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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien arvioita laé@kehoidon osaamisestaan
neljan terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa
tietoa sairaanhoitajien laakehoidon osaamisesta. Tutkimuksessa vastattiin kolmeen tutkimusongel-
maan.1. Millaisiksi sairaanhoitajat arvioivat laakehoidon osaamisensa terveyskeskuksen akuuttivuo-
deosastolla. 2. Miten |aakehoidon turvallisuus toteutuu terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla sai-
raanhoitajien arvioimana. 3. Miten |aakepoikkeamat ovat estettavissa terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla sairaanhoitajien kasitysten mukaan?
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The aim of the thesis was to describe how the nurses estimate their professional competence in med-
ical treatment skills in four primary health care units. The objective of the thesis was to describe
nurses’ competence in medical treatment. The thesis was responded to three problems. 1. How do
nurses estimate their professional competence in medical treatment skills in primary health care
unit? 2. How safe is pharmacotherapy by the estimation of nurses in primary health care unit? 3. How
preventable are medication errors in primary health care unit by nurses’ insight?

This thesis was carried out by a quantitative method .The survey was implemented to nurses in
four primary health care wards, spring 2010. 26 nurses took part in the survey. The data analysed
with statistical methods, using the SPSS for Windows. The statistical methods included frequencies,
percentages, and mean values analysis.

According to the results, the nurses already had competence in drug dosing form and laws and drug
legislation areas. The competence of medication error was the area that especially needed improve-
ment. According to the results, the nurses needed education in pharmacology, patient / close rela-
tives teaching and guiding drug therapy and medication calculation skill. According to the results
competence and perfection in medication error is the goal for safe is pharmacotherapy and for patient
safety now and in the future.

Also according to the results the environment where medications are prepared are still regarded rest-
less and busy. This can effect to medication error.

Keywords: medical treatment, nurse, competence, medication errors
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1 JOHDANTO

Taman paivan potilaiden laakkeellinen hoito vaatii sairaanhoitajalta laajaa laakehoidon osaamista.
Tasta syysta sen oppimista ja opetusta on suositeltu kehitettavaksi entista paremmaksi. Ladkehoidon
osaaminen sisaltdéd sen tieto, taito ja asenneaineksen, jotka mahdollistavat potilaan laékehoidon
oikein ja turvallisen toteuttamisen. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom- Yl&nne & Paavilainen.2011,21).
Sosiaali- ja terveysministerio antoi vuonna 2006 valtakunnalliset turvallisen 1a@kehoidon ohjeet. Nii-
den tavoitteina oli samankaltaistaa ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa laakehoidon
toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa ja rajata vaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laakehoitoa
toteutettavissa yksikoissa. (Turvallinen l&ékehoito 2006,36, Suikkanen 2008, 49-50.)

Laakehoitoa ja ladkehoidon osaamista on tutkittu paljon vime vuosina. Aiempien tutkimuksien mu-
kaan hoitajien ja valmistuvien sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden laakehoidon osaamisessa
todettiin olevan puutteita (Verajankorva 2008, 5-10.) Naita todettiin erityisesti ladkelaskutaidoissa
(Grandell- Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2003, 519-528, Veréjankorva 2003, 129-130.) ja far-
makologisissa taidoissa (Grandell-Niemi Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2005, 685-694.)

Tutkimukset Iso-Britanniassa, Yhdysvalloissa seka Kiinassa kasittelivat l1aakepoikkeamien esiinty-
vyytta ja laakehoidon toteuttamista. Naita poikkeamia havaittiin muun muassa laakkeiden antonope-
uksissa, sekoittamisissa, merkitsemisissa ja aseptisissa tyotavoissa. Laakehoidon osaamisessa
esiintyvien puutteiden vuoksi on tarkeaa tehda lisatutkimuksia sairaanhoitajien laakehoidon osaami-
sesta, sen kehittamiseksi seka siten myds potilas- ja ladketurvallisuuden lisaamiseksi. (Stetina 2005,
174-178. Luk, Ng, Ko & Ung 2008, 28-29. Warburton 2009, 43.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien arvioita ladakehoidon osaamisestaan
neljan terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Sairaanhoitajan la@kehoidon osaamisella tarkoite-
taan tassa opinnaytetyossa hoitajan tiedollisten ja taidollisten hoitotyon ammatissa vaadittavien ko-
konaisuuksien hallintaa ja kykya toimia muuttuvissa tilanteissa. Sairaanhoitajan tyonkuva vuodeosas-
ton laakehoidossa on kokonaisvaltaista, han jakaa laakkeet potilasannoksiin, vastaan ottaa laake-
maaraykset, paivittaa ladkelistat ja huolehtii [adkkeiden tilaamisesta osastolle. (Verajankorva, Huup-
ponen, Huupponen, Kaukkila & Tomiainen 2006, 93.)
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Tavoitteena tassa tutkimuksessa on tuottaa kuvailevaa tietoa sairaanhoitajien ladakehoidon osaami-
sesta. Tietoa voidaan hyddyntaa terveydenhuollon [aakehoitoprosessien turvallisuuden arvioinnissa
ja kehittamisessa seka hoitohenkilokunnan taydennyskoulutuksessa. Laakehoidon osaamista koske-
va kysely tuottaa tietoa sairaanhoitajien 1a@kehoidon osaamisesta terveyskeskuksen akuuttivuode-
osaston sairaanhoitajien itsensa arvioimana. Lisaksi kysely tuottaa tietoa sairaanhoitajien laakehoi-

toon liittyvasta taydennyskoulutustarpeesta.

Tutkimuksen aineisto keratdan strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen teoriaosan kuuluvat
keskeiset kasitteet maariteltin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tehtyjen hakujen avulla
Medline, CINAHL- ja Medic -tietokannoista. Haut rajattiin vuosiin 2005-2010. Mukaan otettiin ainoas-
taan ne artikkeliviitteet, joista on kaytettavissa sahkdisessa muodossa kokoteksti (Full Text.) Loyde-
tyista artikkeleista valittiin tiivistelmien perusteella ne, jotka kasittelivat ladkehoidon virheita, turvallista
ladkehoitoa, sairaanhoitajan roolia Iaakehoidon toteutuksessa. Artikkelit olivat tutkimusartikkeleita.
(Liite 1.)



2 SAIRAANHOITAJA JA LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Tassa luvussa maaritellaan taman tutkimuksen keskeiset kasitteet: sairaanhoitajan asiantuntijuus ja

sita tdydentava osaaminen laékehoidossa, potilasturvallisuus ja eettisyys ladkehoidossa.

2.1 Sairaanhoitaja ladkehoidon osaajana ja hoitotyon asiantuntijana

Sairaanhoitaja ladkehoidon osaajana ja hoitotyon asiantuntijana tarkoittaa sita, etta han on koulutuk-
sensa aikana saanut ndissa osaamisissa tarvittavat riittdvat tiedolliset ja taidolliset valmiudet. Sai-
raanhoitaja ottaa kokonaisvastuuta potilaan ladkehoidon toteutuksesta, hoidon seurannasta, vaikut-
tavuudesta ja arvioinnista yhdessa potilaan kanssa. Lisaksi sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantunti-
jana ohjaten ja opettaen seka informoiden potilasta ladkehoidossa. Asiantuntijuuteen kehittyminen on
prosessi, joka saavutetaan asteittain oppimisen, opiskelun ja tydkokemuksen myoéta. Asiantuntijasai-
raanhoitaja kehittdd moniammatillista yhteistyota, kun han esimerkiksi selvittaa potilaiden laakehoi-
toa, ladkehoidossa tarvittavia muutostarpeita ja tukea, jota he tarvitsevat laakehoitonsa toteuttami-
sessa. (Callaghan 2006, 384-399. Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 12-15.)

Sairaanhoitaja toteuttaa ladkehoitoa ladkarin antamien ohjeiden ja maaraysten mukaisesti seka seu-
raa ladkehoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta yhdessa potilaan ja laakarin kanssa. Hoitajan osaa
ladkehoidon edellyttaman laakelaskennan, laékehoidon fysiologisen tiedon ja sitd koskevan kliinisen
farmakologiset tiedot hoitaessaan eri-ikéisia potilaita. Lisaksi han osaa kasitella ladkkeita oikein, tila-
ta, sailyttaa ja havittaa ne. Laakkeiden jaon oikeanlainen tarkistaminen on osa osaamista ja laaketur-
vallisuutta. Tarkistaminen voidaan toteuttaa niin, ettd toinen hoitaja tarkistaa tai varmistaa, etta ky-
seessa on oikea ladke ja ladkkeet on jaettu oikein. (Turvallinen laakehoito 2006, 29,37. Jones 2009,
43.) (Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006, 68, 67.) [Viitattu 24.4.2011]

Ammatillisen opetuksen tulee antaa sairaanhoitajalle riittdvat taidot ladke-hoidon toteuttamiseksi.
Kaikki lagkehoitoa toteuttavat ottavat vastuun omasta toteuttamastaan ladkehoidosta. Kokonaisvas-
tuu laakehoidon toteuttamisesta on kuitenkin l1aakehoidon koulutuksen saaneella laillistetulla ammat-

tihenkilolla. Tyoyksikossa, jossa toteutetaan vaativaa ladkehoitoa, tulee hoitajan nayttaa sita koskva



osaamisensa ladkehoidonkokeella ja naytolla. Osoitettuaan ndma hén saa kirjallisen luvan toteuttaa

ladkehoitoa. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Tomiainen 2006, 40).

2.2 Laakehoito osana potilasturvallisuutta

Laakehoito osana potilasturvallisuutta on ensisijaisen tarkeaa sairaanhoitajan tydssa. Potilaan laake-
hoidon turvallisuus taataan muun muassa silla, etté sairaanhoitajalla on riittavat tiedot ja taidot seka
ymmarrys siihen liittyen. La&kehoidossa pidetaan erittéin tarkeana, ettd oikea potilas saa oikean
ladkkeen ja maaran, oikeaan aikaan ja oikein annettuna. Euroopan komission terveyspalveluja ja
sairaanhoitoa tarkastelevan ryhman yksi painopistealue on potilasturvallisuus ja siihen liittyen Euroo-
pan laajuinen tutkimustyo potilaan laakityksen ja laakehoidon turvallisuudesta. Turvallisuus on yksi
hoitotyon keskeisista periaatteista ja sen ohjaa myds ladkehoitoa. Sosiaali- ja terveysministerio pitaa
tarkeana, etta [aakevirheiden valttamiseksi potilastiedot on oltava laakehoitoa toteuttavien terveyden-
huollon ammattihenkildiden saatavilla. Laakehoidon potilasturvallisuusriskeja ovat tiedonhallinta,
organisaatiouudistukset, uusi teknologia seka uudet hoitokaytannét. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 3. 14. Euroopan komissio 2011.) [ Viitattu 25.4.2011 ]

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden kayttoon on luotu konkreettisia tyokaluja haittatapah-
tumien ehkaisyyn. Naita ovat esimerkiksi oppaat potilaan laakehoidon suunnittelemiseksi, verensiir-
toihin ja malli hoitoyksikdiden laékehoitoa kokeviin riskienhallintaan. (Potilas- ja ladkehoidon turvalli-

suussanasto 2006, 6. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008,4.) [Viitattu20.5.2011]

Potilasturvallisuuden turvaamiseksi laakehoitoprosessille on luotava kehys, joka ohjaa kaikkia laake-
prosessia toteuttavia henkildita ja nain edistaa turvallista l1dakehoitoa ja siten myds potilasturvallisuut-
ta. Ladkehoidon poikkeamien ja virheiden takana on usein tydskentelytapaan liittyvia epakohtia. Hoi-
toyksikoissa johto ja henkilokunta sitoutuvat potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja varmistavat henki-
|6kunnan la&kehoidon osaamisen. Potilasturvallisuus on osa laadunhallinta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvityksia 2008,4.) [Viitattu20.5.2011] Leung Andrew Luk, Wai | Milly Ng, Kam Ki Stanley
Ko and Vai Ha Ung 2008.29.)

Hewittin (2010,166) mukaan ladkehoito on monitieteellinen prosessi. Poikkeamia ja virheita voi ta-

pahtua kenelle tahansa terveydenhuollossa. Naille altistavat muun muassa keskeytykset ladkkeiden
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jakamisessa. Laakkeiden jakaminen vie sairaanhoitajien tydajasta noin 17 % ja yhden tydvuoron
aikana ja sen aikana keskeytyksia voi olla keskimaarin 30 kertaa.( Anthony, Wiencek, Bauer, Barbara
& Anthony 2010, 22,24.)

Laaketurvallisuutta uhkaavia haittoja ovat ladkehaitat, laakityspoikkeamat ja lahelta piti tilanteet.
Laakehaitalla tarkoitetaan potilaalle koitunutta haittaa laékkeen kaytosta, joka voi olla peraisin laak-
keen vaikutuksesta tai laakityspoikkeamasta. Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan ladkkeen kayttovir-
hettd. Kayttdvirhe voi tapahtua ladkehoidon kaikissa vaiheissa kuten laékkeen maaraamisessa, laa-
kemaarayksen kirjaamisessa, kasittelyssa, koostumuksessa, jakelussa, ladkkeen kayttokuntoon saat-
tamisessa, potilaan neuvonnassa ja laakkeen vaikutusten seurannassa. Lahelta piti -tilanne tarkoit-
taa tilannetta, jossa laakitysvirhe huomataan ajoissa, jolloin virhe ehditaan korjata ennen potilaan

lagkitsemista.. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 16-17.)

2.3 Sairaanhoitajan laakehoidon ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan ladkehoidon ammatillinen toteuttaminen edellyttaa sitd koskevien teoreettisten tieto-
jen hallintaa ja Iaakehoidon kaytannon toteuttamisen taitoja.. Teoreettisella taidolla tarkoitetaan laa-
kehoidon kirjaamisen osaamista, farmakologista ja fysiologista sekd matemaattista ja eettistd osaa-
mista. Kaytannon taidot muodostuvat ladkehoidon toteuttamisesta ja potilaan ohjauksesta. Laakehoi-
don toteuttamiseen kuuluvat myos laakkeiden hankinta ja kasittely. Myos laakelakien ja niitd koskevi-

en saadosten hallinta kuuluvat 1d&kehoidon toteuttamisen edellytyksiin. (Verajankorva ym 2006, 20.)

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamiseen kuuluu potilaan laékehoidon kokonaisarviointi. Arviointi koh-
distuu potilaan laakehoitoon, siina ilmeneviin mahdollisiin paallekkaislaakityksiin ja niiden purkami-
siin, haittavaikutuksiin ja niiden vahentamisiin ja ladkkeiden haitallisiin yhteisvaikutuksiin ja niiden
minimoimisiin. Arviointi on keino vaikuttaa la@kehoidon toteutuksen laatuun ja turvallisuuteen. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2011,33.) [Viitattu 20.6.2011]

Sairaanhoitaja toimii laakehoidon asiantuntijana monipuolisessa ja haastavassa toimintaymparistos-
sa. Hoitoyon ihmiskuva ja kasitys on ihmisarvoa kunnioittava. Tama merkitsee muun muassa sita,
ettd sairaanhoitaja huolehtii koko hoitojakson ajan potilaan hyvinvoinnista ja ladkehoidon oikeasta
toteuttamisesta varmistaakseen potilaan turvallisuuden tunteen ja potilasturvallisuuden. Potilaan
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ladkehoidon ohjaus ja ladkehoitoon sitoutuminen ovat tarkea osa-alue sairaanhoitajan laékehoidon
osaamisessa. Ne edellyttavat hyvaa tietoperustaa myos etiikasta, eettisestd toiminnasta, hoitotyota
koskevasta paatoksenteosta, potilaan ja omaisten ohjauksesta ja opettamisesta, kliinisesta hoitotyos-
ta ja ladkehoidosta. (Opetusministerion tyoryhmamuistioita ja selvityksia 2006,63.) [ Viitattu
24.4.2011] (Sairaanhoitajaliitto 2010.) [Viitattu 12.5.2011]

Laakkeiden ja niiden kayton lisaantyessa potilaiden hoitaminen on muuttunut entista vaativammaksi.
Teknologian my6ta ladkehoidon kirjaaminen ja seuranta ovat muuttunut entista helpommaksi. Laake-
hoidon toteutumisen tasmallinen kirjaaminen potilasasiakirjoihin toimii oikeudellisena turvana laéke-
hoitoa toteuttavalle hoitohenkilokunnalle ja lisaa potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajan valmiudet to-
teuttaa ladkehoitoa muodostuu kaytanndn taidoista ja farmakologisista tiedoista. Namé ohjaavat 1a&-
kehoidon toteutuksen eri vaiheiden hallintaa seka potilaan ohjaamista. Potilaita hoidetaan useissa eri
ymparistoissa mm. sairaaloissa, kotihoidossa ja ryhmakodeissa. Hoitohenkiloston ammatillinen 1aa-
kehoidon koulutuspohja on vaihteleva, osa on saanut erillista ldakekoulutusta, esimerkiksi tydnantaja

on voinut jarjestaa ulkopuolisen kouluttajan tydyksikkoon.( Folkmann & Rankin 2010, 3218.)

Laakehoidon turvallisuus muodostuu kahdesta eri osa-alueesta. Ensimmadiseen osa-alueeseen
kuuluu laakevalmisteiden farmakologisten ominaisuuksien tunteminen. Tasta osasta kaytetaan laake-
turvallisuus sanaa (drug safety). Ladkkeiden kayttd ja la&kehoitojen toteuttamiset kuuluvat toiseen
osa-alueeseen, josta kaytetdan kasitetta eli laakitysturvallisuus (medication safety). (Stakes ja 13a-
kehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006.8.)

Laakehoito on tarked osa hoitoyotd seka ladketieteellinen hoitokeino. Parhaimmillaan la&kehoito
toteutetaan moniammatillisessa tyoryhmassa. Yhteistyd perustuu potilaan ja terveydenhuollon am-
mattilaisten valiseen yhteistyohon. Ladkehoito on laaja toiminta-alue, jota séadelldan monilla laeilla ja
viranomaisten antamilla ohjeilla ja maarayksilla. Laakelaki (395/1987) ja laakeasetus (693/1987),
huumausainelaki (373/2008), huumausaineasetukset (543/2008 ja 548/2008), laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992), kansanterveyslaki (66/1972). Nailla ohjeilla pyritaan varmistamaan turvalli-

nen ladkehoito potilaalle.( Turvallinen la&kehoito 2006, 20.)

Tekninen osaaminen ei pelkastaan riitd laékehoidon toteuttamisessa, vaan se edellyttaa eri tieteen-

alojen laakehoidollisen tietoperustan hallintaa. Laakevalmisteiden seka niiden ominaisuuksien ym-
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martaminen on valttdmatonta, kun eri lddkemuotoja kasitellaan oikealla tavalla. ja lddke annostellaan
kayttokuntoon potilaalle. Potilaan laakehoito on merkittdva osa hoitokokonaisuutta ja hanen tervey-
teen ja sairaudenhoitoon vaikuttavaa toimintaa. Hoitohenkilostolta joka toteuttaa laakehoitoa, edelly-
tetaan sitd koskevien tietojen ja taitojen lisaksi velvollisuutta yllapitaa laékehoitoa koskevaa ammatti-
taitoaan. ( Turvallinen ld&kehoito 2006, 46—47. Warburton 2010, 43. )

2.4 Ladkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on suunnitelma, jossa maaritelldaan hoitoyksikon laakehoitoprosessi. Tama
sisaltaa oleellisen tiedon laakehoidon toimintoihin liittyen. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut
ohjeistuksen valtakunnallisesta laakehoidon toteutuksesta, jonka mukaan kaikilla l1adkehoitoa toteut-
tavilla hoitoyksikdillda on oltava laakehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelman sisaltdé maarittaa
hoitoyksikoiden laakehoidon linjan ja tavoitteet. Mita vaativampaa hoitoyksikossa toteutettava laake-
hoito on, sita vaativamman ja laajemman on oltava myds laékehoitosuunnitelman. Laékehoitosuunni-
telmasta on kaytava ilmi yksikdssa toteutettavan ladkehoidon kannalta oleelliset tekijat ja laakehoito-
prosessin eri vaiheiden selostukset. Laakehoitosuunnitelma mahdollistaa hoitohenkilokunnan laake-
hoidon asianmukaisen osaamisen ja sen kehittamisen. Laakehoitosuunnitelman paivittaminen tapah-
tuu tarpeen mukaan ja paivittamisen tarve arvioidaan vuosittain suunnitelmaa tarkistettaessa. Laake-
hoitosuunnitelman valvonta kuuluu l&@ninhallituksille ja viranomaiset voivat pyytaa sen tarkistettavak-

si tarkastuskaynnin yhteydessa. (Turvallinen ladkehoito 2006, 43-44.)

Valtakunnallista ladkehoidon toteutumista opastavaa ohjetta ei ole saatavilla. Laakkeiden antamiseen
littyvaa lakia ei ole mydskaan osoitettavissa. Aikaisemmin laakintohallituksen yleiskirjeella 1929/1987
on ohjattu laakehoidon toteutusta. Laakelaissa 395/1987 ja annetuissa saadoksissa ei ole erityisia
ohjeita laékehoitojen toteuttamisesta tai eri ammattiryhmien oikeudesta toteuttaa eritasoista laékehoi-
toa. Taman vuoksi sosiaali- ja terveysalan henkilot seka terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja 1aa-
ninhallitukset ovat toivoneet selkeitd yhtenéisia ohjeita. Sosiaali- ja terveysministerié julkaisi Turvalli-
nen ladkehoito-oppaan, jonka pyrkimyksena on olla valtakunnallinen opas sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sektoreille. Tavoitteena on standardisoida laékehoidon menettelytapoja, maarittaa laékehoidon
vahimmaisvaatimukset ja tarkentaa ammattihenkildiden vastuunjakoa laakehoitoa toteuttavissa yksi-
kdissa. Opas sisaltda yksityiskohtaisen ohjeen hoitoyksikon laakehoitosuunnitelman tekemiseen.

( Turvallinen laakehoito 2006, 18.)
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2.5 Eettisyys ladkehoidossa

Eettisyys laakehoidossa perustuu yleisiin eettisiin ohjeistuksiin ja velvollisuuksiin. Potilaan hoidon
tulee perustua asiakas- ja potilaslahtoisyyteen. Henkilokunnan asiantuntijuuden lisdantyminen edis-
ta4 tutkimusten mukaan myos henkilokunnan eettisté toimintaa. Samanaikaisesti kun hoitajien velvol-
lisuuksia on lisatty sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja on vahennetty. Nama tuovat ristiriitoja
hoitotyon kaytantoon. Ladkehoidon eettinen perustua ohjaa hoitajan paatoksentekoa, auttaa virhei-
den tunnistamisessa ja vastuun ottamisessa. Naista huolimatta hoitaja voi toimia epaeettisesti ja
laiminlydda velvollisuuksiaan potilaan ladkehoidossa, tehda virheita, jotka jaavat ilmoittamatta. Eetti-

syys on hoitotyon perusta, joka sisallaan tyon arvot ja periaatteet. (Verajankorva ym. 2006, 84-85.)

lhmiselaman kunnioittaminen liittyy parantamisen ja hoitamisen etiikkaan. Tama etiikka puolestaan
perustuu ammattikunnan arvoihin. Nama arvot ovat keskeisia tyon periaatteita ja niita noudattamalla
on mahdollisuus tehda hyvaa hoitoty6ta ja valttaa sen toteuttamisessa mahdollisia vahinkoja. Vera-
jankorvan (2006,100) mukaan laakehoidon eettinen vastuu potilaan turvallisuudesta edellyttaa rehel-
lisyytta, uskallusta tunnustaa mahdolliset virheet ja uhkaavat tilanteet. (Louhiala & Launis 2009. 30-
33.)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS ONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien arvioita laakehoidon osaamisestaan
neljan terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa sairaanhoi-

tajien laékehoidon osaamisesta. Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin tutkimusongelmiin.

1. Milaisiksi sairaanhoitajat arvioivat laékehoidon osaamisensa terveyskeskuksen akuuttivuo-

deosastolla?

2. Miten laakehoidon turvallisuus toteutuu terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla sairaanhoi-
tajien arvioimana?

3. Miten ladkepoikkeamat ovat estettavissa terveyskeskuksen vuodeosastolla sairaanhoitajien

késitysten mukaan?

Tutkimuksesta saatava hyoty tarjoaa uusia nakokulmia ladkehoidon osaamisen kehittdmistydhan

terveyskeskuksen akuuttivuodeosaston henkildkunnalle.
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

Tassa luvussa kuvataan kaytetty tutkimusmenetelma, tutkimukseen osallistujat, aineiston keruu, sen

analysointi ja tulosten esittdminen, tutkimuksen luotettavuus ja siihen liittyvia eettisia kysymyksia.

4.1 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytteessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Se valittiin, koska tavoitteena oli
saada mahdollisimman laaja tutkimusaineisto taloudellisesti. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu kyse-
lylomakkeella tehtaviin mittauksiin. Silloin kaytetdén yleensa standardoitua kyselylomaketta, jossa
valmiit vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Kvantitatiivisen tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset
ovat yleensa suljettuja eli strukturoituja kysymyksia. Standardoitu tarkoittaa tassa yhteydessa sita,
ettd vastaajat ymmartavat lomakkeen kysymykset mahdollisimman samankaltaisesti. Maarallinen
tutkimus pyrkii antamaan yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista tilas-
tollisin menetelmin. Silla voidaan yleensa kartoittaa tutkimuskohdetta koskeva olemassa oleva tilan-

ne, mutta ei selvittdmaén olemassa olevaa tilannetta koskevia syita. (Vehkalahti 2008, 13).

4.2 Mittarin laadinta

Mittarin laadinnalla kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitetaan sita, ettd mittarilla on kyky saada sita
tietoa, mita on tarkoitettukin kerattavan. Vastaaja voi valita itselleen sopivan vastaamisajankohdan ja
pohtia kysymyksia ja niiden vastausvaihtoehtoja rauhassa. Kyselyyn vastaamiseen voi vaikuttaa
myos tutkittavan aiheen mielenkiintoisuus tai se, etta vastaaminen koetaan rasitteena. Metodin vah-
vuutena on lisaksi se, etta silla saadaan vertailukelpoisia tuloksia. Osaamisen arviointeja voidaan
kayttaa eri osaamisalueiden paikannukseen, osaamisen kehittamisen suunnitteluun ja toteutukseen.
(Viitala 2005, 153.)

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka sisalsi strukturoituja kysymyksia. Sur-
vey-tutkimukselle tyypillista on, ettd kysymykset esitetdan valituille kohdejoukolle tassa tutkimukses-

sa tietyille sairaanhoitajille. Mittarin tyostaminen alkaa teoriatiedon etsimisella eli mita tutkimustietoa
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on jo olemassa kyseisesta ilmidsta. Tutkimuksen tekemisessa, niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatii-
vissa tutkimuksessa oleellista on kysya: mika on totuus. Pyrkimys on paasta mahdollisimman lahelle
totuutta kuin on mahdollista. (Metsdmuurinen 2005, 198, 203.)

Mitattavia asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla, jolloin tuloksia voidaan kuvata taulukoin ja
kuvioin. Maarallisen tutkimuksen lahtdkohtana on teoria. Mitattavat asiat muodostetaan teoriasta ja
mitataan kaytanndssa esimerkiksi havainnoimalla. Mittaustuloksena saadut luvut kasitellaan tilasto-
ohjelmalla. Mittaustulosten analyysin ja tulkinnan avulla palataan takaisin teoriaan. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 140-141.)

4.2.1 Kyselylomakkeen laadintaprosessi

Mittarin laatiminen on prosessi, joka vaatii asiaan paneutumista. Yleisia ohjeita ja neuvoja laadintaan
voidaan antaa, mutta patevan ja luotettavan lomakkeen laatiminen edellyttaa testausta ja muokkaa-
mista. Kyselylomakkeen laadintaa voidaan rinnastaa tuotekehittelyyn, jossa tehtavana on tuotteen

perusmuodon suunnittelu, muokkaaminen, arviointi ja testaaminen. (Foddy 2001, 12,13,16,17.)

Kyselylomake (liite 4) laadittiin tdman tutkimuksen aineiston keraamista varten. Kaytettavissa ei ollut
valmista lomaketta, jolla olisi keratty aineistoa laakehoidon osaamisesta terveyskeskuksen akuutti-
vuodeosaston sairaanhoitajien arvioimana. Ennen kyselylomakkeen laadintaa tyOyhteisdssa pidettiin
palaveri, mihin osallistui osastonhoitaja ja sairaanhoitajia. Palaverissa keskusteltiin sairaanhoitajien
ladkehoidon osaamisesta, kuten Pharmaca Fennican kayton osaamisesta, ladkelaskutaidoista, seka

farmakologisesta ja aseptisesta osaamisesta.

Kyselylomakkeen muuttujien maarittelyssa kaytettiin systemoidun kirjallisuuskatsauksen asiantuntija-
ja tutkimusartikkeleita. Haku rajattiin koskemaan vuosia 2005-2010. Hakujen tietokannat olivat Me-
dic, CINAHL sekd PubMed. Hakusanoja olivat *medication or medication errors and risk fac-

*

tor*,*medication and nursing®, medication and risk factor* *nurse and competence* Medic tietokan-
nassa haut tehtiin hakusanoilla * 1aakehoidon toteutus and [aak. and hoit*, hoit* and laakevirh*, farm*

and hoit*, ladkehoidon hallinta. ( Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1 Tutkimukseen otetut artikkelit ja tutkimukset

Tekijat, vuosi, maa | Tarkoitus Aineisto Keskeiset tulokset
Anthony, K. Ei keskeytyksia ladke- Artikkeli. Ladkkeiden jakamisen keskeytymisen
2010,USA hoidossa vaikutuksia.

Hewitt. P. 2010.
USA

Hoitajien kasitykset,
ladkevirheiden syista

Kirjallisuuskatsaus.

Kaikki eivat uskalla ilmoittaa virheista.
Ladke turvallisuutta voidaan lisata
kaikilla lddkehoidon osa-alueella.
Tutkimalla huolellisesti jarjestelmaa,
ymparist6a ja inhimilliset virheet seka
ladkevirheiden kasittely tapahtuu
nimettémina.

Jones SW.2009.

Ladkevirheiden

Kvantitatiivinen tutkimus.

Tarkeimmat riksitekijat virheille olivat

ENGLANTI vahentaminen tyoolosuhteet, kiire ja kommunikoin-
nissa.

KEISTINEN, T. Vaaratapahtuminen Artikkeli Vaaratapahtumia kertyi ensimmaisten

KINNUNEN, M. raportointi jarjestelmat 12 kuukauden aikana 212. Tavallisin

HOLM, T. 2008. kehittavat hoitoa turval- myotavaikuttavasyy vaaratapahtu-

suomlI lisemmaksi maan oli huono tiedonkulku ja kom-
munikaation puutteet.

LA Luk, et al. Laakevirheiden eettisia Artikkeli. Tutkimuksessa todettiin olevan tarvet-

2008, KIINA kysymyksia kliinisen Laadullinen tapaustutkimus. ta keskusteluille ja kehittamiselle.

hoitotydn johtamisen
alueella.

Yhtendiset |lddkehoidonohjeet seka
saannolliset ladkehoidon koulutukset
vahentaisivat hoitohenkilokunnan
huolta.

Linden- Lahti, C.
Airaksinen, M.
Pennanen P. Kdyh-
ko, K. 2009, SUOM

Laakityksessa
tapahtuvat poikkeamat

Artikkeli

Aineistona on Valviran vuosina
2000-2004 kasittelemat,
laakityspoikkeamatapaukset

Suurin osa poikkeamista johtui ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden
toiminnasta

Mustajoki, P. 2005,
SUOMI

Hoitoon liittyvat virheet
ja niiden ehkaisy

Tilastollinen kyselytutkimus.

Virheitd voidaan parhaiten ehkaista,
kun yksilén sijasta kiinnitetddn huomio
systeemiin. Toimintaprosessin heikko-
us, inhimillinen erehdys, ruuhkatilan-
ne, puutteellinen informaatio, rauha-
ton tyoymparisto, puutteellinen pe-
rehdytys sekd puuttuvat ohjeet.

Palva, E.
2009 sUOMI

Laaketurvallisuus on osa
potilasturvallisuutta,
onko laaketurvallisuus?

Artikkeli. STM julisti 2009

Potilasturvallisuuden edistamisessa
keskeisessa, statuksessa ovat koulu-
tus, tapahtumaketjut ja rakenteet,
hyvat kdytannot ja virheista oppimi-
nen.

Stetina, P. 2005,
USA

Tutkitaan laakevirheita
ja miten ladkevirheet
vaikuttavat sairaanhoita-
jien paivittdisissa toi-
minnoissa.

Laadullinen tutkimus

Tulokset osoittavat, ettd mychainen
ladkehoito ei aina aiheuta ladkevirhet-
ta. Hoitoty0 auttaa maarittamaan
ladkehoitoa.

Verajankorva, O
2008 SUOMI

Sairaanhoitajien
ladkehoito-osaaminen
yliopistosairaalassa

Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma

Tulosten perusteella koulutusinter-
vention painoalueeksi valittiin ladke-
laskenta.

Warburton P,
2009. ENGLANTI

Laskutaitoa ja potilastur-
vallisuus:

Asiantuntija artikkeli

Laakitysvirheita esiintyy terveyden-
huollon yksikoissa epatarkkojen ladke-
laskujen vuoksi. Sdanndlliset paivityk-
set lddkehoidon taidoissa kehittavat
henkilokunnan ladkelaskutaitoja.
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Tahan tutkimukseen laadittu kyselylomake on tehty asiantuntija-artikkeleiden ja teoriatietoon perus-
tuen. Kyselylomakkeen laadinnassa muodostettiin teoriatiedon pohjalta runko, jonka tarkoitus on
kuvata sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista osastolla. Osastojen laakehoitoa kaytiin lapi yleisluon-
teisesti tiedustelemalla sairaanhoitajilta suullisesti kannanottoa siihen, mihin laékehoidossa heidan
mielestaan tulisi kiinnittdd huomiota. Talla tahdottiin varmistaa, etta kysely vastaisi mahdollisimman

hyvin osastojen la&kehoitoon liittyvia kehittdmistarpeita.

Kyselylomake muodostui 17:sta eri osiosta. Ne sisalsivat nelja taustakysymystd, 131 strukturoitua
vaittamaa. Kyselylomakkeen muuttujat, joiden vaihteluja lomakkeen osioissa mitattiin, koostuivat seuraa-
vista osa-alueista: sairaanhoitajien taustatiedot, ldakehoidon sd&dokset, farmakologia, laakevalmis-
teet, farmakokinetiikka, ladkemuodot, laékehoidon hallinta, 1aékehoidon toteutus, kirjaaminen, laake-
huoneen ymparisto, aseptiikka, lagkepoikkeamat, taydennyskoulutus ja ammatilinen osaaminen.
(Taulukko 2.)

Kyselylomakkeen kohdassa A selvitettiin laakehoitoa ohjaavien saadosten osaamista. Naiden saa-
dosten tarkoituksena on parantaa potilas- ja la@keturvallisuutta seka helpottaa ja tehostaa ladkehoi-
tosuunnitelmaa. Lomakkeen osioissa B, C mittaavat farmakologian osaamista. Tatd osaamista mitat-
tin pyytamalla vastaajaa arvioimaan omaa laakehoidon osaamistaan kayttden asteikkoa ’erittéin
hyvin” ja "en ole” valilla. Naihin vastaaja valitsi ynden omia kokemuksia tai itsearviointia kuvaavan

vaihtoehdon.

Kyselylomakkeen osiot D,E, selvittivat farmakokinetiikkaa. Vastaajaa pyydetdan arvioimaan kuinka
hyvin han tuntee Iadkeaineiden vaiheet elimistossa seka arvioimaan omaa osaamistaan laakehoidon
eri osa-alueella. Kohdat F, G, H, N, O ja P selittdvat ladkehoidon toteutuksen, kijaamisen ja laake-
huoneen tydskentely-ymparistona. Kysymyksissa pyydettiin vastaajia arvioimaan omaa osaamistaan
vaittamiin, jotka liittyivat kirjaamisen tarkkuuteen ja tarkoituksen-mukaisuuteen, laakehoidon perehdy-
tykseen ja ladkehoidon vaativuuden testaamiseen, ammatillinen osaaminen ja tdydennyskoulutuk-
seen. Ladkehoidon osaamista vahvistavia toimintoja kuvasivat vaittdmat, jotka kohdistuivat laakehoi-
don farmakologiaan, ladkeméaarayksen ja laakeannoksen seké aseptiikan tarkistamiseen ennen laa-

kehoidon aloitusta tai toteutusta.
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TAULUKKO 2. Tutkittavat muuttujat ja niiden vaihtelua selvittavat kysymykset

Muuttuja Kysymysten kohdat ja sivut
Taustatiedot 1
Laékehoidon lait ja saddokset A1
Farmakologia B,C.2
Farmakoginetiikka D,E.3
Laédkehoidon toteutus ja kirjaaminen F,G.4
Laékehuone ja ymparisto H,l.5
Laékepoikkeamat ja ladkehoidon vaativuus J,K,L,M,N.6,7
Taydennyskoulutus ja ammatillinen osaaminen opP.8

Vaikka laakehoidon osaamista mittaavan asteikon valinta on tarkeaa, viela tarkeampaa on kehittaa
selkeat sanalliset kuvaukset asteikolle. Kuvausten on oltava sellaisia, ettd osaamisen tasot erottuvat
niiden avulla toisistaan. Niiden tulisi olla loogisia ja hyvin maariteltyja, etta jokainen arvioija tietaa,
mitd tarkoitetaan. ( Anttila 2007,146-148.) Téssa tutkimuksessa mittarilla arvioitiin sairaanhoitajan

ladkehoidon osaamista.

4.2.2 Kyselylomakkeen vastausvaihtoehtojen asteikko

Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdoissa kaytettiin Likertin viisiportaista mitta-asteikkoa. Tahan paa-
dyttiin, koska Likertin asteikkoa suositellaan kaytettavaksi mielipidetta ja arvioita selvittelevissa kyse-
lyissa. Likertin asteikko on yleensa 5- tai 7-portainen asteikko ja mielipidekysymykset muodostavat
joko nousevan tai laskevan skaalan. Asteikon toisessa paassa on yleensa mielipide téysin samaa
mielté ja toisessa tadysin eri mielta oleva vaihtoehto. Likertin asteikko kysymyksiin lisattiin, myds vaih-
toehto en osaa sanoa sen vuoksi, ettd jos vastaajalla ei ole tietoa kyseiseen véitteeseen. (Hirsjarvi
ym. 2009, 189.)

Tassa tutkimuksessa Likertin asteikko koodattiin arvoilla 1-5, jossa arvo yksi tarkoittaa taysin samaa
mielta ja arvo viisi en osaa sanoa. Luokat osittain eri mielté ja taysin eri mielta sijoitettiin mittarin kes-
kelle ja niiden arvot oli kolme ja nelja, mika on yleisesti hyvaksytty ja oikeaoppinen tapa. Luokka en
0saa sanoa, otettiin mukaan mittariin, koska oletettavaa oli, ettei kaikilla vastaajilla ole ehka tietoa tai

kokemusta kyseiseen vaitteeseen mittarissa kysyttavista seikoista. Asteikolla kysymykset esitetdan
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frekvenssien ja prosenttien avulla. Likertin -asteikkoa noudattavassa lomakkeessa jokainen vastaus
on tuloksen kannalta yhta merkityksellinen. Lomakkeella kerattyjen vastausten pisteyttdminen ja tu-
losten laskeminen on helppoa, silla pistemaara voidaan laskea summaamalla yksittaisten kysymys-
ten vastaukset. (Valli 2010, 118-119)

4.3 Kyselylomakkeen luotettavuus

Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siind kaytetty mittari. Tieteellisen tutkimuksen
keskeisia kasitteita on luotettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan seké kyselylomakkeen,
aineiston keruun, aineiston analyysimenetelmien ja saatujen tulosten suhteen. Luotettavuutta tarkas-

tellaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 206.)

Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin tai menetelman luotettavuutta kaytetyn tutkimusmenetelman tuloksiin.
Talla tarkoitetaan tutkimusmenetelman ja kaytettyjen mittareiden kykya saavuttaa tarkoitettuja tulok-
sia. Reliabiliteetti koostuu kahdesta osasta, joita ovat yhtenaisyys ja pysyvyys. Pysyvyytta voidaan
arvioida tekemalla mittarin toistomittauksia. Yhtenaisyydella tarkoitetaan mittarin sisaista johdonmu-
kaisuutta eli ilmidta pyritadn havainnoimaan mahdollisimman moneen kertaan ja saatuja tuloksia
verrataan keskenaan. Reliabiliteetin tarkistamisen kannalta on tarkeaa, etta tutkimusaineisto tuote-
taan sellaiseen muotoon, etta se on tutkimuksen arvioijien saatavilla ja tarkastettavissa. Tutkimus-
menetelma voi olla reliaabeli eli luotettava vaikka tutkimus ei olisikaan validi eli pateva. Reliabiliteetin
nakokulmasta tarkastellen voidaan kysya, kuinka systemaattisesti virheita poistaen tutkimus on tehty.
Tallgin tutkimuksessa kaytettyjen menetelmien avulla voidaan paatya sinansa kiinnostaviin tuloksiin
seka siihen ovatko tutkimuksessa tehdyt muutokset tutkijan hallinnassa ja ovatko ne perusteltuja.(
Ronkainen 2011,131,133.)

Tieteellisen tutkimuksen arvoperustaan kuuluu laadukas tutkimus, talla tarkoitettaan silloin validiteetin
ja reliabiliteetin tarkastelua. Validiteetilla eli tutkimuksen patevyydella tarkoitetaan tutkimusmenetel-
man tai mittarin kykya kuvata tutkittavaa ilmiota. Validiteetti voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen
validiteettiin. Sisainen validiteetti viittaa tutkimuksen siséiseen logiikkaan ja johdonmukaisuuteen.
Ulkoinen validiteetti on erittain tarkea osa tutkimustulosten yleistettavyyteen. Validiteetti on tutkimuk-

sen laatua kuvaava termi. Tama tarkoittaa sita, etta tieto on tuotettu patevalla tavalla. Patevyys tar-
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koittaa, etta tutkimus on pateva tutkimuksen kuvaajana seka osoitettava yhteys tutkimuksen tulosten
ja tutkittavan aiheen valilla. (Ronkainen 2011,130,131.)

4.3.1 Kyselylomakkeen reliabiliteetti

Alkuperaisen mittarin laadintaan kaytin runsaasti aikaa, mittaria pyrittiin kehittdmaan mahdollisimman
luotettavaksi ja tutkittavaa asiaa mittaavaksi. Jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta arvioitiin tarkkaan,
lomakkeesta tahdoin selkean ja ymmarrettavan kokonaisuuden. Laaditun kyselylomakkeen luotetta-
vuutta ja toimivuutta testattin todellista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla vastaajajoukolla.
Tassa tutkimuksessa mittarin luotettavuutta heikentaa se, etta sita ei ole kaytetty aiemmin. Teo-
riaosuuden ja kyselylomakkeen valmistuttua tein tutkimussuunnitelman, jonka jalkeen hain lupaa

opinnaytetydlleni erdan pohjoissuomen kuntayhtyman terveyspalvelujohtajalta. ( Liite3)

4.3.2 Kyselylomakkeen validiteetti

Ennen kyselylomakkeen kayttoonottoa tulee sen validiteettia kyeté arvioimaan useasta eri nakdkulmas-
ta, kuten sisalto-, kasite- seka kriteerivaliditeetti. Mittarin on oltava tarkka ja mitattava juuri haluttua asiaa.
Mittarin validiteettia lisaa, jos teoreettiset kasitteet on onnistuttu perustelemaan luotettavasti eli muutta-
maan kasite konkreettiseksi ja mitattavaan muotoon seka kehittdmaan niille mittausmenetelma. Luotetta-

va mittari rakentuu kokonaisuudessaan aikaisempaan teoriatietoon. ( Kananen 2008, 12.)

Validiteettia on vaikea arvioida jalkikateen ja siksi tutkimusotteen tulee tehda oikeutta tutkittavan iimi-
on olemukselle. On oltava tarkka jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, esimerkiksi arvioimalla katta-

vatko mittarin kysymykset koko tutkimusongelman. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997,07.)

Mittarin esitestaamisella on suuri merkitys mittarin validiteetin arvioinnissa. Esitestaaminen on erikoisen
merkittavaa, kun kaytetaan uutta ja tutkimusta varten laadittua mittaria. Testauksen ansiolla tutkija voi
vakuuttaa mittarin toimivuuden, loogisuuden, ymmarrettavyyden ja helppokéayttdisyyden. (Paunonen &
Vehvildinen Julkunen 1997, 206-209. Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 152-155.)
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Tassa opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake esitestattiin kaikkiaan viisi kertaa. Testaajina toimi
pitkanlinjan hoitoalan ammattilainen, osastonhoitaja, osastonlaakari ja myos kansainvalisessa opetta-
jain vaihdossa ollut Slovenialainen hoitotydn opettaja Andrej Starc. Hanen opastuksella ja ohjaami-
sella sain lisaa tietoa, miten kyselylomaketta tulisi muokata niin, etta se on luotettava ja tieto on mitat-
tavissa. Kysymysten jarjestysta muutettiin loogisemmaksi eli aloitettiin helpoimmista kysymyksista.
Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdoissa kaytettiin Likertin asteikkoa. Alun perin Likertin asteikko oli
3 -portainen, joka muokattiin 5 portaiseksi astekoksi, koska haluttin saada mahdollisimman tarkka
mittaustaso. Tahan paadyttiin, koska Likertin asteikkoa suositellaan kaytettavaksi mielipidetta ja arvi-
oita selvittelevissa kyselyissa. Kyselylomakkeen viidennen testauksen suoritti ylemmén ammattikor-
keakoulututkinnon opiskelija. (Liite 4) Saatekirjeiden sisallon selkeys ja tutkimuksen tarkoitus tarkis-
tettiin osastonhoitajan avustuksella. ( Liite3). Viimeisessé esitestauksessa tuli esille, ettd vastaajat
kokivat kyselylomakkeen kysymykset selkeaksi ja johdonmukaisiksi tutkimuksessa. Kyselylomakkeen

vastaamiseen kului vastaajilta aikaa noin 15-30 minuuttia.

4.4 Tutkimukseen osallistujien valinta ja tutkimusaineiston keruu

Taman tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin neljan terveyskeskuksen akuuttivuodeosaston sairaanhoi-
tajat, (n=44). Nama nelja osastoa valikoituivat tutkimuskohteeksi alun perin omasta mielenkiinnosta
lagkehoitotyota kohtaan. Taman tutkimuksen aineisto kerattiin neljan terveyskeskuksen akuuttivuo-
deosastojen sairaanhoitajilta Iadkehoidon osaamisesta vuonna 2011 tehdysta kyselytutkimuksesta.
Ennen aineistonkeruun aloitusta osastoilla pidettiin informaatiotilaisuus, missé kerrottiin sairaanhoita-
jille opinnaytetyostéa ja siinen liittyvasta tutkimuksesta. Informoinnin tarkoitus oli esittaa hoitajille opin-
naytetyoni tavoitteita seka aikataulu ja motivoida sairaanhoitajia sitoutumaan vastamaan kyselyyn.
Informaatiotilaisuudessa korostettiin anonyymisyytta kyselylomakkeiden analysoinnissa seka mahdol-
lisuuden kysymyksiin, joita opinnaytetutkimus herattaa. Osastoille jatettiin kirjallinen tiedote tutkimuk-

sesta seka yhteystiedot. (Liite 4).

Terveyskeskuksen akuuttivuodeosastot tuottavat perusterveydenhuollon ja akuuttisairaanhoidon
palveluja kaikille oman kunnan asukkaille, jasenkunnille seka lisaksi myos ulkokunnille paikkatilan-
teen niin salliessa. Sovitun tydnjaon mukaisesti osastoille on keskitetty péivystystoiminta iltaisin ja

vilkonloppuisin osassa alueen yksikoista. Yhteistyo seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaan-
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hoidon kanssa on merkittava osa osaston kaytannonty6ta. Osastoilla on vuodepaikkoja 15- 30. Osas-

toilla tydskentelee osastonhoitajien johdolla 8-14 sairaanhoitajaa seka useita perushoitajia.

Joskus tutkimuksen tekija on itse paikalla aineiston keruussa, mutta aina paikalla ei ole valvojaa,
jolloin vastaaja toimii itsendisesti saamiensa ohjeiden mukaisesti. Otannan koko riippuu perusjoukon
koosta ja tutkittavasta iimidsta eli vastaa kysymykseen keta tutkitaan. Kaytettaessa tilastollisia mene-
telmia on aina parempi mita isompi otoskoko on, jotta voidaan tuloksen suhteen tehda luotettavampia
yleistyksia. Tassa opinnaytetyon otos kasitti kaikkiaan 44 sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat terve-
yskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Yhden vuodeosaston sairaanhoitajista koostuvan tutkimusryh-
man kooksi arvioitiin 8-15 hoitajaa. Aineistonkeruu suoritettiin huhti- toukokuussa 2011. Vastausaikaa
kyselyyn oli kaksi viikkoa.( Kananen 2008, 70-73.Valli 2010, 14,103.)

Kyselylomakkeilla voidaan kerata tietoa mielipiteista, tuntemuksista, ajatuksista ja toimintatavoista.
Tiedot kerataan silloin yhtenaisella tavalla, jolloin tutkimuksen kannalta niin kutsutut valiin tulevat,
sekoittavatkin tekijat ovat hallittavissa. Kyselya voidaan kayttaa tutkimuksen ainoana tai myés tay-
dentavana aineiston keruumenetelmana. Tutkimuksen tarkoitus, -ongelmat, tutkittava kohde ja tutki-
muksen taustalla oleva teoria maarittavat kyselylomakkeen kysymysten sisallot. (Hirsjarvi ym. 2007,
192, 201. Heikkila 2004, 20, 68.)

Kyselylomakkeita jaettiin neljaan terveyskeskuksen akuuttivuodeosastoille yhteensa 44 kappaletta, joista
palautui 26 kappaletta. Nain vastaus-prosentiksi muodostui 63.6 %. Kaksi lomaketta hylattiin, koska lo-
makkeet oli taytetty puutteellisesti. Osasta lomakkeista puuttui yksittaisia vastauksia, joten lomakkeet
hyvaksyttiin, koska ne olivat muuten asiallisesti taytetty. Kyselylomakkeiden puuttuvia tietoja ei myos-
kaan korvattu milldan toisella arvolla, vaan tyydyttiin siihen, ettd kyseessa oleva vastaus puuttui.
Koska vastaajat tydskentelivat samankaltaisessa tydymparistdssa koin tdman olevan etu, silla kaikki
ymmarsivat mita ladkehoito on terveyskeskuksen akuuttivuodeosastoilla seké kaytetyt kasitteet olivat

nain ollen kaikille tuttuja.

Kyselylomakkeisiin oli vastattu hyvin, vain kahdesta kyselylomakkeesta oli vastaaminen jatetty kes-

ken. Eraan akuuttivuodeosaston osastonhoitaja ilmoitti, etta heilla on useita sairaanhoitajia sairaslo-

malla ja han pahoitteli tapahtumaa. Osaan kyselylomakkeisiin oli lisitty vastaajan omaa tekstia ky-

symyksen kohtaan. Nama kohdat merkittiin tilastoon nollana, koska ei saada varmuutta, kumpaan
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tekstin kohtaan vastaaja oli tarkoittanut vastauksensa. Kyselylomakkeiden purettua aineistoa kertyi

32 sivua.

4.5. Aineiston analysointi

Tassa luvussa tarkastellaan analyysimenetelman valintaan liittyvia ndkokulmia ja selostetaan aineis-

ton analyysin tekemista.

Aineiston analysointi menetelmana kaytin SPSS for Windows IBM statistice 19 — ohjelman seka tau-
lukkolaskentaohjelma Excel. SPSS on tilastoanalysointiohjelma (Statistical Package for the Social
Sciences). Ohjelman avulla tuotin tutkimustuloksista graafisia kuvioita ja taulukoita, jotta tuloksia olisi
yksinkertaisempi kuvata ja ymmartaa.. Tietokoneohjelmien kaytto tassa tutkimuksessa mahdollisti
joustavan aineiston purkaminen tilastolliseen muotoon. Tietokoneohjelmat mahdollistivat aineiston
yhdistamisen ja tiedon siirtdmisen eri ohjelmien valilla. Aineiston tarkistaminen tilastollisesta muodos-
ta oli joustavaa ja nopeutti aineiston jatkokasittelyn. Hidasteena tietokoneohjelmien kaytdssa oli oh-

jelmien opettelu, joka vaatii hieman aikaa.

Tutkimusaineiston kasittely aloitettiin kesakuussa 2011 lukemalla kyselylomakkeet ensin lapi. Vasta-
tut kyselylomakkeet numeraoitiin, jotta oikea jarjestys pysyy ja tarvittaessa voidaan palata tarkasta-
maan vastauslomakkeen tietoja. Aineisto sydtettiin elokuussa 2011 Excel-ohjelman taulukkoon, niin
etta yksi rivi vastasi yhta kyselylomaketta ja yksi sarake kyselylomakkeen kysymysta. ( Liite 5) Ana-
lysoinnin aluksi tarkasteltin muuttujien suoria jakaumia mahdollisten tallennusvirheiden korjaamisek-
si. Sanalliset muuttujat koodataan numerollisessa muodossa Excel- ohjelman taulukkoon. Tekstilla
on vaikea tehda laskutoimituksia, mutta numerolliset koodit mahdollistavat kirjallisen tuloksen laske-

misen. Kyselyn numerolliset arvot muodostavat frekvenssijakauman.

Esimerkiksi tassa tutkimuksessa on muuttujien jakauman yksinkertaistamiseksi taustatietojen arvot
on luokiteltu 10-vuotisluokkiin: 20-29 —vuotta. Tietoa voidaan havainnollistaa esimerkiksi pylvaina.
Frekvenssijakaumia voidaan vertailla prosenttitaulukoiden avulla. Lause muotoillaan nakdkantaan
kuvaavaksi lauseeksi, jota pysytdan kirjaamaan hyva ja huono arvo. Tassa tutkimuksessa tulokset
esitetdan taulukoissa, kuvioissa frekvensseina ja prosentteina seka kuvataan sanallisesti. (Vilkka

2007, 14. Hirsjarvi. ym. 2009, 140-141.) (Taulukko 3)
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TAULUKKO 3 Malli tutkimuksessa kéytetysta Frekvenssitaululukosta

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-29 4 15.4 154 154
30-39 4 15.4 154 30.8
40-49 12 46.2 46.2 76.9
50-59 6 23.1 23.1 100.0
Total 26 100.0 100.0
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5.1 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa tutkimuksessa tutkimustulokset esitetaan seuraavissa paaryhmissa: tutkimukseen osallistuvien
taustatiedot, sairaanhoitajien arviot laakehoidon osaamisestaan, joita ovat laakehoidon toteutta-
misosaaminen, ladkepoikkeamiin ja l&ékehoidon vaativuuteen liittyva osaaminen ja laakehoidon vaa-

tivuuden osaamisesta seka koulutustarpeesta terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla

5.1 Tutkimukseen osallistuvien kohdejoukon taustatiedot

Kyselyyn vastasi (n= 26) sairaanhoitajaa. Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista suurin osa oli
tydskennellyt hoitoalalla yli 15 vuotta 57.7 %. Keskimaarainen tyokokemus hoitoalalta oli 6-10vuotta
19.2 %. Vastaavasti tydkokemus laakehoidosta yli 15 vuotta oli 53.8 %. (Taulukko 4.)

Taustamuuttujissa selvitettiin vastaajien ika, sukupuoli, tydkokemus hoitoalalta ja tyokokemus laakehoi-
dosta. Kyselylomakkeessa ika luokiteltiin niin, etta alin luokka oli 20-vuotiaat ja ylin yli 50-vuotiaat. Tyoko-
kemus hoitoalalta luokiteltiin niin, etta alin rynma oli 0-2 vuotta ja ylin yli 15 vuotta tyoskennelleet. Vastaa-
jien keski-iksi nousi 40-49 vuotta 46.2 %.
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TAULUKKO 4. Taustamuuttujien esittdmisté varten

Taustatieto Arvo f %
Sukupuoli nainen 24 923
mies 2 7.7
yhteensa 26 100.0
lka (v) 20-29 4 15.4
30-39 4 15.4
40-49 12 46.2
50-59 6 321
yli 60 0 0
yhteensa 26 100.0
Tydkokemus 0-2 1 3.8
hoitoalalta (v) 3.5 1 3.8
6-10 5 19.2
11-15 4 15.4
yli 15 15 57.7
yhteensa 26 100.0
Tydkokemus 0-2 2 7.7
lagkehoidosta (v) 3-5 1 3.8
6-10 5 19.2
11-15 4 15.4
yli 15 14 53.8
yhteensa 26 100.0
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5.2 Sairaanhoitajien arviot ladkehoidon osaamisestaan terveyskeskuksen

akuuttivuodeosastolla

Sairaanhoitajien arviot [dakehoidon osaamisestaan terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla esite-
taan tassa tutkimuksessa seuraavissa osaamisen luokissa: sairaanhoitajan laakehoidon lakien ja

saadosten, laakeaineryhmien, laakeaineiden ja laakemuotojen hallinnan osaaminen.

5.2.1 Ladkehoidon lakien ja sdadosten osaaminen

Sairaanhoitajien oman arvioinnin mukaan osaamisen osa-alueiden keskiarvojen perusteella parasta
osaamista oli tieto osaston laaketilauksen hyvaksyjasta seka laakehoidon lakien ja saadosten tunte-

mus. Heikoimmaksi alueeksi jai osaston ladkehoitosuunnitelman osaaminen. (Kuvio 1.)

Vastaajista 80.8 % oli tietoinen osaston |aaketilauksen hyvéksyjasta. Osaston la&kehoitosuunnitel-

man tunsi vastaajista 46.2 %. Laakehoidon lait ja saadokset tuntevat vastaajista 53.8 %.

Tietdd osaston ladketilauksen hyvdksyjan .I
Tuntee osaston lddkehoitosuunnitelman _-I
- - T

Erittdin hyvin -~ ®mHyvin  ®Wmelkohyvin W Einiin hyvin Ei ollenkaan

KUVIO 1. Sairaanhoitajien arviot lakia ja saadoksia koskevasta osaamisestaan

29



5.2.2 Sairaanhoitajien arviot ladkeaineryhmien osaamisesta

Tasta osaamisen alueesta selkein ero osaamisen osalta oli kipulaakkeet, sydan- ja verisuoniladkkeet
ja hengitysteiden sairauksien laakehoidon osaaminen. Sairaanhoitajien oma arviointi osaamisestaan
oli hyvalla tasolla. Neurologisten laakkeiden, psyykelaakkeet, silma, korva-, ja nendsairauksien ja

syOpalaakkeiden osaaminen oli melko hyvalla tasolla. ( Kuvio 2.)

Vastaajista tuntee diabetesladkkeiden vaikutuksen 53.8 % hyvin. Elvytyslaakkeet 50.0 % hyvin. Vas-
taajista 61.5 % tuntee hengitysteiden sairauksien laakkeet hyvin. Vastaajista 57.7 % tuntee hor-
moniladkkeet melko hyvin. Vastaajista 73.1 % tuntee kipuladkkeet hyvin. Vastaajista 65.4 % tunteet
neurologiset ladkkeet melko hyvin. Vastaajista 57.7 % tuntee psyykeladkkeet melko hyvin. Vastaajis-
ta 53.8 % tuntee ruoansulatuskanavan laakkeet hyvin. Vastaajista tuntee silma, korva-, ja nenésaira-
uksien la@kkeet melko hyvin 38.5 %. Vastaajista 61.5 % tuntee sydan- ja verisuoniladkkeet hyvin.

Vastaajista 46.2 % tuntee sydpaladkkeet melko hyvin.

Syopdlaakkeet | GGG —
Sydin-ja verisuonilddkkeet : _#_:_Tl
Silma,korva-, ja nendsairauksien ladkkeet |7 INEEG_—___ E—— —
Ruoansulatuskanavan lddkkeet f [ |
Psyykeladkkeet | S
Neurologiset ladkkeet I _*
Kipuliakkeet | I S S S N
Hormonilaakkeet | NG
Hengitysteiden sairauksien lddkkeet : _#_:_I
Elvytyslddkkeet | _—_—_—I
Diabetesladkkeet | I
I I I I I
0] 5 10 15 20 25 30

Erittdin hyvin ~ ®mHyvin W Melkohyvin ~ BEiniin hyvin B Ei ollenkaan

KUVIO 2. Sairaanhoitajien arviot ladkeaineryhmia koskevasta osaamisestaan
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5.2.3 Sairaanhoitajien arviot ladkeaineiden osaamisessa

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sairaanhoitajat arvioivat osaavansa parhaiten antibioottien aiheut-
tamat yliherkkyysreaktiot ja laakkeiden sivuvaikutukset ja heikoiten laakkeiden yhteisvaikutukset,

kontraindikaatiot ja anafylaktisen sokin. (Kuvio 3.)

Vastaajista 53.8 % tuntee laékkeiden sivuvaikutukset. Vastaajista 50.0 % tuntee ladkkeiden yhteis-
vaikutukset. Vastaajista 50.0 % tuntee kontraindikaatiot. Vastaajista 65.4 % tuntee antibioottien aihe-

uttamat yliherkkyysreaktiot. Vastaajista 50.0 % osaa toimia hyvin jos potilas saa anafylaktisen sokin.

Osaa toimia potilaan saadessa anafylaktisen sokin

Antibioottien aiheuttamat yliherkkyysreaktiot

Vasta-aihe

Yhteisvaikutukset

Sivuvaikutukset
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KUVIO 3. Sairaanhoitajien arviot Iaékkeiden sivu ja yhteisvaikutuksia koskevasta osaamisestaan

5.2.4 Sairaanhoitajien arviot ladkeainemuotojen hallinnan
osaamisessa

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sairaanhoitajien oma arvio laakemuotojen osaamisalueiden perus-

teella erittain hyvaa osaamista on ladkkeenanto p.o, s.c ja per.rectum, i.m, i.v. ( Kuvio 4.)

Vastaajista 69.2 % ilmoittivat osaavansa ladkkeenantomuodon suun kautta. Vastaajista 69.2 % il-
moittivat osaavansa subkutaanisen ladkkeenantomuodon. Vastaajista 69.2 % iimoittivat osaavansa
laédkkeenantomuodon per.rectum. Vastaajista 65.4 % ilmoittivat osaavansa ladkemuodon intramusku-

laarisesti. Vastaajista 65.4 % iimoittivat osaavansa ladkkeenantomuodon intravenddsi.
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Taitaa lddkkeenantomuodon intravendosi --
| | |
Taitaa ladkkeenantomuodon per.rectum -.I
Taitaa ladkkeenantomuodon per.os -I
Taitaa lddkkeenantomuodon subkutaanisesti -.
Taitaa lddakkeenantomuodon intramuskulaarisesti -.

0] 5 10 15 20 25 30

Erittdin hyvin ~ mHyvin  mmelkohyvin B Einiin hyvin Ei ollenkaan

KUVIO 4. Sairaanhoitajien arviot [aakkeen antomuotoja koskevasta osaamisestaan

5.3 Sairaanhoitajien arviot laakehoidon toteuttamisosaamisestaan

Tassa luvussa kuvataan sairaanhoitajien arviot l1dakehoitoa koskevasta kaytannollisesta osaamises-
ta. Sairaanhoitajan arviot 148kehoidon toteuttamisosaamisesta muodostuivat seuraavista osa-
alueista: turvallinen laakehoidon toteuttaminen, laakehoidon kirjaaminen, laakehoidon tyoskentely

ymparisto ja aseptikan osaaminen.

5.3.1. Sairaanhoitajien arviot ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta

Sairaanhoitajien arviot ldékehoidon turvallisesta toteuttamisesta muodostivat seuraavat osa-alueet:
ensisijainen tiedonlahde laakevalmisteista, laakelistan paivitys, osastolla jaettavat laakkeet, mika

vuorokauden aikaan seka mihin 1dakkeet jaetaan.( Kuvio 5.)

Naiden osa-alueiden toteutumista ensisijaiseksi tiedonlahteeksi nousi Paharmaca Fennica 76.9 %.
Vastaajista tarkistaa ladkelistan paivityksen 65.4 %. Laakkeet annostellaan osastolla vuorokaudeksi
57.7 %. Osastolla jaetaan ladkkeet yolla 42.3 %. Osastolla annostellaan |dakkeet 1aakelaseihin 61.5
% ja dosentteihin 23.1 %.
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Vastaajista 76.9 % osallistui laékehoidon toteutukseen paivittain. Vastaajista 23.1 % ilmoitti osallistuvansa

viikoittain 1adkehoidon toteutukseen.

Ensisijainen tieto]ahde | s s s

0] 5 10 15 20 25 30

mPharmacafennica minternet

Tarkistaa ldakelistan péivityksen ﬁ%

0] 5 10 15 20 25 30

wAina mMelkeinaina

Osastolla jaetaan lddkkeet ;——

0] 5 10 15 20 25 30

= lltapdivalla myYolld = Muuaika

Osastolla annostellaan lddkkeet ;_—

0 5 10 15 20 25 30
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KUVIO 5. Sairaanhoitajien arviot 1d&kehoidon turvallisesta toteuttamisen
osaamisestaan
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5.3.2 Sairaanhoitajien arviot ladkehoidon kirjaamisen osaamisesta

Suullista ja kirjallista viestintaa tarvitaan hoitotydssa paivittain. Hoitotydssa tarvitaan viestintaa rapor-
tointiin ja dokumentointiin liittyvaa osaamista seka vuorovaikutusosaamista. Yhteenvetona voidaan

todeta, ettd sairaanhoitajien arviot laakehoidon kirjaamisesta ja hyvasta osaamisesta oli 1adkemuu-

tosten kirjaaminen |aakelistalle ja huumaavien laakkeiden merkitsemisen seurantakortille.( Kuvio 6.)

Laakehoidon kirjaamista ja raportointia selvitettiin hoitajilta muutamalla kysymyksella. Vastaajista
88.5 % kirjaa aloitetun laakkeen. Vastaajista 92.3 % kirjaa la@kemuutokset laakelistalle. Vastaajista
88.5 % kirjaa laakehoidosta tehtavat merkinnat potilasasiakirjaan. Ladkehoidon kirjaamisesta tiedote-
taan 61.5 %. Vastaajista 53.8 % konsultoi ladakari ollessa epatietoinen ladke maarayksesta potilaalle.

Vastaajista 92.3 % hallitsee huumaavien laakkeiden merkitsemisen seurantakortille. Vastaajista 50.0

% kirjaa kipulaakkeen potilasasiakirjaan ennen potilaalle vientia.
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KUVIO 6. Sairaanhoitajien arviot osaston laakehoidon kirjaamista koskevasta

osaamisestaan
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5.3.3 Sairaanhoitajien arviot ladkehoidon tyoskentely ymparistosta

Yhteenvetona voidaan todeta, etté sairaanhoitajien arviot laakehoidon tyoskentely ymparistosta on

sujuvaa ja laakemaarayksen vastaanottaminen on selke@a. Yli puolet vastaajista arvioi laakarin kir-

jaavat itse laakemaaraykset potilasasiakirjoihin.( Kuvio 7.)

Vastaajista 61.5 % arvioi, etta ladkarin antama laakemaarayksen vastaanottaminen oli ymmarrettava.
Sairaanhoitajista 53.8 % koki l[adkemaaraysten olevan selkeda. Vastaajista 46.2 % arvio, ettd ympa-
ristd missa laakkeet jaetaan, on rauhallinen. Laakehoitoa toteuttava saa tydskentelyrauhan arvio 50.0
% vastaajista. Vastaajista 30.8 % arvio, etté laékekaapilla on samanaikaisesti useampia hoitajia ja-
kamassa ladkkeita. Vastaajista 73.1 % arvio, tydyksikon ladkekaapissa séilytetdan laakkeet siististi ja

selkeassa jarjestyksessa. Vastanneista 42.3 % arvio, etta ladkehuoneen tilat ovat riittdvat tyoskente-

lyyn. La&kari kirjaa itse ladkemaaraykset potilaan sairaskertomukseen 61.5 %.
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KUVIO 7. Sairaanhoitajien arviot osaston ladkehoidon toteutuksen

o0saamisestaan
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5.3.4 Sairaanhoitajien arviot aseptiikan osaamisesta

Laakehoitoa tehtdessa noudatetaan aseptisia tydskentelymenetelmia, jotta voitaisiin estaa kontami-
naatiot mahdollisimman tehokkaasti. Hyviin tydskentelyperiaatteisiin kuuluu myds itsensa suojaami-
nen ristikontaminaatioilta seka hoitajana suojautuminen mahdollisilta tyohon sisaltyvilta riskeilta. Laa-
kehoito tapahtuu sille varatussa puhtaassa ja rauhallisessa tilassa. Yhteenvetona voidaan todeta
sairaanhoitajien arviot aseptiikan osa-alueista yli puolet pesee kadet ennen toimenpidetta ja toimii
aseptisesti laakehoidossa. Heikoimmaksi osoittautui suojakasineiden ja annoslusikan kaytto laakkei-

den jakamisessa.( Kuvio 8.)

Vastaajista 80.8 % pesee kadet ennen ladkehoidon toteuttamista. Vastaajista 38.5 % kayttaa ladkkei-
ta jakaessa annoslusikkaa. Suojakasineitd vastaajista kayttaa laakkeita jakaessa 34.6 %. Vastaajista
57.7 % toteuttaa laakkeen antamisen aseptisesti potilaalle suun kautta. Vastaajista 50.0 % kayttaa
suojakasineitd kanyloidessa. Laakehoito toteutuu aseptisesti osastolla 84.6 %. Vastaajista 80.8 %

toimii aseptisesti injektio ja suonensisaisessa laakehoidossa.
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KUVIO 8. Sairaanhoitajien arviot 1ddkehoidon aseptiikan osaamisestaan

36



5.4 Sairaanhoitajien arviot ladkepoikkeamiin liittyvasta osaamisesta

Sairaanhoitajien arviot I1a@kepoikkeamiin liittyvasta osaamisesta koostui seuraavista osa-alueista:
ladkepoikkeamien syyt, seurannan tarkoitus, seurannan vaikutukset ja ladkepoikkeamien kasittelyta-

vat.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sairaanhoitajien arviot ladkepoikkeamista oli, etta seurannan vai-
kutus lisasi laakehoidon kirjaamisen tarkkuutta, laakehoito kehittyy ja lisaa henkilokunnan tarkkuutta
ladkkeiden jakamisessa. Suurin syy ladkepoikkeamiin todettiin paivittamattdmat ladkelista seka toi-

seksi suurin [adkepoikkeaminen syy oli kiireisen tydtahti.( Kuvio 9.)

5.4.1 Ladkepoikkeamien syista

Vastaajista 73.1 % arvioi kiireisen tyotahdin syyn ladkepoikkeamia. Vastaajista 46.2 % arvioi pitkien
tydvuorojen syyn la@kepoikkeamia. Vastaajista 46.2 % arvioi epaselvien laédkemaaraysten syyn 1aa-
kepoikkeamiin. Lyhytaikaisten sijaisten kayttd lisaa laékepoikkeamien syitd, vastaajista arvioi 38.5 %.
Vastaajista 42.3 % arvioi vasymyksen syyksi laékepoikkeamiin. Vastaajista 76.9 % arvioi paivittamat-
tomat 1aakelista syy ladkepoikkeamiin. Laakkeen nimen vaihtuessa 46.2 % vastanneista arvioi syyn
ladkepoikkeamiin. Vastaajista 57.7 % arvioi keskeytykset laékkeiden jakamisessa syy laakepoik-

keamiin.
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KUVIO 9. Sairaanhoitajien arviot osaston la@kepoikkeaminen syista

5.4.2 Sairaanhoitajien arviot ladkepoikkeaman seurannan tarkoituksesta

Laakepoikkeaminen osaamisen osa-alueista seurantaa lisaavien ja vahentavien tekijoiden valilla oli
eniten eroa, kuten lisaa potilasturvallisuutta, turvallisten toimintatapojen kayttoa, ladkehoidon kirjaa-
misen tarkkuutta ja kehittavan laakehoidon osaamisessa. Laakepoikkeaman vahentavia tekijoita oli

tunnistaa virheille altistavia tekij6ita, ladkepoikkeaminen véaheneminen.( Kuvio 10.)

Vastaajista 53.8 % arvioi seurannan vahentavan ladkepoikkeamia. Vastaajista 50.0 % arvioi ladke-
poikkeamien seurannan kehittavan 1aékehoidon taitoja. Vastaajista 80.8 % arvioi ladkepoikkeamien
seurannan lisaavan potilasturvallisuutta. Vastaajista 73.1 % arvioi laakepoikkeamien seurannan li-
saavan turvallisten toimintatapojen kayttda. Vastaajista 80.8 % arvioi laékepoikkeamien seurannan
lisdavan laakehoidon kirjaamisen tarkkuutta. Vastaajista 69.2 % arvioi, ladkepoikkeamien seurannalla
ei etsita syyllista vaan syita tapahtumaan Vastaajista 61.5 % tunnistaa virheille altistavia heikkouksia.
Vastaajista 38.5 % arvioi hoitotydn kokemuksen vahentavan ladkepoikkeaminen syita. 53.8 % vas-

taajista arvioi saavansa riittdvasti tieto seurannan tarkoituksesta. Vastaajista 53.8 % arvioi saaneen-
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sa selkedt ohjeet ladkepoikkeamien kirjaamiseen. 53.8 % vastaajista arvioi ladkepoikkeaminen seu-

rannan kehittavan ladkehoitoa.
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KUVIO 10. Sairaanhoitajien arviot osaston ladkepoikkeaminen seurannan osaamisestaan

5.4.3 Sairaanhoitajien arviot ladkepoikkeamien seurannan vaikutuksista

Sairaanhoitajien omat arviot ldakepoikkeaminen seurannan vaikutuksesta oli hyvéa kaikilla osa-
alueilla, lukuun ottamatta la&kepoikkeaman kasittelyn luottamuksellisuus ja salassa pysyminen. Ylei-

sesti ottaen lakepoikkeaminen seurannan vaikutus koettiin myonteisend osaamisena. (Kuvio 11.)

Vastaajista 46.2 % arvioi yhteistyon lisdéntyneen moniammatillisten tydryhmien valilla. 53.8 % vas-
tanneista arvioi, 1dékepoikkeaman seurannalla laakehoito kehittyy. Vastaajista 50.0 % arvioi palaut-

teen auttamaan virheista oppimiseen. Vastaajista 38.5 % arvioi ladkepoikkeamien analysoinnin ol-
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leen opettavaista. Vastanneista 53.8 % arvioi ladkepoikkeamien seurannan lisanneen henkildkunnan
tarkkuutta 1a@kkeiden jakamisessa. Vastaajista 30.8 % arvioi ladkepoikkeaman sattuessa kasittelyn
tapahtuneen luottamuksellisesti. Vastaajista 30.8 % arvioi, ladkepoikkeaman sattuessa tekija pysyy
salassa. 42.3 % vastaajista arvioi kirjaamisen tarkkuuden lisaantyneen ladkepoikkeaman seurannan
vaikutuksesta.
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KUVIO11. Sairaanhoitajien arviot osaston lagkepoikkeaminen seurannan vaikutuksien

osaamisestaan

5.4.4 Sairaanhoitajien arviot ladkepoikkeamien kasittelytavoista

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sairaanhoitajien oman arvion mukaan laékepoikkeamia
kasittelya kaydaan lapi osastopalaverissa. Tuloksissa ilmeni, ettd 3.8 % vastaajista arvioi

ladkepoikkeaminen kasittelyn tapahtuvan henkilokohtaisesti. (Kuvio 12)

Ladkepoikkeaminen kasittely tapahtuu osastopalaverissa 53.8 % vastanneiden arvion mukaan. Vas-

taajista 19.2 % arvioi ladkepoikkeaminen kasittelyn tapahtuvan vain eritystapauksissa.
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KUVIO12. Sairaanhoitajien arviot osaston laakepoikkeaminen kasittelyn osaamisestaan

5.5 Sairaanhoitajien arviot laakehoidon vaativuudesta ja koulutus tarpeesta ammatilliseen
osaamiseen liittyen

Sairaanhoitajien arviot ladkehoidon vaativuudesta ja koulutustarpeesta muodostui seuraavista osa-

alueista: la@kehoidon vaativuuden osaaminen, taydennyskoulutus tarve ja ammatillinen osaaminen

5.5.1 Sairaanhoitajien arviot laakehoidon vaativuudesta

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sairaanhoitajien arviot [aékehoidon vaativuudesta yli puolet arvioi,
tunnistavansa laakehoidon vaikutukset potilaan voinnissa. Yli puolet sairaanhoitajista arvioi, etta laa-
kehoidon osaaminen vaatii erityisosaamista. Noin 4% sairaanhoitajista arvioi 1d&kehoidon helpoksi.
(Kuvio 13.)

Vastaajista 42.3 % arvioi sairaanhoitajan saava riittdvat valmiudet l1d@kehoidon toteutukseen ammatil-
lisessa koulutuksessa. Vastaajista 61.5 % arvioi laakehoidon vaativan erityisosaamista. Vastaajista
3.8 % arvioi osaamisen ladkehoidossa helpoksi. Vastaajista 30.8 % arvioi laékehoidon vaativan suu-

renosan tydajasta. Vastaajista 80.8 % arvioi tunnistavan laékehoidon vaikutukset potilaan voinnissa.
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KUVIO 13. Sairaanhoitajien arviot osaston ladkehoidon vaativuuden osaamisestaan

5.5.2 Sairaanhoitajien arviot tdydennyskoulutus tarpeesta

Terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla tydskentelevista sairaanhoitajista yli puolet iimoitti tayden-
nyskoulutustarpeen lagkehoidon toteuttamisen eri vaiheista seka ladkehoitoon liittyvista lainsaakok-
sisté. Toiseksi eniten sairaanhoitajien mielipiteen mukaan taydennyskoulutus tarvetta on farmakolgi-
assa, laakehoidon toteuttamisen erivaiheen toteuttamisessa, potilaan ja omaisten ohjauksessa, neu-

vonnassa ja opetuksessa ja ladkelaskuissa. ( Kuvio 14)

Vastaajista 50.0 % arvioi taydennyskoulutus tarpeen yleisesti farmakologiaan. Laakelaskenta 42.3 %
vastaajista. Vastaajat arvioi 50.0 % taydennyskoulutus tarpeesta potilaan ja omaisten laakehoidon
ohjauksessa, neuvonnassa ja opetuksessa. Vastaajista 57.7 % arvioi tdydennyskoulut tarpeensa
ladkehoidon toteuttamisen eri vaiheista. Ladkehoidon kirjaamisessa vastaajista 50.0 %. Vastaajista

65.4 % arvioi taydennyskoulutus tarpeen ladkehoitoon liittyvista sdédoksista.
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KUVIO 14. Sairaanhoitajien arviot osaston taydennyskoulutuksen tarpeestaan

5.5.3 Sairaanhoitajien arviot ammatillisesta osaamisestaan

Sairaanhoitajien ammatillisella osaamisella tarkoitetaan kyselyssa esille tulleet suuremmat vastus-
prosentit eli potilaan ohjaus, viestinnan, ladkehoidon aseptisen osaamisen muodostamat kokonai-

suudet. Sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa paasaantoisesti hyvaa osaamista eri osaamisalueilta

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ldakehoitotydssa koostuu
hoitotyon ja la@kehoidon osaamisesta. Tama kuvio kasittaa kahdeksan osaamisen aluetta: aseptiik-
ka, opiskelijoiden ja potilaiden ohjaus, kirjallinen ja suullinen viestinta, eettisyys, ladkehoito ja kliini-
nen hoitotydn osaaminen. Ammatilliseen osaamiseen ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekijoita ovat

sairaanhoitajan ika, tyd- ja elamankokemus, tydyhteiso. ( Kuvio 15)

Vastaajista 76.9 % arvioi osaamisensa potilaan ohjauksessa. Vastaajista 92.3 % arvioi osaamisensa
suullisessa viestinnassé. 76.9 % vastaajista arvioi osaamisensa laékehoidossa. Vastaajista 76.9 %
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arvioi osaamisensa eettisessa toiminnassa. 84.6 % vastaajista arvioi osaamisensa kirjallisessa vies-
tinnassa. Kliinisen hoitotydn osaaminen 69.2 % vastaajista. Vastaajista 50.0 % arvioi osaamisensa

opiskelija ohjauksen. Vastaajista 73.1 % arvioi aseptisen osaamisen hyvaksi
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KUVIO15. Sairaanhoitajien arviot ammatillisesta osaamisestaan
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6. POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella

Tassa opinnaytetydossa kuvattiin aluksi asiantuntijoiden nakemyksia sairaanhoitajan laakehoidon
osaamisesta ja sen siihen kuuluvista osa-alueista. Toiseksi naiden kasitysten jalkeen kuvattiin sai-
raanhoitajien taydennyskoulutuksen ja ammatillisen osaamisen nakokulmasta tyohon oman arvion

mukaan.

Sairaanhoitajien keski-iaksi nousi 40-49 vuotta ja suurin osa oli tydskennellyt hoitoalalla yli 15

vuotta. Vastaajilla suuremmalla osalla tydkokemus laakehoidosta oli yli 15 vuotta.

Chang Yun-Kyung & Mark (2008, 75) mukaan sairaanhoitajat joilla on pitk& ladkehoidon tyonkoke-
mus, tapahtuisi todennakdisesti vahemman ladkepoikkeamia minka johdosta he ilmoittaisivat va-
hemman ladkepoikkeamia. Toisaalta on vahan tutkimuksia siita onko pitkalla tyokokemuksella yhte-
naisyytta laadukkaaseen hoitotydhon, laakehoitoon ja ladkepoikkeamiin.( Blegen, Vaughn & Goode
2001. 33-39.)

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien sairaanhoidolliseen osaamiseen kuuluu laaketieteelli-
nen osaaminen esimerkiksi oireiden tunnistaminen, laakehoidon toteuttaminen ja aseptiikka. Laake-
hoidon osaamiseen litetddn myds ihmisen fysiologian ja anatomian osaaminen. Sairaanhoitajan
osaamiseen kuuluu potilaan ja omaisten ohjaaminen ja opettaminen tdméa osaamisen alue kehittyy
kokemuksen ja koulutuksen mydta. Sairaanhoitajan roolina on kehittyd hoitotydn ammattilaisena
seké luoda uusia innovaatioita hoitotydn kehittamiseen. Tydyhteison yhteinen ammatillinen osaami-
nen on erityistd osaamista, mika luo lahtokohdan hoitotyon ja l1adkehoidon osaamiselle. Tama merkit-

see esisijaisesti osaamisen hallintaa sairaanhoitajan tyossa.

Taman tutkimuksen mukaan ladkehoidon osaamisen alueet olivat 1&akehoidon lait ja saadokset, far-
makologia, ladkemuodot, farmakokinetiikka. Vastaajat arvioivat omaa osaamistaan hyvaksi. Tulos

osoitti, ettd vastaajat arvioivat ladkehoidon prosessin olevan vaativa kokonaisuus. Kun laékehoidon
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toteutukseen osallistuu useita eri hoitotydn ammattilaisia, on olemassa myds mahdollisuus laake-
poikkeamiin seka aseptiikan laiminlyontiin. Aikaisemmista tutkimustuloksista (Jones 2009,40) esille
nousseet syyt poikkeamiin olivat erityisesti paivittamattomat laakelistat, kiireinen tyotahti seka kes-
keytykset laakkeiden jaossa. Taman tutkimuksen mukaan nama olivat hyvin keskeisia poikkeaminen

syntyyn vastaajien oman arvion mukaan.

Sairaanhoitajan osaamisella tarkoitetaan hoitajan tiedollisesti ja taidollisesti hallita hoitotydn amma-
tissa vaativia kokonaisuuksia ja kykya toimia muuttuvissa tilanteissa. Sairaanhoitajan rooli vuode-
osaston ladkehoidossa on kokonaisvaltaista, hdn muun muassa jakaa laakkeet potilasannoksiin,
vastaan ottaa laakemaaraykset, paivittdvaa laakelistat ja huolehtii [aakkeiden tilaamisesta osastolle.
Laakkeiden ja niiden kayton lisaantyessa potilaiden hoitaminen on muuttunut aikaisempaa vaati-
vammaksi hoitotoiminnaksi. Ld&kehoidon seurannalla taataan la&kehoidon turvallisuus. Seuranta
vaatii hyvaa asiantuntemusta, etenkin I&akkeiden sivuvaikutuksien tunnistamisessa. (Turvallinen
lagkehoito 2006, 37. Folkmann & Rankin 2010, 3218.)

Kyselyssa ilmeni, etta sairaanhoitajat arvioivat osaamisen merkityksesta suhteellisen samaa mielta
alan tutkijoiden kanssa, Grandell- Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2003, 519-528, Verajankorva
2003, 129,130 ja farmakologisissa taidoissa Grandell-Niemi Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2005, 685—
694. Osaaminen laékehoidossa arvioitiin tarkeaksi voimavaraksi ja siihen kohdistuu tarve paivittaa
osaamistaan. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien arviot ladkehoidon kehittamisen ja taydennys-
koulutuksen tarpeesta korostuivat tulosten mukaan. Osaaminen nahdaan moniulotteisena kasitteena,
joka muodostuu ammatillisesta osaamisesta, tiedollisesta ja taidollisesta osaamisesta, hiljaisesta

tiedosta, asenteesta etta vuorovaikutustaidoista.

Laakehoidon erityisosaamista sairaanhoitajat tarvitsevat terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla,
silla useilla potilailla on laaja laakelista eli 1aakkeita on useampaan perussairauteen liittyen. Tassa
tutkimuksessa sairaanhoitajien laékehoidon erityistilanteiden hyvaa osaamista olivat laakkeiden sivu-
vaikutusten tunteminen, antibioottien aiheuttamat yliherkkyysreaktiot seké potilaan saadessa anfylak-
tisen reaktion. Ladkkeiden vasta-aiheen ja ladkkeiden yhteisvaikutusten osalta sairaanhoitajat iimoit-
tivat melko hyvaa osaamista. Sairaanhoitajien osaaminen oli ladkehoidon osaamisen alueella suu-

rimmalla osalla erittain hyvaa. Sairaanhoitajien osaamiseen vaikuttivat sairaanhoitajien ika, tyokoke-
46



mus. Tuloksissa tuli esille, ettd sairaanhoitajan arvion mukaan ladkehoidon osaamisessa oli vahan

tyydyttavaa osaamista.

Suurin osa sairaanhoitajista osallistui la@kehoidon toteutukseen paivittain. Vastaajista kuusi iimoitti
osallistuvansa ladkehoidon toteutukseen viikoittain. Ladkkeita jaetaan osalla osastoista yolla ja laak-
keet annostellaan vuorokaudeksi ladkelaseihin. Terveyskeskuksen akuuttivuodeosaston sairaanhoi-
taja huolehtii ladketilauksista osastolla. Hoitaja voi tilata perusladkevalikoimaan kuuluvia laakkeita
sairaala-apteekista. Lisaksi [aakkeiden sailyttaminen on jarjestetty osastoilla niin, etta osaston laake-

kaapin tai huoneen avaimet ja kulunvalvonta estavat asiattomien paasyn kasittelemaan laakkeita.

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen toteutetaan osastolla maaraysten ja ohjeiden mukaan. Jois-
sakin tapauksissa tulee noudattaa sairaala-apteekin antamia kirjallisia ohjeita, silloin voi kyseessa
olla erikoislaake esimerkiksi sytostaatti ladke. Kaytettavien tilojen ja olosuhteiden tulee olla asianmu-
kaiset ja toimintaan sopivat. Laake tulee saattaa kayttokuntoon ensisijaisesti erillisessa tahan kaytto-

tarkoitukseen suunnitellussa tyotilassa, joista kaytetaan nimitysta ladkkeenjakohuone.

Laakehoidon toteuttamista osastolla maarayksessa kasitellaan suhteellisen suppeasti. Maarayksen
mukaan ladkkeiden jakamisen potilaskohtaisiin annoksiin tulee tapahtua asianmukaisissa, toimintaa
sopivissa tiloissa ja olosuhteissa. Valmiiksi jaetut [aakkeet sailytetaan lukittavissa tiloissa ja laakkeet
on asetettu laakekaappiin niin, ettei laakkeiden antamisen ja jakamisen yhteydessa ole sekaantumis-
riskia. (Turvallinen ladkehoito 2006, 24.)

Laakehoidon kirjaamisen osaamisen tavoitelinja arviointiin, eli missa hoitajilla on hyva osaaminen
lagkehoidon kirjaamisessa ja mika on jaanyt heikommalle huomiolle. Tassa tutkimuksessa tulokset
osoittivat, etta hoitajat kirjasivat potilaan laakehoitoon liittyvat tiedot asiakirjoihin ja kirjaamisen pro-
sessin lahtokohtana ovat potilas ja ladketurvallisuus. Tutkimuksen tuloksena selvisi, etta sairaanhoi-
tajat kirjaavat laakemuutokset laakelistalle seka potilaspapereihin. Huumekortin kirjaaminen osataan
ja kirjataan oikein. Kipuladkkeen kirjaaminen ennen potilaalle vientia toteutuu melko usein, myds

ladkehoidon kirjaamisesta tiedotetaan melko usein tyoyksikoissa.

Laakehoidon toimintaprosessi on monimutkainen ja liittyy moniammatillinen henkilostd seka eri
toimintamalleja osastojen valilla. Virheita voi ilmeta missa tahansa prosessin vaiheessa: ladkemaara-
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ys, jakelu tai hallinto. Usein virheraportointi vedotaan vapaaehtoisen self-reporting. Vastahakoisuutta
ladkepoikkeamien ilmoittamiseen on todettu olevan erityisesti silloin, jos virhe ei ole aiheuttanut poti-
laalle vahinkoa. Hewitt (2010, 164.) mukaan hoitajan vasymys ja uupumus ovat syitd 1&&kepoik-
keamiin. Tang (2007) tutkimus osoitti, etta ladkehoidon poikkeamiin (Contributory factors =vaikuttavat
seikat) vaikuttavia tekijoita oli useampia kuten jarjestelma, raskas tydmaara ja riittdmaton koulutus.
Myos potilaat joilla on useita perussairauksia, laékareiden laakemaaraykset epaselvia seka sairaan-
hoitajan henkilokohtainen laiminlyonti, uutta henkilokuntaa, tottumattomuus la&kehoidossa. Lukn
(2008, 36) mukaan epaselvista asioista tyoyksikdissa on syyta keskustella, koska kasittelemattomat
asiat esimerkiksi ladkepoikkeamat voivat heikentaa hoitajien motivaatioita ladkehoidon toteuttajana ja
nain myos vaikuttaa 1adke- ja potilasturvallisuuteen. Taman tutkimuksen mukaan vastaajan oman
arvioin mukaan vasymyksella on vaikutus 1aékepoikkeamiin.( Stetina 2005, 174. Tang, F.l., Sheu,
S.J., Yu,S., Wei, L., & Chen, C.H. 2007,454.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan la&kepoikkeamien syyt olivat paivittamaton laakelista, kiireinen
tyotahti, keskeytykset 1adkkeita jaettaessa seka vasymys. Tutkimuksen tulosten perusteella koke-
mukset eivat erottuneet poikkeavasti aikaisemmista tutkimuksien tuloksista Hewitt 2010,166, Stetina,
Groves & Pafford 2006, 174,175. Linden-Lahti 2009,41. Sairaanhoitajat ilmoittivat Idakepoikkeaminen
seurannan lisaavan ladkehoidon kirjaamisen tarkkuutta ja lisdavan potilasturvallisuutta. Osa hoitajista
ilmoitti [a@kepoikkeamien seurannan lisaavan turvallisten toimintatapojen kayttoa. Kaksoistarkistami-
nen pienentaa laakitysvirheitd. Taméan on todettu tarkeaksi osaksi laékehoidon turvallisuuden kannal-

ta myos Suikkasen (2008, 52) tutkimuksessa.

Vastaamalla kolmanteen tutkimusongelmaan pyrittiin selvittdmaan ladkepoikkeaminen estettavyytta
terveyskeskuksen vuodeosastolla sairaanhoitajien kasitysten mukaan. Esille tulee osaamisen kehit-
tamisen tavoitteita ja padmaaria. Kyselyssa selvisi, etta laakepoikkeamiin puuttumisella ja reagoimal-
la on merkitysta laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen seka tarkeaksi osaksi osaamisen kehittami-
sessa laakehoidossa. Laakepoikkeaman osaamisen kehittamisen paamaarana on turvallinen ladke-

hoito seka potilasturvallisuus nyt ja tulevaisuudessa.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus.

Paunonen & Vehvilainen- Julkunen (1997,206) mukaan tieteellisen tutkimuksen keskeisia kasitteita
on luotettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta on tarkasteltava seka mittarin, etta aineiston keruun ja
saatujen tulosten kannalta. Luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Tutkimuksen
reliabiliteetilla tarkoitetaan sen johdonmukaisuutta eli se mittaa aina samaa asiaa. Reliabiliteetti siis
viittaa tutkimuksen toistettavuuteen, pysyvyyteen ja yhtenaisyyteen, joka kertoo tutkimuksen luotetta-

vuudesta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on erityisen keskeista mittarin luotettavuus. Mittarin luotettavuudella
tarkoitetaan kyselylomakkeella vastaanotettujen tulosten patevyytta. Jos reliabiliteetti on heikko voi
satunnainen vastaus vaikuttaa saatuihin vastauksiin, minka vuoksi tutkimuksen tuloksetkin ovat sat-
tumanvaraisia. Tama osittaa, etta tutkimus ei ole toistettavissa, eika se tdméan vuoksi ole mydskaan

luotettava. ( Ronkainen ym. 2011,132.)

Tutkimus toteutettiin kevaan 2011 aikana. Tutkimusaineiston keradminen tapahtui kyselylomakkeilla,
jotka olivat paperiversioina. Kyselyyn oli annettu vastausaikaa kaksiviikkoa, jonka jalkeen lomakkeet
palautettin lomakelaatikkoon. Noudin henkilokohtaisesti laatikot tutkimuskohteista. Sairaanhoitajat
ovat voineet kokea kysymysten vastaamisen turhauttavana tai vaativana, mika on vaikuttanut tahan

tutkimukseen vastaamisen.

Eraalla osastolla oli kyselynaikana useita sairaanhoitajia sairaslomalla mika vaikutti osallistujien vas-
tusmaaraan. Osalla vastaajista saattoi olla motivaation puute osallistua kyselyyn mik& vaikutti haluk-
kuuteen vastata tutkimuksen kysymyksiin. Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat ovat kokeneet
aiheen henkilokohtaisesti tarkeana ja kiinnostavana. Taman tuli esille tarkastaessa miten kyselyyn oli
vastattu. Kyselylomakkeet oli vastattu asiallisesti ja jokainen kohta oli taytetty.

Tutkimukseen vastanneiden sairaanhoitajien pienehko maara voi vaikuttaa taman tutkimuksen luotet-
tavuuteen ja yleistettavyyteen. Toisaalta vastanneiden tydkokemus oli pitka ja ikdjakauma vaihteleva.
Vastauskatoon vaikuttavat etenkin ihmisten haluttomuus vastata kirjallisiin kyselyihin, tutkimuksen

aihe ja sen kiinnostavuus ja kyselylomakkeen pituus seka kysymysten helppotajuisuus. Tutkimusvas-
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taukset olivat hyvin pohdittuja ja pitkdan tydkokemukseen perustuvia; laatua voidaan pitda hyvana.

Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat tyoskentelivat terveyskeskuksen akuuttivuodeosastoilla.

Vaikka aineisto oli niukka (n=26), on tutkimuksessa pystytty tavoittamaan tutkittu ilmi6. Kyselysta
saatujen tuloksien perusteella voidaan kuvata sairaanhoitajan laakehoidon osaamista nykyhetkella
heidan oman arvion mukaan. Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siita, miten tutkija on

tavoittanut tutkittavan ilmion.

Terveyskeskuksen sairaanhoitajan 1aékehoidon osaamisen kyselylomakkeen validiteettia ja reliabili-
teettia pyrin parantamaan ennen aineiston keruuta osastonhoitajan, la@karin palautteen mukaan ja
esitestauksen avulla. Tavoitteena oli muuttaa laakehoidon osaaminen ja siihen liittyvat kasitteet mitat-
tavaan muotoon ja valita mahdollisimman tarkoituksenmukainen ja toimiva mittausmenetelma. Kyse-
lyn reliabiliteettia vahvistettiin osastonhoitajille jaetun séhkdposti-informaatio seka henkilokohtaisella
kaynnilla osastoilla. Osastolla pidetyn informoin seka kyselylomakkeen mukana olleiden saatekirjeen

ja vastausohjeiden avulla.

Luotettavuutta on voinut vahentaa tassa tutkimuksessa englanninkielisten artikkeleiden kayttd. On
mahdollista, ettd kaannosvaiheessa on tapahtunut virhe, joka vaaristaa tuloksien luotettavuutta. Ta-
man tutkimuksen suoritin itsenaisesti ja nain ollen on mahdollista, etta tutkijana omat tulkinnat ovat
vaikuttaneet tutkimuksen asetteluun. Tata olisi parantanut se, ettd myos toinen tutkija olisi luokitellut

ja analysoinut systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston tai ainakin osan siita.

Arvioitaessa tutkimuksen reliabiliteettia kiinnitetddn huomiota siihen, ovatko aineiston keraamiseen
tai kasittelyyn liittyvat tapahtumat vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin. Taman tutkimuksen aineistona
kéytettiin jo olemassa olevaa kirjallisuutta ja koko tutkimusprosessi dokumentoitiin mahdollisimman
tarkasti. Systemaattisen katsauksen tiedon kokoaminen ja analysointi lisaa tutkimuksen luotettavuut-
ta. Luotettavuutta lisasi myos se, etta avainsanat seka rajaukset ovat olleet koko ajan samat. Luotet-
tavuutta voi heikentaa se, ettda avainsanat sekd muut rajaukset ovat voineet olla liian tiukat, jolloin

tehtavan tarkoituksen kannalta merkittavia alkuperaisartikkeleita on voinut jaada pois tarkastelusta.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa hoitotyossa tydskentelevien sairaan-

hoitajien laakehoidon osaamisen tarkasteluissa. Tutkimuksessa ei ollut mukana terveyskeskuksen
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muistiyksikoita tai pitkaaikaispotilaiden yksikoita, joten niiden osalta tuloksia voi hyddyntaa soveltuvin
osin. Kyselylomake laadittin ensimmaisen kirjallisuuskatsauksen perusteella. Tutkimuksessa paadyt-

tiin kayttamaan tutkimusta varten suunniteltua kyselylomaketta.

Taman tutkimuksen mukaan tulokset ovat kotimaisiin laakehoidon osaamiseen tutkimustuloksiin.
(Grandell-Niemi ym. 2006. Hilden 2002. Linden-Lahti 2009. Mikkola 2008. Mustajoki 2005. Suikka-
nen 2008. Verajankorva 2008. Verajankorva ym. 2006.) Nama kansainvaliset tutkimukset (Stetina,
Groves & Pafford 2005, McBride-Henry & Foureur 2006.) tukivat myds tutkimuksessani tuotettuja

tuloksia

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta maarittelee tutkimuksen eettisyyden
kriteereilla: hyvaksyttavyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus. Nama edellyttavat, etta tutkimus
tehdaan noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda. ( ETENE 2006,3.)

Tutkimuksen etiikka perustuu siihen, etta tutkimukseen osallistulille on vakuutettava anonymiteetti.
Anonymiteetilld tarkoitetaan tutkimukseen osallistuneiden henkildllisyyden salaminen. Anonymiteetin
etu tutkimuksen kasittelyssa on se, etta tutkijan on mahdollista tarkastella tutkimuksen tuloksia niin,
etteivat ne aiheuta haittaa kenellekaan tutkimukseen osallistuneille. Tutkimusetiikkaa kuuluu myos
luottamuksellisuus mika tarkoittaa, ettd tutkija selostaa tutkimukseen osallistuneille, miten heidan
antamiaan tietoja kasitellaan ja kuinka heidan tutkimustuloksia sailytetdan. Tutkimuksen etiikka kuu-
luu my6s tutkimukseen osallistuvien informointi kaikissa tutkimukseen liittyvissa yksityiskohdissa.
Informoinnilla tarkoitetaan tutkimukseen osallistuneiden tiedottamista, rehellisyytta, ja osoitetaan, etta

tulokset ovat tutkimukseen osallistuvien kuvauksia. ( Makinen 2006,114 -116.)

Tutkimuksen alkuvaiheessa otin yhteytta vuodeosastoyksikoiden osastonhoitajiin, joiden kanssa so-
vittiin tutkimuslomakkeiden toimittamisesta ja lomakkeiden palauttamisen ohjeista. Toimitin kyselylo-
makkeet ja saatekirjeet osastonhoitajille sahkdpostissa, joissa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus seka
tutkittavien anonymiteetti ja vastausten luottamuksellisen kasittelyn periaatteet. Tutkimukseen osallis-
tuville nama asiat selvitettiin kyselylomakkeen alussa olevalla tiedotteella, johon oli kirjattu myés tutki-

jan yhteystiedot. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Luottamuksellisuuden lisaamiseksi
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tutkittavat palauttivat vastauksensa suljettuun palautelaatikkoon, jonka tutkija haki henkilokohtaisesti
osastolta. Kyselylomakkeiden kasittelyn toteutin itse. Tutkimusaineiston tulokset sdilytettiin lukitussa
tilassa mihin vain tutkijalla oli paasy. Aineisto kerattiin tata tutkimusta varten ja se havitetaan tutki-

muksen valmistuttua polttamalla.

Tydskentelen eraan tutkimukseen osallistuvan terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla sairaanhoita-
jana, joten tunnen siella tydskentelevan hoitohenkildkunnan. Pyrin olemaan vaikuttamatta vastaajien
mielipiteisiin olemalla mahdollisuuksien mukaa eri tydvuoroissa. Opinnaytetyon toteuttamiseen tarvit-
tava tutkimuslupa (lite2), joka anottiin kuntayhtyman terveyspalvelunjohtajalta. Tutkittaville liitettiin
kyselylomakkeen mukana saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta. Saatteesta kavi
ilmi, etta vastaukset kasitelldaan ehdottoman luottamuksellisesti seka heidan anonymiteettinsa taa-

taan.( Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2009, 26.)

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Saatekirjeessa mainittiin tutkijan yhteistiedot, jotta tutkimus-
ta koskevia tietoja voitaisiin tarvittaessa tarkentaa. Tutkimusaineiston analyysi on tehtava huolellisesti
hyodyntaen koko kerattya aineistoa. Tutkimuksen julkaisemisen periaatteena on, etta tutkija raportoi
tuloksensa avoimesti ja rehellisesti, johon tekija on pyrkinyt tydnsa kaikissa vaiheissa. Tekijana pyrin
kirjoittamaan raporttini siten, etta yksittaisia vastaajia ei voida tunnistaa. Vastaajien anonymiteetti on

taattava, koska kyseessa on verrattain niukka otos.

6.4 Tyon tekemiseen liittyvaa pohdintaa

Tydskentelen terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla, joten vuodeosaston kéytannon hoitotyd on
minulle tuttua. Vuodeosastona nailla osastoilla hoitoty6ta tehdaan paljon tiimityona, toisin kuin esi-
merkiksi poliklinikoilla, joissa tydn luonne on enemman itsenaista. Kaikilla vuodeosastoilla hoidetaan
vaativia potilasryhmia ja ladkehoito on siten my0s laaja-alaista. Laakehoidon prosessi voi jokaisessa
hoitoyksikossa olla erilainen ja sen vuoksi sairaanhoitajien antama tietoa on arvokasta, jotta laake-
hoidon kehittdamien olisi mahdollista. Hoitotyon ja ladkehoidon kehittymista ei tapahdu, jos ei voida

kehitta tai luoda uusia auttamismenetelmia tutkitun tiedon avulla.

Kanasen (2008, 10) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetadn lukumaariin ja prosent-

tiosuuksiin yhdistyvia kysymyksia, joiden avulla voidaan tutkia eri asioiden valisia riippuvuuksia.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen onnistumiseen tarvitaan tarpeeksi kattava tukijoukko. Tassa kyselyyn
osallistuvan joukon koko oli 44 sairaanhoitajaa. Talldin tutkimustuloksesta voidaan tehda yleistavat
johtopaatokset. Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numerollisesti, jotka saadaan hel-
posti siirretty tilastolliseen muotoon ja tulokset voidaan analysoida tietokoneen avulla. Tutkimustieto

saadaan numeroina minka jalkeen tutkijan tulee selittaa tulokset sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien omaa arviota ladkehoidon osaamises-
ta terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Laakehoidolla ja osaamisella tarkoitettiin terveyskeskuk-
sen akuuttivuodeosaston laakehoidon hoitotydssa tarvittavia patevyyksia, joihin liittyivat sairaanhoita-
jan tiedot, taidot ja asenteet. Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajan ladkehoidon osaamista nel-
jan eri terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien nakokulmista. Tut-
kimuksessa saatujen tulosten perusteella kuvataan sairaanhoitajan arviota ammatillisesta osaami-
sesta laakehoidon osalta terveyskeskuksen akuuttivuodeosaston hoitotydssa. Mielestani on tarkea
saada ajan tasalla olevaa tietoa siita, millainen ladkehoidon osaaminen on taméan paivan terveyskes-
kuksen akuuttivuodeosaston sairaanhoitajilla. Onhan kyse ammatillisesta osaamisesta ja kehittami-
sesta, jota sairaanhoitaja tarvitsee voidakseen toteuttaa turvallista ladkehoitoa ja antaa potilaille hy-

vaa hoitoa.

Tassa opinndytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Sairaanhoitajien 1adkehoidon
osaamista terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla oli tutkittu vahan, aikaisemmat tutkimukset sai-
raanhoitajien ladkehoidon osaamisesta koskivat osaamista yleisella tasolla. Naissa aikaisemmissa
tutkimuksissa sairaanhoitajat olivat mukana silta osin kuin vastavalmistuneet tai sairaanhoitajat tyds-
kentelivat tutkimussairaaloissa. Maéarallisen tutkimuksen avulla saatiin esille sairaanhoitajan laake-
hoidon osaamisen ominaisuuksia seka samansuuntaisia tutkimuksia osaamisesta, joita aikaisemmis-

sa tutkimuksissa ja artikkeleissa oli tullut esille.

Kirjoittaessani tutkimusta odotin tutkimuksen tuovan uusia nakokulmia laakehoidon osaamiseen seka
lagkepoikkeamiin, joita voidaan lahted pohtimaan ja tutkimaan jatkossa. Laékepoikkeamat ja niiden
herattamat tunteet ja ajatukset sairaanhoitajissa voisi tulevaisuudessa olla ajankohtaista tutkia, silla
tutkijana heraa kysymys miksi ladkepoikkeaminen raportointi on niin pelottavaa? Leung Andrew Luk
ym. (2008, 36) mukaan hoitajat kokevat poikkeamien ilmoittamisen vaikeaksi, koska pelatdan miten

kollegat, osastonhoitajat ja omaiset reagoivat asiaan. Olisiko tulevaisuudessa avoimempaa ajattelua
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laékepoikkeamien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. Me olemme kaikki inmisia ja virheita tapahtuu. Laa-
kehoidon turvallisuutta ja potilasturvallisuutta tulee kehittaa ja pyrkia laadukkaaseen osaamiseen ja

oppimiseen.
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7. JOHTOPAATOKSETJA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Sairaanhoitajien laakehoidon osaaminen terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla jakaantuu kolmeen
osaamisalueeseen: osaston, hoitotyon ja laakehoitotyon osaamiseen. Nama osaamisalueet eivat ole
toisiaan poissulkevia, vaan taydentavat toisiaan. Yhteisia osaamisen osa-alueita ovat muutoksen ja

kehittamisen osaaminen. Lisaksi motivaatio on tarkea kehittdessa omaa osaamista.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksen avul-
la, miten laakehoidon osaamista on tutkittu. Aineiston keruussa kaytettiin kvantitatiivista kyselyloma-
ketta, jonka osa-alueet muodostettiin kirjallisuushaun ja olemassa olevien laakehoitoon liittyvien jul-
kaisujen avulla. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta laakehoidon osaaminen ja laakepoik-
keamien seuranta edellyttda hyva osaaminen. Tuloksia voi hyodyntaa laégkehoidon prosessin eri kehi-
tysvaiheissa seka laakehoitoon osallistuvan henkildston taydennyskoulutuksen suunnitteluun ja kehit-
tamiseen. Koulutusten kehittelyssa on tarked huomioida hoitohenkilokunnan motivaatio ja mité laa-

kehoidon prosessin osa-alueita he haluavat kasitella.

Tassa tutkimuksessa laakkeenjakoymparistd sairaanhoitajien arvioimana ilmene merkittavana tekija-
na laakepoikkeamien esiintymisessa. Myds Hewittin (2010,166) tutkimustuloksista naiden mukaan,
hanen keskeytykset ladkkeiden jakamisessa altistavat myos ladkepoikkeamiin. Tassa tutkimuksessa
laakkeenjakoymparisto koettiin edelleen levottomaksi ja tilat riittamattomaksi. Hairiotekijoiksi koettiin
my0s tydskentelyrauhan puuttuminen, keskeytykset ladkkeenjaossa ja se, etta ladkekaapilla tydsken-

teli samanaikaisesti useampia hoitajia.

Tassa tutkimuksessa kuvattiin sairaanhoitajien arviota ladkehoidon ammatillisesta osaamisestaan ja
siihen kuuluvista osa-alueista. Lisaksi kuvattiin sairaanhoitajien arvioita tdydennyskoulutuksen tar-

peesta ja vastaajien omia arvioita ammatillisesta osaamisestaan.

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata sairaanhoitajan arviota laékehoidon osaamisesta ja osaa-

misalueen sisalld terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla seka kehittaa turvallista 1a@kehoitoa tyo-
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yksikdissaan. Tutkimuksen nakdkulmana oli hoitajan laékehoidon kehitysta tukeva ja oppimisen moti-

vaatio. Tutkimuksen tarkoitus oli kannustaa ja motivoida sairaanhoitajia oman osaamisen arviointiin.

Tama tutkimus tuotti tietoa terveyskeskuksen akuuttivuodeosaston sairaanhoitajan la@kehoidon
osaamisen osa-alueesta, joka suuntautui la@kepoikkeamien osaamisen seurannasta ja tavoitteista
seka taydennyskoulutus tarpeesta. Aikaisempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajan laékehoidon
osaamisesta tiedettiin hyvin. Tutkimukset kasittelivat sairaanhoitajien laékelaskennan, farmakologian,
lagkepoikkeamien ja ladkehoidon toteuttamisen osaamista. Tama tutkimus tuotti uutta tietoa siita,
missa osaamisalueessa sairaanhoitajat kokivat tarpeen saada taydennyskoulutusta. Taydennyskou-
lutuksen yleisimmaksi tarpeeksi esille tuli laakehoidon toteuttamisen eri vaiheet, ldakehoidon kirjaa-
minen, yleisesti farmakologia, potilaan ja omaisten ohjaaminen 1&8kehoidon ohjauksessa. Aikaisem-

mat tutkimustulokset tukevat taman tutkimuksen tuloksia.

Osaamisen arvioinnin tuloksia voidaan kayttaa laadittaessa jatkossa laékehoidon tai taydennyskoulu-
tuksen kehittymissuunnitelmaa. Osaamisarvioista tehdyt yhteenvedot auttavat tdssa laadinnassa.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta suoritettaessa osaamisen arviointeja, yksikon sairaanhoitajan
osaaminen korostuu henkiloston kehittdmisen suunnittelussa. Sairaanhoitajien osaamista voidaan
kehittaa esimerkiksi tekemalla haasteellisempia tyotehtavia ja niita arvostamalla, hyvalla tyonohjauk-
sella, perehdyttamalla huolellisesti, ottamalla osaa tyokiertoon, osallistumalla kehittdmishankkeisiin ja

tyéryhmiin ja kouluttautumalla.

Tarkeimpina laékehoidon osaamisen ja ladkepoikkeamien seurannan alueina pidetaan suhtautumista
seka tiedollista osaamista. Tiedollinen osaaminen nahdaan uudistavan lahtokohtana hoitajan muulle
osaamiselle, mutta toisaalta asenteella on ehka vielakin tarkeampi merkitys, silla ilman oikeanlaista

asennetta ei osaamisen kehittamisessa nahda olevan mitdan apua.

Erityisesti jatkossa tulee kiinnittda huomio sairaanhoitajien ja moniammatillisen yhteistyon kehittamis-
tdeen. Hyvin toteutettu ladkehoito hyddyntaa potilaat, ettd hoitotydntekijditd. Lisaksi laakehoidon
kustannukset pienevat koulutuksen ja kehittdmisen my6ta, tamén vaikutuksen toteuttaminen vaatii

huolellisesti suunniteltua koulutus- ja kehittamissuunnitelmaa.
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LITE 2.

Oulun ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Alice Lotvonen 2.3.2011
Ylempi amk opiskelija

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntija koulutusohjelmassa. Tutkinnon laajuus
on 900p. Koulutukseen kuuluu 30 opintopisteen laajuinen opinnaytetyd. Opinnaytetydni aihe on sai-
raanhoitajien laakehoidon osaaminen terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Tuloksia voidaan
hyodyntaa hoitotyon kehittdmisessa yksikoissa turvallisen laékehoidon takaamiseksi.

Pyydan Teilté lupaa keraté aineistoa ([l neljaita terveyskeskuksen vuodeosaston sairaan-
hoitajilta maalis-huhtikuun aikana. Opinnaytety0 toteutetaan kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla.
Aineisto kerattaan strukturoidulla kyselylomakkeilla, jotka jaetaan osastojen sairaanhoitajille. Vas-
tusaikaa on 2 viikkoa. Luvan jalkeen lahetan saate kirjeen neljalle terveyskeskuksen vuodeosaston
osastonhoitajalle missa kerron tutkimukseni tavoitteet ja tarkoituksen. Liitteena on kyselylomake.
Pyydan osastonhoitajia iimoittamaan minulle mika ajankohta sopii heille, jolloin voi tulla kertomaan
tutkimuksesta ja esittelemaan kyselylomakkeen sairaanhoitajille.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja
nimettomina. Yksittainen vastaaja ei ole tunnistettavissa tutkimusraportissa. Vastaukset havitetaan
aineiston analyysin jalkeen. Lomakkeet palautetaan osastolla olevaan sille tarkoitettuun laatikkoon.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja Pirkko Sandelin.
Pyydan teita ystavallisesti postitamaan lupa-anomuksen mukaan laittamallani kirjekuorella.
Alice Lotvonen

sairaanhoitaja
Ylempi amk opiskelija
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Saatekirje Maaliskuu 12.3.2011

Arvoisa osastonhoitaja

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntija koulutusohjelmassa. Tutkinnon laajuus on 900p.
Koulutukseen kuuluu 30 opintopisteen laajuinen opinnaytetyd. Opinndytety6ni aihe on sairaanhoitajan laake-
hoidon osaaminen terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla.

Olen saanut tutkimusluvan |G Ooinnaytetyon tarkoituksena on selvit-

taa sairaanhoitajien laékehoidon osaaminen terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Tutkimus toteutetaan
kyselylomakkeilla. Pyydan Teilta apua tavoittaakseni [ddkehoitoa toteuttavia sairaanhoitajia osallistumaan
tutkimuskyselyyni. Tarkoitus on pitaad informoitu kysely eli tulisin henkilokohtaisesti esittelemaan hoitajille tut-
kimuksen tavoitteita sekd aikataulu ja motivoida sairaanhoitajia sitoutumaan vastamaan esittdmaani kyselyyn.

Sairaanhoitajien kysely tapahtuisi maaliskuussa 2011. Vastusaikaa kyselyyn on 2 viikkoa. Pyydéan ystavallises-
ti, etté lahetatte sdhkdpostissa ajankohdan milloin voisin tulla osastollenne jakamaan kyselylomakkeet seka
sairaanhoitajien lukuméaaran, jotta osaan varata oikean maaran lomakkeita.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, kaikki vastaukset késitellaén luottamuksellisesti ja nimettomi-
na. Yksittainen vastaaja ei ole tunnistettavissa tutkimusraportissa. Vastaukset havitetaan aineiston analyysin
jalkeen.

Tulen antamaan palautetta ja tietoa tutkimuksen tuloksista mahdollisimman pian analyysin valmistuttua.
LIITTENA tutkimuksen tarkoitus seka kyselylomake

Yhteistyosta etukateen kiittaen
Alice Lotvonen sairaanhoitaja OulunAMK

ylempi sh opiskelija Ohjaavayliopettaja
Pirkko Sandelin
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LIITE 4.
Kyselylomakkeen saatekirje Maaliskuu 2011
Hyva vastaaja

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntija koulutusohjelmassa. Tutkinnon laajuus on 900p.
Koulutukseen kuuluu 30 opintopisteen laajuinen opinnaytetyd. Opinndytetydni aihe on sairaanhoitajan ladke-

hoidon osaaminen terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla.

Olen saanut tutkimusluvan ||| GG

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien laakehoidon osaaminen terveyskeskuksen akuutti-

vuodeosastolla. Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeilla, vastusaikaa kyselyyn on 2 viikkoa.

Pyydan sinua ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen vastaamalla kyselylomakkeessa oleviin kysymyksiin.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kaikki vastaukset kasitelldén luottamuksellisesti ja nimettd-
min&. Yksittdinen vastaaja ei ole tunnistettavissa tutkimusraportissa. Vastaukset havitetdan aineiston analyysin
jalkeen. Voit palauttaa lomakkeen osastolla olevaan sille tarkoitettuun laatikkoon. Voit palauttaa lomakkeen

vaikka et ole vastannut kaikkiin kohtiin.

Tulen antamaan palautetta ja tietoa tutkimuksen tuloksista mahdollisimman pian analyysin valmistuttua.

Vastauksesi on minulle tarkea ja kiitdn osallistumisestasi.

Alice Lotvonen sairaanhoitaja, Oulun ammattikorkeakoulu
ylempi sh opiskelija Ohjaava yliopettaja
Pirkko Sandelin
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LITE 5.

LAAKEHOIDON KYSELYLOMAKE
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla (X) mielipidettasi lahinné olevaan vaihtoeh-
toon.

A: Laakehoitoa ohjaavat saadokset

Erittain Hyvin Melko Enniin | Enol
1= Erittain hyvin, 2= hyvin, 3= melko hyvin, 4= en hyvin hyvin hyvin lenkaan
niin hyvin, 5= en ollenkaan

e Tunnen |a@kehoitoa koskevat lait ja séadokset

o Tunnen osastomme laakehoitosuunnitelman

o Tiedan kuka voi hyvaksya osaston |adketilauksen

Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla (X) mielipidettasi lahinna olevaan vaihtoehtoon.
B: Farmakologia

1= Erittdin hyvin, 2= hyvin, 3= melko hyvin, 4= en
niin hyvin, 5= en ollenkaan

Erittain Hyvin Melko En niin En

Tunnen laakeaine ryhmien vaikutukset elimis- hyvin hyvin | hyvin | ollenkaan

tossa

e Diabeteslaakkeet

o Elvytyslaakkeet

e Hengitysteiden sairauksien laakkeet

e Hormonilaakkeet

e Kipulaakkeet

o Neurologiset ladkkeet

o Psyykeladkkeet

e Ruoansulatuskanavan laakkeet

o Silma-, korva-, ja nenasairauksien laakkeet

e Sydan- ja verisuoniladkkeet

e Sydpaladkkeet
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Tunnen ladkeaineiden ....

o Sivuvaikutukset

e Yhteisvaikutukset

e Kontraindikaatiot (vasta-aihe)

o Tiedan antibioottien aiheuttamat
yliherkkyysreaktiot

e Tiedan miten toimia jos potilas saa anafylaktisen sokin

C: Haet tietoa laakevalmisteista
Ympyroi ensisijainen tietolahde:

o Apteekki

e Pharmaca Fennica
e Internet

e En mistaan

Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla (X) mielipidettasi lahinna olevaan vaihtoehtoon.

D: Farmakokinetiikka

1= erittdin hyvin, 2= hyvin, 3= melko hyvin, 4= en niin

hyvin, 5= en ollenkaan

Tiedan ladkeaineiden vaiheet elimistossa

e Imeytyminen
e Jakautuminen

e Metabolia

e Eritys
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Erittain Hyvin Melko En niin En
hyvin hyvin hyvin ollenkaan
1
2
3
4
Erittain Hyvin Melko En niin En
hyvin hyvin hyvin ollenkaan




E: Taidan ladkkeenantomuodot
1= erittdin hyvin, 2= hyvin, 3= melko hyvin, 4= en niin
hyvin, 5= en ollenkaan

e intramuskulaarisesti
e Subkutaanisesti

® per.os

® per.rectum

e intravenoosi

L.V laakehoidon hallinta

o |.V. |a3kkeiden laimennukset

e Osastollani kaytettavien i.v 1agkkeiden
sivuvaikutukset

o Elvytyksessd kaytettavat |adkkeet

e Hallitsen i.v. nestehoidon

o Hallitsen verensiirtoihin liittyvat toimenpiteet
e |.Vlakkeiden antonopeudet

e Perusnesteen valinnan i.v.-aakitysta aloitettaessa

e Infuusiolaékkeiden antonopeuden tunteminen

F: Laakehoidon toteutus osastollasi
Ympyroi ensisijainen vastauksesi

Osallistun ladkehoidon toteutkseen
e Paivittain

e Viikoittain

e Joka toinen viikko

e Enollenkaan

Osastollani jaetaan ladkkeet
o lltapaivalla
e Yolla
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Erittain Hyvin Melko En niin En
hyvin hyvin hyvin ollenkaan
Erittéin Hyvin Melko En niin En
hyvin hyvin hyvin ollenkaan
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o Muu aika

Tarkistan ladkelistan péaivityksen
e Aina

o Melkein aina
e Harvoin

e Enollenkaan

Osastollani jaetaan ladkkeet
e Ladkelasit

e Dosetteihin

e Annostelupusseihin

Laakkeet annostelaan osastollasi
e Paivaksi (12h)

e \uorokaudeksi (24h)

o Useammaksi vuorokaudeksi

Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla (X) mielipidettasi lahinna olevaan vaihtoehtoon.

G: Kirjaaminen osastosi
ladkehoidon kannalta

1= usein, 2= melko usein, 3= harvoin, 4= en osaa
sanoa, 5= en ollenkaan

e Konsultoin 134karia ollessani epatietoinen potilaalle
maaratysta |adkkeesta.

e L 4kehoidon kirjaamisesta tiedottaminen

o Kirjaan ladkemuutokset heti 144kelistalle

o Hallitsen huumaavien ladkkeiden seurantakorttiin mer-
kitsemisen

e Kirjaan ladkehoidosta tehtavat merkinnat potilasasiakir-
joihin

o Kirjaan sairaalassa aloitetut / muutetut |1dakkeet

e Kirjaan kipuladkkeen potilasasiakirjaan ennen potilaalle
vientia
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla (X) mielipidettasi lahinna olevaan vaihtoehtoon.

Usein Melko Harvoin En

- . . usein Enosaa | ollenkaan
H: Ladkehuoneen tydoskentely ymparisto sanoa

e Ymparisto, jossa jaan ladkkeitd, on rauhallinen

o L aakekaapilla asioi hoitajia samanaikaisesti l1aak-
keidenjakajana olevan hoitajan kanssa.

e | &3kehoitoa toteuttava hoitaja saa tyoskentelyrauhan.

o TyOyksikkoni ladkekaapissa, |adkkeet sailytetaan siis-
tisti ja selkeédssa jarjestyksessa.

e Laakarin antamien ladkemaaraysten vastaanottaminen
on ymmarrettdvaa

o | d3kemaaraysten toteuttaminen selkeaa

e Laakehuoneen tilat ovat riittavat tydskentelyyn

o Laakari kirjaa itse 1adkemaaraykset potilaan sairasker-
tomukseen.

I: Aseptiikkaa

Aina Melkein | Harvoin Enosaa | Enol-

1= Aina, 2= Melkein aina, 3=Harvoin,4= en osaa sa- )
aina sanoa lenkaan

noa, 5= en ollenkaan

e Pesen kateni ennen ladkehoidon toteuttamista

e Jakaessani la4kkeita, kaytan annostelulusikkaa

e Jakaessani ladkkeita, kaytan suojakasineita

o L 3akkeen aseptisen antamisen potilaalle p.o

e Kaytan suojakasineita kanyloidessani

e Ladkehoito toteutuu osastolla aseptisesti

e Toimin aseptisesti injektio ja i.v [adkehoidoissa
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla (X) mielipidettasi lahinna olevaan vaihtoehtoon.

J: Ladkepoikkeamien syyt

1= tdysin samaa mielta, 2= osittain samaa mielta, 3=
osittain eri mieltd, 4= Taysin eri mieltd,5= en osaa
sanoa

e Kiireinen ty6tahti lisaa ladkepoikkeamia

o Pitkat tydvuorot lisdavat 1adkepoikkeamia

e Epéselva ladkemaarays

e Lyhytaikaisten sijaisten kaytto lisaa ladkepoikkeamien
syita

e Vasymys lisaa laakepoikkeaminen syntya

o | aakelistaa ei ole paivitetty

e [ a3kkeen nimen vaihtuessa

o Keskeytykset [aakkeitd jakaessa

K: Laakepoikkeaman seuranna tarkoitus

1= tdysin samaa mielta, 2= osittain samaa mielta, 3=
osittain eri mielta, 4= Taysin eri mieltd, 5= en osaa
sanoa

o |&&kepoikkeamia tulee vahemman

o Laakehoitotaidot kehittyvat
e Lisaa potilasturvallisuutta

o Lisa4 turvallisten toimintatapojen kayttoa

o Lisad l4&kehoidon kirjaamisen tarkkuutta

o | 34kepoikkeaman seurannalla ei etsité syyllisti vaan
syité tapuahtumaan
e Tunnistan virheille altistavia heikkouksia osastollani
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Taysin | Osittain | Osittain | Taysin En osaa
samaa | samaa | eri mieltd | eri mieltd sanoa
mielta mielta

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin En osaa
samaa | samaa | eri mieltd | eri mieltd sanoa
mielta mielta




e Hoitotydn kokemus vahentaa ladkepoikkeamien syita

e Saan riittavasti tietoa seurannan tarkoituksesta

e Olen saanut selkeat ohjeet miten poikkeamat kirjataan

o | d8kepoikkeama seuranta kehittaa 1dakehoitoa

Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla (X) mielipidettasi lahinna olevaan vaihtoehtoon.

L: Mielipide seuraavista laakepoikkeaman

tavoitteesta

Taysin Osittain | Osittain | Taysin En osaa
1= tdysin samaa mieltd, 2= osittain samaa mielta, 3= | samaa samaa | eri eri mieltd | sanoa
osittain eri mielta, 4= Taysin eri mieltd, 5= en osaa mielta mieltd | mieltd
sanoa

o Lisannyt yhteistyotd moniammatillisen tyéryhman
vélilla

e Annettu palaute auttaa virheista oppimista

e Poikkeamien analysointi on ollut opettavaista

e Liakepoikkeaman sattuessa kasittely on luottamuksel-
lista

o L d4kepoikkeaman sattuessa tekija pysyy salaisena

o Lisannyt henkilokunnan tarkkuutta kirjaamisessa

e Lisénnyt henkilokunnan tarkkuutta 14&kkeidenjaossa

o | 44kepoikkeama seurannalla on ollut vaikutusta osas-
tollani.

Ympyroi ensisijainen vastauksesi

M: Laakepoikkeamat kasitellaan osastollani

e FEiollenkaan 1
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e Osastopalaverissa
e Vain erityistapauksessa

o Henkilokohtaisesti

Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla (X) mielipidettasi Iahinna olevaan vaihtoehtoon.

N: Ladkehoidon vaativuus

1= tdysin samaa mieltd, 2= osittain samaa mielta, 3=
osittain erimieltd, 4= taysin eri mielta, 5= en osaa
sanoa

o Riittdvat valmiudet Iadkehoidon toteutukseen saa sai-
raanhoitajan ammatillisessa koulutuksessa

e | adkehoito vaatti suurenosan tyopaivastani

e |4&kehoito on helppoa

e | 4&kehoito vaattii eritysosaamista

e Tunnistan potilaan voinnissa muutokset, jotka johtuvat
laakehoidon vaikutuksesta

Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla (X) mielipidettasi Iahinna olevaan vaihtoehtoon.

O: Taydennyskoulutuksen tarve

1= tdysin samaa mielta, 2= osittain samaa mielta, 3=
osittain erimieltd, 4= taysin eri mielta, 5=en osaa
sanoa

o |aakehoitoon liittyvista saadoksista

e Yleisesti farmakologiasta

o Laakelaskennasta

e Potilaan ja omaisten ladkehoidon ohjauksesta, neu-
vonnasta ja opetuksesta

o Laakehoidon toteuttamisen eri vaiheista

e L adkehoidon kirjaamisesta

P: Arvio talla hetkella ammatillisia osaa-
misalueitasi
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Taysin | Osittain | Osittain Taysin En osaa
samaa | samaa | eri mieltd | eri mielta sanoa
mielta mielta
Taysin Osittain | Osittain | Taysin En osaa
samaa samaa | erimieltd | eri mieltd | sanoa
mielta mielta




1=

heikko osaaminen, 2= jonkin verran osaamis-

ta, 3= perustason osaaminen, 4= hyva osaami-
nen, 5= erinomainen osaaminen.

Potilaan ohjaus
Suullinen viestinta
Yhteistyo
Laakehoito

Eettinen toiminta
Kirjallinen viestinta

Kliininen hoitotyd

Opiskelijoiden ohjaus
Aseptiikka
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Heikko
osaaminen

Jonkin
verran
osaamista

Perustason
o0saaminen

Hyva
osaaminen

Erinomainen
osaaminen




Kiitos vastauksesta!

Yhdessa voimme kehittaa turvallis-
ta laakehoitoa.
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