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LAAKEHOITO-OSAAMISEN
KEHITTAMINEN TERVEYSALALLA

Sanna Ojala & Virpi Sulosaari

Ladkitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta, joka puolestaan on keskeinen
osatekijd korkealaatuista ja vaikuttavaa hoitoa sekd hyvii hoidon laatua (Snell-
man 2009). Potilasturvallisuus osana hoidon laatua on ollut 2000-luvulla kan-
sallisen ja kansainvilisen kehittimisen kohteena sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa (Sosiaali- ja terveysministerio [STM] 2009; WHO 2008). Hoitoon liitty-
vit haittatapahtumat seki niiden ehkiisy ja vihentiminen muodostavat tirkein
tutkimuksen ja kehittdmisen alueen. Haittatapahtumalla tarkoitetaan hoidosta
johtuvaa potilaan tai asiakkaan tahatonta vammautumista tai hoitoon liittyvid
komplikaatiota, joka ei suoranaisesti liity potilaan sairauteen. Hoitoon liitty-
vit vaaratapahtumat voidaan vield jakaa “liheltd piti” -tilanteisiin ja varsinai-
siin haittatapahtumiin (Stakes ja Liikehoidon kehittimiskeskus 2007). Useiden
tutkimusten perusteella on arvioitu, ettd noin kymmenelle prosentille potilaista
tapahtuu hoitoon liittyva haittatapahtuma hoitojakson aikana, joista alle yhden
prosentin haittatapahtumista on arvioitu johtavan vakaviin haittoihin. (STM
2008; WHO 2008.) Haittatapahtumista voitaisiin kuitenkin puolet estdd (Ba-
ker ym. 2004; Vincent ym. 2001), miki asettaa haasteita potilasturvallisuuden
kehittdmiselle. Jo yhdenkin haittatapahtuman estiminen on tirkead.

Lidkehoitoon liittyvdt haitta- ja vaaratapahtumat muodostavat merkittdvin
haasteen terveydenhuollossa, silld jopa puolet kaikista haittatapahtumista liittyy
lidkehoitoon (mm. Kohn ym. 2000; STM 2008). Liikityspoikkeamien taustalla
olevista tekijoistd merkittivi osa liittyy organisaatioon ja sen kiytinteisiin (mm.
Kohn ym. 2000), kun taas osa on altistavia tekijoitd kuten sairaanhoitajan koke-
ma stressi ja visymys (mm. Hand & Barber 2000; Fry & Dacey 2007). Lidkitys-
poikkeamien taustalla on havaittu olevan myds puutteita sitd toteuttavan hoito-
henkiléston liikehoidon osaamisessa (mm. O’Shea 1999; Deans 2005).

Sairaanhoitajalla on merkittavi rooli potilaan turvallisen ja tehokkaan ldikehoi-
don toteuttajina (mm. Manias & Bullock 2002a; Manias 2009) ja hineltd edel-
lytetddn hyvii lddkehoitoon liittyvii tieto- ja taitoperustaa sekd pditoksenteko-
taitoja lidkehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa (mm. Verdjinkorva 2003).
Liikehoidon toteuttaminen on yksi keskeisimmistd (mm. O’Shea 1999) ja sa-
malla riskialttiimmista sairaanhoitajan tehtdvistd, silld siind tehdyt erehdykset
voivat johtaa vakaviin seurauksiin sekd potilaalle ettd sairaanhoitajan (Andersson
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& Webster 2001) tai sairaanhoitajaopiskelijan (Wolf ym. 2006) uralle. Useis-
sa tutkimuksissa on osoitettu sairaanhoitajien lidkehoito-osaamisessa puutteita
(mm. Ives ym. 1997; Verdjinkorva 2003; Grandell-Niemi 2005; Ndosi & Ne-
well 2009).

Lidkehoitoa toteuttavan hoitohenkilokunnan liikehoito-osaamiseen kohdistu-
vat vaatimukset my6s lisddntyvit jatkuvasti. Uusia tehokkaampia ja toteutuk-
sen kannalta vaativampia lddkkeitd tulee markkinoille jatkuvasti, yhd monion-
gelmaisempia potilaita voidaan hoitaa liikehoidon keinoin ja oman lisivaateen-
sa tuo my®s yhi ikdintyneempi viestd monilddkitykseen liittyvine haasteineen
(mm. STM 2006; Ndosi & Newell 2009). Liikehoidon turvallinen, tarkoituk-
senmukainen ja taloudellinen toteuttaminen edellyttddkin, ettd hoitohenkils-
kunnan ladkehoitoon liittyvin peruskoulutuksen tulee olla riittdvi. Peruskoulu-
tus ei kuitenkaan vield riité, silld saavutetun lddkehoito-osaamisen ylldpitiminen
ja edistiminen edellyttivit siannollistd tdydennys- ja lisikoulutusta. (mm. Veri-
jinkorva 2003.) Tyonantajille on asetettu my®s velvoitteita hoitohenkilokunnan
ladkehoito-osaamisen varmentamiseen ja riittdvin tdydennyskoulutuksen tarjoa-

miseen (STM 2006).

LAAKEHOITO-OSAAMISEN KEHITTAMINEN
TAYDENNYSKOULUTUKSELLA

Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on lain mukaan tiydennyskoulutusvel-
vollisuus, mikd tarkoittaa, ettd hin on velvollinen ylldpitimdin ja kehittdmain
ammattitoiminnan edellyttimdi ammattitaitoa (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildistd 1997). Sama vaade tulee esille my6s sairaanhoitajien eettisistd oh-
jeista. Tyonantajan velvollisuus on luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkild
voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tiydennyskoulutukseen (STM 2004).
Ladkehoidon tiydennyskoulutuksen tulee kohdistua niille lddkehoito-osaamisen
alueille, joita terveydenhuollon ammattihenkild tyossddn kiytead sekd alueille,
joilla on osoitettu olevan puutteita lidkehoito-osaamisessa.

Turun ammattikorkeakoulu on jo vuosia toteuttanut yhteistyossi erilaisten so-
siaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kanssa useita lddkehoito-osaamisen
kehittimishankkeita. Laikehoito-osaamisen kehittimishankkeet on toteutettu
kolmessa vaiheessa: 1) hoitohenkilokunnan liikehoito-osaamisen arviointi, 2)
laikehoidon tiydennyskoulutuksen toteutus ja 3) hoitohenkilokunnan lddkehoi-
to-osaamisen uudelleenarviointi tdydennyskoulutuksen jilkeen (ks. kuvio 1).

6 Turun ammattikorkeakoulun puheenvuoroja 56



Vaihe 1 Liikehoito-osaamisen arviointi (alkumittaus)

Mittari testaa osaamista seuraavilla alueilla: laakkeet ja siddokset, liakkeiden kiisittely ja kiyttokuntoon
saattaminen, lddkkeiden vaikutukset, liikkeen antaminen potilaalle, kliininen farmakologia,
laikelaskenta, liikkeen anto laskimoon, liikehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi seki osassa

myos potilaan liikehoidon ohjaus.

Vaihe 2 TAYDENNYSKOULUTUS (Lihiopetus, verkko-oppiminen)

Vaihe 3 Liikehoito-osaamisen arviointi (loppumittaus)

KUVIO 1. Hoitohenkilokunnan lidkehoito-osaamisen kehittimishankkeiden malli
(Turun AMK).

Kuviosta 1 selvidi, ettd lidkehoito-osaamista arvioidaan usealla eri alueella ennen
ja jalkeen tdydennyskoulutuksen. Liikehoito-osaamisen mittaukseen on osallis-
tunut erilaisista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioista eri ammattiryhmi-
en edustajia, kuten sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja lhihoitajia.

Alkuarvioinnin jilkeen jirjestetddn tdydennyskoulutus, jonka toteutuksen sisil-
to perustuu padasiallisesti Verdjinkorvan (2003) luomaan malliin (Teoreettiset ja
kiytinnon lidkehoidon taidot) ja organisaation tarpeisiin. Tdydennyskoulutuk-
sessa kiytetddn perinteisen lihiopetuksen lisiksi my6s verkko-oppimista. Lidke-
hoidon tiydennyskoulutusta toteuttavat jokaiselle osa-alueelle valitut asiantun-
tijat (ks. kuvio 2).
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o Laakitysturvallisuus * luento-opetus, * Hoitotyon,
osana pienryhmatyoskentely ladkehoidon,
potilasturvallisuutta ja (ladkelaskenta) laakelaskennan,
hoidon laatua « Etitehtavineen, farmasian ja

* Turvallisen * Itsendinen opiskelu ladketieteen
laakehoidon verkko- asiantuntijat
toteuttaminen ja oppimisymparistdssa

kehittaminen,

* Farmakologian ja
farmasian perusteiden
kertaus ja kliininen
farmakologia.

KUVIO 2. Liikehoidon tiydennyskoulutus.

OPINNAYTETYOT LAAKEHOITO-OSAAMISEN
KEHITTAMISHANKKEISSA

Opinniytetyot ovat olleet kiinted osa toteutettuja kehittimishankkeita. Téssd
julkaisussa esitelliin muutamien opiskelijoiden lidkehoidon-osaamisen kehitti-
mishankkeeseen liittyvid opinndytetditd artikkelimuodossa. Opinndytetyot ovat
kohdistuneet eri vaiheisiin kehittdmishankkeissa. Osassa opinniytetditd tarkas-
tellaan hoitohenkilokunnan lddkehoito-osaamista ennen lddkehoidon tiyden-
nyskoulutusta tai sen jilkeen. Osa taas on kohdistunut hoitohenkilkunnan ko-
kemusten arvioimiseen toteutetusta lidkehoidon tiydennyskoulutuksesta tai l43-
kehoidon tiydennyskoulutuksen kehittimiseen.

Artikkelit ovat opinniytetdiden tekijoiden koosteita toteutetuista opinniytetdis-
td. Opinniytetdiden tutkimusaineistot ovat kuitenkin kooltaan varsin pieni,
joten tutkimusten tulokset ja johtopéitdkset ovat enemminkin suuntaa-antavia
kuin laajalti yleistettivissi olevia. Tulokset antavat kuitenkin kuvan hoitohenki-
lI6kunnan ladkehoito-osaamisesta ja lddkehoidon tiydennyskoulutuksen kehitti-
misen tarpeista kehittdimishankkeessa mukana olleissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatioissa.
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KIRJOITTAJAT

Sanna Ojala tydskentelee Turun AMK:n ensihoidon koulutusohjelman lehtori-
na. Hin on ohjannut osan téssi julkaisussa raportoitavista opinniytetdistd tultu-
aan mukaan opinniytetbiden ohjaukseen niiden jo edettyd loppuvaiheeseen.

Virpi Sulosaari tyoskentelee Turun AMK:n hoitotyon koulutusohjelman lehto-
rina. Hin on ollut vastuuhenkilo Terveysala-tulosalueen Turvallinen laikehoito
-kehittimishankkeissa. Hin on my6s ohjannut osan opinniytetoistd, joiden tu-
loksia raportoidaan tissa julkaisussa.
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LAAKEHOITO-OSAAMISEN
TAYDENNYSKOULUTUSTARVE



HOITOHENKILOSTON
LAAKEHOITO-OSAAMINEN
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Hanna Kilpeldinen, Nea Kilpinen & Sanna Ojala

Tami artikkeli pohjautuu opinndytety6hén, jonka tarkoituksena oli kartoittaa
varsinaissuomalaisen terveyskeskuksen hoitohenkiloston ldikehoito-osaamista.
Opinniytetyd oli osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen lddkehoito -pro-
jektia. Projektin tavoitteena on potilasturvallisuuden ja lidkehoidon turvallisuu-
den kehittdminen. Tutkimus oli kaksivaiheinen. Téssd opinndytetydssd kisitel-
tiin hoitohenkildston ldikehoito-osaamista alkumittaustulosten osalta. Aineisto
kerittiin syksylld 2007 terveyskeskuksen avo- ja laitoshoidon yksikdiden hoito-
henkil6stdltd (n = 35). Tutkimuksessa mukana olleet vastaajat olivat sairaanhoi-
tajia, erikoissairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lihi- ja perushoitajia seki terveys-
keskusavustajia.

TURVALLINEN LAAKEHOITO

Ladkehoito on tirked osa hoitohenkildston tydti ja sitd toteutetaan kiytinnon
hoitotydssd pdivittdin (Arndt 1994, 520; Grifhich 2003, 47; Schelbred & Nord
2007, 317). Laikehoito-osaaminen voidaan jakaa kahteen ydinalueeseen: lddke-
hoidon teoriaan ja lidkehoidon kiytintoon. Lidkehoidon teoria jactaan lainsia-
didntoon, farmasiaan, farmakologiaan ja kliiniseen farmakologiaan, anatomiaan
ja fysiologiaan, matematiikkaan seki etiikkaan. Liikehoidon kiytintoon kuulu-
vat lddkehoidon toteuttaminen ja potilaan ohjaaminen. Ladkehoidon toteutta-
miseen kuuluvat ldikehoidon eri vaiheiden hallinta, vaikutusten seuranta, doku-
mentointi ja raportointi. Potilaan ohjaamisessa tirkeintd on lddkehoitotaitojen
ja omahoitokykyjen opetus potilaalle ja omaisille. (Verdjinkorva, Huupponen,

Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 34.)

Turvallinen lddkehoito jactaan kahteen osa-alueeseen. Lidketurvallisuus kisit-
tdd valmisteeseen liittyvdn turvallisuuden. Tdma kattaa farmakologisten omi-
naisuuksien ja vaikutusten tuntemisen ja arvioimisen, ladkkeen laadukkaan val-
mistusprosessin ja valmisteen merkitsemisen sekd valmisteeseen liittyvin infor-
maation. Lidkitysturvallisuus kattaa terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja
organisaation periaatteet sekd toiminnot. Niiden tarkoituksena on varmistaa
laikehoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoilta. Lidkitysturvallisuuden
tarkoituksena on lddkkeen kiyttoon liittyvien haittatapahtumien ehkdiseminen,
vilttdminen ja korjaaminen. (Stakes & Lidkehoidon kehittimiskeskus Rohto
2000, 7-8.)
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HOITOHENKILOSTO LAAKEHOIDON TOTEUTTAJANA

Hoitohenkil6ston tulee ymmartdd lddkehoidon merkitys osana hoidon kokonai-
suutta. Ladkehoito tulee ymmirtdd prosessina, joka alkaa ladkirin kirjoittamas-
ta lidkemidriyksestd. Hoitohenkildston tekninen osaaminen ei ainoastaan riitd,
vaan heilld tulee olla juridiseettistd, farmakologista, fysiologista, patofysiologis-
ta ja lddkelaskentaan liittyviid tietoa. Niiden asioiden lisiksi hoitohenkilostdl-
td vaaditaan hoidollisiin vaikutuksiin, lidkkeiden kisittelyyn, toimittamiseen,
hankintaan, siilyttimiseen ja hidvittdimiseen liittyvien asioiden hallintaa. Hoito-
henkil6ston tulee tuntea eri lidkemuotojen ja valmisteiden ominaisuudet, jotta
niiden saattaminen kiyttokuntoon ja antaminen potilaalle on turvallista. Ladke-
hoidon toteuttaminen aseptisesti on myds hoitohenkildston osaamisvaatimus.
(STM 2006, 46—47.) Laikehoitoa toteuttaessa tirked periaate on: oikea potilas,
oikea laike, oikea annos, oikea aika, oikea antotapa, oikea ohjaus ja oikea doku-
mentointi (Nurminen 2006, 588; Mclntyre & Courey 2007, 41; Verdjinkorva
ym. 2006, 85).

Kansainvilisissd ja kansallisissa tutkimuksissa on tutkittu sairaanhoitajien l44-
kehoidon osaamista, jossa on todettu maailmanlaajuisesti ongelmia. (Murtola
1999; Verijinkorva 2003a; Grandell-Niemi 2005; Stetina, Groves & Pafford
2005; Tuohy & Paparella 2005; Kazaoka, Ohtsuka, Ueno & Mori 2007.) Suu-
rimmat ongelmat ovat lidkehoidon poikkeamat, joilla tarkoitetaan suunnitellus-
ta poikkeamista tai epatarkkuutta. Tamai voi olla esimerkiksi laiminly6nti, vdird
annos tai vaari annostelutekniikka, joka voi tapahtua tahallisesti tai vahingossa.
Kiire, vdhiinen henkilskuntamitoitus ja tilapdisten sijaisten kiytto voivat vai-
kuttaa poikkeamien syntymiseen, kuten myds puutteelliset ja heikot lidkehoi-
don perusvalmiudet. (Verdjinkorva ym. 2004, 12; Stetina, Groves & Pafford
2005, 176; Tuohy & Paparella 2005, 569; Kazaoka, Ohtsuka, Ueno & Mori
2007, 317.)

Liikehoidon perus- ja tiydennyskoulutuksen kehittiminen on tirkedd edistet-
tdessd turvallista lddkehoitoa. Monipuolisten ja kidytinnonliheisten opetusme-
netelmien avulla voidaan parantaa sairaanhoitajien ja lihihoitajien matematii-
kan taitoja. (Ahtola 2001, 41; Brown 2002, 134; Verdjinkorva 2003a, 132.)
Entisti enemmin tulisi kiinnittdd huomiota ldikehoidon opetukseen jo koulu-
tusta suunniteltaessa. Yhteistyon lisidminen lddkehoitoa opettavien tahojen vi-
lilld edistdisi osaltaan turvallista lidkehoitoa. (Murtola 1999, 101.) Samoin sys-
temaattisen opetusmallin luominen nykyisten opetusmenetelmien rinnalle edis-
tdisi sairaanhoitajaopiskelijoiden lddkelaskentataitoja (Uusitalo 2008, 56). Tir-
kedd on myos yhtendistdd valtakunnallisesti lddkehoidon opetusta (Verdjinkorva,
Paltta & Erkko 2008, 6). Sairaanhoitajien ldikelaskentataitojen tarkistaminen
ja péivittiminen on tirkedd, koska sitd kautta edistetddn turvallista lddkehoitoa

(Capriotti 2004, 65).
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TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON ANALYSOINTI

Opinniytetyd oli kvantitatiivinen eli mairillinen tutkimus. Tutkimuksen aineis-
to kerittiin kyselylomakkeella, joka on tavallisin kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa kiytetty aineistonkeruumenetelmi. Kysely toteutettiin sihkoisesti. Kyselystd
kiytetddn nimitystd survey-tutkimus, jolla tarkoitetaan sitd, ettd kysely on stan-
dardoitu eli vakioitu; toisin sanoen kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytdin samaa
asiasisilt6d samalla tavalla. (Vilkka 2005, 73-74.) Hyvi kyselylomake on selkeid
jasiisti. Se ei ole lifan pitkd, vastausohjeet ovat selkeit ja yksiselitteiset, kysymyk-
set etenevit loogisesti ja lomake on esitestattu. (Heikkild 2008, 48—49.)

Tutkimuksessa kidytetyn mittarin pohjana on Verdjinkorvan (1998) laatima mit-
tari, jota on kehitetty edelleen. Vuosina 2006-2007 mittarista laadittiin sihkoi-
nen versio. Mittarin taustamuuttujat muokattiin tarkoituksenmukaisiksi kehit-
timishankkeiden tutkimusjoukkojen kannalta. Mittarin ldikehoito-osaamisen
osa-alueet olivat: lidkehoidon siddokset, lddkkeiden kisittely ja kdyttokuntoon
saattaminen, ldikehoidon vaikutukset, lidkkeen antaminen potilaalle, ladkkeen
anto laskimoon tai injektiona, lidkehoidon vaikutusten seuranta ja dokumen-
tointi, kliininen farmakologia sekd ldikelaskentataito. Mittari sisilsi 15 tausta-
muuttujaa, 10 viittimai jokaiselta lidkehoito-osaamisen osa-alueelta seki 15 l44-
kelaskua. Viittamii oli yhteensd 100 kappaletta. (Verdjinkorva 2008, 26-27.)

Kyselylomakkeen jokaisesta oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen vddrin tai
tyhjin vastauksen antaessa nolla pistettd. Lidkehoito-osaamisen osa-alueiden
maksimipistemiiri oli 70. Ladkehoito-osaaminen luokiteltiin saatujen pisteiden
mukaan neljdin eri kategoriaan, jotka olivat: puutteelliset tiedot alle 50 pistettd,
tyydytedvit tiedot 51-57, hyvit tiedot 58—64 seki erinomaiset tiedot 65-70 pis-
teted. Ladkelaskujen osalta maksimipistemiiri oli 15. Ladkelaskujen osaaminen
luokiteltiin my6s neljddn kategoriaan. Kategoriat olivat: kriittinen osaaminen
0—11 pistettd, tyydyttivd osaaminen 12-13 pistettd, hyvi osaaminen 14 pistettd
ja erinomainen osaaminen 15 pistettd. Luokitellut tulokset analysoitiin toimi-
paikan ja ammattinimikkeen mukaan. Toimipaikan ja teoriaosaamisen sekd am-
mattinimikkeen ja teoriaosaamisen tulosten vertailussa kiytettiin Mann-Whit-
neyn U-testid, jota kiytettiin myds ladkelaskujen osalta tulosten vertailuissa toi-
mipaikan sekd ammattinimikkeen suhteen.

TUTKIMUSTULOKSET

Vastaajista 46 % (n = 16) oli sairaanhoitajia tai erikoissairaanhoitajia, 23 % (n
= 8) terveydenhoitajia ja 29 % (n = 10) oli ldhi- tai perushoitajia tai terveyskes-
kusavustajia. Vastaajista 40 % (n = 14) tyoskenteli avohoidon yksikdssi, 54 %
laitoshoidon yksikdssd (n = 19) ja 3 % (n = 1) muissa tydyksikoissa.
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Suurin osa vastaajista ei ollut osallistunut lddkehoidon tiydennyskoulutukseen (n
= 14) tai tdydennyskoulutuksesta oli kulunut aikaa 1-5 vuotta (n = 16). Yhdella
vastaajista aikaa oli kulunut 10 tai yli 10 vuotta, kahdella vastaajista aikaa oli kulu-
nut 6-9 vuotta, ja yhdelld vastaajista aikaa oli kulunut alle vuosi. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Vastaajien lidkehoidon tiydennyskoulutuksesta kulunut aika.

alle 1 v

1-5v

6-9v

10 tai
yli 10 v

ei ole
osallistunut

n % n % n % n % n %

Viimeisesta
saamastani
liikehoidon
tiydennys- 1
koulutuk-
sesta on

3% 16 |47 % | 2 6 % 1 3% [ 14 |41 %

aikaa

n=vastaajien miird

Ladkehoito-osaamisen erot toimipaikan mukaan

Teoriaosaamisen osalta avohoidon yksikossi kenelldkddn vastaajista ei ollut puut-
teellisia tai erinomaisia tietoja. Suurimmalla osalla (n = 9) vastaajista oli tyydytti-
vit tiedot ja viidelld vastaajista hyvit tiedot. Laitoshoidon yksikdssi kenellikdin
ei ollut erinomaisia tietoja. Suurimmalla osalla oli (n = 8) tyydyttavit tiedot ja
hyvit tiedot oli seitsemilld vastaajista. Puutteelliset tiedot oli neljilld vastaajista.
(Taulukko 2.) Teoriaosaamista verrattaessa toimialakohtaisesti Mann-Whitneyn
U-testilld ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi (p = 0,733).

TAULUKKO 2. Lidkehoito-osaaminen toimipaikkakohtaisesti.

nzvast agyien Teoriaosaaminen
maird
Puutteelliset Tyydyteivit Hyvit
tiedot y};ie{iot tiéfzot Vheeensi
Avohoidon n 0 9 5 14
yksikkd % 0 % 64 % 36 % 100 %
Laitoshoidon | n 4 8 7 19
yksikkd % 21 % 42 % 37 % 100 %
Jokin muu n 0 1 0 1
% 0% 100 % 0 % 100 %
Yhteensi n 4 18 12 34
% 12 % 53 % 35 % 100 %
n=vastaajien maird
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Ladkelaskentaosaamisen erot toimipaikan mukaan

Lidkelaskennan osalta avohoidon yksikossd yhdelld vastaajista oli erinomainen
osaamisen. Suurimmalla osalla vastaajista (n = 5) oli kriittinen osaaminen. Avo-
hoidon yksikdssi neljilld vastaajista oli tyydyttivd osaaminen ja neljilld hyvi
osaaminen. Laitoshoidon yksikdssi kolmella oli erinomainen osaaminen. Laitos-
hoidon yksikossd suurimmalla osalla (n = 7) vastaajista oli kriittinen osaaminen.
Viidelld vastaajista oli hyvi osaaminen ja neljilld tyydyttivi osaaminen. (Tauluk-
ko 3.) Ladkelaskentaosaamista verrattaessa toimialakohtaisesti Mann-Whitneyn
U-testilld ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p = 0,653).

TAULUKKO 3. Lidkelaskentaosaaminen toimipaikkakohtaisesti.

Lizkelaskenta
Erin-
Kriitti.nen Tyydyt't'aiv'ai Hyva omainen Vheeensi
osaaminen | osaaminen | osaaminen _
osaaminen
Avohoidon n 5 4 4 1 14
yksikks %|  36% 29 % 29 % 7 % 100 %
Laitoshoidon | n 7 4 5 3 19
yksikkd %[  37% 21 % 26 % 16 % 100 %
Jokin muu n 1 0 0 0 1
% 100 % 0% 0% 0% 100 %
Yhteensi n 13 8 9 4 34
% 38 % 24 % 27 % 12 % 100 %

n=vastaajien maira

Ladkehoito-osaamisen erot ammattiryhmien vililla

Sairaanhoitajista ja erikoissairaanhoitajista kenellikdin ei ollut puutteellisia tai
erinomaisia tietoja. Puolella sairaanhoitajista ja erikoissairaanhoitajista oli tyy-
dyttivit tiedot (n = 8) ja puolella oli hyvit tiedot (n = 8). Terveydenhoitajista
suurimmalla osalla (n = 7) oli tyydyttivit tiedot ja yhdelld hyvit tiedot. Puut-
teellisia tai erinomaisia tietoja ei ollut kenellikidn terveydenhoitajista. Lihi- tai
perushoitajista ja terveyskeskusavustajista suurimmalla osalla oli joko puutteel-
liset (n = 4) tai tyydyttdvic (n = 4) tiedot. Kahdella l3hi- tai perushoitajista ja
terveyskeskusavustajista oli hyvit tiedot. Kenellikddn ei ollut erinomaisia tieto-
ja. (Taulukko 4.) Verrattaessa sairaanhoitajia ja erikoissairaanhoitajia ja lihi- tai
perushoitajia ja terveyskeskusavustajia teoriaosaamisen osalta Mann-Whitneyn
U-testilld ero oli tilastollisesti melkein merkitsevd (p = 0,017) eli ammattinimike
vaikutti teoriaosaamiseen tissd aineistossa.
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TAULUKKO 4. Lidkehoito-osaamisen erot ammattiryhmittéin.

Liikelaskenta
Puu'tteelliset Tyy'dyttiiviit Hyvéit Vheeensi
tiedot tiedot tiedot

sh / esh n 0 8 8 16

% 0 % 50 % 50 % 100 %
th n 0 7 1 8

% 0% 88 % 13 % 100 %
lh/ph/tka | n 4 4 2 10

% 40 % 40 % 20 % 100 %
Jokin muu, n 0 0 1 1
miki % 0 % 0 % 100 % 100 %
Yhteensi n 4 19 12 35

% 11 % 54 % 34 % 100 %

n=vastaajien miiri, sh = sairaanhoitaja, esh = erikoissairaanhoitaja, th = terveydenhoitaja,
lh = lihihoitaja, ph = perushoitaja, tka = terveyskeskusavustaja

Lidkelaskentaosaamisen erot ammattinimikkeen mukaan

Ladkelaskennan osalta sairaanhoitajista ja erikoissairaanhoitajista kolmella oli
erinomainen osaaminen. Suurimmalla osalla sairaanhoitajista ja erikoissairaan-
hoitajista (n = 7) oli hyvd osaaminen. Kolmella sairaanhoitajista ja erikoissai-
raanhoitajista oli kriittinen ja kolmella tyydyttdvd osaaminen. Yhdelld tervey-
denhoitajalla oli erinomainen osaaminen. Puolella terveydenhoitajista (n = 4)
oli kriittinen osaaminen. Kahdella terveydenhoitajista oli lddkelaskennan osalta
tyydyttivi ja yhdelld hyvi osaaminen. Lihi- tai perushoitajista ja terveyskeskus-
avustajista suurimmalla osalla oli (n = 7) kriittinen ja kolmella oli tyydyttivi
osaaminen. Kenelldkain lahi- tai perushoitajista ja terveyskeskusavustajista ei ol-
lut hyvii eikd erinomaista osaamista. (Taulukko 5.) Verrattaessa sairaanhoitajia
ja erikoissairaanhoitajia ja lihi- tai perushoitajia ja terveyskeskusavustajia laike-
laskentataitojen osalta ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevi (p = 0,001) eli am-
mattinimike vaikutti ladkelaskentaosaamiseen merkittavisti.
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TAULUKKO 5. Lidkelaskentaosaaminen ammattiryhmittéin.

Liikelaskenta
Erin-
Kriitti.nen Tyydyt't'aiv'ai Hyva omainen Vheeensi
osaaminen | osaaminen | osaaminen )
osaaminen
sh / esh n 3 3 7 3 16
% 19 % 19 % 44 % 19 % 100 %
th n 4 2 1 1 8
% 50 % 25 % 13 % 13 % 100 %
lh/ph/tka | n 7 3 0 0 10
% 70 % 30 % 0% 0 % 100 %
Jokin muu, n 0 0 1 0 1
miki % 0% 0% 100 % 0% 100 %
Yhteensi n 14 8 9 4 35
% 40 % 23 % 26 % 11 % 100 %

n = vastaajien maird, sh = sairaanhoitaja, esh = erikoissairaanhoitaja, th = terveydenhoitaja,
lh = lahihoitaja, ph = perushoitaja, tka = terveyskeskusavustaja

JOHTOPAATOKSET

Hoitohenkil6ston lddkehoidon teoriaosaaminen ja lidkelaskentaosaaminen oli-
vat keskimairin tyydyttavit. Tilastollisesti merkitsevéi eroa ei ollut avo- ja laitos-
hoidon yksikdiden valilld. Tilastollisesti merkitsevit erot olivat sairaanhoitajien
ja lahihoitajien lddkelaskentataidoissa ja teoriaosaamisessa. Tuloksista kdy ilmi,
ettd lihihoitajien lddkelaskentataidot olivat heikommat kuin sairaanhoitajilla.
Tutkimusten mukaan (Huhtala 2000; Ahtola 2001) lihihoitajaopiskelijoiden ja
lahihoitajien peruslaskutaidoissa on ongelmia. Tuloksista voidaan paitelld, ettd
ladkehoidon tdydennyskoulutusta tulee jirjestdd. My6s Verdjinkorvan (2003a,
132) tutkimuksessa todettiin, ettd lidkehoidon tiydennyskoulutus koettiin tar-
peelliseksi.

Hoitohenkil6ston viimeisestd lddkehoidon tiydennyskoulutuksesta oli suurim-
malla osalla kulunut 1-5 vuotta tai lidkehoidon tiydennyskoulutusta ei ollut
saatu lainkaan. Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd velvoittaa hoitohen-
kilostod yllapitiméin ja kehittimddn ammattitaitoaan. Laki velvoittaa myds
tydnantajan luomaan edellytykset hoitohenkilston osallistumiseen tarvittavaan
ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
16istd 1994/559.) Verdjinkorvan (2003a, 132) tutkimuksen mukaan siinnolli-
nen laikehoidon tiydennyskoulutus on tarpeellinen, jotta lddkehoitotaidot ovat
ajantasaiset. Tarpeellista on yllipitdd taitoja kaikilla lidkehoito-osaamisen osa-
alueilla. Tdydennyskoulutuksen jirjestimisen jilkeen olisi hyvi tutkia lddkehoi-
to-osaamisen taso uudestaan ja selvittdd, parantaako tiydennyskoulutus hoito-
henkil6ston ladkehoitotaitoja.
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LAAKEHOITOPOIKKEAMIIN
LITTYVAT HAASTEET
LAAKITYSTURVALLISUUDEN
KEHITTAMISESSA

Salla Ekblom, Milla Honkala & Sanna Ojala

Tami artikkeli pohjautuu opinniytetydhon, jonka tarkoituksena oli selvittdd
ladkehoitopoikkeamiin liittyvid haasteita ladkitysturvallisuuden kehittdmisessd.
Haasteiden selvittimisen tavoitteena oli potilasturvallisuuden lisdédminen ja tur-
vallisen lddkehoidon kehittaminen. Opinndytety6 kuului Turun ammattikorkea-
koulun Terveysala-tulosalueen Turvallinen ldikehoito -projektiin ja se liittyi kak-
sivuotiseen, vuonna 2007 alkaneeseen kehittimishankkeeseen.

Turvallisessa lddkehoidossa tirkeiksi osa-alueiksi nousivat ldikehoito-osaami-
nen, lddkitysturvallisuus, potilasturvallisuus seki lidkehoitopoikkeamat, joiden
vilttiminen on keskeistd hoitotydssi. Opinndytetydn ohjaavaksi kysymykseksi
muodostui se, millaisia haasteita sairaanhoitajien ldikehoidon tiydennyskoulu-
tukselle ja lddkehoito-osaamiselle on tunnistettavissa kirjallisuuden pohjalta.

Opinniytetydn toteuttamismenetelma oli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsa-
us pohjautuu jo olemassa oleviin tutkimuksiin sekd ty6 kannalta muuhun alan
olennaiseen kirjallisuuteen. Tarkoituksena on kuvata, miten ja mistd nikokul-
mista aiheeseen liittyvdd asiaa on aikaisemmin tutkittu. (Hirsjirvi, Remes &
Sajavaara 2004, 111-113.)

Viime aikoina on entistd enemmin alettu kiinnittdd huomiota lidkehoidon epi-
kohtiin sekd lddkehoitopoikkeamien esiintymiseen (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2006, 11, 29). Ladkehoitopoikkeama miiritellddn virheelliseksi toiminnaksi
tai tehtdvin laiminlydnniksi, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Kuitenkin suu-
rin osa poikkeamista on vahinkoja. (Stakes & ROHTO 2006, 8; Verijinkorva,
Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 99.) Kun sairaanhoi-
taja toteuttaa lddkehoitoa ja virheitd tapahtuu, tulee muistaa, ettd virheiden teke-
minen on inhimillistd. Téstd huolimatta on kuitenkin ddrimmiisen tirkedd saada
poistettua kaikki mahdolliset lidkehoitopoikkeamat.
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LAAKEHOITO SAIRAANHOITAJAN TYOSSA

Laikehoito on keskeinen osa hoitotyon kokonaisuutta ja erityisen tirked lddke-
tieteellinen hoitokeino. Lisiksi ladkehoito on toimintayksikoiden ja organisaa-
tioiden rajat ylittdvid moniammatillista yhteisty6td. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 20006, 36.) Lidkehoidon tavoitteena on terveyden edistiminen, sairauksien,
niiden etenemisen ja komplikaatioiden ehkdiseminen, sairauksien parantaminen
sekd sairauden aiheuttamien oireiden lievittiminen. (Kassara ym. 2005, 305.)

Ladkehoidon osaamisen kannalta keskeisid osa-alueita ovat lidkehoidon sisiltd
ja toimintatavat, osaamisen varmistaminen ja yllipitiminen, henkilston velvol-
lisuudet, vastuut sekd tyonjako. Lidkehoidon osaamiseen liittyvid tekijoitd ovat
myos lupakdytinnot, lddkehuolto, lddkkeiden antaminen ja jakaminen, infor-
mointi ja potilaiden neuvominen, lidkehoidon vaikuttavuuden arviointi, doku-
mentointi ja tiedonkulku seki seuranta- ja palautejirjestelmit. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2000.)

Sairaanhoitajan lidkehoidon ammattiosaamiselle vaatimuksia lisiavit uudet, te-
hokkaasti vaikuttavat ladkkeet, niiden annostelu potilaalle seki ladkehoidon vai-
kutusten seuranta (Austin 2001, 12). Perustana teoreettiselle osaamiselle ovat
ladkelainsdddidnto6n perustuvat taidot, eettiset taidot, farmakologia, anatomian
ja fysiologian taidot sekid lidkelaskentataidot. Ladkehoidossa yhtd tirkeitd ovat
vahva teoreettinen osaaminen sekid ammatillinen kokemus. Teoreettinen osaami-
nen sisdltad lddkehoito-osaamisen syiden ja seurausten ymmartdmisen. Teoriatie-
tojen lisdksi sairaanhoitaja tarvitsee lddkehoidon kiytinnon kokemusta. Lidke-
hoidossa sairaanhoitajan on toimittava harkitsevasti, mutta aktiivisesti — koke-
musten perusteella syntyy intuitiivinen herkkyys. Omaan ammatilliseen koke-
mukseen perustuvaa ammattitaitoa kutsutaan hiljaiseksi tiedoksi. (Verdjinkorva
ym. 2006, 3334, 37.) Liikelaskenta on osa sairaanhoitajan piivittdistd toimin-
taa ja nidin ollen erottamaton osa turvallista lidkehoitoa ja lidkehoidon virhee-
tonti toteuttamista. (Erkko & Ernvall 2006, 14, 17.)

Sairaanhoitajan vastuulla on, ettd oikea potilas saa oikean lidkkeen, oikean an-
noksen, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla (Austin 2001, 12; Jennings & Foster
2007, 620). Lisiksi ladkehoidossa tunnetaan kaksi uutta periaatetta, joita ovat
oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi. Sairaanhoitajalla on laaja vastuu-
alue ladkehoidossa: hin kantaa vastuuta toisesta ihmisestd seki tehtivistd, johon
hinelld kokemuksensa ja koulutuksena perusteella on oikeus. (Verdjinkorva ym.

20006, 84-85.)

Koulutuksen aikana opiskelijan tulee saada laajat perusvalmiudet lddkehoitoon.
Hinen tulee ymmartid lddkehoitoprosessi ja sen merkitys osana hoidon koko-
naisuutta. Ammattikorkeakoulun tehtivi on todentaa, ettd vastavalmistunut sai-
raanhoitaja omaa valmiudet toimia ammattivaatimusten mukaan. (Verdjinkorva
ym. 2006, 31-32.) Hoitoty6n asiantuntijan omachtoinen harjoittelu edistd tie-
tojen ylldpitimistd sekd taitojen varmistamista — kyse on vastuun kantamisesta.
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Oman osaamisen lisiksi tyontekija on vastuussa myos muiden toiminnasta aja-
tellen potilasturvallisuutta. Turvallisen lddkehoidon toteuttamista voi edesauttaa
myds oma tyOyhteiso ja siksi onkin tirkedd, miten virheisiin ja "ldheltd piti” -ti-
lanteisiin suhtaudutaan. (Erkko & Ernvall 2006, 14, 17.)

LAAKEHOITOPOIKKEAMAT

Turvallisen ldikehoidon keskeisid kisitteitd ovat lddkehaitta, lddkehoitopoik-
keama sekd “liheltd piti” -tilanne. Ladkehaitta tarkoittaa potilaalle aiheutunut-
ta vammaa tai haittaa. Liikehoitopoikkeama on tapahtuma, joka saattaa liittyd
jopa potilaan vahingoittumiseen. Poikkeamia luokitellaan syiden ja seurausten
perusteella. Laikehoidossa ladkitysturvallisuus siilyy, mikili poikkeama tai hait-
ta voidaan estdd. Télloin on kyse "ldheltd piti” -tilanteesta. Ladkehoito-osaami-
nen on kuitenkin inhimillistd toimintaa ja siksi potilaan turvallisuutta vaaranta-
via tilanteita tapahtuu jatkuvasti. (Verdjinkorva ym. 2006, 16-17, 98-99.)

Hughesin ja Ortizin (2005) tutkimuksen mukaan jokaisessa ladkehoitoprosessin
vaiheessa virheiden ilmeneminen on mahdollista, mutta kaikki ladkehoitopoik-
keamat ovat teoriassa estettdvissi. Nami ladkehoitoprosessin vaiheet ovat ldak-
keen midrddminen, dokumentointi, toimitus ja lidkehoidon toteutus (Antonow

ym. 2000, 43; Schaubhut & Jones 2000, 14; Suikkanen 2008, 26).

Lidkehoidossa on maailmanlaajuisesti todettu muun muassa laiminlydnteji,
vahvistamattomien lddkkeiden antamista, vddrid annoksia ja virheellistd ladkkei-
den valmistamista (Verdjinkorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & Syrjild 2004,
11-12; Suikkanen 2008, 24). Lihes puolet terveyssektorin kaikista ehkiistavissd
olevista haittatapahtumista on johtunut lddkintdvirheestd (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2006, 72).

Syitd poikkeamien syntymiselle on monia. Ladkehoitopoikkeamien syntymiseen
johtavat pddsyyt ovat tiedon puute, pienten virheiden tekeminen, turvallisuus-
jarjestelmidn hiirio sekd hdiriét vuorovaikutuksessa. (Schaubhut & Jones 2000,
14.) Syyt voidaan jaotella tyon hallintaan liittyviin tekijoihin, ty6n organisaati-
oon liittyviin tekijoihin, tiedonkulkuun liittyviin tekijoihin seki lddkkeisiin liit-
tyviin tekij6ihin (Suikkanen 2008, 45).

HaiPro on Suomessa yksikdiden sisdisessd kidytossi oleva jdrjestelmi, jonka tar-
koitus on toiminnan kehittiminen. Se on tietotekninen viline, jonka avulla po-
tilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat raportoidaan. Jirjestelmin kdyteijit
voivat jirjestelmillisen ja helppokiyttdisen menettelyn avulla hyddyntdi tapah-
tumista saatavat opit. (HaiPro 2007.) HaiPro-raportointijirjestelmissi kysytdan
muun muassa poikkeamaa yksil6ivid tietoja, kuvausta poikkeamasta, potilaalle
aiheutuvia seurauksia, yksikolle aiheutuvia seurauksia, tilanteen vaativia toimen-
piteitd sekd tapahtumaolosuhteita (Sosiaali- ja terveysministeric 2008, 26).
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Liikehoidon turvallisuutta pystytdin edistimiin, kun kiinnitetdin huomiota
vaaratilanteiden tunnistamiseen, tunnustamiseen ja raportointiin. On tirkea,
ettd sairaanhoitaja pystyy tunnustamaan tekeminsi virheet sekd uhkaavat tilan-
teet. (Verdjinkorva ym. 2006, 100.) Ei riitd, ettd ilmoituksia ainoastaan keritdin
ja analysoidaan, vaan ilmoituksen tekevin hoitajan tulisi saada myos palautetta
ja hidnen pitiisi pystyd toteamaan, ettd niihin ongelmiin my6s puututaan (Keis-
tinen ym. 2008, 3788). Toimiva raportointi ei saa syyllistdd ilmoittajaa eiki il-
moituksen kohdetta — toimiva raportointi on luottamuksellista. Raportointi tu-
lee pitad erillddn viranomaisen valvontatoimista. (Voipio-Pulkki 2007.) Nykydin
poikkeamien ilmoittaminen on helpompaa, koska toimintayksikoissd on alettu
kiinnittdd huomiota siihen, ettd syyllistimistd viltetddn ja hoidossa tapahtuvista
poikkeamista opitaan. On my®s yritetty arvioida, ovatko lddkehoitopoikkeamat
viime vuosina yleistyneet, vai havaitaanko ne vain herkemmin, koska ilmoitta-
miskynnys on madaltunut. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2006.)

LAAKEHOITO OSANA POTILASTURVALLISUUTTA

Potilasturvallisuus on osa hoidon turvallisuutta ja laatua. Potilasturvallisuuteen
sisiltyy lddkehoidon, hoidon seki laitteiden turvallisuus. (Stakes & ROHTO
2006, 5.) Potilaita hoidettaessa virheet voivat olla hyvinkin kohtalokkaita. Hoi-
toon tulevista potilaista jonkinlaiselle haittatapahtumalle altistuu joka kymme-
nes. Joka tuhannessa tapauksessa sairaalahoitoon tullut potilas joko kuolee tai
vammautuu hoitovirheen ollessa erittdin vakava. Arvioiden mukaan noin puolet
haittatapahtumista voidaan estdd ennakoivien, hyviin kokemuksiin pohjaavien
toimintatapojen avulla. (Mikinen 2009, 19.)

Turvallisessa lddkehoidossa on kaksi eri osa-aluetta: lddketurvallisuus ja lddki-
tysturvallisuus. Lidketurvallisuus liittyy lidkevalmisteen farmakologisiin omi-
naisuuksiin, niiden tuntemiseen seki laadukkaasti valmistettuihin liikkeisiin.
Liikkeen turvallisuutta sekd tehoa arvioidaan myyntilupamenettelyn avulla.
Ladketurvallisuudessa on kaksi eri haittavaikutuksen muotoa: vakava ja odot-
tamaton. Laikitysturvallisuus puolestaan liittyy ladkkeen kiyttoon sekd lddke-
hoidon toteuttamiseen. Laikitysturvallisuus kattaa sekd organisaation ettd yk-
siloiden periaatteet ja toiminnat. Niiden tarkoituksena on potilaan suojaami-
nen vahingoittumiselta ja lidkehoidon turvallisuuden varmistaminen. (Stakes &

ROHTO 2006, 7-8.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista sddtivin lain mukaan jokaisella potilaalla on oi-
keus laadultaan hyviin terveydenhoitoon seki siihen liittyvaidn kohteluun. Po-
tilaan tulee saada selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksestd seki eri hoi-
tomuodoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Potilasva-
hinkolaki koskee terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessi potilaalle aiheutuneen
vahingon korvaamista potilasvakuutuksesta. Henkilévahinko voi vaihtoehtoises-
ti aiheutua joko tutkimuksesta, hoidosta tai sen laiminlydnnistd, hoidossa kiy-
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tettdvistd laitteesta tai vilineestd, infektiosta, tapaturmasta hoitotoimenpiteen
aikana, hoitohuoneiston tai -laitteiston vahingosta, midrdysten vastaisesta lddk-
keiden toimittamisesta tai kisittelystd, minka seurauksena on syntynyt vamma

tai kuolema. (Potilasvahinkolaki 25.7.1986/585.)

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut oppaan Turvallinen lidkehoito, jon-
ka tarkoituksena on yhteniistdd periaatteet, méirittdd vihimmaiisvaatimukset ja
selkeyttai lddkehoidon toteuttamiseen liittyvidd vastuunjakoa. Se on valtakunnal-
linen opas sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)
Laikehoito-opasta suositellaan kiytettiviksi sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoissd ja kaikissa muissa toimintayksikoissi, joissa toteutetaan lddke-
hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 20006, 3, 11-12.)

Lidkehoitosuunnitelma on sosiaali- ja terveysministerién antama ohje, jonka
tarkoituksena on potilasturvallisuuden ja terveyspalvelujen laadun parantami-
nen. Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon yksikolld on oltava yksikkokohtai-
nen lidkehoitosuunnitelma. (Verdjinkorva ym. 2006, 30.) Laikehoitosuunni-
telma on apuna ldikehoidon osa-alueiden midrittdmisessi sekd hallinnassa. (So-
siaali- ja terveysministerié 20006.) Ladkehoitoon liittyvit asiat on jaettu lddke-
hoitosuunnitelmassa kymmeneen kohtaan: sisilt6 ja toimintatavat, osaamisen
varmistaminen ja ylldpitiminen, henkil3ston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako,
lupakiytinnét, lddkehuolto, ladkkeiden jakaminen ja antaminen, informointi ja
neuvonta, liikehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi seki seuranta-
ja palautejirjestelmit (Kinnunen & Peltomaa 2009, 84).

Ensimmiinen potilasturvallisuusstrategia julkaistiin tammikuussa 2009 sosiaa-
li- ja terveysministerion toimesta. Tavoitteena oli liittdd potilasturvallisuus kaik-
keen terveydenhuollon toimintaan. Selvid muutoksia odotetaan vuoteen 2013
mennessd ja tdllin eri organisaatioissa odotetaan esiintyvin vaaratapahtumien
seurantaa, raportointia seki selkeitd menettelytapoja. (Mikinen 2009, 19.)

Terveydenhuollon ammattihenkiloistd annetun lain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkiloilld on velvollisuus yllipitdd ja kehittdd ammattitaitoaan (Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559). Tyénantajan velvollisuus
on jirjestdd tdydennyskoulutuksia henkiloston tarpeiden sekd yksikon mukaan.
Sairaanhoitajilla on oikeus osallistua tiydennyskoulutukseen, silld kyseessi on
ammattitaidon yllipitiminen. (Verdjinkorva ym. 2006, 37.) Sairaanhoitajien
ladkehoitotaitojen arviointimittari ja tdydennyskoulutusmalli on kehitetty ter-
veysalan tybelimin ja koulutuksen kiyttoon, tarkoituksena parantaa lddkehoito-
osaamista. Tietoa sairaanhoitajien valmiuksista lidkehoito-osaamiseen ja vaati-
muksiin saadaan sidnnolliselld arvioinnilla. Sddnnélliset tiydennyskoulutukset
ovat varmin keino varmistaa sairaanhoitajien ajan tasalla olevat liikehoitotaidot.

(Kassara ym. 2005, 347.)
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HAASTEITA KOULUTUKSELLE

Huolimattomuus tai tarkkaavaisuusvirheet voivat olla lidkehoidossa tapahtu-
via pienidkin virheitd, mutta niiden esiintyvyys on yleistd. Niihin ladkehoidossa
esiintyviin poikkeamiin saattavat olla syynd epivarmuus tyon hallinnassa, liian
suuri vastuu, vieras tyGympdristo ja vasta alkuvaiheessa oleva ura. Lisiksi tyonte-
kijéiden ylikuormittuminen, kiire, tyérauhan puute, opiskelijaohjaus, yksikks-
tason arkitilanteet seki ulkoa muistettavat toimintaohjeet voivat johtaa poikkea-
mien syntymiseen. Inhimillisid virheitd ld4kehoidossa tapahtuu kun luotetaan
muistiin ja toiminta on rutiininomaista.

Kirjaamisessa ilmenevid poikkeamia voi esiintyi lddkemairiyksen dokumentoin-
nissa ja potilaalle annetun liikkeen dokumentoinnissa. Myos ldakkeenjakolis-
tassa kiytetyt lyhenteet aiheuttavat poikkeamia tai potilaalle miaricyt ladkkeet
jadvit merkitsemdttd listalle. Joskus my6s ladkkeen lopetus saattaa jiadd merkit-
semittd. Kirjaamiseen liittyvit epikohdat ovat poikkeamien syntymisen kannal-
ta olennaisia. Poikkeamien syntymiseen liittyvid tekijoitd ovat osaamattomuus
tietojirjestelmien kiytossd, jarjestelmiin liittyvit epdselvyydet sekd hoitohenki-
16st6n kommunikointihiiriot. Tietojirjestelmien hallinta on keskeinen asia ny-
kypdivini ja sitd vaaditaan jokaisessa potilaan hoidon vaiheessa.

Haasteena lddkehoidolle on riittdvid osaamisen arvostus ja lidkehoidon vaativuu-
den huomioiminen. Liikehoidon laatuun liittyvid poikkeamia ovat muun mu-
assa erilaiset laiminly6nnit, vahvistamattomien lidkkeiden antaminen sekd vir-
heellinen ladkkeiden valmistaminen.

Ladkeannos, lidkkeen valinta, potilaan tunnistaminen, lidkkeen antoajankohta
ja lddkkeen antoreitti ovat lddkehoidon toteutukseen liittyvid osa-alueita, joil-
la voi ilmetd poikkeamia. Useiden tutkimusten mukaan annosteluissa tapah-
tuu eniten virheitd. Useimmiten syyni ovat riittimittdmit lddkelaskentataidot.
Ladkkeiden jakamiseen liittyvi poikkeama on useimmiten vidri lidkkeen annos:
jakovirhe on tyypillisin ilmoitettu poikkeama.

Syita ladkkeisiin liittyvien poikkeamien syntymiseen ovat lddkevalmisteiden sa-
mankaltaisuus sekd lddkevalmisteiden tihed vaihtuminen ja uusien valmisteiden
suuri médrd. Lisdksi tydnjaon episelvyys voi olla syynid poikkeamien taustalla.
Ladkettd ei mydskddn aina muisteta tarkistaa ennen potilaalle antamista.

Tehdyn yhteenvedon tuloksena lidkehoito-osaamisessa sekd tiydennyskoulutuk-
sessa tulisi kiinnittdd huomiota haasteisiin, joita ovat

* huolimattomuus

* henkilskuntavaje ja tyontekijoiden ylikuormittuminen

* rutiininomainen luottaminen muistiin sekd toimintaan

* riittimdtdn osaamisen arvostus ja lidkehoidon vaativuuden
huomioiminen
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* virheiden tunnustamisen pelko ja poikkeamien raportointi
* lidkehoidon merkintsjen tekeminen huolellisesti ja oikein alusta alkaen
* tietojirjestelmit sekd tiedonsiirto.

Kiinnittdimalld jatkossa niihin haasteisiin yhi enemmin huomioita, tuomalla
asiat esille tdydennyskoulutuksessa ja keskittymalld niihin voidaan lddkehoito-
poikkeamien esiintyvyyteen vaikuttaa vihentivisti.

POHDINTA

Laikehoidon poikkeamiin liittyvid haasteita tutkimalla voidaan jatkossa tiy-
dennyskoulutusmalleja suunniteltaessa nostaa esiin tilanteet ja virheiden laatu
— missd virheitd on tapahtunut ja minkilaisia virheet ovat olleet.

Lidkehoidosta sekd ladkehoidon poikkeamista on hyvin tietoa saatavilla. Ulko-
maalaisia tutkimuksia 6ytyy runsaasti. Tutkittua tietoa tarkasteltaessa vaikut-
ti, ettd maailmalla lidkehoitopoikkeamien selvittdiminen ja niistd raportoiminen
on askeleen verran Suomea edelld. Verrattaessa tutkimusten tuloksia kivi kui-
tenkin hyvin selviksi tulosten yhteneviisyys. Tapahtuneet poikkeamat olivat sa-
mantyyppisid ja useimmiten samoista syistd johtuvia. Kiire ja henkilokuntavaje
ovat lisddntymissi, koska tyn vaativuustaso nousee ja palvelut pyritddn toteut-
tamaan vihemmilld resursseilla. Tdman vuoksi on ddrimmaisen tirkedd, ettd kiy-
tossd ovat hyvit raportointijirjestelmit.

Turvallinen ldikehoito on tavoittelemisen arvoista. Kaikille eri tahoille riittdd
kehitettivii, mutta tehtivi ei ole suinkaan mahdoton. Jotta turvallista liikehoi-
toa voidaan toteuttaa ja tarjota potilaille, tiytyy hoitohenkilston ammatillisen
osaamisen olla korkeatasoista. Osaamisessa todettujen puutteiden vuoksi tiy-
dennyskoulutukseen on tarvetta ja erityisesti lddkelaskentataitoihin tulisi kiin-
nittdd huomiota. Hyvilld ladkehoito-osaamisella on oleellinen merkitys potilas-
turvallisuuden takaamisessa.
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SAIRAANHOITAJIEN JA
TERVEYDENHOITAJIEN
LAAKEHOITO-OSAAMINEN
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Jaana Brink & Sanna Ojala

Laikehoidon merkitys terveyden- ja sairaanhoidossa lisddntyy, kun entistd tehok-
kaampia ldakkeitd kehitetddn ja otetaan kiyttoon. Kehitystd on tapahtunut myds
laikemuodoissa ja lddkkeiden antamistavoissa. Terveydenhuollon riskitaso on
noussut, kun hoitokdytinnét ovat muuttuneet vaativammiksi. Tarkoituksenmu-
kainen, oikein toteutettu, tehokas ja turvallinen seki taloudellinen ldidkehoito on
keskeinen osa potilasturvallisuutta ja edellyttdd hoitohenkilostoltd ldakehoidon
eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa. Ladkkeiden ja lidkehoitojen haittavai-
kutuksiin on alettu kiinnittdd enemmin huomiota. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 11-13.) Merkittivi osa hoitoon liittyvistd haittatapahtumista hoitojakson
aikana on lddkehoidon seurausta; niistd noin prosentti on vakavia (Mustajoki
2005). Tutkittua tietoa liikehoidon ongelmista olisi hyédynnettivd suunnitel-
mallisemmin virheiden ennaltachkiisemiseksi (Verdjinkorva 2003b, 20).

Terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat havainneet puutteita hoitohenki-
16st6n lddkehoito-osaamisen tiedoissa ja taidoissa. Monet tutkimukset ja selvi-
tykset ovat samansuuntaisia lidkehoito-osaamisen tasosta. (Verdjinkorva 2003a;
Grandell-Niemi 2005; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 13.) Liikehoidon
poikkeamat ovat useimmiten tahattomia, ja ne voivat tapahtua hoitoprosessin
eri vaiheissa vaarantaen potilasturvallisuutta (O’Shea 1999; Baker, Flynn, Pep-

per, Leape & Bates 2000; Bohomol, Ramos & D’Innocenzo 2009).

Opinniytetyd kuuluu Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen lddkehoito
-projektiin. Tutkimushankkeen tavoitteena on kehittdd terveydenhoitohenkil6s-
ton lddkehoito-osaamista, edistdd turvallista ladkehoitoa ja potilasturvallisuutta.
Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
laikehoito-osaamista perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa kartoitettiin l43-
kehoidon teoriaosaamista eri aihealueilla ja ldkelaskentataitoja.
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TURVALLISEN LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN JA
LAAKEHOITO-OSAAMISEN ONGELMAT

Ladkehoito on kiytetyin hoitomuoto niin sairaaloissa kuin avoterveydenhuollos-
sakin (Verdjinkorva 2007, 48). Turvallinen lddkehoito koostuu kahdesta eri osa-
alueesta, lddke- ja lddkitysturvallisuudesta. Lidkehoitoa ohjeistetaan Suomessa
erilaisilla laeilla, asetuksilla ja madridyksilld, joiden tavoitteena on ladke- ja ldaki-
tysturvallisuus. Lait miirittelevit potilaan asemaa ja oikeuksia seki terveyden-
huollon ammattihenkildiden tehtivid ja vastuita lddkehoidon toteuttamisessa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 11; Stakes ja Liikehoidon kehittdmiskes-
kus Rohto 2006, 5.) Lidketurvallisuus liittyy lddkevalmisteen farmakologisiin
ominaisuuksiin, niiden tuntemiseen ja laadukkaasti valmistettuihin lddkkeisiin.
Ladkitysturvallisuudella tarkoitetaan lidkkeiden kiyttoon liictyvdd curvallisuut-
ta, joka varmistaa lidkehoidon turvallisuutta terveydenhuollon organisaatioissa
ja suojelee potilasta vahingoittumiselta. Ladkkeen haittavaikutus voi olla vakava
ja odottamaton, ja aiheuttaa "ldheltd piti” -tilanteen tai haittatapahtuman po-
tilaalle. Ladkevahingolla tarkoitetaan lddkkeen kiyton aiheuttamaa fyysistd sai-
rautta tai vammaa. (Stakes ja Lidkehoidon kehittdimiskeskus Rohto 2006, 4-8;
Sosiaali- ja terveysministerioé 20006, 11, 43—44.)

Lagkitykseen liittyvit poikkeamat ovat yleisid maailmanlaajuisesti (McBride-
Henry & Foureur 2007). Tavallisin ldikepoikkeama on se, ettd lidke jdd ko-
konaan antamatta (Bohomol, Ramos & D’Innocenzo 2009). Vaaratilanteiden
madristd ei ole tarkkoja lukuja, silld niité ei ole valtakunnallisesti systemaattisesti
rekisteroity (Verdjinkorva & Paltta 2008, 12). HaiPro-raportointijirjestelmi on
terveydenhuollon haittatapahtumien raportointiin tarkoitettu uusi ohjelmisto,
joka on kiytossd 40:ssd terveydenhuollon yksikossd. Sen tarkoituksena on kehit-
tdd tyOprosesseja virheistd ja “liheltd piti” -tilanteista oppimalla niin, ettd niko-
kulma on systeemissd eikd syyllisten etsinnissi. (Seppd 2008.) Vaaratapahtumien
raportoinnin kehittdminen ja erityisesti ladkehoidon turvallisuus ovat ajankoh-
taisia asioita kansainvilisestikin ja paikallisia kehitysprojekteja on kiynnistetty
virheiden ennaltachkiisemiseksi terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2008.)

Ladkehoitosuunnitelmalla pyritddn toimintayksikkotasolla selvittdimiin lddke-
hoidon vaatimustasoa ja sen perusteella laatimaan hoitavan yksikon liikehoi-
tosuunnitelma, jossa mairitellddn lidkehoidossa ja verensiirroissa noudatettavat
kiytinnot ja tyontekijoiden vastuualueet. (Sosiaali- ja terveysministerié 20006,
11, 43—44; Verijinkorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen
2008, 30.) Sosiaali- ja terveysministerid vastaa viranomaisena liikehuollon val-
vonnasta, lddkkeiden jakelusta ja lidkehoidon kehittdmisestd. Lidkelaitos valvoo
ladkkeen valmistusta ja jakelua, ja Valvira terveydenhuollon ammattihenkil6iden
toimintaa terveydenhuollossa. (Lidkelaki 395/1987, 76 §; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 11; Valvira 2008.)
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Hoitohenkiloston ldakehoito-osaaminen on oleellinen osa lddkitysturvallisuutta,
silld hoitohenkilsto toteuttaa suurimman osan lddkehoidon toimenpiteistd (Ve-
rdjinkorva & Paltta 2008, 13). Pulkkisen (2000) mukaan puolet sairaanhoitaji-
en pdivittdisistd tehtdvistd erikoissairaanhoidossa liittyy lidkehoitoon. Ladkehoi-
dossa tarvittavia taitoja on tutkittu vihin (Verdjinkorva 2003a, 13). Tutkimuk-
set ovat keskittyneet enimmaikseen lidkehoitoon liittyviin ongelmiin (Hackel,
Butt & Banister 1996; Murtola 1999; Anderson & Webster 2001). Laaja-alai-
nen ammattitaito ilmenee valmiudesta kiyttdd, soveltaa ja hankkia uutta tietoa
muuttuviin tarpeisiin (Kyronlahti 2005, 121). Lidketutkimusten ja kehitystyon
mydti ovat lidkehoidot muuttuneet entistd vaativammiksi. Ladkkeiden lisddnty-
nyt kiytt6 hoitomuotona ja lddkehoidon riskialttius hoitotoimintona sekid uudet
entistd tehokkaammart lddkkeet edellyttavit hoitohenkiloston laaja-alaista lddke-
hoito-osaamista, asianmukaista ammattikoulutusta ja sidnnollistd tdydennys-
koulutusta. (Verdjankorva 1998, 26; Hildén 2002, 54—55; Verdjinkorva 2003a,
16-17; Verdjinkorva 2004, 6—7; Verijinkorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi &
Syrjili 2004, 10-11.)

Verijinkorva (2003a, 18) on jaotellut lddkehoitotaidot teoreettisiin ja kidytin-
non ladkehoitotaitoihin. Teoreettisia taitoja ovat lddkehoidon legitiimiset, farma-
seuttiset, farmakologiset, anatomiset ja fysiologiset sekd matemaattiset ja eettiset
taidot. Kdytinnon laikehoitotaidoilla tarkoitetaan lidkehoidon toteuttamisen
ja potilaan ohjauksen taitoja. (Verdjinkorva 2003b, 20-21.) Murtolan (1999,
94-96) mukaan valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot lddkehoidon
siddoksistd ja madrdyksistd ovat puutteellisia. Useissa tutkimuksissa on todettu
sairaanhoitajien ja vastavalmistuneiden sairaanhoitajien farmakologisten taitojen
riittimattomyys (Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2005). Manias
ja Bullock (2002) arvioivat farmakologisessa osaamisessa olevan suuria puutteita
niin opiskelijoilla kuin valmiilla sairaanhoitajillakin, eiki heille suunnattu tiy-
dennyskoulutus ole ollut tarpeeksi suunnitelmallista tai tarkasti kohdennettua.
Anatomian ja fysiologian tiedot ja taidot perustuvat ihmiselimiston normaali-
toiminnan ja sairauksien aiheuttamien muutosten tuntemiseen. Ne antavat hoi-
totyontekijille valmiuksia ymmirtid ladkkeiden annostelun perusteita potilaille
ja ladkkeiden vaikutuksia elimistossid. (Verdjankorva 2003a, 20, 25.) Injektioita
antaessaan sairaanhoitajat voivat vaikuttaa injektoinnin potilaalle aiheuttamaan
kipuun ja ehkiistd kudosvaurioita kiinnittdimalli huomiota toimintatapoihin

(Engstrom, Giglio, Takacs, Ellis & Cherwenka 2000).

Liikkeen oikea annostelu edellyttid matemaattisia perustaitoja, jotka ovat ldake-
laskennan perustana (Verdjinkorva 2003a, 20). Lukuisat hoitotyon opiskelijoi-
den ja tutkinnon suorittaneiden hoitotyontekijéiden ldikelaskentataitoja selvit-
tineet tutkimukset ovat osoittaneet puutteellista matemaattisten peruslaskutai-
tojen ja ladkelaskennan hallintaa (mm. Ernvall & Verdjinkorva 2001; Grandell-
Niemi, Hupli, Puukka & Leino-Kilpi 2006; Erkko & Ernvall 2006; Rainboth &
DeMasi 2006). Tutkimuksellinen niytt6 lddkelaskennan osaamisen tasosta ei ole
vihentinyt ongelmia (Cook & Moyle 2002). Eniten on tehty virheitd infuusio-
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nopeuden laskemisessa (Murtola 1999, 97) ja kipuldikkeen annoksen miiritte-
lyssd (Verdjankorva 2003a, 124). Yksikdnmuunnokset ovat myds olleet vaikeita
(Verijinkorva 2003a, 124). Verijinkorvan (2003a, 122) mukaan sairaanhoitajat
eivdt tunnista riittdvin hyvin potilasturvallisuutta uhkaavia vaaroja lddkehoidon
toiminnoissa ja heilld on vaikeuksia lidkehoidon vaikutuksen arvioinnissa. Siksi
potilaan havainnointia ja lidkehoidon vaikuttavuuden seurantaa lddkehoitopro-
sessin aikana on lisittdvd (Porter 2002). Erityisesti idkkiiden potilaiden ldidke-
hoidossa korostuu terveydenhuoltohenkilston yhteinen vastuu (Reeve, Rumble
& Jaffrey 1999). Potilaan ohjaamisen taidot lddkehoidon kysymyksissd ovat mui-
ta taitoja heikommat lihes kaikissa toimipaikoissa ja eri sosiaali- ja terveysalan
sektoreilla. (Verdjankorvan 2003a, 125.)

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
ladkehoito-osaamista perusterveydenhuollossa. Tutkimusongelmana oli hoito-
henkil6ston lddkehoito-osaamiseen liittyen se, miten sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja hallitsee ldikehoidon siidokset, ladkkeiden kisittelyn ja kidyttokun-
toon saattamisen, ladkkeiden vaikutukset, lidkkeen antamisen potilaalle, lddke-
laskennan, ldikkeen antamisen laskimoon tai injektiona, lidkehoidon vaikutus-
ten seurannan ja dokumentoinnin seki kliinisen farmakologian.

Turvallinen lidkehoito -kehityshanke muodostuu kolmesta vaiheesta: alkutestis-
t4, lidkehoidon tiydennyskoulutuksesta ja lopputestistd. Analysoitavana oli lop-
pumittausaineisto, joka kerdttiin syksylld 2008. Tutkimus on kvantitatiivinen eli
miirillinen tutkimus. Sen kohderyhmai oli erddn varsinaissuomalaisen kansan-
terveystyon kuntayhtymin sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat (N = 27), jotka
tydskentelivit vuodeosastoilla, poliklinikoilla, kotisairaanhoidossa, ditiys- ja las-
tenneuvoloissa sekd kouluterveydenhuollossa. Tutkimusmenetelmini kiytettiin
kyselyd, jonka aineisto kerittiin strukturoidulla sihkoiselld kyselylomakkeella.
Tutkimuksessa kiytetty mittari on Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tu-
losalueella kehitetty ja kdyttoon otettu lddkehoito-osaamista arvioiva mittari. Ai-
neisto analysoitiin SPSS-ohjelman avulla.

Vastaajien nimet muutettiin id-koodeiksi, jotta vastaaminen pysyisi luottamuk-
sellisena ja henkilollisyydet salaisina. Taustamuuttujat luokiteltiin kysymyslo-
makkeen vaihtoehtojen mukaisesti. Tulokset esitettiin frekvenssitaulukoiden
avulla. Lisiksi luotiin summamuuttujat ja tehtiin summamuuttujien tunnuslu-
vuista yhteenvedot. Lidkehoito-osaamista mittaavat osa-alueet olivat lidkehoi-
don siddokset, lidkkeiden kisittely ja kidyttokuntoon saattaminen, lidkkeiden
vaikutukset, lidkkeen antaminen potilaalle, lddkelaskenta, ldikkeen anto laski-
moon tai injektiona, lidkehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi seki
kliininen farmakologia. Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen. Liikehoidon
teoriaosaamisen osa-alueista (7) oli jokaisesta mahdollista saada 10 pistettd eli
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maksimipistemidrd oli 70 pistettd. Ladkelaskujen maksimipistemddrd oli 15 pis-
tettd. Virheellisestd tai puuttuvasta vastauksesta sai nolla pistettd. Tutkimuksen
osa-alueista muodostettiin suorat jakaumat ja summamuuttujat. Liikehoidon
osa-alueet kuvattiin tunnuslukujen ja frekvenssitaulukoiden avulla. Tulokset ku-
vattiin toimipaikkakohtaisesti ja tyoskentelyalueittain.

TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen vastaajista 52 % (n = 14) tyoskenteli avohoidon yksikossd ja 44 %
laitoshoidon yksikdssi. Vastaajien kokonaismairi oli 27 ja vastaajista 48 % (n =
13) tydskenteli vuodeosastolla, 22 % (n = 6) poliklinikalla tai kotisairaanhoidos-
sa, 26 % (n = 7) terveysneuvonnassa ja 4 % (n = 1) jossakin muussa tySyksikos-
si. Terveysneuvonnan tehtdvit olivat neuvoloissa tai kouluterveydenhuollossa.
Valtaosa vastaajista 63 % (n = 17) oli sairaanhoitajia tai erikoissairaanhoitajia,
30 % (n = 8) terveydenhoitajia ja 7 % (n = 2) osastonhoitajia tai apulaisosaston-
hoitajia. Kaikki vastaajat olivat naisia. Vastaajien keski-iki oli 45 vuotta. Suurin
osa vastaajista oli ylioppilaita, 63 % (n = 17). Vastaajien yleisin kouluarvosana
matematiikassa oli 7 tai 8.

Vastaajista 96 % (n = 26) oli saanut ldikehoidon koulutusta tyuransa aikana.
Tutkittaessa lidkehoidon tiydennyskoulutusta suurin osa oli saanut koulutusta
alle vuosi sitten. Vastaajista 63 % (n = 17) ei ollut suorittanut toimipaikassaan
suonensisiisen lidkehoidon toteuttamiseen vaadittavaa koetta laskimoon annet-
tavien lidkeaineiden osaamisesta. Suurin osa vastaajista (65 %) oli toiminut am-
matissaan vihintiin kymmenen vuotta ja lihes neljinnes 6-9 vuotta. Vastaavasti
potilaan lddkehoidosta 65 %:lla vastaajista oli kokemusta vihintdin kymmenen
vuoden ajalta. Lihes neljinnekselld vastaajista ladkehoidon kokemusta oli 6-9
vuotta. Kaksitoista vastaajaa oli tyoskennellyt nykyisessi toimipaikassaan vihin-
tddn kymmenen vuotta ja vuodesta viiteen vuotta kymmenen hoitotyontekijaa.

Liikehoidon sdddoksien osaamisen vaittdmistd oli mahdollista saada kymmenen
pistettd. Vastaajien pisteiden vaihteluvili oli 5-10 pistettd. Keskiarvo lddkkeiden
ja sdddoksien osaamisessa oli 8,15. Viittdmistd kahteen kaikki vastaajat olivat
vastanneet tdysin oikein. Aihealueet koskivat lidkehoidon toteuttamista, laaki-
rin vastuuta seki sairaala-apteekin/ldikekeskuksen vastuuta sairaanhoitajan laak-
keiden kisittelyn ja sdilytyksen ohjaamisesta. Toimintayksikkojen vililld oli jon-
kin verran eroa, silld poliklinikoilla ja kotisairaanhoidossa osaaminen oli jonkin
verran parempaa. Hoitohenkilostdn tiedot lddkkeiden kisittelystd ja kiyttokun-
toon saattamisesta vaihtelivat vililli 6-10 keskiarvon ollessa 8,78. Neljddn viit-
timain kaikki vastaajat olivat vastanneet tdysin oikein. Nimi viittdimit koskivat
eri tavoin vaikuttavien tablettien murskaamista yhdessi, enterovalmisteiden hie-
nontamista, huumaavien aineiden sdilyttdmistd ja verivalmisteiden kisittelemis-
td. Tyoyksikon luonteella ei ollut erityistd merkitysta kokonaisosaamisessa.
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Hoitohenkiloston tiedot lddkkeiden vaikutuksista vaihtelivat vililld 5-10 kes-
kiarvon ollessa 7,44. Yhteen viittdmiin kaikki olivat vastanneet tiysin oikein.
Viittama koski potilaan samanaikaisesti suun kautta ottamien lidkkeiden imey-
tymistd. Heikoiten oli osattu vastata laastarilidkemuotoa koskevaan viittimain
(26 %, n = 7). Terveysneuvonnan toimipaikoissa liikkeiden vaikutusten osaa-
minen oli parempaa kuin vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja kotisairaanhoidossa.
Hoitohenkiloston tiedot lddkkeen antamisesta potilaalle vaihtelivat valilla 5-9
keskiarvon ollessa 7,63. Kaikki vastaajat olivat vastanneet tdysin oikein kolmeen
véittimddn. Viittdmit koskivat astmasuihkeiden antoa, konsentraattien anta-
mista laimentamattomana ja ruiskemuotoisten lddkevalmisteiden antamista las-
kimoon. Heikoiten vastattiin viittimain lidkkeen tehokkuudesta lihakseen an-
nettuna verrattuna suun kautta otettavaan liikkeeseen (15 %, n = 4).

Lidkelaskennan osaamisen kokonaispisteméirit vaihtelivat vlilla 0-15. Keski-
arvoksi saatiin 13,11 ja keskihajonnaksi 2,940. Yksittiisid lidkelaskuja tarkas-
teltaessa yhtdin laskua eivit kaikki vastaajat olleet osanneet laskea tdysin oikein.
Suurin osa vastaajista laski kolme tehtivistd oikein (96 %, n = 26). Aihealueet
koskivat adrenaliinin, Oxynormin® ja Thyroxinin® potilaskohtaisen annoksen
laskemista. Heikoiten osattiin ilmoittaa Zon®-geelin pitoisuus prosentteina ja
vaikuttavan lidkeaineen maird nenisumutepullossa (67 %, n = 18). Tutkimuk-
sessa 30 %0:1la vastaajista (n = 8) oli erinomaiset lidkelaskentataidot ja hyvien l44-
kelaskentataitojenkin osuus oli yhtd suuri. Kriittinen osaamisen taso oli viidelld
vastaajalla (18 %) ja yksi vastaajista ei ollut osannut yhtéin lddkelaskua. Avohoi-
don toimintayksikdissi osaamisen taso oli keskimairdistd parempaa ja tasaisem-

paa (ka 13,86 / kh 1,4006).

Hoitohenkiloston tiedot lddkkeen antamisesta laskimoon tai injektiona vaihte-
livat vililli 4—10 keskiarvolla 7,37. Yhteen viittimiin olivat kaikki vastanneet
oikein. Vidittimin aihealue koski verituotteiden infusoinnin jélkeisten infuusio-
letkujen vaihtoa. Heikoiten vastattiin vaittimain keskuslaskimokanyylin infuu-
sioletkustojen ja kolmitiechanojen vaihtamisesta (30 %, n = 8). Tuloksia tarkas-
teltaessa toimipaikoittain poliklinikoilla ja kotisairaanhoidossa oli parempi osaa-
minen ldikkeen antamisesta laskimoon tai injektiona (ka 8,00). Vuodeosaston
osaaminen jii heikommaksi ja vastausten hajonta oli suurempaa kuin muissa yk-
sikoissd (ka 7,00 / kh 1,291). Hoitohenkildston tiedot liikehoidon vaikutusten
seurannasta ja dokumentoinnista vaihtelivat vililld 7—10 keskiarvon ollessa 9,74.
Viiteen viittimiin kaikki olivat vastanneet oikein. Aihealueet koskivat sairaan-
hoitajan havaintojen tirkeyttd liikehoidon vaikutuksista, ladkkeiden vaikutus-
ten seurantaa muutoksien tunnistamiseksi potilaan tilassa ja potilaan lddkityksen
dokumentointia silloinkin, kun potilas kieltdytyy lidkehoidosta. Toimipaikoista
poliklinikoilla ja kotisairaanhoidossa lddkehoidon vaikutusten seurannan ja do-
kumentoinnin osaaminen oli erittdin hyvii, silld jokainen hoitotyontekija oli
saanut virheettémin tuloksen.

36 Turun ammattikorkeakoulun puheenvuoroja 56



Hoitohenkiloston tiedot kliinisestd farmakologiasta vaihtelivat vililld 7-10 kes-
kiarvolla 8,74. Yhteen viittimiin olivat kaikki osanneet vastata oikein. Vastaa-
jat tiesivit, ettei bisfosfonaattivalmisteita tule ottaa yhdessi ruoan tai rautaval-
misteiden kanssa. Heikoiten hallittiin parasetamolia ensisijaisena kipuladkkeeni
maksan toimintahiirioiselle potilaalle koskeva viittama (63 %, n = 17). Poli-
klinikoilla ja kotisairaanhoidossa kliinisen farmakologian osaaminen oli erittdin
hyvii, silld keskiarvo oli 9,50 ja vastausten hajonta pientd (kh 0,548). Hoitohen-
kiloston lddkehoidon teoriaosaamisen osa-alueiden keskiarvot vaihtelivat vililld
7,37-9,74. Alueiden vaihteluvili oli 4-10. Parhaiten hallittiin lddkkeen vaiku-
tuksen seuranta ja dokumentointi (ka 9,74 / kh 0,656) ja heikoiten ldikkeen an-
taminen laskimoon tai injektiona (ka 7,37 / kh 1,149). Lidkehoidon teoriaosaa-
misesta maksimipisteméird oli 70 pistettd eli enintddn 10 pistettd seitsemistd
eri osa-alueesta. Tutkimuksessa kenellikiin ei ollut erinomaisia tietoja, kun taas
hyvit tiedot oli suurimmalla osalla vastaajista (59 %, n = 16). Hoitohenkil6s-
ton lddkehoito-osaamisen keskiarvo oli 57,85 ja keskihajonta 3,336. Avohoidon
yksikoissd lddkehoidon teoriaosaaminen oli keskiméirin hyvid (ka 58,86 / kh
2,107) ja jonkin verran parempaa kuin laitoshoidon yksikoissi.

JOHTOPAATOKSET

Laikehoito-osaamista tarkasteltaessa osa-alueittain hoitohenkildston tiedot lddk-
keistd ja saddoksistd, lddkkeiden vaikutuksista, ladkkeen antamisesta potilaalle
ja lidkkeen antamisesta laskimoon tai injektiona seki lddkelaskentataidot olivat
keskimiirin tyydyttivit. Suurimmalla osalla vastaajista lidkelaskennan osaamis-
taso oli hyvi tai erinomainen, mutta puutteelliset tiedot oli vajaalla viidennek-
selld. Keskiarvo-osaamista laski ja keskihajontaa lisdsi yksi vastaaja, joka ei las-
kenut yhtdin tehtivid oikein. Tulokset poikkeavat Verdjinkorvan (2003a, 122—
125) tutkimuksesta, jossa sairaanhoitajien taidot mainituilla osa-alueilla arvioi-
tiin keskimddrin hyviksi. Lidkkeiden kisittelyn ja kiyttékuntoon saattamisen
osaaminen sekd kliinisen farmakologian tiedot olivat keskimdirin hyvit tissd
tutkimuksessa. Tutkimustulokset ovat yhtenevit Verdjinkorvan (2003a, 122—
124) tutkimuksen kanssa, jossa sairaanhoitajien lidkkeiden hankinta ja kisitte-
lytaidot olivat keskimairin hyvit.

Laikehoidon vaikutusten seurannan ja dokumentoinnin vastaajat hallitsivat tut-
kimuksen osa-alueista parhaiten. Osa-alueen tiedot olivat keskimiirin erinomai-
set. Toimipaikoista ainoana poliklinikoiden ja kotisairaanhoidon henkil6kunta
hallitsi timin aihealueen virheettdmiisti ja kliinisen farmakologian samoin erin-
omaisesti. Tutkimuksen tuloksien mukaan vastaajat hallitsivat heikoiten lddk-
keen antamisen laskimoon tai injektiona. Yksi vastaajista sai tidydet pisteet alueen
viittdimistd ja yhteen viittdmddn kaikki olivat osanneet vastata oikein. Parente-
raalisen lddkehoidon opettamiseen ja siihen liittyvddn harjoitteluun tulisi kiin-
nittdd huomiota lidkehoidon opetusta kehitettiessi, jotta tekninen osaaminen
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varmistuisi (Verdjinkorva 1998, 120). Pelttarin (1997, 208) tutkiessa sairaan-
hoitajan ammattitaidolle asetettuja vaatimuksia ja kehityshaasteita korostui tek-
nisten taitojen ja uudistuvan teknologian hallitseminen.

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen kiytetyn mittarin luotet-
tavuuteen. (Metsimuuronen 2005, 58-65; Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2000,
216.) Tiassd tutkimuksessa kiytettyd mittaria on aiemmin kiytetty ja kehitetty
vuodesta 1998 alkaen eri projekteissa. Sen tarkoituksenmukaisuutta on tarkis-
tettu yhteistyokumppaneiden asettamissa projektiryhmissi ennen tutkimuksen
aloittamista. Menettelylld on pyritty lisidmaan mittarin sisdistd luotettavuutta.
(Verdjinkorva 2008, 24-26.) Tutkimuksessa kdytettyd mittaria on kehitetty vuo-
sien ja tutkimushankkeiden myotd, mutta kysymysten selkeyttiminen ja kohdis-
taminen tietylle tutkimusjoukolle on edelleen olennaista, jotta tutkimus mittaisi
toivottuja asioita. Aineiston analyysi on pyritty tekemiin tarkasti ja johtopdi-
tokset tutkimusaineistoon perustuen. Tutkimuksen tuloksia sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien lddkehoito-osaamisesta voidaan pitdd luotettavina, mutta nii-
den yleistimisessd on syytd olla kriittinen, koska tutkittu joukko oli melko pie-
ni. Tutkimus antaa timinhetkisestd lidkehoito-osaamisesta tietoa, joka on yh-
tenevid aikaisempien tutkimuksien kanssa ja vahvistaa aiempia johtopditoksid
osaamisen tasosta. Eettiset nikokohdat otettiin huomioon niin, etti toimeksi-
antosopimukset oli tehty tutkimuskohteen kanssa, ja vastaajien anonymiteettid
kunnioitettiin. Projektin edetessi sovittiin, ettei tutkitun organisaation nimi tule
esille raportissa.

Hoitohenkiloston lddkehoito-osaaminen todettiin teoriaosaamisessa ja lidkelas-
kennan osalta keskimairin tyydyttiviksi. Puutteellista lddkehoito-osaamista ja
kehittimisen tarvetta oli kuitenkin havaittavissa. Osaamisen tasoon vaikuttanee
se, miten paljon lidkehoidon tehtidvissd toimitaan pdivittdin. Hoitohenkildston
ladkehoitotaitoja tulisi sddnnollisesti arvioida, lddkehoidon toteuttamiseen liitty-
vidd padtoksentekotaitoa vahvistaa, ja lidkeinformaation saantia lisitd sekd antaa
tarpeen mukaan mahdollisuus tdydennyskoulutukseen.
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LAHI- JA PERUSHOITAJIEN
LAAKEHOITO-OSAAMINEN

Ulla Marku, Elina Santala & Virpi Sulosaari

Opinnidytety6n tarkoituksena oli selvittdd lihi- ja perushoitajien sekd ldikehoi-
toon kouluttamattomien hoitotydntekijéiden ldikehoito-osaamisen tasoa tiy-
dennyskoulutuksen jilkeen. Tavoitteena on tuottaa tietoa tiydennyskoulutuksen
vaikutuksesta ldhi- ja perushoitajien seki lidkehoitoon kouluttamattomien hoi-
totyontekijoiden lddkehoito-osaamiseen ja siten vilillisesti parantaa lidkehoidon
turvallisuutta. Opinndytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen
ladkehoito -hanketta. Opinndytetyossi tarkastellaan ldikehoito-osaamisen lop-
pumittauksen tuloksia ja verrataan niitd ennen lidkehoidon tiydennyskoulutus-
ta kerdttyihin alkumittauksen tuloksiin.

Turvallinen lidkehoito on merkittivd osa potilasturvallisuutta. Hoitokdytinnét
ovat kehittyneet aiempaa vaativammiksi, ladkkeiden kiytt6 on lisidntynyt ja yhd
suureneva ikddntyvin vdeston mairi edellyttdd hoitotyontekijoiled aikaisempaa
vaativampaa lddkehoito-osaamista. Hoitojaksonsa aikana tapahtuvan haittata-
pahtuman kokee lihes joka kymmenes potilas. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 13.) ja ndistd haittatapahtumista noin puolet liittyy lidkehoitoon (mm.
Hughes & Ortiz 2005).

Potilasturvallisuuden keskeisimpia haasteita ovatkin liikehoidon yhteydessi ta-
pahtuvar lddkityspoikkeamat, joilla tarkoitetaan vaara- ja haittatapahtumia, jois-
ta voi aiheutua tai aiheutuu haittaa potilaalle (Ks. Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdimiskeskus [STAKES] & Liikehoidon kehittdimiskeskus Rohto
20006, 6, 8). Lidkehoidon tiydennyskoulutus toimii hoitotydntekijoiden lddke-
hoitotaitojen ylldpitdjini ja tdydentdjini ja sen avulla voidaan varmistaa lddke-
hoidon turvallisuus (Berqvist, Ojala, Salonen & Savola 2005, 65). Ty6nantaja
on velvollinen jirjestimédin tyontekijoilleen ladkehoidon tiydennyskoulutusta
huomioiden yksilolliset koulutus- ja kehittdmistarpeet (Sosiaali- ja terveysminis-
terié [STM] 2006, 47). Tiydennyskoulutusta tulisi jirjestdd keskimdirin 3—10
pdivad vuodessa tyontekijad kohden (STM 2003).

Laidkehoitoon liittyvit tehtidvit muodostavat tirkedn osan terveydenhuollon am-
mattihenkildiden tyStehtivistd. Ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvat myds
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneet lihi- ja perushoitajat, jotka
ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkiloitd. Lahi- ja perushoi-
tajat tarvitsevat toimintayksikdsti myonnetyn kirjallisen luvan lidkehoidon to-
teuttamista varten (STM 2006, 49). My6s ladkehoitoon kouluttamattomat hoi-
totyontekijit voivat joissain tapauksissa osallistua lidkehoidon toteuttamiseen;
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tdlléin tarvitaan osaamisen varmistamista, arviointia sekd kirjallinen lupa vas-
taavalta lddkdriled. Ladkehoitoon kouluttamattomalla tydntekijilld tarkoitetaan
henkil6d, joka ei ole lddkehoidon koulutuksen saanut terveydenhuollon ammat-
tihenkild tai lidkehoidon koulutuksen saanut sosiaalihuollon ammattilainen.

(STM 20006, 16, 37.)

Lihi- ja perushoitajien osuus lidkehoidon toteuttamisessa on tulevaisuudessa
yhi suurempi, koska viest6 ikddntyy nopeasti. Toimivalla tyonjaolla voidaan vi-
hentii sairaanhoitajien kuormitusta ja parantaa lihi- ja perushoitajien ty6tyyty-
viisyyttd. (Parjanne 2004, 9; Kimberley, Myers, Davis, Keogh & Twigg 2004.)
Tyonjakoa ei kuitenkaan tule toteuttaa ilman lihi- ja perushoitajien perehdytys-
td, osaamisen varmistamista ja tarkkaa vastuunjakoa (Kirkkdinen 2007).

Valmistuneilla hoitotyontekijoilli on havaittu olevan vaikeuksia ladkelaskujen
laskemisessa ja myos farmakologiaa pidetdin vaikeana osa-alueena (Erkko &
Ernvall 2006, 15-17; Grandell-Niemi 2005, 66). Myos samalla kohderyhmilla
kuin tdssd opinndytetydssi tehdyssd alkumittauksessa saatujen tulosten perus-
teella lddkelaskut seki kliininen farmakologia olivat heikoimmin hallittuja osa-
alueita (Rahkola & Rauhala 2008, 52). Ndosi ja Newell (2008) ovat mydos tutki-
muksessaan havainneet, ettd hoitajilla on farmakologiasta vain tyydyttivir tiedot
ja sithen tulisikin kiinnittdd huomiota (Ndosi & Newell 2008, 576-577). Ve-
rdjinkorvan tutkimuksessa (2008) kaikki tiydennyskoulutuksen jilkeiseen lop-
pumittaukseen osallistuneet sairaanhoitajat olisivat saaneet alkutestistd hylityn
arvosanan ldikelaskuosiosta. Taydennyskoulutuksen jilkeen vastaajat paransivat
tilastollisesti merkitsevisti lddkelaskuosaamistaan seki yleisesti liakehoito-osaa-
mistaan. (Verdjinkorva 2008, 65.)

Verdjankorva (2008) on havainnut useissa hoitohenkilkunnan liikehoito-osaa-
mista arvioivissa selvityksissd hoitajilla puutteita lidkehoidon siddoksii ja ladk-
keiden antamista kisittelevissi tiedoissa. Myos tiedot lddkkeiden vaikutuksista ja
laikkeiden antamisesta laskimoon osoittautuivat riictimactomiksi. Lisiksi osaa-
minen oli puutteellista koskien lddkkeiden kisittelyd ja kidyttokuntoon saatta-
mista. (Verdjinkorva 2008, 65.) Myds Turun terveystoimen hoitohenkilokun-
nan liikehoito-osaamista kartoittaneessa tutkimuksessa (2007) hoitohenkilos-
tolld havaittiin puutteita lddkkeiden kisittelyd ja kidyttokuntoon saattamista kos-
kevissa tiedoissa, kun taas lidkehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi

hallittiin parhaiten (Hietamies & Suvanne 2007, 43—45).

TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTON ANALYYSI

Opinndytety6 oli laadultaan kvantitatiivinen eli médrillinen. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeisessd asemassa ovat aikaisimpien tutkimuksien johtopatok-
set sekd rajattu aineisto. (Ks. Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2009, 140; Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1998, 37.) Tdssi opinndytetydssd kdytettiin Verdjin-
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korvan (2003) kehittimii strukturoitua mittaria, jota on kiytetty aikaisemmin
modifioituna eri ammattiryhmille useissa hankkeissa (Verdjinkorva 2008). Mit-
tari on tietotestityyppinen kyselylomake (Verdjinkorva 2008, 25-28, 31).

Tutkimusjoukko koostui liikehoidon tiydennyskoulutukseen tyonantajan valit-
semista ldhi- ja perushoitajista seki lidkehoitoon kouluttamattomasta henkils-
kunnasta. Tutkimusjoukko tydskenteli vanhainkodeissa ja palvelutaloissa erdin
varsinaissuomalaisen kuntayhtymin alueella. Koulutukseen osallistui 27 hoito-
tyontekijad ja varsinaiseen tutkimukseen 22 hoitotyontekijid. Hoitotyonteki-
jat osallistuivat alkumittaukseen tammikuussa 2008 ja ldikehoidon tdydennys-
koulutus pidettiin syksylld 2008. Tiydennyskoulutus koostui lihiopetuksesta ja
osallistujilla oli lisiksi kdytossdin Lidkehoito-verkko-oppimisymparistd. Loppu-
mittausaineisto kerdttiin kevailld 2009. Aineistonkeruu tapahtui sihkoisesti.

Ladkehoidon tdydennyskoulutuksen jilkeen keritty tieto analysoitiin SPSS 17.0
-ohjelmalla. Tuloksista muodostettiin taulukkoja, joista ilmeni frekvenssit seki
prosentit. Kaikista lddkehoidon eri osa-alueista tehtiin summamuuttujat, joiden
pohjalta tuloksia arvioitiin. Lopuksi alku- ja loppumittausaineistot yhdistettiin
yhdeksi taulukoksi, josta kdvi ilmi muun muassa se, kuinka moni tutkimukseen
vastanneista paransi osaamistaan. Myos vastaajien kokonaispisteet kerittiin yh-
deksi taulukoksi. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa loppumittauksesta saatuja tu-
loksia verrattiin alkumittauksesta kerdttyihin tuloksiin. Tdmin perusteella voi-
tiin tehdd johtopddtoksid tdydennyskoulutuksen vaikuttavuudesta lidkehoito-
osaamisen tasoon tilla kohderyhmalla.

TULOKSET

Lahi- ja perushoitajien sekd ldikehoitoon kouluttamattoman henkilskunnan
liikehoito-osaamista tutkittiin eri liikehoidon osa-alueilla. Mittarilla testattiin
osallistujien tietoa lddkkeistd ja siddoksistd, lidkkeiden kisittelystd ja kidyttokun-
toon saattamisesta, lddkkeiden vaikutuksista, lidkkeen antamisesta potilaalle,
ladkelaskennasta, ladkkeen annosta injektiona, lidkehoidon vaikutusten seuran-
nasta ja dokumentoinnista sekd kliinisestd farmakologiasta.

Arvioitaessa lddkehoidon eri osa-alueita, lukuun ottamatta ldikelaskuja, hoito-
tyontekijoistd vain 4 %:lla (n = 1) oli erinomaiset tiedot. Hyvit tiedot oli 56
%:lla (n = 15) ja tyydyttavit tiedot 37 %:lla (n = 10) osallistuneista. 4 %:lla (n =
1) oli puutteelliset tiedot. Lidkelaskuja arvioitaessa osaaminen oli erinomaista 11
%:lla (n = 3) vastanneista. Hyvid osaaminen oli 30 %:lla (n = 8) ja tyydyttivii
18 %:lla (n = 5) osallistuneista. Kriittisti osaaminen oli 37 %:lla (n = 10). Yksi
tiydennyskoulutukseen osallistuneista ei vastannut lainkaan ldikelaskuihin.

Tiydennyskoulutuksen jilkeen tehty loppumittaus osoitti, ettd tdydennyskou-
lutuksesta oli hydtyd. Kaikilla osa-alueilla, lukuun ottamatta laikkeen antoa in-
jektiona, tapahtui mydnteistd muutosta osaamiseen (p-arvot vaihtelivat vililla
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0.001-0.788), vaikkakin useilla osa-alueillaa osallistuneiden osaaminen niytti
my&s heikentyneen aikaisempaan verrattuna. Lidkkeen antoa injektiona koske-
vassa osa-alueessa enemmistd heikensi tuloksiaan alkumittaukseen verrattuna,
kun taas vihiten muutosta aikaisempaan lidkehoito-osaamisen tasoon nihden
tapahtui lidkehoidon vaikutusten seurannan ja dokumentoinnin osa-alueella.

Tilastollisesti erittdin merkitsevid tuloksia saatiin kliinisestd farmakologiasta ja
ladkelaskuista. Kliinisessd farmakologiassa (p-arvo 0.001) 73 % (n = 16) osal-
listuneista paransi osaamistaan ja lidkelaskuista (p-arvo 0.001) 86 % (n = 19)
osallistuneista paransi tuloksiaan alkumittaukseen verrattuna. My®os ladkkeiden
kisittelyd koskevien kysymysten tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid (p-arvo
0.044), silld 50 % (n = 11) sai paremmat tulokset alkumittaukseen nahden.

OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksessa kiytettiin Verdjinkorvan (2003) alun perin suunnittelemaa ladke-
hoito-osaamisen tasoa arvioivaa strukturoitua kyselylomaketta, jota muokattiin
tutkimukseen sopivaksi. Ennen varsinaista mittarin kdyttoonottoa sen tarkoituk-
senmukaisuus tarkistettiin yhteistySkumppanin asettamassa projektityoryhmis-
s, jonka jdsenet edustivat kyseisen organisaation liikehoidon asiantuntemusta.
(Verijinkorva 2003, 24, 26.) Vaikka mittaria muokattiin tdhin tutkimukseen
soveltuvaksi, on otettava huomioon, ettd osallistujien joukossa oli my6s lddke-
hoitoon kouluttamattomia hoitotydntekijoitd, joilla ei ollut ldikehoidon perus-
koulutusta ja timi on voinut olla yhteydessi saatuihin tuloksiin. On myos huo-
mioitava, ettd tutkimukseen osallistuneiden vastaajien mairi on pieni. Tami vai-
keuttaa tulosten yleistettdvyyttd, silli mitd yleistettdivimpid tutkimustietoa halu-
taan saada, sitd suurempi otoskoon tulisi olla (ks. Hirsjarvi 2009, 180).

Opinndytetydhon osallistuvalta tydorganisaatiolta on pyydettivd hyvissd ajoin
tutkimuslupa. On tirkeid, ettd tutkimukseen osallistuva organisaatio ei ole tun-
nistettavissa eiki sille aiheudu tutkimuksesta haittoja. (Paunonen & Vehvilii-
nen-Julkunen 1998, 28.) Tutkimukseen osallistuvien henkildiden on saatava
riittdvisti tietoa tutkimuksesta. Tutkittavien anonymiteetti on my6s huomioita-
va tarkkaan, niin tutkimusvaiheessa kuin tulosten julkistamisvaiheessa. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 29-32.) Ainoastaan opinniytetydtd ohjan-
nut opettaja sekd opinndytetyon tekijit tarkastelivat aineistoa. Vastaajien nimet
muutettiin ID-numeroiksi opinndytetydn ohjaajan toimesta ennen aineiston
luovuttamista tekijoille. Tydssd ei myoskddn mainittu organisaation nimed. Tur-
vallinen lddkehoito -hankkeeseen osallistuva organisaatio ei vaatinut erillista tut-
kimuslupaa, mutta se anottiin kuitenkin Turun ammattikorkeakoulusta opin-
ndytetydn ohjaajalta. Tyon raportoinnissa huomioitiin tutkimukseen osallistu-
neiden anonymiteetin sdilyminen, jolloin tuloksia ei voida yhdistaa yksittdiseen
tyontekijain.
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POHDINTA

Opinniytetyon tulokset osoittivat, ettd hoitotydntekijoiden osaaminen oli hyvii
ladkehoidon siidoksid koskevalla osa-alueella. Kuitenkin muun muassa Verédjin-
korva (2008) havaitsi tutkimuksessaan sairaanhoitajien osaamisen olevan puut-
teellista (Verdjankorva 2008, 65). Ladkkeiden kisittelyi ja kiyttdkuntoon saatta-
mista koskevissa tiedoissa hoitotydntekijéiden osaaminen oli hyvii, joka poikke-
aa Verijinkorvan (2008) sekd Hietamiehen ja Suvanteen (2007) saamista tulok-
sista. Alkumittaukseen verrattuna tulokset paranivat tilastollisesti merkitsevisti,
silld 50 % osallistuneista paransi osaamistaan tdydennyskoulutuksen jilkeen.

Hoitotyontekijoiden tiedot lddkkeiden vaikutuksista olivat hyvit; sen sijaan toi-
sessa sairaanhoitajia koskevassa tutkimuksessa tiedot osoittautuivat riittimircto-
miksi (Verdjinkorva 2008, 65). Liikkeen antamista koskeva osaaminen oli mel-
ko hyvii tiydennyskoulutuksen jilkeen, kun taas sairaanhoitajille tehty tutki-
mus osoitti puutteellista osaamista (Verdjankorva 2008, 65). Liikkeen antoa
injektiona koskeva osaaminen oli hyvai siitd huolimatta, ettd tuloksissa tapahtui
eniten heikentymistid verrattuna muihin osa-alueisiin. Liikehoidon vaikutusten
seurannan ja dokumentoinnin osalta osaaminen oli kiitettivdd tdydennyskoulu-
tuksen jilkeen. My6ds Hietamies ja Suvanne (2007) havaitsivat tutkimuksessaan
hoitohenkilokunnan hallitsevan parhaiten timin liikehoidon osa-alueen.

Kliinisen farmakologian osaaminen oli melko hyvii. Tiydennyskoulutuksen
jalkeiset tulokset olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid, silli alkumittauksen
yhteydessa se oli yksi heikoimmin hallituista osa-alueista (Rahkola & Rauhala
2008, 52). Myos Erkko ja Ernvall (2006) sekd Grandell-Niemi (2005) havait-
sivat kliinisen farmakologian olevan hoitotyontekijoille vaikeaa. Lidkelaskujen
osalta hoitotydntekijoiden osaaminen oli hyvid. Lidkelaskuissa nihty muutos oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd, silld 86 % osallistuneista paransi osaamistaan.
Myés Verdjinkorva (2008) totesi tiydennyskoulutuksen parantaneen hoitajien
ladkelaskutaitoja.

Huolimatta siitd, ettd eri lidkehoidon osa-alueissa osaamisessa havaittiin olevan
yhi puutteita, tiydennyskoulutuksesta oli hy6tyi ja se on kannattavaa toimin-
taa potilasturvallisuuden edistimiseksi. Jatkossa tiydennyskoulutuksen tarve tu-
lee arvioida yksil6llisesti, kunkin osaamistason mukaan. Tdydennyskoulutuksen
ohella tulee tarjota sddnnéllisesti harjoittelumahdollisuuksia esimerkiksi lddke-
laskujen laskemiseen mahdollisimman monelle hoitotyontekijille ja motivoida
hoitohenkilokuntaa kehittimdin osaamistaan. Hoitotyontekijoiden lddkehoito-
osaamista on arvioitava sadnnéllisesti. Lidkehoito-osaamisen edistimisen osalta
tyoyksikossa ei kuitenkaan saa olla syyllistavi ilmapiiri, vaan sen on oltava yhtei-
nen tavoite, jossa pyritddn potilaan parhaaseen.
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HOITOHENKILOKUNNAN
LAAKEHOITO-OSAAMISEN
VERTAILU

Pamela Ahola & Sanna Ojala

Ladkehoito on tirked osa terveydenhuoltoa. Se on yksi keskeisimmistd ja vaa-
tivimmista hoitotyon osa-alueista, jonka kdytdnnon toteuttamisesta terveyden-
huollon toimintayksikoissd vastaavat pidasiassa terveydenhuollon ammattihenki-
16t (STM 2006). Ladkehoitoon ja sen turvallisuuteen on alettu kiinnittd entistd
enemmin huomiota muun muassa liikehoidon laajentuneiden mahdollisuuksi-
en seki lddkkeiden lisddntyneen kiyton my6td. Samalla ldikehoidon toteuttami-
sessa on havaittu olevan myds puutteita. (STM 2006.) Potilaan ladkityksessd ta-
pahtuu poikkeamia (Council of Europe 2007), ja kaikista ldikehoidon hyddyistd
huolimatta niiden katsotaan olevan my®és tirkeimpid yksittiisid, potilasturvalli-
suutta vaarantavia tekijoitd (Tehy 2007).

Liikehoidon tiydennyskoulutuksella pyritddn vaikuttamaan terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden lddkehoitotaitoihin. Sen on katsottu parantavan lddke-
hoidon osaamista ja sen my6td my6s lidkehoidon turvallisuutta (Verdjinkorva
2003; Verijinkorva 2007; Verdjinkorva 2008).

Tami artikkeli perustuu opinniytety6hon, joka oli osa Turun ammattikorkea-
koulun Turvallinen lddkehoito -projektia. Projektin tarkoituksena on lisiti poti-
lasturvallisuutta lidkehoidon turvallisuutta kehictdmalld. Tutkimuksessa oli tar-
koitus selvittdd varsinaissuomalaisen terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan l4i-
kehoito-osaaminen tdydennyskoulutuksen jilkeen seki arvioida tdydennyskoulu-
tuksen vaikuttavuutta. Taydennyskoulutuksen vaikutusta lidkehoito-osaamiseen
selvitettiin vertaamalla alku- ja loppumittauksen tuloksia keskenddn. Kiytetty
mittari koostui kahdeksasta ldikehoidon eri osaamisalueesta ja pohjautui Veri-
jankorvan (2003) viitdstyonddn kehittdimiin, sairaanhoitajien ldikehoitotaito-
jen arviointiin tarkoitettuun mittariin, joka kehitystyon my6td on muokkautu-
nut nykyiseen muotoonsa.

TUTKIMUSONGELMAT JA -MENETELMAT

Opinniytetydssd pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten hoitohenkilokunta hallitsee ladkehoidon?
2. Miten ladkehoidon tiydennyskoulutus vaikuttaa hoitohenkilokunnan ldake-
hoito-osaamiseen?
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Tutkimuksen kohderyhmini oli alun perin terveyskeskuksen koko 36-henki-
nen hoitohenkildkunta. Loppumittauksen vastausprosentti oli 77. Siihen osallis-
tui 15 sairaanhoitajaa, 4 terveydenhoitajaa ja 6 perushoitajaa tai terveyskeskus-
avustajaa. Kaksi vastaajista ei ilmoittanut ammattinimikettddn. Sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat muodostivat ryhmin 1 ja perushoitajat/terveyskeskusavustajat
ryhmin 2. Tutkimuksen kohteena oleva henkilokunta tydskenteli terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla, vastaanotossa, ditiysneuvolassa, lastenneuvolassa seki koulu-
ja opiskelijaterveydenhuollossa. Terveyskeskuksessa oli myds hoitajavastaanot-
to sekd yksi psykiatrinen sairaanhoitaja. Terveyskeskusavustajien toimenkuvaan
kuuluivat muun muassa vastaanottotoiminta, ajanvaraus, ld4kirin avustaminen,
laskutukset seki teknisten asioiden hoito. Alkumittausaineisto kerittiin syksylla
2007 ja loppumittausaineisto syksylld 2008. Aineistojen kerdys tapahtui hank-
keessa toimivan henkildstén toimesta.

Tutkimuksessa kiytetty mittari oli strukturoitu sihkéinen kyselylomake. Viit-
timid kyselylomakkeessa oli yhteensd 100, joista 15 ensimmadistd koski vastaa-
jien taustatietoja. Lidkehoidon osaamista kuvaavia kysymyksii oli kultakin osa-
alueelta 10. Osaamisalueita olivat lidkehoidon siddokset, lidkkeiden kisittely
ja kiyttokuntoon saattaminen, lidkkeiden vaikutukset, lidkkeenanto potilaalle,
laskimonsisdinen tai injektioina annettava liikehoito, lddkkeiden vaikutusten
seuranta ja dokumentointi seki kliininen farmakologia. Niiden lisiksi kyselylo-
make sisilsi 15 lddkelaskua. Alkutestauksen jilkeen koko 36-henkinen hoitohen-
kilokunta osallistui Turun ammattikorkeakoulun jirjestimiin lidkehoidon tiy-
dennyskoulutukseen, jonka jilkeen liikehoito-osaaminen mitattiin uudelleen
samalla strukturoidulla kyselylomakkeella.

Aineiston analysointi tapahtui tilastotieteelliseen analysointiin kehitetyn SPSS-
ohjelmiston avulla (SPSS = Statistical Package for the Social Sciences). Jokai-
sen vastaajan henkilétiedot koodattiin ja niin jokainen vastaaja sai oman id-nu-
meronsa. Koodaus tapahtui hankkeessa olevan henkilostdn toimesta. Vastaukset
pisteytettiin niin, ettd jokaisesta oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen ja jokai-
sesta vidrdstd tai tyhjistd vastauksesta sai nolla pistettd. Viittimistd muodostet-
tiin summamuuttujat lidkehoidon eri osa-alueittain.

Jokainen viittima analysoitiin erikseen tunnuslukujen avulla. Tulokset esitettiin
erikseen seki toimialoittain ettd aikaisemmin esitettyjen, ammattinimikkeen pe-
rusteella muodostettujen ryhmien mukaan. Osaamisen taso arvioitiin vield luo-
kittelemalla tulokset neljddn eri luokkaan vastaajien saamien yhteispistemédri-
en perusteella. Ladkelaskenta kisiteltiin omana kokonaisuutenaan ja luokiteltiin
neljddn eri osaamisen tasoa kuvaavaan luokkaan. Lopuksi alku- ja loppumitta-
uksen tuloksia vertailtiin Wilcoxonin testin avulla osaamisessa tapahtuneiden ti-
lastollisesti merkitsevien muutoksien havaitsemiseksi. Osaamisessa tapahtuneita
muutoksia havainnollistettiin my6s alku- ja loppumittauksen summamuuttujit-
tain laskettujen keskiarvojen perusteella tehtyjen suorien avulla.
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TULOKSET

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunnan liikehoito-osaaminen oli kes-
kimddrin tyydyttivdd. Teoriaosaaminen hallittiin hyvin ja tyydyttavisti, jolloin
saatujen pistemidrien keskiarvoksi muodostui 57,07 (max 70) keskihajonnan ol-
lessa 3,852. Pistemidrien vaihteluvili teoriaosaamisessa oli 49—-63. Liikelasken-
taosaaminen ylsi puolestaan hyvin ja tyydyttivin osaamisen tason rajalle. Saatu-
jen pistemidrien keskiarvoksi muodostui 13,70 (max 15) keskihajonnan ollessa
1,514. Pistemiirien vaihteluvili liikelaskentaosaamisessa oli 8—15.

Liikehoidon teoriaosaaminen hallittiin avohoidon yksikossd tyydyttivin ja hy-
vin tiedoin. Puolet (n = 4) avohoidon yksikdssd tyoskennelleistd omasi tyydyt-
tavit ja puolet (n = 4) hyvit ladkehoidon teoriaosaamisen tiedot. Laitoshoidon
yksikossd osaaminen oli aavistuksen heikompaa. Tyydyttivit tiedot omasi 53 %
(n = 8) ja hyvit tiedot 46 % (n = 7) laitoshoidon yksikossd tydskennelleistd. Ku-
kaan hoitohenkilokunnasta ei omannut puutteellisia tai erinomaisia likehoidon
teoriaosaamisen taitoja.

Avohoidon yksikossid tyydyttavit lddkelaskentataidot oli yhdelld, hyvit neljilld ja
erinomaiset kolmella. Laitoshoidon yksikossi lddkelaskentaosaaminen oli kriit-
tistd yhdelld, tyydyttavad viidelld, hyvaid kolmella ja erinomaista kuudella vastaa-
jalla.

Sairaanhoitajat, erikoissairaanhoitajat ja terveydenhoitajat hallitsivat lddkehoi-
don teoriaosaamisen tyydyttivisti (10) ja hyvin (9). Lihi- ja perushoitajat seki
terveyskeskusavustajat hallitsivat puolestaan liikehoidon teoriaosaamisen puut-
teellisesti (1), tyydyttavisti (2) ja hyvin (3).

Hoitohenkilokunnan sairaanhoitajat, erikoissairaanhoitajat ja terveydenhoitajat
hallitsivat lddkelaskennan tyydyttivisti (5), hyvin (6) ja erinomaisesti (8). Lahi-
ja perushoitajat sekd terveyskeskusavustajat hallitsivat lddkelaskennan puolestaan
kriittisesti (1), tyydyttivisti (3), hyvin (1) sekd erinomaisesti (1).

Tarkasteltaessa alku- ja loppumittauksen tuloksia oli kahden liikehoidon eri
osa-alueen osaamisessa tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta. Muutos
ladkkeitd ja siddoksid koskevissa tiedoissa oli tilastollisesti melkein merkitsevi
ja muutos lidkelaskentaosaamisessa oli tilastollisesti erittdin merkitsevd. Myos
muutoksen liikehoidon teoriaosaamisessa katsottiin olevan tilastollisesti mer-
kitsevi.

TULOSTEN TARKASTELU

Tulosten mukaan hoitohenkildkunnan lidkehoito-osaaminen oli keskimairin
tyydyttivdd. Teoriaosaaminen hallittiin tdydennyskoulutuksen jilkeen hyvin ja
tyydyttdvisti, ja muutoksen lidkehoidon teoriaosaamisessa katsottiin olevan ti-
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lastollisesti merkitsevd. Taydennyskoulutuksella saadaan siis aikaan parannusta
hoitohenkildkunnan liikehoitotaitoihin kuten my6s Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteisen LAAKI_TYKS-hankkeen
sekd Hirkitien kansanterveystyén kuntayhtymin ja Turun ammattikorkeakou-
lun yhteistyond toteuttaman ldikehoito-osaamisen selvittimis- ja kehittimis-
hankkeen tulokset osoittavat. (Verdjinkorva 2007; Verijinkorva 2008.)

Hoitohenkilokunnan ladkkeitd ja siddoksid koskevat tiedot olivat keskimii-
rin tyydyttdvit. Muutosta parempaan oli tapahtunut alku- ja loppumittauksen
vililld, mutta osaamisen taso luokiteltuna jii hieman alle hyvin osaamistason.
Tédydennyskoulutuksen aikaansaama muutos oli kuitenkin tilastollisesti melkein
merkitsevi. Komulaisen ja Lehmuksen (2008) mukaan sairaanhoitajien osaami-
nen suurimmalla osalla oli puutteellista tai tyydyttivai tilld lddkehoidon osa-alu-
eella vield tdydennyskoulutuksen jilkeenkin. Nyt saadun tuloksen voidaan kat-
soa vain osittain tukevan Komulaisen ja Lehmuksen (2008) tutkimustulosta.

Hoitohenkilokunnan ladkkeiden kisittelyd ja kidyttokuntoon saattamista koske-
vat tiedot olivat keskimairin hyvit. Tulos tukee Verdjinkorvan (2003) tutkimus-
ta, jossa sairaanhoitajien likkeen hankinta- ja kisittelytaidot olivat keskimairin
hyvit. Merkitsevdd muutosta ei tdydennyskoulutuksella ollut kuitenkaan saatu
aikaan, kuten myos timi tutkimus osoittaa.

Hoitohenkilokunnan lddkkeiden vaikutuksia koskevat tiedot olivat puolestaan
keskimdirin tyydyttavit. Taydennyskoulutuksella ei saatu aikaan toivottua muu-
tosta ladkkeiden vaikutuksia koskeviin tietoihin. Sairaanhoitajien tiydennyskou-
lutuksen jilkeinen, lidkehoidon vaikutuksia kisittelevd osaamisen taso oli Ko-
mulaisen ja Lehmuksen (2008) mukaan enintddn tyydyttdvad ja suurin osa omasi
jopa puutteelliset taidot. Edelld mainittu tutkimus ei sellaisenaan tue nyt saatua
tulosta.

Hoitohenkilokunnan liikkeiden antoa potilaalle koskevat tiedot olivat keski-
mairin puutteelliset. Tdydennyskoulutuksella ei saatu aikaan toivottua muutosta
ladkehoidon toteuttamiseen tarvittavissa tiedoissa. Kurikan ja Mantelan (2007)
sekd Lemmetyn ja Leppisen (2008) tutkimustulokset osoittavat, ettd enteraali-
nen lidkkeenanto hallitaan hieman paremmin kuin parenteraalinen. Kurikan ja
Mantelan (2007) tutkimuksessa enteraalinen ladkkeenanto oli hyvin hallinnassa,
kun taas parenteraalisessa lddkkeenannossa oli jonkin verran puutteita. Nyt saa-
tu tutkimustulos ei sellaisenaan tue Kurikan ja Mantelan (2007) ja Lemmetyn ja
Leppisen (2008) tutkimustuloksia.

Hoitohenkilokunnan lddkelaskentataidot ylsivit keskimiirin tyydyttivin ja hy-
vin osaamisen tason rajalle. Tdydennyskoulutuksella aikaansaatu muutos hoito-
henkilokunnan lidkelaskentataidoissa oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p =
0,001). Tulos tukee Grandell-Niemen, Huplin, Leino-Kilven ja Puukan (2000)
tutkimusta, jonka mukaan valmistuneilla sairaanhoitajilla oli keskiméirin pa-
remmat lddkelaskentataidot kuin sairaanhoitajiksi opiskelevilla, joiden ladkelas-
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kentataitojen katsottiin olevan keskimidrin puutteelliset. Jukes (2006) puoles-
taan totesi tutkimuksessaan sairaanhoitajien lidkelaskentataidot puutteellisik-
si, mikd ei ndin tue tdssid tutkimuksessa saatuja tuloksia. Muun muassa Cinar,
Akuduran ja Dogan (2006) sekd Wright (2006) ovat tutkimuksissaan havain-
neet sairaanhoitajiksi opiskelevien lddkelaskentataidoissa olevan paljon puutteita.
Kurikan ja Mantelan (2007) sekd Lemmetyn ja Leppdsen (2008) tutkimuksissa
tiydennyskoulutuksen vaikutus nikyi osaamisen tason nousuna ja Komulaisen
ja Lehmuksen (2008) tutkimuksessa sairaanhoitajien lidkelaskentataidot olivat
suurimmalla osalla jopa erinomaiset tdydennyskoulutuksen jilkeen.

Hoitohenkilokunnan laskimonsisiistd tai injektiona annettavaa lidkehoitoa kos-
kevat tiedot olivat keskimidrin tyydyttdvit. Osaamisessa oli tapahtunut hienoista
nousua tiydennyskoulutuksen jilkeen. Kvist ja Vehvildinen-Julkunen selvittivit
vuonna 2007 vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamista erikoissairaanhoi-
dossa ja totesivat, ettd heidin lddkehoitotaitonsa erityisesti suonensisiisid laakkei-
td annettaessa olivat heikot. Injektiona annettavan lidkehoidon puolestaan vasta-
valmistuneet sairaanhoitajat hallitsivat hyvin. Nyt saatu tulos noudattaa jokseen-
kin samoja linjoja Kvistin ja Vehvildinen-Julkusen tutkimustulosten kanssa.

Hoitohenkilokunnan lidkehoidon vaikutusten seurantaa ja dokumentointia kos-
kevat tiedot olivat keskimiidrin erinomaiset. Samaan tulokseen olivat padsseet
tutkimuksessaan my6s Komulainen ja Lehmus (2008). Tdydennyskoulutuksen
jalkeen osaamisessa oli tapahtunut hienoista muutosta parempaan, mutta tilas-
tollisesti merkitsevdd muutosta ei osaamisessa ollut kuitenkaan tapahtunut. Tu-
los on piinvastainen Aitkenin (2006) tutkimustuloksen kanssa, jonka mukaan
sairaanhoitajien lidkehoidon vaikutusten seurantaa ja dokumentointia koskevat
tiedot hallittiin heikosti.

Hoitohenkilokunnan kliinistd farmakologiaa koskevat tiedot olivat keskimairin
tyydytedvit. Tilld osa-alueella osaaminen tiydennyskoulutuksen jilkeen hieman
jopa laski. Grandell-Niemen (2005) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien far-
makologian taidoissa on joitakin puutteita. Myos Manias (2002) paityi tutki-
muksessaan tulokseen, jonka mukaan sairaanhoitajien farmakologiset taidot oli-
vat puutteelliset. Niin ollen em. tutkimuksessa saatu tulos ei siten vastaa tissi
tutkimuksessa saatuja tuloksia.

POHDINTA

Luotettavuuden arvioinnin peruskysymyksistd yksi oli mittarin luotettavuuden
arviointi. Mittari perustuu Verdjinkorvan viitostyonddn (2003) kehittdmaiidn,
sairaanhoitajien lddkehoitotaitojen arviointiin tarkoitettuun mittariin, jota on
kehitetty mm. kohderyhmin tarpeita huomioivaksi. Tdssd tutkimuksessa kiytet-
ty mittari on ollut kiytossd jo aikaisemmin ja se on havaittu riittdvin toimivak-
si. Kdytetyssd mittarissa voisi kuitenkin sanoa olleen hieman episelvyyttd osassa
vaittamista.
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Yhteni timin tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd alhaista vastaajien maaraa
(n = 27). Alhainen vastaajien midri saattaa védristdid myos tulosten tilastollista
merkitsevyyttd. Kuinka mielekistd on mitata esimerkiksi perushoitajien ja ter-
veyskeskusavustajien lddkehoito-osaamista siind mairin, kun sitd mitataan sai-
raanhoitajilta? Tutkimuksen tulokset ovat jokseenkin hyvin yleistettdvissd koko
henkilokuntaa koskeviksi, vaikka vastaajien 23 prosentin kato loppumittauksessa
otettaisiin huomioon. Mitd tulee tulosten yleistettivyyteen muita ryhmii kos-
kevaksi olettamukseksi, voidaan todeta tutkimustulosten olleen samansuuntai-
sia aikaisempien kyseistd aihepiirid kisitelleiden tutkimusten kanssa. Tdssd tut-
kimuksessa eroja alku- ja loppumittauksen vililld hoitohenkilokunnan ldikehoi-
to-osaamisessa on tulkittu yksinomaan tiydennyskoulutuksen aikaansaamiksi.
Osaamisen muutoksiin vaikuttavat kuitenkin myés lukuisat muut tekijit ja ilmi-
ot. (Soininen 1995, 119-122). Nimi heikentivit osittain tutkimuksen sisdistid
validiteettia.

Titd tutkimusta varten hankittiin tutkimuslupa, jonka hyviksyivit kaikki tut-
kimuksen osapuolet. Tutkimukseen osallistuminen luokitellaan vapaachtoiseksi.
Vastaajien anonymiteetti varmistettiin kisittelemilld aineisto niin, ettd jokainen
vastaaja sai oman id-numeronsa ennen sen luovuttamista tutkimuksen tekijille.
Anonymiteettisuojaa vield lisittiin loppumittauksessa yhdistimalld ammattiryh-
mid pienten vastaajamdirien vuoksi.

Vaikka ldikehoidon tidydennyskoulutuksella saadaan aikaan tilastollisesti mer-
kitsevidkin muutoksia hoitohenkilokunnan lidkehoito-osaamiseen, eivit tulok-
set kuitenkaan tilld tavalla jirjestetyn tdydennyskoulutuksen vaikutuksista ole
tdysin kiistattomia. Lidkehoidon tdydennyskoulutuksella ainakin toivoisi olevan
suurempi vaikutus liikehoito-osaamiseen. Tdma tulosten tulkinta perustuu osit-
tain myos sithen, ettd tiydennyskoulutuksessa opittuja asioita ei vilttimittd ote-
ta uusiksi tavoiksi toteuttaa lidkehoitoa, vaan koulutuksen jilkeen palataan ta-
kaisin totuttuihin, kdytossi olleisiin rutiineihin (Dennison 2007).

Tutkimuksen tilastolliset tulokset eivit kuitenkaan kerro koko totuutta. Se, ettd
lazkehoidon tiydennyskoulutuksella heritetdan kiinnostus lidkehoitoa kohtaan,
on yksi hyvin olennainen ldikehoidon turvallisuuden edistimiseksi tarvittava te-
kiji. Oman osaamisen arviointi ja osaamisessa mahdollisesti havaittavat puutteet
motivoivat toivottavasti jatkossa myos itseopiskeluun, joka on kustannustehok-
kainta tdydennyskoulutusta. Muitakin lddkehoidon turvallisuuden ja hoitohen-
kilskunnan ladkehoito-osaamisen edistimisen keinoja kannattaa ja tulee siis ke-
hittdd kuten Timonen ja Eriksson (2007) tutkimuksessaan totesivat.
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VANHAINKODIN
HOITOHENKILOKUNNAN
LAAKEHOITO-OSAAMINEN
TAYDENNYSKOULUTUKSEN
JALKEEN

Nina Hentula, Titta Vesala & Virpi Sulosaari

Viime vuosien aikana lidkehoidon merkitys on kasvanut ja kiytt66n on tullut
yhi uusia ladkeaineita ja -valmisteita (Verdjankorva 2003b, 12). Laikehoidon
mahdollisuudet ovat laajentuneet ja lddkkeiden kiytto on lisddntynyt Suomessa
(Sosiaali- ja terveysministerio [STM] 2006). Tdmi on johtanut myés lddkehoi-
toon liittyvien riskien lisddntymiseen ja lidkehoidon toteutukseen liittyvit vaa-
ratilanteet ovatkin puhuttaneet paljon viime vuosien aikana (Ritmala-Castrén
2004, 22). Potilasturvallisuuteen ja lddkitysturvallisuuteen on alettu kiinnittdd
yhi enemmin huomiota.

Sairaanhoitajilla on lisddntyvi vastuu lidkehoidon toteuttamisesta ja se kuuluu
pdivittdiseen hoitotydhon yhd enemmin (Verdjinkorva 2003b, 12). Lidkehoi-
to vaatii hoitajilta vahvaa teorian hallintaa sekd ammatillista kokemusta (Ve-
rdjinkorva ym. 2006, 33). Pystyikseen toteuttamaan tehokasta, turvallista, ta-
loudellista ja tarkoituksenmukaista lddkehoitoa (Lidkehoidon kehittimiskeskus
[ROHTO] 2004) hoitajan tulee hallita lainsidddnt66n perustuvat, farmakolo-
giset ja farmaseuttiset, anatomiset ja fysiologiset, matemaattiset ja eettiset taidot
seki lddkehoidon toteuttamiseen ja potilaan ohjaukseen liittyvit taidot (Verdjin-

korva 2003Db).

Lidkehoitoa ja ladkehoidon osaamista on tutkittu melko paljon viime vuosina.
Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd sairaanhoitajien ja valmis-
tuvien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden liikehoidon osaamisessa
on puutteita (mm. Ives, Hodge, Bullock & Marriot 1996; Murtola 1999; Veri-
jinkorva 2003b; Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2005; Wright
2006). Koska lidkehoidon osaamisessa on todettu puutteita, on tirkedd tehdi
lisdtutkimusta lddkehoidon osaamisen kehittdmiseksi ja puutteiden tunnistami-
seksi sekd siten myos potilasturvallisuuden lisiamiseksi.
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Liikehoidon osaamista voidaan parantaa tiydennyskoulutuksen avulla. Tay-
dennyskoulutus kehittdd ja ylldpitdd sekd ajantasaistaa hoitajan ammattitaitoa.
Tiydennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista, tarveldhtoistd, pitki- tai ly-
hytkestoista koulutusta, jota annetaan ammatillisen peruskoulutuksen saaneille.
(STM 2004.) Tyonantajilla on lainmukainen velvollisuus jirjestdd tdydennys-
koulutusta ja mahdollistaa tyontekijin osallistuminen sithen (STM 2006). Ai-
kaisemmat tutkimustulokset liikehoidon tiydennyskoulutuksen vaikutuksesta
ladkehoito-osaamiseen ovat osin ristiriitaisia (mm. Verdjinkorva 2003b; Mikeld
& Nisonen 2006; Lemmetty & Leppinen 2008). Tistdkin syystd lisitutkimus
on tarpeellista tdydennyskoulutuksen kehittimiseksi.

Tdmi opinnidytetyd kuvaa hoitohenkilokunnan lidkehoito-osaamista tdydennys-
koulutuksen jilkeen seki selvittdd tdydennyskoulutuksen vaikutusta lidkehoito-
osaamiseen. Opinndytetydn tavoitteena oli lisdtd vilillisesti potilasturvallisuut-
ta. Opinndytety6 on osa Turun ammattikorkeakoulun laikehoito-osaamisen ke-
hittdmishanketta, joka toteutettiin yhteistydssd erddn varsinaissuomalaisen van-
hainkodin kanssa.

TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnidytetyd toteutettiin kvantitatiivisella menetelmilld. Kvantitatiivista eli
miirillistd tutkimusta tehtdessd on tirkedd perehtyi aikaisempiin tutkimuksiin,
jotta voidaan vertailla ja hyédyntidd tutkimuksien tuottamaa tietoa ja tehdd niiden
pohjalta johtopidtoksid. Tdssd opinndytetyossd kiytettiin Verdjinkorvan (2003)
tutkimukseen perustuvaa mittaria, jota on myshemmin modifioitu eri ammatti-
ryhmille (Verdjinkorva 2008, 21). Lisiksi opinniytety6n kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltiin aikaisempia tutkimuksia opinniytetyon aiheeseen liittyen. Kvanti-
tatiiviselle tutkimukselle on merkittivdi myds otoksen satunnaistaminen, koko
ja edustavuus seki tutkimustulosten yleistiminen (Vehvildinen-Julkunen & Pau-
nonen 1997, 20). T4ssd opinniytetydssd otosta ei satunnaistettu, vaan se muo-
dostui yhden vanhainkodin hoitohenkildkunnasta. Tulokset kuvaavat ainoastaan
kyseisen vanhainkodin hoitohenkildkunnan liikehoito-osaamista. Niin ollen
tulokset eivit ole yleistettdvissd suoraan — ne ovat ainoastaan suuntaa-antavia.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 14 hoitohenkilokunnan jisentd, joista kym-
menen oli osallistunut seki ennen tiydennyskoulutusta toteutettuun lidkehoito-
osaamisen alkumittaukseen ettd tiydennyskoulutuksen jilkeen toteutettuun lop-
pumittaukseen. Niin ollen tdydennyskoulutuksen vaikutusta liikehoito-osaami-
seen voitiin arvioida ainoastaan niiden kymmenen vastaajan kohdalla. Aineisto
kerittiin sihkoisesti strukturoidulla kyselylomakkeella. Aineisto analysoitiin ti-
lastollisesti SPSS for Windows 17.0 -ohjelman avulla. Vastaajien anonymiteetis-
ta huolehdittiin siten, ettd vastaajien nimet oli opinndytetyon ohjaajan toimesta
muutettu ID-numeroiksi ja opinnidytetyon raportissa ei kiytetty organisaation
nimes.
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TULOKSET

Tutkimusjoukko koostui 30 vastaajasta, mutta loppumittaukseen osallistui aino-
astaan 14 henkil6d. Vastausprosentti oli niin ollen 47. Vastaajien keski-ikd oli 41
vuotta. Vastaajista suurimmalla osalla (n = 8) viimeisin matematiikan kouluar-
vosana sijoittui vilille 7-8. Tutkimukseen osallistuneista puolet (50 %) oli kou-
lutukseltaan ldhihoitajia. Vastaajista suurin osa (n = 8) oli toiminut ammatissaan
10 vuotta tai kauemmin, ja puolella vastaajista oli kokemusta potilaan liikehoi-
dosta 10 vuotta tai kauemmin. Lihes kaikki vastaajat (n = 13) tyoskentelivit
hoiva-osastolla. Ainoastaan yksi vastaaja ei ollut osallistunut uransa aikana ldake-
hoidon koulutukseen. Kymmenelld vastaajalla oli alle yksi vuosi aikaa viimeisestd
lidkehoidon tiydennyskoulutuksesta.

Hoitohenkilokunnan liikehoito-osaamista arvioitiin kahdeksalla eri osa-alueella:
ladkkeet ja siddokset, lddkkeiden kisittely ja kdyttokuntoon saattaminen, ldak-
keiden vaikutukset, ladkkeen antaminen potilaalle, kliininen farmakologia, ldak-
keen anto injektiona sekd ladkehoidon vaikutusten seuranta ja dokumentointi.
Jokaisella osa-alueella oli kymmenen viittimii, paitsi lddkelaskentaosiossa, jossa
viittdimid oli kolmetoista. Vastaajia oli yhteensd 14. Yksi vastaaja kuitenkin jitti
vastaamatta kliinisen farmakologian, lddkehoidon vaikutusten seurannan ja do-
kumentoinnin sekd injektion annon osaamisen osioihin.

Taulukosta 1 nahdain, ettd tiydennyskoulutuksen jilkeen parhaiten osattiin 13-
kehoidon vaikutusten seurantaa ja dokumentointia keskiarvon ollessa 9,54 ja
huonoiten ladkkeitd ja saddoksid seki lidkkeiden vaikutuksia keskiarvojen ollessa

7,79.
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TAULUKKO 1. Lidkehoito-osaaminen osa-alueittain tiydennyskoulutuksen jilkeen.

n min max ka kh
Lidkkeet ja sdddokset 14 7 9 7,79 0,802
Ladkkeiden kisittely
ja kdyttokuntoon 14 6 9 7,93 0,997
saattaminen
Liikkeiden vaikutukset 14 7 10 7,79 0,802
Léiéi.kkeen antaminen 14 6 10 7,86 1,167
potilaalle
Lidkkeen anto injektiona 13 7 9 8,23 0,599
Liikehoidon
vaikutusten seuranta 13 9 10 9,54 0,519
ja dokumentointi
Kliininen farmakologia 13 5 9 7,85 1,281

Liikehoito-osaamisen testissd tulokseksi saatiin keskimdarin 55 pistettd, kun
maksimipistemiiri koko testistd oli 70 (vaihteluvili 28-61). Lidkelaskujen osaa-
misessa oli melko paljon puutteita, silld kolmessatoista laskussa oikeita vastauksia
saatiin keskimiirin 10 (vaihteluvili 3—13).

Hoitohenkilokunnan liikehoito-osaamisen taso ilman lddkelaskuja jaettiin nel-
jdan eri luokkaan testistd saatujen pistemddrien mukaan: puutteelliset (alle 50
pistettd), tyydyttivit (51-57 pistettd), hyvit (58—64 pistettd) ja erinomaiset (65
pistettd ->) tiedot. Yhdenkddn vastaajan tiedot eivit olleet erinomaisella tasolla.
Vain yhdelli vastaajalla oli puutteelliset tiedot. Vastaajista 50 %:lla oli hyvit tie-
dot ladkehoidosta. Loput kuusi vastaajaa saivat testistd 51-57 pistettd, joten hei-
din osaamisensa oli tyydyttivdd. Lidkelaskujen osaamisen taso jaettiin neljdin
eri luokkaan: kriittinen osaaminen (1-9 pistettd), tyydyttdvd osaaminen (10-11
pistettd), hyvid osaaminen (12 pistettd) ja erinomainen osaaminen (13 pistettd).
Vain yksi vastaaja osasi erinomaisesti lddkelaskuja. Viiden vastaajan lddkelaskutai-
dot olivat kriittisen osaamisen tasolla.

Lihes kaikissa lddkehoito-osaamisen osa-alueissa oli tapahtunut osaamisessa
muutoksia. Ainoastaan injektion antamisessa ei ollut tapahtunut muutosta. Lai-
kehoito-osaaminen oli eniten huonontunut liikkeiden vaikutusten osiossa, pa-
rantunut lidkkeen antamisessa injektiona ja pysynyt samana osiossa, joka mittasi
ladkkeiden kisittelyd ja kidyttokuntoon saattamista. Tdydennyskoulutuksella ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd (p-arvo = 0,16-1,0) vaikutusta hoitohenkilokun-
nan ladkehoito-osaamiseen, paitsi lidkkeen antamisessa injektiona. Téssd osiossa
tdydennyskoulutuksella oli tilastollisesti jokseenkin merkitsevisti (p-arvo = 0,02)
positiivinen vaikutus hoitohenkilkunnan lidkehoito-osaamiseen.
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Ennen tiydennyskoulutusta 20 %:lla vastaajista lidkehoito-osaaminen oli puut-
teellista, kun taas tdiydennyskoulutuksen jilkeen yhdenkiin vastaajan osaaminen
ei sitd endi ollut. 30 %:lla vastaajista osaaminen oli tyydyttivdd ennen tdyden-
nyskoulutusta. Tdydennyskoulutuksen jilkeen 50 %:lla vastaajista osaaminen
oli tyydyttivilld tasolla. Sekid ennen ettd jilkeen tiydennyskoulutuksen hoito-
henkilokunnasta 50 %:lla ldikehoito-osaaminen oli hyvai. Yksikddn vastaaja ei
saavuttanut erinomaista osaamista kummassakaan mittauksessa. Tdstd voidaan
padtelld, ettd lidkehoito-osaamisen tasossa ei ole tapahtunut juurikaan muutosta
alku- ja loppumittauksen vililld. Tdydennyskoulutuksen jilkeen kolme vastaaja
oli saanut testisti huonommat ja kuusi paremmat yhteispisteméirit kuin ennen
tiydennyskoulutusta. Yhden vastaajan yhteispistemiiri oli pysynyt samana en-
nen tiydennyskoulutusta ja tdydennyskoulutuksen jilkeen. Laikelaskujen osaa-
minen oli samoin huonontunut kolmella, parantunut kuudella ja pysynyt sa-
mana yhdelld vastaajalla tiydennyskoulutuksen jilkeen. Tdydennyskoulutuksella
ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta hoitohenkilokunnan ladkelaskenta-
osaamiseen (p-arvo 0,12).

POHDINTA

Ladkkeitd ja sdddoksid, ladkkeiden kisittelyd ja kiyttokuntoon saattamista, ldak-
keiden vaikutuksia, kliinistd farmakologiaa sekd liikkeen antamista potilaalle
osattiin keskimdarin melko hyvin oikeiden vastausten mairin vaihdellessa 76
prosentista 79 prosenttiin. Niistd viidestd osiosta huonoiten osattiin lddkkeitd ja
saadoksid sekid ladkkeiden vaikutuksia. Opinndytetyon tulokset vahvistavat Ve-
rijinkorvan (2003b) tutkimuksen tuloksia. Tulokset vahvistavat myds osittain
Murtolan (1999) tutkimuksen tuloksia lddkkeitd ja saddoksid, ladkkeiden kisit-
telyd ja kdyttokuntoon saattamista seki kliinistd farmakologiaa koskevissa osiois-
sa.

Murtola (1999) havaitsi valmistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla olevan kuiten-
kin melko hyvit tiedot farmakologian terminologiasta. Verdjinkorvan (2003b)
mukaan sairaanhoitajien farmasian ja farmakologian taidot olivat keskimairin
hyvit, mutta kuitenkin teoreettisista taidoista heikoimpiin kuuluvia. Ristiriidas-
sa kliinisen farmakologian tulosten kanssa ovat muun muassa Ivesin ym. (1996),
Grandell-Niemen (2005) ja Grandell-Niemen ym. (2005) sekd Ndosin ja Ne-
wellin (2008) tutkimusten tulokset. Liikkeen antamista injektiona osattiin hy-
vin oikeiden vastausten mairin ollessa 82 %. Liikkeiden vaikutusten seuranta
ja dokumentointi -osion kysymyksistd vastaajat saivat oikein 96 %, joten osaa-
minen oli kyseisessd osiossa lihes erinomaista. Ndin ollen ldakkeiden vaikutusten
seuranta ja dokumentointi osiota osattiin parhaiten.

Hoitohenkilokunnan ldikehoito-osaaminen oli tyydyttivid 43 %:lla ja hyviid 50
%:lla. Vain yhden osaaminen oli puutteellista. Yhdenkidn vastaajan osaaminen
ei ollut erinomaista. Hoitohenkilokunnan liikehoito-osaaminen on siis kaiken
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kaikkiaan melko hyvii. Ladkelaskujen osaaminen oli muihin osioihin verrattu-
na heikointa. Oikeita vastauksia oli vain 75 %, joten osaaminen oli keskimiirin
tyydyttdvidd. Vastaajista yli puolella (64 %) lddkelaskennan osaaminen oli joko
kriittiselld (n = 5) tai tyydyteavilld (n = 4) tasolla. Hyvilld tasolla osaaminen
oli neljilld vastaajalla. Ainoastaan yhden vastaajan osaaminen oli erinomaista.
Grandell-Niemi (2005) ja Grandell-Niemi ym. (2005) totesivat tutkimuksissaan
hoitajien lddkelaskutaidoissa olevan puutteita. Samankaltaisia tuloksia ovat saa-
neet myos Bindler ja Bayne (1991), Huhtala (1996), Murtola (1999), Verdjin-
korva (2003b), Brown (2002 & 2006) ja Wright (2006). Niin ollen muiden tut-
kimusten tulokset ovat samansuuntaisia timédn opinnidytetyon tulosten kanssa.

Tiydennyskoulutuksella on ollut seki positiivinen ettd negatiivinen vaikutus 133-
kehoito-osaamiseen, mutta on myos havaittavissa, ettd tiydennyskoulutuksella ei
ole ollut vaikutusta lainkaan. Varmuudella ei kuitenkaan voida sanoa, johtuvatko
muutokset osaamisessa tiydennyskoulutuksesta. Taydennyskoulutuksella ei ollut
tilastollisesti merkitsevii vaikutusta hoitohenkilokunnan liikehoito-osaamiseen,
paitsi ladkkeen antaminen injektiona -osiossa. Mikeldn ja Nisosen (2006) ja Ber-
gqvistin, Ojalan, Salosen ja Savolan (2005) opinniytetdiden sekd Verdjinkorvan
(2003b) tutkimuksen tulokset olivat siten ristiriidassa timin tutkimuksen tulos-
ten kanssa, kun taas Lemmetyn ja Leppdsen (2008) opinniytetydn tulokset ovat
samansuuntaisia timin opinndytetyon tulosten kanssa.

Melko hilyttivii on, ettd ennen tdydennyskoulutusta testistd saatiin keskimiddrin
hieman paremmat pisteet kuin tdydennyskoulutuksen jilkeen. Voidaan kuiten-
kin sanoa, ettd tiydennyskoulutus paransi kuuden vastaajan pistemiiridd, mutta
kolmen vastaajan pistemddrd huononi tiydennyskoulutuksen jilkeen. Tédyden-
nyskoulutuksella ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevid vaikutusta hoito-
henkilokunnan ldikelaskenta-osaamiseen p-arvon ollessa 0,12. Harne-Brittner
ym. (2006) totesivat tutkimuksessaan tiydennyskoulutuksen vaikuttavan posi-
tiivisesti hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden ldikelaskentataitoihin. Niin ollen tut-
kimuksen tulokset olivat osittain timin tutkimuksen kanssa samansuuntaisia.
Huomiota herittividd on my®ds, ettd 20 %:lla vastaajista osaaminen muuttui kriit-
tiseksi tiydennyskoulutuksen jilkeen ja 30 %:lla vastaajista osaaminen muuttui
hyviksi sekd 10 %:lla erinomaiseksi.

Opinniytetyon tulosten perusteella hoitohenkilokunnan ldikehoito-osaaminen
oli lddkehoidon tidydennyskoulutuksen jilkeen hyvilld tasolla, mutta kuitenkin
siind oli edelleen melko paljon puutteita. Ladkelaskennan osaamisessa oli myos
puutteita. Tédstd syystd hoitohenkilokunnalle tulee mahdollistaa jatko- ja lisi-
koulutukseen osallistuminen sekd kannustaa oman ammattitaidon ylldpitimi-
seen. Tidssd tutkimuksessa ei ollut mahdollista tarkastella sitd, olivatko osallistujat
opiskelleet itsendisesti lddkehoitoon liittyvid opiskelumateriaaleja ja harjoitelleet
ladkelaskentaa ennen testiin vastaamista. Itsendiselld lidkehoidon opiskelulla ja
ladkelaskennan harjoittelulla voisi kuitenkin olla selked vaikutus hoitohenkils-
kunnan osaamiseen. Jatkossa on myos hyvi pohtia, tukisiko jokin “lipidisyvaade”
omaa aktiivisuutta ja nidin parantaisi hoitajien lidkehoito-osaamista. Kysymyk-
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seksi nousee kuitenkin, ettd vastaako tillainen mittaaminen osaamisen varmen-
tamista eli kuvaako se hoitajien oikeaa osaamisen tasoa vai ainoastaan osaamista
ja parjddmistd tuetyssd lidkehoito-osaamisen testissd tietylld hetkelld.

Tiydennyskoulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevid vaikutusta hoitohenki-
16kunnan laikehoito-osaamiseen eiki lddkelaskennan osaamiseen. On kuitenkin
vaikea todeta, onko tiydennyskoulutus vaikuttanut osaamisessa tapahtuneisiin
muutoksiin. Jatkossa tulee kiinnittdd huomiota tiydennyskoulutuksen miiriin
ja sisdltoon sekd tdydennyskoulutukseen osallistumiseen. Tirkedd on, ettd hoito-
henkilokuntaa motivoidaan ja kannustetaan osallistumaan tdydennyskoulutuk-
siin, jotta tdydennyskoulutuksen jdrjestimisestd olisi hyotyd. Tamin tutkimuk-
sen tulosten perusteella lidkehoidon tiydennyskoulutuksen sisillgssi tulee eri-
tyisesti huomioida lddkelaskenta, lddkkeiden vaikutukset ja lddkkeiden kisittely
sekd kdyttokuntoon saattaminen.
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HOITOHENKILOKUNNAN
KOKEMA HYOTY LAAKEHOITO-
OSAAMISEN ARVIOINNISTA

Nea Siemann, Titta Virolainen & Virpi Sulosaari

Artikkeli perustuu opinndytety6hon, joka oli osa Turun ammattikorkeakoulun
ja erddn varsinaissuomalaisen kunnan perusterveydenhuollon yksikdiden hoito-
henkilokunnan laikehoito-osaamisen kehittdmishanketta. Hanke sisilsi hoito-
henkilokunnan laikehoidon osaamisen alkumittauksen, tiydennyskoulutuksen
ja osaamisen loppumittauksen. Kehittdmishanke jarjestettiin kevdin 2008 ja ke-
vddn 2009 vilisend aikana. Tdydennyskoulutus sisilsi etitehtivid ja lihiopetusta,
joiden lisdksi hoitajien oli mahdollisuus kiyttda Liikehoito-verkko-oppimisym-
paristoa.

Opinnidytetyén tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia
ladkehoito-osaamisen arvioinnista ja lddkehoidon tdydennyskoulutuksesta seki
heidin mielipiteitddn siitd, miten lddkehoito-osaamisen arviointia ja tiydennys-
koulutusta voitaisiin kehittdd. Tavoitteena oli kehittdd ladkehoidon tiydennys-
koulutusta ja lisitd vilillisesti ldakitys- ja potilasturvallisuutta.

Pidivittdin erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa ympiri maailmaa tapah-
tuu lddkehoitoon liittyvid haittatapahtumia, jotka johtavat haittojen, kirsimys-
ten ja jopa kuoleman lisiksi taloudellisiin menetyksiin (ks. World Health Orga-
nization [WHO] 2008, 1). Muun muassa Peijaksen sairaalan projektissa rapor-
toitiin vuonna 2004 neljan kuukauden ajalta 210 haittatapahtumaa (Mustajoki
2005, 2623) ja HaiPro-projektin aikana terveydenhuollon organisaatiot rapor-
toivat noin 8000 haittatapahtumaa (Sosiaali- ja terveysministerié [STM] 2008,
27). Yli puolet haittatapahtumista oli lddkityspoikkeamia (Mustajoki 2005,
2623; STM 2008, 27).

Haittatapahtumien taustalla on tunnistettu myds puutteita lidkehoito-osaami-
sessa (mm. O’Shea 1999). Titd vahvistavat my6s aikaisemmat tutkimukset, jois-
sa on arvioitu niin sairaanhoidon opiskelijoita kuin ammatissa toimivia sairaan-
hoitajia (ks. Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2003, 526; Grand-
ell-Niemi ym. 2005, 685; Ndosi & Newell 2009, 570). Puutteet lidkehoito-
osaamisessa eivit kuitenkaan ole ainoa syy haittatapahtumiin, vaan myds useita
organisaatioon liittyvid tekijoitd on tunnistettu (O’Shea 1999, 503). Ladkehoi-
don tdydennyskoulutuksen riittdvi tarjoaminen ja kehittiminen ovatkin tirkeitd
ladkitysturvallisuuden kehittimisen keinoja seki organisaation ettd yksilon osaa-
misen nakokulmasta.
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Haittatapahtumien lisiksi tiydennyskoulutuksen ja sen kehittdimisen merkitys
terveydenhuollossa on korostunut, koska hoitokdytinnét muuttuvat jatkuvas-
ti lddketieteen, biotieteiden, terveystieteiden ja teknologian nopean kehityksen
mydtd. Myos potilaiden lisddntyvit vaatimukset, tydelimin ja toimintaympiris-
ton muutokset (STM 2003), ladkkeiden paljous ja lddkehoidon runsaus sekd yhi
laajeneva lddkkeiden kiyttd vaikuttavat ammatillisen osaamisen kehittimiseen ja
asettavat hoitotydntekijille vaatimuksia jatkuvaan tietojen ja taitojen tdydenti-

miseen (Alcock, Jacobsen & Sayre 1997, 26-27).

Sairaanhoitajien vastuualue lidkehoidossa on lisiksi laajentunut ja tehtivid on
siirtynyt ladkireiltd sairaanhoitajille. Tehtdvinkuvan laajennus on koskenut esi-
merkiksi hoidon tarpeen arviointia, verensiirtojen toteutusta, laskimokanyylin
asettamista ja suonensisdistd ladkehoitoa. (Paltta & Verdjinkorva 2006, 7.) Li-
siksi vdeston ikddntyminen, terveystarpeiden muutokset ja yhteiskunnan niuk-
kenevat resurssit asettavat vaatimuksensa hoitotyén tehokkuudelle ja vaikutta-
vuudelle. Niihin haasteisiin vastaamiseksi systemaattisen ja pitkikestoisen tiy-
dennyskoulutuksen merkitys on suuri. (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2003, 2.)

Tiydennyskoulutuksella on todettu olevan positiivinen vaikutus sairaanhoita-
jien ladkehoitotaitoihin (Verdjinkorva 2003, 126), minka lisiksi myos hoitajat
ovat olleet sitd mieltd, ettd lidkehoidon tdydennyskoulutus vaikuttaa positiivi-
sesti kdytannon hoitotydhon ja titd kautta vihentdi ladkehoitoa koskevia haitta-
tapahtumia (Deans 2005, 29). Potilasturvallisuuden ohella tiydennyskoulutuk-
sella voidaan parantaa hoitohenkilstén ty6hon sitoutumista, tydmotivaatiota,
tyStyytyviisyyttd ja -hyvinvointia sekd asiakastyytyviisyyttd, toiminnan vaikut-
tavuutta ja palveluiden laatua (STM 2003).

Tiydennyskoulutuksella on my6nteinen vaikutus hoitajien yksilolliselle ja am-
matilliselle kasvulle, heidin ammatillisille asemilleen ja kompetensseilleen seki
potilaiden hoidon laadulle (Hogston 1995, 586; Perry 1995, 770; Nolan, Owens
& Nolan 1995, 556). Hoitajat ovat kokeneet, ettd tdydennyskoulutus kasvattaa
heidin itseluottamustaan (Hogston 1995, 588-590; Long, Kneafsey, Ryan &
Berry 2002, 136; Griffiths & Czekanski 2003, 168-169; Wood 1998, 130) seki
auttaa loytdmain ratkaisuja omassa tyossddn esiintyviin ongelmiin (Himanen &
Ilanen-Parik 2003). Hoitajien mielestd tdydennyskoulutus pitdd heidin tyosken-
telynsi ajan tasalla, opettaa uusia taitoja, edistdd ndytt66n perustuvaa tydsken-
telyd, motivoi heitd kehittdimain itseddn ammatillisesti, palkitsee ja auttaa jaksa-
maan (Hogston 1995, 588-590). Hoitajien mukaan tiydennyskoulutus paran-
taa myos ammattiryhmien vilistd tasa-arvoa (Long ym. 2002, 1306).

Koska hoitohenkilokunnan lddkehoito-osaaminen on oleellinen osa lddkitystur-
vallisuutta, on lddkehoidon tiydennyskoulutuksen kehittimisen ja jirjestimisen
lisiksi hoitajien lddkehoidon osaamista arvioitava sddnnollisesti. Hoitohenkils-
kunnan kokemuksia tiydennyskoulutuksesta on tirkeii selvittai, koska tiyden-
nyskoulutuksen tulisi kohdata kunkin organisaation hoitajien henkilokohtaiset
kehittdmistarpeet ja koskea aluetta, jossa he tyoskentelevit (Hogston 1995, 590;
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Alcock, Jacobsen & Sayre 1997, 26-27). Hoitajat ovatkin kokeneet parhaina
tiydennyskoulutukset, jotka on suunniteltu vain omalle ammattiryhmille sekd
koulutukset, joissa on otettu huomioon kuulijoiden tarpeet (Himanen & Ilanen-
Parikka 2003, 24, 26-27). Hoitajien kokemuksia myds ldikehoito-osaamisen
arvioinnista on tirkei kartoittaa. Lidkehoito-osaamisen arviointi tulisi hoitajien
mielestd suunnitella toimipaikkakohtaisesti, koska eri toimipaikoissa lidkehoi-
don kiytinnot vaihtelevat ja kiytossd on erilaisia lidkevalmisteita (Verdjankorva
2008, 13, 48-50, 59-61.) Vain harvat tutkimukset ovat kartoittaneet hoitajien
omia kokemubksia eikd heiddn henkilokohtaisia tarpeitaan ole otettu riittdvin hy-

vin huomioon (Barriball, While & Norman 1992, 1138; STM 2004, 3).

TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnidytetydn kohderyhmi oli erdidn varsinaissuomalaisen kunnan perustervey-
denhuollon yksikéiden hoitohenkilokunta (N = 105), joista 27 oli sairaanhoita-
jia, 38 terveydenhoitajia, 36 lihi- ja perushoitajia sekd 4 osastonhoitajia.

Tutkimusmenetelmi oli kvantitatiivinen. Tutkimusongelmiin haettiin vastausta
standardoidusti puolistrukturoidulla kyselylomakkeella ja tutkimusaineisto oli
padasiallisesti madrillistd. Madrillistd aineistoa tdydennettiin avoimilla kysymyk-
silld. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kyselytutkimus, koska se on menetelmini
tehokas ja aineiston kisittelyyn on kehitetty valmiit tilastolliset analyysitavat,
miki sddsti tutkijoiden aikaa. Lisiksi kyselytutkimuksen avulla voidaan kerdtd
laaja tutkimusaineisto sekd arvioida aikataulu ja kustannukset melko tarkasti.

(ks. Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2004, 182-184.)

Strukturoidut osiot tutkimusaineistosta analysoitiin kvantitatiivisilla eli mai-
rillisilli menetelmilld kiyttden SPSS 17.0 for Windows -ohjelmaa (ks. Ernvall,
Ernvall & Kaukkila 2002). Avoimet kysymykset analysoitiin kvalitatiivisesti eli
laadullisesti sisillonanalyysilld (ks. Janhonen & Nikkonen 2003, 23).

TULOKSET

Kyselylomakkeita lhetettiin 105, joista internetissd tdytettiin 15 ja paperiver-
siona 9. Vastausprosentti jdi siis vain 22,9 prosenttiin. Kaikki 24 vastaajaa olivat
naisia, joista suurin osa oli idltdin 40—59-vuotiaita. Vastaajiin kuului sairaan-
hoitajia, terveydenhoitajia sekid perus- ja lihihoitajia. Ainoastaan kaksi vastaa-
jaa kuului johonkin muuhun ammattiryhmiin. Yli puolella vastaajista oli ko-
kemusta hoitoalalta yli 20 vuotta. Vastaajat tydskentelivit terveyskeskuksen vas-
taanottopalveluissa, ditiys- ja ehkiisyneuvolassa, lastenneuvolassa sekd koulu- ja
tydterveydenhuollossa.
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Vastaajista suurin osa vastasi tydnantajan jirjestavin lidkehoidon tiydennyskou-
lutusta joko harvemmin kuin kerran vuodessa tai ettd lidkehoidon tiydennys-
koulutusta ei jirjestetd sddnnollisesti. Suurin osa vastaajista my6s koki, ettei 1d4-
kehoidon tdydennyskoulutusta jirjestetd riittivin usein.

Kokemukset laakehoito-osaamisen arvioinnista

Opinndytetydn tutkimustulosten mukaan lihes kaikki vastanneista olivat samaa
mieltd siitd, ettd ladkehoito-osaamisen arviointi on tarpeellista ja sitd tulisi ar-
vioida sidnnollisesti. Suurin osa oli my6s sitd mieltd, ettd ladkehoito-osaami-
sen arviointi auttaa tunnistamaan kehittdmistarpeita omissa lidkehoitotaidoissa.
Kuitenkin osa hoitajista koki arvioinnin drsyttdvini ja jinnittdvani tilanteena
aiheuttaen jopa kiukkua ja epdonnistumisen tunnetta. Hoitajista enemmiston
mielestd arvioinnin kohteena oli lddkehoidon osa-alueita, joita ei kohtaa omassa
tydss. Tyytymittdmimpid niihin lddkehoidon osa-alueisiin olivat lahi- ja perus-
hoitajat sekd terveydenhoitajat. Yli puolet hoitajista oli myds sitd mieltd, ettd ar-
viointilomakkeessa kiytetyt viittimit olivat episelvia.

Osa hoitajista kertoi kyselyn olevan hyvd menetelmi arvioida lddkehoito-osaa-
mista, mutta lisiksi osaamista voitaisiin arvioida muun muassa haastatteluin, ha-
vainnoimalla tai ndyttokokeilla. Hoitajat kokivat tirkedksi, ettd eri ammattiryh-
milld olisi omat kyselynsi ja kysymykset koskisivat lddkehoitoa, jota he toteut-
tavat tyossidn. Kyselyyn voitaisiin lisitd myos avoimia kysymyksid, jotta omia
vastauksia voisi perustella. Ladkehoito-osaamista arvioitaessa lidkehoitotestein
tulisi lddkelaskujen vastaukset antaa vastaajille heti tehtivien jilkeen, jolloin l44-
kelaskuista saatava hyoty olisi suurempi.

Kokemukset ladkehoidon taydennyskoulutuksen toteutuksesta

Vastaajat olivat keskimiirin tyytymittomiid lidkehoidon tiydennyskoulutuk-
sen toteutukseen. Hoitajat kokivat, ettei heilld ollut mahdollisuutta harjoitella
verkko-oppimisympiristossd tyoajalla. Osa hoitajista oli kuitenkin motivoitu-
nut tekem@in harjoituksia vapaa-ajallaan. Vastaajista joka toisen mielestd verk-
ko-oppimisympirist6 oli helppokiyttdinen. Hoitajilla oli niin positiivisia kuin
negatiivisiakin mielipiteitd lddkelaskujen hyddyllisyydestd oman tyon ja lidkelas-
kutaitojen kehittymisen kannalta. Yli puolet oli tyytyviisid ryhmikokoihin pien-
ryhmissi, joissa lidkelaskuja harjoiteltiin. Myds hoitajien mielipiteet luentojen
hyodyllisyydesti, kestosta ja ryhmikoosta vaihtelivat suuresti. Selked enemmis-
to oli kuitenkin sitd mieltd, ettd luentojen sisdltovalinnoissa ei ollut huomioitu
kaikkia ammattiryhmii. Sairaanhoitajat kokivat hyotyneensi eniten luentojen
sisdltévalinnoista oman tyonsi kannalta.

Kysyttdessi hoitajilta muista ldikehoidon tiydennyskoulutuksen opetusmuo-
doista, joita voitaisiin hyddyntdd, hoitajat toivoivat luentoja jirjestettdvaksi
enemman. Luento-opetukseen kaivattiin kdytdnnonliheisyyttd esimerkiksi hyo-
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dyntamilld opetuksessa case-tapauksia. Tarkeimmaiksi asiaksi nousi jilleen se,
ettd lidkehoidon tiydennyskoulutus olisi osasto- tai toimipaikkakohtaista ja kos-
kisi vain omaa ammattiryhmas.

Kokemukset taydennyskoulutuksen vaikutuksista
ammatti-identiteettiin ja koettu hyoty

Tutkimustulosten perusteella vastaajien mielestd tiydennyskoulutus yleisesti vai-
kuttaa positiivisesti ammatti-identiteettiin. Suurin osa hoitajista koki, ettd tdy-
dennyskoulutus auttaa jaksamaan tissd, kasvattaa ammatillista itseluottamusta,
auttaa 10ytdimiin ratkaisuja tydssd esiintyviin ongelmiin ja pitdd tyoskentelytavat
ajan tasalla. Yli puolet hoitajista oli my®s sitd mieltd, ettd tiydennyskoulutus pa-
rantaa ammattiryhmien vilisti tasa-arvoa.

Suurin osa vastanneista koki, ettei hydtynyt lidkehoito-osaamisen kehittdmis-
hankkeeseen osallistumisesta mitenkddn tai hydty oli vihdinen. Hoitajien mie-
lestd hankkeesta saatua hyotyd heikensi muun muassa se, ettei tiydennyskou-
lutuksen luentojen sisiltd ja lidkelaskut koskeneet omaa tyotd. Kuitenkin osa
hoitajista koki hyotyneensi kehittdimishankkeeseen osallistumisesta ja kertoi saa-
neensa pdivitystd vanhoihin tietoihin.

Ladkehoidon taydennyskoulutuksen kehittaimisehdotukset
ja tdydennyskoulutustarpeet

Hoitajien mielestd lidkehoidon tiydennyskoulutusta tulisi jirjestdd sidnnollises-
ti ja useammin. Tdydennyskoulutuksen aihealueiden tulisi olla suppeammat ja
koulutuksen kesto lyhyempi. Tdaydennyskoulutuksen tulisi vastata ty6tehtivin
vaatimaa tarvetta ja olla suunnattu jokaiselle ammattiryhmille erikseen. Hoitajat
kokivat tarvitsevansa lisid lidkehoidon tiydennyskoulutusta uusista ldakkeistd,
lasten ja vanhusten lidkehoidosta, lidkkeiden sivu- ja yhteisvaikutuksista, ki-
sikauppaldikkeistd, virusldakkeistd, rokotteista, insuliinihoidosta, i.v.-lddkehoi-
dosta seki injektioista.

EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS OPINNAYTETYOSSA

Koska opinniytetyossi tutkittava ryhmi oli yhden perusterveydenhuollon orga-
nisaation yksikdiden hoitohenkilokunta, eli nidyte perusjoukosta, tutkimuksen
tuloksia ei voida luotettavasti yleistdd, mutta ne ovat suuntaa-antavia. Lisiksi on
otettava huomioon se, ettd kato oli suuri. Kyselylomakkeeseen pyydettiin vas-
taamaan 105 hoitotyontekijad, mutta vastauksia saatiin vain 24. Tdmin vuoksi
vastausprosentti jai 22,9 prosenttiin. Vastaajat eivit mydskiin olleet vastanneet
kaikkiin heille esitettyihin kysymyksiin, kun taas esimerkiksi erds vastaajista ei
ollut kiyttinyt verkko-oppimisympiristdd, mutta oli silti vastannut sitd koske-
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viin viittdimiin. Tutkimustulokset ovat myds suurimmaksi osaksi negatiivisia,
miki saattaa johtua siitd, ettd kyselyyn ovat mahdollisesti vastanneet kaikkein
kriittisimmit ja tyytymidctdmimmat hoitajat. Tulosten luotettavuutta huonontaa
my®&s ladkehoidon tiydennyskoulutuksesta kulunut aika, jonka vuoksi vastaajat
ovat voineet unohtaa tiydennyskoulutuksen sisillon ja koulutuksesta herdnneet
ajatukset.

Vaikka lomakkeen kysymyksistd yritettiin tehdi selkeitd ja helposti ymmirretti-
vid, tuloksia analysoitaessa huomattiin, ettd vastaajat olivat ymmirtineet jotkut
avoimista kysymyksistd eri tavoilla. Tdmin vuoksi osaa avoimista kysymyksistd
oli vaikea analysoida. Vairinymmairrykset olisivat voineet olla valtettivissa kyse-
lylomakkeen esitestauksella, mutta tutkijoilla ei ollut sithen mahdollisuutta.

Opinnidytetydssd noudatettiin hyvin tieteellisen kidytinnon eettisid periaattei-
ta. Aluksi tutkimukselle anottiin tutkimuslupaa. Kyselylomakkeen saatekirjeessd
tutkittavia informoitiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin siily-
misestd. Tutkittavat vastasivat kyselyyn nimettomini ja saatekirjeessi heille ker-
rottiin tutkimuksen tarkoituksesta, jotta he tiesivit, mihin tuloksia kiytetdin.
Tutkimuksessa kiytettiin suoria lainauksia avointen kysymysten vastauksista,
mutta vastaukset esitettiin niin, ettei vastaaja ole tunnistettavissa.

POHDINTA

Tamin opinndytetyon tutkimustulokset eroavat aiempien tutkimusten tuloksis-
ta (mm. Hogston 1995; Perry 1995; Nolan, Owens & Nolan 1995; Veridjinkor-
va 2003), joiden mukaan hoitajat ovat pddasiassa kokeneet hyodtyneensi tiyden-
nyskoulutuksista. Kuitenkin lidkehoito-osaamisen arviointia koskevat tulokset
ovat yhtenevid Verdjinkorvan (2008) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan hoi-
tajat olivat sitd mieltd, ettd lddkehoito-osaamisen arviointi on tarpeellista ja sitd
tulee jirjestdd sddnnollisesti.

Jatkossa lddkehoito-osaamista tulisikin arvioida sadnnollisesti ja riittdvin usein,
jotta hoitajat havaitsevat kehittimistarpeet omissa lidkehoitotaidoissaan ja l4i-
kehoidon tdydennyskoulutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida. Arviointikaa-
vakkeet tulee muotoilla selkeiksi ja kysymykset hyvin ymmarrettaviksi, jotta vii-
rinymmarryksiltd viltyttdisiin ja tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia.
Hoitajat hyétyvit ladkehoito-osaamisen arvioinnista enemmin, mikili oikeat
vastaukset kdyddin ldpi heiddn kanssaan mahdollisimman pian arviointilomak-
keeseen vastaamisen jilkeen. Osaamisen arvioinnin tulee koskettaa liikehoidon
osa-alueita, joita hoitajat kohtaavat omassa ty6ssddn ja arviointilomakkeet suun-
nitella jokaiselle ammattiryhmille erikseen. Tdmin opinniytety6n tulosten pe-
rusteella osaamisen arviointi on kohdistunut enimmikseen liikehoitoon, jota
sairaanhoitajat kiyttdvit tyossddn, eiki terveydenhoitajia tai lihi- ja perushoitajia
ole otettu tarpeeksi huomioon.
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Liikehoito-osaamisen arvioinnin ohella my6s liikehoidon tiydennyskoulutus-
ta tulisi jarjestdd sadnnollisesti, koska tiydennyskoulutus vaikuttaa positiivisesti
kiytinnon hoitotyohon, hoitajien jaksamiseen ja ammatti-identiteetin kehitty-
miseen. Tyonantajan on lisiksi annettava mahdollisuus kaikille osallistua lddke-
hoidon tiydennyskoulutukseen myds tydajalla, mutta huolehdittava sijaisjirjes-
telyiden avulla siitd, ettei tiydennyskoulutukseen osallistuminen aiheuta kiireitd
hoitajien tyotehtdvissd. Kuitenkin myds vakituisen henkilokunnan lisiksi vara-
henkil6illd ja sijaisilla tulee olla mahdollisuus osallistua tiydennyskoulutukseen.

Liadkehoidon tiydennyskoulutuksen sisilto tulee olla suunniteltu hoitotyonte-
kijoiden tarpeiden mukaisesti. Lisiksi tdydennyskoulutusta tulee jirjestdd osas-
to- tai toimipaikkakohtaisesti ja sen tulee koskea jokaista ammattiryhmai erik-
seen. Kuten osaamisen arviointi, myos ladkehoidon tiydennyskoulutus on suun-
nattu opinnidytetyon tulosten perusteella enemmin sairaanhoitajille kuin muil-
le ammattiryhmille. Etenkin perusterveydenhuollossa tiydennyskoulutuksen
suuntaamiseen toimipaikkakohtaisesti tulee kiinnittdd huomiota, koska hoitajat
tydskentelevit hyvin erilaisissa toimipisteissd, kuten ditiys- ja ehkdisyneuvolois-
sa tai lastenneuvoloissa. Neuvoloiden lisiksi hoitajat ovat toissd muun muassa
paivystyksessd, vuodeosastoilla ja tydterveydenhuollossa, minkid vuoksi heidin
koulutustarpeensa ovat hyvin erilaiset. On kuitenkin otettava huomioon, ettd
jokaisella terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oltava hallussa liikehoidon
perusosaaminen esimerkiksi pandemia- tai muiden poikkeustilanteiden varalta.
Timin vuoksi hoitohenkilokunnalle jirjestettavi lidkehoidon tiydennyskoulu-
tus ei voi puhtaasti olla sidottuna pelkistidn lidkehoitoon, jota he toteuttavat
omassa tyossdan.
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LAAKEHOIDON TAYDENNYS-
KOULUTUKSEEN OSALLISTUNEEN
HOITOHENKILOSTON
KOKEMUKSET JA KOULUTUKSEN
KEHITTAMISTARPEET

Anu Vainio, Jenna Virtanen & Virpi Sulosaari

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) mairdi terveydenhuol-
lon ammattihenkiln velvollisuudesta yllapitdd ja kehittid ammattitoiminnan
edellyttimad ammattitaitoa. Tyontekijd on velvollinen ilmoittamaan, mikili hin
ei koe hallitsevansa hinelle annettavia tydtehtdvid. Tyonantaja on puolestaan vel-
voitettu jirjestimiin tdydennyskoulutusta. (Sosiaali- ja terveysministerié [STM]
2006, 22-23.) On tirkedd, ettd tiydennyskoulutuksen laatuun ja tulokselli-
suuteen kiinnitetddn huomiota. Ladkehoidon tiydennyskoulutuksella pyritiin
turvallisen lddkehoidon edistimiseen. (Stakes ja Ldikehoidon kehittimiskeskus
Rohto 2006, 7-8.) Hoitohenkiloston lidkehoito-osaamiseen liittyvit koulutus-
tarpeet arvioidaan ja osaamista ylldpidetddn, kehitetddn ja seurataan terveyden-
huollon tiydennyskoulutusta koskevien sdinndsten ja suosituksen mukaisesti

(STM 2004).

Suurin uhka turvallisen lddkehoidon toteutumiselle ovat lddkityspoikkeamat.
Laidkityspoikkeamalla tarkoitetaan virhettd lddkkeen madradmisen ja toimittami-
sen prosessissa, riippumatta siitd tapahtuiko vahinko vai oliko kyseessid "liheltd
piti” -tilanne. Poikkeama saattaa esiintyd missi lddkehoitoprosessin vaiheessa ta-
hansa. (Bates, Boyle, Vander Vliet, Schneider, & Leape 1995, 199-205.) Laiki-
tyspoikkeamat on todettu sekd Suomessa (STM 2008, 31-32) ettd kansainvali-
sesti suureksi haasteeksi (World Alliance for Patient Safety 2008). Liikehoidon
haittatapahtumat aiheuttavat suuria kustannuksia terveydenhuollon organisaa-
tioille koko maailmassa. Ne my6s johtavat useisiin kuolemantapauksiin vuosit-
tain. (World Alliance for Patient Safety 2008.) Vaikka useissa tutkimuksissa on
osoitettu hoitohenkildkunnan ldikehoidon osaamisessa puutteita (mm. Grand-
ell-Niemi 2003), on liikehoitoon liittyvien ladkityspoikkeamien taustalla usein
monia syitd, joista hoitajan osaaminen on vain yksi alue (mm. O’Shea 1999).
Sairaanhoitajalla tulee kuitenkin olla riittdvit tiedot ja taidot lddkehoidon turval-
liseen toteuttamiseen (mm. Verdjinkorva 2003).
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Lidkehoitoon osallistuvan henkiloston lidkehoito-osaamisen selvittiminen on
tirkedd, jotta pystytddn jirjestimddn tarkoituksenmukaista tiydennyskoulutus-
ta (STM 2006). On oleellista selvittdd osaamisen puutteet lidkehoidon eri osa-
alueilla, jotta tiydennyskoulutuksella kyettiisiin vastaamaan koulutustarpeisiin
(Verijiankorva & Paltta 2008, 16).

Opinnidytetyon tarkoituksena oli selvittdd lihi- ja perushoitajien sekd koulut-
tamattoman henkildston kokemuksia osallistumisesta lidkehoito-osaamisen ke-
hittdmishankkeeseen ja sen yhteydessi toteutetusta lddkehoidon tiydennyskou-
lutuksesta seki tuoda esille koulutuksen kehittimistarpeita. Kehittdimishanke
koostui kolmesta vaiheesta. Ensimmiisessd vaiheessa hoitohenkilokunnan 13-
kehoito-osaaminen kartoitettiin, toisessa vaiheessa vastaajat osallistuivat tdy-
dennyskoulutukseen ja kolmannessa vaiheessa hoitohenkilokunnan ladkehoito-
osaaminen arvioitiin uudelleen. Opinniytetyon tavoitteena oli vilillisesti edistdd
potilas- ja ldakitysturvallisuutta kehittdimilld lddkehoidon tiydennyskoulutusta
vastaamaan paremmin lddkehoitoon liittyvid osaamisvaateita perusterveyden-
huollossa.

TUTKIMUSMENETELMA

Opinniytetyd toteutettiin kvantitatiivisena survey-tutkimuksena. Kohderyhmin
muodosti erddn varsinaissuomalaisen kuntayhtymin palvelutaloissa ja vanhain-
kodeissa tyoskentelevit lihihoitajat ja lidkehoitoon kouluttamaton hoitohenki-
16st6. Aineisto on keridtty puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka toimi-
tettiin sihkoisessa muodossa vastaajille. Kyselylomake kehitettiin titd opinniy-
tetyotd varten kirjallisuuskatsaukseen perustuen. Taustatietojen lisiksi kyselylo-
make sisilsi 29 monivalintakysymysti ja 6 avointa kysymystd. Kyselylomakkeen
laadinta perustui lidkehoidon tiydennyskoulutukseen ja tiydennyskoulutukseen
yleensi liittyvddn aikaisempaan tietoon. Lomakkeen strukturoidulla osiolla saatu
aineisto analysoitiin tilastollisesti (frekvenssit ja tunnusluvut). Avoimilla kysy-
myksilld saatua aineistoa kisiteltiin sisillonanalyysi-menetelmailla.

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa kiytetty kyselylomake sisilsi sekd avoimia ettd monivalintakysy-
myksid. Monivalintakysymysten vastauksista laskettiin keskiarvo havainnollista-
maan vastaajien kokemuksia. Annetut vastausvaihtoehdot olivat: en osaa sanoa
(= 0), tdysin eri mieltd (= 1), eri mieltd (= 2), samaa mieltd (= 3) ja tdysin samaa
mieltd (= 4).

Vastaajat olivat koulutukseltaan lihihoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia ja so-
siaaliohjaajia. Ammattinimikkeiltddn he olivat ldhihoitajia, perushoitajia, hoi-
tajia, sosiaaliohjaajia sekd asuntolan hoitajia. Kyselyyn vastanneet olivat idltddn
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24-50-vuotiaita. Vastaajien keski-ikd oli 40,11. Vastaajien hoitoalan tyokoke-
mus vaihteli viidestd vuodesta 30 vuoteen. Keskimiddrin tydkokemusta vastaajil-
la oli 13,8 vuotta. Vastaajat tydskentelivit palvelutaloissa, palveluasuntoloissa ja
vuodeosastoilla. Vastausprosentti oli 30 (n = 9).

Lidkehoito-osaamisen arvioiminen

Vastaajilta kysyttiin kokemuksia ladkehoito-osaamisen arvioimisesta. Vastausten
mukaan arviointi auttoi kehittimistarpeiden tunnistamisessa ja vaikutti myon-
teisesti tdydennyskoulutukseen suhtautumiseen. Laikehoito-osaamisen arvioi-
minen koulutuksen jilkeen ei kuitenkaan vastaajien mukaan osoittanut lddke-
hoitotaidoissa tapahtuneen parannusta. Kysyttdessi ennen tidydennyskoulutus-
ta jdrjestetyn lidkehoito-osaamisen kartoittamisen vaikutusta osallistujien ko-
kemuksiin tiydennyskoulutuksesta yhdeksistd vastaajasta neljd vastasi "en osaa
sanoa’ ja loput vastaajista olivat “samaa mieltd” tai "tdysin samaa mieltd’ (n =
5). Tama todenndkoisesti tarkoittaa sitd, ettd osa vastaajista ei ollut ymmairtinyt
kysymystd. Ladkehoito-osaamisen arvioimista pidettiin tirkedni. Yhdeksistd vas-
taajasta kolme vastasi "en osaa sanoa” (n = 3), nelja vastasi “samaa mieltd” (n = 4)
ja loput kaksi vastasi "tdysin samaa mieltd’ (n = 2).

Monivalintakysymyksid tdydennettiin avoimilla kysymyksilld. Avoimiin kysy-
myksiin vastasi arviointia koskevassa osuudessa vain viisi henkilod. Vastaajilta
kysyttiin millaisena he kokivat lidkehoito-osaamisen arvioimisen ennen ja jil-
keen tdydennyskoulutuksen. Kaksi vastaajista piti arviointia hyvini asiana ja yksi
koki sen turhaksi. Yksi vastaajista toi esille my®s, ettd loppumittaus (=arviointi)
tiydennyskoulutuksen jilkeen tapahtui lifan pitkin ajan kuluttua.

”Oli mielenkiintoista nihd4, mitd meiltd vaaditaan ja mité oli tulossa.”

”Osaamisen testaus ennen tuntui turhalta, vaikuttiko se jotenkin opetuk-
>”
seen?

"Testaus jilkeen olisi saanut olla aikaisemmin eikd puoli vuotta testauksen
jalkeen, kyseltiin nippelitietoa, jotka oli jo unohtanut ja jos niitd tydssi tar-
vitsee tiedon hakee kyll4 sitten silld hetkelld kun tarvetta on.”

Osallistujilta kysyttiin miten he kehittidisivit lidkehoito-osaamisen arvioinnissa
kiytettyd kyselylomaketta tai arviointimenetelmii. Vastaajilla ei ollut varsinaisia
kehittdimisehdotuksia arviointimittarin suhteen, mutta yksi vastaajista toi jilleen
esille, ettd arvioinnin pitdisi tapahtua ajankohdallisesti lithempini tiydennys-
koulutusta. Yhdessd vastauksessa tuli my6s ilmi, ettd osallistujat haluaisivat nih-
dd omat vastauksensa ja kidydd ne lipi uudelleen arvioinnin jilkeen. Yksi vastaa-
jista oli myds sitd mieltd, ettd arviointiin kiytetty mittari tulisi olla erilainen en-
nen ja jilkeen tdydennyskoulutuksen.
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”Ainakin arvionnit pitdisi tapahtua lihempinid koulutusta, ja haluaisin
kiydd kysymykset uudelleen ldpi, jotta tietdisin ja muistaisin, missd vir-
heen olen tehnyt.”

”Olivat ihan hyvit, mutta kuten edelld mainitsin olisivat jotenkin erilai-
semmat saaneet olla ennen ja jilkeen.”

Ladkehoidon tdaydennyskoulutuksen toteuttaminen

Vastaajat kokivat heille jirjestetyn tiydennyskoulutuksen toteuttamistavan ja si-
sdllon myonteisesti. Vastaajat pitivit koulutettavien jakamista pienempiin ryh-
miin oppimista edistivind asiana (ka = 3,00). Koulutuksen sisiltimit luennot
(ka = 2,77) seki kidytinnon harjoittelun osuudet (ka = 2,55) koettiin mielekkiik-
si. Monivalintakysymyksissi ladkelaskentaan liittyvin koulutuksen mairii pidet-
tiin sopivana (ka = 2,66), mutta kuitenkin avoimissa kysymyksissi esitettiin, ettd
sitd tulisi olla enemmin. Enemmistd vastaajista oli sitd mieltd, ettd koulutuksessa
kisiteltiin ennestddn tuttuja asioita (ka = 3,22), mutta kisiteltavit asiat koettiin
kuitenkin vastaajien tyon kannalta tarpeellisiksi (ka = 2,55). Itsendiseen opis-
keluun tiydennyskoulutuksen aikana ei ollut kiytetty paljon aikaa (ka = 1,606).
Tiydennyskoulutuksen luennoitsijoita pidettiin asiantuntevina (ka = 3,22).

Koulutuksessa kiytettavin tuntimadrin jakautuminen sopivasti eri aihealueiden
kesken jakoi vastaajien mielipiteet. Osa (n = 4) vastaajista oli samaa mieltd siiti,
ettd tuntimiiri oli jakautunut sopivasti ja osa (n = 3) sitd mieltd, ettei nidin ollut
tapahtunut. Kaksi vastasi “en osaa sanoa”. (Kuvio 4). Enemmist6 (n = 6) vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd koulutuksessa kisiteltiin oleellisia asioita vastaajien oman
tydyksikon lddkehoitoa ajatellen.

Avointen kysymysten osiossa kysyttiin, mikd oli hyvdd ja mitd kehitettdvdd on
tiydennyskoulutuksessa. Tihin osioon vastasi 7 henkilod. Osa vastaajista (n = 4)
arvosti tiydennyskoulutuksen tuomaa uutta tiedollista antia ja osa vastaajista (n
= 3) oli lisdksi tyytyviisid tuttujen asioiden kertaamiseen.

”Oppi paljon uuttakin tietoa”

”Kisiteltiin tuttuja asioita joissa oli paljon uutta tietoa ja erilaiset koke-
mukset asioista laitettiin kiertoon.”

”Aina tieto ja kertaus on hyviksi.”

Vastauksissa (n = 3) koettiin koulutukseen liittyvit luennot hyviksi. Kysyttdessd
tiydennyskoulutuksen kehittimistarpeita kaksi vastaajaa toi esille, ettéd lddkelas-
kuihin liittyvdd opetusta saisi olla enemmin. Kaksi vastaajaa piti myos tirkedni
sitd, ettd osallistujien erilaiset koulutustaustat huomioidaan, jolloin kaikki saavat
oman tasoista opetusta esimerkiksi ldikelaskentaan liittyen.
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Vastaajilta kysyttiin millainen tiydennyskoulutuksen toteutustapa olisi heidin
mielestddn hyvi. Esimerkkeind kiytettiin kdytinndn harjoittelua, luento-opetus-
ta ja verkko-opiskelua. Vastauksista (n = 5) tuli selkeisti esille, ettd luento-opetus
ja kdytinnon harjoittelu koettiin parhaimmiksi tavoiksi toteuttaa tdydennyskou-
lutusta.

Viimeiseksi vastaajilta kysyttiin, minkilaista lidkehoidon tdydennyskoulutusta
he toivovat tulevaisuudessa saavansa. Yksi vastaajista toivoi tdydennyskoulutusta
ladkkeiden yhteisvaikutuksiin liittyen, yksi toivoi lisikoulutusta liittyen vanhus-
ten mielenterveyteen ja diabetekseen. Yhdessi vastauksessa toivottiin tiydennys-
koulutusta liittyen idkkdiden lddkehoitoon ja yhdessi vastauksessa tuotiin esille
tarvetta omaan tyohon liittyvin tiedon pdivittimiseen.

”Enemmin omaa asukasryhmiini (vanhukset) koskevaa liikehoitoa.”
”Paivitystd tyohoni liitcyen.”

”Vanhusten mielenterveys ja diabetes on aina ajankohtainen.”

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinniytetyd toteutettiin kyselytutkimuksena, joka aiheuttaa tiettyjd luotetta-
vuusongelmia. Kyselytutkimusta tehtdessd ei voida tietdd vastaajien suhtautu-
mista tutkimukseen, jolloin ei pystytd varmistumaan siitd, kuinka huolellisesti
ja rehellisesti kysymyksiin on vastattu. Lomakkeen laadinnasta riippuen vastaa-
ja saattaa ymmirtid esitetyn kysymyksen ja annetut vastausvaihtoehdot véirin.
(Hirsjdrvi, Remes, Sajavaara 2007, 190.) Tamin opinndytety6n tulosten luotet-
tavuutta heikentdd huomattavasti pieneksi jidnyt vastaajien méidri. Tdydennys-
koulutukseen osallistuneista 30 henkildstd kyselyyn vastasi vain 9 ja avoimissa
kysymyksissi vastausprosentti jii vielikin pienemmaksi, silld niihin vastanneiden
henkiléiden lukumairi oli 5-7. Tamin vuoksi aineistosta ei saada luotettavaa
eiki yleistettdvid tietoa, mutta sen pohjalta voidaan pohtia tiydennyskoulutuk-
sen kehittdmistarpeita yleiselld tasolla.

Tdmidn opinndytetydn eettiset kysymykset liittyvit padasiassa vastaajien anonymi-
teetin siilyttdmiseen ja kyselyn vapaachtoisuuden ilmoittamiseen. Koska vastaa-
jien midri jii hyvin vihiiseksi, vastaajien taustoja ei eritelld tarkemmin. Ty6ssd
ei mydskddn mainita kuinka monta vastaajaa oli kustakin ammattiryhmistd. Tut-
kimukseen osallistuneen hoitohenkildstén edustamaa organisaatiota ei opinniy-
tetyon raportissa mainita nimeltd. Kyselyyn vastattiin nimettémini ja aineistoa
voi tarkastella tutkijoiden lisiksi vain ohjaavat opettajat. Ennen tutkimuksen to-
teuttamista haettiin opinniytetyélle ohjeiden mukaisesti tutkimuslupa.
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POHDINTA

Opinniytetydssi tarkastelun kohteena olivat nimikesuojattujen terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden lisiksi my6s kouluttamattoman henkil6ston kokemuk-
set lidkehoidon tiydennyskoulutuksesta. Tamin vuoksi lidkehoidon koulutuk-
seen osallistuneiden tiedolliset lahtokohdat poikkeavat hyvin paljon toisistaan.
Tami pitdd ottaa huomioon, kun mietitddn koulutuksen kehittdmistarpeita. Tds-
sd opinndytetyossd kyselylomakkeella saatu aineisto on hyvin suppea, mutta tu-
loksista voidaan poimia muutamia asioita, joita voidaan soveltaa suunniteltaessa
terveydenhuollon tiydennyskoulutusta.

Perinteiset opetusmenetelmit tiydennyskoulutuksessa koetaan hyviksi, mutta
verkko-oppimisympiriston kiyttd koulutuksen aikana sen sijaan jakoi vahvas-
ti mielipiteet. Tdmi saattaa johtua siitd, ettd osa vastaajista edusti ikiluokkaa,
joka ei kiytd internetid yhtd paljon kuin nuoremmat. Toisaalta saattaa olla, ettd
osallistujat eivit olleet tietoisia verkko-oppimisympiriston olemassaolosta tai sen
hyodyllisyydestd tiydennyskoulutukseen liittyen. Tuloksissa ilmeni, ettd jotkin
arviointilomakkeessa kysytyt asiat olivat vastaajien mielestd “turhaa nippelitie-
toa’, jonka voi tarvittaessa hankkia. T4m3 osoittaa, ettd sen sijaan, ettd koulu-
tuksissa arvioidaan ja tuodaan esille yksityiskohtaista tietoa lidkehoitoon liittyen,
myos hoitohenkildston tiedonhakutaitoihin tulisi kiinnittdd huomiota.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Grandell-Niemi 2005) on todettu puutteita
hoitajien lidkelaskentataidoissa. Tamin tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd ldake-
laskentaan liittyvad harjoitusta kaivataan lisdd. Ladkehoidon tiydennyskoulutuk-
sen toteutuksessa voitaisiin lisitd lddkelaskentaharjoitusten miirid sekd mahdol-
lisesti jakaa osallistujat ryhmiin matemaattisten taitojensa perusteella. Ryhmien
jakaminen voisi tapahtua esimerkiksi siten, ettd osallistujat itse ensin arvioisivat
matemaattiset taitonsa. Hughesin (2005) tutkimus osoitti, ettd on tirked, ettd
hoitajien koulutustarpeita pohditaan ja tunnistetaan, jotta tiydennyskoulutuk-
seen kohdistettavat resurssit suunnataan oikein. Téssd tutkimuksessa osallistujat
kokivat, ettei tdydennyskoulutus tiysin vastannut heidin koulutustarpeitaan.

Opinniytetydn tulokset osoittivat, ettd vastaajat toivoivat koulutustaustojen ja
henkilokohtaisen osaamisen huomioimista tiydennyskoulutuksessa. Tulevaisuu-
dessa tiydennyskoulutusta tulisi kohdistaa suoraan tyontekijin koulutustarpei-
siin esimerkiksi jirjestimilld yhdelle tyoyksikolle useampia koulutuksia tarpei-
den mukaan. Aarnion (2005) tutkimuksessa todettiin, ettd sijaismddrirahojen
puute vaikeuttaa hoitohenkiloston tiydennyskoulutukseen osallistumista. Myos
sosiaali- ja terveysministerion (2004) mukaan rahoituksen riittimattomyys seki
puutteelliset osallistumismahdollisuudet hankaloittavat laadukkaan tiydennys-
koulutuksen toteuttamista. Tamin tutkimuksen tulokset kuitenkin osoittivat,
ettd vastaajille oli mahdollistettu tdydennyskoulutukseen osallistuminen hyvin.
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Tulevaisuudessa terveydenhuollon tiydennyskoulutusten laatua ja tulokselli-
suutta tulisi tutkia enemmin. Olisi hyvi saada tietoa eri tavalla jirjestettyihin
tiydennyskoulutuksiin osallistuneiden kokemuksista, jolloin voitaisiin piitelld,
minkilainen toteutustapa olisi paras.
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KANYLOINNIN JA LASKIMON-
SISAISEN LAAKEHOIDON
TAYDENNYSKOULUTUSMALLIN
KEHITTAMINEN

Noora Aarnivala, Elina Haaslahti & Sanna Ojala

Artikkeli pohjautuu vuonna 2009 valmistuneeseen opinndytetyohdn Sairaan-
hoitajien kokemuksia perifeerisen laskimon kanyloinnin tiydennyskoulutuksesta —
perifeerisen kanyloinnin ja laskimonsisiisen lidkehoidon taydennyskoulutusmalli.
Opinnidytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen Tur-
vallinen lddkehoito -projektia, jonka tarkoituksena on kehittdd sairaanhoitajien
ladkehoito-osaamista ja potilasturvallisuutta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd tiydennyskoulutukseen osallistunei-
den sairaanhoitajien kokemuksia heille pidetystd laskimonsisiistd kanylointia
koskevasta tiydennyskoulutuksesta. Tehtdvinid oli kartoittaa laskimonsisdistd
kanylointia koskevan tiydennyskoulutuksen tarve ja hyddyllisyys hoitotydssa.
Tulosten pohjalta laadittiin laskimonsisdisen ladkehoidon ja kanyloinnin tiyden-
nyskoulutuksen sisiltorunko. Opinnidytety6n aineisto kerdttiin erddn Varsinais-
Suomen kansanterveystyon kuntayhtymin kuudelta sairaanhoitajalta teema-
haastattelun avulla ja tulokset analysoitiin laadullisella sisillonanalyysilla.

LAAKEHOITO ASETTAA HAASTEITA SAIRAANHOITAJILLE

Terveydenhuollon nopea kehitys asettaa jatkuvasti haasteita sairaanhoitajien
ladkehoito-osaamiselle. Sairaanhoitajien tulisi piivittdd lddkehoitotaitojaan jat-
kuvasti niin oma-aloitteisesti kuin tdydennyskoulutusten avulla, jotta voitaisiin
taata potilaille oikeanlainen, luotettava ja tehokas lidkehoito. Potilaat ovat yhi
tietoisempia omasta lidkehoidostaan, joten myés lidkehoidon ohjaukselle tulee
lisdd haasteita ja sairaanhoitajan on kyettdvd perustelemaan toimintaansa huo-
lellisesti my®os potilaille (King 2004, 392). Jokaisella sairaanhoitajalla tulee olla
hyvit valmiudet turvallisen ldikehoidon toteuttamiseen. Tutkimukset ovat kui-
tenkin osoittaneet, ettd sairaanhoitajien lidkehoitotaidot ovat eri osa-alueilla
puutteelliset. Erityisesti lidkehoidon lainsidgdinnon tuntemuksessa, lddkelasken-

tataidoissa seki lddkkeiden vaikutusten tietimyksessd on aukkoja. (Wright 2006;
Grandell-Niemi 2005; King 2004; Verdjinkorva 2003.)
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Sairaanhoitajan rooli laskimonsisdisen lddkehoidon toteutuksessa on suuri. Sai-
raanhoitajan tulee ymmirtdd, mihin tarkoitukseen lidkettd annetaan ja mitkd
ovat ladkkeen ominaisuudet, jotta hdn pystyy toteuttamaan potilaan hoitoa ko-
konaisvaltaisesti. Pelkki tekninen osaaminen ei takaa onnistunutta liikehoitoa,
vaan sairaanhoitajalla tulee olla my6s farmakologiset, anatomiset, matemaattiset
seki eettiset tiedot ja taidot lddkehoidon toteuttamiseen. Sairaanhoitajan tehti-
vind on seurata lddkeaineen vaikuttavuutta ja havainnoida mahdollisia haitta-
vaikutuksia. Niiden lisaksi lddkkeiden hankinta, niiden oikeanlainen kisittely ja
sdilytys sekd niiden hidvittiminen ovat tirkeitd lidkehoidon osaamisvaatimuksia.
Sairaanhoitajan tulee olla my®s tietoinen ldikehoitoa ohjaavasta lainsddddnnds-
td eli hinelld tulee olla legitiimiset taidot. (Sosiaali- ja terveysministerié 20006,

46-47; Verajinkorva 2003, 80.)

Kanyloinnin hallitseminen ja laskimonsisdisen ldikehoidon toteuttaminen ovat
sairaanhoitajien tehtdvid. Etenkin oikeanlainen laskimonsisiisen liikehoidon
tuntemus ja toteutus ovat nykydin haastavia, silld uusia lddkkeitd kehitetddn jat-
kuvasti. Sairaanhoitajat tiedostavat tiydennyskoulutuksen tarpeen koskien l4-
kehoidon toteutusta, joten koulutusten mairdd tulisi lisitd ja laatua parantaa.
Koulutuksen my6ti sairaanhoitajien tarkkuus, itsevarmuus ja luottamus ldike-
hoidon toteuttamiseen lisdéntyvit ja virheiden miird saadaan laskuun. (King

2004, 392.)

TAYDENNYSKOULUTUS SAIRAANHOITAJAN VELVOLLISUUTENA

Tiydennyskoulutus on jokaisen sairaanhoitajan laillinen ja eettinen velvolli-
suus, silli ammatillinen itsensd kehittdminen on tirkedd jatkuvasti kehittyvissd
hoitotydssd (Kangasmiki 2008, 12). Terveydenhuollon tiydennyskoulutuksel-
le on asetettu useita lakeja, jotka ohjaavat muun muassa koulutusten jirjesti-
mistd, sisiltdd sekd seurantaa. Terveydenhuollon ammattihenkiloistd sdddetyn
lain (559/1994) mukaan jokainen terveydenhuoltoalalla tyoskentelevid on vel-
voitettu kehittimiin omaa ammattitaitoaan. Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001)
midrid, ettd jokaisella tySterveyshuollon ammattihenkilolld on tarvittavat tdy-
dennyskoulutuksella yllipidettivit tiedot ja taidot. Tydnantajan tulee huoleh-
tia, ettd tyontekijdt osallistuvat ammattitaitoaan ylldpitivdan tdydennyskoulu-
tukseen riittdvisti, vihintdan kolmena pdivini vuodessa. Erikoissairaanhoitolain
(1062/1989) mukaan sairaanhoitopiirien tulee jirjestdd eri erikoisaloja tukevia
tiydennyskoulutuksia. (Finlex 2001b; Finlex 1994; Finlex 1989.)

Ammatillisen tdydennyskoulutuksen avulla pyritiin muun muassa parantamaan
potilasturvallisuutta, palveluiden laatua sekd asiakastyytyviisyyttd. Taydennys-
koulutuksen avulla voidaan tarjota tyontekijoille kehittymismahdollisuuksia
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omassa tyossddn ja samalla voidaan edistdd henkildston tyomotivaatiota. Terve-
yskeskusten ja sairaanhoitopiirien tulee huolehtia tdydennyskoulutusten jirjesti-
misestd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 22.)

NHS (The National Health Service) suosittelee jokaisen rekisterdidyn sairaan-
hoitajan piivittivin tdydennyskoulutusten avulla suonensisiisen lidkehoidon
taitojaan kolmen kuukauden vilein. Tdmin avulla voidaan vakuuttua siitd, ettd
sairaanhoitaja osaa toteuttaa viimeisimmin tiedon mukaista turvallista lddkehoi-
toa. Jokaiselle sairaanhoitajalle olisi hyvi tehdd henkilokohtainen suunnitelma
ladkehoitotaitojen parantamiseksi. (Ingram & Lavery 2005, 56-57.)

TUTKIMUSONGELMAT JA -MENETELMA

Tutkimukselle méiriteltiin neljd tutkimusongelmaa:

1) Millaista hyotyi laskimonsisdisen kanyloinnin tiydennyskoulutuksesta
sairaanhoitajien mielestd on?

2) Minkilaiset kisitykset sairaanhoitajilla on laadukkaasta laskimonsisii-
sestd kanyloinnista?

3) Miti kehittimiskohteita sairaanhoitajilla on annettua tiydennyskoulu-
tusta koskien?

4) Millainen on optimaalinen tiydennyskoulutusmalli sairaanhoitajien
nikokulmasta laskimonsisidisen lidkehoidon sekd laskimonsisiisen kany-
loinnin osalta?

Opinniytetydn aineisto kerittiin erddn Varsinais-Suomen kansanterveystyon
kuntayhtymin kuudelta sairaanhoitajalta teemahaastattelun avulla ja tulokset
analysoitiin laadullisella sisillonanalyysilld. Induktiivisen sisillonanalyysin tar-
koituksena on tiivistdd ja yleistdd saatu tutkimusaineisto selkeidksi kokonaisuu-
deksi, jotta halutut johtopiddtdkset tutkimuksesta saadaan poimittua tekstistd
helpommin. Sanallinen ja selked dokumentoinnin ilmaus on keskeinen sisil-
16nanalyysin piirre. Aineistoperidinen kisittely perustuu loogiseen paittelyyn ja
tulkintaan. Hajottamalla saatu aineisto osiin ja kokoomalla se uudestaan selke-
d4n ja helposti ymmirrettivdin muotoon saadaan tutkimusaineistosta jasennelty
lopputulos. (Tuomi & Sarajirvi 2004, 105-110.)

Teemahaastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Haastatteluaineisto kir-
joitettiin puhtaaksi ja tarkastettiin kuuntelemalla haastattelut uudelleen. Auki-
kirjoitetusta tekstisti kirjattiin ylos pelkistettyjd ilmauksia alkuperdisilmauksien
pohjalta. Esimerkiksi ilmaus ”...Ne kaikki vilineet on niinku sillai valmiiks lai-
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tettu ja kaikki on siin hyvin saatavilla...” muuttui muotoon ”Vilineet valmiina
ja saatavilla”. Seuraavaksi analysointi eteni ryhmittelyvaiheeseen, jossa pelkiste-
tyistd ilmauksista etsittiin yhtildisyydet ja eroavaisuudet, jonka jilkeen ssadut
kokonaisuudet ryhmiteltiin eri alaluokkiin. Ryhmittelyvaiheen apuvilineeni
kiytettiin virikoodeja erottamaan eri aihealueet toisistaan. Useita pelkistettyjd
ilmauksia yhdistimalld saatiin alaluokaksi Kanylointivilineistd. (Taulukko 1)
(Tuomi & Sarajirvi 2004, 111 - 114.)

TAULUKKO 1. Analysoinnin vaiheet alkuperiisilmauksista alaluokkaan.

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

”...Ne kaikki vilineet on niinku Vilineet valmiina ja saatavilla \
sillai valmiiks laitettu ja kaikki on

siin hyvin saatavilla...”

> Kanylointivilineistd
" Sit ois niinku hyvi miettii ) ) ] ]

Qikean kanyylikoon valitseminen
millanen kanyyli ois niinku sopiva

potilaal...”

7. Sd oot keré?my vélineet...”

Oikeat vilineet

Kisitteellistimisvaiheessa erilaisista esim. kanylointia koskevista alaluokista
muodostettiin yhteinen yliluokka Kanyloinnin toteutus. Aiheeseen liittyvistd
yldluokista saatiin yhdistavd pdiluokka Laadukas laskimonsisiinen kanyloin-
ti (Taulukko 2). Analysoinnissa syntyneet pddluokat olivat samankaltaisia kuin
haastattelun teema-alueet, joita olivat muun muassa: tiydennyskoulutuksen to-
teuttaminen, laadukas laskimonsisdinen kanylointi sekd optimaalinen tiyden-
nyskoulutus. Teema-alueet toimivat sisillonanalyysin analyysiyksikkoini. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2004, 111-114.)
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TAULUKKO 2. Analysoinnin vaiheita alaluokista péiiluokkaan.

Alaluokka Yldluokka Pailuokka
3
Kanylointivilineistd
> )
Kanyloinnin toteutus
Kanylointitekniikka

Kanyloinnin toteutus

Aseptiikka

Hygienia

Infektioiden ehkiisy

Aseptinen toiminta

Laadukas laskimonsisidinen

kanylointi

LASKIMONSISAISEN LAAKEHOIDON KOULUTUS
KANYLOINTIKOULUTUKSEN RINNALLE

Tutkimustulosten perusteella laskimonsisiisen kanyloinnin tdydennyskoulutus
koettiin hyodylliseksi ja tarpeelliseksi, silld harjoittelu tuo sairaanhoitajien mu-
kaan varmuutta kanyloinnin suorittamiseen kidytinnoén hoitotydssi. Koulutus
koettiin hyviksi myos sen kiytinnonliheisyyden vuoksi. Sairaanhoitajat pitivit
tirkednd, ettd koulutus oli suunnattu juuri heidin yksikolleen. Muissa vastaa-
vaa aihetta koskevissa tutkimuksissa (Kuntsi & Rinnetmiki 2009, 26; Laitinen,
Rantanen & Tarvainen 2007, 32, 35-37) kivi ilmi kanyloinnin ja laskimonsisii-
sen lddkehoidon tiydennyskoulutuksen lisdédmisen tarve ja sen monipuolistami-
nen hoitotydssi. Erityisesti tutkimuksissa korostui aseptisen toiminnan lisidmi-
nen, lidkehoito-osaamisen parantaminen sekd lddkelaskutaitojen kehittiminen.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd sairaanhoitajat pitivit tiydennyskoulutukseen
kuuluvina esimerkiksi seuraavia asioita: lidketietimys, kanyloinnin harjoittelu,
kouluttajan ominaisuus, potilaan huomiointi, erilaisten vaaratilanteiden lipi-
kidyminen ja niissi toimiminen, komplikaatioiden ehkiisy, aseptiikan huomi-
ointi sekd opetusryhmin koko. Vastaajien mielestd hyvi kouluttaja suunnittelee
koulutuksen sisillon tarkasti, opettaa teorian ja kiytinnon selkeisti ja johdon-
mukaisesti, on innostava ja kdytinndnliheinen sekd omaa viimeisimmin tiedon
kiytinnon hoitotyosti.
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TAYDENNYSKOULUTUKSEN TULEE VASTATA
ORGANISAATION TARPEITA

Toteutettu tiydennyskoulutus koettiin hyviksi ja tarpeelliseksi, mutta kehitti-
miskohteita heidin mielestdin oli esimerkiksi laskimonsisiisen liikehoidon ope-
tuksen lisdédminen perifeerisen laskimonkanylointikoulutuksen osaksi. Useat sai-
raanhoitajat kokivat tarvetta lisikoulutukseen ja pitivit sitd tirkednd etenkin pdi-
vittdin kiytettdvien lidkeaineiden ja niiden kidyttokuntoon saattamisen osalta.
Keskeisimpien vaaratilanteiden ja niissi toimimisen ldpikdynti olisi koulutuk-
seen osallistuneiden mielestd ollut my®os tarpeellista. Ryhmikoon tiydennyskou-
lutuksessa tulisi kaikkien vastanneiden sairaanhoitajien mielestd olla pienempi,
silld kohtalaisen suuri ryhmi vaikeutti oppimista. Kanyloinnin niyttékoe olisi
sairaanhoitajien mielestd sujunut nopeammin ja mukavammin, mikali ryhmi
olisi ollut pienempi. Pienemmaissd ryhmissd opettajalla olisi ollut enemmin ai-
kaa sairaanhoitajien henkilokohtaiseen ohjaukseen. Monien vastaajien mielestd
tiydennyskoulutus olisi hyvi jakaa usealle pdiville eri aihepiireittdin, jotta aihei-
siin pystyttdisiin paremmin syventymaan.

Tutkimustulosten perustella laadittiin tdydennyskoulutusmallin sisiltérunko ja
toteutussuunnitelma kolmelle pdiville jaettuna (ks. taulukko 3.).

TAULUKKO 3. Perifeerisen laskimon kanyloinnin ja laskimonsisdisen liikehoidon tiyden-

nyskoulutusmalli.
Luentopdivi: 2. Luentopdivi: Luentopdivi:
Neste- ja lidkehoito sekd Vaaratilanteet ja Kanylointitekniikka ja
verensiirto komplikaatiot kiytinnon harjoittelu
- Nestehoito - Keskeisimmit vaaratilanteet - Kanylointivilineistén
- Laskimonsisiinen liikehoito - Vaaratilanteissa toimiminen lipikdyminen
(toimipaikan keskeisimmiit (mm. anafylaksia) - Kanylointitekniikat
laikkeet, niiden - Tavallisimmat komplikaatiot - Pistopaikan valinta
laimennokset ja (mm. kanyyliperiiset - Kiytinnon harjoittelua
yhteisvaikutukser) infektiot) (tutkimushuone)
- Liikkeiden samanaikainen - Komplikaatioiden ehkiisy o tekokiteen (tekniikan
tiputus - Liikelasku hallinta)
- Verivalmisteiden kisittely o toiseen hoitajaan (1-2
- Liikelasku harjoituskertaa)
- Laikelasku
- Palaute koulutuksesta
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Taydennyskoulutuksen ensimmdinen piivi aloitetaan laskimonsisiisen liikehoi-
don lupakiytinnén ja siddosten kertaamisella, koska sairaanhoitajan tulee tietdd
vastuunsa laskimonsisiisen lidkehoidon ja verensiirron toteuttamisessa. Ensim-
miisend pdivini olisi hyvi kiydi ldpi perusnestehoidon lisiksi laskimonsisiisen
ladkehoidon ja verensiirron toteutusta, erityisesti toimipaikan yleisimmit laski-
monsisdisen lddkehoidon ldikkeet ja niiden kidyttokuntoon saattaminen. Lidke-
laskenta kuuluu jokaisen tdydennyskoulutuspdivin ohjelmaan.

Toinen koulutuspiivi sisiltad erilaisten lidkehoidon vaaratilanteiden kisittelyd
(esim. anafylaksia) ja niissd toimimista. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa li-
sdd tietoa erilaisista komplikaatioista, kuten esimerkiksi kanyyliperdisistd infek-
tioista. Myos komplikaatioiden ennaltachkiisystd ja hoidosta sairaanhoitajat ko-
kivat tarvitsevansa lisdd tietoa.

Kolmantena koulutuspiivindi aiheena on perifeerinen laskimokanylointi ja sii-
hen liittyvit asiat, kuten vilineistd, tekniikka ja pistopaikan valinta. Tdmin jil-
keen kanylointitekniikkaa harjoitellaan tekokiden avulla. Lopuksi harjoitellaan
kanylointia typarin kanssa toisiinsa ja suoritetaan ndyttokoe kouluttajalle. Joka
koulutuspiivin lopussa suoritetaan aihekohtainen laikelasku, silla lddkelasken-
tataitojen varmistaminen lisdd lddketurvallisuutta. Koulutuksen péitteeksi tulee
osallistujilta kerdtd palautetta ja kehittimisehdotuksia annetusta tdydennyskou-
lutuksesta. Osallistujien osaamista tiydennyskoulutuksen jilkeen tulee mitata
kolmen kuukauden kuluessa tiydennyskoulutuksesta.

Perifeerisen laskimon kanyloinnin ja laskimonsisiisen ldikehoidon tiydennys-
koulutusmallia voidaan hyddyntdd suunniteltaessa tiydennyskoulutuksia orga-
nisaation tarpeita sekd henkiloston osaamis- ja vaatimustasoa vastaavaksi. Tut-
kimustulosten perusteella kanyloinnin ja laskimonsisdisen lidkehoidon tidyden-
nyskoulutuksia tulisi jirjestdd vihintddn joka toinen vuosi, jotta varmistetaan
sairaanhoitajien laadukas ja turvallinen laskimonsisdisen ldikehoidon ja perifee-
risen laskimon kanyloinnin osaaminen ja ennen kaikkea potilasturvallisuus.
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