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Opinnaytetyo tehtiin Kolmiosairaala -hankkeessa ja aihe lahti Meilahti- hankkeen Kolmiosai-
raalan avohoitoyksikon tarpeista. Taman laadullisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajien nakemyksia niista laakehoitoon liittyvista laakepoikkeamista, joita rakenteil-
la olevan Kolmiosairaalan avohoitoyksikossa saattaa esiintya. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa turvallisen laakehoidon toteuttamisessa avohoitoyksi-
kossa. Avohoitoyksikossa tullaan hoitamaan seitseman eri sisatautien erikoisalan potilasryh-
maa. Yksikkoon siirtyvat sairaanhoitajat ovat kukin oman erikoisalansa osaajia. Kuitenkin
tulevassa avohoitoyksikossa kaikkia potilasryhmia hoidetaan yhdessa ja nain ollen mahdollis-
ten laakepoikkeamien synty lisaantyy.

Aineisto kerattiin teemahaastattelemalla kuutta sairaanhoitajaa pareittain. Haastattelut suo-
ritettiin kahdella avohoitoyksikkoon siirtyvalla osastolla. Haastattelut analysoitiin teorialah-
toisella sisallonanalyysilla. Teorialahtoisen sisallonanalyysin seka teemahaastattelun kysymys-
ten pohjana kaytettiin sosiaali- ja terveysministerion laatiman Turvallinen laakehoito - op-
paan mallia, joka kuvaa laakehoidon riskikohtia laakehoitoa toteuttavan henkiloston nako-
kulmasta. Tata mallia hyodynnettiin luokittelurunkoa muodostettaessa. Luokittelurunkoa hy-
vaksikayttaen muodostettiin aineiston analyysia varten yla- ja alakategoriat, johon aineisto
luokiteltiin.

Opinnaytetyon tulokset olivat pitkalti yndenmukainen Turvallisen laakehoidon- oppaan teo-
reettisen mallin kanssa. Lisaksi tulokset olivat samansuuntaisia aikaisemmin tutkitun tiedon
kanssa. Sairaanhoitajat nakivat laakepoikkeamien synnyn mahdolliseksi laakemaarayksen vas-
taanottamisessa, laakkeenjaossa seka kayttokuntoon saattamisessa. Lisaksi mahdollisia poik-
keamia nahtiin syntyvan laakkeen annossa, potilaan ohjauksessa ja neuvonnassa seka hoidon
seurannassa. Lisaksi aineistosta nousi esiin yksi uusi laakepoikkeamien syntyyn vaikuttava
tekija, poikkeama kirjaamisessa ja sen alle selkeys ja laakeohjeistus. Sairaanhoitajat eivat
nahneet poikkeama mahdollisuutta laakkeen jauhamisen ja osittamisen yhteydessa, eivatka
myoskaan laakkeenjaossa laakemuodon suhteen.

Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat esille huolensa laakehoidonkoulutuksen lisaantyneesta
tarpeesta osastojen yhdistyessa Kolmiosairaalan avohoitoyksikkoon.

Asiasanat: Kolmiosairaala, avohoitoyksikko, laakepoikkeama, sairaanhoitaja laakehoidon to-
teuttajana
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The purpose of this qualitative thesis was to describe nurses‘ viewpoints about those
divergences in medication that might occur in the ambulant treatment unit of the Triangle
hospital to be built. In this ambulant treatment unit will be treated patient groups of seven
different internal diseases. The nurses transferring to this unit are experts in their respective
sector. In the coming ambulant treatment unit however, patients will be treated all together,
and by that possible emergence of divergences in medication will increase.

This thesis was made about the Triangle hospital -project, and the subject came up because
of the needs of the Triangle hospitals ambulant treatment unit in the Meilahti project. The
purpose of the thesis was to bring forth knowledge that can be used in realizing a safe
medication in the ambulant treatment unit. Data were collected by thematic interviews of six
nurses in pairs. The interviews were conducted in two departments to be transferred to the
ambulant treatment unit. The intervies were analysed by theory based content analysis. An
existing framework for classification in the guide book “Safe medication, layed out by the
Ministery of Social and Health Affairs, was used as basis for the thematic interviews as well as
for the theory based content analysis. From this framework were formed main and subgroups
for the purpose of analyzing the data.

The results of the thesis corresponded to the classification framework and to formerly
inquired matters. In addition, from the data emerged a factor influencing possible
divergences of medication, of which a special main category was built, further divided into
two subcategories. The nurses considered possible emergence of medication divergences in
recieving prescriptions, in the distribution of medicine, as well as in preparing medicine for
use. In addition possible divergences were seen in measuring into doses, in advising the
patient, and in following up of the treatment. As a new category form the viewpoint of nurses
arose the possibility of a divergence in recording.

The nurses didn’t expect any possibility of divergences in preparing medicine for use by
pulverizing or division. Also no possibility for divergence was seen in distributing medicine
when referring to the form of medicine.

Reference words: Triangle hospital, ambulant treatment unit, divergence of
medication, nurses as executives of medication treatment.
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1 Johdanto



Helsingin Meilahdessa kaynnissa olevaan rakennushankkeeseen kuuluu osana Kolmiosairaalan
rakentaminen. Rakenteilla olevaan Kolmiosairaalaan tulee 29-paikkainen avohoitoyksikko.
Tahan avohoitoyksikkoon siirtyy seitseman eri sisatautien erikoisalojen poliklinikkaa. (HUS
TKK-hanke 2007, 6.) Yksikkoon siirtyvat sairaanhoitajat ovat kaikki oman alansa erikoisosaa-
jia. Heidan tulee kuitenkin osata hoitaa myos muiden erikoisalojen potilaita avohoitoyksikos-
sa. Laakehoito avohoitoyksikossa tulee olemaan monipuolista ja vaativaa ja nain ollen mah-
dollisten laakepoikkeamien syntya on hyva kartoittaa ennen yksikon tayden toiminnan alka-

mista.

Meilahteen on perustettu avohoitoyksikon omainen osasto, johon on kokeilumielessa keskitet-
ty useita sisatautien erikoisalan yksikoita. Talle osastolle siirtyneet sairaanhoitajat hoitavat
eri erikoisalojen potilaita yhdessa ja nain pystytaan alustavasti kartoittamaan mahdolliset
laakepoikkeamat. Kolmiosairaalan sijoittuvassa avohoitoyksikossa laakehoito on merkittava
osa toimintaa, silla hoidot ovat kertaluontoisia ja toteutetaan lyhyessa ajassa. Laakkeellisia
hoitoja ovat mm. infuusiot, sytostaattien anto ja verensiirrot. Avohoitoyksikon potilaat tule-

vat osastolle saamaan laakehoitoa sairauteensa ja kotiutuvat samana paivana.

Tutkimusten mukaan sisatautien toimialan vuodeosastoilla hoidettavista potilaista suuri osa
kotiutui samana tai seuraavana paivana. Myos erikoissairaanhoidon vaatimat tutkimus- ja hoi-
totoimenpiteet pystytaan suorittamaan yha nopeammin, siksi lyhyita hoitojaksoja on alettu
keskittamaan omiin yksikoihinsa. Talla on saavutettu mm. hoitomyontyvyytta ja kustannuste-
hokkuutta. Naiden tulosten pohjalta Kolmiosairaalahankkeen suunnitelmiin on sisallytetty
sisatautien erikoissairaanhoitoa toteuttava 29-paikkainen avohoitoyksikko. (HUS TKK-hanke
2007, 4.) Lyhyilla hoitojaksoilla pyritaan parantamaan potilaiden elamanlaatua ja lisaamaan
omatoimisuutta. Lisaksi avohoitoyksikolla on mahdollisuus tarjota potilasystavallisempia hoi-
toaikoja. Yksikossa tarjotaan korkeatasoista ja nykyaikaista sairaanhoitoa uusien tilojen ja

toimintatapojen seka modernin teknologian turvin. (HUS TKK-hanke 2007, 5.)

Opinnaytetyon aihe nousi Meilahti-hankkeiden Kolmiosairaalan avohoitoyksikon tarpeista.
Avohoitoyksikkoon siirtyy sisatautien erikoisalojen hoitotoimenpiteita, jolloin hoidot saadaan
keskitettya yhteen toimipisteeseen. Siirtyvien sairaanhoitajien erikoisosaaminen omalla alal-
laan on riittava, mutta avohoitoyksikossa muiden erikoisalojen laakehoidon toteuttaminen
saattaa aiheuttaa laakepoikkeamia. Tassa korostuu se, etta sairaanhoitajien tulee osata to-

teuttaa turvallisesti myos muiden erikoisalojen laakehoitoja.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien nakemyksia niista laakehoitoon liitty-
vista laakepoikkeamista, joita avohoitoyksikossa saattaa esiintya. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyodyntaa turvallisen laakehoidon toteuttamiseen Kolmiosairaalan avo-

hoitoyksikossa. Mahdollisten poikkeamien kartoittaminen on osa turvallisen laakehoidon to-



teuttamista ja hyva lahtokohta siihen pyrittaessa. Apuna kaytetaan osastoja, jotka tulevat

siirtymaan Kolmiosairaalan avohoitoyksikkoon.

Tutkimusmenetelma on laadullinen ja sisalto analysoidaan deduktiivisesti sosiaali- ja terve-
ysministerion turvallisen laakehoidon oppaan luokittelurunkoon pohjaten. Tutkimuksen luo-
tettavuus ja eettisyys ovat aihealueita, joita saatetaan kyseenalaistaa. Luotettavuutta ja
eettisyytta lisaavat osaltaan aikaisempiin tutkimuksiin tutustuminen ja niiden kuvaaminen.
Tassa opinnaytetyossa aikaisemmat tutkimukset kasittelevat sairaanhoitajaa laakehoidon to-
teuttajana, sairaanhoitajaa velvoittavia lakeja ja tutkimuksia laakepoikkeamista. Tutkimukset
antavat viitteita sairaanhoitajien laakehoitojen taidoista, puutteista ja kehittamisen tarpeis-
ta. Lisaksi aiemmat tutkimukset antavat myos viitteita yleisimmista syista laakepoikkeamien
syntyyn. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut oppaan, Turvallinen laakehoito, jonka avul-
la pyritaan ehkaisemaan laakepoikkeamien syntya ja kehittamaan laakehoitoa turvallisem-
maksi. Opinnaytetyossa viitataan kyseiseen oppaaseen, koska sita kaytetaan osastoilla toteu-

tetun turvallisen laakehoidon pohjana ja suunnan nayttajana.

Opinnaytetyossa kaytettyja kasitteita ovat laakepoikkeama, Kolmiosairaala, avohoitoyksikko
ja sairaanhoitaja laakehoidon toteuttajana. Laakepoikkeama-termin valitsimme, koska se on
yleisnimi laakehoidossa tapahtuneelle virheelle ja sisaltaa kaikki laakehoitoon liittyvat poik-
keamat kirjaamisesta laakkeen antamiseen. Lisaksi se on luonteeltaan positiivisempi kuin
suppeampi ja syyllistavampi laakevirhe-termi. Rohto, Laakehoidon kehittamiskeskus, kayttaa
termia laakityspoikkeama, mutta paadyimme laakepoikkeama-termiin edella mainituista syis-

ta johtuen.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Kolmiosairaala

Kolmiosairaala on Helsingin Meilahden sairaala-alueelle tuleva uusi sisatauteihin erikoistunut
sairaala. Nimi kuvaa rakennuksen ja sen sisalla olevan valopihan muotoa. Sairaalan sisatilat on
suunniteltu joustaviksi ja helposti muunneltaviksi, jolloin se palvelee paremmin kehittyvia

hoitomenetelmia. (HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunnan kokouspdytakirja 2006b.)

Kolmiosairaala on Meilahti-hankkeiden ensimmainen vaihe. Sen valmistuttua puolet Meilahden
sairaalan 15-kerroksisen potilastornin toiminnoista siirtyy Kolmiosairaalan tiloihin ja tornin
peruskorjaustyot voivat kaynnistya. Tana aikana Kolmiosairaala toimii valiaikaistilana niille
toiminnoille, jotka lopulta sijoittuvat Meilahden sairaalaan. (HYKS-sairaanhoitoalueen lauta-
kunnan kokouspoytakirja 2006b.) Kun potilastornin peruskorjaus on saatu valmiiksi, voi Kol-
miosairaalan oma toiminta kaynnistya. Sairaansijoja valmisteilla olevaan sairaalaan on suunni-
teltu 209, joten sisatautien toimialoille ei ole suunnitteilla lisaa vuodepaikkoja. Kolmiosairaa-
lan kayttoonotto ei aiheuta lisamenoja henkiloston tai huoltopalveluiden osalta. (HYKS-

sairaanhoitoalueen lautakunnan kokouspoytakirja 2006a.)

Valmistuttuaan Kolmiosairaalassa on seitseman toiminnallista kerrosta. Toiminta tulee ole-
maan kokonaan sisatautien erikoisalojen vuodeosastojen ja poliklinikoiden kaytossa. Sairaa-
laan siirtyvat keuhkosairauksien, hematologinen seka kardiologianosastot. Myos nefrologian,
reumasairauksien, infektiosairauksien ja yleissisatautien osastot sijoittuvat uuteen sairaalaan.
Kolmiosairaalaan sijoitetaan myos Meilahden magneettikuvausosasto, dialyysiosasto, opetus-,
kanslia- ja tukipalvelutoiminta seka uusi avohoitoyksikko. (HYKS-sairaanhoitoalueen lautakun-

nan kokous poytakirja 2006b.)

2.2 Avohoitoyksikko

Suunnitteilla olevaan Kolmiosairaalaan sijoittuvan avohoitoyksikon hoidot ovat sellaisia, etta
ne voidaan etukateen suunnitella toteutettaviksi tietyn ajan ja resurssien puitteissa. Tallaisia
sisatautien erikoisaloihin kuuluvia hoitoja ovat muun muassa erilaiset laake-, sytostaatti- ja
verivalmisteinfuusiot. Myos erilaisten toimenpiteiden valmistelua tai jalkiseurantaa vaativat

potilaat tulevat soveltumaan taman tyyppiseen hoitoyksikkoon. (HUS TKK-hanke 2007, 22.)

Vastuu potilaan hoidosta avohoitoyksikossa kuuluu oman erikoisalan laakarille, mutta hoitojen
sujuminen ja joustavuuden vastuu ovat avohoitoyksikon vastaavalla laakarilla. Oman erikois-

alan laakari laatii potilaan hoidosta suunnitelman, jonka han toteuttaa yhdessa yksikon muun



hoitohenkilokunnan kanssa. Toimenpiteista ja niiden jalkeisesta seurannasta, mahdollisista
naytteiden otoista seka laakehoidon toteutuksesta vastaa yksikon laakari yhdessa sairaanhoi-
tajien kanssa. (HUS TKK-hanke 2007, 4.) Avohoitoyksikkoon tulevan potilaan laake- ym. tila-

ukset tehdaan jo aikaa varattaessa oman erikoisalan poliklinikalla (HUS TKK-hanke 2007, 22).

Avohoitoyksikossa arvioidaan potilaan hoitokriteereiden tayttyminen jo ennen ko. hoitojen
aloittamista, tarvittaessa konsultoidaan oman erikoisalan laakaria. Hoitokriteerit takaavat
sen, etta potilas sopii avohoitoyksikon hoidettavaksi. Tietyn potilasryhman hoitoprosessin on
oltava ennalta ennustettavaa ja vahan vaihtelua sisaltavaa seka vastattava samanlaisiin laatu-
ja palveluvaatimuksiin. Myos yksittaisten hoitojen vaatimien resurssien tulee olla samankal-
taisia. (HUS TKK-hanke 2007, 22—-23.)

Sisatautien vuodeosastoilla on paljon potilaita, jotka saavat muun muassa laake- ja verival-
misteinfuusioita tai jotka ovat osastolla toimenpiteiden jalkitarkkailuissa. Tallaisten potilai-
den hoidot tulevat siirtymaan avohoitoyksikkoon ja nain vuodeosastojen paikkoja saadaan
vapautumaan niita tarvitseville. (HUS TKK-hanke 2007, 4.) Vuodeosastoilla on hoidossa myos
paljon sellaisia potilaita, joita ei resurssipulan vuoksi ole voitu hoitaa poliklinikoilla. Naiden

potilaiden siirtyminen avohoitoyksikkoon helpottaa poliklinikoiden painetta.

Yksikkoon siirtyvia sisatautien erikoissairaanhoidon poliklinikoita ovat hematologia, nefrolo-
gia, gastroenterologia ja kardiologia. Myos keuhko- ja infektiosairauksiensairauksien poliklini-
kat ja reumatautien poliklinikat siirtyvat tulevaan avohoitoyksikkoon. (HUS TKK-hanke 2007,
6.)

Infektiosairauksien klinikalla hoidetaan vaikeita ja komplisoituneita sairauksia, kuten HIV:ta,
immunovajavuutta, verenmyrkytysta ja vaikeita sairaalainfektioita sairastavien potilaita (Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Infektiosairaudet; HUS TKK-hanke 2007, 31). Keuhko-
sairauksien poliklinikalla hoidettavia erityistoimenpiteita vaativien potilaiden, kuten tuberku-
loosia sairastavien hoitoa ei ole tarkoitus hoitaa avohoitoyksikossa, silla nama potilaat tarvit-
sevat ilmaeristysta omaavan toimenpidehuoneen (HUS TKK-hanke 2007, 31). Muita keuhkosai-
rauksia kuten keuhkosyopaa, astmaa, keuhkoahtaumatautia ja uniapneaa kyetaan hoitamaan
avohoitoyksikon puitteissa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Keuhkosairauksien poli-
klinikka 2008).

Hematologiassa tutkitaan ja hoidetaan veritauteja. Yleisimpia hematologisia sairauksia ovat
akuutit ja krooniset leukemiat, myeloomat, imukudossyovat ja hyytymishairiot. Suomessa
keskeisin potilasryhma on pahanlaatuisia verisairauksia sairastavat potilaat. Hematologisella
poliklinikalla tehdaan valtakunnallisesti seka luuytimen etta kantasolujen siirtoja joilla hoide-

taan edella mainittuja sairauksia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Hematologia
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2008.) Avohoitoyksikossa hematologisia sairauksia hoidetaan paaasiallisesti tekemalla veren-

siirtoja ja antamalla sytostaattihoitoja johon muuntautumiskykyiset tilat soveltuvat.

Nefrologisten potilaiden polikliininen hoito on dialyysien tekoa, biopsioiden ottoa ja sellaisten
potilaiden hoitoa, joille on tehty munuaistensiirto (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.
Nefrologia 2008). Gastroenterologia tutkii ja hoitaa vatsaelinsairauksista karsivia potilaita.
Yleisimpia syita, joita hoidetaan gastroenterologisella osastolla, ovat maksan ja haiman toi-
mintahairiot, sappirakon ja -teiden toimintahairiot, tyrat, erilaiset vatsanalueen kasvaimet,
perapukamat ja ummetus. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Gastroenterologia
2008.) Avohoitoyksikossa tehdaan sellaisia nefrologisia ja gastroenterologisia toimenpiteita,

jotka eivat vaadi pidempiaikaista seurantaa tai hoidoilla ei ole muita erityisvaatimuksia.

Avohoitoyksikkoon yhdistyva reumatologia tutkii, diagnosoi ja hoitaa tuki- ja liikuntaelinten ja
sidekudosten sairauksia seka kiputiloja ja toiminnallisia hairioita. Poliklinikoilla hoidetaan
potilaita, jotka ovat vasta sairastuneet reumaan. Yksikossa naille potilaille aloitetaan muun
muassa iv-laakehoitoja ja annetaan ohjausta esimerkiksi pistostekniikasta. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri. Reumapaivasairaala 2008.) Myos kardiologisia sairauksia kuten
sepelvaltimotautia, eteisvarinaa ja sydamen vajaatoimintaa voidaan hoitaa avohoitoyksikossa.
Naita sairauksia voidaan yksikossa tutkia EKG:n ja kaikukuvausten avulla. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri. Kardiologian poliklinikka 2008.)

Koska rakenteilla olevaan Kolmiosairaalan avohoitoyksikkoon on siirtymassa useita eri erikois-
aloja, lisaantyvat mahdollisuudet laakepoikkeamiin. Siksi on tarkea pyrkia ennaltaehkaise-
maan niiden syntya, kuvaamalla sairaanhoitajien nakemyksia mahdollisten laakepoikkeamien
synnysta seka tarkastella aikaisempia tutkimuksia liittyen laakepoikkeamiin. Lisaksi on hyva

selventaa mita laakepoikkeama kasite pitaa sisallaan.

2.3 Laakepoikkeama

Tassa opinnaytetyossa laakepoikkeamalla tarkoitetaan kaikkia niita virheita, joita laakehoi-
dossa voi tapahtua. Laakepoikkeama-termin valittiin, silla se on yleisnimi laakehoidossa ta-
pahtuneelle virheelle ja sisaltaa kaikki laakehoitoon liittyvat poikkeamat kirjaamisesta laak-
keen antamiseen. Lisaksi se on luonteeltaan positiivisempi kuin suppeampi ja syyllistavampi
laakevirhe-termi. Rohto, Laakehoidon kehittamiskeskus, kayttaa termia laakityspoikkeama,

mutta paadyimme laakepoikkeama-termiin edella mainituista syista johtuen.
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Laakityspoikkeama on laakehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Se
voi johtua tekemisesta, jolloin laake esimerkiksi annetaan vaaraan aikaan, vaaralle potilaalle
tai vaaraan paikkaan. Vaaratapahtuma voi syntya myos, jos laake annetaan vaaralla tavalla,
laake on vaara tai maara on virheellinen. Se voi myos johtua tekematta jattamisesta, jolloin
esimerkiksi laake jaa kokonaan antamatta, tai suojausten pettamisesta. (Stakes ja laakehoi-
don kehittamiskeskus Rohto 2006, 8—9.)

Laakehoitoprosessin eri vaiheessa tapahtuvia laakityspoikkeamia ovat laakkeenmaaraamis-
poikkeama, kayttokuntoon saattamisessa esiintyva poikkeama, antopoikkeama ja poikkeama
laakeneuvonnassa. Laakkeenmaaraamispoikkeamassa laakemaarays voi johtaa laakkeen vai-
kuttavuuden heikkenemiseen tai laakkeen haittavaikutusten lisaantymiseen. Kayttokuntoon
saattamisessa tapahtuvassa poikkeamassa laake saatetaan kayttokuntoon virheellisesti esim.
murskaamalla enterotabletti. Antopoikkeama on laakityspoikkeama, joka sisaltaa vaaran
laakkeen antamisen, vaaran potilaan laakitsemisen ja laakkeen vaaralla tavalla antamisen.
Poikkeama laakeneuvonnassa liittyy potilaan tai muun hoitohenkilokunnan saamiin ohjeisiin ja
neuvontaan laakehoidon toteuttamisessa. (Stakes ja laakehoidon kehittamiskeskus Rohto
2006, 9.)

2.4 Sairaanhoitaja laakehoidontoteuttajana

2.4.1 Sairaanhoitajaa velvoittavat lait

Terveydenhuollon ammattihenkiloista koskevan lain tarkoituksena on potilasturvallisuuden
lisaaminen ja palveluiden laadun takaaminen. Laissa maaritellaan terveydenhuollon ammatti-
henkilo ja hanen oikeudet ammatinharjoittamiseen. Ammatinharjoittamisluvan edellytyksena
on virallisen koulutuksen suorittaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 21.) Tarkennet-
takoon viela, etta terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan laillistettua ammattihen-
kiloa tai nimikesuojattua ammattihenkiloa eli sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa tai luvan
saanutta ammattihenkiloa eli lahi- tai perushoitajaa (Finlex 1994). Tassa opinnaytetyossa

sairaanhoitajatermilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkiloa.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista kattaa sairaanhoitajan oikeudet ja velvollisuudet,
ammattieettiset velvollisuudet seka ohjausta ja valvontaa koskevat asiat. Sairaanhoitajan
ammatinharjoittamisen tehtavana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien
ehkaisy ja parantaminen seka karsimysten vahentaminen. Toiminnassaan sairaanhoitajan tu-
lee ottaa huomioon seka hoidon hyodyt etta sen aiheuttamat haitat. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006b, 21.)
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Laki velvoittaa my0s tyonantajaa, jonka vastuulla on tyonjako. Hanen tulee valita kuhunkin
tyotehtavaan sopivin tekija. Nain siis tyonantajan kantaa vastuun sairaanhoitajan ammattitai-
don ja kokemuksen riittavyydesta kyseiseen tehtavaan. Jos tyoantaja kokee tyontekijan tai-
tyontekijan taitoja vastaaviksi. Samoin my0s sairaanhoitaja on velvollinen ilmoittamaan tyon-
antajalle, jos kokee ammattitaitonsa riittamattomaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b,
22.)

Laakehuollon valvonta Suomessa on porrastettua niin, etta sosiaali- ja terveysministerio on
vastuussa laakehuollon valvonnasta, laakkeiden jakelusta ja laakehoidon kehittamisesta. Sosi-
aali- ja terveysministerion alaisuudessa toimii terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO, jonka
tehtavana on valvoa terveydenhuollon ammatinharjoittajia. (Verajankorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 21.) TEO yllapitaa valvontaa helpottaakseen ammat-

tihenkiloiden keskusrekisteria (Verajankorva, ym. 2006, 39).

Sairaanhoitajien tyota laakehoidon toteuttajina saataa laakelaki (395/1987). Sairaanhoitajan
tyon kannalta tarkea saados laakelaissa on se, jossa maarataan laakkeiden valmistajan riitta-
va perehtyminen laakkeiden valmistamiseen. Sairaanhoitajan perustutkinto antaa valmiudet
laakkeiden tilaamiselle, kayttokuntoon saattamiselle ja jakamiselle. Lisaksi sairaanhoitajat
voivat antaa laakkeita suun kautta, injektioina ihon sisaan ja alle seka lihakseen. Sairaanhoi-
tajat voivat myos suorittaa suonensisaista neste- ja laakehoitoa seka verensiirtoja. Heilla on
myos oikeus osallistua epiduraalitilaan annettavan laakehoidon toteutukseen, laakarin apuna.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 53.)

Perusosaamisen lisaksi sairaanhoitajat saavat lisakoulutusta verensiirtojen ja suonensisaisen
neste- ja laakehoidon toteuttamiseen. Lisakoulutusta on mahdollista saada myos epiduraaliti-
lan laakehoitoon liittyvan kipupumpun laakkeiden annostelemiseen seka rokotusten antami-
seen. Luvan myontavat toimintayksikon terveydenhuollon toiminnasta vastaava laakari, tai
hanen maaraamansa laakari ja naytto annetaan kokeneelle, laillistetulle terveydenhuollon
ammattilaiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 53.) Yksikoissa varmistetaan laakehoi-
toon liittyvien toimenpiteiden osaaminen saannollisin valiajoin ja kaikilla terveydenhuollon

ammattihenkiloilla tulee olla kopio voimassa olevista luvista (Verajankorva, ym. 2006, 41).

Laakkeellisten hoitojen toteuttamiseen kuuluu oleellisena osana myos kirjaaminen, josta on
omat asetuksensa. Dokumentoinnilla taataan potilasturvallisuus. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2006b, 25.) Edellisten lisaksi avohoitoyksikossa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyota
ohjaa veripalvelutoiminnan laki (197/2005). Laki pitaa sisallaan mm. veren ja sen osien luovu-

tuksen ja jakamisen seka tutkimisen ja varastoimisen (Finlex 2005).
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2.4.2 Sairaanhoitajan rooli avohoitoyksikossa laakehoidon nakokulmasta

Avohoitoyksikossa sairaanhoitajan tehtavana on toteuttaa sisatautien erikoisalan laakarin
maaraamia laakehoitoja seka seurata ja tarkkailla potilaan vointia hoidon aikana ja sen jal-
keen. Jokaiselle erikoisalalle maarataan konsultoiva laakari, jonka puoleen sairaanhoitaja voi
kaantya, jos hoidon aikana ilmenee ongelmia. (HUS TKK-hanke 2007, 22.) Yksikolla on myos
oma osastofarmaseuttinsa, jolta sairaanhoitaja saa tarvittaessa laakeinformaatiota (HUS TKK-
hanke 2007, 30). Osastofarmaseutin ja sairaanhoitajan laakkeiden kayttokuntoon saattamisen

tarkkaa tyonjakoa ei ole viela maaritelty.

Kuten edella mainittiin, avohoitoyksikossa suoritettavat hoidot ovat ennalta suunniteltuja ja
ne pystytaan suorittamaan lyhyessa ajassa. Avohoitoyksikossa sairaanhoitajan laakehoidon
toteuttamiseen kuuluvat oleellisesti verivalmisteinfuusioiden seka laake- ja sytostattihoitojen
anto (HUS TKK-hanke 2007, 29). Monet potilaat saavat ennen toimenpiteita tai niiden jalkeen
runsaasti nesteytysta. Sairaanhoitajat huolehtivat nesteiden kayttokuntoon saattamisesta,
kanyylien laitosta seka infuusioiden seurannasta (HUS TKK-hanke 2007, 34). Lisaksi sairaanhoi-
tajien tehtaviin kuuluu sisaanhengitettavien laakkeiden antaminen. Inhaloitavien laakkeiden
laimennuksen suorittaa osastofarmaseutti siihen soveltuvassa tilassa (HUS TKK-hanke 2007,
30.)

Sairaanhoitajien toteuttamat laake- ja sytostaattihoitoja ovat muun muassa suun kautta an-
nettavien laakkeiden antaminen ja potilaskohtaisten laakeinjektioiden pistaminen seka laa-
keinfuusioiden tiputtaminen. Verivalmisteinfuusiot voivat olla esimerkiksi joko punasoluja,

jaaplasmaa tai trombosyytteja, potilaan tarpeista riippuen.

2.4.3 Valtakunnallinen opas turvallisen laakehoidon toteutukseen

Sosiaali- ja terveysministerio asetti tyoryhman, jonka tehtavana oli laatia valtakunnallinen
opas yhtenaistamaan yksityisten ja julkisten terveydenhuollon toimintayksikoiden laakehoidon
toteuttaminen. Vuonna 2006 valmistuneen oppaan tarkoituksena on maarittaa vahimmaisvaa-
timukset, joiden tulee toteutua kaikissa laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa. Oppaan avulla
pyritaan maarittamaan laakehoidon vastuukysymykset eri toimialoilla ja yhtenaistamaan lu-
pakaytanteet. Lisaksi oppaan avulla halutaan varmistaa laakehoidon osaaminen ja sen yllapi-
taminen, myos tyontekijoiden perehdyttaminen yksikon laakehoitoon on osa turvallista laake-

hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 3.)

Helmikuussa 2006 julkaistu opas tarjoaa kaikille laakehoitoa toteuttaville sosiaali- ja tervey-

denhuollon toimintayksikoille tyovalineeksi laakehoitosuunnitelman. Taman suunnitelmalla
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avulla jokaisen yksikon tulee laatia suunnitelma toteuttamastaan laakehoidosta seka rapor-
toida ja seurata mahdollisia laakehoidossa tapahtuvia poikkeamia. Nain voidaan toteuttaa
laakehoitoa, joka tukee seka potilasturvallisuutta etta palvelun laatua. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2006a).

Laakehoitosuunnitelman sisalto maaraytyy jokaisen toimintayksikon tarpeita vastaavaksi.
Paapiirteiltaan se kuitenkin sisaltaa henkilokuntarakenteen seka laakehoitoa toteuttavan hen-
kiloston tyonjaon. Suunnitelmassa kuvataan myos lupakaytanteet ja laakehuolto seka doku-
mentointi ja tiedonkulku. Seuranta ja palautejarjestelma ovat nekin keskeisessa osassa laa-
kehoidon suunnitelmaa, silla poikkeamien jarjestelmallinen seuraaminen ja niista ilmoittami-
nen auttavat paasemaan tavoitteisiin. Tavoitteena on vahentaa laakehoidon poikkeamien
syntymista seka oppia jo tapahtuneista poikkeamista. Keskustelun tulee kuitenkin tapahtua
rakentavassa hengessa, jotta poikkeamien syiden purkaminen nousee yksiloiden syyllistamisen
ylapuolelle. Nain voidaan kehittaa koko tyoyhteisoa kohti turvallisempaa laakehoitoa. (Vera-
jankorva ym. 2006, 30.)

Laakehoitosuunnitelman yksi osa-alue on vaikuttavuuden arviointi. Vaikuttavuudella tarkoite-
taan toteutetun laakehoidon hoitovaikutuksia, haittavaikutuksia ja yhteisvaikutuksia. Laake-

hoitosuunnitelmassa naita tulee arvioida, seurata ja dokumentoida. Laakelaitoksella on laak-
keiden haittavaikutusrekisteri, jonne tulee ilmoittaa kaikki todetut ja epaillyt laakkeiden

kaytosta aiheutuneet haittavaikutukset. (Verajankorva ym. 2006, 30.)

Valtakunnallisen laakehoidon oppaan mukaan sairaanhoitajan tehtavankuva on laakehoidon
suhteen vaativa ja laaja. Hanen tulee ymmartaa laakemaarays oikein, tarvittaessa saattaa
laake kayttokuntoon ohjeiden mukaisesti ja huolehtia laakehoidon toteuttamisesta niin, etta
oikea laake menee oikealle potilaalle, oikealla tavalla, oikeaan aikaan ja paikkaan. Tarkea
osa sairaanhoitajan laakehoidon toteuttamista on sen vaikuttavuuden arviointi. Hoitaja seuraa
potilaan vointia ja havainnoi mahdollisia sivu- tai haittavaikutuksia. Avohoidossa, kuten myos
tulevassa avohoitoyksikossa, korostuvat potilaan itsehoitotaidot seka mahdollisten haittavai-
kutusten tietamys. My0Os yhteistyo hoitavan henkilokunnan kanssa on oltava tiivista ja avointa.
Avohoitoyksikossa laakehoidon toteutumisen onnistumista arvioi laakarin ja hoitohenkiloston

lisaksi siis potilas itse. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 37.)

Sairaanhoitajan nakokulmasta valtakunnallinen laakehoidon opas kasittelee laajasti laake-
poikkeamia. Oppaan mukaan laakepoikkeamat voidaan jakaa seitsemaan ryhmaan (Kuvio 1),
joista kuusi koskettaa sairaanhoitajaa ja yksi laakaria. Oppaan prosessimallia kaytetaan poh-

jana opinnaytetyon haastattelukysymyksia ja analyysirunkoa tehdessa.
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Poikkeama laakemaarayksen vastaanotossa voi liittya vaarin ymmarrykseen tai kirjaamiseen.
Tallainen poikkeama voi tapahtua, kun maarays esimerkiksi kopioidaan laakekorttiin tai maa-
rays annetaan suullisesti. Poikkeama voi tapahtua myos laakkeenjaossa tai kayttokuntoon
saattamisessa, jolloin poikkeama liittyy esimerkiksi laakkeen jauhamiseen tai annoksen vaa-
raan valmistustapaan. Poikkeama laakkeen annossa voi liittya muun muassa vaaraan antoreit-
tiin, annokseen tai ajoitukseen. Poikkeama voi tapahtua myos hoidon seurannassa, jolloin
hoitohenkilosto ei informoi hoitavaa laakaria riittavasti laakehoidon toteutumisesta. Poik-
keama laakehoidon ohjeistuksessa tai heuvonnassa tarkoittaa epaselvaa tai riittamatonta
ohjeistusta. Tallainen poikkeama voi tapahtua seka laakarin ja sairaanhoitajan valisessa yh-
teistyossa etta sairaanhoitajan ja potilaan valisessa yhteistyossa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2006b, 38.)

Poikkeama Poikkeama
laakemédrayksen Poikkeama kayttokuntoon  Poikkeama
vastaanotossa Iéiéikkeenjaossa saattamisessa laikkeen annossa
©
3 Potilas )\ Ajoitus
E  Tiedon valit- ) _ Jauha .. Antoreitti
® taminen Tiedon edell. ANNOS, \yahyyus minen \ Ositta- Antotapa
° kopionti / -\ /minen
pat Laske- Vahvuus ¥ Annos
00 i Ymmarta- muoto~aLadke , La ,
= ; adke Potilas
R Kirjaaminemy { minen valmistus antamatta /
£9
: Ladke-
2L ) el
= pastos \Kirjaaminen \O'k It IL?e?g?géneV Ladkityksen
. ikeellisuus
:S?}I(((')tnzis- AN Selkeys saannollinen
adkityksen ) . tarkastaminen
tarkastaminen \O|keelllsuus I;ZEE?U_ \RiittéVWS Toteutus
Tarpeen arvioint Selkeys Suunittelu
Dg 7 Poikkeama
neuvonnassa ja Poikkeama hoidon
ohjeissa eurann
Poikkeama ) seu assa
laakemaidrayksessa

Kuvio 1. Laakehoidon riskikohdat laakehoitoa toteuttavan henkiloston nakokulmasta -

prosessimalli (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 38).

3 Laakehoitoon liittyvia tutkimuksia
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3.1 Sairaanhoitajan tehtavat

Kuokkanen selvitti vuosien 1999—2005 aikana yliopistolla tehtyjen vaitoskirjojen ja pro gradu-
jen seka niiden pohjalta kirjoitettujen tieteellisten artikkeleiden avulla, miten sairaanhoita-
jan tehtavia on kuvattu. Kuokkasen mukaan sairaanhoitajan tyo voidaan jakaa kahteen ryh-
maan, 1) tyon sisalto ja mitoitus seka 2) patevyys, osaaminen ja tyon sisainen hallinta tai
valtaistuminen. (Kuokkanen 2005, 18—19.) Tassa opinnaytetyossa keskitytaan ensimmaiseen

ryhmaan.

Kuokkanen luettelee tyon sisalloksi potilaan perushoidon, tarkkailun, toimenpiteisiin valmis-
tamisen, laakehoidon seka ymparistosta huolehtimisen. Taudin hoito pitaa sisallaan laakarin
avustamista, leikkaukseen valmistamiseen liittyvia tehtavia seka laakehoidon toteuttamista.
Perushoidolla tarkoitetaan potilaan ravitsemuksesta, hygieniasta ja unesta huolehtimista seka
ymparistosta huolehtimisella tarkoitetaan potilashuoneiden ja vieraiden huomioimista. (Kuok-
kanen 2005, 18—19.)

Yhteenvedoksi sairaanhoitajien tyon sisalloksi ja mitoitukseksi tuli, etta tyonkuva on vuosien
mittaan muuttunut etenkin erikoissairaanhoidossa ja etta muutokset tulevat edelleen jatku-
maan. Teknologian ja hoitomenetelmien kehityttya hoitoajat ovat lyhentyneet ja siten suuri
osa potilaista voidaan kotiuttaa samana paivana, kun hoitotoimenpide suoritetaan. Nain ollen
toipuminen tapahtuu siis kotona. Samalla kun hoitoajat ovat lyhentyneet, ovat sairaanhoitaji-
en tyot lisaantyneet tehtavilla, jotka aiemmin luokiteltiin laakarien tehtaviksi. Lopuksi Kuok-
kanen toteaa, etta tarvitaan lisaa tutkimuksia siita, mika sairaanhoitajien todellinen ydinteh-

tava on, jotta hoitotyon opetuskin saisi tukevan pohjan tyolleen. (Kuokkanen 2005, 23.)

3.2 Sairaanhoitajan laakehoitotaidot

Verajankorva on tutkinut vaitoskirjassaan sairaanhoitajien laakehoitotaitoja ja taydennyskou-
lutuksen vaikutuksia niihin. Vaitoskirjassaan Verajankorva toteaa, etta keskimaarin sairaan-
hoitajien laakehoitotaidot olivat hyvat. Tilastollisesti laakehoitotaitoihin vaikuttivat muun
muassa vastaajien ika, ammatillinen- ja taydennyskoulutus, tyokokemus, laakehoidon oppaan
saannollinen kaytto seka laakehoidon osuus paivittaisessa tyopanoksessa. (Verajankorva
2003b.)

Verajankorvan vaitoskirjaan liittyva kehittamishankkeen loppuraportti kuvaa projektityosken-
telylla toteutettua hoitohenkilokunnan laakehoito-osaamisen parantamista. Lahtokohtana
projektille on parantaa hoitohenkiloiden laakehoito-osaamista ja sen myota toteutetun hoi-

donlaatua. Loppuraportissa nousee esille erityisesti puute laakkeen annostelussa ja laakelas-
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kutaidoissa. Projektista syntyi yhteinen toimintamalli, jonka avulla tyoelama ja koulu voivat

yhdessa parantaa hoitotyon menetelmia. (Verajankorva 2003a, 8.)

Mattila ja Isola tutkivat sairaanhoitajien taitoja laakehoidon ja verensiirron toteuttajina. Tut-
kimus koski sairaanhoitopiirien erilaisia kaytantoja terveydenhuollon ammattihenkildiden
oikeuksista toteuttaa laakehoitoja ja verensiirtoja erityisissa tapauksissa. Mattila ja Isola
totesivat, etta laakehoidon toteuttaminen on keskeinen osa potilaan hoitoa. Lisaksi on tarke-
aa noudattaa annettuja maarayksia, jotta onnistunut laakehoito voidaan taata. Sairaanhoita-
jan tietamys laakeaineiden vaikutusmekanismeista, niiden vaiheista elimistossa ja mahdollis-
ten haittavaikutusten tietamys ovat onnistuneen laakehoidon kulmakivia. (Mattila & Isola
2002, 3884.)

Mattilan ja Isolan tutkimuksessa viitataan yleiskirjeeseen 1929/1987, jossa laakkeen antami-
sesta infuusiona tai injektionesteena vaaditaan riittavasti koulutusta ja tehtavaan koulutettua
terveydenhuollon ammattihenkiloa. Naihin liittyvat erilaiset tekniikat, kuten perifeerinen
kanylointi ja laskimoon annettavien laakkeiden anto tulisi opettaa peruskoulutuksen yhtey-
dessa. Opetuksen tulisi kuitenkin painottua laaketietouteen, niiden vaikutuksiin seka hoito-

henkiloston kykyyn toimia ennalta odottamattomissa tilanteissa. (Mattila & Isola 2002, 3887.)

Myos Lahtonen, Pyyhtia ja Verajankorva ovat pohtineet laakehoidon toteuttamista. He totea-
vat, etta hoitohenkiloston laakehoitotaidon ajan tasalla pitamisen ja kehittamisen vaatimuk-
set ovat lisaantyneet uusien tehokkaammin vaikuttavien ja samalla spesifista osaamista vaati-
vien laakkeiden johdosta. Sairaanhoitajan tulee pystya toteuttamaan laakehoitoa siten, etta
han hallitsee teknisen toteutuksen lisaksi laakehoidon vaikutuksen seurannan seka tilanteen
vaatiessa valittomiin toimenpiteisiin ryhtymisen. ( Lahtonen, Pyyhtia & Verajankorva 2001,
8.)

Lisaksi Lahtonen ynna muut jaottelevat laakehoidon kolmeen paaryhmaan. Naita ovat laake-
hoidon ydinperusta, laakehoidon matemaattiset perusteet seka laakehoidon kaytannon perus-
ta. Laakehoidon ytimen muodostavat laakehoitoa ohjaavat saadokset, farmakologinen, ana-
tomis-fysiologinen perusta seka eettinen perusta. Matemaattisen laakehoidon perustan muo-
dostavat laakelaskennan lisaksi matemaattisten perusteiden ja saantojen hallitseminen. Laa-
kehoidon kaytannon perusta koostuu laakkeiden hankinnasta ja niiden kasittelysta, laakehoi-
don eri vaiheiden toteuttamisesta ja potilaan kanssa toteutetusta yhteistyosta. (Lahtonen ym.
2001, 9.)

Lopuksi Lahtonen ynna muut toteavat, etta sairaanhoitajan vastuu jatkuu laakkeen antamisen
jalkeen vaikutusten seuraamiseen asti. Toisin sanoen sairaanhoitajan tulee hallita osastolla

kaytettavien laakkeiden hoidollisten vaikutusten lisaksi sivuvaikutukset ja oireiden ilmaantu-
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essa tarvittavat toimenpiteet. Lahtosen, Pyyhtian ja Verajankorvan mukaan potilasturvalli-
suuden lisaaminen laakehoidossa saavutetaan sairaanhoitajan suullisella ja kirjallisella rapor-
toinnilla. Raportissa tulee ilmeta laakehoitoon liittyvat toimenpiteet ja huomiot potilaasta.
Naiden menetelmien avulla potilaan laakehoidon jatkuvuus turvataan ja laakehoidon seuranta

ja arviointi toteutuvat. (Lahtonen ym. 2001,11.)

3.3 Viisas oppii virheista

Pertti Mustajoki kuvaa Peijaksen sairaalassa toteutettua viisas oppii virheista - projektia. Pro-
jektin tavoitteena oli kehittaa niita tapoja, joilla paivittaisessa potilashoidossa poikkeamien
syntya saataisiin vahennettya. Lisaksi projektissa testattiin miten poikkeamien, virheiden ja
erehdysten ilmoittaminen ja analysointi kliinisessa hoitoyksikossa toimii. Poikkeamiksi lasket-
tiin laakityksessa tapahtuneet virheet, virheelliset lausunnot erikoislaakareilta ja kliinisen
diagnoosin viivastyminen. Myos kiireisen potilaan hoitoon paasyn viivastyminen jonkin erheen
takia seka hoitotoimenpiteisiin liittyvat virheet luettiin poikkeamiksi. Tarkeana Mustajoki piti,
etta poikkeamista ilmoittaminen tapahtui syyllistamattomassa ilmapiirissa, jossa syyllisten

sijasta etsittiin tapahtumien syita. (Mustajoki 2005, 14.)

Projekti toteutettiin Peijaksen sairaalan eri aloihin erikoistuneilla osastoilla. Lisaksi yksikon
tuli osallistua projektiin vapaaehtoisesti. Henkilokunta sai tiedotteen projektista henkilokun-
talehdesta seka osastonhoitajien- ja laakareiden kokouksista. Osastoille jaettiin projektin
alussa monistettavaksi ohje, jossa ohjeistettiin poikkeamien ilmoittamisesta ja kerrottiin
projektin etenemisesta. Ohjeistuksessa painotettiin viela, etta erehtyminen on inhimillista ja,
etta projektin tarkoituksena ei ole etsia syyllisia vaan niita toimintatapoja, joita muuttamalla

poikkeamien maara saataisiin vahentymaan (Mustajoki 2005, 14.)

Projektin tuloksena voidaan todeta, etta laakityksessa tapahtuneet virheet olivat suurin syy
poikkeamailmoituksen tayttamiseen. Nama jakautuivat viela niin, etta kirjaamisvirheita oli
eniten, sen jalkeen antovirheita ja sitten maarays- ja jakeluvirheita. Muita tutkimuksissa il-
menneita poikkeamia olivat muun muassa hoidon tai tutkimuksen viivastyminen, tapaturmat
ja hoito-ohjeiden toteutuminen. Tuloksia poikkeamien ilmoittamisesta ja analysoinnista saa-
tiin projektin toteuttamisen myota tarpeeksi. Lisaksi projekti paljasti, etta sairaalaymparis-
tossa tapahtuu poikkeamia, jotka eivat aina tule esille rutiininomaisesti. (Mustajoki 2005, 16—
17.)

Viisas oppii virheista -projektin toteutuminen ja luotettavuus karsivat siita, etta henkilokunta
ei aina tiennyt mita poikkeamalomakkeeseen piti ilmoittaa. Projektista saatiin kuitenkin esi-

merkkeja kuinka toimia poikkeamatilanteissa, jolloin naita toimintamalleja voitiin levittaa
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muihin yksikoihin. Projektin aikana esille tulleet poikkeamat ja laheltapititilanteet johtivat
yksikoissa henkilokunnan lisakoulutukseen ja toimintamallien muutokseen. Projektin paatyt-
tya poikkeamista ilmoittaminen ja niiden analysointi on tarkoitus ottaa kayttoon kaikissa Pei-

jaksen sairaalan yksikoissa. (Mustajoki 2005, 15—17.)

My0s Ritmala-Castrén pohtii Peijaksessa toteutetun projektin tuloksia. Ritmala-Castrén toteaa
projektin paatyttya osastojen laakehoidon toteutuksessa tapahtuneen muutoksia parempaan.
Mukana olleiden mielesta ensisijaisen tarkeaa on organisaation rakentava suhtautuminen
poikkeamiin. Henkilokunta suhtautui projektiin positiivisesti ja innokkaasti ja kokivat sen
tarkeana hoidon laatua parantavana tekijana. Oman ammattitaidon koettiin myos paranevan
projektin myota. Lisaksi projekti on osoittanut, etta jokaisen ammattiryhman panosta tarvi-
taan poikkeamien ehkaisemiseksi. Ritmala-Castrén on samaa mielta professori Mustajoen
kanssa siita, etta projekti osoitti virheilmoitustoiminnan tarpeellisuuden. (Ritmala-Castrén
2005, 26.)

Amerikan Institute of Medicine julkaisi vuonna 2000 tutkimuksen, jonka mukaan Amerikassa
kuolee vuosittain jopa 98.000 ihmista laakepoikkeamiin. Tutkimuksessa laakepoikkeamiksi
luokitellaan suunnitellun toimenpiteen toteutuksessa tapahtunut epaonnistuminen tai vaaran
suunnitelman kayttaminen tietyn paamaaran saavuttamiseksi. Myos tassa tutkimuksessa suosi-
tellaan vapaaehtoista, luottamuksellista raportointia poikkeamista. Se tulisi ottaa kayttoon
kaikissa terveydenhuollon yksikoissa. Lisaksi tutkimuksissa painotetaan sita, etta virheista
ilmoittamisen ja keskustelemisen tulisi tapahtua syyllistamattomassa ilmapiirissa. (Kohn, Cor-
rigan, Donaldson 2000, 28.)

Kohnin, Corriganin ja Donaldsonin mukaan poikkeamien synnysta ei voida syyttaa vain yhta
ihmista vaan poikkeamien syntyyn vaikuttavat useat eri tekijat. Poikkeamien synnyn ehkaise-
miseksi ja potilasturvallisuuden takaamiseksi on tarkeaa muuttaa niita tekijoita, jotka vaikut-

tavat poikkeamien syntyyn. (Kohn ym. 2000, 29.)

3.4 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista

Sairaanhoitajien laakehoitotaidoista tehdyista tutkimuksista nousi esille etenkin laakelaskujen
puutteellinen osaaminen seka laakkeen annostelun puutteelliset taidot. Avohoitoyksikossa
toteutetaan paljon suonensisaisia laakehoitoja ja verensiirtoja. Tutkimuksista ilmeni naiden
infuusioiden turvallisen toteuttamisen edellyttavan sairaanhoitajien tietamysta laakeaineiden
vaikutusmekanismeista seka niiden vaiheista elimistossa ja mahdollisista haittavaikutuksista.

Avohoitoyksikossa tulee olemaan kaytossa uudenlaista teknologiaa laakehoidon toteuttamises-
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sa. Tutkimuksista ilmeni myos, etta sairaanhoitajien tulee yllapitaa tietotaitoaan hallitakseen

laakkeen teknisen annon seka erityisosaamista vaativien laakkeiden valmistamisen.

Sairaanhoitajien tyohon kuuluu ladkehoidon lisaksi muutakin. Avohoitoyksikossa sairaanhoita-
jan tyonkuvaan kuuluvat muun muassa potilaan valmistaminen erinaisiin toimenpiteisiin seka
potilaan voinnin tarkkailu ja arviointi. Sairaanhoitajan tulee olla seka potilaan etta laakarin
tukena, tiedottajana ja toimenpiteiden onnistumisen tarkeana osatekijana. Avohoitoyksikossa
sairaanhoitajat takaavat tiedonkulun potilaan ja laakarin valilla tarkkailemalla ja informoi-

malla puolin ja toisin.

Lyhyet hoitoajat eivat vahenna sairaanhoitajien tehtavia, painvastoin, edella mainittujen
tehtavien lisaksi myos monet laakarien tekemat toimenpiteet ovat siirtyneet sairaanhoitajille.
Lisaksi lyhentyneiden hoitoaikojen takia sairaanhoitajan tehtavana on pitaa avohoitoyksikossa
suoritettavien hoitojen toteutusajat mahdollisimman lyhyina ja poikkeamien mahdollisuudet
pienina. Avohoitoyksikon lyhyet hoitoajat eivat vahenna sairaanhoitajan vastuuta, silla vastuu
jatkuu viela laakkeen antamisenkin jalkeen, vaikutusten arvioimiseen. Sairaanhoitajan tulee

siis osata ennakoida antamansa laakkeen mahdolliset sivuvaikutukset seka niiden hoitotavat.

Viisas oppii virheista -projektin tulosten perusteella Peijaksen sairaalan osastoilla otettiin
kayttoon poikkeamailmoitus lomake. Taman lomakkeen tarkoituksena on vahentaa ja kartoit-
taa laakepoikkeamien syntya seka niiden syita, syyllistamatta hoitohenkilokuntaa. Lomakkeen
kayttoonoton jalkeen osastoilla otettiin kayttoon uusia toimintamalleja ja muutettiin vanhoja
kaytanteita. Tulosten perusteella voidaan todeta laakityksessa tapahtuneiden virheiden ol-
leen suurin syy lomakkeen tayttamiseen, lisaksi monet poikkeamat saattoivat jaada huomaa-
matta rutiinien lomassa. Myos Amerikassa tehty tutkimus poikkeamista osoittaa, etta poik-
keamista ilmoittamisen tulee tapahtua syyllistamattomassa ja avoimessa ilmapiirissa, jotta
niista voitaisiin oppia. Poikkeamien synnyn kartoittamiseksi syita tulee etsia koko toiminnasta

eika yksittaisista hoitajista.

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien nakemyksia niista laakehoitoon liitty-
vista laakepoikkeamista, joita Kolmiosairaalan avohoitoyksikossa saattaa esiintya. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa turvallisen laakehoidon toteutta-

misessa avohoitoyksikossa.

Tutkimuskysymys opinnaytetyossa on, millaisia laakepoikkeamia laakehoitoon mahdollisesti

liittyy, kun eri poliklinikoilta tulevat sairaanhoitajat toteuttavat eri sairauksia sairastavien
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potilaiden laakehoitoa yhdessa yksikossa. Talla kysymyksella saavutetaan opinnaytetyon tar-

koitus.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta. Tutkimus oli luonteel-
taan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa aineisto koottiin todellisissa tilanteissa ja mah-
dollisimman luonnollisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 155). Laadullisen tutkimuksen
aineistoa hankittaessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa. Tutkittavien ilmioiden maaralla
ei ollut valia, silla aineiston laatu ratkaisi. Laadullisen tutkimuksen sisallon analyysissa paino-
piste oli aineistoon tallentuneiden merkitysten luokittelussa laadullisen tutkimusotteen mu-
kaisesti. Tutkimuskohdetta ei pelkastaan kuvattu vaan aineisto haluttiin tulkita, selittaa ja

ymmartaa. (Oulun yliopisto 2008.)

Opinnaytetyon laadullisessa tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan ilmiota tai tapahtumaa, eli
mahdollisia laakepoikkeamia, ja ymmartamaan toimintoja, jotka niihin johtavat. Lisaksi laa-
dullisen tutkimuksen avulla pyrittiin antamaan mielekas tulkinta talle ilmiolle. Henkiloiden,
joilta tietoa kerattiin, tuli kuitenkin tietaa asiasta mahdollisimman paljon tai heilla tuli olla
kokemusta tai nakemysta tutkittavasta asiasta. Nain ollen tutkimukseen osallistuvien luku-
maaralla ei ollut niin valia. Haastateltavien valinta ei siis ollut satunnaista vaan harkittua ja

tarkoitukseen sopivaa. Lisaksi huomioitiin saturoituminen. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 88.)

Aineiston riittavyys ja tutkimukseen osallistuvien maara oli mitattavissa saturaatiolla eli kyl-
laantymisella. Tama tarkoittaa sita, etta haastatteluita tehtiin niin kauan, kun ne tuottivat
uutta aineistoa. Kun vastaukset alkoivat toistaa samoja teemoja, eika uutta tietoa enaa syn-
tynyt oli aineisto kyllaantynyt, eika sita tarvinnut enaa kerata lisaa. (Tuomi & Sarajarvi
2006,88.)

Aineiston keruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, silla haastattelijat kokivat sen par-
haaksi tavaksi selvittaa haastateltavien ajatuksia, kokemuksia, tunteita ja uskomuksia (Tuomi
& Sarajarvi 2006, 174). Teemahaastattelu on yleisin tutkimushaastattelumuoto. Siina tutki-
muskysymyksen avulla kerattiin Turvallisen laakehoidon oppaan prosessimallin mukaiset, kes-
keiset aiheet ja teemat (Liite 3). Naista aiheista ja teemoista haastateltavat kertoivat oman
nakemyksensa. (Vilkka 2005, 101—102.) Teemahaastattelussa edettiin tiettyjen, etukateen

valittujen teemojen mukaan, sen olisi voinut toteuttaa seka yksilo- etta ryhmahaastatteluna.
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Teemahaastattelun periaatteena oli loytaa merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituk-

selle ja tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 77.)

Teemahaastattelut toteutettiin parihaastatteluina. Parihaastattelu on yksi ryhmahaastattelun
alamuoto. Haastateltavat olivat luontevampia ja vapautuneempia, kun haastattelutilanteessa
oli useampia haastateltavia. Ryhmahaastattelu oli tehokas tiedonkeruu muoto, silla samalla
tietoa saatiin usealta sairaanhoitajalta. Ryhman muut jasenet pystyivat myos auttamaan vaa-
rinymmarrysten korjaamisessa, koska kyseessa oli seka muistinvaraisia asioita etta arkaluon-
toinen tutkittava asia. (Hirsjarvi ym. 2006, 199—200.)

Haastattelu oli luonteva tapa kerata aineistoa laadullisessa tutkimuksessa. Henkilokohtainen
lahestymistapa tutkimuksessa antoi mahdollisuuden valita haastateltavaksi sellaisia henkiloi-
ta, joilla on kokemusta tai nakemyksia tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 74—
76.) Haastattelu oli myos hyva keino kerata mahdollisimman paljon aineistoa. Haastatteluky-
symykset lahetettiin haastateltaville etukateen, jotta kysymyksiin ja aiheeseen voitiin tutus-
tua jo ennen. Tama oli oleellista haastattelun onnistumisen kannalta. Lisaksi sairaanhoitajat
lupautuivat tutkimuksiin myontyvammin, kun tiesivat mista oli kyse. Haastattelun ajankoh-
dasta ja haastatteluluvista sovittiin haastateltavien ja hankkeen ylihoitajan kanssa etukateen,

jotta tutkimus etenisi luontevasti ja ripeasti. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 74—75.)

5.2 Haastateltavien ja haastattelutilanteiden kuvaus

Osastot, joissa haastattelut suoritettiin, olivat niita osastoja, jotka tulevat siirtymaan raken-
teilla olevaan Kolmiosairaalan avohoitoyksikkoon. Opinnaytetyossa haastateltiin kahden siirty-
vien osastojen sairaanhoitajia ja selvitettiin heidan nakemyksiaan avohoitoyksikossa mahdolli-

sesti tapahtuvista laakepoikkeamista.

Opinnaytetyota varten suunniteltiin haastateltavaksi kymmenta sairaanhoitajaa. Haastattelut
toteutettiin parihaastatteluina. Kahdelta osastolta oli tarkoitus haastatella yhta paria osastoa
kohden. Lisaksi yhdelta osastolta oli tarkoituksena haastatella kuutta sairaanhoitajaa, eli
kolmea paria. Haastatteluun osallistumisen kriteerina toivottiin sairaanhoitajia, joilla olisi
mahdollisimman pitka tyokokemus omalta erikoisalaltaan. Jokaisen tyoyksikon osastonhoita-

jalle lahetettiin saatekirje, jonka perusteella osastonhoitaja valitsi haastateltavat.

Jokaisen haastattelun aluksi haastateltavilta kysyttiin taustatietoja. Taustatiedoiksi kerattiin
haastateltavien koulutus, ika ja tyokokemus kyseessa olevalta erikoisalalta vuosina. Osallis-
tumiskriteerit haastatteluihin tayttyivat hyvin. Kaikki osallistuneet olivat koulutukseltaan

sairaanhoitajia. Joukossa oli seka erikoissairaanhoitajia etta ammattikorkeakoulusta valmis-
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tuneita sairaanhoitajia. Haastateltavien tyokokemus vaihteli kolmen ja kahdenkymmenenvii-
den vuoden valilla, keskiarvoksi tuli 13,5 vuotta. Haastateltavista nuorin oli 30 vuotta ja van-
hin 55 vuotta. Heidan keski-ikansa oli 44,5 vuotta. Osallistumiskriteerit tyokokemuksen suh-
teen tayttyivat, vaikka kaksi haastateltavista oli tyoskennellyt osastollaan vain vahan aikaa.
Aikaisempi tyokokemus naidenkin sairaanhoitajien kesken kuitenkin tayttyi, silla heilla oli

aiempaa kokemusta kyseisen erikoisalan potilaiden parissa tyoskentelysta.

Haastateltavien maara ei vastannut odotuksia, silla Meilahden avohoitoyksikon osastolta saa-
tiin toiveista huolimatta haastateltavaksi vain yksi pari. Tahan syyna oli, etta osastolla tyos-
kenteli haastattelun tekohetkella vain nelja sairaanhoitajaa, joista yksi oli koulutuksessa.

Nain ollen haastateltavien kokonaismaara jai tavoitellusta kymmenesta kuuteen.

Kaikki haastateltavat allekirjoittivat haastattelun alussa suostumuksen haastatteluun ja haas-
tattelun nauhoittamiseen. Haastattelun alussa haastateltavat kertoivat lyhyesti opinnayte-
tyostaan ja tutkimuksen tarkoituksesta. Lisaksi tasmennettiin viela, etta haastatteluilla ei
ollut tarkoitus syyllistaa osastoa poikkeamien synnysta, vaan kartoittaa tilannetta tulevaa
Kolmiosairaalan avohoitoyksikkoa varten. Haastateltaville kerrottiin viela anonymiteetin sai-
lyttamisesta ja haastattelijoiden salassapitovelvollisuudesta koko opinnaytetyon ajan seka sen

jalkeen.

Haastattelut toteutettiin kolmena eri paivana. Haastattelut kestivat 30-45 minuuttia ja ne
toteutettiin osastoilla, rauhallisissa tiloissa. Haastattelut sujuivat yleisesti ottaen rauhallises-
ti, ilman hairiotekijoita ja ilmapiiri oli avoin seka luottavainen. Osassa haastatteluista ilmapii-
ri oli kuitenkin kireahko ja puolusteleva. Haastattelijoille tuli tilanteesta sellainen vaikutel-
ma, etta haastateltavat kokivat aiheen syyllistavaksi. Naiden haastatteluiden aikana yritettiin

viela tasmentaa, etta opinnaytetyossa ei etsita syyllisia poikkeamien syntyyn.

5.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin teorialahtoisesti, eli deduktiivisesti. (Janhonen & Nikko-
nen 2001, 30) Sisallon analyysia ohjasi luokittelurunko (Kuvio 2), joka muodostettiin sosiaali-
ja terveysministerion laatiman oppaan prosessimallin pohjalta (Kuvio 3). Luokittelurungosta
muodostettiin teemahaastattelulle kysymykset (Liite 3) seka analyysissa kaytetyt yla- ja ala-
kategoriat. Opinnaytetyon tekijoiden oli paatettava ennen tutkimuksen aloittamista ana-

lysoidaanko aineistosta se, mika on selvasti ilmaistu vai analysoidaanko myos ne asiat mitka

eivat tule ilmi valmiista prosessimallista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)



24

Tassa tyossa muodostettiin uusi ylakategoria, poikkeama kirjaamisessa seka kaksi alakategori-
aa, selkeys ja laakeohjeistus. Uusi ylakategoria ja alakategoriat kuvaavat niita asioita, jotka
tulivat haastatteluissa ilmi, mutta eivat sopineet valmiiseen luokittelurunkoon. Uusi yla- ja
alakategoriat muodostettiin induktiivisen, eli aineistolahtoisen sisallon analyysin mukaan.

Analyysiyksikkona on kaytetty haastatteluista poimittuja lausumia ja lauseita.

Laakepoikkeama (Ylakategoria) Sairaanhoitajien nakemyksia (Alaka-
tegoria)

Poikkeama laakemaarayksen vastaanotossa Tiedon valittaminen, tiedon edel-
leen kopiointi, kirjaaminen, ymmar-
taminen

Poikkeama laakkeenjaossa Potilas, annos, vahvuus, laakemuo-
to, laake

Poikkeama kayttokuntoon saattamisessa Jauhaminen, osittaminen, annoksen
valmistus

Poikkeama ladkkeen annossa Ajoitus, antoreitti, vahvuus, antotapa,

annos, potilas, 1adke antamatta

Poikkeama neuvonnassa ja ohjeissa Selkeys, oikeellisuus, yhdenmukai-
suus, riittavyys

Poikkeama hoidon seurannassa Tiedottaminen ongelmista, toteutus,
suunnittelu, laakityksen s&dénndllinen
tarkastaminen

Kuvio 2. Luokittelurunko laakehoidon riskikohdista laakehoitoa toteuttavan henkiloston nako-

kulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 38)

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja lopuksi aukikirjoitettiin eli litteroitiin. Haastatteluiden
litteroinnit jaettiin tasan kummankin tekijan kesken. Kaiken kaikkiaan litteroitua tekstia tuli
36 sivua, joka luettiin yhteensa 16 kertaa lapi. Kummatkin lukivat litteroidut haastattelut
yhden kerran lapi muodostaakseen kokonaiskuvan. Kun kokonaiskuva oli muodostunut, luettiin
haastatteluita lapi, etsien jokaiselle haastattelukysymykselle, eli ylakategorialle sopivia lau-
sumia ja lauseita. Nain toimittiin jokaisen ylakategorian kohdalla erikseen, jolloin lukukertoja

tuli ensimmaisen lapiluvun lisaksi kuusi opinnaytetyon tekijaa kohden.

Samalla, kun aukikirjoitettuja haastatteluita luettiin lapin, siirrettiin lausumat ja lauseet

luokittelurungon ylakategorioiden alle. Jokainen ylakategoria, eli haastattelukysymys merkit-
tiin tietylla varikoodilla, jonka jalkeen litteroidusta aineistosta alleviivattiin samalla varikoo-
dilla tiettyyn kysymykseen vastaavat lausumat ja lauseet. Tassa vaiheessa, kun kaikkiin ylaka-

tegorioihin oli saatu sopivia lausumia ja lauseita, luettiin haastattelut viela kerran lapi ja
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poimittiin ne lausumat ja lauseet, jotka eivat sopineet mihinkaan Turvallisen laakehoidon

oppaan prosessimallin mukaisen luokittelurungon ylakategoriaan.

Kun kaikki lausumat ja lauseet oli saatu sijoitettua ylakategorioihin, luokiteltiin jokaisen yla-
kategorian lausuma ja lause sita vastaavan alakategorian alle. Nain saatiin sijoitettua haastat-
teluiden kaikki lausumat ja lauseet sosiaali- ja terveysministerion oppaaseen perustuvaan
luokittelurunkoon. Jaljelle jaivat vain siis ne lausumat ja lauseet, jotka eivat sopineet valmii-
seen luokittelurunkoon. Nama lausumat ja lauseet analysoitiin aineistolahtoisen sisallon ana-
lyysin mukaan (Janhonen & Nikkonen 2001, 26—27). Ne luettiin uudelleen lapi ja niille etsit-
tiin yhdistavat nimikkeet, jotka muutettiin luokittelurungon uusiksi ylakategorioiksi. Naiden
uusien ylakategorioiden lausumat ja lauseet luettiin lapi, lopulta opinnaytetyon tekijat yhdes-
sa paattivat, etta ylakategoriat voitiin yhdistaa. Nain ollen syntyi yksi valmiin luokittelurun-
gon ulkopuolelta nouseva ylakategoria ja sille kaksi alakategoriaa. Uudeksi ylakategoriaksi

nousi poikkeama kirjaamisessa ja sen alakategorioiksi selkeys ja laakeohjeistus.

Lopulta muodostettiin kuvio, joka kuvaa opinnaytetyon tuloksia. Kuvioon laitettiin omaksi
sarakkeeksi ylakategoriat ja alakategoriat seka sarake vastausten pelkistykset, lausumien ja
lauseiden pelkistyksille. Pelkistykset muodostettiin niin, etta yhteen lauseeseen koottiin kaik-
ki yhden alakategorian lausumat ja lauseet, jolloin kaikkia niita yhdistava sanoma tuli lyhyesti
ilmi. Aineiston analyysiin kaytettiin useita paivia, koska haastatteluista saatua aineistoa oli
runsaasti ja luokittelurungossa oli useita alakategorioita, joihin tuli loytaa sopivimmat lausu-

mat ja lauseet.

Seuraavassa esimerkki kuvion muodostamisesta seka alkuperaisilmaisujen muuttamisesta pel-

kistetyiksi vastauksiksi.

Kysymys: Millaisia poikkeamia laakkeen annossa saattaa esiintya?
Alkuperaisilmaisut:
”se Nanogamma, kun munuaispuolella on isot annokset tota Nanogammaa, Se

vie hirvedsti aikaa kun me ollaan vaan 8 tuntia auki”

”"Maptera mikd annetaan, niin siind on ne esildékkeet mitkd annetaan. Ne an-

netaan sillai tietyssd ajassa ja sit pidetddn tietty vdli. Ja sit tiputetaan.”

”Néd meidn muutaman tunnin tipat. Ne tdytyy alottaa aamupdivilld, ettd ne

”

keretddn tiputtaa.

Pelkistetty vastaus: Laakitysta aloitettaessa saatetaan jattaa huomiotta laakkeenantoaika ja

tiputusnopeus, mahdolliset esilaakkeet seka muu laakitys ja sairaudet.
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Kuvio 3. Esimerkki kuvio 4:n muodostamisesta seka alkuperaisilmaisujen muuttamisesta pel-

kistetyiksi vastauksiksi.

Aineistoa analysoitaessa hankalaksi koettiin nauhoitettujen haastatteluiden aukikirjoitushet-
kella erilaiset laakkeiden nimet, joita mainittiin kussakin haastattelussa useita. Laakkeiden
nimia oli vaikea ymmartaa, varsinkin, koska opinnaytetyontekijat eivat itse olleet koskaan
olleet tekemisessa niiden kanssa. Aukikirjoitusten yhteydessa jouduttiin siis useasti turvautu-

maan sahkoiseen Pharmaca Fennicaan.

Jotkin lausumat ja lauseet saattoivat sopia usean eri alakategorian alle, joista tyon tekijoiden
piti, valilla useammankin kerran, keskustella ja perustella ajatuksiaan ja mielipiteitaan. Kes-
kusteluista oli kuitenkin apua, silla lopulta tekijat tulivat samaan johtopaatokseen ja tulok-
seen kunkin vastauksen kohdalla. Nama keskustelut auttoivat myos tekijoita suhtautumaan

tiettyihin kommentteihin objektiivisemmin.

6  Opinnaytetyon tulokset

6.1  Yhteenveto mahdollisista poikkeamista sairaanhoitajien nakemyksina

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien nakemyksia niista laakehoitoon liitty-
vista laakepoikkeamista, joita Kolmiosairaalan avohoitoyksikossa saattaa esiintya. Tutkimus-
kysymyksena oli millaisia laakepoikkeamia laakehoitoon mahdollisesti liittyy, kun eri poliklini-
koilta tulevat sairaanhoitajat toteuttavat eri sairauksia sairastavien potilaiden laakehoitoa
yhdessa yksikossa. Tutkimuskysymykseen saatiin vastaus haastatteluilla ja analysoimalla haas-
tatteluiden vastaukset. Analyysin tuloksena loydettiin useita tekijoita, jotka saattavat vaikut-

taa mahdollisten laakepoikkeamien syntyyn.

Sosiaali- ja terveysministerion oppaaseen perustuvan prosessimallin mukaisesti tehtyihin haas-
tattelukysymyksiin saatiin valtaosaan vastaukset. Lisaksi aineistosta saatiin valmiin luokittelu-
rungon ulkopuolelta uusi ylakategoria, poikkeama kirjaamisessa ja sille alakategoriat selkeys
ja laakeohjeistus. Yhteenveto tuloksista on kuvattu kuvion muodossa kuvio 4. Ensimmainen
sarake kuvaa teemahaastattelun kysymyksia eli ylakategorioita. Toisessa sarakkeessa on ku-
vattu alakategoriat, joita haastatteluissa kaytettiin tarkentavina kysymyksina. Viimeisessa

sarakkeessa on kuvattu alakategorioiden alkuperaisilmaisuista pelkistetyt vastaukset.

Seuraavissa alakappaleissa on esitetty aineistosta saadut tulokset teemahaastattelu kysymyk-

sien (Liite 3) mukaisessa jarjestyksessa. Tuloksia on havainnollistettu alkuperaisilmauksilla,



27

joista on alleviivattu ne sanat tai lausumat, jotka kuvaavat parhaiten kyseessa olevan vasta-

uksen ydinsanomaa. Aineistosta muodostettu uusia yla- ja alakategoriat on esitetty viimeisena

kohdassa 6.8.

Ylakategoria

Alakategoria

Pelkistys vastauksista

Poikkeama laa-
kemaarayksen
vastaanottami-
sessa

Tiedon edelleen
kopiointi

Kirjaamisessa saatetaan kayttaa slangisanoja ja lyhen-
teita joita kaikki eivat valttamatta osaa lukea.

Tiedon valittami-
nen

Maaraykset saattavat olla epatarkkoja ja puutteelli-
sia.

Ymmartaminen

Maarayksissa saattaa olla epatarkkuutta ja puutteel-
lista ohjeistusta esim. lyhenteita kayttamalla tai vah-
vuuden puuttuminen.

Kirjaaminen

Kirjauksessa laakemaara tai -vahvuus saattavat muut-
tua.

Poikkeama laak- | Potilas Potilaan painoa ei huomioida suhteessa laakkeen vah-
keen jaossa vuuteen.

Vahvuus Laakkeen vahvuus muuttuu, kun laake sekoitetaan
lilan suureen maaraan nestetta.

Annos Samoja laakkeita saatetaan kayttaa eri potilasryhmilla
vaarilla annostuksilla, jolloin myos annostus muuttuu,
jos laake lisataan virheelliseen maaraan nestetta.

Laake Laaketta jaettaessa saattaa jaada huomiotta, etta
yhdella vaikuttavalla aineella on eri kauppanimia jois-
sa on eri koostumus.

Laakemuoto El VASTAUKSIA

Poikkeama laak- | Jauhaminen El VASTAUKSIA

keen kayttokun-
toon saattami-
sessa

Osittaminen

El VASTAUKSIA

Annoksen valmis-
tus

Annosta valmistettaessa huonot valmistusohjeet,
puutteellinen tieto valmiin laakkeen kayttokelpoisuu-
desta ja erilaiset antotavat eri potilasryhmilla saatta-
vat aiheuttaa poikkeamia.

Poikkeama laak-

keen annossa

Ajoitus

Laakitysta aloitettaessa saatetaan jattaa huomiotta
laakkeenantoaika ja tiputus nopeus, mahdolliset esi-
laakkeet seka muu laakitys ja sairaudet.

Antoreitti

Biologisia laakkeita seka tiettyja muita laakkeita an-
nettaessa ladke saatetaan antaa ihonalle vaikka se
pitaisi menna lihakseen.

Antotapa

Potilasryhmien kesken samoja laakkeita kaytettaessa
antotavat saattavat sekoittua.

Vahvuus

Laakkeen vahvuus muuttuu, jos laake lisataan virheel-
liseen maaraan nestetta.
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Annos Laakkeen annos muuttuu, jos laake lisataan virheelli-
seen maaraan nestetta, laaketta annetaan toisin kuin
on tarkoitus ja laake tiputetaan liian isolla nopeudel-
la.

Potilas Laaketta annettaessa ei huomioida muita sairauksia,

muuta laakitysta tai toimenpiteen vaatimaa esilaaki-
tysta ja tilanteita.

Laake jaa anta-
matta

Joissakin infuusioissa on esilaakkeita jotka saattavat
jaada antamatta jolloin infuusion toivottua vaikutusta
ei saavuteta.

Poikkeama poti-
laan ohjauksessa
ja neuvonnassa

Oikeellisuus

Potilasta ohjattaessa saattaa jaada kertomatta tarkei-
ta seikkoja tai annetaan vaaraa informaatiota.

Selkeys

Epaselvat ohjeet ja suunnittelemattomuus ohjaukses-
sa saattavat aiheuttavat poikkeamia.

Riittavyys

Potilaalle ei anneta riittavasti tietoa sairaudestaan ja
sen hoidosta tai hoitaja jattaa epahuomiossa kerto-
matta oleellisia asioita, jolloin ohjausta ei koeta riit-
tavaksi.

Yhdenmukaisuus

Kaikki eivat hyodynna osastolla olevaa ohjausmateri-
aalia, jolloin ohjaus ei ole kaikkien hoitajien osalta
yhdenmukaista.

Poikkeama hoi-
don seurannassa

Tiedottaminen

Miranda ja Oberon jarjestelmien riskitietokohtien

ongelmista hyodyntamatta ja kirjaamatta jattaminen voivat ai-
heuttaa poikkeamia hoidon seurannassa.

Laakityksen Ei huomioida potilaan kokonaislaakitysta esim. kasi-

saannollinen kauppalaakkeita tai tarkisteta laakkeen kayttokelpoi-

tarkastaminen suutta.

Toteutus Hoitaja saattaa luottaa liiaksi yleiseen ohjeistukseen

jolloin potilaan yksilollisyys jaa huomioimatta, lisaksi
puutteellinen tieto laakkeen sivuvaikutuksista, jalki-
seurannasta, tiputusnopeudesta seka ajoituksesta ja
riittamaton kirjaaminen voivat johtaa poikkeamiin.

Suunnittelu

Jos potilaan yksilollisyytta, infuusioiden oikeaa tipu-

tusaikataulua ei huomioida ja esivalmistelut ja poti-

laalle annetut ohjeet ovat riittamattomia, voi hoidon
seurannassa esiintya poikkeamia.

Poikkeama kir-
jaamisessa

Selkeys Kirjaukset yleisesti saattavat olla epaselvia tai epa-
johdonmukaisia
Laakeohjeistus Ohjeistuksessa laakkeiden valmistuksen ja muun sii-

hen liittyvan toiminnan suhteen saattaa olla suuria
puutteita, jolloin hoitaja ei saa yksiselitteista toimin-
taohjetta.
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Kuvio 4. Sairaanhoitajien nakemyksia Kolmiosairaalan avohoitoyksikossa mahdollisesti esiinty-

vista laakepoikkeamista.

6.2 Poikkeama laakemaarayksen vastaanottamisessa

Poikkeama laakemaarayk- | Tiedon edelleen Kirjaamisessa saatetaan kayttaa slangisano-
sen vastaanottamisessa kopiointi ja ja lyhenteita joita kaikki eivat valttamat-
ta osaa lukea.

Tiedon valittami- | Maaraykset saattavat olla epatarkkoja ja
nen puutteellisia.

Ymmartaminen Maarayksissa saattaa olla epatarkkuutta ja
puutteellista ohjeistusta esim. lyhenteita
kayttamalla tai vahvuuden puuttuminen.

Kirjaaminen Kirjauksessa laakemaara tai -vahvuus saat-
taa muuttua.

Kuvio 5. Poikkeama laakemaarayksen vastaanottamisessa

Kysyttaessa sairaanhoitajilta laakemaarayksessa esiintyvista poikkeamista, suurimmaksi teki-
jaksi tiedon edelleen kopioinnissa nousi slangisanojen ja lyhenteiden kaytto kirjaamisessa.
Tiedon edelleen kopioinnissa tarkkuutta ja huolellisuutta pidettiin tarkeana poikkeamien eh-

kaisyssa.

”mddrdykset on tuolla sdhkdsessa hoitokertomuksessa Miranda jdrjestelmdssd

niin, ettd ne on kirjattu tarkasti, et siel on se lddkdrinmddrdys ja ohje”

Tiedon valittamisesta keskusteltaessa esiin nousi maaraysten puutteellisuus ja epatarkkuus,
mahdollisten poikkeamien lisaajana. Tarkeana pidettiin selkeita maarayksia, jolloin hoitajan

olisi helppo toteuttaa laakehoitoa.

” Se, ettd ois kunnon mddrdys missd lukee mitd tiputetaan, paljon tiputetaan

ja kuinka usein. Tai, jos tiputetaan verta niin kuinka monta yksikkod, sellaset

tarkat mddrdykset, mutta sillai, ettd se ois helppoa tehdd se sun tyo.”

Laakemaarayksen vastaanotettaessa, sen vaarin ymmartamiseen johtavina tekijoina pidettiin
maarayksen epatarkkuutta ja puutteellisuutta. Lyhenteiden kayton tai laakkeen vahvuuden
puuttumisen koettiin lisaavan mahdollisten poikkeamien syntya. Osa haastateltavista ei kui-

tenkaan nahnyt kyseista ongelmaa poikkeamien suhteen.
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”plus muut tukihoidot. Me tiedetddn mitd ne tarkottaa, mut sit just joku tdm-

”

moénen, niin ei se tiedd mitd ne tukihoidot tarkottaa.

”se kuuluu hoitajan koulutukseen. Kyl sun tdytyy ymmdrtéd mddréykset mitd

sulle annetaan.”

Kirjaamisen suhteen poikkeamien syntyyn vaikuttaviksi tekijoiksi koettiin huolimattomuus,

jolloin laakemaara tai sen vahvuus saattavat muuttua.

”Kirjaaminen on kylld kans todella tdrkeetd, koska olen huomannut, ettd sano-
taan Maptera 1g ja keittosuolaa 250ml ja ndin. Mutta todellisuudessa se ei ole

ollenkaan ndin. Keittosuolaa on ihan niinku, sieltd pitdisi poistaa tietyt mddrdt

sitd lddkettd, niinku sitd lddkettd menee sinne tietyt mddrdt, pitdis poistaa si-

td keittosuolaa.”

6.3 Poikkeama laakkeenjaossa

Poikkeama Potilas Potilaan painoa ei huomioida suhteessa laakkeen vahvuuteen.
laakkeenjaossa

Vahvuus Laakkeen vahvuus muuttuu, kun laake sekoitetaan liian suu-
reen maaraan nestetta.

Annos Samoja laakkeita saatetaan kayttaa eri potilasryhmilla vaaril-
la annostuksilla, jolloin myds annostus muuttuu, jos laake
lisataan virheelliseen maaraan nestetta.

Laake Laaketta jaettaessa saattaa jaada huomiotta, etta yhdella
vaikuttavalla aineella on eri kauppanimia joissa on eri koos-
tumus.

Laakemuoto | El VASTAUKSIA

Kuvio 6. Poikkeama laakkeenjaossa

Laakkeen jakoon liittyvissa poikkeamissa potilaan kohdalla painon huomiotta jaataminen suh-

teessa laakkeen vahvuuteen, saattaa aiheuttaa poikkeamia.

”ne mitd menee painon mukaan, jos ne lddkkeet, pitdd olla tarkka, ettd se ei

mene vddrin.”

Vahvuuteen liittyvat poikkeamat voivat syntya, kun laake sekoitetaan liian suureen maaraan
nestetta. Haastatteluissa esille nousi annoksen ja vahvuuden tarkka suhteuttaminen ohjeis-

tuksen mukaan.
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"Tietyissd lddkkeissd joudutaan poistaa sitd keittosuolaa pois ja sitten laite-
taan se lddke. Ettd tdmmonen, joka ei ole tehnyt, niin laittaa vaan sen lddk-
keen sinne sekaan eikd sitten poista siitd mitddn keittosuolaa. Ettd siitd saat-

taa tulla sitten paljon isompi mddrd sitd nestettd, kun mikd on suositukset.”

Annokseen liittyva poikkeama voi haastateltavien mukaan syntya, kun samoja laakkeita kayte-
taan eri potilasryhmilla. Eri erikoisaloilla kaytetaan samoja laakkeita, mutta eri annostuksilla.

Lisaksi laakkeen lisaaminen virheelliseen maaraan nestetta aiheuttaa poikkeamia.

”Remicadee reumapotilailla? Joo pienempind annoksia, ilman tipanlaskijaa.

Meilld on niin isot annokset et ehdottomasti pitdd olla tipanlaskija.”

Laakkeenjaossa poikkeamia koettiin syntyvan myos, jos laaketta jaettaessa ei huomioitu, etta

yhdella vaikuttavalla aineella on eri kauppanimia, joilla on eri koostumukset.

”Rautatiputus, okei rauta mutta on myés niin kuin erilaisia, ettd rautalddk-
keet pitdis aina vield vahvistaa potilaan kanssa, ettd mikd lddke tulee. Rauta

on rauta, mutta on erilaisia kauppanimid. Niissd on eri koostumus.”

Laakkeenjaossa, laakemuotoon liittyvia poikkeamia, ei haastatteluissa noussut esille.

6.4 Poikkeama laakkeen kayttokuntoon saattamisessa

Poikkeama laakkeen Jauhaminen El VASTAUKSIA
kayttokuntoon saat-

tamisessa Osittaminen El VASTAUKSIA
Annoksen Annosta valmistettaessa huonot valmistusohjeet,
valmistus puutteellinen tieto valmiin laakkeen kayttokelpoi-

suudesta ja erilaiset antotavat eri potilasryhmilla
saattavat aiheuttaa poikkeamia.

Kuvio 7. Poikkeama Laakkeen kayttokuntoon saattamisessa

Laakkeen kayttokuntoon saattamisissa, jauhamiseen ja osittamiseen liittyvia poikkeamia ei
haastatteluissa tullut esille. Osastoilla, joissa haastattelut suoritettiin, ei laakkeiden jauha-
mista tai osittamista ollut. Annoksen valmistukseen liittyvia poikkeamia koettiin syntyvan,
kun valmistusta varten oli huonot tai epataydelliset ohjeet. Myos laakehoitoa toteuttavan

henkilon tieto valmiin laakkeen oikeasta koostumuksesta, koettiin lisaavan riskia poikkeaman

syntyyn.
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” ku me laimennetaan yleensd aqualla ja joku laimentaa keittikselld. Et koska

me ei laimenneta mitddn keittosuolalla. Meil on aina aqua kdytossd. Et sit ku
taas antibiootit saatetaan laimentaa aqualla, eiku keittosuolalla, niin se saat-
taa olla siind kohtalokas virhe. Lddke ei sitten endd laimenekaan. Se menee

sitten vaan paakuks.”

” me laimennetaan, niin tdytyyhdn meiddn kattoa, ettd se on kdypd se lddke,
ettd siel ei lillu mitddn mustia hippusia. Me ollaan tosi tarkkoja siitd, kun me
ollaan laimennettu, ettd se on niinku kirkasta. Koska jos tulis taas joku ulko-
puolinen ja kattoo, ettd tdd lddke on keltasta ahaa no tiputetaan tdd, ehkd
tdan kuuluukin olla keltaista ja sit se onkin jokin virheellinen erd ja se on tark-

kaa. Tdytyy kattoo se lddkkeen koostumus.”

6.5 Poikkeama laakkeen annossa

Poikkeama

Ajoitus Laakitysta aloitettaessa saatetaan jattaa huomiotta laak-

laakkeen annos- keenantoaika ja tiputus nopeus, mahdolliset esilaakkeet

sa

seka muu laakitys ja sairaudet.

Antoreitti Biologisia laakkeita seka tiettyja muita laakkeita annetta-
essa laake saatetaan antaa ihonalle vaikka se pitaisi menna
lihakseen.

Antotapa Potilasryhmien kesken samoja laakkeita kaytettaessa anto-
tavat saattavat sekoittua.

Vahvuus Laakkeen vahvuus muuttuu, jos laake lisataan virheelliseen
maaraan nestetta.

Annos Laakkeen annos muuttuu, jos laake lisataan virheelliseen
maaraan nestetta, laaketta annetaan toisin kuin on tarkoi-
tus ja laake tiputetaan liian isolla nopeudella.

Potilas Laaketta annettaessa ei huomioida muita sairauksia, muuta
laakitysta tai toimenpiteen vaatimaa esilaakitysta ja tilan-
teita.

Laake jaa Joissakin infuusioissa on esilaakkeita jotka saattavat jaada

antamatta antamatta jolloin infuusion toivottua vaikutusta ei saavute-
ta.

Kuvio 8. Poikkeama laakkeen annossa

Haastatteluissa mahdolliseksi poikkeamaksi laakkeen annossa ajoituksen suhteen nousi esille

useita tarkeita asioita. Haastatteluissa mainittiin huomioitaviksi asioiksi esimerkiksi laak-

keenantoaika ja tiputusnopeus.
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” se Nanogamma, kun munuaispuolella on isot annokset tota Nanogammaa, Se

vie hirvedsti aikaa kun me ollaan vaan 8 tuntia auki.”

Lisaksi laakkeen annon ajoituksessa mainittiin esilaakityksen seka potilaan muun laakityksen

ja sairauksien huomioinen poikkeamien syntyyn johtavina tekijoina.

” Maptera mikd annetaan, niin siind on ne esildékkeet mitkd annetaan. Ne an-

netaan sillai tietyssd ajassa ja sit pidetddn tietty vdli. Ja sit tiputetaan.”

” Sekin pitdd ottaa huomioon, jos hdnelld on koko pdivdn se tauolla ja se on
niinku tdrkee sekin pitdd tarkistaa, et pitdisko nyt antaa sitd meiddn osastol-

la ”

Laakkeen antoreittiin liittyvia poikkeamia koettiin esiintyvan, jos tiettya laaketta annetaan

esimerkiksi ihon alle vaikka tarkoituksen mukaista olisi antaa se lihakseen.

” Tai sitten Metoject tai metotreksantti, ettd jos sitd annetaan. Sitd voi antaa

lihakseen ja ihonalle.”

Laakkeen antotapaan liittyvia poikkeamia mainittiin haastatteluissa esiintyvan, kun eri poti-

lasryhmien kesken samoja laakkeita kaytettaessa antotavat saattavat sekoittua.

” Esimerkiks Solu-Medrol jonka voi antaa stoossina. Me laitetaan se keittosuo-
laan yhessd tipassa. Joku voi aatella ettd annetaan stoossina, Tuoteselostuk-
sessa lukee, ettd sen voi antaa stoossina, mutta meiddn ohjeissa lukee, ettd

me annetaan se laimennettuna.”

Laakkeen annossa vahvuuden suhteen, poikkeamia koettiin esiintyvan samalla tavalla kuin
laakkeen jaossa. Jos laake lisataan virheelliseen maaraan nestetta, muuttuu laakkeen vah-
vuus, talloin myos laakkeen annos muuttuu. Lisaksi poikkeama annoksessa syntyy, jos laaketta

annetaan toisin kuin on tarkoitus tai laake tiputetaan liian isolla nopeudella.

” Venofer, rautalddkitys, niin sen pitdd olla ihan se annostus, ettd paljonko,

monta sataa mg se on ja kuinka monesti. Yleensd se annetaan kolmesti kahen

viikon vilein”
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Laakkeen annossa poikkeamien syntyyn, haastateltavien mukaan, potilaan kohdalla vaikutta-
vat, muiden sairauksien ja muun laakityksen huomiotta jattaminen. Lisaksi toimenpiteen vaa-

tima esilaakitys ja tilanteet tulee huomioida poikkeamien synnyn kartoituksessa.

” Mut meil on semmosii tilanteita ettd, jos tulee toimenpiteeseen, niin ku

meil tulee potilaat, ja sit niille ei saa antaa ASAA eli asperin, disperin, plavixii

sinne, mut tota sitte kun se huomataan ni sit lddkdrin kans siitd neuvotellaan

ja ne sit miettii et miten se tilanne hoidetaan”

Haastateltavien mukaan poikkeama laakkeen annossa, silloin kun laake jaa antamatta, saat-
taa tapahtua kun osastolle hoitoon tulleelle potilaalle ei anneta infuusion vaatimaa esilaaki-
tysta. Laakkeen antamatta jattaminen saattaa tapahtua myos tilanteessa, jossa hoitaja ei

tieda esilaakityksesta.

” joku esilddke voi jdddd antamatta, kun on semmosia ettd pitdd jotain lddket-

td antaa pohjalle ennekuin voi infuusion aloittaa”

6.6 Poikkeama potilaan ohjauksessa ja neuvonnassa

Poikkeama potilaan | Oikeellisuus Potilasta ohjattaessa saattaa jaada kertomatta tar-
ohjauksessa ja keita seikkoja tai annetaan vaaraa informaatiota.
neuvonnassa

Selkeys Epaselvat ohjeet ja suunnittelemattomuus ohjauk-

sessa saattavat aiheuttavat poikkeamia.

Riittavyys Potilaalle ei anneta riittavasti tietoa sairaudestaan ja
sen hoidosta tai hoitaja jattaa epahuomiossa kerto-
matta oleellisia asioita, jolloin ohjausta ei koeta
riittavaksi.

Yhdenmukaisuus | Kaikki eivat hyodynna osastolla olevaa ohjausmateri-
aalia, jolloin ohjaus ei ole kaikkien hoitajien osalta
yhdenmukaista.

Kuvio 9. Poikkeama potilaan ohjauksessa ja neuvonnassa

Potilaan ohjauksen ja neuvonnan suhteen poikkeama saattaa syntya kun ohjauksen sisalto ei
ole oikeaa. Talloin potilaan saamasta ohjauksesta saattaa jaada tarkeita seikkoja kertomatta

tai tama voi saada jopa vaaraa informaatiota.

” Suuriosahan siin on tosi hyvin ndis ohjausmateriaaleis et ndkeehdn sen siitd-
kin, mut totta kai se kokemus ja sitten kun sd oot tiettyjen potilaiden tai sa-
notaan tautiryvhmd, mikd heilld on, sitten kun on tekemisis ni sitd kauttakin

oppii sitten, mitd sielt lausuu, mitkd on ne vakikysymykset ja ongelma-alueet
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ja ndin poispdin, ettd. Mut tietysti siihen yhdenmukaisuuteen ni sekin ois
semmosta et se niinku tyoyhteiso6 yhteisesti koulutettais, et kdytdis niit asioi-
ta, mitkd tavallaan on itsestddn selvii suurella osalla, ni niitd koulutuksii kans
pitdis kaydd ldpi.”
Poikkeama ohjauksessa ja neuvonnassa selkeyden suhteen, johtuvat epaselvista ohjeista tai
huonosti suunnitellusta ohjauksesta. Jotkut haastateltavat eivat kuitenkaan nahneet tata

omana ongelmanaan, vaan lahinna yhteistyotahojen huonona ohjeistuksena.

” Suunnitelmallisuus. Laittaa seuraavaa kertaa varten jo ylos, ettd mitd on

kdyty ldpi ja mitd ois hyvd omasta mielestd kerrata ja mitd painottaa.”
” tdissd ei ole sindnsd virhettd, ettd huonot ohjeet menee potilaalle kotiin”
” esimerkiksi bronkoskopia ja pitdd olla verenohennuslddke tauolla ja sitten

yhtédkkid huomaamme ettd se ei ollut tauolla. Mutta se on taas huono ohjaus

jossain eri yksikOssd. Se ei koske meidn yksikkod, me vain voimme huomata sen

tddlld. Et sei oo virhe sindnsd.”

Haastatteluissa mahdollisuus poikkeamaan, ohjauksen ja neuvonnan riittavyyden osalta nousi,
kun ohjeet olivat vajaat tai potilas ei saanut riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta.
Lisaksi sairaanhoitaja voi epahuomiossa jattaa kertomatta oleellisia asioita, jolloin potilas ei

koe ohjausta riittavaksi.

” Sitten ohjauksessa ja neuvonnassa viel ettd koskaan ei oo liikaa, koskaan ei

neuvota, eikd ohjata liikaa. Sillon varsinkin kun meil on niin ku ndit alkuvai-
heen diagnooseja tai vaikeita diagnooseja, saa monta lddkitystd ni, varsinkin
nivelreumassa saattaa tulla neljd viis lddkettd saman tien pdélle. Ni ensinndkin
mikd se tauti on, mitd ne lddkkeet on, miten niitten kans toimii, ni kaikki se
ohjaaminen ni sitd voi tosiaan niinku tehd ihan huolella joka kerta ja kysyy ja

palata niihin asioihin”

” Eli siind se ohjaus ja neuvonta ja tietysti kun ne on uusia asioita, meillehdn
ne on tuttui ku kokoajan kdydddn ldpi ni aina ei niitd osaa painottaakkaan sil-

leen. Et kun se toistuvuus on itelle kokoajan ni kyl sielt rupee tippuu pikkuhil-

jaa jotain, jdd pois. Aina pitdis muistaa ettd se ihminen on siind ensimmdistd

kertaa tdn asian kans ja tdd on ainutkertanen juttu sille.”
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Ohjauksen ja neuvonnan yhdenmukaisuudesta saattaa myos aiheutua poikkeamia Nain voi

tapahtua kun kaikki eivat hyodynna osastolla olevaa ohjausmateriaalia, jolloin ohjaus ei ole

kaikkien sairaanhoitajien osalta yhdenmukaista.

” se kirjaaminen tdrkeetd sinne hoitokertomukseen, ettd kuinka ja kuka on oh-

jannut ja mitd on kayty ldpi”

6.7 Poikkeama hoidon seurannassa

Poikkeama
hoidon seu-
rannassa

Tiedottaminen Miranda ja Oberon jarjestelmien riskitietokohtien hyodyn-

ongelmista tamatta ja kirjaamatta jattaminen voivat aiheuttaa poik-
keamia hoidon seurannassa.

Laakityksen Ei huomioida potilaan kokonaislaakitysta esim. kasikauppa-

saannollinen laakkeita tai tarkisteta laakkeen kayttokelpoisuutta.

tarkastaminen

Toteutus Hoitaja saattaa luottaa liiaksi yleiseen ohjeistukseen jol-
loin potilaan yksilollisyys jaa huomioimatta, lisaksi puut-
teellinen tieto laakkeen sivuvaikutuksista, jalkiseurannas-
ta, tiputusnopeudesta seka ajoituksesta ja riittamaton
kirjaaminen voivat johtaa poikkeamiin.

Suunnittelu Jos potilaan yksilollisyytta, infuusioiden oikeaa tiputusai-
kataulua ei huomioida ja esivalmistelut ja potilaalle anne-
tut ohjeet ovat riittamattomia, voi hoidon seurannassa
esiintya poikkeamia.

Kuvio 10. Poikkeama hoidon seurannassa

Poikkeama hoidon seurannan ongelmien tiedottamisessa saattaa syntya, kun Miranda ja Obe-

ron jarjestelmien riskitietokohtia ei hyodynneta tai hoidon seuranta jatetaan kirjaamatta.

” kirjaaminen on tdrkee, et siind on se oma suoja takana”

Poikkeama hoidon seurannan laakityksen saannollisessa tarkastamisessa voi johtua, kun poti-

laan kayttamaa kokonaislaakitysta, esimerkiksi kasikauppalaakkeita tai laakkeen kayttokelpoi-

suutta ei tarkisteta.

” Kun tdssd on tdd lddkityksen sddnndllinen tarkastaminen, niin emmd tiedd

liittyko se tdhdn, mutta tdytyyhdn meiddn kattoa kun me laimennetaan, niin

taytyyhdn meiddn kattoa, ettd se on kdypd se lddke, ettd siel ei lillu mitddn

mustia hippusia. Me ollaan tosi tarkkoja siitd, kun me ollaan laimennettu, ettd

se on niinku kirkasta. Koska jos tulis taas joku ulkopuolinen ja kattoo, ettd tdd

lddke on keltasta, ahaa no tiputetaan tdd, ehkd tdn kuuluukin olla keltaista ja
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sit se onkin jokin virheellinen erd ja se on tarkkaa. Taytyy kattoo se lddkkeen

koostumus.”

Hoidon seurannan toteutuksessa, poikkeamia voi syntya, jos sairaanhoitaja luottaa liiaksi ylei-
seen ohjeistukseen, jolloin potilaan yksilollisyys jaa huomioimatta. Lisaksi puutteellinen tieto
laakkeen sivuvaikutuksista, jalkiseurannasta, tiputusnopeudesta seka ajoituksesta ja riittama-
ton kirjaaminen voivat johtaa poikkeamiin. Kaikki haastateltavat eivat nahneet kuitenkaan

poikkeamien synnyn mahdollisuutta hoidon seurannan toteutuksessa.

” Jos vaan tulee ja tiputtaa sen niin sit ei vdlttdmdtta tiedd miten nopeesti se
pitdd tiputtaa tai, ettd mitd sivuvaikutuksia niissd lddkkeissd on. Ja sit se mil-
ld nopeudella, koska osassa on ihan laskijan kautta, aikatulutuksen tai tippa-

mddrdn mukaan.”

” No on esimerkiks nois on nois lddkityksis sanotaan turvakokeiks, et jos niitd
ei ohjaa ja anna kirjallista ohjetta ja miten se toimii, ni se on kyl jo sitten tosi
iso se on jo virhe. Se on jo tosi iso. Ja sitten lddkityksiin liittyen on myds

semmosii jotain tiettyjd rajoituksia mitkd pitdd sitten sanoo.”

” Meilld on niin hyvdt ohjeet. Kaikki kaavakkeet ja aina kun mennddn potilaan
luo, noudatetaan niitd.” ” Eri potilas on eri asia. Kaikki kirjattu ndihin meidn
seuranta kaavakkeisiin. Et siitd edetddn ja tehddn. Ettd se on niin yksinkertas-

”

ta.
Hoidon seurannan suunnittelussa voi haastateltavien mukaan esiintya poikkeamia, jos potilaan
yksilollisyytta tai infuusioiden oikeaa tiputusaikataulua ei huomioida. Lisaksi, jos esivalmiste-

lut ja potilaalle annetut ohjeet ovat riittamattomia, voi hoidon seurannassa esiintya poik-

keamia.

”Joo kylld jokaista pitédd kdsitelld yksilollisesti.”

6.8 Poikkeama kirjaamisessa

Poikkeama Selkeys Kirjaukset yleisesti saattavat olla epaselvia tai epajohdon-
kirjaamisessa mukaisia

Laakeohjeistus | Ohjeistuksessa ladkkeiden valmistuksen ja muun siihen
liittyvan toiminnan suhteen saattaa olla suuria puutteita,
jolloin hoitaja ei saa yksiselitteista toimintaohjetta.
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Kuvio 11. Poikkeama kirjaamisessa

Turvallisen laakehoidon oppaan kuvion ulkopuolelta nousi haastatteluissa huoli laakehoidon
kirjaamisesta. Haastateltavat mainitsivat useaan otteeseen kirjaamisen tarkeyden ja siihen
liittyvien poikkeamien synnyn mahdollisuuden. Haastatteluissa esiin nousi etenkin huoli kirja-
tun tekstin selkeydesta ja laakeohjeistuksen puutteellisuudesta. Kaikki haastateltavat eivat

kuitenkaan nahneet tassa poikkeamariskia.

"Ettd tieddt ite heittdd sieltd sitten jonkun toisen asia. lhan uus, niin eihdn se
sitten tiedd sitd mikd saattaa olla meilld tiedossa mikd on kulkeutunut suusta

suuhun mikd ei oo missdd paperilla.”

”Kaikki kirjattu ndihin meidn seurantakaavakkeisiin. Et siitd edetddn ja te-

hddn. Ettd se on niin yksinkertasta.”

”Ja sit tdytyis olla jotenkin niinku ohjeistettu tdd dlyttémdn selvdsti kans,
niinku sdki puhuit, ettd ollaan niin erikoistuttu ja ne on jokaisella alalla omat
lddkkensd ja niissd on just ne nippeliasiat mitkd pitdd tietdd ja osata, ettd sen

pitdd mun mielestd tulla hirveen tarkkaan esille.”

”Sit pitdis jdddd siihen kirjaamiseenkin aikaa ettei pelkdstddn siihen toimenpi-

teeseen ja myos se, et me ollaan oikeusturvarekisteris kaikki et sekin siel edel-
lyttdd et jos on seittemdd eri erikoisalaa ni kyl siihen tarvii ne mitkd tds nyt

on sanottukin jo monta kertaa.”

7  Pohdinta

7.1  Eettisyys

Tama opinnaytetyo perustui sairaanhoitajien nakemyksille tutkittavasta aiheesta. Opinnayte-
tyon kohdistuessa ihmisiin, nousi tutkimuksen ja tiedon hankinnan eettisyys oleelliseen ase-

maan. Tekijat pystyivat tunnistamaa eettisten kysymysten problematiikan, toimimaan eetti-
sesti ja tekemaan oikeita seka tutkittavaa kohdetta kunnioittavia ratkaisuja seuraamalla eet-

tisyytta kasittelevia periaatteita. (Eskola & Suoranta 2000, 52.)

Opinnaytetyo on eettisten periaatteiden mukaan suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksi-
tyiskohtaisesti. Opinnaytetyo suunniteltiin Laurean opinnaytetyoohjeistusta noudattaen, sa-

moin toteutus ja raportointi. On tarkeaa etta lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen etene-
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mista ja tutkija on perustellut yksityiskohtaisesti jokaisen valintansa (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2002, 3).

Eettisten periaatteiden mukaisesti opinnaytetyossa valtettiin eparehellisyytta kaikissa sen
vaiheissa. Tama tarkoittaa sita, etta tekijat eivat plagioineet toisten teksteja ja viitatessaan
aikaisempiin tutkimuksiin, huomioivat asianmukaisen lahdeluettelon ja viittaustekniikan. Ai-
neisto kerattiin asianmukaisesti, eika tuloksia sepitelty tai kaunisteltu. Tutkimusmenetelman
ja tutkimuksen luonnollisella etenemisella seka johdonmukaisella raportoinnilla estettiin tyon

harhaanjohtavuus tai puutteellisuus. (Hirsjarvi ym. 2006, 28.)

Osastonhoitajille seka Kolmiosairaalan ylihoitajalle lahetettiin ennen haastatteluiden toteu-
tusta kopio opinnaytetyon hyvaksytysta suunnitelmasta. Suunnitelmaan liitettiin haastatte-
lusuostumus, jossa kerrottiin haastateltavien vapaaehtoisuudesta, anonymiteetin sailyttami-
sesta koko tutkimusprosessin lapi seka haastatteluiden nauhoittamisesta. Lisaksi tasmennet-
tiin viela, etta kaikki nauhoitetut ja aukikirjoitetut haastattelut havitetaan asianmukaises-
ti. (Liite 1 ja 2.)

Opinnaytetyota tehdessa tutkimuksen kulusta raportoitiin tarkasti ja haastatteluita kaytettiin
ainoastaan tutkimuksen tuloksia tarkentamaan. Opinnaytetyon aineisto analysoitiin objektiivi-
sesti, vastauksia vaaristelematta. Tyon jokaisessa vaiheessa huomioitiin haastateltavien
anonymiteetin sailyminen. Lisaksi tekijat ovat ottaneet huomioon muiden tutkijoiden tyon ja
saavutukset, lahteina kaytettiin vain tuoreita ja ajan tasalla olevia tutkimuksia ja tieteellisia

julkaisuja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3).

7.2  Luotettavuus

Laadullista tutkimusta tehdessa nousi tutkimuksen luotettavuuden kysymys esille (Hirsjarvi
ym. 2006, 217—218). Luotettavuuden arviointi laadullisessa opinnaytetyossa perustui tekijoi-
den rehellisyyteen, tekoihin, valintoihin ja ratkaisuihin. Nain ollen luotettavuutta arvioitiin
koko opinnaytetyoprosessin ajan, teoriaan ja analyysitapaan peilaten. Jotta opinnaytetyon
tavoite saavutettiin, arvioivat tekijat myos ratkaisujensa tarkoituksenmukaisuutta ja niiden
toimivuutta. (Eskola & Suoranta 2000, 208, 210.) Opinnaytetydssa luotettavuutta tarkasteltiin

useilta eri kanteilta, silla niin laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voitiin lisata.

Luotettavuuteen vaikuttavia kriteereita olivat muun muassa vahvistettavuus, uskottavuus
seka tutkimustilanteen arviointi. Vahvistettavuudessa opinnaytetyon tekijat esittivat tyon
etenemisen ja perustelivat omat ratkaisunsa niin tarkasti, etta lukija pystyi seka seuraamaan
etta arvioimaan sita. Uskottavuutta arvioitaessa, tutkimukseen osallistuneita kuvattiin tarkas-

ti, kertomalla taustatietoja heista. Opinnaytetyon tekijat arvioivat haastattelutilanteiden
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ulkoisia ja sisaisia tekijoita, jotka saattoivat vaikuttaa tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajarvi
2002, 136—137). Luotettavuutta lisattiin tarkalla selostuksella ja kuvauksella siita, missa ja
miten tutkimus toteutettiin. Lisaksi luotettavuutta paransi tyon kaikkien vaiheiden tarkka ja
selkea kuvaus. Lukijalle selvitettiin haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset haastattelun
hairiotekijat ja virhetilanteet seka tekijoiden oma-arvio haastattelutilanteista. (Hirsjarvi ym.
2006, 217—-218.) Ulkoisia hairiotekijoita ei haastattelutilanteissa koettu olevan, mutta sisaiset

tekijat saattoivat vaikuttaa haastateltavien vastauksiin.

Haastattelutilanteiden sisaisena tekijana pidettiin tunnetta, joka haastattelijoille syntyi joi-
denkin haastateltavien puolustelevasta suhtautumisesta opinnaytetyon aihetta kohtaan. Haas-
tattelun edetessa pyrittiin asia useaan otteeseen korjaamaan, siina kuitenkaan taysin onnis-
tumatta. Joka tapauksessa kysymyksiin saatiin vastaukset ja analyysivaiheessa naita vastauk-

sia arvioitiin objektiivisesti ja sisaltoa muuttamatta.

Joidenkin haastateltavien puolustelevan suhtautumisen lisaksi, luotettavuuteen saattoi vai-
kuttaa myos haastattelijoiden ennakkokasitykset opinnaytetyon tuloksista. Tata ongelmaa ei
kuitenkaan opinnaytetyota tehdessa nahty missaan vaiheessa olevan, silla tyota tehtiin alusta
loppuun asti ilman ennakko-odotuksia. Asiasta myos keskusteltiin tyon alkuvaiheessa, jolloin
molemmat tekijat totesivat, ettei kummallakaan ollut minkaanlaisia ennakko-odotuksia tulos-

ten suhteen.

Luotettavuuteen heikentavasti vaikutti muun muassa, etta haastateltavien maara jai aiotusta
kymmenesta kuuteen. Tama kuitenkin korjaantui osittaisella saturaatiolla eli vastausten kyl-
laantymisella. Kysymyksiin saatiin siis samoja vastauksia eri haastatteluissa. Tama ei valtta-
matta tarkoita, ettei uutta tietoa enaa olisi ollut mahdollista saada. Kuitenkin, koska haastat-
teluihin valittiin vain kokeneita, oman erikoisalansa osaavia sairaanhoitajia, voidaan luottaa,
etta saadut kuuden sairaanhoitajan vastaukset riittivat saamaan yleiskasityksen mahdollisten

laakepoikkeamien esiintymisesta.

Luotettavuuteen positiivisesti vaikuttavia tekijoita koettiin olevan useita. Luotettavuutta
omalta osaltaan lisasi se, etta opinnaytetyo perustui sosiaali- ja terveysministerion tekeman
Turvallisen laakehoidon oppaan prosessimalliin laakehoidon riskitekijoista (kuvio 1). Opinnay-
tetyossa kaytettiin myos useita tuoreita ja ajan tasalla olevia lahteita, jotka osaltaan lisasivat
tyon luotettavuutta. Jokaista opinnaytetyossa tehtya ratkaisua ja paatosta perusteltiin, esi-
merkiksi viittaamalla aikaisemmin aiheesta tutkittuun tietoon. Lisaksi tekijat kavivat pitkia
keskusteluita asioista, joista olivat eri mielta. Lopulta tekijat kuitenkin paatyivat yhtenevaan
tulokseen. Opinnaytetyon teoriaosuus oli myos hyva perusta tekijoiden tekemille paatelmille.
(Hirsjarvi ym. 2006, 217—218.)
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Yhtena opinnaytetyon luotettavuutta parantavana kriteerina pidettiin tutkijayhteistyota.
Tutkijayhteistyolla lisattiin tutkimuksellisten menettelyiden systemaattisuutta. (Virtanen
2006, 203.) Systemaattisuuteen pyrittiin kiintealla yhteisyolla ohjaavan opettajan kanssa ja
reflektoimalla tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin. Lisaksi tyon tekijat kavivat koko prosessin

ajan reflektoivia keskusteluita keskenaan, perustellen omia nakemyksiaan ja kantojaan.

Tassa opinnaytetyossa tuloksia tarkasteltiin objektiivisesti, eli tosiasioiden mukaisesti ja puo-
lueettomasti. Haastatteluista analysoitiin vain ilmisisalto, eli vain se mita haastatteluissa
sanottiin. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Hyva tapa, jolla lisattiin tyon luotettavuutta, oli
kayttaa suoria lainauksia, jolloin haastateltavien sanomaa ei ole muutettu lainkaan (Hirsjarvi

ym. 2006, 217—218). Nain lukija pystyy itse luomaan oman kasityksensa vastauksista.

Haastatteluiden litteroinnit luettiin moneen kertaan lapi, mika auttoi kategorioiden ja kuvion
4 muodostamisessa. Samalla myos huolehdittiin, etta myos kategorioiden ulkopuolelle jaaneet
vastaukset tuli huomioiduiksi. Luotettavuuden kannalta hyvaa oli, etta tyon tekijat olivat

aiheesta kiinnostuneita ja motivoituneita tekemaan tyota.

Opinnaytetyon tekoon kaytettiin aikaa hieman yli vuoden verran ja sina aikana pidettiin myos
muutaman kuukauden tauko, jolloin tyota ei tehty lainkaan. Analyysin tekeminen vei ajasta
suurimman osan, silla vastausten etsiminen aineistosta niin, ettei mitaan jaanyt huomaamatta
vaati tekijoilta tarkkuutta ja pitkajanteisyytta. Lopullinen analyysi oli kolmivaiheisen proses-
sin tulos, jolloin jokaisessa vaiheessa valintoja jouduttiin tarkastelemaan uudestaan seka uu-

delleen arvioimaan jo tehtyja valintoja.

Luotettavuuteen vaikutti positiivisesti, etta koska tyota tehtiin kiirehtimatta, sai se kypsya
muotoonsa rauhassa ja tauon jalkeen tekijat saivat perspektiivia tekstiinsa. Perspektiivin
saaminen helpotti oman tekstin lukemista siten, etta sita osasi katsoa kriittisemmin ja tyota
pystyi hetken aikaa tarkastelemaan jopa ulkopuolisen silmin. Tauon pitaminen vaikutti luotet-
tavuuteen positiivisesti myos sen takia, etta tekijat saivat levata ja nain aktiivisuus ja kiin-

nostuneisuus aiheeseen pysyivat parempina.

7.3  Tulosten tarkastelua

Helsingin Meilahdessa rakenteilla olevaan Kolmiosairaalaan on siirtymassa monia erikoisalojen
poliklinikoita. Tyokentilta nousi tarve kuvata, poliklinikoiden yhdistymisen vaikutuksesta nou-
sevia mahdollisia laakepoikkeamia. Nain siis taman opinnaytetyon tarkoitukseksi tuli kuvata

sairaanhoitajien nakemyksia niista laakehoitoon liittyvista laakepoikkeamista, joita Kolmiosai-

raalan avohoitoyksikossa saattaa esiintya. Tutkimuskysymykseksi asetettiin, millaisia laake-
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poikkeamia laakehoitoon mahdollisesti liittyy, kun eri poliklinikoilta tulevat sairaanhoitajat

toteuttavat eri sairauksia sairastavien potilaiden laakehoitoa yhdessa yksikossa.

Tassa tyossa naita mahdollisia laakepoikkeamia on kuvattu haastattelemalla tulevan Kolmio-
sairaalan avohoitoyksikkoon siirtyvia sairaanhoitajia. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion
Turvallinen laakehoito-opas, aikaisemmat tutkimukset sairaanhoitajien tehtavista, tyota oh-
jaavista laeista, ja laakepoikkeamien synnysta ohjasivat tyon kulkua. Opinnaytetyon tarkoitus

saavutettiin naita menetelmia seka lahteita ja julkaisuja hyvaksikayttaen.

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin laadullinen sisallon analyysi ja se suoritettiin teema-
haastatteluilla. Haastattelut sujuivat mutkattomasti ja etenivat haastattelurungon mukaises-
ti. Haastatteluissa nousi teemahaastatteluiden ulkopuolelta asioita, jotka koettiin tarkeiksi

hoitajien keskuudessa. Nama seikat huomioitiin opinnaytetyossa.

Menetelma todettiin toimivaksi ja sellaiseksi, etta sita kayttamalla saatiin riittavasti tietoa.
Haastateltavat olivat suurimmaksi osaksi avoimia ja yhteistyokykyisia. Lisaksi opinnaytetyon
aihe kiinnosti heita, silla se koskettaa osaltaan heidan tulevaisuuttaan, kun osastot tulevai-
suudessa yhdistyvat. Aihe innoitti hoitajia pohtimaan tulevaisuuttaan ja parjaamistaan tule-

vassa avohoitoyksikossa.

Koska opinnaytetyon aihe on arka ja se saatetaan helposti ymmartaa syyllistavaksi, aloitettiin
jokainen haastattelu kertomalla tyon tarkoitus ja painotettiin, ettei ajatuksena ole etsia syyl-
lisia. Tasta huolimatta joissakin haastatteluissa haastattelijoille tuli tunne, etta aihe koettiin
hyokkaavaksi ja syyllistavaksi. Puolustava suhtautuminen heijastui myos osaan vastauksista,

mutta nekin on objektiivisesti otettu huomioon tuloksia tarkasteltaessa.

Opinnaytetyon pohjana kaytettiin tutkimuksia, joissa kuvattiin sairaanhoitajien tehtavia ja

heidan tyohonsa liittyvia lakeja. Tutkimuksista ilmeni muun muassa, etta sairaanhoitajilla on
puutteelliset laakehoidon taidot liittyen annosteluun seka infuusioiden toteuttamiseen. (Mat-
tila & Isola 2002, 3884; Verajankorva 2003a, 8.) Tassa tyossa aiheesta nousi annoksen valmis-
tuksen suhteen muutama esimerkki, mutta laakkeen jauhamista ja osittamista ei koettu poik-
keamiin johtavina tekijoina. Lisaksi tutkimuksista ilmeni sairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluva

tiedottaminen potilaan ja laakarin valilla.

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitojen toteutusajat ovat lyhentyneet viimevuosina rajus-
ti, silti sairaanhoitajien tyonkuva on laajentunut ja siten tyosta tullut vaativampi toteuttaa
(Kuokkanen 2005, 23). Tulevassa avohoitoyksikossa hoitojen toteutusajat tullaan pitamaan
mahdollisimman lyhyinga, jolloin ajoitukseen liittyvat poikkeama mahdollisuudet lisaantyvat.

Hoitoaikojen pysyessa lyhyina, tulee laakehoitoa toteuttavan henkiloston olla erityisen tietoi-
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sia mahdollisista haitta- ja sivuvaikutuksista. Tassa tyossa ilmeni, etta nama ovat hoidon seu-
rannan osalta oleellisia poikkeamien syntyyn vaikuttavia tekijoita. Haastatteluissa nousi esille
muun muassa infuusiot, joiden tiputusaika on useita tunteja ja joiden seuranta vaatii erityista
osaamista. Haitta- ja sivuvaikutusten seuranta tallaisilla erityisosaamista vaativilla osastoilla
on niin oleellinen osa hoitoa, etta haastateltavat kokivat sen olevan suuri tekija useiden eri

poikkeamien synnyssa.

Sairaanhoitajien tulee yllapitaa tietotaitoaan hallitakseen laakkeen teknisen annon seka eri-
tyisosaamista vaativien laakkeiden valmistamisen. Tama tarve huomioidaan myos sairaanhoi-
tajia ohjaavissa laeissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 22.) Opinnaytetyon tuloksista
ilmeni useita esimerkkeja taman asian suhteen. Erityisosaamista vaativilla osastoilla potilaille
voidaan antaa samaa laaketta useilla eri tavoilla, antotavalla ja reitilla on potilaan tervehty-
misen kannalta merkitysta. Tutkimuksissa ilmeni, etta sairaanhoitajien peruskoulutuksesta
saadaan valmius peruslaakehoidon toteuttamiseen, mutta erityisosaamista vaativilla osastoilla

lisakoulutuksen tarve korostuu.

Aiemmissa tutkimuksissa ilmenee koulutuksen tarve (Verajankorva ym. 2006, 41). Haastatte-
luissa nousi haastattelurungon ulkopuolelta tarve lisakoulutuksille, silla sairaanhoitajat koki-
vat useiden eri erikoisalojen potilaiden hoitamisen haasteellisena. Kyseessa on kuitenkin erit-
tain spesifisten sairauksien hoito, jotka kaikki vaativat erikoisosaamista. Koulutuksen tarve
vaihteli haastateltavien kesken. Osa koki riittavaksi viikon perehdyttamisen siirtyvaa osastoa
kohden. Osa oli sita mielta, etta koulutusta tai perehdytysta vaaditaan vuoden verran erikois-
alaa kohden. Koulutuksen toteuttaminen ja sen laajuus eivat kuitenkaan olleet taman opin-

naytetyon tarkoitus, joten se jaakoon vaikka jatkotutkimukseksi seuraavaan opinnaytetyohon.

Opinnaytetyossa teemahaastattelurungon pohjana kaytetysta sosiaali- ja terveysministerion
prosessimallista (kuvio 1) jatettiin tarkoituksella pois kohta, jossa kuvataan poikkeamia laaka-
rin tekemista laakemaarayksista. Tama siksi, etta opinnaytetyossa kuvataan sairaanhoitajien
nakemyksia mahdollisista laakepoikkeamista. Haastatteluissa esille nousi kuitenkin useaan
otteeseen sairaanhoitajien huoli laakarin laakemaaraysten oikeellisuudesta ja ymmarretta-
vyydesta. Lisaksi laakareiden tekemien merkintGjen toivottiin olevan entista tarkempia. Laa-
kemaarayksien tulisi olla kirjattuna niin, etta hoitajien olisi helppo hoitaa eri erikoisalojen
potilaita. Kirjauksen tulisi olla niin tarkka, etta siita tulee ilmi laakkeen nimen lisaksi tarkka

annostus yksikkoineen, tiputusnopeus ja maara.

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Turvallinen laakehoito -oppaassa on kuvattu laake-
hoitosuunnitelma. Suunnitelman kayttoonottoa suositellaan kaikille sellaisille osastoille, joissa
laakehoitoa toteutetaan. Laakehoitosuunnitelman tarkoituksena on auttaa maarittamaan ja

hallitsemaan kaikkia laakehoidon osa-alueita. Koska avohoitoyksikossa laakehoito tulee ole-
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maan keskeisessa asemassa, tulee siellakin ottaa laakehoitosuunnitelma kayttoon. Sen avulla

myos poikkeamien esiintymista voidaan vahentaa.

Peijaksessa toteutetun Viisas oppii virheista -projektin tuloksien perusteella suurimmat poik-
keamakaavakkeen tayttamiseen johtaneet syyt olivat laakityksessa tapahtuneet virheet. (Mus-
tajoki 2005, 16—17) Tassa opinnaytetyossa saadut tulokset viittaavat samoihin poikkeama
mahdollisuuksiin. Nain ollen laakepoikkeamakaavakkeen kayttoonotto avohoitoyksikossa on
suositeltavaa ja perusteltua. Kaavakkeen kayttoonotolla poikkeamien syntyyn vaikuttavat

tekijat saataisiin kartoitettua ja niiden syntyyn voitaisiin vaikuttaa ehkaisevasti.

Tassa opinnaytetyossa sairaanhoitajien nakemykset mahdollisten laakepoikkeamien synnysta
tasmensivat valmiin luokittelurungon sisaltoa. Haastatteluiden pohjalta saadun aineiston mu-
kaan laakepoikkeama mahdollisuuksia on runsaasti. Valmiin luokittelurungon pohjalta tehtyyn
kuvioon saatiin melkein jokaiseen kategoriaan vastauksia. Lisaksi aineiston perusteella nousi

luokittelurungon ulkopuolelta uusi ylakategoria, poikkeama kirjaamisessa.

Laakemaarayksen vastaanottamisessa poikkeaman syntyyn vaikuttavia tekijoita koettiin ole-
van muun muassa epatarkat ja puutteelliset ladakemaaraykset seka slangisanojen ja lyhentei-
den kaytto. Laakkeenjaossa esimerkiksi potilaan painon huomiotta jattaminen ja laakeannok-
sen tahaton muuttuminen sekoittamalla laake virheelliseen maaraan nestetta, mahdollistivat
poikkeamien synnyn. Laakkeen kayttokuntoon saattamisessa jauhamisen ja osittamisen osilta
ei vastauksia saatu, mutta annostuksen valmistuksessa puutteelliset ohjeet koettiin poik-
keama riskeiksi. Laakkeen annossa poikkeamien syntyyn johtaviksi tekijoiksi koettiin muun

muassa esilaakkeiden antamatta jattaminen tai laakkeen antaminen vaaraan paikkaan.

Potilaan ohjauksessa ja neuvonnassa laakepoikkeamien esiintymisten koettiin sairaanhoitajien
nakemyksina olevan mahdollisia, esimerkiksi epaselvien ohjeiden ja suunnittelemattomuuden
takia. Lisaksi hoidon seurannan osalta poikkeamia koettiin esiintyvan muun muassa, jos poti-
laan yksilollisyytta tai kokonaislaakitysta ei huomioitu. Kirjaamisen osalta poikkeamien mah-

dollisuuteen vaikutti epaselvyys seka laakeohjeistusten puutteellisuus.

Tassa opinnaytetyossa saadut tulokset tukevat aiempia tutkimuksia ja laakepoikkeamien kar-
toittamisen tarkeytta. Tulevassa avohoitoyksikossa, jossa laakehoito vaatii erikoisosaamista,
tulee laakepoikkeamien synty pitaa mahdollisimman pienena. Laakehoito on niin keskeisessa
asemassa sairaanhoitajan tyota, etta myos jatkossa poikkeamien kartoittaminen on perustel-

tua.

Oman ammatillisen kasvun kannalta opinnaytetyon tekeminen on ollut antoisaa ja opettavais-

ta, tekijat ovat oppineet tyota tehdessaan prosessikirjoittamisen taitoja. Lisaksi on opittu
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tiedon hankintaa ja kayttamaan lahdekritiikkia, silla esimerkiksi internetista tietoa on paljon.
Tutkimusten osalta on opittu etsimaan tieteellisesti valideja tutkimuksia seka hyodyntamaan
niita omassa tyossaan. Kaytannon hoitotyon kannalta tarkeimpana on opittu laakepoikkeamien
ehkaisyn merkitys potilasturvallisuuden takaamiseksi. Myos yhteistyo muiden tahojen kanssa

koettiin tarkeaksi osaksi oppimisprosessia.

7.4  Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimuksina talle opinnaytetyolle, jo mainitun koulutuksen lisaksi voisi olla esimerkiksi
Kolmisairaalassa taydessa toiminnassa olevan avohoitoyksikon tapahtuvien laakepoikkeamien
kartoittaminen. Lisaksi jatkotutkimus aiheena voisi kartoittaa sosiaali- ja terveysministerion
turvallisen laakehoidon oppaan mainitseman laakepoikkeamakaavion hyodynnettavyytta laa-

kepoikkeamien synnyn ehkaisyssa.

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa oppaassa olevan Laakehoidon riskikohtia laakehoitoa
toteuttavan henkiloston nakokulmasta -prosessimalli tulisi kartoittaa, jotta selvitettaisiin,
onko se riittavan kattava ja laaja kuvaamaan kaikkia niita mahdollisia laakepoikkeamia, joita
saattaa syntya. Tata voidaan perustella silla, etta taman tyon kannalta se ei ollut tarpeeksi

kattava ja siihen loydettiin lisaa aihealueita taydentamaan opinnaytetyon tuloksia.
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Liitteet

Liite 1 Saatekirje haastateltaville

Hei

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta, Otaniemen toimipis-
teesta. Tulemme tekemaan osastollanne haastatteluita opinnaytetyotamme varten. Opinnay-
tetyomme aiheena on sairaanhoitajien nakemyksia Kolmiosairaalan avohoitoyksikossa mahdol-
lisesti esiintyvista laakepoikkeamista. Laakepoikkeamalla tarkoitetaan kaikkia niita virheita,
joita laakehoidossa voi tapahtua. Tyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien nakemyk-
sia niista laakehoitoon liittyvista laakepoikkeamista, joita avohoitoyksikossa saattaa esiintya.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa turvallisen laakehoidon
toteuttamiseen Kolmiosairaalan avohoitoyksikossa. Tutkimusluvan on myontanyt ylihoitaja
XXXXX XXXXXXXX.

Suoritamme teemahaastattelut osastollanne parihaastatteluina ja toivommekin teidan valit-
sevan joukostanne ne vapaaehtoiset sairaanhoitajat, joilla on pitkaaikaisin tyohistoria omalla
erikoisalallaan. Toivomme saavamme haastattelut yhteensa kymmenelta sairaanhoitajalta.
Osasto 111:1ta tulemme haastattelemaan kuutta sairaanhoitajaa, eli kolmea paria ja Kirurgi-
sen sairaalan nefrologian- ja reumatautien osastoilta yhteensa neljaa sairaanhoitajaa, eli

kahta paria.

Haastattelu tullaan nauhoittamaan ja yhden haastattelun kesto tulee olemaan n. 1—1,5
h/pari. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja kaikki vastaukset annetaan ja
kasitellaan nimettomina. Jokaisella sairaanhoitajalla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa
missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Kaikki asiakirjat ja haastattelumateriaalit tullaan tu-

hoamaan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

Tama opinnaytetyo palvelee tulevan avohoitoyksikon tarpeita.

Vastaamme mielellamme jos teilla tulee kysyttavaa haastattelusta tai muista tutkimukseen

liittyvista asioista. Voitte ottaa yhteytta meihin missa tutkimuksen vaiheessa tahansa.
Ystavallisin terveisin
Johanna Konttila Maria Metzler

XXX-XXXXXXX XXX-XXXXXXX

johanna.konttila@laurea.fi maria.metzler@laurea.fi
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Liite 2 Suostumus

Suostumus koskee Johanna Konttilan ja Maria Metzlerin opinnaytetyota Sairaanhoitajien na-

kemyksia Kolmiosairaalan avohoitoyksikossa mahdollisesti esiintyvista laakepoikkeamista..
Pyydamme suostumusta haastatteluun ja haastattelun nauhoitukseen. Keraamme haastatte-
lulla aineistoa opinnaytetyohon. Nauhoituksen tarkoituksena on taata tyon luotettavuus. Ai-
neistoa kaytetaan ainoastaan opinnaytetyossa ja aineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistut-
tua.

Suostun haastateltavaksi

Suostun siihen, etta haastatteluni nauhoitetaan

Aika ja Paikka

Allekirjoitus
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Liite 3 Haastattelurunko

Taustakysymykset:

Ika
koulutus
aikaisempi tyokokemus, tyosuhteen kesto, hoitoyon alue

tyokokemus tamanhetkisessa tyopaikassa, hoitotyon alue

Haastattelukysymykset

1. Millaisia poikkeamia laakemaarayksen vastaanottamisessa saattaa syntya?

tiedon valittaminen, tiedon edelleen kopiointi, ymmartaminen, kirjaaminen

2. Millaisia eri poikkeamia laakkeen jakoon mahdollisesti liittyy?

potilas, annos, vahvuus, laakemuoto, laake

3. Millaisia poikkeamia laakkeen kayttokuntoon saattamisessa saattaa esiintya?

jauhaminen, osittaminen, annoksen valmistus

4. Millaisia poikkeamia laakkeen annossa saattaa esiintya?

ajoitus, antotapa, annos, potilas, antoreitti, vahvuus, laake jaa antamatta

5. Millaisia poikkeamia potilaan ohjauksessa ja heuvonnassa saattaa syntya?

yhdenmukaisuus, riittavyys, selkeys, oikeellisuus

6. Millaisia poikkeamia hoidon seurannassa voi esiintya?
toteutus, suunnittelu, laakityksen saannollinen tarkastaminen, tiedottaminen ongel-

mista



