehoidon ohjaukseen? (n=40)

a) vahan (n=3) 8%
b) melko vahan (n=14) 35%
c) melko riittavasti (n=22) 55%
d) riittavasti (n=1) 3%

Kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

lahes aina

(n=20)
50%

(n=19)
48%

(n=20)
51%

(n=20)
50%

(n=20)
50%
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aina

(n=13)
33%

(n=9)
23%

(n=3)
8%

(n=5)
13%

(n=16)
40%

16. Kerro vahintdaan 1-3 mielestasi tarkeinta potilaan enteraalisessa laakehoitoprosessissa ilmenevaa kehittamiskoh-

detta, joita koet olevan tyoyksikossasi. (n=21) 49%

Kiitos vastauksistasi!
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Arvoisa vastaaja

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Himeen ammattikorkeakoulusta. Teemme opintoihimme liit-
tyvaa opinnadytetyota turvallisesta ladkehoidosta Teidan sairaalan kirurgian ja sisdtautien osastoille.
Tarkoituksenamme on kartoittaa hoitajien ndakemyksia osastoilla toteutettavasta enteraalisesta eli
ruuansulatuskanavan kautta annosteltavasta ladkehoidosta ja siihen liittyvista ongelmista.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa osastojen laakehoitoa kehitet-
tdessa. Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeilla, jotka jaetaan osastojen hoitohenkilokunnalle huhti-
kuussa 2010. Toivomme teidan palauttavan vastauslomakkeet 14.5.2010 mennessa niille tarkoitettuun
palautuslaatikkoon.

Antamanne vastaukset kasitellddn nimettémind ja ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus on kuitenkin opinndaytetyémme onnistumisen kan-
nalta tarked, joten toivomme teiltd aktiivista osallistumista.

Mikali haluatte lisatietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttd opinnaytetydn tekijoihin, yhteystiedot
lomakkeen alaosassa.

Etukateen osallistumisestanne kiittden,

Janna Peltola
janna.peltola@student.hamk.fi
050-5762416

Noora Makela
noora.makela@student.hamk.fi
050-5458101



