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KEEN

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda erddn kansanterveyskuntayhtyman lahi- ja pe-
rushoitajien seka ladkehoitoon kouluttamattomien hoitotyontekijoiden ladkehoito-osaamista
tadydennyskoulutuksen jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa tdydennyskoulutuk-
sen vaikutuksesta lahi- ja perushoitajien seka ladkehoitoon kouluttamattomien hoitotydntekijoi-
den ladkehoito-osaamiseen ja parantaa siten valillisesti 1aédkehoidon turvallisuutta. TAma opin-
naytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen ladkehoito — hanketta. Tassé opinnay-
tetydssa tarkastellaan ladkehoito-osaamisen loppumittauksen tuloksia ja vertaillaan niitd ennen
ladkehoidon tdydennyskoulutusta toteutettuun alkumittaukseen.

Tutkimus on kvantitatiivinen ja aineisto kerattiin kayttamalla strukturoitua kyselylomaketta, joka
pohjautui aikaisempiin tutkimuksiin. Kyselylomakkeella testattiin vastaajien tietoja laakkeista ja
saadoksistd, ladkkeiden kasittelysta ja kayttokuntoon saattamisesta, ladkkeiden vaikutuksista,
ladkkeen antamisesta potilaalle, ladkelaskuista, ladkkeen annosta injektiona, ladkehoidon vai-
kutusten seurannasta ja dokumentoinnista seka kliinisesta farmakologiasta. Alkumittauksen
tulokset kerattiin tammikuussa 2008 ja ladkehoidon taydennyskoulutus jarjestettiin syksylla sa-
mana vuonna. Ladkehoidon tédydennyskoulutus sisalsi lahiopetusta seka osallistujilla oli liséksi
mahdollisuus harjoitella erilaisia tehtavia verkko-oppimisymparistossa. Taydennyskoulutukseen
osallistui 27 hoitotyontekijaa, joista osa osallistui varsinaiseen tutkimukseen (n=22). Tutkimustu-
lokset analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS for Windows 17.0 — ohjelmalla.

Tutkimustulokset osoittavat, ettéd lahi- ja perushoitajien seka laékehoitoon kouluttamattoman
hoitohenkilkunnan ladkehoito-osaamisen taidot paranivat joillain osa-alueilla. Osallistujat saivat
tilastollisesti erittdin merkitsevia tuloksia kliinisestd farmakologiasta seka ladkelaskuista. Laak-
keiden kasittelysta ja kayttokuntoon saattamisesta saadut tulokset olivat tilastollisesti merkitse-
vid. Hoitotyontekijoiden ladkehoito-osaamisessa on kuitenkin edelleen parannettavaa. Eri osa-
alueissa lukuun ottamatta ladkelaskuja, osaaminen oli kuitenkin keskimaarin hyvaa. Laakelas-
kujen osalta osaamisessa on kehitettavaa. Tulokset osoittavat, etta tdydennyskoulutuksesta on
ollut hy6tya ja se on kannattavaa myos tulevaisuudessa ladkehoidon turvallisuutta ajatellen.

ASIASANAT:

Laakitysturvallisuus, laakehoito-osaaminen, hoitohenkildkunta, laakityspoikkeama, taydennys-
koulutus
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HEALTH CARE PERSONELS MEDICATION COM-
PETENCE AFTER SUPPLEMENTARY MEDICA-
TION EDUCATION

The purpose of this study was to explore the medication competence of practical nurses and
unprofessional nursing staff after the supplementary medication education in one public health
federation of municipalities. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of
supplementary medication education to nurse’s medication competence and in doing so im-
prove medication safety. This thesis is a part of Turku University of Applied Sciences Medication
safety —development project. This study is focused on the medication competence after the
supplementary medication education and the results are compared to the results collected be-
fore the delivery of education.

This study is quantitative study and the data was collected by using structured questionnaire
which was based on earlier studies. The survey focused on measuring the knowledge and skills
concerning drug therapy. The different dimensions of questionnaire consisted of handling, pre-
paring, administration and the effects of medicines. In addition, medication calculation skills,
giving medicine by injection and the evaluation of the effects, documentation and clinical phar-
macology were surveyed. The first results were collected in January 2008 and the supplementa-
ry medication education was organized in the autumn of the same year. The education included
lessons and the participants had a chance to practice various exercises in the web based learn-
ing environment. The data of this study was collected in spring 2009. There were 27 participants
in the supplementary medication education and 22 of them participated to the final evaluation of
medication competence. The results were analyzed statistically by using SPSS for Windows
17.0.

The results of this study indicate that medication competence of practical nurses and unprofes-
sional nursing staff had improved. The participants achieved statistically highly significant re-
sults in clinical pharmacology and medical calculation skills. In the dimension of handling and
preparing medicines for use, participants achieved statistically significant results. However,
there were still deficiencies in medication competence. The medication competence was in
good level in general. The results of this study indicate that the supplementary medication edu-
cation was effective and that education is worth continuing in future in order to improve medica-
tion safety.

KEY WORDS:

Medication safety, Medication competence, nursing staff, medication error, supplementary edu-
cation.



Sisalto

1 JOHDANTO
2 TURVALLINEN LAAKEHOITO
2.1 Laékehoitoa ohjaava lainsaadanto
2.2 Laakitysturvallisuus
3 HOITOHENKILOKUNTA LAAKEHOIDON TOTEUTTAIJINA
3.1 Hoitohenkilékunnan tehtavat 1adkehoidossa
3.2 Laakehoito-osaamisen maarittely
3.3 Tydnjako ladkehoidossa
3.4 Laakehoito-osaamisen yllapitdminen ja varmentaminen
3.5 Hoitohenkilékunnan laékehoito-osaamisen taso
3.6 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta
4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS
4.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimusongelmat
4.2 Tutkimusmenetelma
4.3 Kohderyhma ja aineistonkeruu
4.4 Aineiston kasittely ja analyysi
5 TUTKIMUSTULOKSET
5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot
5.2 Hoitohenkilékunnan laékehoito-osaaminen
5.2.1 Laékehoidon saadokset
5.2.2 Laékkeiden kasittely
5.2.3 Laékkeiden vaikutukset
5.2.4 Laakkeen antaminen potilaalle
5.2.5 Laékelaskut

5.2.6 Laakkeenanto injektiona

5.2.7 Laékehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi

5.2.8 Kiliininen farmakologia
5.3 Tulosten yhteispisteet
5.4 Laakehoidon taydennyskoulutuksen vaikuttavuus
6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
7.1 Tulosten tarkastelu
7.2 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset
LAHTEET

10
12
12
14
15
17
19
23
26
26
26
27
28
28
28
33
34
34
35
35
36
36
37
37
38
39
40

42

42
44
46



KUVIOT
Kuvio 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta
Kuvia 2. Lahi- ja perushoitajien tytkokemus

Kuvio 3. Tydskentely nykyisessa tydpaikassa vuosina

TAULUKOT

Taulukko 1. Peruskoulutus

Taulukko 2. Tyokokemus ladkehoidosta

Taulukko 3. Edellisen laakehoidon taydennyskoulutuksen ajankohta
Taulukko 4. Laékehoidon sdadokset

Taulukko 5. Ladkkeiden kasittely ja kayttokuntoon saattaminen
Taulukko 6. Ladkkeiden vaikutukset

Taulukko 7. Ladkkeen antaminen potilaalle

Taulukko 8. Ladkelaskut

Taulukko 9. Ladkkeen anto injektiona

Taulukko 10. Ladkehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi
Taulukko 11. Kliininen farmakologia

Taulukko 12. Yhteispisteet luokiteltuna (ei ladkelaskuja)

Taulukko 13. Laakelaskujen luokittelu

LITTEET
Liite 1. Taydennyskoulutuksen vaikuttavuus tuloksiin
Liite 2. Osallistuneiden kokonaispisteet

Liite 3. Toimeksiantosopimus

25
30
31

29
32
33
34
34
35
35
36
36
37
37
38
39



1 JOHDANTO

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd erdén varsinaissuomalaisen kansanterveys-
kuntayhtyman lahi- ja perushoitajien seké ladkehoitoon kouluttamattomien hoitotydnte-
kijoiden ladkehoito-osaamista ladkehoidon tdydennyskoulutuksen jalkeen. Tyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa taydennyskoulutuksen vaikutuksista lahi- ja perushoitajien sekéa
ladkehoitoon kouluttamattomien hoitotydntekijoiden ladkehoito-osaamiseen ja valillises-
ti parantaa laékehoidon turvallisuutta. Opinnadytetyd on osa Turun ammattikorkeakou-

lun Turvallinen ladkehoito -hanketta.

Turvallinen ladkehoito on merkittava osa potilasturvallisuutta ja kehittyneiden hoitokay-
tantdjen myotad ladkehoidon toteuttaminen on yha vaativampaa. Myds vaeston ikaan-
tyminen tuo liséé haastetta sen toteuttamiseen.(ks. Sosiaali- ja terveysministerio [STM]
2006, 13.) Laakehoidon toteuttamista ohjaavat erilaiset lait ja asetukset liittyen esimer-
kiksi potilaan asemaan ja oikeuksiin seké potilasvahinkoihin (ks. Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 785/1992; Potilasvahinkolaki 585/1986). Myos terveydenhuollon am-
mattihenkildiden toimintaa ohjataan lain avulla, jonka pyrkimyksen& on edistda potilas-
turvallisuutta ja parantaa palvelujen laatua (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994 ja asetus 564/1994). Sosiaali- ja terveysministerid on lisaksi laatinut valta-
kunnallisen ohjeistuksen Turvallinen laékehoito-opas (2006) lisaéamaan laakehoidon

turvallisuutta.

Laakehoidon toteuttamiseen osallistuvat sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorit-
taneet lahi- ja perushoitajat, jotka ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihen-
kiloita. Lahi- ja perushoitajat tarvitsevat toimintayksikésta mydnnetyn Kkirjallisen luvan
ladkehoidon toteuttamista varten (STM 2006, 49). Myds ladkehoitoon kouluttamattomat
hoitotydntekijat voivat joissain tapauksissa osallistua ladkehoidon toteuttamiseen, tal-
I6in tarvitaan osaamisen varmistamista, arviointia seka kirjallinen lupa vastaavalta laa-
karilta. Laakehoitoon kouluttamattomalla tydntekijalla tarkoitetaan henkil6a, joka ei ole
ladkehoidon koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild tai 1aédkehoidon kou-
lutuksen saanut sosiaalihuollon ammattilainen. (STM 2006, 16, 37.) L&ahi- ja perushoita-
jien osuus ladkehoidon toteuttamisessa on tulevaisuudessa yha suurempi, koska vaes-
t6 ikdantyy nopeasti. Toimivalla tyonjaolla voidaan védhentda sairaanhoitajien kuormi-
tusta ja parantaa lahi- ja perushoitajien tyotyytyvaisyytta. (Parjanne, M-L. 2004, 9; Kim-
berley, Myers, Davis, Keogh & Twigg 2004.) Tydnjakoa ei kuitenkaan tule toteuttaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Marku ja Elina Santala



ilman lahi- ja perushoitajien perehdytystd, osaamisen varmistamista ja tarkkaa vas-
tuunjakoa (Karkkainen 2007).

Potilasturvallisuuden keskeisena ongelmana ovat ladkehoitoon liittyvat haittatapahtu-
mat, jotka tarkoittavat sellaista vaaratapahtumaa, josta voi aiheutua tai aiheutuu haittaa
potilaalle. La&akityspoikkeamalla tarkoitetaan l&a&kehoitoon liittyvaa tapahtumaa, joka voi
johtaa vaaratapahtumaan. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdamiskeskus
[STAKES] & Laakehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006, 6, 8). Kolme yleisintd Suo-
messa tilastoitua laakityspoikkeamatyyppia liittyivéat ladkkeen jakoon, ladkkeen antami-
seen ja dokumentointiin. (STM 2008, 28, 30.) Naiden taustalta 16ytyy usein erilaisia
hairiotekijoita, kuten kiirettd, toimimatonta vuorovaikutusta ja delegointia, henkildstéon-
gelmia seka riittamatonta ladkehoitoon perehdyttamista ja taydennyskoulutusta (ks.
Koivunen, Kankkunen & Suominen 2007, 14; Benner ym. 2002, 510, 513).

Hoitohenkilokunnan la&kehoito-osaamista Kkartoittaneissa tutkimuksissa on havaittu,
etta varsinkin ladkelaskutaidoissa on puutteita. Hoitajat joko yliarvioivat taitonsa tai ovat
epavarmoja oman osaamisensa suhteen (Erkko & Ernvall 2006, 15-17). Laakehoito-
taidoissa on myos ollut merkittavia eroja kokeneempien ja tyduraansa aloittelevien va-
lilla. Tyokokemus lisaa laédkehoito-osaamista. (Grandell-Niemi 2005, 66; Ndosi & Ne-
well 2008, 576-577.) Myo6s tadydennyskoulutus lisdé ladkehoito-osaamista (Verajankor-
va 2003, 129) ja siksi sen riittava tarjoaminen on lagkehoito-osaamisen yllapitamisessa
ja edistamisessa tarke&dd. Tyonantajalla on yleinen velvoite jarjestdd tdydennyskoulu-
tusta vahintdan kolme paivad vuodessa hoitajaa kohden. Tydntekij6illa on omalta osal-
taan velvollisuus osallistua jarjestettyyn koulutukseen ammattitaitonsa yllapitdmiseksi
ja kehittamiseksi. Taydennyskoulutusta voidaan kehittda ja hyddyntaa taydennyskoulu-
tusrekisterin avulla (STM 2005, 47-48; STM 2003.)
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2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Turvallinen laé&kehoito on potilasturvallisuuden kannalta erittin tarke&a, silla hoitokay-
tannot ovat kehittyneet entista vaativammaksi ja samalla la&kkeiden kayttd on lisdénty-
nyt la&kehoidon mahdollisuuksien laajentuessa. Vaeston ikdantyessa hoitohenkilokun-
nan tyo ja tehtavankuvat muuttuvat, jolloin hoitotytntekijdilta edellytetdén aikaisempaa

vaativampaa osaamista. (ks. STM 2006, 13.)

Laakehoidon toteuttaminen koostuu kahdesta eri osa-alueesta, jotka liittyvat muun mu-
assa laékevalmisteen farmakologisiin ominaisuuksiin ja niiden tuntemiseen seka la&k-
keiden kayttoon ja ladkehoidon toteuttamiseen. (Vergjankorva 2006, 16.) Turvallisen
lAdkehoidon tarkeimpana tavoitteena on terveyden edistdminen ja sairauksien ehkai-
seminen. Tarkoituksena on lisaksi sairauksien tutkiminen, parantaminen seka etenemi-
sen hidastaminen. Turvallisen lddkehoidon avulla pyritddn ehkaisemaan sairauksien
aiheuttamia komplikaatioita ja lievittamaan oireita. (STM 2006, 11; Verajankorva 2006,
17.)

Laakehoitoa toteutetaan ladakarin antamien maaraysten ja ohjeiden mukaan. Laaduk-
kaan laékehoidon edellytyksena on, etta terveydenhuollon henkilékunnalla on olemas-
sa siihen tarvittavat tiedot ja taidot. Ladkehoidon toteuttamiseen voi osallistua myds
sellaisia tyontekijoita, jotka eivat ole saaneet ladkehoidon peruskoulutusta. (STM 2006,
37.) Tama edellyttaa kuitenkin osaamisen varmistamista, arviointia seka kirjallista lu-
paa vastaavalta laakarilta (STM 2006, 16).

Laakehoidon toteuttamista ohjaamaan on laadittu Sosiaali- ja terveysministerion toi-
mesta valtakunnallinen Turvallinen ladkehoito-opas (2006) sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Sen tarkoituksena on yhtenaistad laakehoidon toteuttamisen periaatteet seké
selkiyttdd ladkehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako ja maarittda vahimmaisvaa-
timukset, joiden tulee toteutua jokaisessa laékehoitoa toteuttavassa yksikdssa. (STM
2006, 3).

2.1 Ladkehoitoa ohjaava lainsaadanto
Laakehoitoa ohjataan Suomessa lainsdadannélla. Lain mukaan potilaalla on oikeus

hyvaan ladkehoitoon, joka tilanteesta riippuen palauttaa, yllapitaa tai edistdd hanen

toimintakykyaan. Potilaan tulee saada tarvittava maara tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja
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hoidon vaikutuksista. Oleellista on myds se, etta ladkehoidosta saatava hy6ty on suu-
rempi kuin siitd mahdollisesti aiheutuva haitta. (ks. Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 785/1992.)

Potilaan oikeuksia on turvaamassa myos Potilasvahinkolaki (585/1986). Potilaalla on
oikeus saada korvauksia, mikali terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessé potilaalle on
aiheutunut henkildvahinko. Potilaalla on oikeus hakea korvausta esimerkiksi silloin, jos
jokin tutkimus, hoito tai esimerkiksi hoidon laiminlydnti on aiheuttanut vahinkoa. (ks.
Potilasvahinkolaki 585/1986.)

Terveydenhuollon ammattihenkildista asetetun lain (559/1994) ja asetuksen (564/1994)
pyrkimyksena on edistdd potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua
varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkilélla on ammattitoiminnan edellyt-
tama koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys sekd muut ammattitoiminnan edellyt-
tavat valmiudet. Lain tarkoituksena on huolehtia terveydenhuollon ammattihenkildiden
valvonnan jarjestamisesta terveyden- ja sairaanhoidossa seka helpottaa ammatillisesti
perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyotd ja tarkoituksenmukaista
kayttoa. (ks. Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 559/1994 ja asetus 564/1994.)

Laillistetulla, luvan saaneella tai nimikesuojatulla ammattihenkil6lla on oikeus toimia
asianomaisessa ammatissa ja kayttdd asianomaista ammattinimikettd. Nimikesuojattu-
jen ammattihenkildiden ammatissa voivat toimia muutkin henkil6t, joilla on kuitenkin
oltava siihen riittdva koulutus, kokemus ja ammattitaito. (ks. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994 ja asetus 564/1994.)

Laki maaraa myos terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisista velvollisuuksis-
ta. Ammattitoiminnan tavoitteena on terveyden yllapitdminen ja edistaminen, sairauksi-
en ehkadiseminen seké sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lieventaminen.
Ammattitoiminnassa on sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perustel-
tuja menettelytapoja koulutuksen mukaisesti, ja niita on pyrittdva tdydentamaan jatku-
vasti. Lisaksi terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen huomioimaan, mita poti-
laan oikeuksista laissa saadetdaan. (ks. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994 ja asetus 564/1994.)
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Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on lisété ja yllapitdd tyontekijdn ammattitaitoa ja
osaamista seké tukea terveydenhuollon toimintayksikdiden toimintaa ja kehittamista.
Sitd on jarjestettdva terveydenhuollon ammattihenkildille ja muille terveydenhuollon
toimintaan osallistuville terveydenhuollon toimintayksikdn tyontekijbille. Terveyskeskus
ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymé& voivat jarjestaa taydennyskoulutusta itsendisena toi-
mintana tai hankkia sen toiselta terveyskeskukselta, sairaanhoitopiirin kuntayhtymalta
tai muulta taydennyskoulutuksen jarjestajalta (ks. Asetus 1194/ 2003 terveydenhuollon

henkilostén taydennyskoulutuksesta.)

Laakkeen maaraamislupa on ainoastaan henkilolla, joka on oikeutettu harjoittamaan
l[adkarin ammattia itsenaisesti. (Asetus ladkkeen maaradmisesta (ks. 726/2003). Laa-
kelain (395/1987) ja asetuksen (693/1987) tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa laak-
keiden ja niiden kayton turvallisuutta seka varmistaa niiden tarkoituksenmukainen val-

mistus ja saatavuus Suomessa. (ks. Ladkelaki 395/1987 ja asetus 693/1987.)

2.2 Laakitysturvallisuus

Hoitojaksonsa aikana haittatapahtuman kokee lahes joka kymmenes potilas ja potilas-
turvallisuuden yhtena keskeisena ongelmana ovatkin la&kehoitoon liittyvat haittatapah-
tumat. (STM 2006, 13). Puolet Suomessa tilastoiduista haittatapahtumista liittyy laake-
hoitoon. Kolme yleisintd Suomessa tilastoitua laakityspoikkeamatyyppia koskivat laak-

keen jakoa, ladkkeen antamista ja dokumentointia. (STM 2008, 28, 30.)

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan ladkehoitoon liittyvaa tapahtumaa, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. Siihen voi olla syyna tekeminen, tekemétté jattaminen tai suojaus-
ten pettdminen. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus [Stakes] ja laa-
kehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2006, 8.) Laakepoikkeaman takana on yleensa
puutteellinen toiminta, joka ei johdu yksittdisen tyontekijan heikkouksista. Usein oletuk-

sena on, etta poikkeamia tapahtuu vain epapateville tydntekijoille.
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Tama ei kuitenkaan pidé paikkaansa, vaan patevillekin tydntekijdille sattuu joskus poik-
keamia. (Mustajoki 2005, 380- 382.) Laakepoikkeamaan altistavat kiire ja liian vahai-
nen henkilékuntamaara. Myds liilan vahainen perehdyttdminen ja puutteellinen tydpaik-
kakoulutus voivat aiheuttaa poikkeamia. (Koivunen, Kankkunen & Suominen 2007, 14.)
Syita voivat olla mygds ladkkeen huono ja puutteellinen merkinté l&8kelistaan, seka riit-
tamaton ilmoittaminen potilaan riskitiedoista esimerkiksi allergioiden osalta. Lisaksi liian
vahainen henkilostonmaara, suuri henkildstdon vaihtuvuus sekd vaativien potilaiden
maaran lisdantyminen ilman henkilokunnan lisdresursseja aiheuttavat riskitilanteita.
Huono vuorovaikutus ja puutteellinen l&adkehoidon delegointi voivat olla myds osallise-

na ladkepoikkeaman syntyyn. (Benner ym. 2002, 510, 513.)

Laakityspoikkeaman tapahduttua etsitdén usein syyllista (Mustajoki 2005, 382; Kohn,
Corrigan & Donaldson 2000, 49). Tama johtaa siihen, ettd poikkeamat salataan niin
pitkaan kuin mahdollista. Koska tapahtuma salataan, siitd ei mytskaén voida oppia
mitdan. Laakityspoikkeamat tulee voida raportoida ilman, ettd tapahtuneesta syylliste-
taan yksittaista henkil6d. Raportointi on tarkeda koska siten voidaan ennaltaehkaista
erehdyksia jatkossa. (Mustajoki 2005, 382- 383; Kohn, Corrigan & Donaldson 2000,
157.) Raportointi poikkeamista voi olla puutteellista myds hoitohenkildston turhautumi-
sen vuoksi, koska ilmoitukset eivét johda tyéolojen parannuksiin (Koivunen, Kankkunen
& Suominen 2007, 14).

Myrkytystietokeskus vastaanottaa vuosittain keskimaarin 200 tiedustelua, jotka kasitte-
levét terveydenhuollossa tapahtuneita terveydenhuollon ammattilaisten tekemia laéke-
poikkeamia. Poikkeamia esiintyi kolmea paatyyppid. Valtaosa, (59 %) tiedusteluista
koski potilaan saamaa vaaraa ladketta. Vaaraa annosta kasitteli 35 % ja 6 % tieduste-
luista liittyi laédkkeen vaardan antoreittiin. Tavallisimmin laékityspoikkeamia sattui alle
10 -vuotiaiden lasten tai 80—89 -vuotiaiden vanhusten lddkehoidossa Poikkeama on
sattunut yleensd vanhusten hoitopaikassa huonokuntoiselle potilaalle, jolla on monia

perussairauksia ja useita laakkeita kaytdssaan. (Kuisma & Hoppu 2006, 8, 10.)
Laakityspoikkeama havaittiin yleensa nopeasti ja Myrkytystietokeskukselta tiedusteltiin

poikkeaman vakavuudesta ja toimenpiteista melko lyhyella viiveella. Eniten poikkeama-

tiedusteluja tehddan vuosittain kesakuukausina ja joulukuussa, johon syyna
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on ilmeisesti suuri sijaisten maara. Vaaran ladkkeen antamisessa oli yleisimmin kyse
terapeuttisen ladkeannoksen antamisesta vaaralle potilaalle. Eniten naitéd poikkeamia
tapahtui vanhusten, kehitysvammaisten ja dementiapotilaiden hoito- tai ryhmékodeissa.
Osa tiedusteluista koski yhden ladkeaineen annostusvirhettd. Ladkettd oli annettu
myo6s vaarad antoreittia kayttaen. Tavallisesti puhelut tulivat sairaaloista ja koskivat
useimmiten aikuisia. Tavallisimpia antoreittipoikkeamia oli lihakseen injektoitavan laak-
keen ja oraalivalmisteen antaminen suonensisaisesti. (Kuisma & Hoppu 2006, 8-10.)
Sairaanhoitajilla on todettu olevan puutteita potilaan turvallisuutta uhkaavien tilanteiden
tunnistamisessa. Laakehoidon riskitekijat ja lahelta piti -tilanteet voivat jaada havaitse-
matta, eivatka sairaanhoitajat omasta mielestaan aiheuta potilaille vaaratilanteita. (Ve-
ragjankorva 2003, 131.)

Erdaan keskussairaalan laékityspoikkeamia ja niihin yhteydessa olevia tekijoita kasitte-
levassa tutkielmassa todettiin, etta raportoidut ladkityspoikkeamat tapahtuivat laéke-
hoidon prosessin kaikissa vaiheissa. Usein poikkeama johti siihen, ettd potilaalle vietiin
vaarat ladkkeet. Kaikista raportoiduista poikkeamista selvasti yleisimpia olivat doku-
mentointipoikkeamat, joissa oli ongelmana se, etta potilaan hoidon vaikuttavuuden ar-
viointi saattoi perustua virheelliseen tietoon potilaan laékityksesta. Laakepoikkeamien
syntyyn oli yhteydessé alkuvaiheessa oleva tybura, huono ty6rauha, tyontekijan yli-
kuormittuminen seka puutteellinen opiskelijoiden seuranta laakehoitoa toteutettaessa.
My6s huonosti toimiva tiedonkulku ja kommunikointi, sek& tyontekijan riittamattomat
laakehoitotaidot ja epaselvyydet liittyen tietojarjestelmiin tai laakkeisiin aiheuttivat 184-
kepoikkeamia.(Suikkanen 2008, 33.)

3 HOITOHENKILOKUNTA LAAKEHOIDON TOTEUTTAJI-
NA

3.1 Hoitohenkildkunnan tehtavat ladkehoidossa

Lahi- ja perushoitajat ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita, joiden
koulutukseen ja tyonkuvaan kuuluu laakehoito. Esimerkiksi sairaanhoidon ja huolenpi-
don koulutusohjelmassa lahihoitajaopiskelijan on osattava soveltaa ladakehuoltoa ja

hoitotarvikkeita koskevaa saadostbd potilaiden hoidossa. Sen lisdksi opiskelijan on
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osattava kasitellad ja annostella laékkeita oikein ja turvallisesti, niin potilaan kotona kuin

laitoksessakin ja ottaa samalla huomioon tydsuojelu ja asiakkaan turvallisuus.

Myds terminologia ja laskutoimitukset seké tarkeimmat laédkkeenantotavat on hallittava,
ladkkeiden vaikutukset, haitta- ja sivuvaikutukset tunnistettava ja osattava ohjata myos
potilasta oman ladkehoitonsa toteuttamiseen (Opetushallitus 2001, 105-106.) Lahi- ja
perushoitajien laakehoito-osaaminen ja valmiudet toteuttaa ladkehoitoa vaihtelevat

kuitenkin suuresti, silla ladkehoidon opetus ei ole yhtenaista (STM 2006, 49).

Lahi- ja perushoitajat tarvitsevat toimintayksikdsta myonnetyn kirjallisen luvan laake-
hoidon toteuttamista varten (STM 2006, 49). Lahi- ja perushoitajien tehtaviin kuuluvat
ladkehoidon toteuttaminen ladkarin maaraysten mukaan ja eri annostelureitteja kaytta-
en. He toteuttavat laédkehoitoa antamalla potilaille injektioita lihakseen ja ihon alle, sekéa
jakamalla laékkeita tarjottimelle ja annostelemalla ne potilaille. Heidén tehtavansa on
myds arvioida ladkehoidon vaikutusta ja mahdollisia yhteisvaikutuksia seké sivuoireita
ja raportoida niista eteenpain. Myds potilaiden neuvominen on oleellinen osa laékehoi-
don toteuttamista. (STM 2006, 30.) Mikali 1ahi- ja perushoitajilla on tarvittava lisakoulu-
tus ja toimintakohtainen kirjallinen lupa, he saavat vaihtaa l&ddkkeettdman perusliuos-
pussin seka hatatilanteessa aloittaa nestehoidon tilanteessa, jossa paikalla ei ole laillis-
tettua terveydenhuollon ammattihenkil6a. Laillistettuja terveydenhuollon ammattihenki-
I6it& ovat esimerkiksi sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot. (STM 2006, 49.) Jo-
kainen laékkeiden jakoon osallistuva l&hi- ja perushoitaja on vastuussa omasta tyos-
kentelystdan. Laakkeiden jakoon liittyva toiminta sisaltdd valmistelun, tarkistamisen ja
ladkkeiden jakamisen, ld&kehoidon vaikuttavuuden tarkkailun seka potilaan ohjauksen.
Myds laakehoito-osaamisen pdivittdmisestd on pidettava huolta. (ks. O’'Shea 1999,
496.)

Laakehoitoon kouluttamattomalla tydntekijalla tarkoitetaan sellaista henkil6a, joka ei ole

ladkehoidon koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild tai 1aédkehoidon kou-

lutuksen saanut sosiaalihuollon ammattilainen (STM 2006, 16).
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Laakehoitoon kouluttamaton tyontekija voi joskus osallistua |Adkehoidon toteuttami-
seen. Siitd paatetdan erikseen toimintayksikoittain ja paatokset kirjataan yksityiskohtai-
sesti yksikon ladkehoitosuunnitelmaan. Sen lisaksi 1adkehoitoon kouluttamaton henkild
tarvitsee kirjallisen luvan toimintayksikon vastaavalta laakéariltd. Toimintayksikdiden on
jarjestettava tarvittaessa lisakoulutusta ja osaaminen varmistetaan naytolla, jonka vas-
taanottaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. (Vergjankorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 43; STM 2006, 37.)

Laakehoitoon kouluttamaton tydntekija voi yksittistapauksissa tai tilannekohtaisen
harkinnan ja riittavan lisdkoulutuksen jalkeen osallistua luonnollista tietd annettavan ja
ihon alle pistettavan ladkehoidon toteuttamiseen. Osaaminen tulee varmistaa tasaisin
valiajoin. Ladkehoitoon kouluttamaton tydntekijd on vastuussa omasta toiminnastaan
ladkehoitoa toteuttaessaan ja tydnantaja vastaa toiminnan asianmukaisuudesta. (STM
2006, 50.)

3.2 Laakehoito-osaamisen maarittely

Vergjankorva (2003) on laatinut mittarin l1&&kehoito-osaamisen arviointiin. Ladkehoito-
osaamisen perustana on laakehoidon ammatillinen peruskoulutus ja l&dkehoidon tay-
dennyskoulutus. L&a&kehoito-osaaminen koostuu laédkehoidon teoreettisista taidoista ja

ladkehoidon kaytannon taidoista.

Laakehoidon ammatilliseen peruskoulutukseen siséltyvat |adkehoidon teoreettisten
taitojen eri osa-alueet, eli lakeja ja sdadoksia koskevat taidot joilla tarkoitetaan la&ke-
hoitoa ohjaavia saadoksia, lakeja ja ohjeita. Farmaseuttiset ja farmakologiset taidot,
jotka kasittavat ladkehoidon tarkoitukset ja tehtavat, erilaiset ladkemuodot, ladkkeen
vaiheet elimistossa, ladkkeen vaikutukset niin paikallisesti kuin yleisesti, mahdolliset
haitta- ja yhteisvaikutukset, seka kliinisen farmakologian. Anatomian ja fysiologian tai-
toihin sisaltyvat ladkkeenantotavat eri reitteja kayttden, elimiston normaalitoiminnan
tuntemus seké erilaistan sairauksien aiheuttamien muutosten tunnistaminen ihmisen
elimistdssa. Matemaattisiin taitoihin kuuluvat peruslaskutavat laskimen kanssa ja ilman,
vakiintunut laskutapa, erilaiset yksikénmuunnokset, ongelmanratkaisutaidot, erilaisten
ladkeaineiden annostelu ja liuosten valmistaminen, energia- ja nesteentarpeen laske-
minen seka infuusionopeuksien laskeminen. Eettiset taidot kasittavat hoitajan eettisen

vastuun, kriittisen ajattelun paatoksenteon yhteydessa, poikkeamien ennaltaehk&isyn
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ja raportoinnin, omien taitojen arvioinnin ja kehittdmisen seka aseptiset tyoskentelyta-
vat. Namé edella mainitut asiat sisaltyvat myos lddkehoidon taydennyskoulutukseen.
(Verajankorva 2003, 20.)

Hoitajan hallitessa l&ddkehoidon teoreettiset taidot, hanella on valmiudet toteuttaa l4a-
kehoitoa myds kaytannossa. Ladkehoidon kaytadnndn taitoihin liittyy lAdkehoidon toteut-
tamisen taidot sek& potilaan ohjaamisen taidot. La&kehoidon toteuttamiseen siséltyy
erilaisten ladkkeiden hankinta ja kasittely, eli niiden sailytys, oikeanlainen havittaminen
seka kirjanpito. Siihen sisaltyy myds ladkemaaraysten vastaanottaminen ladkarilta ja
dokumentointi, ladkkeiden annostelu ja jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin, laékkeen
antaminen potilaalle eri antoreitteja kayttaen, potilaan avustaminen seka hanen voinnin
seuranta ja laadkkeen vaikutuksen arviointi. Annettu ladke tulee myds raportoida ja do-
kumentoida. Laakehoitoa toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa, potilas huomi-

oiden.

Potilaan ohjaamistaitoihin sisaltyvat potilaan sitouttaminen saamaansa laakehoitoon
yhteistydn keinoin ja jarjestelméllisella ohjauksella seka perustelemalla laékehoidon
tarve. Ladkehoidon ohjauksen on oltava potilaskeskeista ja yksildllista, sekd selkeaa,
ymmarrettdvad ja luotettavaa. Erilaisten sairauksien erityispiirteet seké laékehoidon
kesto on otettava huomioon. Myds potilaan ohjauksessa moniammatillinen yhteisty6 on
tarkeaa. (Vergankorva 2003, 20.)

3.3 Tyonjako laadkehoidossa

Lahi- ja perushoitajien lddkehoitoon liittyva tyonkuva on edelleen epaselva, silla sai-
raanhoitajan tyttehtavia on siirretty heille ja samalla taas lahi- ja perushoitajien toimia
on muutettu sairaanhoitajien toimiksi. Siirretyt tehtavat liittyvat suurimmalta osin laake-
hoidon toteuttamiseen, esimerkiksi ladkkeiden jakoon ja injektion antamiseen. Suurin
osa tyonsiirrosta on tehty vuodeosastoilla. Ladkehoidon tydnjakoa toteutettaessa tar-
keimmalla sijalla on potilaan saama hyoty, jota osaston toimintakyvyn paraneminen
seka tybn sujuvuus edesauttavat. Laakehoidon tehtavienjaossa on otettava huomioon
l&hi- ja perushoitajien saama koulutus sekd osaaminen tapauskohtaisesti. (Karkkéinen
2007.)
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Laakehoitoon liittyva tydnjako ei valttdmatta ole helppoa, silla eri ammattiryhmien valis-
ta hierarkiaa esiintyy yha. Tyonjaolla voi kuitenkin olla kaikkia osapuolia hy6dyttava
tulos, silla ndin sairaanhoitajille mahdollistuu keskittyminen erityisosaamista vaativaan
hoitotybhon. Tyonsiirtoa ei tule toteuttaa ilman asiaankuuluvaa perehdytystd, osaami-
sen varmistamista ja tarkkaa vastuunjakoa. (Kéarkkdinen 2007.) L&hihoitajien, ilman
sairaanhoitajien valvontaa tapahtuvan, itsendisen laakkeiden jaon on todettu tuovan
lisda aikaa potilaiden muulle hoitotydlle ja tasmallisyyttd laékkeiden jakamiseen. Sa-
malla my6s lahihoitajien tyotyytyvaisyys ja itsetunto kohosivat ja sairaanhoitajien stres-

si ja tydssa kuormittuminen vaheni. (Kimberley, Myers, Davis, Keogh & Twigg 2004.)

Fernandez:n ym. (2008) tutkimuksessa valtaosa sairaanhoitajista hyvaksyi lahihoitajien
toteuttaman tyypillisten, suun kautta otettavien ladkkeiden jakamisen ja antamisen poti-
laalle, mutta vastustivat voimakkaasti heidan oikeuttaan antaa injektoitavia laédkkeita,
myodskaan suonensisdista laakitysta ei hyvaksytty. Kielteinen suhtautuminen lahihoita-
jien toteuttamaan injektoitavien laakkeiden antoon johtui siitd, ettd sairaanhoitajat piti-
vat lahihoitajien tietoja ja taitoja riittAmattomina seka pelkasivat mahdollisten seuraus-
ten olevan vakavia. Sairaanhoitajien joukosta l6ytyi myos niité, jotka eivat hyvaksyneet
lahihoitajien 1a&kehoidon toteuttamista lainkaan. Sairaanhoitajat tunsivat myds huolta
oman asemansa puolesta, mik& osaltaan vaikutti heidan suhtautumiseensa. Lahihoita-
jilla on kuitenkin lahitulevaisuudessa suurempi rooli lAdkehoidon toteuttamisessa, joh-
tuen esimerkiksi véhaisesta henkiléstomaarasta. Tahan on syynd muun muassa vaes-
ton nopea ikdantyminen, jolloin yha pienemman tytikaisen vaeston on kannettava vas-

tuu tydeldman ulkopuolella olevien suurenevasta joukosta (Parjanne, M-L. 2004. 9).

Kapborg (1999) selvitti muutoksia, jotka johtuivat vanhustenhoidon siirtamisesta maa-
kunnallisista hoitolaitoksista kunnallisiin hoitokoteihin. Muutos kasvatti sairaanhoitajien
tyotaakkaa, he joutuivat olemaan yksin vastuussa suuresta maarasta potilaita, varsin-
kin iltaisin ja viikonloppuisin. Vastuun ja tyokuormituksen lisdantyessa myos tydnjako
lisdantyi. Tasta syysta toteutettiin tydnjakoa niin, ettd vdhemman koulutettujen hoitaji-
en tyotehtaviin siséllytettiin ladkehoidon toteuttaminen. Useimmiten tydnjako koski laa-
kehoitoa. Kaikki sairaanhoitajat ilmoittivat ettd tyonjako vahemman koulutetulle hoito-
henkilokunnalle oli henkilokohtaista ja aikarajoitettua. Ennen kuin hoitotyontekija hy-
vaksyi osoitetun tehtdvan, sairaanhoitaja maarasi mitd kaikkea kyseinen delegointi

koski ja samalla vastuu siirtyi ladkehoitoa toteuttavalle tyontekijalle.
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Jotkut hoitajat varmistivat osaamisen siten, etta olivat lasna muutaman ensimmaisen
kerran kun ladkehoitoa toteutettiin. Jokainen sairaanhoitaja tutki delegaatiota tarkem-
min kerran vuodessa. Osa sairaanhoitajista oli sitd mielta, etta tyonjako véhemman

koulutetulle tyontekijalle oli vain ratkaisu tyévoimapulaan. (Kapborg 1999, 955.)

3.4 Laakehoito-osaamisen yllapitdminen ja varmentaminen

"Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitdm&én ja kehittAmaan ammatti-
toiminnan edellyttdmad ammattitaitoa sekéd perehtymaan ammattitoimintaansa koske-
viin saannoksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee
luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkilé voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen

taydennyskoulutukseen.”( Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Kaikissa ladkehoidon eri osa-alueissa havaittiin epavarmuutta ladkehoidon turvallisuu-
dessa perusterveydenhuollossa (Laakso, Linden, Martikainen & Supponen 2005, 52).
Taydennyskoulutus onkin l&aékehoidon osalta tarkeaa, koska osaamista on yllapidetta-
va, kehitettava ja seurattava saddnndllisesti, jotta ladkehoidon hyva laatu voidaan var-
mistaa (ks. STM 2006, 47).

Tybnantajalla on vastuu jarjestaa taydennyskoulutusta tyontekijdiden yksilollisten kou-
lutustarpeiden ja toimintayksikon laékehoidon kehittamistarpeiden vaatimalla tavalla.
Tybnantaja vastaa laakehoidon taydennyskoulutusmahdollisuuksien jarjestdmisesta
ladkehoidon peruskoulutuksen saaneille terveydenhuollon ammattihenkiltille. Ammatti-
henkilolla, joka toteuttaa ladkehoitoa, on velvollisuus osallistua tyénantajan jarjesta-
maan taydennys- ja muuhun lisakoulutukseen. (STM 2005, 47.) Tybnantajan tulee jar-
jestaa tyontekijoilleen taydennyskoulutusta vuosittain keskim&arin 3-10 paivaa perus-
koulutuksen pituudesta, tydn vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumisesta riippuen.
Erityisesti tdydennyskoulutuksen merkitys korostuu terveydenhuollossa, silla hoitokay-
tanndt muuttuvat koko ajan laéketieteen, biotieteiden, terveystieteiden ja teknologian
myo6td. Lisaksi ammatillisen osaamisen kehittamiseen vaikuttavat potilaiden kasvavat

vaatimukset seka muutokset tydelaméassa ja toimintaymparistossa. (STM 2003.)
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Henkilokunnan laékehoidon toteuttamiseen liittyvia valmiuksia, tdydennyskoulutustar-
peita seka koulutukseen osallistumista seurataan toimintayksikon taydennyskoulutus-
rekisterin ja muiden seurantajarjestelmien avulla.Tata seurantaa on mahdollista tehda
myds alueellisessa tai seudullisessa yhteistydssa. Talloin sairaanhoito- tai terveyden-
huoltopiiri voi liittaa tietoja lIadkehoidon toteuttamiseen liittyvista asioista taydennyskou-
lutusrekisterin yhteyteen. Naité tietoja ovat muun muassa laakehoidon koulutustarjonta,
toteutetut koulutukset, henkiloston osallistuminen koulutukseen ja kustannukset seké
eritasoiseen laakehoitoon oikeuttavat luvat. Rekisteria voidaan kayttaa lisdksi henkil®-
kunnan taydennyskoulutuksen ja ladkehoitotaitojen seurannassa. Ladkehoito sisallyte-
tddn muun ammattiosaamista ja kehittymistd koskevan arvioinnin lisdksi vuosittaiseen
kehityskeskusteluun lahiesimiehen kanssa, jossa rekisterin tietoja voidaan my0s hyo6-
dyntéa. (STM 2005, 47-48.)

Sairaanhoitajille tehdyssa laakehoitoon liittyvassa tutkimuksessa (Bergqvist, Ojala,
Salonen & Savola 2005) saatiin selville, etta tdydennyskoulutuksen jalkeen suurimmat
muutokset tuloksissa tulivat paatoksenteosta liittyen potilasturvallisuuden lisdamiseen.
Melkein kaikki tutkimukseen osallistuneet paransivat tuloksiaan. Tutkimustulosten pe-
rusteella havaittiin, ettéa ladkehoidon turvallisuuden varmistamiseksi laékelaskutaitojen
korostaminen on tarkeaa ja sita edistamalla vahennetaan myds terveydenhuollon turhia
kuluja. Taydennyskoulutuksen merkitys on suuri ja se toimii hoitajien ladkehoitotaitojen

yllapitdjana ja taydentdjana. (Bergvist, Ojala, Salonen & Savola 2005, 65.)

Yliopistollisen sairaalan kirurgisissa tyoyksikoissa tydskenteleville eriasteisille hoitajille
tehdyssa taydennyskoulutusta koskevassa tutkimuksessa, hoitajat ilmoittivat osallistu-
neensa keskimaarin kolmeen taydennyskoulutuspaivaan viimeisen vuoden kuluessa.
Lahes puolet vastanneista piti saatua tdydennyskoulutuksen maarda riittamattdmana.
Kyseiseen tutkimukseen osallistuvat hoitajat olivat erittédin motivoituneita saamaan tay-
dennyskoulutusta. (Timonen & Eriksson 2007, 23-24.)

Suurin este riittéavalle hoitohenkilston tdydennyskoulutukselle on rahan puute. Tehyn
tekeman selvityksen mukaan vastanneista ylihoitajista lahes puolet oli sita mielta, etta
taydennyskoulutukseen kohdistettu rahoitus ei riita siihen, ettd koulutusta voitaisiin jar-

jestaa suositusten mukaiset 3-10 paivaa.
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Myds sijaispula ja sijaismaéararahojen vahaisyys ovat johtaneet siihen, ettd tdydennys-
koulutukseen lahtevan tilalle ei palkata sijaisia. TAma taas lisaa tdihin jadvien Kkiiretta,

eika taten houkuttele [ahtemaan koulutukseen. (Aarnio 2005, 50-51.)

3.5 Hoitohenkildkunnan ladkehoito-osaamisen taso

Lahihoitajien la&kehoito-osaamista on selvitetty eniten ladkelaskennan alueella. Ahtola
(2001) selvitti lahihoitajien ladkelaskutaitoja testien avulla. Kysymykset olivat selkeita,
littyen laékevalmisteiden riittavyyden maarittamiseen, laakkeiden erilaiseen annosta-
miseen ja liuosten laimentamiseen. Laskut eivat kuitenkaan olleet helppoja lahihoitaja-
opiskelijoille ja vain noin 50—60 % opiskelijoista selvitti ne oikein. Ammatillisessa koulu-
tuksessa matematiikan oppiminen voikin olla vaikeaa, silla siihen kaytettava tuntimaara
on pieni, eivatka opiskelijat ole useinkaan matemaattisesti suuntautuneita (Ahtola
2001, 6).

Lahihoitajaopiskelijoille tehty paattokoe (Huhtala 1996) osoitti myds selkeita puutteita
lAdkelaskujen osaamisessa. Parhaimmat tulokset tulivat opiskelijoilta, joiden tuleviin
tyotehtaviin kuului oleellisena osana laékelaskutaitojen hallinta. Huonot tulokset saat-
toivat johtua taas siitd, miten l&hihoitajaopiskelijat suhtautuivat 1dékelaskuihin. Mikali
heidan suuntautumisvaihtoehtonsa oli sellainen, jossa he eivét pitdneet ladkelaskujen
osaamista tarkeand, se nakyi heti paattokokeen tuloksissa. (Huhtala 1996, 32.) Perus-
laskutaidot ovat kuitenkin valttamattomia, jotta potilaalle annetaan oikea maara laaket-
ta. Myds prosenttilaskut ja yksikdn muunnokset on hallittava. Laskimen kaytto ei var-
mista hoitajan la&kelaskennan osaamista ja ladkeannoksen turvallisuutta, vaan hoita-
jalla on oltava kasitys siita, millainen on ld&keannoksen oikea suuruusluokka. (Verajan-
korva ym. 2006, 36.)

Valmistuneilla hoitotyontekijoilla on havaittu vaikeuksia ladkelaskujen selvittamisessa,
mutta myos farmakologiaa pidetddn hankalana. Monet hoitotydntekijat yliarvioivat omat
taitonsa, mutta toisaalta monet ovat myds epavarmoja omista ladkelaskentataidois-
taan. Ongelmana on, etta vaikka hoitajat tiedostavat omat puutteensa, he eivat kuiten-
kaan tee asialle mitaéan, ennen kuin on pakko. Taitojen kehittyminen ja yllapitdminen
vaativat jatkuvaa harjoittelua. On tarkead, ettd hoitaja tunnistaa oman tydpaikkansa

ladkelaskennan vaatimukset ja oman ladkehoito-osaamisen tasonsa.
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Laakehoitoon osallistuvien hoitajien on muistettava, etta laékelaskenta edellyttdd myos
ladkkeen annosteluun vaikuttavien tekijdiden ymmartamista, se ei riitd etta opettelee
vain kaavat ulkoa. (ks. Erkko & Ernvall 2006, 15-17.) Ver&jankorvan (2003) tutkimuk-
sessa sairaanhoitajien laékelaskutaidot todettiin keskimaaraisesti hyviksi, tosin virheel-
lisidkin vastauksia esiintyi. Eniten vaikeuksia sairaanhoitajilla oli mikro- ja milligrammo-

jen yksikbnmuunnoksissa ja kipuladkkeen annoksen maarittelyssa.

Grandell-Niemen (2005) sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskenta-
taitoja kartoittavassa tutkimuksessa valmistuneet sairaanhoitajat saivat merkittavasti
paremmat tulokset niin matemaattisissa, farmakologisissa kuin laakelaskutaidoissa
verrattuna opiskelijoihin. Laakelaskutaidot nayttavéat kehittyvan ja vahvistuvan tyoko-
kemuksen myo6ta. Kuitenkin myo6s valmistuneilla sairaanhoitajilla on tutkimuksen mu-
kaan puutteita tiedoissa ja taidoissa farmakologian, erityisesti lddkeaineiden vaikutus-
mekanismien tunnistamisessa. Riittdvaa tietamysta laakkeen tavallisesta annostelu-
maarasta, sivuvaikutuksista, ladkkeiden vaikutuksista, yhteisvaikutuksista ja vasta-

aiheista vaaditaan laékkeiden jaon yhteydessa. (Grandell-Niemi 2005, 66.)

Valmistuvien lahihoitajaopiskelijoiden tiedot kivunhoidosta (Saarinen 2004) osoittivat,
ettd opiskelijat tuntevat omat tietonsa eri kipulaakkeistd ja niiden sivuvaikutuksista
puutteellisiksi. Valmiudet laékelaskujen suorittamiseen ovat kuitenkin opiskelijoiden
mielestd hyvét tai melko hyvat. Opiskelijat tunsivat saaneensa eniten opetusta laak-

keellisistéa hoitomenetelmistd koulutuksensa aikana. (Saarinen 2004, 27.)

Ndosi & Newell (2008) havaitsivat, etta hoitajilla oli tyydyttavat tiedot ladkkeiden annos-
telusta, kayttotarkoituksista ja sivuvaikutuksista. Heikoimmin hallittiin 1aadkkeiden toimin-
tamekanismit ja interaktiot. Uusien ja vanhempien hoitajien ladkehoito-osaamisen vali-
set erot olivat huomattavia. Uusien hoitajien tiedot olivat merkittavasti alhaisempia ver-
rattuna vanhempien hoitajien tietoihin. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hoitajien
farmakologiseen koulutukseen on kiinnitettdva lisdd huomiota, jotta lisatdan hoitajien
tietdmysta ja luottamusta ladkkeiden jakoon. Nain saadaan mahdollistettua potilaille
turvallinen ladkehoito. (Ndosi & Newell 2008, 576-577.)
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Turun terveystoimen hoitohenkildston |adkehoito-osaamista kartoittaneessa tutkimuk-
sessa (2007), hoitohenkilokunnan laakehoitotaidot todettiin puutteellisiksi. Tutkimuk-
seen osallistuneilla oli vahintddn vuoden kokemus laékehoidosta. Ladkkeiden kasitte-
lyéd ja kayttokuntoon saattamista koskevissa tiedoissa oli puutteita jokaisella. Lahi- ja
perushoitajilla oli tastd osa-alueesta kuitenkin hieman paremmat tiedot kuin sairaan- ja
terveydenhoitajilla. Toisaalta taas lddkelaskuissa l&hi- ja perushoitajien osaaminen oli
selvasti heikompaa kuin sairaan- ja terveydenhoitajien. Laékehoidon vaikutusten seu-
raamisessa ja dokumentoinnissa lahi- ja perushoitajien seka sairaan- ja terveydenhoi-
tajien osaamisessa ei havaittu merkittavaa eroa. Tama osa-alue hallittin parhaiten.
(Hietamies & Suvanne 2007, 43-45.)

Kuopion kaupungin kotihoidon tydntekijdiden tiedon taso laékehoidon osalta havaittiin
olevan "kelvollista”, mutta heidankin tietonsa vaativat tarkennusta ja tadydennysta, jotta
vanhusten laékkeiden oikea ja turvallinen kaytté ja seuranta varmistuvat. Kotihoidon
tydntekijat toivoivatkin lisakoulutusta ladkehoidon perusasioihin. (Ojala 2004, 32.) Laa-
kehoidolla on merkittdva osuus terveydenhuollon tyoyksikbéiden toiminnassa, mutta
osaamisen arviointia tai poikkeamien saanndllistd seuraamista on vahan. Perus- ja
l[&hihoitajat pitavat laadkehoidon toteuttamista vastuullisena ja vaativana tehtavana.
Laakehoito on merkityksellista ja tarkeda toimintaa, jota toteutetaan paivittain.( k.s Pie-
tikainen 2004, 50-51.)

Kotihoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien mielestd heidan
laakehoitotaitonsa ovat hyvat (Saila 2007, 52). Tutkimustuloksista kavi kuitenkin ilmi,
ettd laakitystiedot eivat aina olleet ajan tasalla ja niistd aiheutui joskus myds laakitys-
poikkeamia. TAman lisdksi samaa vaikuttavaa ainetta olevien erinimisten laakkeiden
aiheuttamat sekaannukset aiheuttivat toisinaan laékityspoikkeamia (Saila 2007, 57).
Hoivasairaanhoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien laékehoitotaidot todettiin kes-
kimaarin hyviksi Verajankorvan (2003) tutkimuksessa, useimmiten kuitenkin ladkepoik-
keamia tapahtuu juuri iakkaille potilaille (Kuisma & Hoppu 2006, 8). Hoitajien ladkehoi-
to-osaaminen on yhteyksissa heidan saamaansa tdydennyskoulutukseen, tydokoke-

mukseen seké ladkehoidon selkeaan ohjeistukseen (Verdjankorva 2003, 129).
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Sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessa useammalla kuin joka toisella hoitajalla oli
osaamisessa puutteita lddkehoidon sédadosten ja ladkkeiden antamista koskien. Mel-
kein puolella osallistuneista tiedot laékkeiden vaikutuksista ja lddkkeiden antamisesta
laskimoon todettiin vajavaisiksi. (Verajankorva 2008, 65.) Sairaanhoitajista joka kol-
mannella osaaminen oli puutteellista koskien laakkeiden kasittelyd ja kayttokuntoon
saattamista. Toisaalta ladkehoidon seurannassa ja dokumentoinnissa tiedot olivat riit-
tamattomat vain harvalla. La&kelaskujen osalta nollatoleranssin vaatimuksen taytti vii-

dennes osallistujista. (Verdjankorva 2008, 65).

Lopputestin suorittaneista vastaajista, kaikki olivat saaneet alkutestista hylatyn arvosa-
nan ladkelaskentaosiossa, johtuen yhden tai useamman laskun vaarinlaskemisesta ja
talléin nollatoleranssin vaatimus jai tayttymatta. Lopputestissad kolme neljasté laski las-
kut virheettomasti. Osallistujien yleisen ladkehoito-osaamisen havaittiin parantuneen
tilastollisesti erittdin merkitsevasti koulutuksesta johtuen.

Kehittamishankkeen katsottiin myds lisddvan sairaanhoitajien motivaatiota ja aktiivi-
suutta huomioida omaa lddkehoidon osaamistaan. Liséksi koulutus lisési ladkelas-

kuosaamista tilastollisesti erittdin merkitsevasti. (Vergjankorva 2008, 65).

Lahi- ja perushoitajille seka ladkehoitoon kouluttamattomalle henkilokunnalle tehty tut-
kimus (2008) osoitti, ettd lAdkehoitotiedot olivat keskimaarin puutteellisia. Osaaminen
oli hyvaa joillakin yksittaisilla osa-alueilla. Osaaminen oli vahvinta lddkehoidon vaiku-
tusten seurannan seka dokumentoinnin osalta, kliininen farmakologia ja laakelaskut
taas osoittautuivat heikommaksi osa-alueeksi. Yli puolella hoitajista laakelaskennan
osaaminen oli kriittistd ja kolmasosalla tyydyttéavan tasoista, kenellakéan ei ollut erin-
omaisia tietoja. (Rahkola & Rauhala 2008, 52-53.)

Laakehoidon saadoksista vain 9 %:lla (n=2) oli erinomaiset tiedot ja suurimmalta osin
tulokset jakaantuivat hyvien ja tyydyttavien tietojen valille. Ladkkeiden kasittelyd ja
kayttokuntoon saattamista koskevat tiedot olivat suuremmalta osin tyydyttavia tai puut-
teellisia. Lahes kaikilla ammatillisesti kouluttamattomilla tydntekijoilla oli puutteelliset
tiedot. Suurimmalla osalla lahihoitajista oli hyvéat tiedot ladkkeiden vaikutuksista. Kaikil-
la ammatillisesti kouluttamattomilla tiedot olivat vajavaiset. Yksittaisissa kysymyksissa
vastaajien tiedot vaihtelivat hyvin paljon. Suurin osa lahihoitajista omasi puutteelliset tai
tyydyttavat tiedot koskien ladkkeen antamista potilaalle. Tiedot ladkkeen annosta injek-

tiona vaihtelivat [&hihoitajilla paljon. Suurimmalla osalla oli asiasta tyydyttavat, hyvat tai
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erinomaiset tiedot. Ammatillisesti kouluttamattomista tyontekijoistd enemmistolla oli
puutteelliset tiedot. Ladkkeen antamisesta potilaalle tiedot olivat puutteelliset tai tyydyt-
tavat. Laédkehoitotaidoissa oli vaihtelevasti puutteita jokaisella osa-alueella, joten laa-
kehoidon jatkuva koulutus on tarpeellista. (Rahkola & Rauhala 2008, 49-53.)

3.6 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Laakehoito-osaaminen on merkittdva osa potilasturvallisuutta. Laékehoitoa saatelevat
lait ja asetukset, joiden pohjalta sita toteutetaan. Lait maarittelevat muun muassa ketka
saavat osallistua laékehoidon toteuttamiseen ja miten tdydennyskoulutusta on jarjestet-

tava. Laki turvaa myos potilaan aseman ja oikeudet.

Lahi- ja perushoitajat ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkildita, joilla
on oikeus toteuttaa ladkehoitoa laakarin maaraysten mukaisesti koulutuksensa ja teh-
tavankuvansa maaraamissa rajoissa. Ammatillisesti kouluttamattomalla henkildkunnal-
la tarkoitetaan henkil6ita, jotka eivat ole saaneet lddkehoidon koulutusta. He voivat
tapauskohtaisesti toteuttaa lddkehoitoa, mutta siihen vaaditaan erillinen paatos ja kirjal-
linen lupa vastaavalta laakarilta. (STM 2006, 16, 37.)

Haittatapahtuman kokee lahes joka kymmenes potilas hoitojaksollaan. Yhtena potilas-
turvallisuuden keskeisend ongelmana ovatkin ladkehoitoon liittyvat haittatapahtumat.
(STM 2006, 13.) Yleisimmin ladkehoidon poikkeamat koskevat laékkeen jakoa, anta-
mista ja dokumentointia (STM 2008, 30). Poikkeamien taustalla on organisaatiosta ja
tydymparistosta johtuvat syyt (Koivunen, Kankkunen & Suominen 2007,14; Benner ym.
2002, 510, 513). Usein laakityspoikkeamalle haetaan syyllista, ja sen vuoksi tapahtunut
poikkeama pyritaan salaamaan. Raportointi on kuitenkin erittdin tarkeaa poikkeamien
ennaltaehkaisemiseksi. (Mustajoki 2005, 382- 383; Kohn, Corrigan & Donaldson 2000,
49, 157.)

Laakehoito-osaaminen voidaan jakaa ammatilliseen peruskoulutukseen, taydennys-
koulutukseen, teoriataitoihin seka kaytannotn taitoihin. Teoriataidot kasittavat lait ja
saadokset, farmakologian, anatomian ja fysiologian, ladkelaskut seké eettisyyden. Kay-
tannon taitoihin kuuluvat l&&kehoidon toteuttaminen ja potilaan ohjaus. (Vergjankorva
2003, 20.) Hoitotyontekijoilla on havaittu useissa tutkimuksissa puutteita ladkelaskujen

osaamisessa. Omien laékelaskutaitojen arvioiminen on myds todettu yllattavan vaike-
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aksi, silla hoitajat usein joko yliarvioivat tai aliarvioivat omaa osaamistaan (ks. Erkko &
Ernvall 2006, 15-17).

Pidemp&én hoitotydtd tehneiden hoitotyontekijoiden ladkehoito-osaamisen on havaittu
olevan selkeésti parempaa kuin véhéan aikaa sitten valmistuneiden hoitajien. (Grandell-
Niemi 2005, 66; Ndosi & Newell 2008, 576-577). Myos taydennyskoulutuksesta on

havaittu olevan hyotya hoitajien lagkehoito-osaamiselle (Verdjankorva 2003, 129).

Ty6nantaja on velvollinen jarjestamaan taydennyskoulutusta tyéntekijoilleen 3-10 kou-
lutuspéivad vuodessa henkil6d kohden. Tydntekijalla on velvollisuus osallistua tyénan-
tajan jarjestamaan koulutukseen. Taydennyskoulutukseen osallistumista ja henkilostén
koulutustarpeita seurataan tdaydennyskoulutusrekisterin avulla.(STM 2003; STM 2005,
47.)

Terveydenhuollossa lahi- ja perushoitajien osuus ladkehoidon toteuttamisessa on tule-
vaisuudessa yha suurempi, silla vaesto ikaantyy nopeasti. Talloin myos terveydenhuol-
lossa on suhteessa pienempi maara tyontekijoita ja sairaanhoitajien [Adkehoidon tehta-
vien siirtdminen lahi- ja perushoitajille vahentda parhaimmillaan sairaanhoitajien kuor-
mitusta. (Parjanne, M-L. 2004, 9; Kimberley, Myers, Davis, Keogh & Twigg 2004.)
Tybnjakoa ei kuitenkaan tule toteuttaa ilman lahi- ja perushoitajien perehdytysta,

osaamisen varmistamista ja tarkkaa vastuunjakoa (Karkkainen 2007).
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tdydennyskoulutuksen vaikutuksesta
lahi- ja perushoitajien seka ladkehoitoon kouluttamattomien hoitotyéntekijoiden laake-
hoito-osaamisen tasoon ja siten parantaa laakehoidon turvallisuutta. Opinnaytetydn
tarkoituksena on selvittda erddn varsinaissuomalaisen kansanterveyskuntayhtyman
lahi- ja perushoitajien seka ladkehoitoon kouluttamattomien hoitotyéntekijoiden laake-

hoito-osaamista tadydennyskoulutuksen jalkeen.

Tutkimusongelmat

1) Millainen lahi- ja perushoitajien seka ladkehoitoon kouluttamattomien hoitotyonteki-
jéiden ladkehoito-osaaminen on tadydennyskoulutuksen jalkeen?

2) Millainen yhteys laakehoidon tdydennyskoulutuksella on l&hi- ja perushoitajien seka

ladkehoitoon kouluttamattomien hoitotydntekijoiden ladkehoito-osaamiseen?
4.2 Tutkimusmenetelméa

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen eli maarallinen. Maarallisessa tutkimuksessa
keskeisid asioita ovat aikaisempien tutkimuksien johtopaatokset ja rajattu aineisto
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998,
37.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on muun muassa jo olemassa olevan
tiedon vahvistaminen. Kvantitatiivista tutkimusta on helppo toistaa, jolloin samaa mitta-

ria voidaan kayttda useassa tutkimuksessa. (Kankkunen 2009, 49.)

Tassa tutkimuksessa kaytetdan Verajankorvan (2003) kehittamaa strukturoitua mittaria,
jota on kaytetty useissa eri hankkeissa. Mittari on kehitetty kirjallisuuden, aikaisemmin
tehtyjen tutkimusten ja asiantuntijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen avulla (Vergjan-
korva 2003, 129). Mittaria on kehitetty tietotestityyppiseksi ja siitd on poistettu etiikkaa

kasitteleva osio, koska siihen sisaltyi henkilékohtaisia painotuksia ja arvovalintoja.
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Mittariin on lisatty uudeksi osioksi ladkehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi.
Uudistettua mittaria kaytettiin ensiksi manuaalisena paperisena kyselylomakkeena,
mutta myohemmin se muutettiin s&hkdiseen muotoon, joka mahdollistaa laajan tutki-
musaineiston keraamisen eri terveydenhuollon organisaatioilta. Alkuperéinen mittari on
kehitetty sairaanhoitajien l&&kehoito-osaamisen arviointiin, mutta koska ladkehoidon
toteuttamiseen osallistuvat myés lahi- ja perushoitajat, mittaria kehitettiin vastaamaan
myds heidan toimenkuvansa vaatimuksia. Lisaksi ammatillisesti kouluttamattomat tyon-
tekijat voivat osallistua joihinkin laékehoidon tehtéaviin. Tasta syysta on tarkeaa, etta
myds heidan ladkehoito-osaamisensa on riittdvaa. Taman vuoksi arviointimittaria muo-
kattiin vastaamaan myo6s sitd osaamisen tarvetta, jota terveydenhuollon kouluttamat-

tomilta hoitotydntekij6iltd odotetaan. (Verdjankorva 2008, 25-28, 31.)

Mittarilla testattiin osallistujien tietoa laakkeista ja saadoksistd, ladkkeiden kasittelysta
ja kayttokuntoon saattamisesta, laakkeiden vaikutuksista, ladkkeen antamisesta poti-
laalle, ladkelaskennasta, laakkeen annosta injektiona, ladkehoidon vaikutusten seu-

rannasta ja dokumentoinnista seka kliinisesta farmakologiasta.

4.3 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistui erdan varsinaissuomalaisen kansanterveyskuntayhtyman laa-
kehoidon tdydennyskoulutukseen tyonantajan toimesta nimetyt lahi- ja perushoitajat
seka laakehoitoon kouluttamatonta hoitohenkilokuntaa. Hoitohenkilokunta osallistui
alkumittaukseen tammikuussa 2008, jonka jalkeen heilla oli 1a&kehoidon tadydennyskou-
lutus syksyllda 2008. Taydennyskoulutus sisélsi [&hiopetusta ja sen lisaksi osallistujien
kaytossa oli myds Laékehoito-verkko — oppimisymparistd, jossa he saivat vapaasti har-

joitella haluamanaan ajankohtana. Loppumittausaineisto kerattiin kevaalla 2009.
Aineistonkeruu toteutettiin sdhkdisesti. Hoitohenkilokunta vastasi kyselylomakkeen

kysymyksiin ylihoitajan ja osastonhoitajien erikseen jarjestamana ajankohtana, koetilai-

suutta ei valvottu.
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4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Laakehoidon taydennyskoulutuksen jalkeen keratty tieto analysoitin SPSS 17.0-
ohjelmalla. Saaduista tuloksista tehtiin taulukkoja, joista kavi ilmi frekvenssit seka pro-
sentit. Jokaisesta eri lddkehoidon osa-alueesta tehtiin summamuuttujat, joiden perus-
teella tuloksia arvioitiin. Lopuksi alku- ja loppumittausaineistot yhdistettiin yhteiseksi
taulukoksi, josta n&dhd&an esimerkiksi se, kuinka moni tutkimukseen osallistunut on
parantanut osaamistaan (liite 1.). Myds osallistuneiden kokonaispisteet keréttiin yhteen
taulukoksi (liite 2).

Tutkimustulosten tarkastelun yhteydessa verrataan loppumittauksen tuloksia alkumitta-
uksesta saatuihin tuloksiin, joista tehd&éan johtopaatdksia tdydennyskoulutuksen vaikut-

tavuudesta.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimustuloksien yhteydesséd kaytetddn lyhennetta n, joka tarkoittaa tutkimusjoukon
kokoa. Taydennyskoulutukseen osallistui yhteensa 27 henkil6a, joista 85 % (n=23) oli
l&hi- ja perushoitajia ja 15 % (n=4) kouluttamattomia hoitotydntekijoita. Kaikki osallistu-

neet olivat naisia ja heidan ikdjakaumansa oli 25-56 vuotta.

Laakehoito-osaamisen loppumittaukseen osallistui 81 % (n=22) taydennyskoulutuk-
sessa mukana olleista. Nama henkilot olivat mukana seka alku- etta loppumittaukses-
sa. Tutkimukseen osallistuneista 86 % (n=19) oli l&hi- ja perushoitajia seka 14 % (n=3)

ladkehoitoon kouluttamatonta henkilokuntaa. Heidan ikdjakaumansa oli 32-56 —vuotta.
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Toimipiste
Tutkimukseen osallistuneista lahi- ja perushoitajista seka laakehoitoon kouluttamatto-

masta henkilékunnasta 41 % (n=11) tytskenteli palvelutalossa ja 59 % (n=16) tydsken-

teli muualla, esimerkiksi kotipalvelussa.

Peruskoulutus ja viimeinen arvosana matematiikassa

Tutkimukseen osallistuneista tyéntekijdista 30% (n=8) on kaynyt lukion, peruskoulun
kayneita on 48 % (n=13), keskikoulun kayneita 11% (n=3) ja 11% (n=3) on jokin muu
koulutus, kuten kansakoulu tai kodinhoitajakoulutus.

Viimeinen kouluarvosana matematiikassa oli 7 %:lla (n=2) asteikolla 9-10, vastaajista

59 %:lla (n=16) asteikolla 7-8 ja 33 %:lla (n=9) vastanneista asteikolla 5-6.

Taulukko 1. Peruskoulutus

n %
lukio/ylioppilas 8 30
peruskoulu 13 48
keskikoulu 3 11
jokin muu 3 11
Yhteensa 27 100

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ulla Marku ja Elina Santala



30

Lahi- ja perushoitajien tytkokemus

Lahi- ja perushoitajista 13 % (n=3) on tydskennellyt ammatissaan 1-5 vuotta, 35 %
(n=8) on tydskennellyt 6-9 vuotta ja 52 % (n=12) 10 vuotta tai yli.

60%

50%]

40%]

30%

20%]

10%

0%=

1-5 vuotta 6-9 vuotta 10 tai yli 10 vuotta

Kuvio 2. Lihi- ja perushoitajien tydkokemus
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Tyb6skentelyaika nykyisessa tydpaikassa

Lahi- ja perushoitajista seka laédkehoitoon kouluttamattomista tyontekijoistéa 7 % (n=2)
on tyoskennellyt nykyisessa tyopaikassaan alle yhden vuoden. 30 % (n= 7) on ty0s-
kennellyt tydpaikassaan 1-5 vuotta ja 30 % (n=7) 6-9 vuotta. 37 % (n=10) tdydennys-
koulutukseen osallistuneista oli tydskennellyt nykyisessa tytpaikassaan kymmenen
vuotta tai yli. Yksi tutkimukseen osallistuneista ei vastannut kysymykseen.

40%

alle 1 vuosi 1-5 vuotta 6-9 vuotta 10 tai yli 10 vuotta

Kuvio 3. Tyoskentely nykyisessé tyopaikassa vuosina
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Kokemukset potilaan ladkehoidosta

Tutkimukseen osallistuneilla tyontekijoilla 7 %:lla (n=2) on tydkokemusta alle vuoden
verran. 1-5 vuoden kokemus oli 15 %:lla (n=4) ja 30 %:lla (n=8) laakehoidon tytkoke-
musta oli 6-9 vuotta. 48 %:lla (n=13) tydtkokemusta ladkehoidosta oli karttunut kym-

menen vuotta tai enemman.

Taulukko 2. Tyokokemus ladkehoidosta

n %
alle 1 vuosi 2 7
1-5 vuotta 4 15
6-9 vuotta 8 30
10 tai yli 10 vuotta 13 48
Yhteensa 27 100
Toimipaikkakohtainen lupa ihonalaiskudokseen tai li hakseen annettavan injekti-

on antamiseen

Toimipaikkakohtainen lupa ihonalaiskudokseen annettavan injektion antamiseen oli 70
%:lla (n=19) ja 30 %:lla (n=8) vastanneista ei ollut suorittanut lupaa. Toimipaikkakoh-
tainen lupa lihakseen annettavan injektion antamiseen oli 48 %:lla (n=13), lopulla 52

%:lla (n=14) ei ollut lupaa.
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Aikaisempi ladkehoidon taydennyskoulutus

Aikaisempaa kokemusta ladkehoidon tdydennyskoulutuksesta oli 81 %:lla (n=22) tut-
kimukseen osallistuneista. 18 % (n=5) ei aikaisemmin ollut osallistunut ladkehoidon

taydennyskoulutukseen.

Edellisesta taydennyskoulutuksesta oli 44 %:lla (n=12) alle vuosi. 1-5 vuotta tayden-
nyskoulutuksesta oli 18 %:lla (n=5) ja 6-9 vuotta oli kertynyt 11 %:lla (n=3) vastanneis-
ta. 7 % (n=2) kertoi edellisesta ladkehoidon taydennyskoulutuksestaan kuluneen 10
vuotta tai enemman. Vastaajista 15 % (n=4) ei ollut aiemmin osallistunut taydennys-

koulutukseen. Yksi tutkimukseen osallistuneista ei vastannut kysymykseen.

Taulukko 3. Edellisen ladkehoidon taydennyskoulutuks en ajankohta

n %
alle 1 vuosi 12 44
1-5 vuotta 5 18
6-9 vuotta 3 11
10 tai yli 10 vuotta 2 7
ei aikaisempaa kokemusta 4 15
Yhteensa 26 96

5.2 Hoitohenkildkunnan ladkehoito-osaaminen

Lahi- ja perushoitajien seka ladkehoitoon kouluttamattoman henkildkunnan [adkehoito-
osaamista tutkittiin eri laédkehoidon osa-alueilta. Mittarin osa-alueet kasittelivat l|adkkeita
ja saadoksia, ladkkeiden kasittelyd ja kayttokuntoon saattamista, ldékkeiden vaikutuk-
sia, ladkkeen antamista potilaalle, l1adkelaskentaa, la&kkeen antoa injektiona ihonalais-
kudokseen tai lihakseen, ladkehoidon vaikutusten seurantaa ja dokumentointia seka

Kliinista farmakologiaa.
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Jokaisessa osaamisalueessa, lukuun ottamatta laakelaskuja, kysymyksia oli 10 ja pis-
teité oli mahdollista saada asteikolla 0-10. Laakelaskuja mittarissa oli 13 kappaletta ja

niista oli mahdollista saada pisteita asteikolla 0-13.

5.2.1 La&kehoidon saadokset

Laakehoidon sd&doksien osalta heikoin tulos oli 5 pistetta ja parhain osallistuja sai 10
pistetta. Keskiarvo ladkehoidon saadoksia koskevista kysymyksistéa oli 8,22, joka osoit-

taa hyvaa osaamista. Keskihajonta oli 1,340.

Taulukko 4. Laakehoidon saadokset

n Min Max Ka Kh

27 5 10 8,22 1,340

5.2.2 Laakkeiden kasittely ja kayttbkuntoon saattaminen

Laakkeiden kasittelya ja kayttokuntoon saattamista koskevien kysymysten heikoin tulos
oli kuusi pistettad ja parhain tulos oli kymmenen pistetta. Keskiarvoksi osallistujat saivat
laakkeiden kasittelyd koskevista kysymyksista 8,30, jonka perusteella osaaminen on
hyvaa. Keskihajonnaksi tuli 0,993.

Taulukko 5. Laakkeiden kasittely ja kayttokuntoon s aattaminen

n Min Max Ka Kh

27 6 10 8,30 ,993
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5.2.3 Laakkeiden vaikutukset

Laakkeiden vaikutuksia koskevien kysymysten osalta heikoin tulos oli viisi pistetta ja
parhain tulos oli kymmenen pistettéd. Keskiarvoksi osallistujat saivat l&aakkeiden vaiku-
tuksia koskevista kysymyksista hyvaa osaamista osoittavan 8,41. Keskihajonta oli
1,338.

Taulukko 6. Laakkeiden vaikutukset

n Min Max Ka Kh

27 5 10 8,41 1,338

5.2.4 Laakkeen antaminen potilaalle

Laakkeiden antamista potilaalle koskevien kysymysten osalta heikoin tulos oli viisi pis-
tettd ja parhain tulos oli kymmenen pistettd. Keskiarvoksi osallistujat saivat 7,52, jonka

perusteella osaaminen on melko hyvaa. Keskihajonta oli 1,156.

Taulukko 7. Laakkeiden antaminen potilaalle

n Min Max Ka Kh

27 5 10 7,52 1,156
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5.2.5 Laakelaskut

Laakelaskujen osalta heikoin tulos oli nolla pistettd, kun yksi vastanneista oli jattéanyt
vastaamatta laakelaskuihin kokonaan, parhain tulos oli 13 pistettd. Keskiarvoksi osallis-

tujat saivat melko hyvaa osaamista osoittavan arvon 9,63 ja keskihajonnaksi tuli 3,164.

Taulukko 8. Laakelaskut

n Min Max Ka Kh

27 0 13 9,63 3,164

5.2.6 Ladkkeenanto injektiona

Laakkeenantoa injektiona koskevien kysymysten osalta heikoin tulos oli seitseman
pistetta ja parhain tulos oli kymmenen pistettd. Keskiarvoksi osallistujat saivat 8,59,

joka osoittaa vastaajien osaamisen olevan hyvaa. Keskihajonta oli 1,185.

Taulukko 9. Ladkkeen anto injektiona

n Min Max Ka Kh

27 7 10 8,59 1,185
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5.2.7 La&kehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi

Laakehoidon vaikutusten seurannan ja dokumentointiin liittyvien kysymysten osalta
heikoin tulos oli kahdeksan pistettd ja parhain tulos kymmenen pistetta. Keskiarvoksi

osallistujat saivat Kiitettdvad osaamista osoittavan arvon 9,48. Keskihajonta oli 0,580.

Taulukko 10. Laakehoidon vaikutusten seurantajado  kumentointi

n Min Max Ka Kh

27 8 10 9,48 ,580

5.2.8 Kliininen farmakologia

Kliinista farmakologiaa koskevien kysymysten osalta heikoin tulos oli nelja pistetta ja
parhain tulos kymmenen pistetta. Keskiarvoksi osallistujat saivat 7,78, jonka perusteel-
la osaaminen oli melko hyvaéa. Keskihajonta oli 1,553.

Taulukko 11. Kliininen farmakologia

n Min Max Ka Kh

27 4 10 7,78 1,553
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5.3 Tulosten yhteispisteet

Seuraavaksi tarkastellaan lahi- ja perushoitajien sekéa lddkehoitoon kouluttamattoman

hoitohenkil6ston yhteispisteitd tutkimuksen eri osa-alueista.

Taydennyskoulutuksen tulokset on pisteytetty muiden osa-alueiden kuin ladkelaskujen
osalta siten ettd, alle 50 pistettd vastaa puutteellisia tietoja, pisteet 51-57 tyydyttavia

tietoja, 58-64 hyvia tietoja ja yli 65 pistetta vastaa erinomaisia tietoja.

Lahi- ja perushoitajista seka laékehoitoon kouluttamattomasta henkildkunnasta vain 4
% (n=1) sai erinomaiset tiedot luokiteltaessa kysymysten yhteispisteita, lukuun ottamat-
ta ladkelaskuja. Hyvat tiedot saivat 56 % (n=15) ja tyydyttavéat tiedot 37 % (n=10) osal-

listuneista. 4 % (n=1) oli puutteelliset tiedot.

Taulukko 12. Yhteispisteet luokiteltuna (ei ladkelas  kuja)

n %
puutteelliset tiedot 1 4
tyydyttavat tiedot 10 37
hyvat tiedot 15 56
erinomaiset tiedot 1 4
Yhteensa 27 100

Taydennyskoulutuksen ladkelaskuosio on pisteytetty siten, etta 1-9 pistetta vastaa kriit-
tistd osaamista, 10-11 pistettd tyydyttavaa osaamista, 12 pistetta hyvaa osaamista ja

13 pistetta vastaa erinomaista osaamista.

Laakelaskujen osalta lahi- ja perushoitajilla seka laédkehoitoon kouluttamattomalla hen-
kilokunnalla erinomaista osaamista oli 11 %:lla (n=3) vastanneista. Hyvaa osaaminen
oli 30 %:lla (n=8) ja tyydyttavaa osaamista oli 18 %:lla (n=5) osallistuneista. Kriittista
osaaminen oli 37 %:lla (n=10). Yksi taydennyskoulutukseen osallistuneista ei vastan-

nut lainkaan laakelaskuihin.
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Taulukko 13. Ladkelaskujen luokittelu

n %
kriittinen osaaminen 10 37
tyydyttava osaaminen 5 18
hyva osaaminen 8 30
erinomainen osaaminen 3 11
Yhteensa 26 96

5.4 Laékehoidon tdydennyskoulutuksen vaikuttavuus

Taydennyskoulutuksen jalkeen tehty loppumittaus osoitti, etta tdydennyskoulutuksesta
on ollut hydtya. Kaikissa osa-alueissa, lukuun ottamatta ladkkeen antoa injektiona, ta-
pahtui mydnteinen muutos osaamiseen (p-arvot vaihtelivat valilla 0,001-0,788), vaikka-
kin useissa osa-alueissa osallistuneiden osaaminen naytti myods heikentyneen aikai-
sempaan verrattuna (ks. Liite 1). Ladkkeen antoa injektiona koskevassa osa-alueessa
enemmisto, eli 36 % (n=8) heikensi tuloksiaan alkumittaukseen verrattuna. 32 %:lla
(n=7) osaaminen pysyi samana ja 32 % (n=7) paransi tuloksiaan (p-arvo 0,788). Vahi-
ten muutosta aikaisempaan ladkehoito-osaamisen tasoon nahden tapahtui laékehoidon
vaikutusten seurannan ja dokumentoinnin osa-alueella, jossa 63 %:lla (n=14) osaami-
nen pysyi samana, 9 % (n=2) heikensi ja 27 % (n=6) paransi osaamistaan alkumittauk-

seen verratessa (p-arvo 0,132).

Tilastollisesti erittdin merkitsevia tuloksia saatiin kliinisestéd farmakologiasta ja laékelas-
kuista. Myo6s laakkeiden kasittelyn tulokset olivat tilastollisesti merkitsevia. Kliinisessa
farmakologiassa (p-arvo 0,001) 73 % (n=16) paransi osaamistaan ja laakelaskuista (p-
arvo 0,001) 86 % (n=19) osallistuneista paransi tuloksiaan alkumittaukseen verrattuna.
Laakkeiden kasittelyn osalta (p-arvo 0,044) 50 % (n=11) sai paremmat tulokset alku-
mittauksen tulokseen néhden. Taydennyskoulutuksesta on ollut siis hyétyd hoitohenki-

[6kunnan laakehoito-osaamiseen.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineistonkeruun perus-
teella seka tulosten luotettavuutena. Tutkimuksessa kaytetyn mittarin on oltava tarkka,
jotta sen avulla saadaan rajattua tutkittava kéasite. Sen on oltava myo6s tasmallinen, eli
kuvattava tutkittavaa kasitetta oikein. Mittarin tulee olla liséksi toimiva, looginen, ym-

marrettava ja helppokayttdinen. (Vehvildinen, Julkunen 1998, 206-207.)

Tutkimuksen reliabiliteetti eli mittaustulosten toistettavuus tarkoittaa mittarin kykya an-
taa ei- sattumanvaraisia tuloksia, jolloin tulokset ovat samansuuntaisia rijppumatta tut-
kimuksen toteuttajasta (ks. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 209; Hirsjarvi
2009, 231). Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman tai mittarin patevyytta, eli
mittaako se juuri sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1998, 207; Hirsjarvi 2009, 231).

Tutkimuksessa kaytetty mittari on Verdjankorvan (2003) suunnittelema |adkehoito-
osaamisen tasoa arvioiva strukturoitu kyselylomake, jota on muokattu tahan tutkimuk-
seen sopivaksi. Luotettavaksi todettu mittari on kehitetty terveysalan tarpeisiin seka
kehittamiseen ja sita on aikaisemmin kaytetty useissa eri hankkeissa sekd opinnayte-
toissa. Alkuperainen mittari sisalsi kysymyksia, jotka olivat suunnattu ainoastaan sai-
raanhoitajille. Luotettavuutta lisdékin se, ettd kaikki kaytetyn mittarin kysymykset ovat
sellaisia, jotka koskevat myos lahi- ja perushoitajia. Ennen varsinaista mittarin kayt-
téonottoa sen tarkoituksenmukaisuus on tarkistettu yhteistybkumppanin asettamassa
projektiryhmassa, jonka jasenet edustavat kyseisen organisaation ld&kehoidon asian-
tuntemusta. Mittarin luotettavuutta on varmistettu asiantuntijoiden arvioinneilla muok-

kausvaiheessa. (Verajankorva 2008, 24, 26.)

Vaikka mittaria on muokattu taéh&n tutkimukseen soveltuvaksi, on otettava huomioon,
ettd osallistujien joukossa on myos laakehoitoon kouluttamattomia hoitotydntekijoita,
jotka eivat ole saaneet ladkehoidon peruskoulutusta. Ladkehoitoon kouluttamattomilla
hoitotydntekijdilla on siis tiedollisesti heikommat léahtékohdat vastata kyselyyn tayden-

nyskoulutuksesta huolimatta.
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Tutkimukseen osallistuneiden vastaajien mdara on pieni. Tama vaikeuttaa tulosten
yleistettavyytta, silla mita yleistettavampdaa tutkimustietoa halutaan saada, sitd suurem-
pi otoskoon tulisi olla (ks. Hirsjarvi 2009, 108). Taman tutkimuksen tarkoituksena ei
kuitenkaan ole yleistdd l&hi- ja perushoitajien sekad ladkehoitoon kouluttamattomien
hoitotyontekijoiden ladkehoito-osaamisen tasoa, vaan kuvata tutkimukseen osallistu-

neen organisaation tyontekijoiden ladkehoito-osaamista.

Aineistonkeruu toteutettiin sahkoisesti. Kyselylomakkeen tayttéon oli rajattu tunnin vas-
tausaika. Tama ei valttamatta kuitenkaan riita kaikille, silla kysymyksia oli melko paljon
ja ne sisalsivat myos ladkelaskuja, joiden laskemiseen menee oma aikansa. Vastaami-
nen toteutettiin erillisessa tilassa, eika sita valvottu. Nama tekijat voivat heikentaa tut-

kimustulosten luotettavuutta (ks. Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1998, 210).

Eettisyys

Opinnaytety6hon osallistuvalta tydorganisaatiolta on pyydettava hyvissa ajoin tutkimus-
lupa. On tarkedd, ettd tutkimukseen osallistuva organisaatio ei ole tunnistettavissa eika
sille aiheudu tutkimuksesta haittoja. (Vehvildinen-Julkunen 1998, 28.) Tutkimukseen
osallistuvien henkildiden on saatava riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkittavien
anonymiteetti on myods huomioitava tarkkaan, niin tutkimusvaiheessa kuin tulosten jul-
kistamisvaiheessa. (Vehvildainen-Julkunen 1998, 29-32.) Tutkimukseen osallistuneet
l&hi- ja perushoitajat sek& ammatillisesti kouluttamattomat hoitohenkilokunnan jasenet
olivat tydnantajan valitsemia, jolloin vapaaehtoisuuden vaade ei toteutunut nailtd osin

tasséa tutkimuksessa.

Ainoastaan opinnaytetydn ohjaava opettaja seka tekijat ovat tarkastelleet aineistoa.
Tutkimukseen osallistuneiden henkiléllisyys on suojattu koodaamalla nimet numeroiksi
ennen tutkimusaineiston analysointia. Tydssa ei mydskaan mainita organisaation ni-
mead. Turvallinen laakehoito -hankkeeseen osallistuva organisaatio ei vaatinut erillisen
tutkimusluvan hankkimista, mutta tutkimuslupa anottiin kuitenkin Turun ammattikorkea-

koulusta opinnaytetydn ohjaajalta (Liite 3).
Tyo6n raportoinnissa huomioidaan tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetin sailymi-

nen, tuloksia ei voida yhdistaa yksittaiseen tyéntekijaan. Tutkimustulokset raportoidaan

totuudenmukaisesti ja aiheuttamatta vahinkoa tutkimukseen osallistuneille.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Laadkehoidon s&&doksien osalta hoitohenkilokunnan osaaminen oli hyvaa (ka 8,22)
tassa tutkimuksessa. Kuitenkin muun muassa Verdjankorvan (2008) tutkimuksessa
sairaanhoitajien tiedot sdadoksista ovat olleet puutteellisia. Sairaanhoitajille tehdyn
tutkimuksen mukaan joka kolmannella oli puutteita ladkkeiden kasittelya ja kayttékun-
toon saattamista koskevissa tiedoissa (Verdjankorva 2008, 65), myds Turun terveys-
toimen jokaisella hoitajalla todettiin olevan puutteelliset tiedot ladkkeiden kasittelysta
(Hietamies & Suvanne 2007, 43). Téata vahvistaa myods Ndosi & Newell (2008) tutki-
mus, jossa havaittiin hoitajien osaamisessa puutteita. Tassa tutkimuksessa hoitohenki-
[6kunnan osaaminen oli kuitenkin hyvaa (ka 8,30). Alkumittaukseen verrattuna tulokset
ovat parantuneet tilastollisesti merkitsevasti, silla 50 % osallistuneista paransi osaamis-
taan taydennyskoulutuksen jalkeen. Vastaajien osaamisen taso ladkkeiden vaikutusten
osalta oli hyvaa (ka 8,41), jota se oli jo alkumittauksesta saatujen tulosten perusteella
(Rahkola & Rauhala 2008, 50). Sen sijaan Vergjankorvan (2008) tutkimuksessa lahes

puolella sairaanhoitajista oli vajavaiset tiedot koskien ladkkeiden vaikutuksia.

Laakkeen antamista koskevissa tiedoissa osaaminen oli melko hyvaa tdydennyskoulu-
tuksen jalkeen, kun taas ennen tdydennyskoulutusta tulokset olivat puutteellisia tai tyy-
dyttavia (Rahkola & Rauhala 2008, 50). Myds Verajankorvan (2008) tutkimuksessa

sairaanhoitajilla oli  puutteita |A8kkeiden antamista koskevissa tiedoissa.
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Tassa tutkimuksessa laakkeen antoa injektiona koskevissa tiedoissa osaaminen oli
hyvaa siita huolimatta, etta tuloksissa tapahtui eniten heikentymista verrattuna muihin
osa-alueisiin. Alkumittauksesta saadut tulokset ovat olleet vastaajilla hyvin vaihtelevia
(Rahkola & Rauhala 2008, 51). Laakehoidon vaikutusten seurannan ja dokumentoinnin
osalta osaaminen oli kiitettdvaa tadydennyskoulutuksen jalkeen. Myos alkumittauksesta
saatujen tulosten perusteella osaaminen on ollut joko erinomaista tai hyvaa. Tiedonta-
S0 on pysynyt siis lahes ennallaan tai jopa hieman parantunut. Samoin Hietamies &
Suvanne (2007) havaitsivat tutkimuksessaan, etta hoitohenkilékunta hallitsee parhaiten

taman laakehoidon osa-alueen.

Kliinisen farmakologian osaaminen tassa tutkimuksessa oli melko hyvaa. Taydennys-
koulutuksen jalkeiset tulokset ovat tilastollisesti erittédin merkitsevia, silla Kliininen far-
makologia oli alkumittauksesta saatujen tulosten perusteella heikosti hallittu osaamis-
alue (Rahkola & Rauhala 2008, 52). Grandell-Niemen (2005) tutkimuksessa sairaan-
hoitajilla on todettu puutteita farmakologian tiedoissa, samansuuntaisia tuloksia ovat
saaneet myds Ndosi ja Newell (2008). Myds Erkko ja Ernvall (2006) ovat tuoneet esille,

ettd kliininen farmakologia on hankala osa-alue.

Tassa tutkimuksessa hoitohenkilokunnan ladkelaskujen osaaminen oli tasoltaan hyvaa.
Yhdelldkdan vastanneista tulokset eivat pysyneet samana alkumittaukseen verrattuna.
Laakelaskuista saatu tulos on tilastollisesti erittain merkitseva, silla 86 % osallistuneista
paransi osaamistaan. Myds sairaanhoitajilla l1adkelaskutaitojen on todettu parantuneen
taydennyskoulutuksen ansiosta (Verdjankorva 2008, 65). On kuitenkin otettava huomi-
oon, ettd ladkelaskujen osaamisessa on edelleen parannettavaa. Laakelaskutaitojen
painottaminen on olennaista, jotta turvataan laékehoidon turvallisuus ja vahennetaan

turhia terveydenhuollon kuluja (Bergvist, Ojala, Salonen & Savola 2005).
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7.2 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksen mukaan erittdin merkitsevia tuloksia saatiin kliinisestéd farmakologiasta
sekd laékelaskuista. Alkumittauksesta saatujen tulosten mukaan hoitotyontekijoiden
osaaminen oli heikointa juuri kliinisen farmakologian ja lagkelaskujen osalta, joten tay-
dennyskoulutuksesta saatu hyoty on ollut suuri (Ks. Rahkola & Rauhala 2008, 52).
Taydennyskoulutuksesta on todettu olevan hyotya ladkelaskujen osalta my6s Vergjan-
korvan tutkimuksessa (Verdjankorva 2008, 65). On kuitenkin huomioitava, ettd edel-
leen varsinkin laékelaskujen osalta tarvitaan lisaa taydennyskoulutusta sekd saannol-
lista harjoittelua, jotta valtetaan ladkityspoikkeamat ja siten lisatdan potilasturvallisuut-
ta. Laakelaskutaitoja korostamalla ja edistamalla voidaan valttdaa myds terveydenhuol-

lon turhia kuluja (Bergvist, Ojala, Salonen & Savola 2005, 65).

Laakkeiden kasittelya koskevissa tiedoissa tapahtui merkitsevad muutosta parempaan,
silla puolet osallistuneista hallitsi osa-alueen paremmin kuin ennen tadydennyskoulutus-
ta. Heikointa osaaminen oli injektion antoa koskevien kysymysten kohdalla. Alkumitta-
uksessa tastd osa-alueesta hoitotyontekijat saivat hyvin vaihtelevia tuloksia (Ks. Rah-
kola & Rauhala 2008, 51). Myds muissa osa-alueissa osaamisessa on yha puutteita.
Taydennyskoulutuksesta on kuitenkin ollut hyétya ja se on kannattavaa toimintaa poti-
lasturvallisuuden edistdmiseksi. Se toimii hoitajien |ddkehoitotaitojen yllapitdjana ja
taydentajana (Berqvist, Ojala, Salonen & Savola 2005, 65). Verajankorvan (2008) tut-
kimuksessa on havaittu myds, ettd sairaanhoitajien motivaatio ja aktiivisuus oman |4a-
kehoidon osaamisen arvioinnissa lisaantyi tdydennyskoulutuksen myoéta (Verajankorva
2008, 65).

Myds mahdollisten haittatapahtumien raportointi on tarkeaa, silla sen avulla voidaan
ehkdistda poikkeamien toistamista mydhemmin sekd mahdollisesti tunnistaa taustalla
olevia osaamiseen liittyvia tekijoitd. Tiedon lisdantyessa myos laakehoidon turvallisuus
paranee, kun tydntekijat tulevat tietoisemmiksi potilasturvallisuutta heikentéavista teki-
joista. Haittatapahtumien raportoinnin tulee olla hyvaksyttava asia tydyhteisdssa, kun
ne tuodaan esille, niista voidaan myos oppia. Jatkossa olisikin hyva tutkia miten haitta-
tapahtumien raportointi kaytannossa tyopaikalla toteutuu ja mita haittatapahtumista on

opittu.
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Jatkossa taydennyskoulutuksen tarve tulee arvioida yksildllisesti, kunkin osaamistason
mukaan. On kiinnitettava erityistd huomiota niihin osa-alueisiin, joissa osallistuneilla on
eniten puutteita ja kohdistettava koulutus niihin. Taydennyskoulutuksen ohella tulee
tarjota sdénndllisesti harjoittelumahdollisuuksia esimerkiksi lddkelaskujen osalta mah-
dollisimman monelle hoitotyOontekijalle ja motivoida hoitohenkilokuntaa kehittamaéan

osaamistaan.

Hoitotyontekijoiden ladkehoito-osaamisen tasoa on arvioitava sdénnobllisesti. Laakehoi-
to-osaamisen edistamisen osalta tydyksikdssa ei kuitenkaan saa olla syyllistavaa ilma-
piiria, vaan sen on oltava luonnollinen ja yhteinen tavoite, jossa pyritaan potilaan par-
haaseen.
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