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1 JOHDANTO

Turvallinen laékehoito on térkedd, koska ladkkeitd kaytetddn yhtend osana
sairauden hoitoa. Potilasturvallisuuden vuoksi on térkedd edistdd turvallista
ld&kehoitoa.  TerveydenhuoltohenkilOstoltd — edellytetddn  ammattitaitoa  ja
patevyyttd toteuttaa ladkehoitoa siten, ettei siitd koidu potilaalle haittaa. Laadun
varmistamiseksi on kehitetty turvallisen ladkehoidon kehittdmishankkeita, joita
sairaanhoitopiirien yksikot voivat tdydennyskoulutuksena toteuttaa henkildstonsa

ammattitaidon yllapitamiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd terveydenhuoltohenkildston
kokemuksia osallistumisestaan ladkehoidon kehittdmishankkeeseen. Tavoitteena
on tarkastella toteuttamistavan kokemuksia ja hankkeesta saatua hyotya.
Opinndytetyon tuloksia voi hyoddyntdad tulevissa vastaavissa hankkeissa, kun
halutaan selvittdd kehityshankkeen kokemuksia ja siitd saatua hyotya.
Tutkimustuloksia ~ voidaan  kayttdd  hyvaksi  suunniteltaessa  tulevia
kehityshankkeita. Tata opinndytety6td voidaan pitéé ontologisen tieteenfilosofiaan
perustuvana (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1997, 124).

Verdjankorvan (2003) tutkimuksessa on esiintynyt puutteita ladkkeiden antoon
liittyvissd toimenpiteissd. Tutkimuksen mukaan puutteisiin on toivottu
lisdkoulutusta. Tutkimustulosten johdosta on ladkehoidon turvallisuuskartoitus
koettu valttaméattomaksi. Tdssa opinndytetydssa on kaytetty tdmén hetkista
tieteellistd tietoa l4&kehoitotaitojen osaamisesta tehdyistd tutkimuksista

kotimaasta seka ulkomailta.

Opinndytety¢ kuuluu Turun ammattikorkeakoulun Terveysalan Turvallinen
ladkehoito —projektiin. L&&kehoidon turvallisuus ja sen kehittdminen ovat
projektin  tavoitteena. = Kehityshanke  on  siséltdnyt  alkumittauksen,
tdydennyskoulutuksen ja loppumittauksen. T&ma opinndyte ty6 tarkastelee
kehityshanketta kokonaisuutena.



2 TERVEYDEN - JA SAIRAANHOITAJAT HOITOTYON ASIAN-
TUNTIJANA

Terveydenhoitaja toimii perusterveydenhuollossa hoitotyon asiantuntijana. Ter-
veydenhoitaja on erikoistunut terveydenhoitotyohon, terveydenedistdmiseen ja
kansanterveystyohon. Tydssaan terveydenhoitaja aktivoi vaestdd oman terveyden
yllapitoon ja edistdmiseen huomioiden terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat
tekijat, jotka vaikuttavat elinympéristssd, elinolosuhteissa ja hyvinvoinnissa.
Tarke&4 on edistad tasa-arvoa ja vahentaa eriarvoisuutta yhteiskunnassa. Tervey-
denhoitajan asiantuntijuus ilmenee kriittisena ajatteluna, vastuullisena itsendisen
paatdksentekona, jota ohjaavat hoitotydn arvot ja eettiset periaatteet terveydenhoi-
tajan toteuttaessa mm. terveystarkastuksia tai tyopaikkaselvityksia. (Opetusminis-
terid 2006, 86.)

Sairaanhoitajan toimintaympéristona on perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoi-
to, sosiaalihuolto, yksityinen sektori ja kolmas sektori. Tyon toteutus sisaltaa ter-
veyttd edistavad ja yllapitdvad, parantavaa, kuntouttavaa ja sairauksia ehkaisevéa
hoitotyota tukien yksil6ita, perheitd ja yhteistja. Sairaanhoitajan asiantuntijuus
esiintyy itsendisena paatoksentekona hoitotydssa hanen toteuttaessaan kokonais-
hoitoa. Moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd vastuunottoa ja ndkemysta omasta
vastuualueestaan. Terveydenhoitajan koulutuksen laajuus on 240 opintopistetta,
sisdltden sairaanhoitajan sekd terveydenhoitajan tutkinnot. (Opetusministerid
2006, 63.)

Terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan tyota ohjaavat eettiset periaatteet, ohjeet ja
sdadokset. Toiminnan lahtokohtana ovat voimassa oleva lainsaadanto ja terveys-
poliittiset linjaukset. Hoitotyota kehitetd&dn nayttdon perustuvan hoitotieteen avul-
la, jolloin tutkimustietoa voidaan kayttdd hyvéksi péivitettdessa hoitosuosituksia.
Kéytannon taitoihin kuuluvat potilaan tai l&heisen ohjaus ja opetus. Vuorovaiku-
tus ja yhteisty6 taidot ovat tarked kdytannon taito ohjauksessa ja opetuksessa seka
moniammatillisessa yhteistydssa mm. projektien ja tiimien johtamisessa ja kehit-
tdmisessé. Kliininen hoitoty6 ja ladkehoito ovat kdytannon taitojen yksi osa-alue,
jossa seurataan potilaan tilaa perustuen teoreettisiin tietoihin kokonaishoidon tar-

vetta arvioiden. Tarkoituksena on ehkaista potilaan kipua ja ké&rsimysta seka en-
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naltaehkdéistd mielenterveytta uhkaavilta ongelmilta erilaisin hoitomenetelmin.
Monikulttuurinen hoitotyd edellyttdd suvaitsevaisuutta ja myos kielitaitoa. Yh-
teiskunnalliset kaytannon taidot liittyvat hoitotydn haasteisiin ja ongelmaratkaisu-
taitoihin vaikuttamalla yhteiskunnan toimintaa mm. syrjaytymista ehkaisemalla.
Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta ja kesto on 3,5 vuotta.
Kéytannon harjoittelua koulutukseen sisaltyy 90 opintopisteen verran, joka on EU
direktiivin 2005/36/EY ammattipatevyyden hyvaksymisen raja. Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus laillistaa sairaanhoitajan hakemuksen perusteella terveyden-
huollon laillistetuksi ammattihenkiloksi. Edellytyksena on koulutuksen vahim-

maisvaatimusten tunnustaminen. (Opetusministeri®, 2006, 63 — 71.)

3 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Turvallinen ladkehoito perustuu potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvaan lakiin.
Laissa madritelldaan terveydenhuollon ammattihenkil0t suorittamat toimenpiteet,
jotka kohdentuvat terveyden palauttamiseen tai yllapitoon. (Finlex 1992/785.)
Terveydenhuoltohenkildstd kayttaa potilaan kérsimyksen lievittdmiseen ladkkeita,
joiden turvallista kayttoa ladkelaki varmistaa. Laédkelaki valvoo laékkeitd, niiden
valmistamista, maahantuontia, myyntia ja jakelua. Laakelaki koskee myds ap-
teekkeja, sairaaloiden ja terveyskeskusten ladkkeiden valmistusta ja jakelua. L&a-
ke on sisaisesti tai ulkoisesti kaytettdva valmiste tai aine, jonka tarkoituksena on
parantaa, lievittaa sairauden oireita tai aineiden yhdistelma jota kaytetéan elintoi-
mintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi immunologisen, meta-
bolisen tai farmalogisen vaikutuksen seurauksena. Apteekkari voi valmistaa yksit-
taisia ladkevalmisteita sairaala-apteekissa riittdvan perehtyneisyyden, tuotantotilo-

jen ja laitteiden ollessa lainmukaiset. (Finlex 1987/395.)

Turvallisen ladkehoidon perustana tulee olla vastuukysymysten maarittely, lupa-
kéaytantojen yhtenaistdminen, ladkehoidon osaamisen varmistaminen, uusien hoi-
tajien perehdyttdminen ja osaamisen yllapitdaminen koulutuksin. Terveydenhuol-
lon ammattihenkildstd toteuttaa l&&kehoitoa terveydenhuollon eri toimintayksi-
koissa. Valvontaviranomaiset ovat havainneet puutteita ladkehoidon taidoissa ja
tiedoissa sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla seka lahihoitajilla. My0ds vastaval-

mistuneilla ammattihenkilostollda on puutteita liittyen l&&kehoito-osaamiseen.
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Ladkehoidon ohjeet ja toteuttamisen lupakaytannot ovat puutteellisia ja myos kir-
javia. (STM 2006, 13 —14.)

Turvallinen hoitokulttuuri on tarke&d, koska monimuotoiset hoidot muuttuvat.
Pienetkin virheet voivat olla kohtalokkaita. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoit-
teena on potilasturvallisuuden lisdédminen. Turvallinen la&kehoito edellyttaa sit,
ettd virheitd halutaan karsia. Inhimillisten riskien ennakointi tuo turvallisuutta
ld&kehoitoon. (Luhtasaari, 2006). Kokonaisvastuu omasta toiminnastaan on toteut-
tavalla henkil6lld. La&kehoito on hoitokeinona keskeisessd asemassa hoitotyon
kokonaisuudessa, joka on parhaimmillaan moniammatillista yhteisty6ta. Ladke-
poikkeama voi esiintyd diagnoosin virheellisyytend tai viivastymisend, 1aa-
keaineallergioiden huomiotta jattamisend, eri ladkkeiden yhteisvaikutuksen ja
la&kkeen vasta-aiheisuuden huomiotta jattdmisena tai kéasikauppaldaakkeiden kayt-

tdmisend ladkarin tietdmattd. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006.)

Turvallinen ld&kehoito  voidaan kasitella  kahdessa  osa-alueessa,
laéketurvallisuuden ja ladkitysturvallisuuden osa-alueissa. Laaketurvallisuudesta
puhutaan silloin, kun on kyseessa laédkevalmisteen farmakologinen turvallisuus.
Ongelmia voi esiintyd vakavina hoitovirheind sek& odottamattomana
hoitovirheena. Ongelmat  johtuvat  farmakologisten ominaisuuksien
tuntemattomuudesta tai huonosta lddkkeen laadusta. Laakitysturvallisuuteen
kuuluvat ladkkeiden kayttd ja la&kehoitojen toteutus sekd ladkepoikkeamat.
Poikkeamia voi esiintyd tekemisen johdosta, tai tekematta jattdmisen johdosta,
maaramis-, toimitus-, jakelu-, anto- sekd neuvontapoikkeamana. Vaaratilanteet
voidaan jakaa tilanteisiin, jossa ei vahinkoa tapahdu ja tilanteisiin joissa vahinko
tapahtuu. L&akkeiden virheellinen kaytt0 ovat eritelty alikayttoon, liikakayttoon,
turhakayttoon,  vaarinkayttoon  sekd  haitalliseen  yhteiskayttoon  ettd
paalleikkaiskayttoon. Myos moniladkitys on haaste laédkehoidolle, koska yhteis- ja
haittavaikutukset lisdantyvat. Haitallisiin yhteisvaikutuksiin kuuluvat tilanteet,
jossa laékkeella pyritddn vaikuttamaan toisesta ladkkeestd johtuviin
haittavaikutuksiin. (Stakes, 2006.)



.
4 LAAKEHOITO TERVEYDEN- JA SAIRAANHOITAJAN
TYOSSA

Ladkehoidon osaamisen madrittelyssa sairaanhoitajan tulee toteuttaa ladkehoitoa
turvallisesti ladkérin ohjeiden mukaisesti ja seurattava potilasta ladakehoidon vai-
kuttavuuden suhteen. Sairaanhoitajan on hallittava Kkliinis-farmakologista tietoa
seka ladke- laskenta, joka on pohjana ladkehoidolle. Sairaanhoitajan on hallittava
erilaisia hoito- toimenpiteitd ja osattava valmistella niitd. Riskien tunnistus ja l&a-
kepoikkeamat ovat ladkehoidon turvallisuuteen liittyvid kehityskohteita. (Vera-

jankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 32 — 33).

4.1 Terveyden- ja sairaanhoitajan osaaminen la&kehoidossa

Ladkehoito on osa hoidon kokonaisuutta, jolloin sen toteuttaminen vaatii laajan
teoreettisen tietopohjan hallintaa. Tietopohja sisaltad juridisen, farmakologisen,
fysiologisen, patofysiologisen ja ladkelaskennan hallintaa. Kaytannon taitoja
ovat ladkkeiden vaikutukseen, késittelyyn, hankintaan, sailyttdmiseen ja havitta-
misen hallintaa. Turvalliseen la&kehoitoon liittyvat la&dkehoidon aseptiikka, 144k-
keiden erilaiset muodot ja annostelureitit, lddkelaskenta ja potilaan tarkkailu. Vaa-
tivaan ladkehoitoon kuuluvat suonensisdinen ladke- ja nestehoito, kanyylin asetus
verisuoneen ja verensiirtojen toteuttaminen. Ladkelisdysten tekeminen in-
fuusiopakkauksiin, nesteen- ja verensiirto tekniikka perifeeriseen ja sentraaliseen
laskimoon ja siihen liittyva potilaan tarkkailu kuuluvat myoés vaativaan ldékehoi-
toon. Sairaanhoitajan on tunnistettava riskit, jotka liittyvat ladkehoidon prosessiin.
(Opetusministerid, 2006, 64 — 69.) Potilaan hoidon aikana saatavan tiedon perus-
teella hoitaja voi muuttaa ladkehoidon aikataulua ja toteutusta l&&kérin ohjeiden
mukaisesti. Kokemuksen ja teoreettisen taitojen perusteella hoitajalle kehittyy
herkkyyttd, joka ilmentyy ennakointina, varovaisuutena sekd varmuutena laake-
hoidossa. Tatd voidaan kutsua hiljaiseksi tiedoksi, joka on kokemukseen perustu-
vaa tietoa. (Vergjankorva ym. 2006, 32 — 33, 37.) Kehittd&kseen turvallista la&ke-
hoitoa on sairaanhoitajan kaytettava laékityspoikkeamista koottua tietoa. Potilaan
omaan turvalliseen ladkehoidon toteuttamiseen kuuluu hoitohenkildston antama
potilaan ohjaus lddkkeiden turvallisesta kaytostd. (Opetusministerid, 2006, 64 —
69.)
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Terveyden- ja sairaanhoitajan ladkehoidon sisaltéon ja toimintatapohin kuuluvat
ld&kehoito-osaamisen varmistaminen ja yllapito, ld&kehuollolliset tekijat, kuten
ladkkeiden tilaaminen, sailytys, infuusioiden valmistaminen kayttokuntoon ja
niiden saatto ja palautus, ladkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta. Tydnkuvaan
kuuluvat myos ladkkeiden jakaminen ja —antaminen. Laakehoidon vaikuttavuuden
arviointia, dokumentointia sekd tiedonkulkua on tehtavé jatkuvasti. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006, 3). Terveydenhoitaja pyrkii ehkdisemééan terveysriskejé ja
sairauksia varhaisen toteamisen kautta yksiliden, perheiden ja véestdon omia
voimavaroja ja itsehoitoisuutta vahvistamalla. Terveydenhoitaja tukee ja luo
edellytyksia terveyttd rakentavalle ja terveyttd edistavélle toiminalle. Nayttoon
perustuvalla hoitotieteelld on terveydenhoitotydn laadun ja kehittdmistyohon
tarked ote. (Opetusministerio, 2006, 86 — 93.) Sairaanhoitajan laakehoito-

osaamisen koulutus on ohjeistettu sosiaali- ja terveysministeriosta kasin.

4.2 Teoreettiset ja kaytdannontaidot aikaisempien tutkimusten valossa

Teoreettiset taidot siséltavat l&&kelaskentataidot, eettiset taidot seka
la&kelainsaadantoon liittyvat taidot. Muita teoreettisia taitoja tarvitaan myos, naitéa
ovat anatomia ja fysiologian taidot, farmasian ja kliinisen farmakologian taidot.
(Verdjankorva ym. 2006, 33 — 35.) Legitiimisten eli juridisten taitojen on
tieteellisten tutkimuksien perusteella todettu olevan keskiméaraisesti hyvat.
Farmasian ja farmakologian taitojen tutkimustuloksen perusteella taidot olivat
hyvéat, mutta ongelmaksi koettiin ladkevalmisteiden kauppanimien jatkuva
muutos. Anatomian ja fysiologian taitojen tutkimustulos oli hyva.
Lisdkoulutuksen tarvetta 16ytyi farmakodynamiikan ja farmakokinetiikan osa-
alueilla. L&akkeiden eri antotavat on havaittu vaativaksi sairaanhoitajan tyGssa.
Lisdkoulutusta tarvetta esiintyi myods lad&keaineiden vaikutusmekanismien
ymmarryksessa ja la&kkeiden vaikuttavuuden seuraamisessa. Eettisissé taidoissa
I6ytyi eroja riippuen toimipaikasta ja toimintasektorista. Keskimé&érin taidot
koettiin hyviksi. Eroja 10ytyi l4&kehoidon vastuussa ja péaatoksenteossa,
ongelmien tunnistuksessa ja dokumentoinnissa sek& ammattitaidon kehittdmissé.
Matemaattiset taidot olivat tutkimustulosten perusteella keskimé&éardisesti hyvat.
Virheitd esiintyi eniten infuusionopeuden maarityksessa ja kipuléddkkeen

annostuksen maarittelyssa. (Verajankorva 2003, 122 -124.)



Ladkkeiden hankinta- ja ké&sittelytaidot todettiin tutkimuksessa olevan hyvét. Laa-
kehoidon toteuttamisen taidoissa tutkimusloydos oli hyvé. Epavarmuutta esiintyi
ld&kehoidon vaikuttavuuden arvioinnin osalta. Potilaan havainnointiin ja laéke-
maarayksen selkeyden antoon seka laékehoidon vaikuttavuuden seurantaan toivot-
tiin lisdkoulutusta. L&&kkeiden jaossa on loydetty vakavia virheitd, jolloin 10ydet-
tiin yhteensé jopa 19 % virheitd, joista 7 % oli vakavia. Myos ladkkeen méarayk-
sessd l0ydettiin 9 - 0,9 % virheitd. Keskittymisen yllapitoon tarvitaan ty6rauhaa
la&kkeiden annostelussa ja potilaalle jakamisessa. Ladkehoitoon liittyvé potilaan
ohjaus on erittain tarked osa hoitajan ammattitaitoa. Se on osa ladkehoidon onnis-
tumista. Nama taidot koettiin kuitenkin useissa toimipaikoissa ja sektoreilla muita
taitoja heikommiksi. Potilaan ohjaamisen taidot Kkoettiin tutkimuksessa hyviksi.
Selkeytta toivottiin sairaanhoitajien ja laékarien tyénjakoon, jotta potilaiden l&&-
kehoidon ohjaamisen tavoitteet saavutetaan potilaan oman vastuullisuuden osalta
liittyen l&d&kkeiden ottamiseen. Suonensisdiset neste- ja la&kehoitotaidot todettiin
suomalaisessa tutkimuksessa hyviksi. Taitojen eritasoisuuteen vaikutti eri toimi-
paikkojen erilaisuus. (Verdjankorva 2003, 18, 37, 124 — 125.) Uudessa — Seelan-
nissa suonensiséisen laékityksen annossa on ollut suurin maaré tapahtuneista vir-
heistd (McBride - Henry 2005.)

Ladkehoidon virheitd voidaan selittdad puutteelisella informaatiolla, tyéskentelyn
keskeytymiselld, puutteellisilla tiloilla, aikapulalla, valmistusprosessin tarkkuuden
puutteella, valineisiin liittyvilla virhealttiudella, heikoilla tiedoilla ja taidoilla.
Altistavia tekijoitd olivat ylipaikoilla olevat potilaat, pimed vuodenaika,
tilapéisten sijaisten kayttdaminen ja heiddn maaréd seka suuri hoitopaivien maara.
(Vergjankorva 2003, 19.; Walker, Lowe 1998, 97 — 102.) L&&kkeiden kirjaamisen
virheet ja hoitajien vadsymys vuorotyostd vaikuttavat myds virheiden
mahdollisuuksien suurenemiseen. (Walker, Lowe 1998, 97.) Uudessa -
Seelannissa on tapahtunut virheitd ld&kehoidossa vaaran ladkkeen antamisena,
vaéran antoreitin valinnassa, vaaradn annostuksen antamisessa, ldéke on annettu
vadralle potilaalle, lddke on annettu vaarddn aikaan, haittavaikutuksen
huomaamatta jattdminen, ladke on annettu vé&&arddn paikkaan, ladke on ollut
vadrassd muodossa, ladke on annettu véaralla infuusionopeudella, 1adke on ollut
vanhentunut tai la&dkemadrdys on ollut vaarad. Suurin osa virheistd tapahtuu

suonensisdisessa ladkityksessd. (McBride-Henry, 2005.) Ladkelaskennassa on
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todettu puutteita, jolloin la&dkkeen vahvuus on muuttunut oleellisesti (Capriotti
2004, 62 — 65). Sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkelaskennan tutkimustulos osoitti,
ettd 50 % oppilaista kokee luottavansa matemaattisiin valmiuksiinsa siten, etta
voivat totetuttaa ld&kehoitoa tydeldamasséd. 25% opiskelijoista koki, ettd koulutus

on antanut riittdvat valmiudet la&kelaskennan osalta. (Uusitalo, 2008.)

4.3 Ladkehoito-osaamisen varmistaminen taydennyskoulutuksella

Osaamisen kehittamisen lahtokohtana on kehitystrategia, jonka pohjana on
tulevaisuuden visio o0saamisen tarpeista organisaatiossa. Strategia voidaan
kohdentaa yksilon, ryhman tai yhteison Kkehittdmiseen. Menetelmind ovat
tyonohjaus, tyokierto, mentorointi, kehittdmishankkeisiin ja projekteihin
osallistuminen. Kehittamisohjelmien tarkoituksena on tyontekijéiden itsetunnon,
tyémoraalin ja tydhon sitoutumisen parantaminen. Muutosten l&pivienti sek&
toiminnan kehitys vaatii laajaa ja pitkakestoista kehittamisohjelmaan sitoutumista
sekd koulutusstrategoiden luomista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 28.)
Taydennyskoulutuksen tavoitteena on ammattitaidon yllapito, kehittdminen ja
syventdminen. Asetus taydennykoulutuksesta siséltdd tietoa koulutuksen
sisallostd, laadusta, mééarastd, jarjestdmisestd sekd seurannasta ja arvoinnista.
Keskiméarin tdydennyskoulutusta tulee olla 5 vuorokautta vuodessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 3 —4.)

Osaamista  varmistetaan  tdydennyskoulutuksella. ~ Uudelle  tyontekijélle
suunnitellaan perehdyttdmisohjelma, jossa varmisteaan riittdva tieto ja taito
ladkehoito-osamisen osalta. Kehityskeskustelujen yhtend osa-alueena on
ld&kehoito-osaaminen. Osaamista arvioidaan toteuttamisvalmiudella, tdydennys-
koulutustarpeella ja koulutuksiin osallistumisella. T&ydennyskoulutukseen
osallistuminen on hoitajan velvollisuus. Taydennyskoulutusta suunniteltaessa on
otettava huomioon osaston seka hoitajan yksilolliset tarpeet. (Verdjankorva 2006,
37.) Taydennyskoulutus motivaatiota voidaan edistad, kun ihmisten voimavarat
saadaan tyOpaikan kayttoon sitouttamalla heidat tyéryhmiin. Osallistuminen
ryhméén antaa jasenilleen sosiaalista tukea ja niissa koetaan arvostusta toisilta
ryhmén  j&seniltd. Henkilostojohtaminen edistdd tai estdd sitoutumista
organisaatioon. Yhteistoiminnassa oleva kunnioittava, tukeva ja arvostava esimies

saa tyontekijan sitoutumisen ja  tyontekijan tuntemaan oman tyon olevan
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hallinnassa. Esimiesten tunnistaessa ja hyvéksyessa erilaisten tyontekijoiden tyon
hallinnan rajoitukset ja tyon eri alueet, he voivat mahdollistaa yksil6lliset tyon
piirteet. Tyontekijan osaaminen on téalloin tdydessd k&ytdssd ja tyd pysyy
mielekkadna sek& sisdinen motivoituminen on korkealla. Ohjaamalla voidaan
saada tyontekijoiden parhaat puolet esiin kun tietotaso on alhainen ja motivaatio
oppimiseen on korkealla. Jos tyontekijaad velvoitetaan ja pakotetaan
taydennyskoulutuksiin ilman, etta siihen liittyy kannustusta ja motivaatiota,
syntyy vastarintaa ja tyontekijat alentavat tyon tekemisen tason mahdollisimman
alas. Hyva esimies auttaa vastuiden jaossa ja tyOtehtdvien selkeydessa ja luo
tyontekijalle itsendistd tyontekoa tukevia tehtdvankuvia. Selkedt vastuualueet
auttavat kokemaan oman tyon autonomisena kokemuksesta eli itsendisend.
(Syvénen 2008, 27 — 38.)

Taydennyskoulutusta voidaan toteuttaa valtakunnallisena, kuten sairaanhoitaja
paivind tai  organisaation sisdisena  koulutuksena.  Valtakunnallisessa
tdydennyskoulutuksessa ajankohtaiset aiheet ja uusimmat tutkimustulokset seka
kokemukseen perustuvat moniammatilliset osaamistavoitteet tulevat esiin.
Valtakunnallisessa  koulutuksessa verkostoituminen mahdollistaa hoitajan
osaamisen esilletuomisen ja voimavarojen yhdistdmisen. Alueellisessa
koulutuksessa voidaan painopisteiden avulla keskittyd organisaation tarpeisiin
lahtevaan koulutukseen ja kehittdd omaa toimintaa laadun varmisamiseksi alueen

siséisen palveluketjun sujuvuuden aikaansaamiseksi. (Harju & Risikko 2001, 58.)

Verdjankorvan (2003) mukaan taydennyskoulutus tarpeita tuli esille laédkehoidon
ongelmien kohdalta. Laakehoidon ongelmiksi koetaan sen riskialttius. Uudet
tehokkaat ladkkeet nostavat hoitajien ladkehoidon osaamisen vaatimustasoa.
Laakareilta siirtyneet suonensisaiset infuusioiden ja ladkkeiden seka verensiirtojen
anto koetaan myods vaatimustasoa nostavaksi. Potilaan ohjaaminen ld&kehoidon
toteuttamisessa  koettiin  sairaanhoitajaoppilaiden osalta kehittyméattomiksi.
(Vergjankorva 2003, 17, 125.)

Farmasian, farmakologian ja kliinisen farmakologian osaaminen on tutkimusten
mukaan ollut puutteellista sairaanhoitajaopiskelijoiden ja vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien kohdalla. Arviointia omista kyvyisté on tehostettava, jotta ne ovat

realistisella tasolla. Ladkkeiden haittavaikutuksien havannoinnin nopeudessa ja
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la&kkeen yhdistamisessa siihen, tarvitaan lisdkoulutusta. Valmistuvien hoitajien
matematiikan laskennantaidot on todettu puutteellisiksi. Huomiota on
Kiinnitettava prosenttilaskujen hallintaan sekad yksikdiden muunnoksiin. Kehitysta
on tuettava jatkuvalla laskuharjoituksilla. (Verdjankorva ym. 2006, 34 — 36.)

4.4 Ladkehoidon turvallisuutta luovat menetelmat

Ladkehoidon turvallisuutta voidaan luoda kéyttdmalla ladkehoitosuunnitelmaa,
jossa on maédritelty ladkehoidon sisaltdé ja toimintatavat. L&&kehoidon
vaativuustasoa on maééritelty potilaiden hoitoisuuden mukaisesti, liittden
keskimé&araisen hoitoajan ja miettien ongelmakohtia ja riskitekijoita jotka voivat
vaikuttaa keskeisiin ladkehoidon kehittdmiskohteisiin. La&kehoitosuunnitelmassa
tulee ilmi organsiaatiorakenne ja vastuualueet ammattiryhmittéin. Suunnitelmassa
on kuvataan toimintaohjeet huomattaessa la&kityspoikkeama. Huumausaineeksi
luettavia ja PKV- luetteloon kuuluvia la&kkeitd tulee erityisesti valvoa, koska
niiden kaytossd on suuri kohtalokkaan vaaran riski olemassa. Infuusioiden ja
Kipupumppujen liuosten ja laimennosten tekemisté suositellaan osastofarmaseutin
tai sairaala-apteekin tyoalueeksi. Kaikkien vahvojen opioidien tai huumavien
ladkeaineiden  kaksoistarkastusta  suositellaan  turvallisen  l&4&kehoidon
toteuttamiseksi. (STM 2006, 75 — 85 liite 4.)

Ladkitys poikkeamat tulee raportoida valvontaviranomaisille. Nimeton ja
vapaaehtoinen raportointi jarjestelmé edesauttaa potilasturvallisuutta ja edistda
turvallista laékehoitoa. Myos lahelté piti tapahtumat tulee kirjata, vaikka niista ei
koituisi potilaalle haittaa. (Grant, Larsen 2007, 213 — 220.) Poikkeamien
kirjaaminen tulee tapahtua osastokohtaisesti ja poikkeama tapahtumien raportointi
osastokokouksissa edesauttaa turvallisen ladkehoidon kehittdmistd. Johdon taholta
suunnattu  koko organisaatiota koskeva poikkeamatilastointien raportointi
aiheuttaa ylimalkaista suhtautumista  l&&kityspoikkeamiin. Osastokohtainen
nimetdn raportointi ei aiheuta pelkoa oman tyOpaikan séilymisestd virheen
sattuessa. Pelko oman aseman séilymisestd poistuu, kun poikkeamatilanteet ovat
oman tyoyhteison yhteinen ongelma. (Walker, Lowe, 1998 101.) Sairaanhoitajat
kokeavat, ettd tietokoneet ovat edesauttaneet ladkepoikkeamien havaitsemista ja

ehkaisevét niiden syntymistd (Ullanimo, O”Leary-Kelley, Connolly 2007, 28 —
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33). Vergjankorvan (2003) mukaan systemaattinen virheiden raportointi on

puutteellista.

Vaaratapahtumien raportointijarjestelmd HaiPro on kaytdssa Varsinais-suomen
sairaanhoitopiirissd. HaiPron jarjestelman tarkoituksena on ladkepoikkeamista
oppiminen. Potilasturvallisuutta voidaan edistéda luottamuksellisella, anonyymiisti
tehdylla raportointi mahdollisuudella. Raportointi tuo esille haittatapahtumia,
ldheltda piti tilanteita ja ongelmia jarjestelmatasolla. Raportoinnin avulla ndmé
tilanteet havaitaan ja talléin voidaan mahdollistaa hoidon laadun ja turvallisuuden
edistdminen sek& ehkdistd vaaratapahtumia. HaiPro on kehitetty VTT:ll&
moniammatillisen yhteistydn avulla ja se perustuu vapaaehtoisuuteen ja
syytosvapaaseen vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn. (Jaaskeldinen
2009.)

HaiPro jarjestelméssa voidaan tarkastella olosuhteita ja muita tapahtuman syntyyn
liittyvia tekijoita, joita ovat 1) kommunikointi ja tiedonkulku, 2) koulutus,
perehdytys ja osaaminen, 3) laitteet ja tarvikkeet, 4) laakkeet, 5) potilas ja
ldheiset, 6) toimintatavat, 7) tiimin tai ryhman toiminta, 8) tydymparistd ja —
valineet ja resurssit, 9) organisaatio ja johto. Illmoitukset mé&éaritellaan
vaaratapahtumana ja laheltd piti -tapahtumana sekd haittatapahtumana.
Vaaratapahtumassa on turvallisuutta vaarantava tapahtuma joka voi aiheuttaa tai
aiheuttaa haittaa potilaalle. Lahelta piti —tapahtuma on vaaratapahtuma, joka olisi
voinut aiheuttaa haittaa potilaalle. Haitalta valtyttiin koska poikkeama havaittiin ja
haitallinen tapahtuma estettiin. Haittatapahtumassa on haitta tapahtunut potilaalle,
joka voi olla tilapdinen tai aiheuttanut pysyvdn vamman tai vahingon tai
karsimystd. Tapahtuma tyyppeja ovat mm. ld&ke- ja nestehoitoon, verensiirtoon
tai varjoaineeseen, aseptiikkaan, toimintaymparistoon tai tapaturmaan liittyva
haittatapahtuma. Tapahtuma alatyyppeja ovat esimerkiksi tilaus-, toimitus-,
sdilytys-, maardys-, kirjaamis-, jako- ja antovirhe. Tiedonkulullisia
haittatapahtumia ovat esimerkiksi diagnosointiin liittyvat, hoidon jarjestelyihin
liittyvat, dokumentointiin sek& suulliseen liittyvét haittatapahtumat. Talléin on
esimerkisi tapahtunut haittaa siitd, ettd tutkimus on tekemattd, ajanvaraus on
tekeméttd, potilastiedot ovat virheellisia tai tieto on valitetty vaaraan paikkaan.
(Jaaskeldinen 2009.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda terveydenhuoltohenkildstén kokemuksia
osallistumisestaan  ladkehoidon  kehityshankkeeseen.  Kehityshankkeesta
kiinnostaa tieto toteuttamistavasta sekd kehityshankkeesta saatu hyoty

terveydenhoitohenkildston kokemana.

Tutkimusongelmat kysymysmuodossa ovat:
- Miten terveyden- ja sairaanhoitajat kokevat kehityshankkeen toteuttamistavan ?
- Minkalaiseksi terveyden- ja sairaanhoitajat kokevat kehityshankkeesta saadun

hyodyn?

6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen kohteena on Varsinais-suomen alueella oleva kuntayhtyman
terveyskeskus. Kuntayhtyméssd on 4 eri kuntaa. Jokaisessa kunnassa on
terveysasema, jossa on ladkarin- ja hammasléékérin vastaanotto, lasten- ja
aitiysneuvola palvelut sekd yhdessa kunnassa on lisdksi kotisairaanhoito.
Paaterveysasemalla laboratorio, rontgen, fysioterapia, tyoterveyshuolto ja
vuodeosasto sekd hallinto ettd taloustoimisto. L&akéri vastaanottojen maard
riippuu kunnan koosta. Hoitajien aamuvastaanotto sisaltdd hoitoa, seurantaa,
ohjausta ja neuvontaa, jota saa jokaisesta kuntayhtymén terveyskeskuksesta.
Sosiaalityontekija, psykologi ja psykiatrinen sairaanhoitaja on tavattavissa
sopimuksen mukaan. Kohderyhmasséd tyoskentelee 14 terveyden- ja

sairaanhoitajaa.

6.2 Tutkimusmenetelméa

Yleisimmat aineistonkeruu menetelméat laadullista tutkimusta tehdessd ovat

haastattelu, havannointi, kysely ja dokumentteihin perustuva tieto. Laadulliseen

tutkimukseen kuuluu tutkimusjoukon nimitys nédytteend. Saturaatio on yksi tapa
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ratkaista aineston riittdvyys. Saturaation ollessa hyva on ainesto alkanut toistaa
itsedan eli ainesto on kylladntynyt. Teemat voivat saturoitua, kun luokat ovat
tulleet havaituksi. Aineiston perusteella tehtdvassa luokittelussa ei ole tietoa siita,

kuinka monta luokkaa tulee syntyméan. (Tuomi, Sarajérvi 2002, 73, 88.)

Teemallisessa kyselyssa saadaan péaékasitteiden alakésitteet ja alaluokat mukaan,
jotka ohjaavat tyon siséllollistd analysointia. Kysymykset voidaan ryhmitella
sisaltdalueisiin, aikaulottuvuuden mukaan.  Kysymystyypit voidaan jaotella
viiteen osaan. Tasmallisiin 1) tosiasioihin, 2) arvionninvaraiseen tosiasiatietoon,
3) kayttaytymisen syihin, 4) asenteet, arvot, mielipiteet ja 5) sosiaaliset suhteet.
Karkeammin voidaan jaotella kysymykset tosiasioihin ja mielipiteisiin.
Tosiasiakysymyksiin -~ kuuluvat  julkiset tietokysymykset ja  yksityiset
tosiasiakysymykset. Mielipidekysymyksiin kuuluu tunteet, asenteet ja arvostukset.
Teemahaastattelussa kysymysalueet on mééritelty paapiirteittdin. Haastateltavien
maard on pieni ja kokonaiskustannukset korkeat vastauksien vahyyden vuoksi.
Analyysivaiheessa tyon maara on suuri. Tutkijan paneutuminen tutkimukseen ja
tiedon syvyys ovat suuria. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 38 — 39.) Teema-alueiden
sisélla olevat kysymykset tehdadn siten, ettd niitd voidaan arvioida. Kysymykset

siséltavat tietoon perustuvaa ja mielipiteisiin liittyvié osa-alueita. (Salmela 2009.)

Ladkehoidon kehityshanke toteutettiin Verajankorvan (2003) tdydennyskoulutus
toteuttamismallin mukaisella tavalla. Tdssa opinndytetydssd oli tarkoitus
tarkastella teemahaastattelun avula kehityshankkeen toteuttamistapaa, jossa
ympdristd, vuorovaikutus ja ajankohta ovat mahdollisia tekijoitd vaikuttaen
hoitajien kokemuksiin. Toteuttamistapa siséltdd la&kehoitotestiin varatun ajan
riittavyyttd koskevan kysymyksen ja kysymyksen lahiopetuksen teoria- ja

la&kelaskenta tunneille osallistumismahdollisuuksista. (Kuval.)

Kehityshankkeen hyoddyn tutkimisella pyritdén tarkastelemaan kehityshankkeen
hyotyé hoitajille. Kokemusta kehityshankkeen tarpeellisuudesta oman tydpaikan
nakokulmasta ja luentojen seka ladkelaskujen opetuksen hyodyllisyys kokemuksia
kartoitetaan.  Oppimisen  tukimenetelmien, kuten Optiman  verkko-
oppimisympériston kéyttoastetta ja sen hyotykéyttdéa kartoitetaan oppimisen
edistdjana. Lisdksi kysytdan, miten koetaan kehityshankkeen hyoty hoitajan

omien Kkehitystarpeiden kannalta ja miten hanke on kehittdnyt ja tukenut
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turvallisen la&kehoidon toteuttamista. Tarkastellaan myds sitd, miten hanke kehitti

jatuki hoitajien ladkehoito-osaamista kokonaisuudessaan. (Kuva 1.)

Kuva 1.Teema haastattelu runko

Teema-alueet Tutkimusalueet

- Optima verkko-opetuksen
osallistuminen.

- Varatun ajan riittavyys Laakehoidon koulutuksen
la&kehoitotestissa.

toteuttamistavan
- L&hiopetukseen osallistuminen. kokemukset.

- L&&kelaskennan opetuksen
osallistuminen.

- Optima verkko-opetuksesta saatu
hyoty.

- Oman kehitystarpeen hyédyn
maarittaminen.

- Lahiopetuksesta saatu hyoty.

- Ladkelaskenta opetuksesta saatu
hyoty. Kehityshankkesta saatu hyoty.

- Kehityshankkeesta saatava
kokonaishyoty ladkehoito-osaamisen
tukena.

- Oman laékehoito-osaamisen
kehityksen tarpeen kokemus.

- L&&kehoito-osaamisen testaamisen
tarpeen maérittelyn kokemus omassa
tyoyksikossa.

Tassa opinndytetydssd aineiston keruu menetelméana oli tarkoituksena tehda

teemahaastattelu 4 — 5 hoitajalle. Haastatteluita ei kuitenkaan pystytty
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jarjestamaén hoitajien lasndolon puutteen vuoksi, jolloin paadyttiin keradmaan
aineisto séhkoisesti kayttamalla sahkoposti yhteyttd. Digium Enterprice sahkoinen
kysely (liite 3.) lahetettiin kehityshankkeeseen osallistuneille hoitajille helmikuun
alussa ja vastausaikaa oli helmikuun 2009 loppuun. Vastausaikaa arvioitiin

tarvittavan 15 minuuttia.

6.3 Aineiston analyysi

Sisélldin analyysi on tapa jolla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja
systemaattisesti. Se on ajatuksellista prosessointia. Prosessoinnissa kategoriat
voidaan myos kvantifioida. Kysymys “mité silloin tapahtuu” kuuluu laadullisen
sisallon analyysiin. Pyrikimyksend on antaa kuvaus tiivistetysti ja yleisessa

muodossa ilmidsta. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 4.)

Siséllonanalyysilld voidaan menetelmé&nd analysoida Kkirjoitettua ja suullista
litteroitua kommunikaatiota, jolloin sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja
tapahtumien merkityksid, yhteyksid ja seurauksia. Siséllon analyysilla pyritaan
I0ytamadn aineistosta yleisida yhtélaldisyyksid, tiivistetadn aineistoa, luodaan
alustavia ehdotuksia kasitteistd, paatyen koherenttiin kéasitteen madrittelyyn ja
ilmididen lyhyeen kuvailuun siten, ettd niiden valiset suhteet saadaan selkeasti
esille. (Janhonen & Nikkonen 2003, 15, 21 —23))

Tarvitaan aikaa pohtiakseen aineistoa ilmioné. Aineiston analyysi on aloitettava
mahdollisimman pian tiedon keruun jdlkeen. Etuna on se, ettd tietojen
selvennyksen tai tdydennyksen tarve on tall6in helpompaa. S&hkdisen
aineistomateriaalin alustavassa kasittelyssd aineisto jaetaan kategorioittain tai
paatelmét tehdadn koodaamalla eri alakategoriat. Analyysin alkuvaiheessa
voidaan tehda aineistosta yleisarviota. Sisallonanalyysissa voidaan seurata tietyn
teeman esiintymistd. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 108, 109, 113, 115, 117.)
Koodausrunko eldd, muuttuu ja tdydentyy koodausprosessin aikana (Eskola &
Suoranta 1999, 158.)

Muuttujien muodostuksessa on loydettava ilmiét, joihin vaikuttaa tutkimuksen
ongelmanasettelu. Induktiivisessa vaiheessa muokataan ja ryhmitellddn ja

poimitaan olennaiset kategorioiden piirteet. Analyyttisen vertailumetodin etuna on
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kategorioiden Kiteyttdminen vyleisiksi kehyksiksi tai malliksi. Tiivistelméaarkki
jokaisesta séhkoisestd lomakkeesta auttaa vertaamaan olennaista tietoa. (Hirsjarvi
& Hurme 1995, 121 — 125, 127). Induktiivisessa paattelyssa on selkeét saannot
(Janhonen 2003, 24.) Abstrahoinnissa muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta

yleiskésitteiden avulla. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)

Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysi voidaan tehda kategorioiden perusteella,
jossa ensimmaiseksi péaatetadn, mika tassd aineistossa kiinnostaa. Sen jélkeen
kaydaan aineisto lapi, erotetaan ja merkitddn ne asiat, jotka sisaltyvét
kiinnostuksen kohteeseen. Kaikki muu jatetddn pois tastd tutkimuksesta, jonka
jalkeen keréatadan merkityt asiat yhteen ja erikseen muusta aineistosta. Seuraavaksi
tehdaan luokittelu, teemoitus, tai tyypitys aineistolle. Viimeisena Kirjoitetaan
yhteenveto. (Tuomi 2002, 94; Kyngas & Vanhanen 1999, 6.)

Analyysi aloitetaan aineiston alkuperéisilmaisujen pelkistamisella. Aineistosta
nostetaan esiin tutkimusonglemittain kysymyksiéd. Kiinnostava tieto pelkistetdan
lauseista yksittaiseksi ilmaisuiksi. Samat ilmaisut ryhmitellddn joukoiksi. Samaa
asiaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan eli luokkaan. Luokan
nimi  muodostuu  sisdltéd koskevaksi. Analyysia jatketaan yhdistamalla
alakategoriat toisiinsa ja muodostetaan ylékategorioita. Lopuksi ylékategoriat
yhdistetdadn yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Kaikkien kategorioiden
avulla saadaan vastaus tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 102 — 103;
Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimus etiikka

Tutkimuksen luotettavuus on keskeinen vaatimus tieteelliselle menetelmalle.
Luotettavuuteen vaikuttaa kasitevalidius, joka kertoo kuinka hyvin ilmiosta
saadaan olennaiset piireet esiin. Myos siséltdvalidius vaikuttaa luotettavuuteen.
Talléin kysymysten haluttu merkitys on tavoitettu. Luotettavuus voi vahentya kun
séhkoisesta lomakkeista aineistoa siirretddn luokkiin. (Hirsjarvi & Hurme 1995,
128 — 130.) Té&ssd opinnaytetydssd kaytettdva teemahaastattelurunko perustuu

Verdjankorvan (2003) tutkimuksen tdydennyskoulutusmalliin.
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Siséllénanalyysin luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan tutkijaa, aineiston laa-
tua, aineiston analyysié ja tulosten esittdmistd. Tieto on riippuvainen siitd miten
on saavutettu tutkittava ilmi6. Tutkijan taidot, oivalluskyky ja arvostukset nakyvat
tutkijan tekemdsséd osa-alueessa. Luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan tutki-
muksen totuusarvoa, pysyvyyttd, sovellettavuutta ja neutraaliutta. Face-validius
edesauttaa luotettavuutta. Face-validius on tulosten esittdmista heille, joista aineis-
to on kerdtty. Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa haastateltavan vapaaehtoisuutta ja
henkil6llisyyden suojaamista sek& luottamuksellisuutta. (Janhonen, Nikkonen
2003, 36 — 39). Téassd opinnadytetyodssa tuloksen sovellettavuutta ei pysyta taka-

maan, koska vastausmaara oli niin pieni.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Vastauksia tuli yksi kappale maaraajassa takaisin. Osa kehityshankkeessa olleista
hoitajista oli vaihtanut tyopaikkaa tai olivat kyselyajankohtana pitemalla lomalla,
joka voi selittdd vahaista vastausmaarad. Kysymyksia oli liittyen vastaajan ikaan,
koulutukseen, tyokokemukseen vuosina seka tyokokemukseen nykyisessa tydssé
ettd tyoyksikkdon. Nama vastaukset jatettiin tuloksissa ilmoittamatta vastaajan

anonyymiteetin varmistamiseksi ja luottamuksellisuuden sailyttdmiseksi.

Alkuperdisilmaisut  pelkistettiin  tutkimusongelmittain  (Liite 1.) Ainestoa
ryhmittelemalla saatiin tuloksset kehityshankkeen toteuttamistavan kokemuksista
ja hyddyistd. Pienen aineiston takia tutkimusongelmat yhdistettiin. Aineistosta
pystyttiin nostamaan luokat hyotyd, ei hyotyd, osallistumismahdollisuus seka
luokka ei tarvetta. (Kuva 2.)
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Kuva 2. Aineiston ryhmittely

Hyoty
- laékehoito-osaamishankkeesta on hyotya.
- l&&kehoidon kehittdmishanke pdivittaa tietoja.
- ladkelaskentakoulutuksesta on hyotya.

Ei hyotya
- kehityshanke ei ole mielekas.
- ladkehoito-osaamishanketta ei tarvita.

- l&hiopetuksesta ei hyotya turvallisen ladkehoidon tiedon lisdédmiseksi.

Osallistumismahdollisuus
- lahiopetukseen pé&asi osallistumaan.

- laékelaskentakoulutukseen péasi osallistumaan.

Ei tarvetta
- el tarvetta kehittdd omaa ladkehoito-osaamista jatkossa.

- el tarvetta ladkehoito-osaamista tydssé.

- verkko-oppimisympdristoa ei kaytetty.

- laékehoitotestin vastaamisaika hyva.

Taydennyskoulutukseen péasi osallistumaan. Tentilld oli hyvét aikapuitteet. Ope-

tuksesta oli hyotya osin. Koulutuksen ei koettu lisddvén ajankohtaista turvallisuu-

teen liittyvéa tietoutta. Verkko-oppimisymparistoa ei kaytetty oppimisen tukena.

Laékelaskennasta oli hyotya turvallisen 1d&kehoito-osaamisen takaamiseksi. Omaa

tarvetta ld&kehoito-osaamisen lisdadmiselle ei koettu olevan. Tutkimustulosten pe-

rusteella voidaan tulevia kehityshankkeita kehittda eteenpdin télle tydyhteisélle

sopivaksi oppimisen osalta.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tekemisessa on haasteellista teoriatiedon laajat hakumahdollisuu-
det. Suuren tietoma&ran vuoksi tiivistdminen on haasteellista. Aineiston keruussa
oli suuria ongelmia, koska teemahaastattelua ei saatu jarjestettya kehityshanke-
kohteeseen. Kysely tehtiin séhkdiselld kyselylomakkeella. Yhden vastauksen ana-
lysoiminen on vaikeaa sdilyttden luottamuksellisuus ja anonymiteetti. VVastausten
maaré ei riita tuloksien perusteelliseen analysointiin, mutta yksikin vastaus voi-
daan analysoida. Vastaus ei anna validia tietoa yleisell& tasolla kehityshankkeesta
saadusta hyodysta ja kokemuksista. Yhden vastauksen analysoimisessa on huo-

mattava jattaa taustatiedot kasittelematta.

Saatujen tulosten perusteella kokemus opetuksesta oli, ettei se antanut uutta tietoa
liittyen la&kehoito-osaamisen turvallisuuteen, vaikka taydennyskoulutuksen tar-
koituksena on tiedon syventaminen. Opetusmenetelmét ja tentti koettiin hyvaksi,
joka on ristiriidassa siten, jos opetus koettiin hyvéksi, mutta se ei antanut uutta
tietoa, vaikka sehdan on juuri tdydennyskoulutuksen tarkoitus. Verkko-
oppimisympaéristoa ei kéytetty. Kehityshanketta ei koettu tarpeelliseksi eik& mie-
lekkéaksi. Tama voi johtua siitd, ettei ladkehoito-osaamista koettu tarvittavan
omassa tydssa. Koulutus kuitenkin saattoi tietotaitotason tdmén pdivan vaatimus-
ten mukaiseksi, josta koettiin olevan hyotyd. Omia kehityskohteita ei koettu ole-
van téalla hetkelld la&kehoito-osaamiseen liittyen. Hankkeesta koettiin olevan hyo-
tya tiedon paivittdmisen tasolla, mutta ei kdytdnnon tasolla. Samoin tulosten pe-
rusteella mielekkyys ja oman kehityksen tarve koettiin alhaiseksi, mutta kehitys-
hankkeesta koettiin olevan hyotyd, joka on myos ristiriitaista. Laakelaskujen tut-
kimustulos aikaisemmissa tutkimuksissa koettiin hyvéksi. Vastauksien perusteella
ladkelaskujen tekemisesté oli ollut hyotya ja sen opetus on koettu hyvaksi. Hank-
keen voidaan katsoa olleen osittain hyddyllinen turvallisen ladkehoito-osaamisen
kehittajand, mutta tulosten ristiriitaisuuden vuoksi konkreettinen hyoty hoitajille

jaa epéselvaksi vastauksien véhaisen maarén vuoksi.

Séhkoisessa kyselylomakkeessa kysyttiin padasiassa kehityshankkeen opetuksel-
listen menetelmien onnistumista, jonka vuoksi on mahdollista, etteivat vastaajat
olleet kiinnostuneet vastaamaan heidén sahkopostiinsa lahetettyyn kyselyyn. Té-

méan vuoksi suosittelen jatkotutkimuksia varten, ettd kyselyt tehd&d&n teemahaas-
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tatteluna, jotta vastausprosentti olisi tarpeeksi korkea saadaksemme luotettavaa ja

laajempaa tietopohjaa, jolloin tutkimustuloksesta tulee kattavampi.

Opiskelijoiden ladkehoito-osaamista voidaan varmistaa ladkehoitopassin avustuk-
sella, jolloin kaytdnnon harjoitteluissa passiin tulee merkintd, kun kyseinen laake-
hoitoon liittyva osa-alue on valvotusti suoritettu hyvaksytysti. (STM 2006, 86 liite
6.) Laakehoitopassi edesauttaa oppilasta varmistamaan, ettd kaikki turvallisen

ladkehoito-osaamisen osa-alueet ovat hallinnassa.

Laakityspoikkeamien raportointi nimettdmasti edesauttaa ty0yhteisod huomaa-
maan, miten ja milloin poikkeama on tapahtunut hakematta syyllisia. Kirjaaminen
saattaa olla vaillinaista tai ladkarinméaarayksen kirjaaminen nakyy tietokannassa
mutta ei potilaskansiossa. Poikkeamaraportoinnin yhteydessa tulee huomatuksi
virheet ja ndin ollen jokainen hoitaja voi vaikuttaa omaan toimintaansa ja kehittaa

eteenpdin turvallista ladkehoitoa.

Kehityshanketta jatkokehityskohteena esittaisin tarkemman esitutkinnan tekemi-
sen siit4, mita kyseinen toimiyksikko kaipaa juuri sill& hetkella omaan ladkehoito-
osaamiseensa. La&kehoito-osaamiskoulutusta voisi myos keskittaa siten, ettd ote-
taan huomioon eri ammattiryhmat ja heidan tyéhonsa liittyvat ladkehoidolliset
toimenpiteet.  Sairaanhoitajat  tarvitsevat  osittain  erilaista  laakehoito-
osaamiskoulutuksen péivittamista, kuin terveydenhoitajat tai lahihoitajat. Verkko-
oppimisympéristoa varten tulisi antaa koulutusta, miten sitd voi k&yttad oppimisen

edistamisessa enemman hyvaksi.

Henkilostojohtamisessa voisi kiinnittdd huomiota tyon itsendisyyden lisaéamiseen,
jotta henkil®sto saataisiin motivoitua oman tyon kehittdmisestéd ja osallistumaan
tdydennyskoulutuksen kehittdmiseen oman tydyksikon tarpeiden mukaiseksi seu-
raavaa taydennyskoulutusta ajatellen. Oman tyon itsendisyyden lisédminen voi

antaa lisamotivaatiota tydympériston ja turvallisen la&kehoidon kehittdmistyohon.
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Liite 1. Alkuperaisilmaisut

Miten kehityshankkeen toteuttamistapa on vaikuttanut tavoitteisiin padsyyn
turvallisessa ladkehoidossa hoitajien arvioimana?
Alkuperéisilmaisuja
- 7 ...péésin osallistumaan ldhiopetukseen...”
- ”...osallistuin ladkelaskentakoulutukseen...”
-”...en kayttinyt oppimisen tukena Optiman lddkehoidon verkko-
oppimisympéristoa...”
Joista pelkistetyt ilmaisut ovat:
lahiopetukseen paasi osallistumaan.
la&kelaskentakoulutukseen péési osallistumaan.
verkko-oppimisymparistolla ei kayttoa

Minkalaiseksi terveyden- ja sairaanhoitajat kokevat kehityshankkeesta saadun
hyddyn?
Alkuperéisilmaisuja

”...1ahiopetus ei lisdnnyt turvallista 1d4dkehoito tietoutta™....

2

- ...]Jadkehoitotestin vastaamisaika oli riittdva...”

- 7 ..ladkelaskentakoulutus lisdsi ladkelaskentataitoja...”

- ”...en tarvitse ladkehoito-osaamista ty0sséni...”

- ... kehityshanke ei ollut mielekas...”

- 7..ladkehoito-osaamishanke péivitti tietojani...”

- 7...ei koe tarpeellisena lddkehoito-osaamishanketta...”

- ”...en koe tarvetta kehittaa laékehoito-osaamistani...”
Joista pelkistetyt ilmaisut ovat:

- lahiopetuksesta ei hyotya turvallisen la&dkehoidon tiedon lisddmiseksi.

- ladkehoitotestin vastaamisaika hyva.

- ladkelaskentakoulutuksesta on hyotya.

- ladkehoito-osaamista en tarvitse tydssani.

- kehityshanke ei ole mielekas.

- ladkehoito-osaamishanke péivitti tietoja.

- ladkehoito-osaamishanketta ei tarvita.

ei omaa kehitystarvetta.



Lidakehoito-osaam isen palautekysely 2_

Hywva terveydenhucllon ammattilainen,

Olet osallistunut 133kehoidon osaamisen kehittdmishankkeeseen, joka koostui 133kehoito-osaam isen
arvioinnista ja tdydennyskoul utuksesta. Pyydamme Sinua vastaamaan cheiseen kyselyyn, jonka
perusteella voimme kehittd3 tulevaisuudessa taydennyskoulutusta ja ld3kehoito-osaamisen
varmentamisen menetelmiid. Mielipiteesi on meille tarkes.

Vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia.

1. Ik3a

2. Koulutus

| sairaanhoitaja
LI terveydenhoitaja

L1 Jokin muu, mik3

3. Tydkokemus hoitotyéstd wvuosina

4, Tybkokemus nykyisessa tytssa vuosina

5. Tydyksikkd

1 vuodeosasto
[l avohoito

L1 1okin muu, mik3

6. Ladkehoitotes tiin vastaamiseen oli varattu aikaa 1 tunti. Koitko, ettad aikaa oli riittavasti.

Ll kylla

ai

7. Miten koit testiin wvastaamisen ja miten testiin vastaamistilanne tta pitdisi kehittda?



B. Onko mielestdsi tarpeen selvittdd terveydenhwuoll on ammatilaisten |33kehoito-osaa mista ja
miten ndet asian oman tydyksiklkési nikolkulm asta?

9a. Passin hyvin osallistumaan l|3hiopetukseen (luennot)

LI kylla
Oa

ai

9b. Jos vastasit edelliseen Ei, niin kerro miksi et

10a. Lisdsiko l3hiopetus tietoasi ladkehoidon ajankohtaisista turvallisuuskysy myksista?

L] kylia

ai

10b. Perustele edellisen kysymyksen wvastauksesi.

11. Mitad hyvad jamit3d kehitettavda I|3hiopetuksessa on?

12a. Pa3sin hyvin osallistum aan ld3dkelaskennanko ulutuksiin.

L kylia

ai

12b. Jos vastasit edelliseen Ei, niin kerro miksi et




13a. Lisasiko l33kelaskennanko ulutus |d3kelaskentat aitojasi?

[ kylla

ei

13b. Perustele edellisen kysymyksen wvastauksesi.

14. Mitd hyvad jamitd kehitettdvasd |33kelaskennan opetuksessa on?

15a. Kaytin oppimiseni tukena Optiman L3dkehoidon wverkko-oppimisymp aristoa.

L kyna

el

15b. Jos wvastasit edelliseen Ei, niin kerro miksi et

16. Miten wverkko-oppimisym paristd tuki oppimistasi?

17. Miten wverkko-oppimisym paristéd voisi mielestasi kehittaa?

18. Miten laskehoito-osaam isen kehittamishanke kokonaisuutena kehitti jatuki omaa
|&33kehoito-osaam istasi?

19. Miten haluaisit jatkossa kehittdd omaa |a3kehoi to-osaamistasi?




20. Muuta palautetta |33kehoito-osaam isen kehittami shankkeesta:




