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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda hoitotyon laatua asiakkaan ladkehoi-
don toteutuksen alueella Invalidiliiton Turun palvelutaloissa. Opinnédytetydn tavoit-
teena oli Kkartoittaa henkildston nakemyksid ja kokemuksia ladkehoidon nykyisesta
toteutuksesta osana hoitoty6té, perehtya asiakkaan laékehoidon turvalliseen toteutuk-
seen teorian ja Suomen sosiaali- ja terveysministerion antaman ohjeistuksen avulla
sekd etsia mahdollisia kehittdmistarpeita ja varmistaa osaltaan asiakkaan laakitystur-
vallisuuden toteutuminen.

Teoriaosuudessa kasiteltiin hoitotyotd, méariteltiin hoitotyota hoitotieteen kautta ja
kuvailtiin hoitotydn prosessi késitteend. Liséksi teoriaosuudessa kasiteltiin ladkehoi-
toa, ladkehoitosuunnitelmaa ja annosjakelua seka laakitysturvallisuutta ja siihen liit-
tyvia laakitysvirheita ja ladkityspoikkeamia.

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivis-kvalitatiivista
strukturoitua kyselylomaketta, joka koostui erilaisista vaittdmista ja muutamista
avoimista kysymyksistd. Kohdejoukkoon valikoitui Turun Validia-talon, VVasaramé-
en Validia-asuntojen ja Hirvensalon Validia-talon ladkehoitoa toteuttava henkilokun-
ta, johon kuului niin vakituinen henkilokunta kuin myds pitkaaikaiset sijaiset. Kyse-
lylomakkeita toimitettiin 70 kpl ja niistd palautui taytettyna 30 kpl, joten vastauspro-
sentiksi muodostui 43 %. Tulokset analysoitiin ja muotoiltiin tilastolliseen muotoon
Excel- ja Tixel-ohjelmia apuna kayttéen, ja tulokset ilmaistiin frekvensseina, prosent-
teina ja graafisina kuvioina. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon erittelyn avul-
la.

Tutkimustulosten mukaan ladkehoito kokonaisuudessaan erilaisine kaytantdineen on
osalle henkiltstoa vieras. Tutkimuksen avointen vastausten mukaan henkilosto kai-
paa ladkekoulutusta ja selkeda ladkekaytantojen vastuuhenkilod. Ladkkeisiin liittyvaa
hoitohenkildston epdvarmuutta ei ole syyté jatkaa, ja siksi koulutuksen ja perehdy-
tyksen toteutus on hyva suunnitella mahdollisimman pian.

Tulevaksi jatkotutkimukseksi voidaankin ehdottaa, ettd tdmé& sama tutkimus toistet-
taisiin koulutuksen ja perehdytysohjelman jalkeen, jolloin tuloksia voitaisiin verrata
keskendan. Muutenkin la&kehoitoon liittyvad tutkimusta voisi toteuttaa kyselyna
maaravuosina niin, etté voitaisiin selvittad ld&dkehoidon toteutumisen toimivuus.
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The purpose of this thesis was to improve the quality of nursing care with regard to
administration of medication in FPD residential homes in Turku. The aim was to
identify the views and experiences of the staff regarding current implementation of
pharmacotherapy as part of nursing care, to study safe administration of medication
based on theory and on guidelines given by the Finnish Ministry of Social Affairs
and Health, to identify any needs for further development and to contribute to the
safety of pharmacotherapy.

The theoretical part deals with nursing care, defines it in terms of nursing science and
describes the concept of nursing process. In addition, pharmacotherapy, medication
plans and dose distribution, medication safety and associated errors and deviations
are discussed.

The research method used for this thesis was a quantitative-qualitative structured
questionnaire consisting of various statements and some open questions. The target
group consisted of the staff members of Turku Validia house, Vasaraméaki Validia
apartments and Hirvensalo Validia house responsible for administration of medica-
tion, including both permanent and long-term temporaries. Seventy questionnaires
were distributed and 30 completed and returned, giving a response rate of 43%. The
data were analyzed and statistically processed with Excel and Tixel software, and the
results expressed as frequencies and percentages as well as in graphic form. Open
guestions were analyzed by content analysis.

The results showed that some of the staff have no knowledge of pharmacotherapy as
a whole or of various practices of administration of medication. Responses to open
questions showed that the staff need training in pharmacotherapy and administration
of medication and that responsibilities need to be clearly defined. There is no reason
to continue uncertainty concerning medication among nursing staff, implementation
of training and orientation would be good to plan as soon as possible.

For further research, | suggest repeating this study after the implementation of a
training and orientation programme and comparing the results of the two studies. Re-
gardless of this, annual surveys concerning administration of medication could be
carried out in number of years, in order to establish how well pharmacotherapy was
implemented.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut valtakunnallisen “Turvallisen l&&kehoidon
oppaan” (2006:3). Oppaan tavoitteena on kaikkien hoitotyontekijoiden lddkehoidon
osaamisen varmistaminen sek& yhtendisten lupakaytant6jen ja vastuualueiden maérit-
tdminen. Sen mukaan kaikkien yksikdiden, joissa ladkehoitoa toteutetaan, tulee nou-
dattaa turvallisen ladkehoidon periaatteita. Kdytannossa tama tarkoittaa kykya huo-
mioida ld&kehoidon toteuttamisen vastuunjako, toimia oppaan asettamien vahim-
maisvaatimusten mukaisesti ja laatia omalle yksikolle 1adkehoitosuunnitelma, jossa

huomioidaan nama edelld mainitut tekijat.

Ladkehoitopoikkeamatilanteita esiintyy monenlaisissa tilanteissa. Vakavat l&ékitys-
poikkeamat vaativat usein useamman poikkeaman ketjun, jolloin poikkeamia saattaa
olla 1-3 tai enemman poikkeamatyyppeja perakkain. Suomessa tehdyssa tutkimuk-
sessa (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen ym. 2009) ilmeni, ettd kaiken kaikkiaan
1/3 l&&kityspoikkeamissa oli enemmaén kuin yksi ladkepoikkeamatyyppi havaittavis-
sa. Vadra toimintatapa on ladkepoikkeamaluokituksen tapahtumatyypeista eniten
poikkeamia aiheuttava, ja sita ilmeneekin Suomessa yleisimmin 40 %:ssa laakepoik-
keamista. Lisaksi ladkepoikkeamaluokitukseen yleisiksi tapahtumatyypeiksi luokitel-
laan laékkeen vaara annostus, 31 % laédkepoikkeamista; vaara ladke, 28 % laakepoik-
keamista; vaara diagnoosi, 15 % ladkepoikkeamista; sekd yha yleisemmaksi ilmennyt
vaara potilas, 13 % la&dkepoikkeamista. (Linden-Lahti ym. 2009.)

Tassé opinnaytetydssa keskitytadn Invalidiliiton Turussa sijaitsevien yksityisten pal-
velutalojen ladkehoidon toteutukseen hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella.
Opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella olemassa olevia kdytantoja ja etsid mah-

dollisia kehittdmisehdotuksia aihealueeseen liittyen.

Turun Validia-palvelujen ladkehoidosta ei ole aiemmin tehty varsinaisia tutkimuksia,
joten aihe on hyvin ajankohtainen, jotta ladkehoitoa voidaan kehittdd parhaaseen

mahdolliseen suuntaan tulevaisuudessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd hoitotyon laatua asiakkaan laakehoi-
don toteutuksen alueella Invalidiliiton Turun palvelutaloissa. Tavoitteena tassé opin-

naytetydssa on:

1. Perehtyé asiakkaan turvalliseen ld&kehoidon toteutukseen teorian ja Suomen
sosiaali- ja terveysministerion antaman ohjeistuksen avulla.

2. Kartoittaa henkiloston ndkemyksié ja kokemuksia laédkehoidon nykyisesta to-
teutuksesta osana hoitoty6té Invalidiliiton Turun palvelutaloissa.

3. Etsid mahdollisia kehittdmistarpeita ja varmistaa osaltaan asiakkaan l&&kitys-

turvallisuuden toteutuminen.

Keskeising kasitteina tdssé opinndytetydssa ovat: hoitotyo, ladkehoito, laakitysturval-

lisuus.

3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

3.1 Hoitotyd

3.1.1 Hoitotyon maéarittelya

Hoitoty0 juontaa juurensa englanninkielisestd sanasta nursing practice. Hoitotyd pe-
rustuu kokonaisuutena hoitotieteeseen, joka kattaa potilaan terveyttd kohtaan toteu-
tettavaa kokonaisvaltaista terveydesta huolehtimista. Hoitotyossé pyritd&dn huolehti-
maan, ettd jokainen ihminen saa tarvitsemansa tuen, avun sek& tilanteenmukaisen
ohjauksen. Téalla pyritd&n varmistamaan se, ettd jokainen ihminen pystyisi huolehti-
maan omasta terveydestaan itsendisesti ja edistdmaan sitd, sekd liséksi tuetaan ihmi-
sié eri elaménvaiheissa ilmenevien sairauksien, seka niista aiheutuvien elamé& mul-

listavien rajoitusten kanssa parjaddmisessa. Varsinaista hoitotyotd tekee ammatillisen



koulutuksen, kokemuksen ja kaytannon, sekd tutkitun tiedon, kautta osaamisensa

saanut hoitohenkildstd. (Terveyskirjaston www-sivut.)

Hoitotiede maéérittelee hoitotyon terveysalan ammattilaisten antamaksi hoidoksi.
Hoitoty6té toteutettaessa kéytetadn erilaisia toimintoja ja valiintuloja eli interventioi-
ta. N&ma taas perustuvat ammattilaisten kokemuksiin, hyvéksi koettuihin ké&ytantoi-
hin ja eritoten tutkittuun tietoon. Kasiteltdessa aihetta hoitotyd, joka perustuu nayt-
toon, voidaan todentaa se tutkimuksellisen tiedon hankkimisen, tiedon kriittisen, jar-
jestelméllisen ja harkitun kayton kautta. (Eriksson, Isola, & Kyngés ym. 2012, 32,
41.)

Kun ihminen tulee kykenemattomaksi itsensd, tai muiden ihmisten huolehtimisesta,
seké/tai kykenemattoméksi toimimaan rooleissa, jotka vaativat sosiaalista taitoa, on
hoitoty0 silloin h&nen kohdallaan tarpeen. Hoitotyd madritelld&n kyvyksi tunnistaa
potilaan ongelmia, valita erilaisia tapoja toimia, seké suunnitella, toteuttaa ja arvioida
vaadittavaa hoitoa. Terveydentarve, sen ongelma tai terveydenpuute, sekd mahdolli-
sesti muutos tai stressitila ihmisen ympéristossg, voi olla perusteena ihmisen hoidon
tarpeelle. Karsimysten lievittdmistd, elaman- ja terveyden palvelemista, voidaan pit&a
perimmadisena tehtavana hoitamiselle, mikéli karsimysta ja terveytté ajatellaan koko-
naisuutena. Tavoitteenahan hoitotydssd on saada ihminen terveeksi, tai edistaa tai
séilyttaa terveydentila. Myos lisdédmaélla hyvéa oloa, vahentamalla karsimyksia ja oi-
reita, sekd ehkéisemalla sairauksia, tehdaén tavoitteellista hoitoty6td. Pyrkimyksena
koko hoitotydssa kokonaisuutena, on elama, joka olisi ihmiselle paras mahdollinen.
(Eriksson ym. 2012, 74-76.)

Hoitoty6td ohjaa toimintaperiaate, joka linjaa hoitotyon kokonaisuutta. T&hén toi-
mintaperiaatteeseen tulee hoitotydn opetuksen, kaytannon tyon, tutkimisen seké joh-
tamisen toteutuksen pyrkid kaikilla osa-alueilla. Se toimii vélineeng, jota avuksi
kéayttden kaikki hoitotyon osa-alueet tulee kirjata potilaskertomukseen. Hoitotyon
ammattilaisen tulee hyddyntaa tydssadn potilaansa kokemukseen sekd omaan koke-
mukseen perustuvaa tietoa. Taman liséksi tulee hyodyntaa tieteellistd, tutkittua tietoa.
Hoitotyotd toteuttavalla ammattilaisella on tydstddn ja toiminnastaan oma vastuu,
jota tdmén tulee jatkuvasti kehittdd ajan tasalle, jotta talla on tydsséén aina viimeisin
tieto. (Sarajarvi, Mattila & Rekola. 2011, 20; 66.)



3.1.2 Hoitotydn prosessi

Jotta hoitotytssa saataisiin haluttu tulos, ké&ytetdan avuksi tapahtumasarjaa, joka jae-
taan hoidon eri vaiheisiin ja sen merkitys on antaa hoitotyélle tietynlaisen suunnan,
jota edetd. Jotta valittaisiin oikeat vaiheet ja niille oikeat toiminnot, eiké prosessia
tarvitsisi pahimmillaan keskeyttaa, tulee tehda oikeanlaisia paétoksid jo hoidon tar-
peen madrityksessa. Hoitotyon prosessin Kirjauksien tarkoitus on olla aina potilaan
nakokulmasta. Tapahtumasarja alkaa aina hoidon tarpeen maarittamiselld, hoidon
tavoitteiden selvittamiselld, ja hoidon suunnittelulla. Tarpeiden asettelussa tulee hoi-
tajan selvittaa millaisia tarpeita tai ongelmia potilaan hoito edellyttdd. Kun ndma ovat
tiedossa, asetetaan ne vield tarkeysjérjestykseen ja niité tulee tadydentaa potilaan hoi-
tojakson ajan. Tavoitteiden asettelussa selvitetddn aina potilaan omat odotukset hoi-
don suhteen ja millainen hanen tilansa odotetaan olevan hoidon hoitojakson loppu-
vaiheessa. Niin kuin tarpeet, myds tavoitteet tulee aina asettaa niin, etta tarkein tavoi-
te aina ensimmaisend. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuori-
nen.2012, 45-47.)

Hoitotydn suunnitteluvaiheessa hoitaja selvittdd millaisia hoitotydn toimintoja ja aut-
tamismenetelmid hoidon tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd. On huomioitava
my®os potilaan kokemus siitd, miten tdma haluaa, ettd hoitoa toteutettaessa toimitaan.
Suunnitteluvaiheessa on myds huomioitava hoitotyon suosituksien antamat ohjeet.
Kun nama vaiheet on kirjattu, padstaan varsinaiseen hoidon toteutukseen, jonka tulee
aina tukea jatkumona hoidon tarpeen ja tavoitteiden maarityksid. Toteutusvaiheessa
kaytetdan suunnitteluvaiheen hoitotyon toimintoja pddmaarand tavoitteiden saavutus.
HoitotyOn toteutusvaiheessa potilaan vointia selvitetddn vield tarkemmin ja yksityis-

kohtaisemmin. (Rautava-Nurmi ym.2012, 47.)

Hoitoty®n prosessin viimeinen vaihe on paivittdin kirjattava ja hoitosuhteen paattyes-
sé tehtéva hoidon arviointi, jossa arvioidaan ovatko tarpeet tulleet hoidon toteutuksen
myota tayttyneiksi ja millaiseksi potilas koki hoidon ja selvitetddn mahdollisesti il-
menneet uudet tarpeet ja potilaan voimavarat. Hoitajien tulee kuitenkin muistaa, etta
potilaan hoitoty6té ja tavoitteiden saavuttamista tulee arvioida koko hoitotydn pro-

sessin ajan. Hoitojakson paattyessa jokaiselle potilaalle tehdaan hoitotyon yhteenve-



to, jonka tarkoitus on nidota yhteen hoidon alkuvaihe, toteutusvaihe ja loppumisvai-
he sek& mahdolliset jatkohoitotarpeet lyhyesti. (Rautava-Nurmi ym.2012, 47.)

3.2 Lé&akehoito

Ladkkeen madrittelyssa korostuu ladkkeen kyky lievittad asiakkaan oireita ja siten
kohentaa hdnen eldaménlaatuaan. Myos ladkkeen ennaltaehkaisya ja kykyé hoitaa eri-
laisia sairauksia korostetaan. Samoin tarkeanéd nahdaan laakkeen kyky korvata eli-
mistOsté puuttuvia oleellisia aineita ja jopa niiden tukea tai auttaa tutkimusten onnis-
tumista ja sairauksien selvittdmista. (Tokola 2010,17; STM 2006:3.)

Varsinainen ladkehoito pitad sisallaan laakkeiden oikeaoppisen késittelyn, sailytyk-
sen, seka tyoturvallisuuden. Taman liséksi ladkehoito kattaa vaiheet ladkkeen méa-
réamisesta ja toimittamisesta ladkehoidon toteuttamiseen, vaikutusten seuraamiseen
sekd asianmukaiseen kirjaamiseen ja dokumentointiin. Ladkehoitoon sisaltyy myos
hoitajien ammattitietous laékkeiden eri muodoista, antotavoista seka laékkeiden jaos-
ta. Ammatillisen koulutuksen liséksi useimmissa terveysalan toimipisteissa suorite-
taan erillinen LOVE-koulutus. (Tokola, 2010.)

Ladkehoidon merkitys hoitotydssa on térked siind missd muidenkin hoitotyon oleel-
listen osa-alueiden. Taman lisaksi sen merkitys laéketieteelle on merkittava, silla sen
kehitys edesauttaa hoitotyon toteutusta ja sen kehittdmista. Laakehoidon toteutukseen
osallistuu eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia yhteistydssa potilaan kanssa. Laki
madrittelee ladkehoitoa monialaisesti terveydenhuollossa. Se voidaan maaritella sai-
rautta hoitavaksi, sitd ehkéisevaksi tai lievittdméaan eriasteisia oireita riippuen sairau-
desta tai sen asteesta, olipa potilas terveydenhuollon tai sosiaalihuollon asiakas. Laa-
kehoitoa toteutetaan joko spontaanisti tilanteen vaatiessa tai suunnitelmallisesti sai-
rauden edetessa. (Verdjankorva, 2006. 16.; STM.2006; Rautava-Nurmi. 2012. 124.)

Ohjaukset ja madraykset ladkehoidossa tulevat aina laakarilta. Jotta ymmarrettaisiin
ladkemaarays oikein, tulee hoitoa toteuttavan aina varmistaa laakarilta, ettd ladke on
siind muodossa, jota hoito edellyttdd, ja toimii sen mukaisesti, ettd potilas saa l1&a&k-

keen oikein. La&kkeen valmistelu kayttokuntoon tulee aina kirjata ja dokumentoida
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oikeaoppisesti, jotta se tehdadn annettujen ohjeiden mukaisesti. La&kehoitoa maarit-
televét lait ja madraykset, ja se koskee myds kotona toteutettavaa ladkehoitoa.
(STM. 2006:37.)

Ladkehoitoa voi toteuttaa varsinaisten lddkehoidon ammattilaisten lisdksi ilman tar-
vittavaa koulutusta olevia henkil6itg, silla edellytykselld, ettd heidat lisakoulutetaan
tiettyjen la&kehoitoon vaadittavien tietojen ja taitojen hallintaan ja toteutuksen osaa-
miseen. Tama todennetaan Kirjallisen luvan muodossa. Jotta la&kehoito olisi laadul-
lista ja asianmukaista, tulee sen vaikuttavuutta seurata ja arvioida jatkuvasti. Laaki-
tyksen mahdollisesti aiheuttamia sivuvaikutuksia tulee seurata ja havainnoida koko
ld&kehoidon jakson ajan, ja jos niitd havainnoi, tulee niista ilmoittaa ladkarille. Jos
potilas toteuttaa itsendisesti ladkehoitoaan, tulee talle ohjata ja neuvoa ladkehoidon
toteutus sek& mahdollisten haittavaikutusten havainnointitavat ja miten tulee toimia
sellaisen havaittuaan. T&ssa korostuu yhteisty0 potilaan, potilasta hoitavan la&karin
sekd muun mahdollisen hoitohenkilokunnan valilla. Jotta hoitoa voidaan toteuttaa
asianmukaisesti, tulee kaikki ladkehoitoon liittyvét asiat kirjata tarkasti ja ajanmukai-
sesti. Ladkkeen antama myonteinen vaikutus pidemmalld tédhtdimellda on edellytys
hoidon toteutuksen jatkumiselle. ( STM. 2006:37.)

Laakehoidon toteuttamisen ja aloittamisen ratkaisevat potilaan mahdolliset sairaudet
sekd yleinen terveydentila. Lisaksi jo olemassa olevat allergiat sekd kaytossé oleva
laakitys vaikuttavat siihen, miten 14&ké&ri arvioi uuden laakehoidon tarpeen. Sahkoi-
nen laékehoitoon perustuva tukiohjelma, on avuksi ladkehoitoa suunnitellessa, silla
niitd voi yhdistdd muihin potilastietoihin ja hyodyntaa hoitosuosituksia tehdessa seké
ladkkeitd valittaessa. Laakehoidon aloituksen perustana on aina potilaan tilanteen-
mukainen hoidontarve. Potilaan tulee aina saada ajanmukaista informaatiota tervey-
denhoitoonsa seka laékehoitoonsa liittyen lain edellyttdmélla tavalla la&kariltaan.

( STM. 2006:36.)

3.2.1 Laakehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelma on yksilollinen ja paikkakohtainen kaikilla 1d&kehoitoa to-

teuttavilla yksikoilla ja se pohjautuu valtakunnalliseen ladkehoitosuunnitelmaan.
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Suunnitelman tavoitteena on terveyspalveluiden ja potilasturvallisuuden laadun pa-
rantaminen. Ladkehoitoa toteuttavan yksikon toimintaperiaate ja luonne méaérittavat
sen, millainen ladkehoitosuunnitelma mihinkin yksikkdéon soveltuu. Laakehoitosuun-
nitelmassa méaritelladn mm. laékehoidon sisélto ja tarpeet, kuvataan henkilokuntara-
kenne, henkilokunnan tehtévét seka laédkehoidon vaiheet kyseisessé yksikossa. (Vera-
jankorva, O. 2006. 30.; sairaanhoitajaliiton www-sivut. 2014.; Valviran www-sivut.
2014.)

Jotta ld&kehoidon toteutus olisi péivittdin turvallista, on jokaisen ld&kehoitoa toteut-
tavan yksikon laadittava ladkehoitosuunnitelma, joka jokaisen ladkehoitoa toteutta-
van ammattilaisen tulisi saannollisin aikavalein lukea ja osana sitd saannéllisin aika-
valein ndyttda osaamisensa. Ladkehoitosuunnitelmaan kuuluu suurena osana laake-
poikkeamien valvonta. Kokonaisvaltaiseen ladkehoitoprosessiin osallistuu lukuisia
eri sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmien edustajia. Tama eri ammattiryhmien
edustajista koottu tiimi laatii suunnitelman laékehoidosta yhdessa. Laakehoitosuun-
nitelma tulee tarkistaa sd&nnéllisin aikavéalein, vahintd&n kerran vuodessa. Taulukos-
sa 1 (STM:n turvallisen l&&kehoito-oppaan taulukko 4) esitetddn la&kehoitosuunni-
telman osa-alueet. ( apteekkariliiton www-sivut. 2014; Valvira. 2014; STM. 2006.)

Taulukko 1. Laakehoitosuunnitelma

LAAKEHOITOSUUNNITELMA:

1. Ladkehoidon sisalt6 ja toimintatavat

2. Laékehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

3. Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyénjako

4. Lupakaytannot

5. Ladkehuolto: ladkkeiden tilaaminen, séilytys, valmistaminen, kayttokuntoon saat-
taminen, palauttaminen, l4&keinformaatio, ohjaus ja neuvonta
6. Ladkkeiden jakaminen ja antaminen

7. Potilaiden informointi ja neuvonta

8. Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

9. Dokumentointi ja tiedonkulku

10. Seuranta- ja palautejarjestelmét
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3.2.2 Annosjakelu

Talla hetkella ladkehoidon teknisen toteutuksen tueksi on kehitetty koneellinen an-
nosjakelu. Sen katsotaan olevan kustannustehokas tapa toteuttaa ladkehoitoa ja lisék-
si sen avulla saadaan vahennetyksi ladkitysvirheitd. (STM 2006:3; sairaanhoitajaliit-
to. 2014).

Koneellisella annosjakelulla tarkoitetaan apteekeissa toteutettavaa annosjakelupalve-
lua, jossa ladkkeet jaetaan annospusseihin. Annospussien liséksi asiakas saa apteekis-
ta laakityskortin, josta 16ytyy ajan tasalla oleva listaus kaytdssa olevista ladkkeisté ja
itsehoitovalmisteista sekd niiden annostukset. Apteekin antamaan palveluun kuuluu
myo0s tarkistaa asiakkaan kokonaislaékitys. Talla pystytddn varmistamaan, ettei asi-
akkaalla ole kaytossa tarpeettomaksi kayneitd tai paallekkaisia laakkeitd, seka var-
mistetaan, sopivatko kéaytdssa olevat ladkkeet samanaikaisesti kédytettavaksi tai yli-
paataan sailytettdvaksi samanaikaisissa pusseissa. Asiakkaan la&kityksesta maaraa-
van la&karin tulee tehda yhteistyota apteekin kanssa, ja tarvittaessa tehda ladkemuu-
toksia, jos tarkistuksissa on ilmennyt ladkehoidon kannalta oleellisia muutoksia vaa-
tivia tilanteita. Apteekkien antama annosjakelupalvelu sopii hyvin erityisesti palvelu-
sekd hoivayksikoille seka kotisairaanhoidon asiakkaille, joiden lddkehoito on laajaa
sekd pitkaaikainen, eikd ladkehoidon annostelussa tapahdu usein muutoksia. (Phar-
maService Oy. 2014; Yliopiston apteekki. 2014.)

Kun yksikoilla on paljon ladkehoitoa tarvitsevia asiakkaita/potilaita, ja avuntarve
ld&kkeen annostelussa ym. on jatkuvaa, tulee koneellinen annosjakelu sopivaksi ja
ajankohtaiseksi. Helpottaakseen ld&kehoidon seurantaa ja onnistumista, on koneelli-
nen annosjakelu siindkin hyvé vaihtoehto. Koska la&kkeet jaetaan kahdeksi viikoksi
tai joskus myods useammaksi annosjakelun yksittdisiin kerta-annospusseihin, jaa ai-

kaa varsinaiseen hoitoty6hén enemman. (Pharmac www-sivut 2014.)

3.3 Laakitysturvallisuus

Yksi tarkeimpid kehittdmisen kohteita potilasturvallisuudessa ja hoidon laadussa

2000-luvulla on juuri la&kitysturvallisuus. Tama tarkoittaa kaikkia ladkehoidon vai-
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heita, joissa voi sattua potilaan vahingoittuminen. Laakehoidon turvallisuutta varmis-
tetaan yksikoiden ladkehoitosuunnitelmissa ilmenevissé periaatteissa ja ld&dkehoidon
toiminnoissa, joiden tarkoituksena on huolehtia, ettei potilas vahingoitu tai laékehoi-
don turvallisuus joudu uhatuksi. (Ahonen 2013. 68.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa turvallisen ladkehoidon toteuttamisen op-
paassa madritellaan seuraavaa laakitysturvallisuudesta ja vaaratapahtumien ennalta-
ehkaisystéd: ”Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmu-
kainen la&kehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakkaan saaman palvelun laatua”. (THL:n www-sivut, 2014.)

Laakitysturvallisuus tulee englanninkielen sanasta Medication safety. Tamaé tarkoit-
taa kaikkia niita toimenpiteitd, joilla voidaan taata turvallinen ladkehoito ja vaikuttaa
siihen, ettei haittatapahtumia pé&se sattumaan missaan hoidon vaiheessa paikasta
riippumatta. Jokaisella yksikolld, joka toteuttaa laékehoitoa on tdmé huomioiden ol-
tava oma laékehoitosuunnitelma, jossa ndma asiat on otettu huomioon. Paéperiaate

on potilaan turvallisuus ja suojaaminen haittatapahtumilta. (Stakes. 2006. 10.)

3.3.1 Laékitysvirhe

Yksittdinen virhe la&kityksessé tai yleisesti siedetty ldéke ei vélttdmatta aina aiheuta
potilaalle vaaraa. Laakitysvirhe voi tarkoittaa tahattomasti aiheutunutta virhetta laak-
keen maaraamisessd, annostelussa, jakelussa, tai kasittelyssa. Se voi myds olla miké

tahansa virheellinen poikkeama ld&kehoidossa. (Fimean www-sivut. 2013.)

Fimean verkkolehdessa julkaistaan tasaisin aikavélein ld&kehoitoon ja — huoltoon
liittyvad ajankohtaista tietoa. Fimean verkkolehdessd, nro 3/2013:ssa Fimean ylilaa-
kéri, terveydenhuollon erikoisladkari Katja lIvanitskiyn julkaisemassa artikkelissa
kerrotaan siitd, miten vakavia seurauksia laakitysvirheistd saattaa ilmetd. Ne ovat
yleensa estettavissd, kun tiedetddn miten toimia ja millaisilla toimenpiteilla. Se, etta
asioista keskustellaan ja ilmoitetaan ajoissa mahdollisista ladkitykseen liittyvista vir-

hetilanteista, seké se, ettd téallaiset tilanteet otetaan vakavasti ja niitd halutaan muut-
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taa, auttavat la&kehoidon kehittdmisessa ja vastaavien tilanteiden ennaltaehkéisyssa.
(Fimea Sic-verkkolehti. 2013.)

Laakitysvirhe on maailmanlaajuinen ongelma. Ladkitysvirheistd johtuvia kuolemia
on ilmoitettu paljon maailmalla. Lapsilla on suurempi riski joutua hengenvaaraan
laakitysvirhetilanteissa. Aina ndma ladkevirhetilanteet eivét kuitenkaan ole sellaisia,
ettd ne aiheuttaisivat potilaalle varsinaista vaaratilannetta, varsinkin jos kaytetty 1aa-
ke on hyvin tiedostetusti siedetty. Lisaksi, jos ei ole aiempaa tietoa ladkkeen aiheut-
tamista vaaroista tai ladkitysvirhe on ollut yksittaistapaus, ei siitd vélttdmatta aiheudu
vaaraa potilaalle. Silti ndistd tilanteista tulee aina informoida eteenpdin, jotta pysty-
tddn havaitsemaan ajoissa mahdolliset vaarat sekd puuttumaan niihin ajoissa. Pieni-
kin poikkeama ladkkeen annostelussa saattaa aiheuttaa vakavia tilanteita, jos laak-
keelld on kapea terapeuttinen leveys, eli pienimmaén ja suurimman annoksen vélinen

ero on vahainen. (Fimea Sic. 2013.)

Laakitysvirheitd sattuu jatkuvasti. Erityisesti tiettyjen ladkeaineryhmien keskuudessa
on havaittu vakavia haittoja laakitysvirheiden toteutuksessa. Né&itd ovat mm. antibi-
ootit, insuliini, opioidit, varfariini, sekd hepariini ja bentsodiatsepiinit. L&&kkeiden
nimien ja pakkausten tulisi olla sellaisia, ettd ne on helppo tunnistaa ja erottaa muista
valmisteista. Tunnistamisen helpottamiseksi ladkepakkausten pitdisi olla helposti
erotettavissa toisistaan. Taman liséksi laékkeiden nimien pitdisi olla helposti erotet-
tavissa toisistaan. La&kkeiden annostelussa tulisi huomioida erityisesti se, etta ohjei-
den pitda olla ajantasalla ja niin selkedt, etta niitd on helppo noudattaa, seka ettd poti-
lastietokannat ovat myds helppolukuisia ja ladkelistat ajantasalla, seka mahdollisten
lddkemuutosten teko hoitohenkilokunnan nahtévissa. Jokaisella l1adkehoitoa toteutta-
valla yksikoll4 tai organisaatiolla tulee olla oma tapansa ilmoittaa haittatapahtumista.
Sen ké&ytto4 tulee ohjeistaa henkilokunnalle. Jos kuitenkin ilmenee jokin erityista uh-
kaa aiheuttava vaaratilanne ld&kehoidossa, tulee siita ilmoittaa myos viranomaisille.
Ajoittain EU-tasolla tarkastellaan eri maissa sattuneita ladkitysvirheitd, jonka avulla
pyritddn puuttumaan ladkitysvirheisiin johtaneisiin tilanteisiin ja tekijoihin, kuten

la&kkeiden yleisiin ohjeistuksiin. (Fimea Sic. 2013.)
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3.3.2 Laékityspoikkeama

Ladkehoitoon voi liittyd vaiheita, joissa saattaa sattua haittatapahtuma. Tatd kutsu-
taan ladkehoidon poikkeamaksi. Yleisimmin ndma tilanteet ovat sellaisia, jotka pys-
tyttaisiin valttaméaan huolellisella toiminnalla. L&akehoitopoikkeamia tapahtuu ereh-
dyksen, vahinkojen seka lahelté piti-tilanteiden osalta useimmin kuin muissa hoitoti-
lanteissa. (STM 2006:3.)

Ladkehoidossa kéytetddn helposti sanaa virhe, jos potilaalle on aiheutettu tilanne,
josta on vaaraa hanen terveydelleen. Virhe-sanan tilalle olisi suositeltavaa kayttaa
sanaa poikkeama. Hoidon yhteydessa tehty poikkeama la&kehoidossa, on mahdollista
ajatella poikkeamiseksi normaalista, tai ettei olla oltu tarpeeksi tarkkoja hoitotdita
tehtdessa. Virhe-sanan kéyttdminen poikkeama-sanan tilalla, on negatiivis-
sévytteinen ja tavallaan asiaa supistava. Luokitusta ladkehoidon poikkeamassa on
mahdollista tehdd sen perusteella, mitkd ovat seuraukset ja syyt. ( Vergjankorva, O.
2006. 99.)

Ladkehoidon toteuttamista seurataan saannollisesti ladkehoitosuunnitelmassa. Kes-
keinen osa suunnitelmaa on, ett4 poikkeamista ilmoitetaan sd&nnéllisesti. (Veréjan-
korva, 2006. 30).

Laakitysvirhetilanteista tulee aina kirjoittaa laédkepoikkeamalomake. Taméa lomake
vaihtelee yksikoittdin. Poikkeama ladkehoidossa voi johtua potilaasta. Talloin
useimmiten tilanne voi olla, ettd potilas on ottanut ld&kkeensd vaarassa muodossa,
lilan suuren tai pienen annoksen, tai potilas on ottanut l4&kkeensa vaarééan aikaan.
Riippuen tilanteesta, ladkepoikkeama voi johtua myds ohjeistuksesta tai siitd, miten
potilasta on neuvottu l4&kehoitoa toteuttamaan. Lisaksi potilaan tiedon vastaanotta-
miskyky vaikuttaa mahdollisten laakitysvirheiden syntyyn ja taten ladkepoikkeamien
ilmenemiseen. Potilaan tulee aina ilmoittaa la&karille mahdollisista kéasikauppaldak-
keistd, jotta ladkari saa tiedon mahdollisista ld&dkkeiden yhteisvaikutuksista.

(STM. 2006:41.)
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Sipola-Kauppi (2008) selvitti Pro Gradussaan laédkepoikkeamien syntymista ja eh-
kaisyd. Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien nakokul-
masta kokemuksia asioista, jotka johtivat la&dkepoikkeamien esiintyvyyteen ja miten
ne vaikuttivat hoitajien toimintaan, sek& millaisia tuntemuksia ladkepoikkeamien il-
meneminen toi hoitajissa esille. Kohderyhmana oli erikoissairaanhoidossa ja perus-
terveydenhuollossa tydskentelevét sairaanhoitajat. Tutkimusmenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua. Tutkimustulosten mukaan laédkityspoikkeamien syyt liittyivat
eriasteisiin laékéareihin, hoitajiin, potilaisiin, opiskelijoihin sekd laakkeisiin. Myos
resurssit ja erilaiset tilanteet olivat laékityspoikkeamia aiheuttavia tekijoita. (Sipola-
Kauppi. 2009. 2.)

Brady, Malone seka Fleming (2009) toteuttivat kirjallisen katsauksen yksil6llisista ja
jarjestelmallisisté tekijoistd, jotka vaikuttavat l&&kitysvirheiden esiintymiseen hoito-
tyossd. Aikavali, jolta he tietoa aiheesta etsivat, kattoi vuodet 1988-2007. Tutki-
muksen tuloksina selvisi, etta ladkitysvirheet hoitotyon osana olivat monen tekijan
tulos, ja sisélsivat sekd yksittéisia etta yleisia tekijoita. N&ité olivat esimerkiksi laaki-
tysten yhteensovittaminen, ladkkeiden jakelukéytanteet, reseptien laadut, ladkepoik-
keamat, mukaan lukien hairidtekijoiden ilmeneminen annostelun aikana, hoitajien
tyotaakka ja ladketuntemuksen taso. Tutkimuksessa ilmeni, miten ehdotonta on, etta
ld&kehoitoa toteuttavien yksikdiden johtajat huolehtivat ladkehoidon raportoinnin
mekanismien toimivuudesta, sekd ladkehoidon toteuttamisesta kansainvéliselld ja
kansallisella tasolla huomioiden ladkehoidon arvioinnin ja tarkastuksen toimintatavat

paikallisen tason mukaisesti.

Tiihosen (2013) tutkimus kasitteli 1ddkkeenjaon keskittdmisté ja hoitajien kokemuk-
sia. Kyselyyn vastasi 31 hoitajaa. Tiihonen kéytti sahkdoista rekisterid, jonne kaikki
vuosilta 2008-2012 ilmenneet ja tehdyt la&dkepoikkeamat siirtyvat. Tutkija 10ysi 1855
kirjattua ladkepoikkeamailmoitusta.

Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Kayhko (2009) kasitteli Ladkéarilenden artik-
kelissa ladkepoikkeamia. Tutkimusaineistona tutkija kaytti sosiaali- ja terveysalan
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lupa- ja valvontavirasto Valviran n. 60 ladkityspoikkeamaa. Tutkimustuloksena il-
meni, ettd potilaan korkealla ialla ja monilaékityksella on selked yhteys ja altistus
useimmin ilmenneisiin vakaviin ladkityspoikkeamiin. Suurin osa ladkityspoikkeamis-
ta johtui hoitohenkil6kunnan toiminnasta. Laakityspoikkeamia tapahtui useissa ta-
pauksista prosessiluonteisesti eli niihin liittyi useita tyontekijoita ja /tai poikkeamati-
lanteita. (Linden-Lahti. 2009.)

5 KOHDEJOUKKO JA TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Yhteistyotaho

Taman opinnaytetydn yhteistydtahona toimii Invalidiliiton Turun 3 palvelutaloa: Tu-
run Validia-talo, Vasaramden Validia-asunnot sek& Hirvensalon Validia-talo. Tdma
opinnaytety0 toteutetaan yhteistyossa Invalidiliiton alaisena toimivien Turussa sijait-

sevien kolmen palvelutalon henkildkunnan kanssa.

5.1.1 Invalidiliitto

Invalidiliitto on fyysisesti vammaisten ihmisten valtakunnallinen vaikuttamisen ja
palvelutoiminnan monialajarjesto. Invalidiliitossa on 31 000 henkildjasentd, 155 ja-
senyhdistystd, 2400 tyontekijad ympari Suomea. Invalidiliiton tytaryhtioita 16ytyy
ympari Suomea n. reilut 20. Invalidiliiton Asumispalvelut Oy kehittdd ja tuottaa
vammaisten ihmisten tarvitsemia asumispalveluja ja asumisen tukipalveluja, joita ei
ole riittavasti  tarjolla tai  muutoin  tarkoituksenmukaisesti  jarjestetty.
Invalidiliiton Asumispalvelut Oy on osa Invalidiliitto-konsernia ja on omalla osaa-
mis- ja toiminta-alueellaan laadukas palvelujen tuottaja. Osakeyhtio toteuttaa toimin-
nassaan liiton arvopohjaa: ihmisarvo, luotettavuus, rohkeus ja oikeudenmukaisuus.
Validia-asumispalveluja tarjotaan tosiaan yli 20 paikkakunnalla ympéari Suomen.
Asiakkaaksi on mahdollisuus hakeutua mistd tahansa Suomen kunnasta. Valtaosa

asiakkaista on yksikkojen lahialueilta. (Invalidiliiton www-sivut. 2014.)
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5.1.2 Turun Validia-talo, Vasaraméen asumispalvelut seka Hirvensalon Validia-talo

Turun Validia-talo on v. 1982 Vasaramaen kaupunginosaan valmistunut Invalidilii-
ton ensimmainen Turkuun perustettu tytaryhtio, joka tuottaa ymparivuorokautista
asumispalvelua, asumisvalmennusta, madaraaikaista asumispalvelua vaikeavammai-
sille aikuisille, seké pdivasaikaan arkisin pdivatoimintaa vaikeavammaisille aikuisille
ja nuorille. Lisaksi yksikosta 16ytyy erikseen lasten- ja nuorten yksikko, joka tarjoaa
vastaavia palveluja, kuin aikuisten yksikon puoli. Asuntoja Turun Validia-talosta
I0ytyy 65, joista suurin osa yksidité ja pieni osa kaksioita. VVasaraméen asumispalve-
lut on v. 2011 valmistunut Invalidiliiton tytaryhtid. Asuntoja VVasaraméen asumispal-
veluista l0ytyy 17 ja néistd suurin osa on yksiditd, mutta 16ytyy myos kaksioita seka
yksi kolmio. Vasaramden asumispalveluiden toimintaperiaate, niin kuin Turun Vali-
dia-talon seka Hirvensalon Validia-talon, on toteuttaa Invalidiliiton arvopohjaa. Hir-
vensalon Validia-talo on syksylla 2013 valmistunut kognitiiviseen tukeen erikoistu-
nut, 20 asunnon, Invalidiliiton alainen tytéryhti¢. Kaiken kaikkiaan Turussa sijaitse-
vissa yksikoissa tarjotaan asumispalveluja n. 102 vaikeavammaiselle aikuiselle seké
tdman lisdksi lasten ja nuorten yksikko tarjoaa iltapaivatoimintaa ja tilapaista asu-
mispalvelua ja sijaishuoltoa vaihtelevalle méaarélle lapsia ja nuoria. Kaikissa Turussa
sijaitsevissa Invalidiliiton tytaryhtidissa tyoskentelee eri ammattialojen edustajia,
mm. l&hihoitajia, sairaanhoitajia, sekd sosiaaliohjaaja ym. (Turun Validia-palvelut

www-sivut 2014.)

Kohdejoukkona téssd opinndytetydssa toimii Invalidiliiton kolme palvelutaloa Turus-
sa ja niissd toimiva henkilostd. Otoskoko on 70 henkil6d, joka koostuu sairaanhoita-
jista, lahihoitajista sek& perushoitajista, sekd muista ladkehoitoa edelld mainituissa
yksikoissa toteuttavista henkilokunnan jasenistd. Taman opinndytetydn tutkimuksen
kohdejoukko pitéé4 sisallaan laékehoitoa toteuttavia hoitoalan ammattihenkilGita 3:ssa

eri Invalidiliiton alaisessa yksikgssé Turussa.

5.2 Tutkimusmenetelm4 ja analysointi

Tutkimusmenetelmdnd tassd opinndytetydssa kaytetddn kvantitatiivis-kvalitatiivista

kyselylomaketta, joka koostuu erilaisista vaittamistd, joihin vastaajat ottavat kantaa.
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Lomake siséltdd myods muutamia avoimia kysymyksid, joiden avulla selvitetadan ke-
hittdmisehdotuksia.

Kvantitatiivinen tutkimus maéaritelldédn tunnetummin maarélliseksi tutkimukseksi.
Tarkoituksena kvantitatiivisella tutkimuksella on tulkita ja tuoda esille numeroin ja
prosentein, seka tilastojen avulla tieteellisen tutkimuksen tuloksia. (Jyvaskylan yli-

opiston www-sivut.2015.)

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaméan
kuvaaminen. T&han siséltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa
on kuitenkin otettava huomioon, etta todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin.
Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan, ja onkin mahdollista 10ytaa
monen suuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdén tutkimaan koh-
detta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkija ei voi myodskain sanoutua irti ar-
voléhtokohdista, silld arvot muovaavat sitd, miten pyrimme ymmartdmaan tutkimi-
amme ilmidita. Objektiivisuuttakaan ei ole mahdollista saavuttaa perinteisessa mie-
lessd, silla tietdja (tutkija) ja se, mitd tiedetdan, kietoutuvat saumattomasti toisiinsa.
Voimme saada tulokseksi vain ehdollisia selityksia johonkin aikaan ja paikkaan ra-
joittuen. Yleisesti todetaan, etta kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena pi-
kemmin l0ytdd tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia (to-

tuus)vaittdmid. (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. 160.)

Tutkimus analysoidaan (kvantitatiivinen) Excel ja Tixel-menetelmid apuna kayttéen
ja tulokset havainnoidaan prosentteina, frekvensseina seka erilaisina kuvioina. Kvali-

tatiivinen analyysi toteutetaan sisallon erittelyn avulla.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeet (70) toimitettiin yksikdihin syyskuun 2014 alussa, ja vastausaikaa
varattiin 3 viikkoa. Kyselyyn vastasi kaikkeaan 30 hoitotyontekijaa, joten vastaus-

prosentiksi muodostui 43.
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6.1 Taustamuuttujat

Taustamuuttujissa selvitettiin vastaajien ammatillista koulutusta, tyokokemusta hoi-
totyosta yleisesti, tyoyksikkod, jossa tyoskenteli, tyokokemusta Invalidiliiton yksi-
koissa, tyokokemusta omassa yksikdssa, toteuttiko vastaaja ladkehoitoa kuinka usein,

seka toteutuiko vastaajan tydyksikossa laédkkeiden annosjakelu.

Ammatillinen koulutus
Kyselyyn vastanneista 17 (57 %) oli lahihoitajia, nelja (38 %) sairaanhoitajia ja kah-
deksan (13 %) muun koulutuksen saaneita. Yksi kyselylomakkeen tayttaneista ei vas-

tannut tdhan kysymykseen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ammatillinen koulutus

Vaihtoehdot: Frekvenssi Kumulatiivinen %

ei vastausta 1 3%

a. lahihoitaja/

perushoitaja 17 57 %

b. sairaanhoitaja 4 13%

C. muu 8 27 %
30 100 %

Kokemus hoitotyostéa

Vastaajista alle vuoden tyokokemuksen omasi yksi (3 %), 1-5 vuotta 12 (40 %), 6-10
vuotta seitseman (23 %), 11-15 vuotta nelja (13 %) ja 16—20 vuotta yksi vastaaja
(3 %). Yli 20 vuoden tyokokemus oli viidella vastaajista (17 %). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kokemus hoitotyosta

Vaihtoehdot: 'Frekvenssir Kumulatiivinen %

a. alle 1 vuotta 1 3%
b. 1-5vuotta 12 40 %
c. 6-10 vuotta 7 23 %
d. 11-15 vuotta 4 13%
e. 16-20 vuotta 1 3%
f. yli 20 vuotta 5 17 %

30 100 %
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Tyoyksikko
Vastaajista 22 (73 %) tyoskenteli Turun Validia-talossa, viisi (17 %) Vasaramaen

validia-asunnoilla ja kolme (10 %) Hirvensalon Validia-talossa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tyoyksikko

Vaihtoehdot: 'Frekvenssir Kumulatiivinen %

a. Turun Validia-

talo 22 73 %

b. Vasaramden

validia-asunnot 5 17%

c. Hirvensalon

Validia-talo 3 10%
30 100 %

Tyokokemus Invalidiliiton yksikdissa

Vastaajista tyokokemusta Invalidiliiton yksikoissa alle vuoden omasi viisi (17 %), 1-
6 vuotta 17 (57 %), 6-10 vuotta yksi (3 %), 11-15 vuotta kolme (10 %), 16-20 vuotta
yksi (3 %), seka yli 20 vuotta kolme (10 %). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Tyokokemus Invalidiliiton yksikoissa

Vaihtoehdot: Frekvenssi Kumulatiivinen %

a. alle 1vuotta 5 17 %
b. 1-5vuotta 17 57 %
c. 6-10 vuotta 1 3%
d. 11-15 vuotta 3 10%
e. 16-20 vuotta 1 3%
f. yli 20 vuotta 3 10%

30 100 %

Tyokokemus tassa yksikossa

Vastaajista tyokokemusta tdman hetkisessd Invalidiliiton yksikdssaan omasi alle
vuoden kuusi (20 %), 1-5 vuotta 17 (57 %), 6-10 vuotta yksi (3 %), 11-15vuotta
kolme (10 %), yli 20 vuotta kolme (10 %). Vastausvaihtoehtoon 1620 vuotta ei té&s-
sé kyselykohdassa tullut yhtdén vastausta. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Tyokokemus téssa yksikossa

Vaihtoehdot: 'Frekvenssir Kumulatiivinen %

a. alle 1vuotta 6 20%
b. 1-5vuotta 17 57 %
c. 6-10 vuotta 1 3%
d. 11-15 vuotta 3 10%
e. 16-20 vuotta 0 0%
f. yli 20 vuotta 3 10%

30 100 %

Ladkehoidon toteutus

Vastaajista ld&kehoitoa tydsséan toteutti erittdin harvoin yksi (3 %), Silloin talléin
kolme (10 %), useasti kaksi (7 %). Paivittdin l1adkehoitoa toteutti vastaajista tydssaan
24 (80 %). (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Ladkehoidon toteutus

Vaihtoehdot: Frekvenssi Kumulatiivinen %

a. Erittdin harvoit 1 3%
b. Silloin talldin 3 10%
c. Useasti 2 7%
d. Paivittdin 24 80%

30 100 %

Ladkkeiden annosjakelu
Vastaajista suurin osa, 26 (87 %) oli sitd mielt4, ettd heidan yksikdssadn toteutui
laékkeiden annosjakelu, kun taas nelja (13 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettei heidan

yksikdssaan toteutunut ladkkeiden annosjakelu. ( Taulukko 8.)

Taulukko 8. Laakkeiden annosjakelu

Vaihtoehdot: Frekvenssi Kumulatiivinen %

a. Kylla 26 87 %
b. Ei 4 13%
30 100 %
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6.2 Laakehoitosuunnitelma

Tutkimuksen ladkehoitosuunnitelmaosiossa selvitettiin vaittamien (taysin eri mielta -
osittain eri mielt4 - osittain samaa mieltd - tysin samaa mieltd) avulla vastaajien
mielipidettd esimerkiksi laédkehoitosuunnitelman olemassaolosta heidan yksikgsséan,
tietdvatko he kuka ladkehoitosuunnitelmasta vastaa ja kuinka usein ladkehoitosuunni-

telmaa tarkastetaan, tai mité tarkoittaa laakepoikkeama.

Ladkehoitosuunnitelman olemassaolo

Vastauskanta jakautui melko tasaisesti kaikkien véittdmén vaihtoehtojen kesken ky-
syttéessé laékehoitosuunnitelman olemassaolosta yksikoissé. Vastaajista yhdeksan
(30 %) ilmoitti olevansa taysin eri mielté ja kahdeksan (27 %) osittain eri mielt4 siita,
ettei ladkehoitosuunnitelmaa ollut yksikdissa. Osittain samaa mielta oli 10 (33 %) ja
taysin samaa mieltd kolme (10 %) laékehoitosuunnitelman olemassaolosta. (Kuvio
1)

35% 30% 33%
30% 27%
25%
20%
15% 0%
10%
-
0%
Taysin eri mielta Osittain eri mieltd  Osittain samaa Taysin samaa
mieltd mieltd

Kuvio 1. Ladkehoitosuunnitelman olemassaolo

Ladkehoitosuunnitelmaan tutustuminen

Kysyttéessa ladkehoitosuunnitelmaan tutustumisesta, vastaajista suurin osa (21 kpl,
70 %) oli tutustunut yksikkonsa ladkehoitosuunnitelmaan. Néista 15 (50 %) oli taysin
samaa mieltd ja kuusi (20 %) osittain samaa mieltd. Vastaajista viisi (17 %) oli osit-
tain eri mielt& ja nelja (13 %) taysin eri mieltd ladkehoitosuunnitelmaan tutustumises-
ta. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Laakehoitosuunnitelmaan tutustuminen

Ladkehoitosuunnitelmasta vastaava

Vastaajista suurin osa, (21 kpl, 70 %) tiesi kuka vastasi yksikossé ladkehoitosuunni-
telmasta, 16 (53 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielté ja viisi (17 %) osittain sa-
maa mielta siita. Osittain eri mieltd oli kolme (10 %) ja kuusi (20 %) oli taysin eri

mieltd. (Kuvio 3.)

60% 53%
50%
40%
30% 30%
20% 17%
O . -
0% [ ]
Taysin eri mielta Osittain eri mielta Osittain Taysin samaa
samaamieltd mieltd

Kuvio 3. Ladkehoitosuunnitelmasta vastaava

Ladkehoidon toteutus

Vastaajista 21 (70 %) ilmoitti, ettd yksikdssa toimittiin laédkehoitosuunnitelman mu-
kaisesti. Naistd yhdeksan (30 %) oli tdysin samaa mieltd ja 12 (40 %) osittain samaa
mieltd. Viisi (17 %) oli osittain eri mieltd ja nelja (13 %) taysin eri mieltd la&kehoi-

don toteutuksesta suunnitelman mukaisesti. (Kuvio 4.)



25

50% 40%
40% 30%
30%
20% 13% 17%
. E—

0%

Taysin eri mieltd Osittain eri mieltd  Osittain samaa Taysin samaa
mieltd mieltd

Kuvio 4. Laakehoidon toteutus

Yksikkokohtainen

Vastaajista valtaosa (22 kpl, 73 %) ilmoitti, ettd yksikossé oli oma ladkehoitosuunni-
telma, heistd 15 (50 %) oli taysin samaa mieltd ja seitsemén (23 %) osittain samaa
mieltd. Osittain eri mieltd vastaajista oli kuusi (20 %) ja kaksi (7 %) taysin eri mielta

ladkehoitosuunnitelman yksikkokohtaisuudesta. (Kuvio 5.)

60% 50%

50%

40%

30% 20% 23%

20%

e B

0% |

Taysin eri mielta Osittain eri mieltd  Osittain samaa Taysin samaa

mieltd mieltd

Kuvio 5. Yksikkdkohtainen

Asiakaskohtainen

Vastauskanta jakautui melko tasaisesti kaikkien véittaman vaihtoehtojen kesken ky-
syttéessé ladkehoitosuunnitelman asiakaskohtaisuudesta. Tdysin samaa mieltd oli
kahdeksan (27 %) ja kuusi (20 %) oli osittain samaa mieltd. Osittain eri mielta oli 10
(33 %) ja kuusi (20 %) taysin eri mieltd la&kehoitosuunnitelman asiakaskohtaisuu-

desta. (Kuvio 6.)
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40% 33%

20% 20%
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Kuvio 6. Asiakaskohtainen

Ladkehoitosuunnitelman tarkastusaika

Vastaajista 15 (50 %) oli taysin eri mieltd ja kahdeksan (27 %) osittain eri mieltd ky-
syttdessa tiesivatkd he milloin yksikon laakehoitosuunnitelmaa tarkastetaan. Nelja
(13 %) oli osittain samaa mieltd ja vain kolme (10 %) vastaajista oli tdysin samaa

mieltd, eli tiesivat milloin la&kehoitosuunnitelmaa tarkastetaan. (Kuvio 7.)

40%
27%
20% . 13% 10%
Taysin eri mielta Osittain eri mieltd  Osittain samaa mielta Taysin samaa mielta

Kuvio 7. Ladkehoitosuunnitelman tarkastusaika

6.3 Laakepoikkeamat

Ladkepoikkeama kaytanndssa
Kun vastaajilta kysyttiin, tiesivatkd he, mita ladkepoikkeamalla tarkoitetaan kaytan-
non tasolla, vastaajista 29 (97 %) ilmoitti tietdvansa tarkalleen mité la&kepoikkea-

malla tarkoitetaan ja yksi (3 %) ilmoitti tietdvansa osittain. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Ladkepoikkeama kaytanndssa

Asiakkaan ladkekielteisyys

Vastaajista kolme (10 %) oli taysin sitd mieltd, ettd ladkepoikkeamat johtuivat asiak-
kaista ja 10 (33 %) oli osittain sitd mieltd. Kéytanndssa tama tarkoitti yleensé sité,
ettd asiakas kieltaytyi ottamasta ladkkeitddn. Kahdeksan (27 %) oli osittain eri mielta

ja yhdekséan (30 %) oli taysin eri mieltd. (Kuvio 9.)

30%
30% 27%
20%
10%
I
0%
Taysin eri mielta Osittain eri mielta  Osittain samaa Taysin samaa
mieltd mieltd

Kuvio 9. Asiakkaan laékekielteisyys

Kiire
Vastaajista yhdeksan (30 %) oli taysin sitd mieltd, ettd Kiire hoitotilanteissa aiheutti
laékepoikkeamia ja 13 (43 %) osittain sitd mieltd. Kuusi (20 %) vastaajaa oli osittain

eri mieltd ja kaksi (7 %) taysin eri mieltd. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Kiire

Hoitohenkil6stosta johtuvia ladkepoikkeamia oli useanlaisia vastaajien mielesté ku-

ten; inhimillinen erehdys, huolimattomuus, virheellinen jako ja vasymys.

a) Erehdys
Vastaajista yhdeksan (30 %) oli taysin samaa mieltd ja 12 (40 %) osittain samaa
mielta siitd, ettd ld&dkepoikkeamat johtuivat hoitajien inhimillisistd, vastaajista kah-

deksan (27 %) oli osittain eri mielta ja yksi (3 %) taysin eri mieltd. (Kuvio 11.)

50% 40%
40% — 30%
30%
20%
10% 3%
0% I
Taysin eri mielta Osittain eri mielta  Osittain samaa Taysin samaa
mieltd mieltd

Kuvio 11. Erehdys

b) Huolimattomuus
Vastauskanta jakautui tasan samaa mieltd — eri mieltad vastauksien vélilla kysyttdessa
hoitajan huolimattomuuden vaikutuksesta ladkepoikkeamien esiintyvyyteen. Taysin
samaa mielté oli nelja (13 %) ja osittain samaa mieltd 11 (37 %). Yhdeksan (30 %)
vastaajaa oli osittain eri mielté ja kuusi (20 %) téysin eri mielt4 hoitajan huolimatto-

muuden vaikutuksesta ladkepoikkeamien esiintyvyyteen. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Huolimattomuus

c) Virheellinen jako
Vastaajista 26 (87 %) oli eri mielté siita, etta ladkepoikkeamien syyna voisi olla vir-
heellinen jako, heistd 14 (47 %) oli taysin eri mieltd ja 12 (40 %) osittain eri mielta.
Kaksi (7 %) oli osittain samaa mieltd ja kaksi (7 %) taysin samaa mielt4 virheellisen

jaon vaikutuksesta ladkepoikkeamien esiintyvyyteen. (Kuvio 13.)

50% 47%
40%

40%
30%
20%
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Taysin eri mielta Osittain eri mieltd  Osittain samaa Taysin samaa
mieltd mieltd

Kuvio 13. Virheellinen jako

d) Vésymys
Vastaajista kolme (10 %) oli taysin samaa mielta siité, ettd kyseessé on hoitajien vé-
symys ladkepoikkeamien synnyssd. Osittain samaa mieltd oli 11 (37 %). Eri mieltd
hoitajien vdsymyksen vaikutuksesta la&dkepoikkeamien esiintyvyyteen oli 53 % eli 16
vastaajaa, joista yhdeksén (30 %) oli osittain eri mielta ja seitseman (23 %) taysin eri
mieltd. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Vasymys

Varsinaisesti itse ladkkeeseen jollain tavalla liittyvia virhetekijoitd, jotka aiheuttivat
la&kepoikkeamia, nahtiin myds olevan seuraavasti; vaarat ladkkeet, vaara laakkeen
antoaika, virheellinen ladkeannos, ladkemuutos, paallekkaislaakitys, antamatta jatetty

laéke ja virheellinen jako.

a) Véardat ladkkeet
Vastaajista vain yksi (3 %) oli tadysin samaa mieltd ja kaksi (7 %) osittain samaa
mieltd siitd, ettd potilaskohtaiset véaarat ladkkeet vaikuttivat ladkepoikkeamien esiin-
tyvyyteen. Vastaajista suurin osa (27 kpl, 90 %) oli eri mieltd, joista kahdeksan (27

%) oli osittain eri mielté ja 19 (63 %) taysin eri mieltd. (Kuvio 15.)

70% 63%
60%
50%
0,
0
20%
0% [ —
Taysin eri mielta Osittain eri mieltd  Osittain samaa Taysin samaa
mieltd mieltd

Kuvio 15. Vaarat laadkkeet

b) Vaaré antoaika
Vastauskanta meni tasan samaa mielta ja eri mieltd vastauksien kesken kysyttdessa
la8kkeiden véaréén aikaan antamisen vaikutuksesta ladkepoikkeamien esiintyvyy-
teen. Vastaajista yksi (3 %) oli tdysin samaa mielté vaittdman kanssa ja 14 (47 %) oli
osittain samaa mieltd. Kahdeksan (27 %) oli osittain eri mieltd ja seitseman (23 %)

taysin eri mieltd. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Vaara antoaika

c) Ladkeannos
Vastaajista suurin osa oli eri mielta siit4, ettd virheellinen ladkeannos olisi syyna l&&-
kepoikkeamiin, heista 14 (47 %) oli taysin eri mieltd ja 11 (37 %) osittain eri mielta.
Viisi (17 %) oli osittain samaa mieltd virheellisen ladkeannoksen vaikutuksesta 1aa-

kepoikkeamien esiintyvyyteen. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Ladkeannos

d) Laakemuutos
Vastaajista kaksi (7 %) oli tdysin samaa mieltd ja 13 (43 %) osittain samaa mielta
siitd, ettd potilaan ladkemuutokset vaikuttivat ladkepoikkeamien esiintyvyyteen. Osit-
tain eri mieltd oli yhdekséan (30 %) ja taysin eri mielt& kuusi (20 %). (Kuvio 18.)
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Kuvio 18. Ladkemuutos

e) Paallekkaislaakitys
Vastaajista 23 (77 %) oli eri mieltd kysyttdessa paallekkaislaakityksen vaikutuksesta
laékepoikkeamien esiintyvyyteen, heista 14 (47 %) oli taysin eri mieltd ja yhdeksan
(30 %) osittain eri mieltd. Seitsemén (23 %) oli osittain samaa mielta paallekkaislaa-

kityksen vaikutuksesta ld&dkepoikkeamien esiintyvyyteen. (Kuvio 19.)
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Kuvio 19. Paallekkaislaakitys

f) L&ake antamatta
Vastaajista 12 (40 %) oli tdysin samaa mielta ja 13 (43 %) osittain samaa mielta, etta
la&kepoikkeamat johtuivat siitd, kun potilaan ladkkeet olivat jostain syysta jadneet
antamatta. Vastaajista nelja (13 %) oli osittain eri mieltd ja yksi (3 %) oli taysin eri

mieltd. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Ladke antamatta

Selvitettéessa tekijoita, jotka liittyivat jollain tapaa ladkkeisiin liittyvaan tiedonkul-
kuun ja siita johtuviin laékepoikkeamiin, saatiin myos erilaisia ndkdkulmia kuten;
virheellinen laékekirjaus, puutteellinen tiedonvélitys, perehdytyksen puute ja ladke-

kortin tiedot.

a) Kirjaaminen
Vastaajista suurin osa oli eri mielta kysyttaessé virheellisten kirjausten vaikutuksesta
la&kepoikkeamien esiintyvyyteen. Taysin eri mieltd oli kahdeksan (27 %), ja osittain
eri mieltd 14 (47 %) vastaajaa. Kahdeksan (27 %) vastaajaa oli osittain sitd mielta,
ettd virheelliset Kirjaukset olivat ladkepoikkeamien esiintyvyyteen vaikuttava tekijéa.
(Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Kirjaaminen

b) Tiedonvilitys
Vastaajista nelja (13 %) oli tdysin samaa mieltd ja 13 (43 %) osittain samaa mielta
puutteellisen tiedotuksen vaikutuksista ladkepoikkeamien esiintyvyyteen. Yhdeksén

(30 %) oli osittain eri mielta ja nelja (13 %) oli taysin eri mielta. (Kuvio 22.)
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Kuvio 22. Tiedonvalitys

c) Perehdytys
Vastaajista kolme (10 %) oli taysin samaa mieltéd ja yhdeksén (30 %) osittain samaa
mielta siitd, ettd ladkepoikkeamien syntyyn vaikutti hoitohenkildstén huono perehdy-
tys. Kuitenkin 13 (43 %) oli osittain eri mielt& ja viisi (17 %) taysin eri mieltd. (Ku-
vio 23.)
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Kuvio 23. Perehdytys

d) Laakekortin tiedot
Vastaajista yhteensa 23 (77 %) oli eri mielta kysyttéessé ladkekortin virheellisten tie-
tojen vaikutuksista ladkepoikkeamien esiintyvyyteen, heistd 11 (37 %) oli tdysin eri
mieltd ja 12 (40 %) osittain eri mieltd. Nelja (13 %) oli osittain samaa mielté ja kol-
me (10 %) tdysin samaa mielta ladkekortin vaikutuksesta ladkepoikkeamien esiinty-

vyyteen. (Kuvio 24.)



35

50%
40%
40% 37%
30%
20% 13%
° 10%

L ]

0%

Taysin eri mielta Osittain eri mielta  Osittain samaa Taysin samaa
mieltd mieltd

Kuvio 24. Lasdkekortin tiedot

Kontaminoituminen

Vastaajista yhteensa 24 (80 %) oli eri mieltd kysyttaessé ladkkeen kontaminoitumi-
sen vaikutuksesta ladkepoikkeamien esiintyvyyteen, heistd 15 (50 %) oli osittain eri
mieltd ja yhdekséan (30 %) taysin eri mieltd. Kuusi (20 %) oli osittain samaa mielta.
(Kuvio 25.)
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Kuvio 25. Kontaminoituminen

Apteekin virhe
Vastaajista 16 (53 %) oli tdysin eri mieltd ja 13 (43 %) osittain eri mieltd kun kysyt-
tiin apteekin osuutta laakepoikkeamien syntyyn. Yksi (3 %) vastaaja oli osittain sa-

maa mieltd apteekin osuudesta.(Kuvio 26.)
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Kuvio 26. Apteekin virhe

6.4 Kehittamisehdotuksia

6.4.1 Ehdotuksia ladkehoitoon

Avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin erilaisia ehdotuksia ld&kehoidon toteutuk-
seen, saatiin yhteensa 14 vastausta. Siséllon erittelyn avulla vastauksista muodostet-
tiin eri kategoriat, joita olivat itse laakkeisiin liittyvat huomiot kuusi (6) vastaajaa,
tiedonkulkuun liittyvat huomiot seitsemén (7) vastaajaa ja ladkevastuuhoitajaan liit-

tyvat huomio kuusi (6) vastaajaa.

Lddkepusseihin oikeat lddkkeenoton kellonajat.” (6)

"Mahdolliset lddkemuutokset kirjataan ja tieto vilitetddn paremmin

kaikille tyontekijoille.” (16)

“Meille tarvittaisiin lddkevastaava.” (26)

6.4.2 Ehdotuksia ladkepoikkeamien ennaltaehkaisyyn

Avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin erilaisia ehdotuksia laakepoikkeamien en-
naltaehkdisyyn, saatiin yhteensd 19 vastausta. Sisallon erittelyn avulla vastauksista
muodostettiin eri kategoriat, joita olivat ladkehoitoon liittyvat huomiot 12 (12) vas-
taajaa, laékevastuuhoitajaan liittyvat huomiot kolme (3) vastaajaa ja henkilokunnan

perehdytykseen liittyvat huomiot neljé (4) vastaajaa.
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"Selvemmidit kdytinnét ja sddnnot kuka vastaa itse lddkehoidostaan ja
kenen kohdalla tyontekija huolehtii. Monasti 1aakkeet jaaneet antamat-
ta koska tyontekija ei ole tiennyt ettd ne pitda antaa. Esim. dosettiin

erikseen jaetut lddkkeet (viliaikaiset) saattavat unohtua helposti.”(16)

“Edelleenkin vastuuhenkilo, joka lddkkeistd huolehtii kussakin tyévuo-
rossa. Jos mennaan nykyiselldan, ladkkeenantolupa kaikille tyénteki-

jéille.”(6)

”Enemmdn tyontekijoitd — enemmdn aikaa. Parempi perehdytys.”(30)

6.4.3 Ehdotuksia koulutuksiin

Avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin erilaisia ehdotuksia koulutuksiin, saatiin yh-
teensé 14 vastausta. Sisallon erittelyn avulla vastauksista muodostettiin eri kategori-
at, joita olivat ladkehoitoon liittyvat koulutukset kahdeksan (8) vastaajaa, laékevas-
taavakoulutukseen liittyvét koulutukset neljé (4) vastaajaa ja perehdytykseen liittyvat

koulutukset kaksi (2) vastaajaa.

“Talon siséainen koulutus/palaveri, miten la&kehoitoa toteutettu ja to-
teutetaan. Kuka on vastuussa kun keikkarit ovat tdissa ja antaa laakkei-

td? Joku yhteinen koulutus olis hyvd. ’(29)

"Lddkehoitovastaavan koulutuksen jdrjestimistd niin monelle kun

mahdollista. ”(17)

"Uusille tyontekijoille voisi olla koulutus, missd kerrotaan tydstd, asi-
akkaista jne. niin ettd perustyontekijoiden olisi helpompaa olla tdissa

Jjos tulee joku uusi, muuten se ottaa lisdaikaa. ’(25)
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksia tehdessa tulosten luotettavuus ja patevyys saattavat vaihdella, ja jotta
voitaisiin saadakin luotettavia tuloksia, tulisi valttaa virheiden syntymista jo tutki-
musta suunniteltaessa ja toteutettaessa. Juurikin valttddkseen virheiden syntymista,
kaikissa tutkimuksissa tulee arvioida luotettavuutta. Tutkimusmenetelmid on monia
ja niin on myos luotettavuutta arvioivia toimintatapoja. Tutkimuksen luotettavuutta
selvitettdessa ja arvioitaessa l6ytyy useita erilaisia oppaita, joita voi hyddyntaa. On
kuitenkin huomioitava, etté eri oppaat painottavat eri asioita, joiden avulla tutkimuk-
sen tavoitteet saatiin toteutuneiksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara.2013. 231; Tuomi
2007. 149.)

Validiteetti

Validiteetilla eli validius-kasitteella tarkoitetaan tutkimusmenetelmén péatevyytta ja
luotettavuutta eli kykya mitata juuri sitd mita tutkijalla on tarkoitus mitata menetel-
maa kayttden. Tama voidaan todentaa esimerkiksi kyselylomakkeen kaytossa. Kyse-
lyn tutkija saattaa olla kuvitellut tutkivansa tiettyja asioita, mutta menetelmé ja kyse-
lyn mittari eivét aina kuitenkaan vastaa samaa todellisuutta ja ndin ollen vastaajat
eivét ole valttamatta kasittaneet tutkimuksen kysymyksia alkuunkaan samalla tavoin,
kuin tutkijan on ollut tarkoitus saada vastaajilta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2013. 231
232.)

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen kysymykset laadittiin vastaamaan tutkimuk-
sen tavoitteisiin, joiden avulla ja vastausten kautta saadaan ratkaisu tutkimusongel-
maan. Kysymykset testattiin opiskelijaryhmdssa ennen varsinaista kyselylomakkeen
kayttoonottoa. Lisaksi kyselylomake naytettiin kohdeorganisaation tyon tilanneelle ja

ladkehoitosuunnitelmasta vastaavalle henkilolle etukéateen.

Reliabiliteetti

Reliabiliteetti eli reliaabelius tarkoittaa kykyéa toistaa tutkimus ja saada uudella tut-
kimuksella ja mittauksella samat tulokset. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa siis,
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ettd tutkimuksella on toistamiseen tehtdessa kyky antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia.
Néin ollen voidaan viitata tulosten pysyvyyteen. N&in voidaan havainnollistaa, jos
esimerkiksi kaksi eri tutkijaa saa tutkimusta toteuttaessaan samat tulokset tai jos tut-
kimus toteutetaan eri mittauskertoina ja tulos pysyy samana. (Hirsjarvi ym. 2013.
231.)

Taman tutkimuksen kohdeorganisaation yksikoissa ei ole ennen aiheeseen liittyvaa
tutkimusta toteutettu, joten tutkimuksen reliabiliteetti voidaan ilmentéé vasta, jos tut-
kimus toteutettaisiin toistamiseen joko saman tai eri tutkijan tekemané juuri tata ky-
selylomaketta hyodyntéen, juuri samalle kohdejoukolle. Kuitenkin on syytd huomata,
ettd naita tutkimustuloksia ei voida yleistda koskemaan ketddn muuta kuin tata koh-

dejoukkoa.

Eettisyys

Tutkimuksen etiikka on vuosikymmenien aikana noussut esille keskeisené osana tut-
kimuksen toteutusta. Kun puhutaan tutkimuksen etiikasta, ei puhuta vain tutkijan
omasta eettisyydestd vaan se kasittdd koko tutkimusta hyodyntavén yhteison seka
koko muun tiedeyhteison etiikasta. Jotta voitaisiin toteuttaa tutkimustoimintaa, on jo
tutkimusta ajateltaessa huomioitava erilaisia eettisia kysymyksia, silla se on kaiken
l&htokohta. On huomioitava millainen on hyva tutkimus, tulee olla tiedossa mita tut-
kitaan, millaisia tutkimustuloksia saadaan tutkimuksella tavoitella ja onko joitakin
keinoja, joita tutkija ei saa kéyttaa tutkimusta tehdessaan. On hyva aina alussa miet-
ti& onko tutkimus eettisesti kestdva. Jos on, voidaan tutkimus useimmiten tuolloin
todeta hyvéksi tutkimukseksi. Taytyy voida huomioida tutkittavien suojan lisaksi
oman toimintansa. (Tuomi 2007. 143-145.)

Tutkimuksen kohdejoukkona olleille vastaajille tuotiin esille jo kyselylomakkeen
saatekirjeen kautta, ettd vastaukset kasitellddn anonyymisti ja luottamuksellisesti,
sekd kokonaisuutena, ei yksittdisind vastaajina eikéd yksikoittain. Kenenkaan vastaa-
jan henkil6llisyys ei tullut tutkimuksessa ilmi, silla kyselyssa ei kysytty vastaajien
nimid. Tutkimuksen tulokset raportoitiin niin kuin ne vastauslomakkeissa olivat, il-

man niitd muokkaamatta tai véaristelemattd. Kyselylomakkeet havitettiin asianmu-
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kaisesti tyon valmistuttua. Tutkimustuloksia ei tulla kdyttdma&dn muuhun kuin tutki-
muksen alkuperdiseen tarkoitukseen. ( Tuomi 2007. 145-146.)

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Suurin osa vastaajista oli l&hihoitajia, jotka olivat tyoskennelleet yksikdssaan viisi
vuotta tai sen alle. VVoidaankin olettaa, ettd moni vastaajista oli nuoria, alalle lahiai-
koina kouluttautuneita aikuisia. Tuloksella saattaa olla yhteys siihen, etta lahiaikoina
on tapahtunut suuri henkildston elakoitymisrypas ja sitd kautta henkilostévaihdokset
ovat tulleet aiheellisiksi. My0s se, ettd Vasaramden ja Hirvensalon yksikot eivat ole
olleet kovinkaan kauaa toiminnassa, kertoo uuden henkiléston palkkaamisesta. Uu-

sien hoitajien tyokokemus yksikossa ei ndin ollen voi vield olla kovinkaan pitka.

Suurin osa vastaajista tydskenteli Turun Validia-talossa, joka on Turun yksikoista
suurin ja eniten henkilokuntaresursseja kayttava Invalidiliiton yksikko. Hirvensalon
Validia-talon vastausprosentti jai pieneksi, koska ld&kehoitoa toteuttavista kymme-
nestd hoitajasta vastasi kyselyyn vain kolme. Tutkimus ei anna selitysta sille, miksi
nain on. Jaakin kysymysmerkiksi, miksi hoitajat eivat kokeneet asiaa tarkeéna ja ot-
taneet kantaa laékehoidon toteutukseen. Kuitenkin kokonaisvaltainen tulos tassa tut-
kimuksessa osoittaa, ettd ladkehoitoa toteutti péivittdin suurin osa vastaajista ja suu-

rin osa henkildstosta tiesi yksikossadn toteutettavan ladkkeiden annosjakelua.

Ladkehoitosuunnitelmaa koskevien tutkimustulosten pohjalta oli huomattavissa, etté
yksikkokohtainen la&kehoitosuunnitelma jakoi vastaajien mielipiteet tasaisesti. Puo-
let vastaajista oli epdvarmoja yksikkonsé ladkehoitosuunnitelman suhteen. Kuitenkin
puolet vastaajista kertoi tutustuneensa oman yksikkonsa laékehoitosuunnitelmaan.
Tutkimustulosten pohjalta selvisi myds, etta suurin osa vastaajista tiedosti, kuka l&&-
kehoitosuunnitelmasta vastasi yksikdssd. Suuri osa vastaajista koki ladkehoitoa toteu-
tettavan suunnitelman mukaisesti ja he tiesivét ladkehoitosuunnitelman tarkoittavan
yksikkokohtaista, eik& asiakaskohtaista suunnitelmaa/ohjeistusta. Kuitenkin l&hes

puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd la&kehoitosuunnitelma oli asiakaskohtainen.
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Vastaajilla ei mydskéan ollut késitysta siitd, kuinka usein tai milloin la&kehoitosuun-
nitelma tarkastetaan. Tutkimustulosten pohjalta selvisi, ettd suurin osan vastaajista
tiedosti, mité ladkepoikkeamalla tarkoitetaan. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettad

ld&kehoito kokonaisuudessaan on osalle henkildst6a vieras erilaisine kéytéantdineen.

Tutkimustulosten pohjalta selvisi, ettd suurimmat ladkepoikkeamia aiheuttavat tilan-
teet olivat kiire, hoitajien erehdys ja ladkkeen antamatta jadminen/jattaminen. Hoita-
jien huolimattomuus jakoi tutkimukseen vastanneiden mielipiteet tasaisesti vaittaman
vaihtoehtojen kesken. Reilut puolet tutkimukseen vastanneista koki, ettd puutteelli-
nen tiedonvalitys oli ollut vaikuttavana tekijand ladkepoikkeamien esiintymisessa.
Vastaajista suuri osa koki kuitenkin, ettd perehdytyksen puutteella ei ollut vaikutusta
la&kepoikkeamien esiintymiseen, eikéd ladkekortin tiedoilla ollut vaikutusta laéke-
poikkeamien esiintyvyyteen. Avointen vastausten mukaan ilmeni, ettd henkil6sto
kaipasi kaikesta huolimatta koulutusta ladkkeista ja selke&é vastuuhenkil6d ladkekéy-
tantoihin liittyen. Johtopéaatdksend voidaan todeta, ettd ladkkeisiin liittyen hoitohen-
Kiloston epavarmuutta ei ole syyta jatkaa ja siksi koulutuksen ja perehdytyksen toteu-

tus on suunniteltava mahdollisimman pian.

Tutkimuksen tulokset tullaan kdymaan lapi kohdeorganisaation laédkehoitosuunnitel-
masta vastaavan ja koko organisaation kanssa. Néin voidaan tuoda esille tuloksista
ilmenneet yksikoiden la&dkehoitoon vaikuttavat tekijat. Koska monet vastaajista koki-
vat tarvetta ladkehoidon lisdakoulutukselle ja perehdytyksen tarkistukselle. Jatkotut-
kimuksena voidaan ehdottaa, ettd tdma sama tutkimus toistettaisiin koulutuksen ja
perehdytysohjelman jalkeen uudelleen, jolloin voitaisiin verrata tuloksia keskenaan.
Muutenkin ladkehoitoon liittyvaa tutkimusta voidaan toteuttaa kyselyna maaravuosi-

na niin, etta voitaisiin selvittaa ladkehoidon toteutumisen toimivuutta.
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Tutkintooni sisaltyy opinndytetyon tekeminen. Tyéni aiheena on kehittda |adkehoitoa ja
la3kepoikkeamien ennaltaehkaisyd tekemalla tutkimuskysely Turun Validia-talon, Vasaramden
asumispalvelujen ja Hirvensalon Validia-talon ldékehoitoa toteuttavalle henkilokunnalle.
Tarkoituksena on kartoittaa kyselyn avulla edelld mainittujen yksikdiden hoitajien nakemyksid
laakehoidon nykytilanteesta ja selvittad kehittamisehdotuksia. Tavoitteena on etsid mahdollisia
kehittamistarpeita ja varmistaa osaltaan asiakkaan ladkitysturvallisuuden toteutuminen.

Tutkimusaineisto keratdan kyselylomakkeella syyskuun-2014 aikana. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista ja saadut tiedot késitellaan luottamuksellisesti.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Marja Flinck (044 710 3430, marja.flinck@samk.fi)

Pyydan kohteliaimmin lupaa tutkimuksen suorittamiseen. Liitteena tutkimussuunnitelma ja
kyselylomake.

Swspre Usha

Susanna Uola

Tutkimuslupa mydnnetty

Tutkimusluvan myéntajan allekirjoitus, nimenselvennys, sekd nimike
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LIITE 3

KYSELYYN VASTAAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden osaamisalueella sairaanhoitajaksi. Teen
opinndytetyota ladkehoidon toteutuksesta ja lddkepoikkeamien ennaltachkdisystd Turun
Invalidiliiton asumispalvelut Oy:n alaisissa  yksityisissi palvelutaloissa. Opinndytetyon
tarkoituksena on Kkartoittaa ladkepoikkeamien ilmenemistd ja kehittad keinoja ehkdistd niitd.
Vastausaikaa on kolme viikkoa. Kiitos jo etukiteen yhteistyostd. Sinun kokemuksiasi ja

asiantuntemustasi tarvitaan!

Terveisin,
Susanna Uola

susanna.uola; dent.samk.fi



LIITE 4

KYSELYLOMAKE

Tiytd kyselylomakkeen taustatiedot ympyroimilléd oikea vaihtoehto. Monivalintaiset viitekohdat
(taulukot) tdytetdéin laittamalla rasti kohtaan, joka vastaa parhaiten mielipidettdsi. (1= tiiysin eri
mieltd, 2= osittain eri mieltd, 3= osittain samaa mielti, 4= tiysin samaa mieltid. ) Avoimiin
kysymyksiin kirjoita kehittimisehdotuksia ldiikehoitoon seki lidkepoikkeamien ennaltachkiisyyn
liittyen. Palauta kyselylomake oheiseen laatikkoon 26.9.2014 mennessd. Vastaukset Kisitelldéin
anonyymisti ja luottamuksellisesti, eikd kenenkdin henkil6llisyys tai yksittdiset vastaukset tule ilmi.
Kyselylomakkeet hivitetddn asianmukaisesti tutkimuksen piatyttyd.

1. TAUSTATIEDOT:

1. Ammatillinen koulutus
a. Ldhihoitaja/perushoitaja
b. Sairaanhoitaja

¢. Muu. Mika?

3. Tyéyksikkoni on

a. Turun Validia-talo

h. Vasaramiien Validia-asunnot
¢. Hirvensalon Validia-talo

5. Tyokokemus tiissid yksikossi

a. alle 1 vuotta
b. 1-5 vuotta

¢. 6-10 vuotta
d. 11-15 vuotta
¢. 16-20 vuotta
f. yli 20 vuotta

2. Kokemus hoitotyésti
a. alle 1 vuotta

b. I - 5 vuotta
c. 6 - 10 vuotta
d. 11 - 15 vuotta

e. 16 - 20 vuotta
f. yli 20 vuotta

4. Tyokokemus Invalidiliiton yksikoissi
a. alle 1 vuotta

b. 1-5 vuotta

¢. 6-10 vuotta

d. 11-15 vuotta

e. 16-20 vuotta

f. yli 20 vuotta

6. Toteutan lidiikehoitoa tyossini

a. erittdin harvoin
b. silloin tilléin
c. useasti

d. piivittdin

7. Yksikossini toteutuu liikkeiden annosjakelu

a. kylli
b. @



2. LAAKEHOITOSUUNNITELMA
(1= tiysin eri mielti, 2= osittain eri mieltii, 3= osittain samaa mielti, 4= tiiysin samaa mielti. )

1 2. 3 4

a. yksikossini on ladkehoitosuunnitelma

b. olen tutustunut tydyksikkdoni laikehoitosuunnitelmaan

¢. tiedén kuka vastaa lddkchoitosuunnitclmasta

d. ladkehoitoa toteutetaan suunnitelman mukaisesti

e. laakehoitosuunnitelmalla tarkoitetaan yksikkokohtaista ohjeistusta

f. ladkchoitosuunnitclmalla tarkoitetaan asiakaskohtaista suunnitelmaa

g. tiedin milloin ladkehoitosuunnitelma tarkastetaan

h. tieddn mita ladkepoikkeamalla tarkoitetaan

3 LAAKEPOIKKEAMAT
(1=tiiysin eri mieltii, 2=osittain eri mieltii, 3= osittain samaa mieltd, 4=Tiysin samaa mielti. )

ladikepoikkeama johtuu useimmin 1. 2. 3. |4

a. asiakas Kieltiytyy ottamasta ladkkeitain

o

. kiireesti hoitotilantcessa

. hoitajan inhimillisestd erehdyksesta

=l o

. hoitgjun huolimatomuudesta

. hoitajan virheellisista kirjauksista

hoitajien visymyksesti

. viarat ladkkeet asiakkaalle

slmwm| o™ o

. ladkkeet annetaan vaarain aikaan

virheellisestd ladkeannoksesta

-
b

ladkemuutoksista

—

=~

_ piallekkiislaakityksesta

—
¥

ladke jad antamatta

. puutteellinen tiedonviilitys

. hoitajan perehdytyksen puutieesta

. laikkeen kontaminoitumisesta

. virheellinen lidikkeiden jako

. laakekortin virheellisisti tiedoista

nla|wlel BB

apteekin tekemista virheisti




4. KEHITTAMISEHDOTUKSET

1. Kehittimisehdotuksia ldikehoidon toteutukseen

2. Kehittimisehdotuksia liiikepoikkeamien ennaltaehkiisyyn

3. Koulutusehdotuksia

Kiitos vastauksestasi!




