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1 JOHDANTO

Lidkehoitotaidot ovat tirked osa terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammattitaitoa. Me-
diassa lidkehoidon osaaminen ja toteutuminen ovat olleet esilld ja aihe on ajankohtainen.
Ladkepoikkeamat ovat olleet puheen aihe yhteiskunnassa. Sosiaali- ja terveysministerié on
julkaissut vuonna 2006 valtakunnallisen oppaan lidkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Oppaan tarkoituksena on yhteniistda ladkehoidon toteuttamisen periaat-
teet, selkeyttda lidkehoidon toteuttamiseen liittyvé vastuunjako ja médrittdd vihimmaisvaati-
mukset, joiden tulee toteutua kaikissa lidkehoitoa toteuttavissa yksikoissd. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 20006, 3.)

Verdjinkorvan (2003b) viitostutkimuksesta ilmenee, ettd sairaanhoitajien lidkehoitotaidot
ovat keskimairin hyvit, mutta niissi on myo6s kehittimisen varaa. Sairaanhoitajat kokivat
tarvitsevansa lidkehoidon tiydennyskoulutusta enemman, mutta sairaanhoitajien osallistumi-
nen tidydennyskoulutukseen on ollut kuitenkin melko vihiistid. Grandell-Niemen (2005) tut-
kimuksen mukaan ty6ssid olevat ja valmistuvat sairaanhoitajat kokivat matematiikan, ladke-
laskennan ja farmakologian vaikeiksi. Matemaattiset taitonsa sairaanhoitajat arvioivat koh-

tuullisiksi.

Tarve opinnaytetyollemme on lahtoisin tyoelimistid. Opinnédytetydbmme aiheena on lidkehoi-
toon koulutettujen laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden lidkehoitotaidot Kai-
nuun maakunta -kuntayhtymissi sosiaali- ja terveystoimialalla. Opinndytetyon aiheen valit-
semisen kriteerind oli, ettd athe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Kriteerini oli my®és,
ettd opinndytety6 tukee ammatillista osaamistamme. Ladkehoito on kiinnostanut meitd koko
hoitotyon opintojen ajan, joten perusajatuksena oli ettd opinndytetyé tulee liittymain sithen
jollain tavalla. Lidkehoidon osaaminen ja toteutuminen ovat ajankohtaista ja ovat olleet suu-

resti esilld mediassa. Ladkityspoikkeamat ovat olleet varsinkin huomion kohteena.

Opinnadytetyon aiheen ideointi alkoi kevailla 2007. Kainuun maakunta- kuntayhtymilld oli
tilauksessa opinndytetyo lddkehoitoon perehdytykseen liittyen. Ennen perehdytysta tulisi sel-
vittdd kuitenkin ladkehoidon toteutumisen nykytila. Pidimme palaverin koululla syyskuussa
2007 liittyen opinnaytetydmme aiheenrajaukseen. Palaverissa saimme atheen alustavasti rajat-

tua, mutta aihe on rajautunut lopulliseen muotoonsa opinniytetyoprosessin edetessa.

Opinndytetyomme kohdejoukkoon kuuluivat kaikki Kainuun maakunta -kuntayhtyman lail-

listetut terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka tyGskentelevit sairaanhoitajan, kitilon tai



terveydenhoitajan tehtavissia. He kaikki ovat saaneet sairaanhoitajan koulutuksen eli heilld on
sairaanhoitajan ydinosaaminen, mutta he vastaavat kyselyyn omista tyénkuvan lihtékohdis-
taan. Keskityimme tdssd opinndytetyOssd ainoastaan sairaanhoitajan osaamiskuvausten mu-

kaisiin lddkehoitotaitoihin, joka oli my6s toimeksiantajamme toive.

Tavoitteenamme on saada nikyviksi lidkehoitotaitojen nykytilanne, jolloin toimeksiantaja
vol kayttad opinndytetyon tuloksia ladkehoidon tiydennyskoulutuksen tarpeen arvioinnin ja
suunnittelun tukena. Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin perustuvia lidkehoitotaitoja sairaanhoitajilta, kitil6iltd ja terveydenhoi-

tajilta Kainuun maakunta -kuntayhtymissa sosiaali- ja terveystoimialalla.

Opinndytetyomme on teorialihtdinen tapaustutkimus. Aineiston keruumenetelmind kay-
timme puolistrukturoitua kyselya, jonka itse laadimme. Kyselyn laadinnan pohjana ovat olleet
Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Turvallinen ldakehoito -oppaan sisiltimin ladkehoi-
tosuunnitelman osa-alueet seki lddkehoitoon liittyvé kirjallisuus. Laatiessamme kyselyloma-
ketta hyodynsimme my6s Pohjois-Suomen erityisvastuualueelle teetettyd kyselyéd, johon oli

valittu Verijinkorvan mittarista oleelliset kysymykset.

Opinndytetydmme keskeinen kisite on lidkehoitotaidot, joka jakautuu teoreettisiin ja kdy-
tainnon ldakehoitotaitoihin. Lidkehoidon teoreettiset taidot koostuvat legitiimisisti, farmasi-
an ja farmakologian, anatomian ja fysiologian taidoista sekd matemaattisista ja eettisistd tai-
doista. Ladkehoidon kiytinnon taidot koostuvat toteuttamisen ja ohjaamisen taidoista. (Ve-
rijinkorva 2003b.) Keskeisend kisitteend opinnaytetyossimme on myos lddkehoidon tay-
dennyskoulutus. Kiytimme koko opinniytety6n ajan kisitettd potilas, jolla tarkoitamme ter-

veydenhuollon asiakasta seké potilasta.

Omana tavoitteenamme opinndytetyOprosessissa on kasvattaa omaa ammatillista osaamis-
tamme ja edesauttaa asiantuntijuuteen kehittymistimme. Tavoitteenamme on my0s tiedostaa
turvallisen ladkehoidon péddperiaatteet ja mahdolliset haasteet. Opinnéytetyoprosessin aikana
lidkehoidon tietoperustamme kasvaa, jota voimme hyodyntid tulevassa sairaanhoitajan tyOs-

samme.



1.1 Kainuun maakunta -kuntayhtymi

Eduskunta on sditinyt helmikuussa 2003 lain Kainuun hallintokokeilusta. Hallintokokeilun
tarkoituksena on hankkia kokemuksia maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisesta, sen vai-
kutuksista maakunnan kehittimiseen, peruspalveluiden jirjestimiseen, kansalaisten osallis-
tumiseen, maakunnan ja valtion keskushallinnon suhteeseen seka kuntien ja valtion toimin-
taan. Tavoitteena kokeilulla on edistaa Kainuun alueen kehitysti ja vahvistaa sen tulevaisuut-
ta lisadmilld maakunnallista itsehallintoa ja kuntien vilistd yhteistyotd. (Laki Kainuun hallin-

tokokeilusta 9.5.2003/343.)

Maakunta huolehtii lain mukaan maakunnan suunnittelusta, alueiden kehittimisesti, tervey-
denhuollosta, sosiaalihuollosta ja koulutuksesta sekd niiden rahoituksesta osittain. Lain mu-
kaan maakunta huolehtii my6s maakunnan yleisestd elinkeinopolititkasta, edistdd yhteistyota
maakunnan kehittimisen kannalta keskeisten julkis- ja yksityisoikeudellisten yhteis6jen ja sda-
tididen kanssa ja valvoo maakunnan etuja. Maakunta voi my6s antaa lausuntoja ja tehdi ch-
dotuksia viranomaisille. Maakunta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollosta lasten paivihoitoa
lukuun ottamatta. (Laki Kainuun hallintokokeilusta 9.5.2003/343, Kainuun maakunta -

kuntayhtyma.)

Maakunnallinen paitoksenteko on koottu paitéksentekoelimeen, 39-jaseniseen maakuntaval-
tuustoon. Kokoamalla maakuntavaltuustolle kunnallisia peruspalveluja koskevan paitoksen-
teon ja rahoituksen, turvataan palvelujen laatu ja saatavuus Kainuussa viestoennusteiden uh-
kasta huolimatta. Samalla turvataan Kainuun kunnassa asuvien kansalaisten yhdenvertaiset
mahdollisuudet saada julkisia peruspalveluja. Hallintokokeilu on alkanut vuoden 2005 alussa

ja kestda vuoden 2012 loppuun. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma.)

Kainuun maakunnassa sosiaali- ja terveystoimialaan kuuluvat Kajaanin, Paltamon, Vuolijoen,
Ristijarven, Kuhmon, Sotkamon, Hyrynsalmen, Puolangan ja Suomussalmen sosiaali- ja ter-
veydenhuoltopalvelut seki erikoissairaanhoito. Sosiaali- ja terveystoimiala jactaan kuuteen eri
vastuualueeseen, joita ovat Ympiristo- ja terveydenhuolto, Yhteiset palvelut, Sairaanhoidon
palvelut, Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut, perhepalvelut ja vanhuspalvelut. Kainuun
maakunnan organisaatiorakenne kuviona on liitteessa 1. Palvelut sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa on jaettu kolmeen osaan asiakkaiden palvelutarpeiden mubkaisesti: lihipalvelut, seudulliset
palvelut ja maakunnalliset palvelut. Lahipalvelut ovat palveluja joita kainuulaiset tarvitsevat
lihes paivittdiin. Harvemmin tarvittavat palvelut tuotetaan seudullisesti. Kainuussa on toi-

minnallisesti kolme seutua: Kajaanin seutu (Kajaani, Ristijirvi, Paltamo ja Vuolijoki), Yli-



Kainuu (Suomussalmi, Puolanka ja Hyrynsalmi) ja Kuhmo-Sotkamo. Maakunnalliset palvelut
ovat harvoin tarvittavia, erityisosaamista vaativia palveluita. Sosiaali- ja terveystoimialalla
tyoskentelee yhteensd noin 2500 henkil6d. Toimialoista sosiaali- ja terveystoimiala on suurin.

(Kainuun maakunta -kuntayhtyma.)

1.2 Liaidkehoidon nykytila maakunta -kuntayhtymassa

Kainuun maakunta -kuntayhtymassa sosiaali- ja terveysalalla lidkehoidon kenttd on laaja ja
lidkehoidon toteuttaminen haastavaa. Muun muassa uusien lidkevalmisteiden ja rinnakkais-
valmisteiden kédyttiminen tuo lidkehoidon toteuttamiseen lisdd haasteita. Ladkehoitoa to-
teuttavat monet ammattiryhmiit, joilla on eritasoisia koulutustaustoja lidkehoidosta. Kainuun
maakunta -kuntayhtyméin sosiaali- ja terveysalalle on tehty sosiaali- ja terveysministerién
suositusten (2006) mukainen ldakehoitosuunnitelma, jonka mukaisesti tyoyksikot (=osastot,
poliklinikat, hoitokodit, neuvolat ynnd muut) tekevit omat lidkehoitosuunnitelmansa. Maa-
kunnassa on meneillddn lidkehoidon koulutus koko lidkehoitoa toteuttavalle henkildstolle,

koulutuksen runkona on ldakehoitosuunnitelman sisiltimia asioita. (Leinonen 2008.)

Lidkehoidon tiydennyskoulutustarpeita tulee esille useiden tulosalueiden taholta ja ne vaih-
televat eri tyGyksikdiden ja eri ammattiryhmien valilld. Kaikkia lidkehoidon kehittimis- ja
koulutustarpeita ei ole vield tiedostettu, vaan niitd kartoitetaan muun muassa talld opinnayte-
tyolld. Opinnédytetyon tuloksia voidaan hyodyntii lidkehoidon tiydennyskoulutusten suun-

nittelussa. (Leinonen 2008.)

Lidkehoidon kehittimisen painoalueena on osaamisen tason nostaminen ja vastuiden ja
tyonjakojen tismentiminen. Tyo6njako ja vastuut ovat osittain mairittelemittd. Laakehuolto
on laajaa toimintaa, jonka rooli on tirkea lidkehoidon toteuttamisen prosessissa. Ladkehuol-
lon henkil6stéresurssit ovat niukat, joten heiddn lidkehuollon ohjaus- ja neuvontaosaamis-
taan on haasteellista hy6édyntiid tdyspainoisesti. Kainuun maakunta -kuntayhtymissi on otet-
tu kayttoon terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijirjestelma HaiPro, jonka kaytto

laajenee koko Kainuuseen vuoden 2009 loppuun mennessa. (Leinonen 2008.)



2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Lidkehoito on potilaan hoidossa keskeisessd asemassa ja se on toteutettava madraysten mu-
kaisesti (Mattila & Isola 2002, 3884 - 3887). Toteuttamispaikasta riippumatta lidkehoito on
terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa ja se perustuu potilaan, ladkarin seka lidkehoitoa toteut-
tavan henkildston viliseen yhteisty6hon (Sosiaali- ja terveysministerié 2000, 306). Ladkehoi-
don ensisijainen tavoite on edistda terveytta ja ehkdista sairauksia. Tarkoituksena lddkehoidol-
la on sairauksien tutkiminen, parantaminen ja etenemisen hidastaminen. Lidkehoidon avulla
chkdistdan sairauksien aiheuttamia komplikaatioita ja lievitetddn oireita. (Verdjinkorva,

Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 20006, 17.)

2.1 Sairaanhoitaja lidkehoidon toteuttajana

Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteutetaan padsdantoisesti lidkehoidon
koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden (559/1994) toimesta ja vas-
tuulla. Kokonaisvastuun ladkehoidon toteuttamisesta kantavat lidkehoidon koulutuksen saa-
neet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t eli sairaanhoitajat, kitilot, terveydenhoita-
jat ja ensihoitajat. Kokonaisvastuu kisittdd potilashoitoon liittyvin tehtivinjaon paittimisen
ja sithen liittyvin ohjauksen, neuvonnan ja valvonnan sekd lidkehuollon toimivuuden huo-
lehtimisen. Jokaisen joka toteuttaa tai osallistuu lddkehoitoon tulee kuitenkin kantaa vastuu
omasta toiminnastaan, mutta kuitenkin myos osaltaan kaikkien lddkehoitoa antavien toimin-
nasta. Hoitajan tiytyy my0s tuntea velvollisuutensa, jotka on maaritelty lidkehoitoa ohjaavis-
sa laeissa, asetuksissa, méariyksissa ja ohjeissa. Laakkeiden maaradmisesti ja ladkehoidon ko-
konaisuudesta vastaa ladkiri. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 36 - 49; Verdjinkorva ym.

2000, 34.)

Lidkehoidon koulutuksen saaneella laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkil6illd tarkoi-
tetaan henkil6itéd, jotka ovat saaneet lidkehoidon koulutusta ja ovat saaneet ammatinharjoit-
tamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan ja heilld on lain nojalla oikeus kayttia laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimikettd. Lidkehoitoon koulutetun laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkiloston valmiudet ja edellytykset osallistua lidkehoidon to-
teuttamiseen ovat maaritelty sosiaali- ja terveysministerion laatimassa turvallinen ldakehoito -

oppaassa, jotka on eritelty taulukkoon 1. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 16, 53.)



TAULUKKO 1. Laidkehoitoon koulutetun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkiléston

valmiudet ja edellytykset osallistua lidkehoidon toteuttamiseen nykyisen koulutusvaatimusten

pohjalta (Sosiaali- ja terveysministerié 20006, 53)

Ladkehoitoa toteuttava
henkildsto

Perustutkintoon johtavan
koulutuksen antamat
valmiudet

Osaamisen varmistami-
nen, lisdkoulutus

Vastuu/luvan myoénta-
minen

Laakehoitoon koulutettu
laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkilo

*|aakkeiden tilaaminen,
kayttokuntoon saattami-
nen ja jakaminen potilas-
kohtaisiksi annoksiksi
*luonnollista tietd annet-
tava ladkehoito

*injektiot ihonsisaisesti,
ihon alle ja lihakseen
*rokotteet
*suonensisdinen neste- ja

*suonensisdinen neste-
ja ladkehoito
*verensiirtohoito
*epiduraalitilaan annet-
tavaan ladkehoitoon
osallistuminen, muun
muassa kipupumppuun
annosteltavat ladkkeet
*rokotteet

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta vastaava
ladkari tai hanen
madraamansa laakari

Naytto: Kokenut
laillistettu terveyden-
huollon ammattihen-
kild

ladkehoito
*verensiirtohoito
*epiduraalitilaan annetta-
van lddkehoitoon osallis-

tuminen

Opetusministerié on laatinut osaamisvaatimukset, joissa mdaaritelladn tutkintonimikkeittdin
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden ammatin edellyttima
osaaminen ja koulutuksen vihimmaiisvaatimukset. Sairaanhoitajan (AMK) ammatillisen
osaamisvaatimuksen mukaan sairaanhoitaja on hoitoty6n asiantuntija, jonka tehtdvind yh-
teiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Hoitaessaan potilasta ja toteuttaessaan potilaan ko-
konaishoidossa ladkarin ohjeiden mukaista lddketieteellistd hoitoa sairaanhoitaja toimii itse-
néisesti hoitoty6n asiantuntijana. Hoitotyon osaaminen edellyttda sairaanhoitajalta usean eri
tieteenalan eli hoitotieteen, lidketieteen ja farmakologian sekd yhteiskunta- ja kayttaytymistie-
teiden tuottamaa ajantasaista tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista. Toimiminen
sairaanhoitajan ammatissa edellyttdd vahvaa eettistd ja ammatillista pdatoksentekotaitoa. Sai-
raanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet, useat saadokset seka
ohjeet. Sairaanhoitajan (AMK) osaamisvaatimuksen mukaan sairaanhoitajan ammatillinen
asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, johon kuuluvat eettinen toiminta, terveyden edistd-

minen, hoitotyén paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittimisty6 seka




johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja lda-

kehoito. (Opetusministerié 20006, 63 - 64.)

Sairaanhoitajan (AMK) ammatillisen osaamisvaatimuksen mukaan sairaanhoitajan tulee saada
koulutuksen aikana laaja-alaiset valmiudet eritasoisen lidkehoidon toteuttamiseksi. Osaamis-
kuvauksissa on miiritelty mitd valmistuvan sairaanhoitajan tulee hallita lddkehoidon osalta,

jotka on eritelty taulukkoon 2. (Opetusministerié 20006, 69.)

TAULUKKO 2. Ammattikorkeakoulusta valmistuvien sairaanhoitajien lidkehoidon osaami-

nen (Opetusministerié 20006, 69)

Laikehoidon osaaminen

Toteuttaa ladkirin hoito-ohjeen mukaisen ladkehoidon turvallisesti ja seuraa ldake-
hoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta.

Hallitsee lidkehoidon toteutuksen edellyttiman ldakelaskennan ja lidkehoidon pe-
rustana olevan keskeisen kliinisen farmakologian tiedon eri-ikdisten hoitotydssa.

Hallitsee nestehoidon ja potilaan laskimoon annettavan liadkehoidon ja verensiirron
valmisteluun liittyvit toimenpiteet (nesteensiirtotekniikka, verensiirtotekniikka,
lidkelisaysten tekeminen infuusiopakkauksiin), potilaan valmistaminen niihin hoitoi-
hin seké potilaan tarkkailun nestehoidon ja verensiirron aikana ja niiden jilkeen.

Osaa kanyloida perifeerisen laskimon ja toteuttaa nestehoidon.
Toteuttaa sentraaliseen laskimoon annettavan neste- ja lidkehoidon.

Ohjaa potilasta/asiakasta lidkehoitoon liittyvissa asioissa potilaan terveydentilan ja
hoitoon sitoutumisen edistdimiseksi

Tunnistaa lidkehoitoprosessiin liittyvit riskikohdat ja kayttda ladkityspoikkeamista
koottua tietoa ladkehoitoprosessin kehittimiseksi

Osaamisvaatimuksen mukaan sairaanhoitajan tulee ymmirtid lidkehoidon prosessi ja lidke-
hoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. Ladkehoitoa toteuttaessa sairaanhoitajan tulee
hallita juridinen, farmakologinen, fysiologinen, patofysiologinen ja lidkelaskentaan liittyva
tietoperusta. Hoidollisiin vaikutuksiin, lddkkeiden kisittelyyn, toimittamiseen, hankintaan,

sailyttaimiseen ja havittimiseen liittyvid asioiden hallintaa vaaditaan myos.

2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua seka turvallisuutta. Potilasturvallisuuteen kuuluu

hoidon, lidkehoidon ja laitteiden turvallisuus. Laikkeisiin ja lddkehoitoon liittyva turvallisuus



on potilasturvallisuuden kannalta keskeistd. Turvallinen lddkehoito jaetaan kahteen eri osa-
alueeseen, jotka ovat lidketurvallisuus ja lddkitysturvallisuus. Lidkevalmisteen farmakologiset
ominaisuudet ja niiden tunteminen sekad laadukkaasti valmistetut ladkkeet liittyvat ladketur-
vallisuuteen. Ladkkeen kiytto ja lidkehoitojen toteuttaminen liittyvat ladkitysturvallisuuteen.
Laidkitysturvallisuuskisitteen alle kuuluvat my6s lddkityspoikkeamat. Lidkityspoikkeama tar-
koittaa ladkehoitoon liittyvaa tapahtumaa, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Ladkityspoik-
keama voi johtua tekemisestd, tekematta jattamisestd tai suojausten pettimisestd. Turvallises-
sa lidkehoidossa lidkkeiden kiyttd ja vastaavasti niiden méidrddminen on asianmukaista. (Sta-

kes ja Laikehoidon kehittimiskeskus Rohto 2006, 5-9.)

Hoitajien tulisi kiinnittdd enemman huomioita vaaratilanteiden tunnistamiseen, tunnustami-
seen sekd vaaratilanteiden ilmoittamiseen. Ladkehoidon potilasturvallisuudesta hoitajilla on
eettinen vastuu. Vastuun edellytyksena on rehellisyys: uskalletaan tunnustaa virheet ja uhkaa-
vat tilanteet. (Verdjinkorva ym. 2006, 100.) Hoitoon liittyvien erehdysten ja virheiden ehkii-
seminen edellyttda henkil6kunnalta virheiden ilmoittamista eli raportointia. Raportointijirjes-
telmien tarkoituksena ei ole etsid syyllisid vaan syitd. Virheen tehneen henkilén sijasta huo-
mio tulisi kiinnittdd toimintaan ja olosuhteisiin, joissa virhe on sattunut (Palonen, Nio &
Mustajoki 2005, 382 - 384.) Keskeisessd osassa lidkehoitosuunnitelmassa ovat hoidossa ta-
pahtuvista poikkeamista ilmoittaminen, niiden seuranta ja kasittely sekd niistd oppiminen.
Laakehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan my6s poikkeamien ilmoittaminen potilaalle. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2000, 61 - 62.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Peijaksen sairaalan projektissa ”Viisas oppii vir-
heistd” (VIIVI-projekti) etsittiin syitd virheisiin, mutta ei syyllisid. Projektissa kartoitettiin
péivittdisessd hoidossa esiintyvid poikkeamia. Projektin tavoitteena oli kehittid menettelyta-
poja hoitoon liittyvien poikkeamien vihentimiseksi. Projektin tuloksissa ilmeni, ettd eniten
poikkeamia oli lidkehoidossa. Eniten ladkepoikkeamia liittyi kirjaamiseen ja ladkkeen antoon
sekd lddkemdariykseen. (Mustajoki 2005, 2623 - 2625.) Myrkytystietokeskukseen tulleita ih-
misid koskeneita puheluita, on seurattu kesikuun 2000 — joulukuun 2005 vilisena aikana.
Myrkytyskeskus ottaa vastaan vuosittain noin 40 000 puhelintiedustelua, joista 30 000 koskee
akuutteja myrkytystilanteita ihmiselld. Keskimairin néistd 200 tiedustelua koskee terveyden-
huollossa tapahtuneita ladkitysvirheitd tai sen epdilyja. Laidkitysvirheiksi tutkimuksessa on
luokiteltu tapaukset, joissa oli kyse viddrin lidkkeen, vairin lidkeannoksen tai vdirin antorei-
tin kiytostd lidkkeen annostuksessa terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Tutkimusjak-
solla akuutteja myrkytyksia koskeneita tiedusteluja oli 150 036 kpl, joista 855 kyselya koski

laakitysvirheitd. Laakitysvirhe sattui useimmiten alle 10-vuotiaiden lasten ja 80-89 -



vuotiaiden vanhusten lidkehoidossa. Laakitysvirhetyyppeja oli kolmenlaisia: vadra antoreitti

(6 %), viiri annos (35 %) ja viird lidke (59 %). (Kuisma & Hoppu 2006, 8-10.)

2.3 Laakehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi helmikuussa 2006 oppaan Turvallinen lidkehoito, Valta-
kunnallinen opas liadkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Oppaan tarkoi-
tuksena on yhteniistda lidkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttda lidkehoidon toteut-
tamiseen liittyvad vastuunjako ja lupakdytinnot sekd mairittaa vihimmdisvaatimukset, joiden
tulee toteutua kaikissa lddkehoitoa toteuttavissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikois-
si. Toimintayksikoissa ja tyOyksikoissd suositetaan laadittavaksi lidkehoitosuunnitelma. Vas-
tuu ladkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organisoinnista on sosiaa-
li- tai terveydenhuollon toimintayksikén johdolla. (Sosiaali- ja terveysministerié 20006, 43 -

44)

Lidkehoitoa koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikilla terveyden- ja sosiaali-
huollon julkisilla ja yksityisilld toimintayksikoilld. Lidkehoidon toteuttaminen tulisi perustua
toiminta- ja tyoyksikon tekemdin lidkehoitosuunnitelmaan. Siitd ilmenevit lidkehoidon kan-
nalta oleelliset tekijit ja prosessit eri vaiheineen. Ladkehoitosuunnitelman tasoon vaikuttaa
yksikén toiminnan luonne seka liadkehoidon vaativuus ja sisilto. Ladkehoitosuunnitelman
laatimisen ja toteuttamisen valvonta kuuluu lddninhallituksille, jotka voivat pyytda kiytt6onsa
suunnitelmaa esimerkiksi tarkastuskdynnin yhteydessd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000,

43 - 44)

Lidkehoitosuunnitelman tulisi kattaa toiminta- ja tyoyksikon lidkehoidon sisillon ja tarpei-
den analysoinnin, lidkehoidon vaiheiden eli prosessin kuvauksen, henkiléstoérakenteen ja teh-
tavien kuvauksen, vastuualueiden mairittimisen, lidkehoidon osaamisen arvioinnin, varmis-
tamisen ja ylldpitimisen sekd lidkehoidon toteuttamisen koskevat lupakiytinnét. Ladkehoi-
tosuunnitelma sisiltid myo6s ldakehuoltoa, lidkehuollon dokumentointia ja vaikuttavuuden
arviointia sekéd potilaan ohjausta ja neuvontaa koskevat asiakokonaisuudet. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 20006, 43 - 44.)
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2.4 Liakehoitoon perehdyttiminen

Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) todetaan, ettd tyonantajan on perchdytettivd tyontekijia
riittavasti tyohon, tyopaikan tyéolosuhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tyossa kaytettaviin
tyovilineisiin ja niiden oikeaan kidytt6on. Tyonantajan on myo6s perehdytettiva turvallisiin
ty6tapoihin, erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvin aloittamista tai tyotehtivien muuttues-
sa sekd ennen uusien tyovilineiden ja ty6- tai tuotantomenetelmien kiytto6n ottamista. Tyo-
yksikko voi itsendisesti suunnitella ja toteuttaa perehdyttimisen, jotta se vastaisi tyGyksikon ja

tyontekijan tarpeita. (Kjelin & Kuusisto 2003, 14.)

Perehdyttiminen médritellidn lyhytkestoiseksi opastamiseksi tyopaikkaan ja tyon tekemiseen.
Sen tarkoituksena on auttaa uuttaa tyontekijaa hahmottamaan organisaation kokonaisuus,
arvopohja, paitoksentekoprosessit, toimintaketjut, toimintatavat ynnia muut sellaiset seikat,
jotta tyontekija pystyy paikantamaan itsensd tyOyksikossd, oman osaamisensa ja tyotehtivin-
si. Perehdyttiminen voi tuntua aikaa vievalta ja raskaalta tehtaviltd, mutta kunnollinen pe-
rehdytys tuottaa nopeasti takaisin ajan, mika sithen on uhrattu. Perehdyttimisen tarkoitus on
saada tyontekijd pian tuottavaksi tyontekijaksi, jotta hinen investoitu pddoma maksaisi itsen-
sd nopeasti takaisin. Jollei perehdyttimista tehda tai se tehddan huonosti, kuluu sekd uuden
ettd vanhojen tyontekijoiden energiaa hukkaan. Perehdyttimisen laiminly6nti saattaa lisdtad
my6s vahaltd piti -tilanteita ja virheiden lisddntymistd. (Borgman & Packalen 2002, 120; Kje-

lin & Kuusisto 2003, 14.)

Jokaisessa lidkehoitoa toteuttavassa tyGyksikossi tulee olla perehdyttimissuunnitelma, johon
on kirjattu tavoitteet, jotka uuden tai mairaaikaisen tyontekijan sekid opiskelijan tulee hallita.
Ty6yksikon esimies tai perehdytyksestd vastaava henkilé varmistaa tyontekijan peruskoulu-
tuksen antamat valmiudet toteuttaa liddkehoitoa. Tyoyksikdissd on ohjeistettu tarkemmin
valmiuksien testaaminen. Perehdyttimisjakson jilkeen varmistetaan, ettd tyontekija on hank-
kinut riittavit tiedot tyoyksikon lddkehoidosta ja saavuttanut asetetut tavoitteet ladkehoidon
toteuttamisesta. TyOyksikossd voidaan vaatia osaamisen varmistamista esimerkiksi ladkkeiden
jakamisessa. Talloin tyontekijan tulee jakaa ldakkeet oikein perehdyttijin valvonnassa 2-5
kertaa, ennen kuin hin voi saada oikeuden jakaa lddkkeitd. (Sosiaali- ja terveysministerid

2000, 47.)
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2.5 Liakehoidon tiydennyskoulutus

Tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarveldhtoistd, ly-
hyt- tai pitkdkestoista koulutusta, jonka tavoitteena on yllapitaa, ajan tasaistaa ja lisitd tyonte-
kijan ammattitaitoa, perusvalmiuksia ja osaamista vilittomassa ja vilillisessa tyossd potilaiden
ja asiakkaiden kanssa. Terveydenhuollossa tiydennyskoulutus perustuu toimintaympariston,
vieston terveyden ja terveyspalvelujen ennakointiin, jonka jarjestimisestd ja rahoittamisesta
on vastuussa tyonantaja. Terveydenhuollonhenkilostolld on lakisddteinen (559/1994) tiy-
dennyskoulutusvelvollisuus sekd eettinen velvollisuus yllapitad ja kehittdd ammattitaitoaan

jatkuvasti ja osallistua ty6nantajan jirjestimain tiydennys- ja muuhun koulutukseen. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2004, 19 - 21; Mustajoki 2003, 16.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6ston tiydennyskoulutus pitdd ammattitaidon kehityksen
ajan tasalla niiden tyotehtivien hoidossa, jotka liittyvit toimeen tai ammattiasemaan. Osaa-
misen varmistaminen voi kohdistua yksittiisen tyontekijian erityisosaamistarpeisiin, jotka liit-
tyvat hinen erikoisalallaan tai organisaatiossa tarvittavan yhteisen osaamisen parantamiseen.
Sen tarkoituksena on terveydenhuoltohenkiloston hallittujen taitojen ylldpitiminen ja syven-
taminen sekd uusien taitojen kehittdiminen ja sisdistiminen lisikoulutuksen avulla. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2004, 22; Verijankorva 2003a, 1206.)

Taydennyskoulutuksella voidaan parantaa toiminnan vaikuttavuutta, palveluiden laatua, poti-
lasturvallisuutta ja asiakastyytyvaisyyttd seké edistdd henkilston tyéhon sitoutumista, tydmo-
tivaatiota, tyotyytyvaisyyttd ja hyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministerié 2004). Terveyden-
huollon tdydennyskoulutusta ohjaavat laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkil6istd
(559/1994), tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Sosiaa-
li- ja terveysministerién (2004) tiydennyskoulutusta koskevien suosituksen mukaisesti tyoyk-
sikbiden terveydenhuoltohenkil6ston lddkehoidon edellyttimid osaaminen kartoitetaan, kou-

lutustarpeet arvioidaan ja osaamista yllipidetddn, kehitetddn ja seurataan.

Lidkehoidon tiydennyskoulutuksessa huomioidaan tyontekijan yksilolliset tarpeet ja tyGyksi-

kon ladkehoidon kehittimistarpeet. Lidkehoidon osaamista arvioidaan muun ammattitaidon
p

ja ammatillisen kehittymisen ohella vuosittain kaytdvissa kehityskeskusteluissa ldhiesimiehen

kanssa. Terveydenhuoltohenkiléstolle tiydennyskoulutusta jirjestetddn peruskoulutuksen

pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvanmuuttumisesta riippuen keskimiirin 3 -10

péivad vuodessa. Taydennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja jatkuvaa, silld lddketie-

teen kehittyessd hoitokdytinnét muuttuvat. Markkinoille tulee uusia lidkkeitd, rinnakkais-
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valmisteita ja laitteita, jotka tuovat uuden haasteen lidkehoidon toteuttamiselle ja terveyden-
huollon ammattihenkiléstolle. Tdydennyskoulutuksella autetaan my6s tyon mielekkyyden ja
ammatillisen itsetunnon sailyttamistd, miké osaltaan tukee tyOntekijan jaksamista ja tyon hal-
linnan tunnetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 25; Verajankorva 2003b, 45; Lehesto,

Koivunen & Jaakkola 2004, 202 - 203.)

Terveydenhuollon tiydennyskoulutustarjonta on ollut runsasta, mutta koulutuksen organi-
soinnissa, koordinoinnissa ja toteutuksessa on ollut puutteita. Taydennyskoulutus on ollut
hajanaista ja pirstoutunutta. Taydennyskoulutuksen suunnitteluun tulisi kiinnittdd enemmén
huomiota, ettd koulutus tukisi ammatillista osaamista, tyén suunnitelmallista ja pitkdjanteistd
kehitystd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 19 - 20.) Verdjankorvan (2003b, 126) tutki-
muksen mukaan sairaanhoitajien tarpeet lidkehoidon tiydennyskoulutukseen tulivat selkeasti
esille eri toimipaikoissa ja toimintasektoreilla. Taydennyskoulutusta sairaanhoitajat kokivat
tarvitsevansa kaikista lddkehoidon teoreettisista ja kdytinnon taidoista. Verdjinkorvan
(2003b) tutkimuksessa tuli selkedsti esille sairaanhoitajien ladkehoidon tiydennyskoulutuksen
tarve. Sairaanhoitajat itse kokivat tarvitsevansa lidkehoidon tiydennyskoulutusta ladkehoidon

teoreettisista ja kdytinnon taidoista.
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3 SAIRAANHOITAJAN LAAKEHOITOTAIDOT

Terveydenhuollossa osaaminen pohjautuu jatkuvasti uusiutuvaan ja laaja-alaiseen, monitietei-
seen tietoperustaan ja kaytinnolliseen osaamiseen sekd sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin
taitothin. Taidot joita tarvitaan vastattaessa potilaiden tarpeisiin asiakaslidhtoisesti ja yksilon
turvallisuuden takaavasti korostuvat toteuttaessa terveysalan kokonaisuuden kattavaa tehti-
vid. (Opetusministerié 2000, 15 - 16.) Sairaanhoitajana toimiminen edellyttda monipuolista ja
laaja-alaista perus- ja erikoisosaamista, monenlaisia ammatillisia taitoja. Laakehoito osaamis-
alueena on yksi keskeisimmistd hoitomuodoista ja taitoalueista. (Korhonen 2003, 46; Nousi-
ainen 1998, 73.) Veridjinkorva (2003b) on jakanut lidkehoitotaidot lidkehoidon teoreettisiin
ja kdytinnon taitothin. Ladkehoidon kiytinnon taitoihin kuuluvat lidkehoidon toteuttamisen
taidot seki potilaan ohjaamisen taidot. Lidkehoidon teoreettisiin taitoihin kuuluvat legitiimi-
set taidot, farmaseuttiset ja farmakologian taidot, anatomiset & fysiologiset taidot, matemaat-

tiset taidot ja eettiset taidot.

3.1 Lidkehoidon teoreettiset taidot

Laikehoidon teoreettinen osaaminen on sairaanhoitajan ammatin olennainen vaatimus.
Toimiminen vastuullisena hoitajana edellyttda, ettd ymmarretddn toiminnan syyt ja seurauk-
set. Ladkehoidon teoreettisiin taitoithin kuuluvat legitiimiset taidot, farmaseuttiset ja farmako-
logian taidot, anatomiset & fysiologiset taidot, matemaattiset taidot ja eettiset taidot. (Vera-

jankorva ym. 2000, 33 - 306.)

3.1.1 Legitiimiset taidot

Legitiimiset taidot ladkehoidossa tarkoittavat ladkehoitoon liittyvien sdddésten ja lakien, pai-
kallisten ja alueellisten ohjeiden sekd oman organisaation ohjeiden tuntemista. Ladkehoitoa
ohjaavat tarkoin sdddokset seka lait ja siksi sairaanhoitajan tulisi olla ajan tasalla lidkehoidon
lainsaddannostd. (Verdjankorva 2003a, 21.) Keskeisin lddkehoitoa ohjaava laki on lidkelaki
(395/1987), jonka tarkoituksena on yllipitdd ja edistid lidkkeiden ja niiden kidyton turvalli-

suutta sekd varmistaa niiden asianmukainen valmistus ja saatavuus Suomessa.
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Lidkelain (395/1987) mukaan lidkehoidon toteuttaminen on moniammatillista yhteisty6td,
jonka suunnitteluun, arviointiin ja toteutukseen osallistuvat ladkarit, sairaanhoitajat ja apteek-
kihenkil6sté potilaan kanssa. Potilaalla on oikeus hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon ja sii-
hen liittyvadn kohteluun seki oikeus saada tietdd omasta terveydentilastaan ja hoidon merki-
tyksestd seké eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Lidkehoidossa tulee ottaa huo-
mioon lakisddteinen potilaan itsemairaamisoikeus. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmairryksessa
hinen kanssaan. (785/1992.) Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) velvoittaa hoitohenkil6-
kuntaa ohjaamaan tarkoituksenmukaisesti potilasta ja dokumentoimaan hinen terveydenti-
laan liittyvit toimenpiteet. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1989) antaa oh-
jeet lidkehoitoon osallistuvien henkiléiden tehtivaalueista ja ammatillisesta kelpoisuudesta.

(Verdjankorva 2003a, 21.)

Lidkehoitoa normittaviin sadadoksiin sisdltyvit lisdksi huumausainelaki (1289/1993), laki tet-
veydenhuollon ammattihenkiloistd (559/1994), laki potilaan oikeuksista ja asemasta
(785/1992), laki terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta (1074/1992), laki lidkelaitoksesta
(35/1993), mielenterveyslaki (1116/1990), potilasvahinkolaki (585/1986) ja sairausvakuutus-
laki (364/1963).

Verdjinkorva (2003b, 122) on tutkinut sairaanhoitajien lddkehoitotaitoja ja timan kartoitus-
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien legitiimiset taidot ovat keskimairin hyvit. Sairaanhoita-
jat arvioivat kirjaavansa potilaille antamansa lidkkeet heiddn potilasasiakirjoithinsa. Murtola
(1999, 101) kartoitti tutkimuksessaan valmistuvien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskeli-
joiden lddkehoidon osaamista. Tutkimuksessa ilmeni, ettd valmistuvien sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden lidkehoidon siddddsten ja midrdysten osaaminen oli puutteellista.

Tutkimukset eivit tue toisiaan tulosten puitteissa.

3.1.2 Farmasian ja farmakologian taidot

Sairaanhoitaja tarvitsee farmasian tietoja lidkemuotojen ominaisuuksien, biologisen hyviksi-
kaytettdvyyden, lddkehoidon tehon ja ladkkeen turvallisuuden ymmartimiseksi. Farmaseutti-
sia taitoja sairaanhoitaja tarvitsee ymmairtadkseen lidkeaineen ja -valmisteen hajoamisen, sen
farmaseuttisen hyviksikaytettivyyden, ladkemuotojen seki lddkehoidon tehon ja lidkkeen
turvallisuuden ymmartimiseksi. Farmakologia eli lddkeaineoppi muodostuu yleisfarmakolo-
gian ja systemaattisen kliinisen farmakologian osaamisesta. Tatd sairaanhoitaja tarvitsee ym-

mirtaikseen lidkeaineiden vaikutuksia. Ladkehoidossa tulisi ottaa huomioon potilaan yksil6l-
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liset ominaisuudet, jotka vaikuttavat ladkkeen vaikutukseen ja mahdollisiin haittavaikutuksiin.
Ensisijaista lddkehoidossa on, etti lddkkeet otetaan ohjeiden mukaisesti. (Verdjinkorva

2003b, 24.)

Grandell-Niemen (2005) mukaan sairaanhoitajat seki sairaanhoitajaopiskelijat pitavat farma-
kologiaa vaikeana, mutta tirkednd osana sairaanhoitajan tyotd. Heilld oli puutteelliset tiedot
farmakologiasta. Parhaiten sairaanhoitajat osasivat sen, ettei laakiri vastaa, jos sairaanhoitaja
on antanut potilaalle lddkettd ilman lddkdrin méardystd. Verdjinkorvan (2003b) mukaan sai-
raanhoitajien farmaseuttiset ja farmakologiset taidot ovat keskimiirin hyvit. Sairaanhoitajat

kokivat ongelmalliseksi lddkevalmisteiden kauppanimien jatkuvan muuttumisen.

3.1.3 Anatomian ja fysiologian taidot

Sairaanhoitajan tdytyy tuntea ihmisen normaali anatominen rakenne ja fysiologia. Taman jal-
keen voidaan ymmartid, miten muutokset terveydentilassa vaikuttavat ihmiskehoon. Sai-
raanhoitajan tulee hallita ladkkeen antotavoissa huomioitavat tekijat. Esimerkiksi lddkeinjek-
tion antamiseen vaaditaan anatomian tuntemusta, jotta ympiroivit kudokset eivit vahingoi-

tu. (Verdjinkorva ym. 20006, 35.)

Sairaanhoitajan tulee hallita farmakologiset kisitteet ja lyhenteet, lidkemuodot ja lidkkeiden
antotavat sekd ymmartia lidkeaineiden imeytyminen, jakautuminen ja eliminoituminen (far-
makokinetiikka), sekd lddkeaineiden vaikutusmekanismit (farmakodynamiikka). (Erkko &
Ernvall 20006, 14.) Verdjankorva (2003b) tuo ilmi, ettd sairaanhoitajien anatomian ja fysiolo-
gian taidot olivat keskimairin hyvat. He tarvitsisivat lisda tietoja farmakodynamiikasta ja far-
makokinetiikasta, jotta ymmirtiisivit paremmin lidkkeen odotettujen vaikutusten yhteyksia

lidkkeenantotapaan.

3.1.4 Matemaattiset taidot

Lidkelaskenta on osa turvallista lddkehoitoa ja osana sairaanhoitajien paivittdistd toimintaa.
Kyky mairittad oikea ladkeannos on oleellinen osa terveydenhuollon ammattihenkil6n am-
matillista osaamista. Oikean lidkeannoksen mairittiminen edellyttdd lidkemaariyksen ja 1dd-

kepakkausten merkintéjen ymmairtimistd. (Erkko & Ernvall 2006, 14.)
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Potilaalle lidkkeen mairaa laakari. Ladkarin tehtdvind on antaa kirjallinen lddkemaariys, jossa
ilmenee ladkkeen nimi ja vahvuus sekéd kerta ja vuorokausiannos. Ladkemaiirdyksesta tulisi
my6s ilmetd, milloin ladkitys aloitetaan ja kuinka pitkasti lidkehoidosta on kysymys. Sairaan-
hoitajan tehtdvini on laskea potilaalle annettava oikea maira ladkettd esimerkiksi tabletteja,
mikstuura tai injektioliuosta. Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu my6s lddkeliuoksen valmista-
minen kuiva-aineesta tai liuoksen laimentaminen tiettyyn vahvuuteen tai infuusioliuoksen
tiputusnopeuden laskeminen, joka on annettava potilaalle tietyn ajan kuluessa. (Huhtala
2000, 9.) Liaakelaskut voidaan siis jakaa osa-alueisiin, joita ovat matemaattiset taidot eli kay-
tainnon laskutaidot, ladkkeiden annostaminen; annostus painon mukaan, annostus ithonpinta-
alan mukaan, nestemadiset lddkkeet ja tabletit, liuosten valmistaminen kiintedstd aineesta, liu-
osten laimentaminen, infuusioliuokset jonka yhteydessi joudutaan laskemaan tiputusnopeut-

ta tai infuusioaikaa. (Ernvall & Verajinkorva 2001, 37.)

Dillstrom (2007, 59) on tutkinut sairaanhoitajien tietoja ja taitoja naytt6on perustuvassa laa-
kehoidossa kirurgian ja sisatautien vuodeosastolla. Tutkimuksen mukaan osa sairaanhoitajista
el palvittinyt matemaattisia taitoja lainkaan ja osa piivitti laskemalla. Sairaanhoitajat kokevat,
ettd matemaattiset taidot pysyvit ajan tasalla laskemalla piivittdin lidkelaskuja kiytinnon
tyOssd. Sairaanhoitajat my0s laskivat ldakelaskuja ja varmistivat oikeat vastaukset tyotovereil-
ta. Nuoret sairaanhoitajat harjoittelivat enemmin lddkelaskuja kotona kuin pitkdan tyokoke-

muksen omaavat sairaanhoitajat.

Verdjinkorvan (2003b, 124) mukaan sairaanhoitajien ldakelaskutaidot olivat keskimairin hy-
vit. Eniten virheitd tehtiin infuusionopeuden miirittelyssé ja kipuldidkkeiden annoksen mia-
rittelyssa. Yksikon muunnokset mikro- ja milligrammoilla tuottavat sairaanhoitajille eniten
vaikeuksia. Grandell-Niemen (2005) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla oli puutteita pe-
ruslaskutaidoissa. Yksikoénmuunnokset sairaanhoitajat hallitsivat hyvin, mutta vaikeuksia oli

laakeannoslaskuissa, varsinkin liuosannoslaskuissa.

3.1.5 Eettiset taidot

Sairaanhoitajan eettistd toimintaa ohjaavat eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan ensisijaisena tehta-
vind on vieston terveyden edistiminen ja yllapitiminen, sairauksien ehkaiseminen seka kir-
simyksien lievittiminen. Toiminnallaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan potilaita ja lisddmidin
heidin voimavarojaan ja ndin parantamaan heidin elimin laatuaan. Potilas kohdataan ar-

vokkaana ihmisend ja hidnen yksil6lliset arvonsa, vakaumuksensa ja tapansa otetaan huomi-
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oon. Hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen, oikeudenmukaisuuteen ja keskinai-
seen luottamukseen. Potilaalle annetaan mahdollisuus osallistua omaan hoitoaan koskevaan
paitokseen. Sairaanhoitajat ottavat huomioon kollegansa tyossi jaksamisen, tukevat hoitoa
koskevassa paitoksen teossa sekd ammatillisessa kehittymisessd. (Suomen sairaanhoitajaliit-

to, 1996.)

Eettinen taito ldakehoidossa tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitaja tuntee lidkehoidossa vastuun-
sa ja toimintansa rajat. Hin noudattaa toiminnassaan ihmisoikeuksia, thmisarvoa ja potilai-
den oikeuksia koskevaa lainsdddintod ja vastaa potilaan oikeuksista. Sairaanhoitaja toimii sai-
raanhoitajan ammatinharjoittamista koskevan lainsdddannon ja eettisten periaatteiden mukai-
sesti sekd ymmairtdd vastuunsa omasta ammatillisesta kehittymisestddn ja tuntee vastuunsa
hoitotyon kehittdjand. Ladkehoitoa toteuttaessaan sairaanhoitaja toimii ladkehoidon periaat-
teiden mukaisesti. Ladkehoito kulminoituu seitsemain osa-alueeseen, joihin sairaanhoitajan
tulisi perustaa lidkehoidon toteuttamisen: oikea lidke, oikea annos, oikea antotapa, oikea an-
toaika, oikea potilas, oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi. (Verijinkorva ym. 20006,

84-85))

Veridjinkorvan (2003b, 123) mukaan eettiset taidot olivat sairaanhoitajilla keskimaérin hyvit.
Eroja oli ladkehoitoon liittyvissa vastuussa ja paitoksenteossa, ongelmien tunnistamisessa ja
dokumentoinnissa sekd ammattitaidon kehittdmisessa. Sairaanhoitajat eivit riittivdsti tunnis-
taneet toimipaikassaan esiintyvia lidkehoidon ongelmatilanteita ja keskustelun tarvetta on-
gelmia aiheuttavista tilanteista. Sairaanhoitajat arvioivat raportoineensa laikehoidossa tapah-
tuneet virheet ja lidkehoidon ongelmakohdissa kiytettiin niin sanottua hoitaja- ja lidkarikon-

sultaatiota.

3.2 Lidkehoidon kdytinnén taidot

Teoriatietojen lisaksi lidkehoitoa toteuttava hoitaja tarvitsee kaytinnon kokemusta. Ladke-
hoidon toteuttamisen taitoihin kuuluu lddkehoitoprosessin vaiheiden hallinta potilaan ldake-
hoidon tarpeesta vaikutusten seurannan dokumentointiin ja raportointiin. Lidkehoidon kay-
tannon taitoihin kuuluvat ladkehoidon toteuttamisen taidot sekd potilaan ohjaamisen taidot.

(Verijiankorva ym. 20006, 37.)
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3.2.1 Toteuttamisen taidot

Lidkkeiden valmistaminen, sdilytys ja kiyttékuntoon saattaminen

Laakkeiden hankinta alkaa lidkkeen tilaamisella. Léakkeitd toimitetaan osastoille ja muihin
toimintayksikoihin sairaala-apteekista sihkoisen tai kirjallisen tilauksen tai faksin perusteella.
Ladkkeen kiyttokuntoon saattaminen tulisi tehdd sairaala-apteckissa mahdollisimman pitkal-
le, jos se on mahdollista. Ladke voidaan my6s saattaa kiyttokuntoon osastolla tai muussa
toimintayksikéssa. Télloin tulee noudattaa sairaala-apteekin tai lidkekeskuksen kirjallisia oh-
jeita. Ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa tulee olla kdytossa asianmukaiset ja toimintaan
sopivat tilat. Ladkkeitd kdyttokuntoon valmistaessa tulee noudattaa lidkkeen valmistajan ja
myyntiluvan haltijan ohjeita. Huomioita on erityisesti kiinnitettava oikeisiin tyotapoihin esi-
merkiksi aseptiikkaan, sekd yhteensopivuuksiin kdytettyjen lddkeaineiden, liuosten ja pak-

kausmateriaalien kanssa. (Ladkelaitos 2007, 9; Sosiaali- ja terveysministerié 20006, 56.)

Osastoilla sekd muissa toimintayksikoissd lidkkeet sdilytetddn lukittavassa liadkekaapissa tai
lidkehuoneessa. Laikesiilytystilojen tulisi olla mahdollisimman rauhallisia, hyvin valaistuja ja
ilmastoituja. Ladkkeet tiytyy sailyttdd alkuperiispakkauksissaan. Ladkkeen valmistaja takaa
tuotteen laadun ainoastaan, jos se on sdilytetty alkuperiisessa pakkauksessaan. Eri valmis-
tuserdstd olevien samanlaisten ladkkeiden vajaita pakkauksia ei pitéisi yhdistaa, silld laakkei-
den kelpoisuusajat voivat poiketa toisistaan. Pakkausselosteista tai lidkepakkauksista 16ytyvit
lidkkeiden sdilytysohjeet ja kelpoisuusajat. Viimeinen kayttopdivimaédrd ilmoitetaan esimer-
kiksi ”Kiyt. ennen: 12-2008”, joka tarkoittaa, ettd lidke on kaytettivd viimeistdidn vuoden
2008 marraskuun loppuun mennessd. Oikea siilytyslimpotila on lddkkeen laadun tae. Ladk-
keet tulee sdilyttad aina valmistajan antaman siilytyslimpétilan mukaisesti.  Laike siilytetadn
huoneenlimméssa (+15 °C - +25 °C), jos siilytyslimpétilaa el ole mainittu erikseen lddke-
pakkauksessa. Lidkevalmisteita siilytetddn myos viiledssd (+ 8 °C - +15 °C) ja kylmissi (+2
°C - +8 °C), josta on my6s maininta lidkepakkauksessa. Lidkepakkauksissa ja pakkausselos-
teissa annetut lidkkeiden kelpoisuusajat on annettu avaamattomille pakkauksille. Avatuissa
paketeissa olevat ladkkeet varsinkin monet nestemiiset lddkkeet saattavat sailyvyydeltdan
huonontua. Ty6yksikon henkil6sto tarkastaa lidkkeet sdannollisesti ja varmistaa ettei varas-
tossa ole vanhentuneita tai muuten kayttoon soveltumattomia ladkkeitd. Kayttimatta jaaneet

ja vanhentuneet lddkkeet palautetaan apteekkiin. (Nurminen 20006, 585 - 586.)
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Liakkeiden jakaminen ja antaminen

Laakkeet tulee jakaa padsdantoisesti alkuperdisen kirjallisen lidkemiirdyksen mukaan, joka
kertoo, mita lddkettd potilaalle annetaan ja kuinka paljon. Ladkkeen jakaminen vaatii sairaan-
hoitajalta virheetontd peruslaskutaitojen osaamista, mittayksikéiden hallintaa, lidkepakkauk-
sissa olevien tietojen hyodyntamistd seka lidkemuotojen ja lidkevalmisteiden ominaisuuksien
vaikutuksen ymmirtimista ldakkeiden jakoon. Sairaanhoitajan on toteuttaessaan lidkehoitoa
tiedettdvd mitd lddkettd potilaalle aiotaan antaa ja miksi, mikd on lddkkeen tarkka annostus,
minne ja miten lddke annetaan, millaisia reaktioita lddke yleensd atheuttaa, millaisia haittavai-
kutuksia ladkkeelld on ja mitkd ovat ladkkeenannon vasta-aiheet, allergiat ja yhteisvaikutukset
muiden lddkkeiden kanssa. Sairaanhoitaja on vastuussa siitd, ettd potilas saa ladketta juuri sen
verran kuin ladkari on mairinnyt. (Verdjankorva ym. 2000, 107; Sosiaali- ja terveysministeri6

2000, 46 - 47.)

Laakkeenjako potilaskohtaisiin annoksiin tehddin asianmukaisissa, toimintaan sopivissa ti-
loissa ja olosuhteissa. Enteraaliset valmisteet eli tabletit, kapselit ja nestemiiset valmisteet
jaetaan yleensa ristikkotarjottimelle tai kertakayttoisiin lidkelaseihin ja jaon jilkeen suorite-
taan kaksoistarkistus. Ndin vihennetddn liakkeiden jakamisessa tapahtuvia virheitd. Valmiiksi
jaetut liakkeet sdilytetddn lukittavissa tiloissa ja ne tulee merkitd niin, ettei antamisen yhtey-
dessd ole sekaantumisen varaa. Esimerkiksi lddkelasiin, johon lidkkeet on jaettu, voidaan

merkitd potilaan nimi ja lidkkeenantoaika. (Ladkelaitos 2007, 6-7, 11 - 12.)

Parenteraaliset valmisteiden tulee olla steriilejd sekd kdyttokuntoon saatettuina injektioruis-
kuina, infuusionesteisiin sekoitettuna kuin erilaisten pumppujen siiliéihin annosteltuina. Pa-
renteraalisten valmisteiden kayttovalmiiksi saattaminen edellyttdd ammattitaitoa ja huolelli-
suutta, jotta valmiste siilyy steriilind. Kayttévalmiiden annosten tulee siilyd kontaminoitu-
mattomina potilaalle saakka. Lidkehoidossa kidet ovat keskeisemmaissa asemassa mahdolli-
sen mikrobikontaminaation vilittymisessd, olipa kasittelyn kohteena mika tahansa lidkemuo-
to. (Torniainen & Routamaa 2005, 558 — 561.) Sairaanhoitajan tulee desinfioida kadet seka
ennen lddkkeenjakoa ja antoa ettd sen jalkeen. Kisien desinfioimisen jilkeen sairaanhoitaja
varaa lidkkeiden jaossa tarvittavat vilineet, joita on kisiteltdva ja kiytettivd asianmukaisesti
ja suunnitellusti. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen

2005, 321.)
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Ladkkeisiin ei saa koskea paljain kisin vaan jakaminen tapahtuu aseptisesti, kdyttien apuna
lidkkeenjakolusikkaa, pinsettid tai muuta annostelumittaa. Ndin estetddn lddkeaineiden keski-
niinen kontaminoituminen ja sairaanhoitaja vilttdd samalla ladkeaineille altistumisensa.
Ladkkeita jacttaessa sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon potilas yksilollisesti. Laakkeen
muoto tulee olla potilaalle sopiva, silli hinelld voi olla ongelmia nielld ladke kokonaisena.
Antotapa ja lidkemuoto vaikuttavat myo6s ladkehoidon tehokkuuteen, turvallisuuteen, hoi-
tomyontyvyyteen sekid hoidon aiheuttamiin kustannuksiin. Jakouurteiset tabletit voidaan tar-
vittaessa puolittaa, sithen varatulla vilineelld, mutta tulee huomioida, ettei kaikkia lddkkeitd

saa puolittaa, avata tai murskata. (Verdjinkorva ym. 2006, 114; Nurminen 20006, 17.)

Lidkkeen antamisessa olennaista on, ettd oikea potilas saa oikean lidkkeen ja oikean annok-
sen, oikein annettuna ja oikeaan aikaan. Ladkkeet viedadn potilaalle henkilokohtaisesti ja tar-
vittaessa seurataan, kun potilas ottaa lidkkeet. Potilaan henkil6llisyys tulee varmistaa aina en-
nen lidkkeenantoa ja lidkkeitd kasitellddn niin, ettei antamisen yhteydessd tule kontaminaa-
tiota. Sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta lidkkeen antotilanteessa ja kertoa mahdollisista
sivu- ja haittavaikutuksista sekd odotetusta vaikutusajasta. (Nurminen 2006, 588; Kassara ym.

2005, 322 - 323.)

Liakehoidon kirjaaminen

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992, 12 §) sdddetddn, ettd terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee merkitid potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jirjestimisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjoihin
tulee kirjata lddkehoidon tarpeesta ja ladketieteellisistd perusteista, ladkemairayksestd ja anne-
tusta lidkehoidosta. Sairaanhoitaja raportoi suullisesti ja kirjallisesti potilaan lidkehoitoon
liittyvat toimenpiteet ja huomiot potilaasta. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata lidkkeen mdéa-
rdamiseen ja antamisen osalta lidkkeen nimi, lidkkeen maiari, laidkemuoto, lidkkeen kerta- ja
vuorokausiannos, annostelutapa, antopdivi- ja aika sekd antajan nimi ja lidkkeen miirinnyt
laakiri, jos kyse on muusta kuin osastopotilaan ldakelistan mukaisesta jatkuvasta ladkitykses-
ta. Laakelistojen oikeellisuus ja ajantasaisuus on myos tirked tarkistaa potilasasiakirjoista, jot-
ta valtetddn mahdollisia haitallisia yhteisvaikutuksia. Léddkelistan oikeellisuus varmistetaan

aina potilaan kotiutuessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 20006, 25.)

Potilasasiakirja on tirked osatekija luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Potilasasiakirjamer-
kinnidt ovat ensiarvoisen tirkeitd potilaan ja terveydenhuoltohenkil6stén oikeusturvalle. Poti-

lasasiakirjoihin kirjatut asiat helpottavat potilaan hoitoon liittyvien asioiden selvittimista jal-
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kikdteen esimerkiksi potilasvahinkotapauksissa. Terveydenhuollossa hoidon turvallisuutta,
jatkuvuutta ja luottamuksellisuutta toteutetaan potilasasiakirjojen avulla. Esimerkiksi jatku-
vuutta ja tiedonkulkua lddkehoidon osalta voidaan selvittad potilasasiakirja merkinnoéista, mil-
loin potilas on saanut ladkettd ja onko lidke vaikuttanut toivotulla tavalla. Tiedonkulku on
tirkedd potilaan hoitoprosessin aikana. Toiseen terveydenhuollon toimintayksikk66n siirty-
essd huolellisesti laaditut potilasasiakirjat vilittavat tietoa potilaan terveydentilasta ja hinen

saamistaan terveydenhuoltopalveluista. (Aalto 1999, 34 - 35.)

Lidkkeend voidaan kayttda joitakin huumaavia aineita, jotka vaikuttavat voimakkaasti. Huu-
maavia aineita voidaan kdyttda muun muassa vakavasti sairaiden potilaiden kivun lievittdmi-
sessd. Tillaisia ldakeaineita ovat esimerkiksi morfiini ja sen johdannaiset. (Verdjinkorva ym.
2006, 23.) Huumausaineiden ja PKV -lidkkeiden (paidasiassa keskushermostoon vaikuttavia
laakkeitd) kiytto potilashoidossa on sdadelty tarkasti terveydenhuollossa. Huumausaineilla on
potilasosastoilla pakkauskohtainen kulutuskortti, joka liittyy lidkkeiden seurantaan. Kulutus-
korttiin merkitdan potilaan nimi, otettu lidkkeen mdari, lidkeaineen maidranneen ladkirin

nimi seka lidkkeen antajan nimikirjoitus ja paiviys. (Sosiaali- ja terveysministerié 20006, 65.)

Verdjinkorvan (2003b, 125) mukaan lidkehoidon toteuttamisen taidot olivat keskimairin
hyvit. Epdvarmuutta vastaajat kokivat ladkehoidon vaikutuksen arvioinnissa. Laakkeen an-
non yhteydessi ja sen jilkeen potilaan havainnointia sekd lidkehoidon vaikuttavuuden seu-

raamista tulee lisdta.

3.2.2 Ohjaamisen taidot

Ohjaus- ja opetusosaaminen on yksi keskeinen hoitotyontekijin ammatillisen osaamisen osa-
alue. Ohjaus- ja opetusosaaminen sisiltdd potilaan ja liheisten ohjaamisen. Potilaan ohjaa-
minen ladkehoidossa lisdd lddkehoidon turvallisuutta ja on tirked osa hoitoty6td. Oman 1dd-
kehoitonsa toteuttamiseen potilaan tulee saada riittdvit taidot hoitojakson pituudesta huoli-
matta. Ladkehoito toteutuu onnistuneesti vasta sitten, kun potilas on ymmairtinyt lidkehoi-
don tavoitteet ja sitoutuu nithin. Laakdri on useimmiten tirkein ladkeinformaation antaja po-
tilaalle. Farmasian henkil6st6 ja ladkehoitoa toteuttava henkilOst6 antavat potilaalle tiydenta-
vid tietoa, ohjausta ja neuvontaa ladkehoitoon liittyvissd kysymyksissd. (Sihvo & Pirinen

1996, 6; Veridjinkorva 2003b, 37.)
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Ohjauksella pyritadn edistimain potilaan kykyi ja aloitteellisuutta parantaa elimiansi halua-
mallaan tavalla. Ohjaus voidaan mairitelld potilaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi
toiminnaksi, johon vaikuttaa molempien taustatekijit. Ohjaus on suunnitelmallinen tilanne
verrattuna muihin keskusteluihin ja se sisaltad tiedon antamista asiakkaan ollessa kykenema-
ton ratkaisemaan tilannetta. Potilaan rooli on olla aktiivinen ongelman ratkaisija. Ohjaukses-
sa on valttimatonta selvittdd potilaan tilanne ja mahdollisuus sitoutua omaa terveytta tuke-
vaan toimintaan, jotta asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin voidaan vastata. Hoitajan tehtivini on
tunnistaa ja arvioida potilaan ohjaustarpeita. (Kyngis, Kairidinen, Poskiparta, Johansson,

Hirvonen & Renfors 2007, 25 - 26.)

Tarpeen arvioinnin jilkeen, voidaan asettaa ohjaukselle tavoitteet. Tavoitteet tulisi mairitelld
yhdessi potilaan kanssa, jotta ne ovat hanen saavutettavissaan. Tavoitteet tulee kitjata ylos ja
niiden tulee olla realistisia, konkreettisia ja mitattavia. Ohjaustilanteeseen voivat vaikuttaa
ymparistossi olevat tekijit joko tukemalla tai heikentimalld. Odotuksille luovat pohjaa ensi-
vaikutelma hoitoyksikon ilmapiirista, siisteys, vithtyvyys sekd myonteisyys. Merkittivin pohja
odotuksille on kuitenkin huone tai tila, jossa ohjaus toteutetaan. Psyykkistd ympiristod pa-

rantaa avoin, luottamuksellinen ja kaksisuuntainen vuorovaikutus, timid luo my6s pohjan

hyville ohjaukselle. (Kyngis ym. 2007, 75 -76, 38 - 40.)

Ohjauksella tuetaan potilaan sitoutumista lidkehoidon toteuttamiseen. Jotta mahdollisim-
man turvallinen ja tarkoituksenmukainen lidkehoito toteutuisi, tulee potilaalle aina kertoa
oleelliset asiat lddkkeistd. Perusvaatimuksena on ettd potilas tietda lidkkeestd kayttotarkoituk-
sen, kuinka ladkettd kédytetddn, miten ja kuinka usein ladkettd otetaan, mahdolliset erityisvaa-
timukset esimerkiksi ruokailun ja lidkkeenoton keskindinen ajoitus, yhteisvaikutukset muiden
lidkkeiden ja alkoholin kanssa seki oleelliset haittavaikutukset ja toimintaohjeet niiden varal-

le. (Sthvo & Pirinen 1996, 6; Verdjinkorva 2003b, 38.)

Hoitohenkilokunnan tulee aina varmistaa, ettd potilas ymmartda annetun ohjauksen liake-
hoidosta. Lidkehoidon ohjauksessa voi kiyttdd myo6s kirjallista ohjausta. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006, 59.) Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja
oppaita. Kirjallista potilasohjetta kdytetadn yleensa tukemaan suullista hoitohenkilokunnan
antamaa potilasohjausta. Sopivien ohjausmenetelmien valintaan vaikuttaa miten potilas
omaksuu asioita ja mikd on ohjauksen padmaird. Ohjauksen vaikutuksen varmistamiseksi

tulisi kdyttda useita ohjausmenetelmid. (Kyngas ym. 2007, 73.)
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Ohjauksen onnistumisen kannalta on tirkeda, ettd ohjausta arvioidaan koko ajan. On varmis-
tettava, ettd potilaalla on mahdollisuus olla mukana arvioinnissa. Ohjausta voidaan arvioida
asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Potilaan hoitokertomukseen tulee kirjata selkedsti ohja-
ukselle asetetut tavoitteet, ohjaussuunnitelma, sen toteutus ja arviointi. (Kyngis ym. 2007,
46.) Verdjankorvan (2003b, 125) tutkimuksen mukaan potilaan lidkehoidon ohjaustaidot oli-

vat keskimairin hyvit, kuitenkin ohjaustaidot olivat muita taitoja hetkommat.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyomme tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin
perustuvia lidkehoitotaitoja sairaanhoitajilta, katil6iltd ja terveydenhoitajilta Kainuun maa-
kunta -kuntayhtymassa. Tavoitteena on saada nakyviksi lidkehoitotaitojen nykytilanne, jol-
loin toimeksiantaja voi kdyttdd opinndytetyon tuloksia lidkehoidon tiydennyskoulutuksen

tarpeen arvioinnin ja suunnittelun tukena.

Tutkimusongelmat:

1. Millaiset ovat sairaanhoitajien, kitiloiden ja terveydenhoitajien teoreettiset lidkehoi-

totaidot Kainuun maakunta -kuntayhtymassa?

2. Millaiset ovat sairaanhoitajien, kitiloiden ja terveydenhoitajien kiytinnon lidkehoito-

taidot Kainuun maakunta -kuntayhtymassa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tidssd luvussa kuvaamme opinndytetyon toteuttamisen prosessia. Kerromme kyselymittarin
laadinnasta ja sen esitestauksesta. Laatimamme kyselymittari mittaa lidkehoidon teoreettisia

ja kiytinnon taitoja. Kerromme myos tassd luvussa aineistonkeruusta ja analysoinnista.

5.1 Kyselymittarin laadinta

Empiirinen tutkimus perustuu havaintoihin ja niiden perusteella tehtythin paitelmiin. Empii-
risessd tutkimuksessa havaintoja voidaan tehdi usealla eri menetelmilld, joten ne ovat tutki-
muksessa keskeisessd asemassa. Menetelmin avulla tieteessa tavoitellaan ja etsitddn tietoa ja
pyritdan ratkaisemaan kiytinnon ongelma. Tutkimusmenetelma koostuu siis niistd tavoista ja
kaytinnoistd joilla keritidn havaintoja, eli tdssd opinndytetyOssd teemme kyselyn ja turvau-
dumme kyselylomakkeeseen. Tutkimusmenetelmin valintaa ohjaa se, minkalaista tietoa etsi-
tadn ja keneltd ja mistd sitd etsitddn. Tieto on thmisen kisittelemadi ja tulkitsemaa informaa-
tiota. Menetelmin valintaa mairadviat myos eettiset seikat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2007, 172 - 173; Krause & Kiikkala 1996, 103; Nummenmaa 2004, 18 - 19.)

Opinndytetydmme on teorialdhtéinen tapaustutkimus. Tapaustutkimuksella saadaan yksityis-
kohtaista ja intensiivistd tietoa yksittdisestd tapauksesta tai pienestd joukosta (Hirsjarvi 2007,
125). Tutkimusmenetelmaksi olemme valinneet kyselyn. Kysely sopii erityisen hyvin kéytet-
taviksi, kun keritdan faktatietoja. Kysely on my6s tehokas ja taloudellinen tapa kerita tietoa
silloin, kun tutkittavien maari on suuri. Aineiston keruussa kiaytimme puolistrukturoitua ky-
selya (LIITE 2), joka toteutettiin Internet — kyselynd (LIITE 3). Internet-kyselyn etuna on,
ettd voidaan kysyid arkaluonteisia kysymyksid ja vastausten saaminen on nopeaa. (Heikkild

2008, 19 - 20; Krause & Kiikkala 1996, 107.)

Kyselylomakkeen laatiminen vaatii taitoa, jonka saavuttaa parhaiten harjoittelemalla (Alkula,
Pontinen & Ylostalo 2002, 130). Lomakkeen suunnittelu edellyttdd kirjallisuuteen tutustumis-
ta, tutkimusongelman pohtimista ja tismentdmisté, kasitteiden mairittelya ja tutkimusasetel-

man valintaa. Suunnitteluvaiheessa tulee myos ottaa huomioon se, miten aineisto kisitellddn.

(Heikkili 2008, 47.)
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Suunnitteluvaiheessa kartoitetaan tiedon tarve. On pohdittava, mitd tietoa tarvitsemme ja
keneltd tietoa saadaan. On myo6s arvioitava, mité tietoja tarvitaan valttdmittd ja millaisten tie-
tojen puuttuminen haittaisi tutkimusta vihiten. Tiedon tarve eritellidn tutkimusongelman
pohjalta. Tutkijan pitda siis tietad, mihin kysymyksiin hin on etsimissa vastauksia. Tutkijan
on myos tiedettdva, millaista tietoa hin tarvitsee ja hdnen on kysyttivi asioita niin selvisti ja
yksinkertaisesti, ettd hdn saa tarvittavan tiedon. Jotta kysymykset ovat hyvia, lahtékohtana on
kasitteiden perusteellinen ajattelu ja operationalisointi, jolla etsitddn teoreettiselle kisitteelle
empiirinen vastine. Kysymykset jotka syntyvit, on my6s kyettivd viemdin mahdollisimman
lihelle vastaajien kokemusmaailmaa ja arkielimaa. Tarkkoja sddnt6ja kysymysten laadintaan
ei kuitenkaan ole, kysymyksien selvyys on tirkeintd. Hyvissd lomakkeessa tiytyy olla selkedt
vastaamis- ja tayttéohjeet. (Alkula ym. 2002, 124 -137; Heikkild 2008, 47; Hirsjarvi ym. 2007,
191; Tilastokeskus 2000.)

Kysymyksid voidaan muotoilla usealla eri tavalla. Avoimissa kysymyksissa esitetddn vain ky-
symys ja jatetdan tyhji tila vastausta varten (Hirsjarvi ym. 2007, 193). Avoimia kysymyksid
kaytetddn silloin, kun vaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukiteen. Suljetuissa kysymyksissd on
olemassa valmiit vastausvaihtoehdot, joista valitaan sopiva tai sopivat. Tillaiset kysymykset
ovat strukturoituja kysymyksia. Suljetut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun
mahdolliset, selvisti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetddn etukiteen ja kun niitd on rajoitetus-
ti. Tarkoituksena suljetuilla kysymyksilld on muun muassa vastausten kisittelyn yksinkertais-

taminen. (Heikkild 2008, 49 - 50.)

Monivalintakysymyksessd vastaaja valitsee lomakkeesta valmiin vastausvaihtoehdon tai use-
ampia vaihtoehtoja, jos sellainen ohje on annettu (Hirsjarvi ym. 2007, 194). Sekamuotoisessa
kysymyksessd osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja osa on avoimia. Avoimen vaihtoeh-
don avulla varmistetaan, ettd kaikki mahdolliset vastausvaihtoechdot ovat tarjolla, joita tutkija
ei ole osannut ajatella kyselya laatiessa. Kun halutaan mitata kuinka paljon toista enemmain
joku on esimerkiksi jonkun asian puolesta tai sitd vastaan ja ei riitd, ettd pelkéstidn erotellaan
asiat toisistaan, ajatellaan talloin, ettd vastausvathtoehdot muodostavat asteikon. Asteikkoon
liittyvassd kysymystyypissd esitetidn viittimid ja vastaaja valitsee niistd sen, joka vastaa par-
haiten omaa kisitystd. Likertin asteikot ovat tavallisimmin 5-7 -portaisia, ja vaihtoehdot
muodostavat joko laskevan tai nousevan skaalan. (Alkula ym. 2002, 134; Heikkild 2008, 49 -
53; Hirsjirvi 2007, 188 - 189.)

Kyselylomakkeemme osa-alueiden laadinnan pohjana ovat olleet sosiaali- ja terveysministeri-

6n laatiman Turvallinen lddkehoito -oppaan sisiltiman lddkehoitosuunnitelman osa-alueet
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sekd kirjallisuus. Laatiessamme kyselylomaketta hyédynsimme Pohjois-Suomen erityisvas-
tuualueelle kevailld 2006 teetettyd kyselyd, johon on valittu Verdjinkorvan mittarista oleelli-
set kysymykset. Pohjois-Suomen erityisvastuualueeseen eli ervaan kuuluu viisi sairaanhoito-
piiria (Kainuu, Oulu, Kokkola, Kemi ja Rovaniemi). Ervan kyselystd saimme ideoita oman
kyselymme rakenteeseen, osa-alueisiin sekd kysymyksiin. Ervalle teetettyd kyselyd ei ollut
mahdollista liittda liitteeksi. Suunnittelimme kyselylomakkeen sisdltéd yhdessa toimeksianta-

jan kanssa. Ohjaavat opettajat ovat olleet myOs apuna kyselylomaketta laatiessa.

Empiirinen tutkimus perustuu pitkilti muuttujien kisittelemiseen. Muuttujilla tarkoitetaan
sellaisia mitattavia ominaisuuksia, joiden arvot vaihtelevat eri tutkittavilla. Taustamuuttujat
kuvailevat opinnidytetyéssimme tutkimusjoukkoa. (Nummenmaa 2004, 26 - 27.) Kyselylo-
makkeessa muuttujat on jaoteltu seuraavien otsikoiden alle: taustatiedot (7 taustamuuttujaa),
lidkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllipitiminen (16 muuttujaa + 21 monivastaus-
muuttujaa), henkiléstén vastuut ja velvollisuudet (12 muuttujaa), lidkkeiden valmistaminen,
sdilytys ja kayttOkuntoon saattaminen (7 muuttujaa), lidkkeiden jakaminen ja antaminen (7
muuttujaa), lddkehoidon ohjaus potilaalle (13 muuttujaa), farmakologian hallinta (15 muuttu-
jaa), anatomian ja fysiologian hallinta (8 muuttujaa) seka lidkelaskenta (9 muuttujaa). Taulu-

kossa 3. kyselylomakkeen osa-alueet, nithin liittyvat muuttujat ja kysymykset.

TAULUKKO 3. Kyselylomakkeen osa-alueet, muuttujien lukuméiri seka kysymykset.

Kyselylomakkeen osa-alueet Kysymysten Kysymykset
lukumaira
Taustatiedot 7 1-7
Lidkehoidon tiydennyskoulutuksen tarve 5 8-12
Lidkehoidon perehdytyksen arviointi 11 13-23
Teoreettiset liakehoitotaidot
- Legitiimiset taidot 3 24-26
- Eettiset taidot 3 27-29
- Farmakologiset & farmakologian
taidot 15 63-77
- Anatomian & Fysiologian taidot 8 78-85
- Matemaattiset taidot 9 86-94

Kiytinnon lidkehoitotaidot
- Toteuttamisen taidot 20 30-49
- Ohjaamisen taidot 13 50-62

Yhteensi 94
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Kyselylomake on puolistrukturoitu, joka sisaltid asteikkoon perustuvia kysymyksid, moniva-
lintakysymyksid, avoimia kysymyksid sekd sekamuotoisia kysymyksid. Kyselylomakkeen taus-
tatiedot osion kysymykset 1,4,5 ja 6 ovat avoimia ja kysymykset 2,3 ja 7 ovat monivalintaky-
symyksia. Lukuihin liittyvit kysymykset ovat tarkoituksenmukaisesti ilman valmista luokitus-
ta, jolloin voidaan laskea aineiston keski-ikd ja luvut voidaan luokitella aineiston analyysivai-
heessa tarkoituksenmukaisesti. (Krause & Kiikkala 1996, 115). Ikiluokitus voisi my6s osoit-
tautua epaonnistuneeksi ja ryhmistd voisi tulla liian heterogeenisia ja havainnot voisivat ka-
saantua vain muutamaan luokkaan (Heikkild 2008, 52). Liikehoidon osaamisen varmistami-
nen ja yllapitiminen osion kysymykset 8 ja 12 ovat dikotomisia, joiden vastausvaihtoehdot
ovat kylld ja ei. Kysymys 9 on avoin. Kysymykset 10 ja 11 ovat sekamuotoisia kysymyksia,
joissa vastaaja voi valita useampia vaihtoehtoja ja lisdksi valmiiden vastausvaihtoehtojen jil-
keen on avoin kysymys. Kysymykset 13 - 23 ovat asteikkoon perustuvia viittimid ja niissa
kiytetddn 5 portaista likert- asteikkoa. Viittimien arvot ovat 1 erittdin hyvin, 2 melko hyvin,
3 melko huonon, 4 erittidin huonon ja 5 ei mielipidetta. Viittimien arvot olivat alun perin
toisin pdin eli 5 erittdin hyvin ja 1 ei mielipidettd, kuten olimme tarkoittaneet arvojen olevan.
Arvot kuitenkin kddntyivit toisin piin, ilmeisesti siind vaiheessa kun kysely syotettiin Web-

ropol -ohjelmaan.

Henkiloston vastuut ja velvollisuudet, lidkkeiden valmistaminen, sailytys ja kdyttokuntoon
saattaminen, ladkkeiden jakaminen ja antaminen, lidkehoidon ohjaus potilaalle, farmakologi-
an hallinta, anatomian ja fysiologian hallinta osioiden viittimat 24 - 85 ovat asteikkoon pe-
rustuvia ja niissd kdytetddn 5 portaista likert- asteikkoa. Viittimien arvot ovat 1 tdysin samaa
mieltd, 2 samaa mieltd, 3 eri mieltd, 4 tdysin eri mieltd ja 5 ei mielipidettd. Ilmeisesti kyselyn
syottévaiheessa niiden viittimien arvot kddntyivdt myds. Tarjoamme vastaajalle vaihtoeh-
don ei mielipidettd, mikili vidittima on sellainen, ettei vastaajalla ole asiasta kokemusta Laa-
kelaskentaan liittyvat kysymyksissd ovat monivalintakysymyksid, joiden vastausvaihtoehdot
ovat kylld, ei, en tiedd. Ladkelaskentaan liittyvit kysymykset ovat tosiasiakysymyksid, eikd vas-

taaminen edellyta mielipiteita.

Saatekirjeen tehtivani on motivoida vastaajia tdyttimaan kyselylomake ja selvittia opinnayte-
tyon taustaa ja vastaamista. Saatekirjeen tulisi olla kohtelias ja pituudeltaan korkeintaan yksi
sivu. Saatekirjeelld on suuri vaikutus vastaajalle, ryhtyyk6é hin vastaamaan kyselylomakkee-
seen vai ei. (Heikkild 2008, 61.) Kyselyn toteutuessa www-kyselyni, saatekirjeend (LIITE 4)
toimi sihkopostiviesti, joka toimitettiin kaikille vastaajille. Saatekirjeen lopussa oli linkki, jos-

ta paisi vastaamaan kyselyyn.
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5.2 Kyselymittarin esitestaus

Esitestaus on tirked osa tutkimusprosessia. Esitestauksella testataan oman suunnitellun tut-
kimuksen toteutumista, sitd miten suunnitelma toimii, ja toisaalta arvioidaan kaytettyja aineis-
tonkeruuvalineitd. Esitestaus auttaa korjaamaan kyselyn vastaavuutta ja luotettavuutta. (Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 24.) Esitestauksen avulla saadaan hy6dyllista tietoa ky-
selylomakkeen kysymysten sisallon ja muodon tismentimiseksi. Esitestaajat pyrkivat selvit-
timadn kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen sisallolli-
sen toimivuuden ja lomakkeen vastaamisen raskauden sekd vastaamisen kuluvan ajan. Esites-
taajat voivat tuoda ilmi, onko kyselylomakkeessa jaanyt jotain olennaista kysymittd ja onko
mukana turhia kysymyksid. Esitestauksen jilkeen tehddin tarpeelliset muutokset lomakkeen
rakenteeseen, kysymysten jarjestykseen, muotoiluihin ja vastausvaihtoehtoihin. Korjaamisen
jalkeen kyselylomake kannattaa antaa luettavaksi tutkijan lisaksi jollekin muulle. (Heikkild

2008, 22, 61.)

Ensimmiiselld esitestaus kerralla toukokuussa 2008 testasimme kyselylomakkeen viittimien
ja ohjeistusten ymmarrettavyyttd sekd vastaamiseen kuluvaa aikaa, tilléin kyselylomakkeem-
me vastausvaihtoehdot olivat kylld, ei, en osaa sanoa. Jaoimme kyselylomakkeet satunnaisesti
kymmenelle toisen ja kolmannen vuosikurssin hoitotyon koulutusohjelman opiskelijalle ja
pyysimme heitd vastaamaan kyselyyn ja merkitsemaidn kommentteja sekd vastausajan kysely-
lomakkeeseen. Osa viittimistd oli esitestattavien mielestd johdattelevia ja muutaman vaitta-
min muoto vaati hiomista. Esitestauksen yhteydessa tuli ilmi, ettei kyseisilld vastausvaihtoeh-
to muodoilla (kylld, ei, en osaa sanoa) tuloksia voida analysoida monipuolisesti. Pohdimme
eri asteikkotyyppeja ja paadyimme lopulta likertin asteikkoon, jotta voisimme kasitelld tulok-

sia monipuolisemmin.

Toisella esitestaus kerralla elokuussa 2008 testasimme kyselylomakkeen viittimien ja ohjeis-
tuksen ymmarrettavyyttd sekd kieliasun moitteettomuutta. Esitestaajana toimi sairaanhoitaja,
joka tyoskentelee Kainuun maakunta -kuntayhtymin ulkopuolella. Kyselylomake annettiin
sairaanhoitajalle tdytettdviksi ja pyysimme hinti kommentoimaan sitd. Kieliasu kaipasi esi-
testauksen perusteella hiontaa ja esimerkiksi tuli ilmi, ettd kyselyn ohjeistuksissa oli sekaisin
sinuttelua ja teitittelyd. Esitestauksen jilkeen pidimme palavereita ohjaajien kanssa ja muok-

kasimme kyselylomaketta edelleen.

Kolmannella esitestauskerralla syyskuussa 2008 kyselylomakkeen esitestaajana toimi neljin-

nen vuosikurssin hoitotyén koulutusohjelman opiskelija. Pyysimme hinti tiyttimadn lomak-
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keen kohta kohdalta ja samalla kommentoimaan suullisesti kyselylomaketta opinnéytetyon
tekijan ollessa lisné. Esitestauksen perusteella tuli esiin muun muassa muutama kirjoitusvirhe
sekéd vastausvaithtoehdon ja muutaman viittiman ymmarrettivyys. Esitestaaja huomioi myos

aktiivin ja passiivin olleen sekaisin.

Jokaisen esitestauksen jilkeen korjasimme ja muokkasimme kyselylomaketta ottaen huomi-
oon esitestaajien kommentit. Kukaan esitestattavista ei ottanut kantaa kyselyn sisalt6on,
kommentit padsdantoisesti liittyivit kyselylomakkeen kieliasuun. Kyselylomaketta ei ole esi-
testattu sihkoisessd muodossa, vaan esitestaukset on toteutettu kyselylomakkeen ollessa kir-
jallisessa muodossa. Toimeksiantajan syoOtettyd kysely sihkoiseen muotoon, testasimme itse

kyselyn toimivuuden ja tarkastimme kyselyn kieliasun.

5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston keruu tapahtui internet- kyselynd 26.9 - 8.10.2008. Linkki kyselyyn toimitettiin
sahkopostitse jokaiselle Kainuun maakunta -kuntayhtymassi tyoskenteleville sairaanhoitajal-
le, terveydenhoitajalle ja katilolle, joita on yhteensa 600. Kyselyn kohdistuessa koko perus-
joukolle ja sen ollessa suuri, saadaan kattava kuvaus laillistettujen terveydenhuollon ammatti-
henkiléiden ladkehoitotaidoista. Kyselyyn vastasi yhteensd 112. Kyselyn vastausprosentti oli
18,7. Osa vastaajista jitti vastaamatta muutamiin kysymyksiin. Nain puuttuvat tiedot jdivit

puuttuvina pois aineistosta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysivaiheessa aineisto aluksi tarkastetaan, jonka jilkeen kay-
tetidn suunniteltuja tietokonepohjaisia analyysimenetelmia (Paunonen & Vehviliinen-
Julkunen 1997, 24). Saimme kyselyn vastaukset toimeksiantajalta Excel -tiedostona, jonka
muutimme SPSS versioksi, jotta pystyimme kisitteleméan tuloksia. Kyselysta saadut tulokset
kasittelimme SPSS for Windows 15.0- tilastollisella tietojenkasittelyohjelmalla. Kyselyssd on
avoimia kysymyksid, joista osan lukuja sisaltdvistd vastauksista luokittelimme ja tekstid sisél-
tavit vastaukset analysoimme hyodyntien sisillonanalyysin tekniikkaa. Sisallonanalyysilla yh-
distetddn ilmaisuja jotka kuuluvat yhteen (Kyngis 1999, 5). Vastaajilla oli mahdollisuus vasta-
ta taiydennyskoulutukseen osallistumiseen liittyen avoimeen kysymykseen, jollei listalta 16yty-
nyt sopivaa vaihtoehtoa. Vastauksissa oli yhteensid kaksitoista ilmaisua, joista yhdistimme
samaa tarkoittavat asiat yhteen, joista muodostui yhteensd 9 ilmaisua. Taustatiedoista iin
luokittelimme kahdeksaan eri luokkaan. Ialtdan vastaajat jaettiin ryhmiin 23-25, 2630, 31—

35, 3640, 41-45, 46-50, 51-55, 56-60. Luokittelimme idn tihedsti, koska luokitteleminen
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viljemmin olisi havittinyt tietoa. Halusimme kuvata tarkasti vastaajien ikdjakaumaa. Tausta-
tiedoista valmistumisvuoden luokittelimme sairaanhoitajakoulutus historian mukaisesti. Tyo6-
kokemus nykyisessd tyoyksikossa luokiteltiin tulosten kisittelyvaiheessa kuuteen eri luok-
kaan. Kysymys jossa kysyttiin, kuinka paljon viimeisimmistd tiydennyskoulutuksesta on ai-
kaa, luokiteltiin neljadn eri luokkaan. Luokitteluissa kdytimme apuna alkuperiisten muuttuji-
en frekvenssijakaumia (Heikkilla 2008, 133). Kysymyksen viisi, jossa kysytddn hoitotyon tyo-
kokemusta valmistumisen jilkeen, jitimme tilastollisesta tarkastelusta, koska kysymyksen

vastaukset olivat puutteellisia, eivitkd antaneet vastausta kysymykseen.

Esitimme tulokset frekvensseind, prosenttiosuuksina, keskiarvoina sekd keskihajontoina,
jotka ovat yksiulotteisen jakauman tunnuslukuja. Yksinkertainen tapa kuvailla aineistoa on
laskea havaintojen frekvenssejd eli lukumiaria. Frekvenssien rinnalla on prosenttiosuudet,
jotka ovat tukena tuloksia tulkittaessa. Keskiarvoa kaytetddn kuvatessa jakauman sijaintia.
Hajontaluvut kuvaavat muuttujien arvojen jakautumista keskiarvon ympirille. Keskiarvo ku-
vaa siis jakauman sijaintia ja hajontaluku havaintoarvojen jakautumista ja leviamistad. (Num-

menmaa 2004, 54 — 59.)

Johtopiatoksid varten muodostimme kaksi keskiarvomuuttujaa, jotka ovat teoreettiset ladke-
hoitotaidot ja kidytinnon ldakehoitotaidot. Muodostimme keskiarvomuuttujat silld periaat-
teella, ettd keskiarvomuuttujiin valitut muuttujat mittaavat keskenddn samaa asiaa. Keskiar-
vomuuttujien johdonmukaisuutta mittasimme kayttien Cronbachin alfa-kerrointa (Valli
2001, 94). Joidenkin ohjeiden mukaisesti ei mielipidettd arvot pitdisi muuttaa puuttuvaksi
arvoksi muodostaessa keskiarvomuuttujia. Emme kuitenkaan tehneet nidin kyselymme luon-
teen vuoksi, silld ei mielipidettd vastauksia oli ajoittain runsaasti. Ei mielipidettd vaithtoehdol-

la oli merkitysté tuloksiin.

Keskiarvoilla halusimme saada tietoa siitd, miten paljon samaa mieltd vastaajat olivat. Kes-
kiarvojen ja -hajontojen perusteella olemme kirjoittaneet tulokset, joiden pohjalta olemme
tehneet johtopditokset. Keskiarvot olemme laskeneet matemaattisten pyOristyssddntéjen
mukaan. Tulos joka pyoristyy luvuksi yksi, kertoo tuloksen olleen erittdin hyva. Tulos joka
pyoristyy luvuksi kaksi, kertoo tuloksen olleen hyvi. Tulos joka pyoristyy luvuksi kolme, ker-
too tuloksen olleen huono. Tulokset jotka pyoristyvit lukuun neljd ja viisi kertoo tuloksen

olleen erittiin huono.

Tulokset havainnollistamme taulukoin ja kuvioin. Taulukoilla pyrimme mahdollisimman

tarkkaan ja yksityiskohtaiseen tietoon ja kuvioilla haluamme ilmoittaa sen, kuinka monta ha-
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vaintoa tai prosenttia kuuluu mihinkin luokkaan (Nummenmaa 2004, 70; Valli 2001, 47).
Taydennyskoulutukseen ja perehdytykseen liittyen ei ollut tutkimusongelmaa, tulokset ovat

liitteessa 5.



6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot
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Kyselyymme vastasi yhteensa 112, joista naisia oli 108 (96,4 %) ja miehia nelja (3,6 %). Sai-

raanhoitajia heistd oli 79 (71,2 %), kitiloita 16 (14,4 %) ja terveydenhoitajia 16 (14,4 %). Vas-

taajien ikd vaihteli 23 ja 60 vuoden vililld. Idn perusteella vastaajat ryhmiteltiin tulosten kisit-

telyvaiheessa kahdeksaan eri luokkaan, jotka nakyvit taulukossa 4. Suurin osa vastaajista oli

1dltadan 31-35 -vuotiaita ja vastaajien keski-iké oli 41,3 vuotta.

TAULUKKO 4. Vastaajien ikdjakauma

Ika vuosina Frekvenssit Prosentit %
23-25 7 6,4

26-30 12 10,9

31-35 20 18,2

36-40 13 11,8

41-45 16 14,5

46-50 16 14,5

51-55 14 12,7

56-60 12 10,9

YHT. 110 100

Vastaajista eniten oli suorittanut tutkintonsa vuosina 1987-1998, 50 (44,6%). Vuonna 1999 ja

sen jialkeen ammattikorkeakoulussa tutkintonsa suorittaneita oli 42 (37,5%). (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Vastaajien ammattiin valmistumisaika

Valmistumisvuosi Frekvenssit Prosentit %
1973-1986 19 17,1
1987-1998 50 45,0
1999- 42 378
YHT. 111 100

Vastaajista 42 (37,5 %) oli ty6kokemusta nykyisestd tyoyksikostd nykyiselld ammattinimik-

keelld 1-5 vuotta. Yli 20 tyokokemusvuotta nykyisessd tySyksikossd oli viidelld vastaajista.
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Tyokokemusvuodet ryhmiteltiin tulosten kasittelyvaiheessa kuuteen eri luokkaan (Taulukko

6)

TAULUKKO 6. Vastaajien tytkokemus nykyisessd tyoyksikossad nykyiselld ammattinimik-
keella.

Tyokokemus Frekvenssit Prosentit %
Alle 1 v. 13 12,1

1-5v. 42 39,3

6-10 v. 23 21,5
11-15v. 8 7,5

16-20 v. 16 15,0

Y1i 20 v. 5 4,7

YHT. 107 100

Kysymyksessd seitsemin kysyttiin tulosaluetta, jossa tyoyksikko sijaitsee. Tulosalueita ovat
perhepalvelut, vanhuspalvelut, terveyden- ja sairaanhoidonpalvelut, sairaanhoitopalvelut ja
varahenkil6sté. Vastaajista (N=112) suurin osa eli 43 vastaajaa oli perhepalvelut tulosalueel-
ta (38,4 %) ja 40 vastaajaa terveyden- ja sairaanhoidonpalvelut tulosalueelta (35,7 %). Vasta-

ukset nikyvit prosentteina kuviossa 1.

%

45
40
35
30
25
20
15
10

KUVIO 1. Tulosalueet joissa tyoyksikot sijaitsevat
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6.2 Teoreettiset laakehoitotaidot

Legitiimiset taidot

Viittamiin jotka liittyvit legitiimisiin taitoihin vastasi 111-112 vastaajaa. Keskiarvo vaihteli
1,36-2,18 vililli. Kokonaiskeskiarvo on 1,63. Vastaajat tiesivit heikointen, saavatko opiskeli-
jat toteuttaa harjoittelujaksoilla lidkehoitoa, mikili ladkelaskut on suoritettu. Vastaajista 86

(77,5%) tietdd, kuka toteuttaa suonensisdistd neste- ja lidkehoitoa. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Legitiimiset taidot (Frekvenssit ja prosentit)

Taysin Samaa Eri mieltd Taysin eri Ei
samaa mieltd mieltd mieli-
mieltd pidettd
(arvo 1) (arvo 2) (arvo 3) (arvo 4) (arvo 5)

Laikiri vastaa lddkkeen mai-

radmisesti ja lidkehoidon ko-

konaisuudesta 79 26 7 0 0

(n= 112; ka 1,36; kh 0,6) 70,5% 23,2% 6,3% 0% 0%

Suonensisiisen neste- ja ladke-

hoidon ja siihen liittyvit toi-

menpiteet toteuttaa ladkirin

miiriyksen mukaan laillistettu

terveydenhuollon ammattihen-

kilo 86 19 1 1 4

(n= 111; ka 1,36; kh 0,86) 77,5% 17,1% 0,9% 0,9% 3,6%

Tyoyksikossini opiskelijat saa-

vat toteuttaa harjoittelujaksoilla

ladkehoitoa, mikili ladkelaskut

on suoritetttu 40 41 15 3 13

(n= 112; ka 2,18; 1,28) 35,7% 36,6% 13,4% 2,7% 11,6%

Eettiset taidot

Viittamiin jotka liittyvit eettisiin taitoihin vastasi 111-112 vastaajaa. Keskiarvo vaihteli
1,196-2,297 vililla. Kokonaiskeskiarvo on 1,63. 94 vastaajaa (83,9%) konsultoi ladkaria olles-
saan epatietoinen potilaalle mairitystd ladkkeestd. Teen kaikista lddkityspoikkeamista kirjalli-

sen ilmoituksen, tiysin samaa mieltd oli 37 vastaajaa (33,3 %) (Taulukko 8.)



TAULUKKO 8. Eettiset taidot (Frekvenssit ja prosentit)

Taysin Samaa Eri mieltd Taysin eri Ei
samaa mieltd mieltd mieli-
mieltd pidetti
(arvo 3) (arvo 4) (arvo 5)
(arvo 1) (arvo 2)
Teen kaikista lidkityspoikkea-
mista kirjallisen ilmoituksen 37 36 21 2 15
(n=111; ka 2,29: kh 1,32) 33,3% 32,4% 18,9% 1,8% 13,5%
Konsultoin ldédkarid ollessani
epitietoinen potilaalle madra-
tysti lidkkeestd 94 16 1 0 1
(n= 112; ka 1,19; kh 0,53) 83,9% 14,3% 0,9% 0% 0,9%
Konsultoin toista hoitotyénteki-
jaa mikali tarvitsen lisdtietoa
ladkehoidosta 78 29 2 0 3
(n= 112; ka 1,4; kh 0,78) 69,6% 25,9% 1,8% 0% 2,7%

Farmakologiset ja farmakologian taidot
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Viittamiin jotka liittyvit farmakologisiin ja farmakologian taitoihin vastasi yhteensd 105-108

vastaajaa. Vastausten keskiarvo vaihteli 1,14-2,69 vililld. Kaikkien vastausten keskiarvo oli

1,81. Parhaiten vastaajat tiesivat, ettd antibioottien litkakayton riskind on resistentin muodos-

tuminen. Heikoiten tiedettiin, ettd terapeuttinen leveys tarkoittaa lddkeaineen pitoisuutta ve-

ressd, tiysin samaa mieltd vastaajista on 31,4 %. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Farmasian ja farmakologian taidot (Frekvenssit ja prosentit)

Taysin Samaa Eri mielta Tiaysin eri Ei
samaa mieltd mielti mieli-
mieltd pidetti
(arvo 1)  (arvo 2) (arvo 3) (arvo 4) (arvo 5)
Depotvalmisteen murskaaminen
vaikuttaa lidkeaineen imeytymi-
seen ja lyhentdi nidin vaikutusaikaa 71 28 3 4 2
(n= 108; ka 1,5; kh 0,87) 65,7% 25,9% 2,8% 3,7% 1,9%
Rautalidike maidon kanssa otettuna
estdd raudan imeytymistd suoliston 78 23 1 0 6
alueelta (n= 108; ka 1,45; kh 0,97) 72,2% 21,3% 0,9% 0% 5,6%
Tulehduskipulédikkeen ja antiko-
agulantin yhteiskiytt6 aiheuttaa
vuotovaaran 74 25 2 0 7
(n=108; ka 1,52; kh 1,04) 68,5% 23,1% 1,9% 0% 6,5%
Laidkeaineiden interaktio tarkoittaa
yhteisvaikutusta 82 20 1 0 5
(n=108; ka 1,39; kh 0,91) 75,9% 18,5% 0,9% 0% 4,6%

(jatkuu)
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Taulukko 9. (jatkuu)

Antibioottien liikakdyt6n riskind on

resistenssin muodostuminen 93 15 0 0 0
(n=108; ka 1,14; kh 0,35) 86,1% 13,9% 0% 0% 0%
Eri ladkevalmisteiden murskaami-

nen tai jauhaminen ja sekoittami-

nen keskeniin saattaa heikentii

lidkkeiden tehoa 76 25 3 2 2
(n=108; ka 1,42; kh 0,8) 70,4% 23,1% 2,8% 1,9% 1,9%
Alkoholi voimistaa diabeteslaik-

keiden verensokeria laskevaa vaiku-

tusta 61 20 6 3 18
(n=108; ka 2,05; kh 1,5) 56,5% 18,5% 5,6% 2,8% 16,7%
Liikeaineiden yhteisvaikutukset

voivat ilmetd elimist6ssi ladkeai-

neen etenemisen eri vaiheissa 68 36 0 0 3
(n=107; ka 1,45; kh 0,78) 63,6% 33,6% 0% 0% 2,8%
Rinnakkaisvalmisteet sisaltdavit

samaa lddkeainetta yhté paljon 77 24 6 1 0
(n= 108; ka 1,36; kh 0,63) 71,3% 22.2% 5,6% 0,9% 0%
Comp-loppuliite tarkoittaa ettd

ladkevalmiste sisdltad kahta 1a4-

keainetta 75 21 2 0 10
(n=108; ka 1,6; kh 1,18) 69,4% 19,4% 1,9% 0% 9,3%
Terapeuttinen leveys tarkoittaa

ladkeaineen pitoisuutta veressi 33 21 19 10 22
(n=105; ka 2,69; kh 1,52) 31,4% 20% 18,1% 9,5% 21%
Hallitsen tyoyksikossini kdytetti-

vien keskeisten liikevalmisteiden

farmakologiset ominaisuudet 15 48 29 8 7
(n=107; ka 2,48; kh 1,04) 14% 44.9% 27,1% 7,5% 6,5%
Hallitsen ty6yksikosséni kdytetta-

vien keskeisten liikevalmisteiden

sivu- ja haittavaikutukset 14 61 25 3 5
(n=108; ka 2,29; kh 0,9) 13% 56,5% 23,1% 2,8% 4,6%
Hallitsen ty6yksikosséni kdytetta-

vien keskeisten liikevalmisteiden

yhteisvaikutukset 10 52 36 4 6
(n= 108; ka 2,48; kh 0,92) 9,3% 48,1% 33,3% 3,7% 5,6%
Hallitsen ty6yksikossini kdytetta-

vien keskeisten liikevalmisteiden

kontraindikaatiot 15 59 26 4 4
(n=108; ka 2,29; kh 0,89) 13,9% 54,6% 24.1% 3,7% 3,7%

Anatomian ja fysiologian taidot

Viittamiin jotka liittyvit anatomian ja fysiologian taitoihin vastasi 107-110 vastaajaa. Vasta-
usten keskiarvo vaihteli 1,33-3,25. Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,34. Parhaiten tiedet-

tiin, ettd pitkdaikaisessa kiytossd tulehduskipuldakkeet voivat aiheuttaa vaurioita GI-kanavan
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alueella. Heikoiten keskiarvon mukaan tiedettiin, ettd rasvaliukoiset aineet padsevat helpom-
min aivoihin kuin vesiliukoiset aineet. Vastaajista 78 oli vastannut kielteisesti kysyttiessd rek-
taalisesti annetun lddkkeen imeytymiseen liittyen. Ei mielipidettd kohdan oli valinnut kysytta-
essi rasvaliukoisten kulkeutumisesta aivoihin 39,6 % ja suonensisiisesta ladkityksesta kysyt-

taessd 49,5 %. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Anatomian ja fysiologian taidot (Frekvenssit ja prosentit)

Taysin Samaa Eri mieltid Taysin eri Ei
samaa mieltd mieltd mieli-
mieltd pidettd
(arvo 1) (arvo 2) (arvo 3) (arvo 4) (arvo 5)

Suun kautta otettavien lidkkei-

den pidasiallinen imeytymis-

paikka on ohutsuolessa 39 44 11 2 11

(n=107; ka 2,08; kh 1,21) 36,4% 41,1% 10,3% 1,9% 10,3%

Rektaalisesti annetun lddkeai-

neen imeytyminen on usein

hitaampaa kuin oraalisesti an-

netun lidkkeen 17 14 52 20 6

(n=109; ka 2,85; kh 1,07) 15,6% 12,8% 47,7% 18,3% 5,5%

Liikeaineen pitoisuudet nou-

sevat imeytymisen jilkeen no-

peimmin maksassa, munuaisis-

sa ja aivoissa 23 47 7 1 30

(n=108; ka 2,7; kh 1,53) 21,3% 43,5% 6,5% 0,9% 27,8%

Rasvaliukoiset aineet padsevit

helpommin kulkeutumaan ai-

voihin kuin vesiliukoiset aineet 20 22 18 4 42

(n=106; ka 3,25; kh 1,6) 18,9% 20,8% 17% 3,8% 39,6%

Nenin limakalvoille annettavat

ladkeaineet voivat aiheuttaa

sivuvaikutuksia muualla elimis-

tossi 42 52 5 2 6

(n=107; ka 1,86; kh 1,02) 39,3% 48,6% 4,7% 1,9% 5,6%

Pitkdaikaisessa kiytossi tuleh-

duskipulidikkeet voivat aiheut-

taa vaurioita GI-kanavan alueel-

la 85 20 0 0 4

(n=109; ka 1,33; kh 0,82) 78% 18,3% 0% 0% 3,7%

Astmaatikoilla tulehduskipu-

lddkkeet voivat supistaa keuh-

koputkia ja joskus laukaista

astmakohtauksen 79 25 1 0 5

(n= 110; ka 1,43; kh 0,9) 71,8% 22, 7% 0,9% 0% 4,5%

Suonensisidiselld 1adkitykselld
viltetdin ensikierron metabolia 34 14 4 2 53
(n=107; ka 3,24; kh 1,84) 31,8% 3,1% 3,7% 1,9% 49,5%
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Matemaattiset taidot

Kysymyksiin vastasi yhteensd 106—109 vastaajaa. Vastaajista 17 (1,7 %) ei tiennyt vastausta
kysymyksiin. Parhaiten tiedettiin, ettdi 1g=1000mg. Huonoiten tiedettiin, ettd 250ml=0,0251

ei pida paikkaansa. Taulukossa 11 tummennetut laatikot tarkoittavat oikeaa vastausta.

TAULUKKO 11. Matemaattiset taidot (Frekvenssit ja prosentit)

Kylla Ei En tiedd
(arvo 1) (arvo 2) (arvo 3)
5mg =0,05g 15 94 0
(n=109; ka 1,806) 13,8% 86,2% 0%
250ml=0,0251 25 84 0
(n=109; ka 1,77) 22.9% 77,1% 0%
420pg = 4,2 mg 20 80 7
(n=107; ka 1,88) 18,7% 74,8% 6,5%
500mg = 5¢g 3 105 0
(n=108; ka 1,97) 2,8% 97,2% 0%
1g = 1000 mg 109 0 0
(n=109; ka 1) 100% 0% 0%
IV==o6 8 100 1
(n=109; ka 1,94) 7,3% 91,7% 0,9%
X =10 106 1 2
(n=109; ka 1,05) 97,2% 0,9% 1,8%
C =50 14 86 6
(n= 106; ka 1,93) 13,2% 81,1% 5,7%
Ampullissa on
vaikuttavaa ai-
netta 50mg/ml.
Lapselle anne-
taan ladkettd
15mg. Annat
potilaalle i.m:sti 104 3 1
0,3 ml 96,3% 2,8% 0,9%
(n= 106; ka 1,05)

Lidkehoidon teoreettisiin taitoihin kuuluvat legitiimiset taidot, eettiset taidot, farmakologiset
ja farmakologian taidot, anatomian ja fysiologian taidot sekd matemaattiset taidot. Parhaiten
hallittiin legitiimiset ja eettiset taidot, joiden keskiarvot 1,6. Vastaajista 94 konsultoi lddkaria
ollessaan epatietoinen potilaalle maaritystd ladkkeestd. 83 vastaajaa oli vastannut kielteisesti

vaittimain, jossa liittyy rektaalisesti annetun ladkkeen imeytymiseen.
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6.3 Kiytinnon ladkehoitotaidot

Liaikehoidon toteuttamisen taidot

Viittamiin jotka liittyvit ladkehoidon toteuttamisen taitoihin vastasi 109—112 vastaajaa. Viit-
timien vastausten keskiarvot vaihtelevat 1,09—2,52 vililla. Vastausten kokonaiskeskiarvo on
1,68. Vastaajista 93,7 % tietad, ettd kidet desinfioidaan ennen suonensisiisen laakityksen an-
toa, vastaajista 87,4 % tietdd my0s, ettd potilaskohtaisiin annoksiin jaetut lidkkeet siilytetidn
lukittavissa tiloissa. Ladkkeiden kaksoistarkistuksen merkityksen vastaajista 83,6 % tietdd.
Vastaajista 82 % kirjaa potilasasiakirjoihin selkedsti mahdolliset lidkeaineallergiat. Potilas-
asiakirjoihin vastaajista 81,1 % kirjaa myo6s tarvittavat tiedot annettaessa tilapéisesti annetta-
vaa ladkettd. Annettaessa huumausaineisiin luokiteltavaa ladkettd vastaajista 80,4 % kirjaa
pakkauskohtaiseen kulutuskorttiin tarvittavat tiedot. Eniten vastaajat vastasivat kielteisesti

(43.2 %) viittimain joka liittyy antibiootin infuusioletkun vaihtamiseen. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Lidkehoidon toteuttamisen taidot (Frekvenssit ja prosentit)

Taysin Samaa Eri Taysin Ei
samaa mielti mieltd eri mieli-
mieltd mieltd pidettd
(arvo 1) (arvo 2) (arvo 3) (arvo 4) (arvo 5)
Seuraan potilaalle annetun lidkkeen vaiku- 73 35 2 0 1
tusta (n=111; ka 1,39; kh 0,62) 65,8% 31,5% 1,8% 0% 0,9%
Kirjaan potilaalle annetun lidkkeen vaiku- 56 40 11 0 5
tuksen potilasasiakirjoihin (n=112; ka 1,73; 50% 35,7% 9,8% 0% 4,5%
kh 0,97)
Kirjaan potilasasiakirjoihin antaessani poti-
laalle tilapdisesti annettavaa ladkettd; ladk-
keen nimen, mairin, antoreitin, antamisajan 90 12 3 0 6
ja oman nimeni (n=111; ka 1,38; kh 0,97) 81,1% 10,8% 2,7% 0% 5,4%
Varmistan potilaan ladkelistan oikeellisuuden
aina hinen kotiutuessaan tai siirtyessdin 66 27 5 0 13
hoitopaikasta toiseen (n=111; ka 1,80; kh 1,29) 59,5% 24,3% 4,5% 0% 11,7%
Kirjaan pakkauskohtaiseen kulutuskorttiin
annettaessa potilaalle huumausaineisiin luo-
kiteltavaa ladkettd potilaan nimen, otetun
mdadrin, 1adkirin nimen, nimikirjoitukseni ja 90 3 0 1 18
paivayksen (n=112; ka 1,7; kh 1,49) 80,4% 2,7% 0% 0,9% 16,1%
Kirjaan potilasasiakirjoihin selkeésti mahdol-
liset lddkeaineallergiat (n=111; ka 1,26; kh 91 17 0 0 3
0,72) 82% 15,3% 0% 0% 2,7%
Lagenulan ja infuusiopullon kumitulppa
puhdistetaan denatoroidulla alkoholilla en- 63 29 9 1 7
nen lavistimistad (n=109; ka 1,72; kh 1,1) 57,8% 26,6% 8,3% 0,9% 6,4%

(jatkuu)
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Taulukko 12. (jatkuu)

Antibiootin infuusioletku vaihdetaan 24h
vilein (antovili 8h), mikili potilaalle infusoi-
daan antibiootteja (n=111; ka 2,52; kh 1,51)

Oraalinesteet valmistetaan huonon siilyvyy-
den vuoksi juuri ennen kiytt6d (n=111; ka
2,11; kh 1.37)

Peripuikko puolitetaan pitkittdissuuntaisesti
(n=112; ka 1,54; kh 1,22)

Ampullista otetaan lddkeainetta vain kerran
(n=109; ka 1,4; kh 0,97)

Pakkausmerkinti “kiyt ennen”: 12-2008”
tarkoittaa, ettd ladkettd voidaan kayttdd mar-
raskuun 2008 loppuun saakka (n=110; ka 1,77;
kh 1,11)

Liikkeiden kaksoistarkistus lisdi potilaalle
toteutettavan lidkehoidon turvallisuutta
(n=110; ka 1,22; kh 0,63 )

Laidkelaastarin kanssa voi kdyd4 uimassa,
suihkussa ja saunassa (n=110; ka 1,94; kh
1,18)

Subkutaaninen (s.c) ruiske soveltuu annetta-
vaksi silloin, kun lddkemairi on alle 2 milli-
litraa (n=110; ka 2,17; kh 1,3)

Annettaessa nestemdisti ladkettd ruiskulla
suuhun, tulisi se suunnata suun sivuosaan
(n=110; ka 1,75; kh 1,11)

Kidet desinfioidaan ennen suonensisdisen
ladkkeen antoa (n=111; ka 1,09; kh 0,44)

Potilaan iho desinfioidaan ennen invasiivista
ladkkeenantoa (n=111; ka 1,77; kh 1,19)

Potilaskohtaisiin annoksiin jaetut lidkkeet
sdilytetdin lukittavissa tiloissa (n=111; ka
1,18; kh 0,56 )

Insuliinilagenulaa siilytetdin avaamisen
jilkeen huoneenlimmossa (n=111; ka 2,2; kh
1,49)

43
38,7%

50
45,9%

86
76,8%

87
79,8%

69
62,7%

92
83,6%

55
50%

42
38,2%

57
51,8%

104
93,7%

65
58,6%

97
874%

60
54,1%

20
18%

29
26,6%

14
12,5%

11
10,1%

11
10%

16
14,5%

25
22,7%

37
33,6%

41
37,3%

6
5,.4%

27
24,3%

10
9%

11
9,9%

11
9,9%

12
11%

0%

4,6%

16
14,5%

0%

18
16,4%

13
11,8%

2,7%

0%

7.2%

2,7%

10
9%

21
18,9%

3,7%

0,9%

0,9%

14
12,7%

0%

5,5%

5,5%

0%

0%

1,8%

0%

18
16,2%

16
14,4%

14
12,8%

11
9,8%

5
4,6%

0%

1,8%

5,5%

12
10,9%

8,2%

0,9%

8,1%

1
0,9%

12
10,8%
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Liakehoidon ohjaamisen taidot

Viittimiin jotka liittyvat lidkehoidon ohjaamisen taitoihin vastasi 109110 vastaajaa. Viitta-
mien vastausten keskiarvot vaihtelevat 1,6-2,41 vililli. Vastausten kokonaiskeskiarvo on
1,97. Yli puolet vastaajista kirjaa lidkehoidon ohjauksen potilasasiakirjoihin (56,4 %), ohjaa
potilaalle lidkkeenottotekniikan (55,5 %) ja myGs varmistaa, ettd potilas on ymmartinyt an-
netun lddkehoidon ohjauksen (53,6 %). Eniten vastaajat vastasivat kielteisesti (31,8 %) kysyt-
tdessd, arvioivatko he lidkehoidon ohjausta asettamiensa tavoitteiden mukaisesti. Ei mielipi-

dettd vaihtoehdon vastaajamairit viittimien kohdalla ovat 33,6 % -53,6 %.(Taulukko 13.)

TAULUKKO 13. Ladkehoidon ohjaamisen taidot (Frekvenssit ja prosentit)

Taysin Samaa Eri Taysin Ei
samaa mieltd mieltd eri mieli-
mieltd mieltd pidetti
(arvo 1) (arvo 2) (arvo 3) (arvo 4) (arvo 5)
Miiritin potilaan lddkehoidon ohjauk-
sen tarpeen ennen ohjaustilannetta 43 52 5 0 10
(n=110; ka 1,93; kh 1,12) 39,1% 47,3% 4,5% 0% 9,1%
Suunnittelen ja valmistelen ldikehoidon 32 52 13 1 12
ohjaustilanteen (n=110; ka 2,17; kh 1,19) 29,1% 47,3% 11,8% 0,9% 10,9%
Mahdollistan potilaan osallistumisen
ladkehoitonsa ohjauksen suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin (n=110; ka 31 59 6 2 12
2,14; kh 1,18) 28,2% 53,6% 5,5% 1,8% 10,9%
Asetan lidkehoidon ohjaukselle tavoit-
teet, jotka madrddvit ohjauksen sisillon 28 51 10 2 18
(n=109; ka 2,37; kh 1,34 ) 25,7% 46,8% 9,2% 1,8% 16,5%
Varmistan lidkehoidon ohjauksessa, ettd
ympiristéd mahdollistaa potilaan yksityi- 48 43 9 2 8
syyden suojan (n=110; ka 1,9; kh 1,12) 43,6% 39,1% 8,2% 1,8% 7,3%
Kerron potilaalle liikehoidon mahdolli-
sista sivuvaikutuksista (n=109; ka 1,76; 50 47 6 0 6
kh 0,98) 45,9% 43,1% 5,5% 0% 5,5%
Kerron potilaalle eri lddkkeiden yhteen-
sopivuudesta ja yhteisvaikutuksista 42 42 17 0 9
(n=110; ka 2,02; kh 1,13) 38,2% 38,2% 15,5% 0% 8,2%
Ohjaan potilaalle liikkeenottotekniikan 61 40 1 0 8
(n=110; ka 1,67; kh1,06) 55,5% 36,4% 0,9% 0% 7,3%
Kiytin potilaan liikehoidon ohjauksen 46 48 6 0 10
tukena tukimateriaalia (n=110; ka 1,91; 41,8% 43,6% 5,5% 0% 9,1%
kh 1,14)
Kerron potilaalle liikehoidossa tapahtu-
neesta poikkeamasta (n=110; ka 1,96; kh 48 44 5 0 13
1,25) 43,6% 40% 4,5% 0% 11,8%

(jatkuu)
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Taulukko 13. (jatkuu)

Atrvioin lidkehoidon ohjausta asettamie-

ni tavoitteiden mukaan (n=110; ka 2,41; 29 46 14 3 18
kh 1,35) 26,4% 41,8% 12,7% 2,7% 16,4%
Varmistan, ettd potilas on ymmirtinyt

annetun lidkehoidon ohjauksen (n=110; 59 41 3 0 7
ka 1,68; kh 1,02) 53,6% 37,3% 2,7% 0% 6,4%
Kirjaan liikehoidon ohjauksen potilas- 62 37 4 1 6
asiakirjoihin (n=110; ka 1,65; kh 1,01 ) 56,4% 33,6% 3,6% 0,9% 5,5%

Lidkehoidon kiytinnon taitoihin kuuluu toteuttamisen ja ohjaamisen taidot. Niistd toteut-
tamisen taidot olivat hieman paremmat kuin ohjaamisen taidot. Toteuttamisen taitojen kes-
kiarvo on 1,7 ja ohjaamisen taitojen keskiarvo 2. Vastaajat tiesivit parhaiten, ettd kidet des-
infioidaan ennen suonensisdisen ladkityksen antoa ja eniten vastasivat kielteisesti véittimain

joka liittyy antibiootin infuusioletkun vaihtamiseen.

6.4 Keskiarvomuuttujat

Teoreettiset ladkehoitotaidot keskiarvomuuttujan keskiarvo on 1,9 ja kaytinnon lidkehoito-
taidot keskiarvomuuttujan 1,8. Teoreettisista ldadkehoitotaidoista parhaiten hallittiin Legitii-
miset (ka 1,0) ja eettiset taidot (ka 1,6) ja huonoiten Anatomian ja Fysiologian taidot (ka 2,3).
Legitiimisten ja eettisten taitojen hajontaluvuilla ei ole suurta eroa. Kaytinnon taidoista to-
teuttamisen taidot (ka 1,7) olivat hieman parempia kuin ohjaamisen taidot (ka 2). Anatomian
ja fysiologian (kh 0,73) sekd ohjaamisen taidoissa (kh 0,91) oli eniten hajontaa. (Taulukko
14.)
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TAULUKKO 14. Keskiarvomuuttujat, niihin liittyvit kysymykset, keskiarvot, keskihajonnat
sekd Cronbachin alfat. Keskiarvoja tulkittaessa 1 = erittdin hyva, 2 = hyvi, 3 = huono, 4 ja 5
= erittdin huono.

Keskiarvomuuttujat

Teoreettiset laakehoitotaidot

Legitiimiset taidot
Eettiset taidot
Farmakologiset &
farmakologian taidot
Anatomian & Fysiologian
taidot

Matemaattiset taidot

Kiytinnon lidkehoitotaidot

Toteuttamisen taidot
Ohjaamisen taidot

Kysy-
mykset

24-26
27-29

63-77
78-85

86-94

30-49
50-62

Ka

1,9
1,6
1,6

b

1,8

b

23

1,8
1,7

5

Kh

0,44
0,63
0,60

0,50

b

0,73

b

0,56
0,53
0,91

Cron-
bachin
alfa

0,822

0,901
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7 POHDINTA

7.1 Johtopiitokset

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin
perustuvia lidkehoitotaitoja sairaanhoitajilta, katil6iltd ja terveydenhoitajilta Kainuun maa-

kunta -kuntayhtymassa.

Teoria osuudessa olemme jakaneet lidkehoitotaidot Veridjinkorvan (2003b) mukaan teoreet-
tisiin ja kdytinnon lddkehoitotaitoihin. Teoreettisiin lddkehoitotaitoihin kuuluvat legitiimiset,
eettiset, farmakologiset ja farmakologian, anatomian ja fysiologian sekd matemaattiset taidot.

Kaytinnon ladkehoitotaitoihin kuuluvat lidkehoidon toteuttamisen ja ohjaamisen taidot.

Kysely toimitettiin kaikille sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja kitiléille Kainuun maakunta
-kuntayhtymaissa, joita oli yhteensd (N=0600). Kyselyyn vastasi yhteensid (n=112). Kyselyn
vastausprosentti oli 18,7. Vastausprosentin ollessa pieni tuloksia ei voida yleistad koskevan
koko Kainuun maakunta -kuntayhtymai, vaan ne antavat toimeksiantajalle suuntaa lddkehoi-
totaitojen kehittimiskohteista. Vastaajat olivat paaasiallisesti naisia ja heilld oli sairaanhoitajan

koulutus.

7.1.1 Teoreettiset laakehoitotaidot

Lidkehoitoa toteuttava hoitaja vastaa omasta ja osaltaan kaikkien ldakehoitoa antavien toi-
minnasta. Hoitajan tdytyy tuntea velvollisuutensa, jotka on mairitelty lidkehoitoa ohjaavissa
laeissa, asetuksissa, mairdyksissa ja ohjeissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000, 36 - 49; Ve-
rijinkorva ym. 20006, 34.) Vastaajat tiesivat kuka vastaa lidkehoidon kokonaisuudesta ja kuka
vastaa sen toteutuksesta. Epdvarmuutta vastaajilla oli opiskelijan roolista lidkehoidon toteut-
tajana. Kaikilla vastaajilla on ty6ssddn ohjausvelvollisuus ja siksi heiddn tulisi tietdd, mité
opiskelijat saavat tehdid ja mihin osallistua sekd mitka asiat rajoittavat lidkehoitoon osallistu-

mista ja toteuttamista. (Opetusministerié 2006, 65.)

Lidkehoitoa toteuttavan hoitajan tiytyy tuntea liadkehoidossa vastuunsa ja toimintansa rajat.
Toteuttaessaan ladkehoitoa hoitajan noudattaa ihmisoikeuksia, ihmisarvoa ja potilaiden oike-

uksia koskevaa lainsdadantoa ja vastaa potilaan oikeuksista. (Verajankorva ym. 20006, 84 - 85.)
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Lidkehoidon turvallisuuden ja lidkehoidon kehittimisen kannalta tulisi lddkityspoikkeamati-
lanteessa tehda kirjallinen ilmoitus, lidkehoidon potilasturvallisuuden osalta hoitajilla on eet-
tinen vastuu. (Verdjankorva ym. 2006, 100.) Tuloksissa nakyy, etteivit kaikki niin tee. Vas-
taajista 33,3 % oli tiysin samaa mieltd, viittimassa teen kaikista ladkityspoikkeamista kirjalli-
sen ilmoituksen. Verijinkorvan (2003b, 123) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat arvioivat
raportoineensa liddkehoidossa tapahtuneet virheet. Vastaajista suurin osa konsultoi laki-
tysongelmissa kollegojaan seki lidkehoidon kokonaisuudesta vastaavaa lddkarid. Tama vi-
hentai ladkityspoikkeamien madrdi sekd parantaa potilaan lidkehoidon tasoa. Verdjinkorvan
(2003b, 123) seki timin tutkimuksen mukaan lddkehoidon ongelmakohdissa kaytettiin niin

sanottua hoitaja- ja lidkarikonsultaatiota.

Ladkehoitoa toteuttava hoitaja tarvitsee farmasian ja farmakologian taitoja lidkehoidossa,
koska hinen on ymmarrettiva lidkehoidon merkitys ja sen tuottama hyoty potilaan hoidossa.
Hoitajan tulee osata lidkkeiden oikea kasittely ja kiytto, tuntea lddkkeiden vaikutukset ja hait-
tavaikutukset sekd myos tuntea ldakkeiden vaiheet elimistossa. (Verdjankorva 2003b, 24.)
Vastaajilla oli epdvarmuutta tyoyksikossadn kaytettivien keskeisten lddkkeiden ominaisuuksi-
en ja vaikutuksien hallinnassa. Ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutustiydennyskoulutuksiin oli
viimeisimmaksi osallistunut vastaajista 40.7 %. Vastauksista ilmeni, ettd vastaajat kokevat
tarvitsevansa eniten tdydennyskoulutusta lddkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksista 73.2 %,
laakkeiden vaikutustavoista 60.7 % ja eri sairauksiin liittyvista ladkehoidosta 55,5 %. Toiseksi
eniten vastaajat tarvitsivat tdydennyskoulutusta lidkkeiden vaikutustavoista. Kiinnostus on
voinut kasvaa tiydennyskoulutuksen my6td suuremmaksi tai vastaajat ovat huomanneet ke-
hittdmiskohteita itsessdan juuri tilld osa-alueella ja kokivat siksi tarvitsevansa lisaa tiydennys-
koulutusta ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksista. Myos STM:n turvallinen ldakehoito-
suosituksella (2000) voi olla vaikutusta, ettd laidkehoidon koulutuksen tarpeeseen ja lidkehoi-
don kehittimiseen on alettu kiinnittdd enemmin huomiota? Verdjankorvan (2003b) tutki-
muksessa tuli selkedsti esille sairaanhoitajien lidkehoidon tiydennyskoulutuksen tarve. Sai-
raanhoitajat itse kokivat tarvitsevansa lidkehoidon taydennyskoulutusta seki ladkehoidon

teoreettisista ettd kaytinnon taidoista.

Kyselyn anatomian ja fysiologian osiossa ilmeni epdvarmuutta lidkkeiden imeytymisen, eli-
mistOssd kulkeutumisen ja lidkkeiden vaikutusnopeuden hallinnassa. Ty6yksikoissa kaytetta-
vien keskeisten lidkkeiden tietoja tulisi lisdta, erityisesti lddkkeiden vaikutuksista ja ominai-
suuksista. Verdjinkorvan (2003b) mukaan sairaanhoitajien tietoja toimipaikassa kdytettivistd

keskeisistd ladkevalmisteista tulee myo6s lisdta.
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Ladkehoitoa toteuttavan hoitajan tdytyy tuntea ihmisen normaali anatominen rakenne ja fy-
siologia, jonka jilkeen voidaan ymmairtid, miten muutokset vaikuttavat ihmiskehoon. Tall6in
voidaan ymmartdd, terveydentilassa tapahtuneita, lidkehoitoon liittyvid muutoksia. Sairaan-
hoitajan tulee myos hallita ldakkeen antotavoissa huomioitavat tekijat. (Verdjankorva ym.
2000, 35.) Vastaajilla lidkehoitoa toteuttaessa anatomian ja fysiologian taidoissa on epavar-
muutta, vain kahteen viittimain oli yli puolet vastannut tdysin samaa mieltd. Verdjankorvan
(2003b) tutkimustulosten sekd timidn opinndytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat tarvit-

sevat lisdtietoa farmakokinetiikasta ja farmakodynamiikasta.

Liadkelaskenta on osa turvallista lddkehoitoa ja osa sairaanhoitajien paivittdistd toimintaa. Pe-
ruslaskutaidot ovat vilttimattémid, jotta potilas saa oitkean mairin lidkettd. (Erkko & Ern-
vall 2000, 14.) Matemaattiset taidot lidkelaskujen osaamisessa vastaajat hallitsivat hyvin, mut-
ta virheellisid suorituksia kuitenkin esiintyi. Vaikeimmaksi osoittautuivat yksikkomuutokset
mikro- ja milligrammoiksi sekd roomalaiset numerot. Verdjinkorvan (2003b) tutkimus vah-
vistaa timin tutkimuksen tuloksia, jossa yksikbnmuunnokset tuottivat myos vaikeuksia.
Grandell-Niemen (2005) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat hallitsivat kuitenkin yksikon-

muunnokset hyvin, jonka tulokset eivit tue timin tutkimuksen tuloksia.

Teoreettiset lddkehoitotaidot olivat timin opinndytetyon tulosten mukaan hyvit, mutta myos
kehittdmisen varaa taidoissa ilmenee. Legitiimisista taidoista eniten kehittimista vaatii opiske-
lijan roolin ymmartiminen lddkehoidossa, eettisissd taidoissa ladkityspoikkeaman kirjallisen
ilmoituksen tekeminen, farmakologisissa taidoissa ladkevalmisteiden yhteisvaikutusten hallit-
seminen, anatomian ja fysiologian taidoissa lddkeaineiden imeytyminen ja vaikutukset elimis-
tossa sekd matemaattisissa taidoissa muunnos mikrogrammoista milligrammoiksi. Parhaiten
vastaajat hallitsivat legitiimiset ja eettiset taidot. Heikoiten vastaajat hallitsivat anatomian ja
tysiologian taidot eli lidkehoidon tiydennyskoulutustarve on suurin anatomian ja fysiologian

taidoissa.

7.1.2 Kaytinnon lidkehoitotaidot

Teoriatietojen lisiksi ladkehoitoa toteuttava hoitaja tarvitsee kaytinnon kokemusta. Liake-
hoidon toteuttamisen taitoihin kuuluu lddkehoitoprosessin vaiheiden hallinta potilaan ldake-
hoidon tarpeesta vaikutusten seurannan dokumentointiin ja raportointin. (Verdjinkorva ym.

2000, 37.)
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Ladkehoidon kirjaaminen hallittiin paremmin kuin ladkkeiden kasittely ja antaminen. Liake-
hoidon vaikuttavuuden seurantaa lidkkeen annon yhteydessi ja sen jilkeen tulisi lisita, joka
tuli esille my6s Verdjankorvan (2003b) tutkimuksessa. Kirjaamisessa tulisi kiinnittda huomio-
ta, ettd potilaalle annetun ladkkeen vaikutus kirjataan potilasasiakirjoihin. Tarkoittaako tima
sitd, ettd vastaajilla ei ole tarpecksi tietoa siitd, ettd mitd kaikkea tulisi kirjata potilasasiakirjoi-
hin? Kun koko lddkeantoprosessi kirjataan ylos, tulee lidkehoidon toteutuksen tavoitteelli-

suus esiin ja ndin liséisi potilasturvallisuutta lddkehoidossa.

Vastaajat toteuttivat hyvin kisihygieniaa lidkehoidon yhteydessd. Eniten vastaajilla oli epa-
varmuutta antibiootin infuusioletkun vaihtamisessa 24h vilein. Tarkoittaako timi sitd, ettd
vastaajat eivat huomioi hygieniaa tarpeeksi vilineiston ja laitteiden kiytossia? Koko lidkehoi-
don toteuttaminen tulisi olla aseptista. Tulosten perusteella ladkkeitd kisitelldan aseptisesti ja
annostellaan oikein ennen lidkkeen antoa, mutta lidkkeiden antaminen vaatisi lisdd tarkkuut-
ta vastaajilta. Tama liséisi lddkehoidon tehokkuutta ja turvallisuutta. Ladkkeiden siilytykseen

tulisi myos kiinnittad huomiota.

Ohjaus- ja opetusosaaminen on yksi keskeinen hoitotyontekijin ammatillisen osaamisen osa-
alue (Sihvo & Pirinen 1996, 6; Verdjinkorva 2003b, 37). Oman liddkehoitonsa toteuttamiseen
potilaan tulee saada riittavit taidot hoitojakson pituudesta huolimatta. Liikehoidon ohjaus
potilaalle on tirked osa hoitoty6td ja lidkehoidon onnistumista. (Veridjankorva ym. 2006, 37.)
Kehittimisen kohteina on potilaan osallistumisen mahdollistaminen ja lidkehoidon ohjauk-
sen suunnitelmallisuus. Ldakehoidon tulisi olla tavoitteellista ja potilasldhtoistd. Tulokset
ndyttivit, ettd vastaajat keskittyvit lddkehoidon ohjauksessa lidkkeenottotekniikan opettami-
seen ja varmistavat, ettd potilas on ymmartinyt lidkehoidon ohjauksen seki kirjaavat ohjauk-
sen potilasasiakirjoihin. Samaa mieltd vaihtoehdon vastausprosentit olivat korkeita, joten on-
ko vastaajilla epdvarmuutta lidkehoidon ohjauksen prosessin hallinnassa? Lidkehoidon oh-
jaamisessa tulisi keskittyd koko ohjauksen prosessin osa-alueisiin ja prosessia tulisi ohjata ta-

voitteet, jotka arvioidaan lidkehoidon ohjauksen jilkeen.

Kiytinnon lddkehoitotaidot olivat timin opinndytetyon tulosten mukaan hyvit, mutta myos
kehittimisen varaa taidoissa ilmenee. Kehittimisen varaa ilmenee lidkehoidon ohjauksen
suunnittelussa, tavoitteiden asettamisessa ja arvioinnissa. Tulosten perusteella tiydennyskou-
lutusta vastaajat tarvitsevat koko lidkehoidon ohjauksen prosessista. Ladkehoidon ohjaami-
sen taidot olivat toteuttamisen taitoihin verrattuna hieman huonommat. Liikehoidon toteut-

tamisessa kehittimisen varaa on vilineiden aseptisessa kasittelyssd ja lidkkeiden sdilytyksessa.
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7.2 Tulosten hyédynnettivyys ja jatkotutkimushaasteet

Kyselyn alhaisesta vastausprosentista johtuen, tuloksia ei voida yleistid koko perusjoukkoa
koskevaksi. Tulosten voidaan sanoa olevan suuntaa-antavia. Toimeksiantajamme voi kuiten-
kin nihda suuntaa antavasti, millaisia kehittimis- ja tiydennyskoulutustarpeita vastaajilla on.
Toimeksiantaja voi kayttdd opinndytetyon tuloksia lidkehoidon tiydennyskoulutuksen tar-
peen arvioinnin ja suunnittelun tukena. Tuloksia voisi hyodyntid myos Kajaanin ammatti-

korkeakoulun lddkehoidon opetuksen suunnittelussa.

Olemme pohtineet opinndytetyon johtopaitdsten pohjalta mahdollisia jatkotutkimushaastei-
ta. Tulevaisuudessa opinniytetyétimme voisi jatkaa eteenpiin tutkimalla jokaista lddkehoi-
don osa-aluetta syvemmin esimerkiksi lidkehoidon ohjaamista tai keskittya terveydenhoitajan
ja kitilon tyokuvaan liittyviin lidkehoitotaitoihin. Kyselyamme apuna kiyttien voisi tulevai-
suudessa testata ammattikorkeakoulusta valmistuvien sairaanhoitajien ladkehoitotaitoja. Jat-

kossa samaa aihetta voisi tutkia selittavalla tutkimusotteella.

7.3 Eettisyyden pohdinta

Opinndytetyohon liittyy usein eettisid nakokulmia ja kysymyksid. Opinndytetyon athetta va-
littaessa tehddin jo ensimmiinen eettinen valinta. Opinndytetyontekijoiltd edellytetddn, ettd
he toimivat ja tyoskentelevit luotettavasti koko tutkimusprosessin ajan. Lihtokohtana tutki-
muksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Itseméarddmisoikeutta pyritidn kunnioit-
tamaan antamalla tutkittaville mahdollisuus péittda haluavatko he osallistua tutkimukseen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Opinnaytetyomme kysely lihetettiin vastaajille sahkGpostilla ja osal-
listuminen oli vapaachtoista. Vastaajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn omalla tyopaikal-
laan ty6aikana. Opinnaytetydmme athe voi olla arkaluonteinen, koska selvitimme ldakehoi-

don osaamista. Vastaajat saattoivat kokea tulevan arvostelun kohteeksi.

Tutkijan ja tutkimusorganisaation vilinen yhteistyé on tirkedd myos silloin, kun kisitellddn
tutkimustyon etiikkaa. Tutkijalla ja tutkimusorganisaatiolla on vastuu tulosten kaytosta; mil-
laista tietoa voidaan kayttdd ja mitd ei. Tutkimuksen alkuvaiheessa selvitetddn tutkimuslupasi-
at ja kdytannot sekd varataan riittavisti atkaa lupien saamiseen. (Paunonen & Vehvildinen-

Julkunen 1997, 28.) OpinnaytetyOprosessin alussa opinndytetyonsuunnitelman jilkeen teim-
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me toimeksiantosopimuksen (LIITE 6) ty6elimidohjaajan kanssa. Kirjallisen aineistonkeruu-

luvan (LIITE 7) opinndytetyon toteutukselle my6nsi ylihoitaja Leinonen toukokuussa 2008.

Tutkimustulosten julkaisemisen yleisena periaatteena on, ettd tutkija raportoi tulokset avoi-
mesti ja rehellisesti. Tutkijan tulee taata tutkittavien tietosuoja. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 31.) OpinndytetyOprosessimme aikana kyselyn vastaukset kasiteltiin luotta-
muksellisesti ja vastaajien henkil6llisyys ei tullut esille missdin vaiheessa, minkd my6s mainit-
simme kyselylomakkeen saatekirjeessd. Saatekirjeessd tutkimukseen osallistuvat saivat tietoa
opinniytetyon tarkoituksesta sekd sithen mihin opinndytetydmme tuloksia hyodynnetddn.
Saatekirjeessa oli tiedot opinnaytetyontekijoistd ja heiddn ohjaajista. Koko tutkimuksen ajan
osallistujilla oli mahdollisuus ottaa yhteyttid opinnaytetyontekijoille, mikali heilld oli kysyttd-
vaa kyselyyn liittyen tai kommentoitavaa turvallisesta lidkehoidosta. Opinndytetydmme toi-
mitetaan tyon tilaajalle eli toimeksiantajalle. Opinnéytetyé on myo6s luettavissa Kajaanin am-
mattikorkeakoulun kirjastossa ja luettavissa myOs kyseisen kirjaston kotisivuilla Kaktus-

opinniytetyotietokannassa vuoden 2009 alussa.

7.4 Opinndytetyon luotettavuuden arviointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus tulee arvioida mahdollisimman huolellisesti ja aja-
tuksella. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen, aineistonkeruun ja tu-
losten luotettavuutena. Mittarin luotettavuus on kvantitatiivisen tutkimuksen tirkeimpid asi-
oita. Mittarin luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Mittarin validi-
teetilla eli patevyydelld tarkoitetaan mittarin kykya mitata sitd, mitd on tarkoitus mitata. Mitta-
rin validiteettia voidaan arvioida sisaltévaliditeetin ja kisitevaliditeetin. Kun mittari on validi,
ovat mittaukset keskimairin oikeita. Reliabiliteetilla eli pysyvyydelld tarkoitetaan mittauksen

toistettavuutta. (Heikkild 2008, 30; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen & 1997, 206 - 207.)

Sisillon validiteetin eli sisdllon luotettavuuden avulla arvioidaan mittarin osion kykyd mitata
juuri sita sisdltoaluetta, jota se on tarkoitettu mittaamaan. Mittarin sisaltovaliditeetilla tarkoi-
tetaan sitd, ettd tutkimuksessa kiytetty kisite on kyetty operationalisoimaan mitattavaksi.
Tutkittavan kisitteen selked mairittely on siis valttimatonta. Mittarin kasitevaliditeetti ilmai-
see sen, missa laajuudessa mittari mittaa tarkasteltavaa kisitettd. Sen avulla tarkastellaan mit-
tarin kisitteellisid yhteyksid teoreettiseen taustaansa. Arvioitaessa kisitevaliditeettia apuna
voidaan kayttad aikaisempien tutkimustulosten tarkastelua. (Paunonen & Vehvildinen-

Julkunen & 1997, 207 - 208.)
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Valitsimme aineistonkeruumenetelmiéksi kyselyn. Aineistonkeruumenetelmin ja tutkimuson-
gelmien ollessa péapiirteissadn selvi, aloimme perehtymaiin ladkehoitoon liittyvain kirjalli-
suuteen, tutkimuksiin ja artikkeleihin. Tutkimusongelmat ovat tarkentuneet kyselylomakkeen
laadintaprosessin aikana. Aikaisempaa kokemusta kyselyn laatimisesta meilld ei ole ja ko-
emme kyselylomakkeen laatimisen olleen haastavaa. Olemme suunnitelleet kyselylomakkeen
itse, mutta hyédynsimme jonkin verran aikaisemman tutkimuksen kyselylomaketta, joka lisad
opinndytetyon kyselyn luotettavuutta muun muassa sisidllon luotettavuuden osalta. Kun
aloimme laatia kyselylomaketta, teoriaosuus ei ollut vield tdysin valmis, olimme kuitenkin pe-
rehtyneet atheeseen liittyvain kirjallisuuteen. Kyselylomakkeen sisilt6 olisikin vastannut pa-
remmin teoriaa, mikali teoriaosuus olisi ollut tdysin valmis. Kyselyn tekeminenkin olisi ollut

my6s helpompaa jos meilld olisi ollut selkedmpi kuva teoriaosuuden sisallosta.

Syventyessimme teoriaosuuteen suureksi esteeksi tuli lihteiden vihiisyys, varsinkin korkea-
tasoisia lihteitd 16ysimme hyvin vihin, tiedonhausta huolimatta. Opinnéytetyotd tyOstdessi
ldhdekritiikin kdytté on tarpeellista. Ladkehoidon toteutumista on tutkittu yllittdvin vihin
ajankohtaisuudestaan huolimatta sekéd ladkehoitoon liittyvdd korkeatasoista kirjallisuutta on
muutenkin vihin, joten olemme kiyttineet lihteind myo6s oppikirjoja. Pyrimme kayttimain
opinniytetydmme teoriaa kootessamme mahdollisimman uusia ldhteitd. Olemme kayttineet
monipuolisesti internet-, kirjallisuus ja artikkelildhteitd. Yksi lihteistimme on englanninkieli-

nen.

Ongelmana kyselylomaketta laadittaessa oli kyselyn osa-alueiden operationalisointi. Lidke-
hoitotaidot on atheena laaja ja moniulotteinen. Viittimistd osa saatiin operationaallistettua
hyvin ja osa huonommin. Operationaalistaminen olist ollut paljon helpompaa, mikili teo-
riaosuus olist ollut tiysin valmis. Kysymysten maira olisi kuitenkin voinut kasvaa entisestdan
operationalisoinnin my6ti, joka olisi voinut vaikuttaa vastanneiden mairdian vihentavasti.
Kyselyn osa-alueet ovat laajoja kokonaisuuksia ja niistd piti kysya vain se olennainen ja kyse-
lyn pituus tuli my6s ottaa huomioon. Kyselymme avulla ei siis saada kovin syvillistd tietoa

kaikista osa-alueista, saadut tiedot ovat osittain pintapuolisia tutkimusongelmiin verrattuna.

Useiden viittdmien perusteena oli teoriaosuuden tieto, jota tiydennettiin omalla kokemuspe-
riiselld tiedolla. Tdmé toi omat ongelmansa kun suunnittelimme mitta-asteikkoa. Mitta-
asteikon tulisi olla sellainen, etti silld saadaan vastaus tutkimusongelmaan. Vastausvaihtoehto
”ei mielipidettd” jdtettiin mitta-asteikkoon, kyselymme luonteen vuoksi. Emme halunneet

pakottaa vastaajaa valitsemaan vain jotain vaihtoehtoa, mikali héinelld ei ole asiasta tietoa.
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Mikali vastaajan olisi pakko valita vain jokin vaihtoehto, tulokset eivit olisi totuudenmukai-
sia. Tulosten tulkintaa ja johtopaitSksien tekemistd hankaloitti vastausvaihtoehtojen epaimai-
riisyys joidenkin viittimien kohdalla. Tidhidn emme ole kiinnittineet riittavasti huomioita ky-

selylomaketta laadittaessa.

Kyselylomakkeen laadintaprosessin aikana lomaketta ovat arvioineet ja tarkastaneet ohjaava
opettaja, tyoelimiaohjaaja sekd tuttavamme. Huomioimme heidin kommenttinsa muokates-
samme kyselylomaketta. Olisimme voineet muokata kyselyd loputtomiin, mutta lopuksi oli
tehtiavi aikaraja, jolloin kyselyn oli oltava valmis. Niin jilkikdteen olemmekin huomioineet
muutamia kohtia kyselyssi, joissa olisi ollut vield muokkaamisen varaa. Saimme kyselylomak-
keella vastaukset tutkimusongelmiin, joten sisaltévaliditeetti toteutui siltd osin opinndytetys-
saimme. Olemme raportoineet tulokset sellaisenaan, mika lisid opinniytetyon luotettavuutta.
Tuloksiin eivit ole vaikuttaneet henkilékohtaiset mielipiteemme ja kasitykset. Tarkastelles-
samme tuloksia sekd johtopditoksissi vertasimme opinndytetyon tuloksia aikaisempiin tut-
kimustuloksiin. Havaitsimme opinndytetydmme tuloksilla olevan sekd yhtenevaisyyttd etta

eroavaisuutta aikaisempien tutkimustulosten kanssa.

Mittarin reliabiliteetti eli pysyvyys tarkoittaa mittauksen toistettavuutta ja kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyytena, vas-
taavuutena sekd sisdisend johdonmukaisuutena, joka kuvaa mittarin eri osioiden kykyd mitata
samaa asiaa. Mittarin pysyvyydelld tarkoitetaan mittarin herkkyyttd ulkopuolisten tekijéiden
vaikutuksille. Mittarin vastaavuus ilmoittaa mittaustuloksen samanlaisuuden asteen. (Pauno-

nen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 209 - 210.)

Mittarin esitestaukset parantavat opinndytetyon reliabiliteettia. Virhetekijoiden minimointi
my0s parantaa reliabiliteettia. Virhetekijoitd voivat olla mittausaika, vasymys, kiire, kysymys-
ten paljous, kysymysten ymmirrettivyys ja niiden jirjestys. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 209 - 210.) Meidan ei tarvinnut itse syottaa aineistoa tilastolliseen tietojenka-
sittelyohjelmaan, vaan saimme toimeksiantajaltamme kyselyn paittyessd valmiin tiedoston
tuloksista, jonka muutimme SPSS:1la kisiteltivain muotoon. Aineiston syottamisestd johtu-
via huolimattomuusvirheiti ei siis ole. Hyvit ohjeet parantavat myo6s reliabiliteettia. Tuloksia
analysoidessa huomioimme kuitenkin, ettd vastausohjeet muutaman kysymyksen kohdalla
eivit olleet tarpeeksi selkeitd ja osaan vastauksista emme saaneet tarkoituksenmukaista vasta-
usta. TAmi osaltaan vaikutti sithen, ettd osa vastauksista jouduttiin tulkinnallisista syistd pois-

tamaan. Tahan olisimme voineet vaikuttaa selkeammilla vastausohjeilla.
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Keskiarvomuuttujien reliabiliteettia mittasimme kiyttien Cronbachin alfa -kerrointa. Cron-
bachin alfa mittaa keskiarvomuuttujien sisiistd johdonmukaisuutta. Alfakertoimen oletetaan
olevan suurempi kuin 0,60. Aineiston jakautumisen lisaksi aineiston koko ja muuttujien maa-
rd vaikuttavat alfakertoimen suuruuteen. (Valli 2001, 94 — 95.) Teoreettiset lddkehoitotaidot
keskiarvomuuttujan Cronbachin alfakerroin oli 0,822 ja Kaytinnon lddkehoitotaidot keskiar-
vomuuttujan kerroin 0,901. Opinndytetyomme keskiarvomuuttujien Cronbachin alfa-arvot

ovat suurempia kuin 0,60, joten muodostamamme keskiarvomuuttujat ovat johdonmukaisia.

Validiteettia ja reliabiliteettia on my6s syytd tarkastella suhteessa tuloksiin, jolloin puhutaan
sisdisestd ja ulkoisesta validiteetista. Jotta tutkimus on sisdisesti validi, tulosten tulee johtua
vain ja ainoastaan tutkimuksen asetelmasta, ei sitd sekoittavista tekijoistd. Sisdiselld validitee-
tilla tarkoitetaan mittausten vastaavuutta tutkimuksen teoriaosassa esitettyithin kasitteisiin.
Tutkimustulosten yleistettivyys kuuluu tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin. (Heikkild 2008,

186; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 210 - 211.)

Kysely toteutui internet-kyselynd. Kyselyyn paisi vastaamaan linkisté, joka lihetettiin sihko-
postitse. Kyselyn kato oli 81,3 %. Kato on luotettavuuden kannalta suuri, ndin ollen tuloksia
ei voida yleistdd koskevaksi koko Kainuun maakunta -kuntayhtyman sairaanhoitajia, tervey-
denhoitajia ja katiloitd. Ladkehoito on hyvin tirked osa sairaanhoitajan ty6td ja olimme ih-
meissimme, ettd kyselyyn vastasi yllittdvin vihian. Voiko olla, ettd ladkehoito ja sen kehitta-
minen ei sindnsa kiinnosta tai se koetaan vaikeaksi? Kysely saattoi olla vaikea, silla eri tyoyk-
sikbiden sisdlld lddkehoito poikkeaa sisdllollisesti toisistaan. Kuitenkin kaikilla tulisi olla sama
sairaanhoitajien osaaminen lddkehoidossa riippumatta tyoyksikosta ja sen lddkehoidosta. Pel-
ko siitd, ettei kysymyksiin osaisi vastata ja tunne siitd, ettd lidkehoitotaitoja arvostellaan, saat-
toivat olla my0Os esteend vastaamiselle. Kysely saattoi olla liian pitki, joka saattoi aiheuttaa
sen, ettei kyselyyn vastattu. Vastaamattomuus voi my6s johtua siitd, ettd sahkopostia ei ehdi-
td lukea tai sitd ei ole totuttu kdyttimadin, vaikka se on keskeinen tiedotusviyld. Kaksi vastaa-
jaa oli jattinyt vastaamatta puoliin kysymyksistd ja useampi vastaajista oli jattanyt joihinkin
kysymyksiin vastaamatta. Vastaamatta jattineet ovat kuitenkin mukana aineistossa tyhjina

vastauksina.

Saimme tietoomme tulosten analysointi vaiheessa, ettd kysely ei olisi mahdollisesti tavoitta-
nut kaikkia kohdejoukkoon kuuluvia. Emme siis loppujen lopuksi tiedd, kuinka monet kysely
on saavuttanut. Voisiko olla mahdollista, ettd vastaajamadird joka vastasi, on se joukko kenet

kysely on saavuttanut? Tdssd tapauksessa vastaajajoukko voisi olla edustava ja tulokset olisi-
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vat luotettavammat. Vastausaikaa kyselyyn vastaajilla oli puolitoista viikkoa, joka voi my6s
vaikuttaa vastaajamairdin alentavasti. Olisi ollut hyvid jos aikaa vastaamiseen olisi ollut
enemmain, mutta se ei ollut mahdollista aikataulun muuttuessa opinnidytetyon prosessin aika-

na. Kyselyyn laatimiseen kului enemmin aikaa, kuin kuvittelimme.

7.5 Oman oppimisen pohdinta

Asetus ammattikorkeakouluopinnoista (3.3.1995/256) toteaa, ettd opinnidytetyén tavoitteena
on kehittid ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin
liittyvissda kdytinnon asiantuntijatehtdvissi. Omana tavoitteenamme oli, ettd opinnaytetyo-
prosessi kasvattaa omaa ammatillista osaamistamme ja edesauttaa asiantuntijuuteen kehitty-
mistimme. Tavoitteenamme oli my6s tiedostaa turvallisen lddkehoidon padperiaatteet ja
mahdolliset haasteet. Kun tiedostamme ongelmat, voimme itse kehittid omaa lidkehoidon
osaamistamme. Opinndytetyoprosessin aikana lidkehoidon tietoperustamme on kasvanut ja
voimme hy6dyntaa sitd tulevassa sairaanhoitajan tyéssimme. Erityisesti olemme kehittyneet
lidkehoidon prosessin hallinnassa, joka kuuluu hoitotyén koulutusohjelman kliinisen osaami-
sen kompetenssiin. Lidkehoidon teoreettisten taitojen hallinta on kehittynyt opinnaytety6-
prosessin aikana, kiytinnon taidot ovat hieman heikommat. Ladkehoidon kiytinnon taitojen

hallinta vaatii kiytinnon tyoté ja kokemusta.

Opinniytteemme aihe on ollut haastava ja aikaa vievaid. Koemme, ettd olemme saaneet tyOs-
ta hyotyé paljon ja pohjaa ammatillisen asiantuntijuuden kehittymiselle. Opinnaytetyoproses-
si kesti reilut puolitoista vuotta ja on edellyttinyt pitkdjinteisyyttd, yhteistyokykya ja organi-
sointitaitoja. Aikataulun sovittaminen on ollut helppoa, koska olemme suunnitelleet opinto-
jen etenemistd tarkasti. Olemme esimerkiksi tehneet viimeiset harjoittelut kesdaikana, jotta

pystyimme koulun alkaessa keskittymain ja syventymaan opinnaytetychon.

Olemme kehittyneet hankkimaan oman alan tietoa ja kisittelemain sitd sekd kykenemme
kriittiseen tiedon arviointiin ja kokonaisuuksien hahmottamiseen. Haastavaksi atheen muun
muassa teki se, ettd korkeatasoisia ldhteitd on ollut kiaytossa vihan. Vililld tuntuikin, ettd
opinndytetyé on nitoutunut vain yhden tekijan kirjallisuuteen. Eri tietolihteiden kaytté har-

jaannutti kriittistd ajattelua ja ongelmanratkaisutaitoja.

Koko opinnaytetyoprosessin aitkana olemme tehneet monia paitoksid ja ottaneet vastuuta.

Teimme opinndytety6én kolmistaan ja olemme kantaneet vastuun tyon valmistumisesta tasa-
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puolisesti. Kolmistaan tekeminen on edellyttinyt toisten ihmisten huomioon ottamisen.
Olemmekin kehittineet yhteistyotaitoja keskenimme. Olemme tehneet tyotd paljon yhdessi,
mutta olemme my0s jakaneet tehtdvid. Olemme tdydentineet toisiamme opinniytetyOpro-

sessin aikana, jokaisen vahvuudet ovat paisseet esille.

OpinniytetyOprosessin aikana olemme kehittdneet vuorovaikutustaitojamme toimeksiantajan
ja ammattikorkeakoulun ohjaajien kanssa. Olemme kehittineet my6s yhteisty6taitoja vertai-
sen kanssa. Kehityimme ottamaan kriittistd palautetta vastaan ja hyédyntimaan sitd opinndy-

tetyOprosessissa.

Kyselyn vastausprosentti oli pieni, mutta saimme kuitenkin hyvia harjoitusta kvantitatitvisen
tutkimuksen teosta. Olemme saaneet hyvin pohjan, mikili joskus tulevaisuudessa aiomme
jatkaa opintojamme. Osaamme my®6s tulkita toisia tutkimuksia ja jopa arvioida niiden luotet-
tavuutta. Haastavimpana osiona opinnaytetyOprosessissa koimme tulokset ja niiden ana-
lysoinnin sekd johtopditokset, koska opinndytetydn kannalta merkittdvien asioiden esille

tuonti oli haasteellista.
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SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA

O paatoiminen

O

SOSIAALI-JA
TERVEYSJOHTAJA

A oman tydn ohella
- erikoisalasta vast. yliladk. tms

e S e

Terveysvalvonta
Eldginladkintdhuolto
Ymp.th:n laboratorio

Johdon tuki
Asiamies-
palvelut

Laboratorio ja
patologia
Radiologia
Lddkehuolto
Vdlinehuolto
Tyoterveyshuolto
Ensihoito,
anestesia ja
tehohoito

Aikuisten mielenterveys-
palvelut

Jja riippuvuuksienhoito
Vastaanotto- ja ferveys-
keskussairaalatoiminta
Suun terveydenhoito
Operatiivinen hoito
Konservatiivinen hoito
Pdivystyspalvelut

Vanhuspalveluseutu T

Perhepalveluseutu T (Kajaanin seutu)
(Kajaanin seutu) Vanhuspalveluseutu IT
Perhepalveluseutu IT (Sotkamo, Kuhmo)
(Sotkamo, Kuhmo) Vanhuspalveluseutu ITT
Perhepalveluseutu ITT (Yld-Kainuu)
(Yld-Kainuu) Yhteiset palvelut

Yhteiset palvelut

KUVIO 2. Kainuun maakunnan organisaatiorakenne kaaviona. Kainuun maakunta -kuntayhtyma.

http://maakunta.kainuu.fi/organisaatiokaavio
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Hyvi sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja/kétilo

Valitkaa viittidmistd sopivin vaihtoehto tai kirjoittakaa vastauksenne avoimiin vastaustiloihin. Jos
olette suorittaneet useamman tutkinnon (esimerkiksi sairaanhoitaja/terveydenhoitaja), vastatkaa
kysymyksiin sen mukaan, milld ammattinimikkeelld nykyain tyoskentelette.

A.TAUSTATIEDOT

1. Ika:

2. Sukupuoli:
Nainen 1
Mies 2

3. Ammattinimike nykyisessi tyossa:

Sairaanhoitaja 1
Kitilo 2
Terveydenhoitaja 3

4. Valmistumisvuosi:
5. Hoitoty6n ty6kokemus valmistumisen jilkeen:
6. Tyokokemus nykyisessi tyOyksikossd nykyiselld ammattinimikkeelld:

7. Tulosalue, jossa tyoyksikkonne sijaitsee:

Perhepalvelut 1
Vanhuspalvelut 2
Terveyden- ja sairaanhoidonpalvelut 3
Sairaanhoitopalvelut 4
Varahenkil6sto 5



LIITE 2/2

B. LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN

8. Oletteko hankkineet lidkehoitoon liittyvia tiydennyskoulutusta ammattiin valmistumisenne
jalkeen:

Kylla 1

En 2

Jos vastasit kysymykseen en, siirry kysymykseen numero 11

9. Kuinka kauan viimeisimmisti lidkehoidon tiydennyskoulutuksestanne on aikaa:

10. Millaiseen lddkehoidon tiydennyskoulutukseen olette viimeksi osallistuneet:
Eri sairauksien ladkehoito 1
Liakehoidon sdiadokset ja lainsaddidnto 2
Lidkehoidon eettiset kysymykset 3
Ladkkeiden hankinta ja kasittely 4
Laidkelaskut 5
Lidkehoidon toteuttamisen eri vaiheet 6
Liidkkeiden vaikutustavat 7
Laidkkeiden yhteis- ja haittavaikutukset 8
Lidkehoidon ohjaus 9
johonkin muuhun, mihin 10

11. Koen tarvitsevani lidkehoidon tiydennyskoulutusta
(Valitkaa kolme itsellenne tirkeinti):

Liakehoitoon liittyvistd sadadoksisté ja lainsadddnnosta 1
Eri sairauksiin liittyvisté lddkehoidosta 2
Lidkehoidon eettisistd kysymyksistad 3
Lidkkeiden hankinnasta ja kasittelysta 4
Lidkelaskuista 5
Lidkehoidon toteuttamisen eri vaiheista 6
Lidkkeiden vaikutustavoista 7
Liakkeiden yhteis- ja haittavaikutukset 8
Liakehoidon ohjauksesta 9
jostain muusta, misté 1
en koe tarvitsevani lidkehoidon

taydennyskoulutusta 11

0

12. Onko kehittymis-/koulutussuunnitelmassanne otettu huomioon liikehoidon osaamisen
kehittimistarpeenne?

Kylla 1

Ei 2
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Arvioikaa millaisen perehdytyksen olette saaneet nykyisessa tyoyksikossdnne seuraavilla
lidkehoidon osaamisalueilla. Vastatkaa kysymyksiin valitsemalla mielipidettinne ldhinni oleva
vaihtoehto: /=erittdiin hyvin, 4=melko hyvin, 3=melko huonon, 4=erittiin huonon, 5=ei
mielipidetti

13. Laikkeenjakotila

14. Lidkkeenjakovilineet

15. Lidkkeiden sdilytys

16. Lidkkeiden hévittiminen

17. Ladkkeiden kiyttokuntoon

18. Ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin
19. Ladkehoidon ohjaus potilaalle

20. Ladkehoidon ohjaus potilaan omaisille

21. Ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta

22. Ladkehoidon dokumentointi potilasasiakirjoihin

23. Toiminta lddkehoitopoikkeamatilanteessa
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Vastaa seuraaviin viittimiin valitsemalla mielipidettinne lihinni oleva vaihtoehto: 7=tdysin
samaa mieltd, 4=samaa mieltd, 3=eri mieltd, 2=tdysin eri mieltd, 1= ei mielipidetti

C. HENKILOSTON VASTUUT JA VELVOLLISUUDET

24. Ladkari vastaa ladkkeen madradmisestd ja lddkehoidon kokonaisuudesta

25. Suonensisdisen neste- ja lidkehoidon ja siihen liittyvit toimenpiteet toteuttaa liddkirin

mairidyksen mukaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6

26. Tyoyksikossdni opiskelijat saavat toteuttaa harjoittelujaksoilla lddkehoitoa, mikili

lidkelaskut ovat suoritettu

27. Teen kaikista ladkityspoikkeamista kirjallisen ilmoituksen

28. Konsultoin ldikirid ollessani epitietoinen potilaalle méiritysti lddkkeesti
29. Konsultoin toista hoitotyontekijad mikili tarvitsen lisdtietoa lidkehoidosta
30. Seuraan potilaalle annetun lddkkeen vaikutusta

31. Kirjaan potilaalle annetun lidkkeen vaikutuksen potilasasiakirjoihin

32. Kirjaan potilasasiakirjoihin antaessani potilaalle tilapidisesti annettavaa lddkettd lidkkeen

nimen, miirin, antoreitin, antamisajan ja oman nimeni

33. Varmistan potilaan ldikelistan oikeellisuuden aina hidnen kotiutuessaan tai siirtyessdidn

hoitopaikasta toiseen

34. Kirjaan pakkauskohtaiseen kulutuskorttiin, annettaessa potilaalle huumausaineisiin
luokiteltavaa lddkettd, potilaan nimen, otetun mdidrin, lidkirin nimen, nimikirjoitukseni ja

paiviayksen

35. Kirjaan potilasasiakirjoihin selkedsti mahdolliset lidkeaineallergiat
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D. LAAKKEIDEN VALMISTAMINEN, SAILYTYS JA KAYTTOKUNTOON SAATTAMI-
NEN

36. Lagenulan ja infuusiopullon kumitulppa puhdistetaan denatoroidulla alkoholilla ennen

lavistamista

37. Antibiootin infuusioletku vaihdetaan 24h vilein (antovili 8h) mikili potilaalle infusoidaan

antibiootteja

38. Oraalinesteet valmistetaan huonon siilyvyyden vuoksi juuri ennen kiytt6a
39. Peripuikko puolitetaan pitkittdissuuntaisesti

40. Ampullista otetaan lddkeainetta vain kerran

41. Pakkausmerkintd ”kiyt ennen: 12-2008” tarkoittaa, ettd lidkettd voidaan kiyttdd marraskuun

2008 loppuun saakka

42. Insuliinilagenulaa siilytetdin avaamisen jilkeen huoneenldammdossi
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E. LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN

43. Ladkkeiden kaksoistarkistus lisdd potilaalle toteutettavan lidkehoidon turvallisuutta

44. Laikelaastarin kanssa voi kdyda uimassa, suihkussa ja saunassa

45. Subkutaaninen (s.c) ruiske soveltuu annettavaksi silloin, kun lidkemaira on alle 2 millilitraa
46. Annettaessa nestemadisti lddkettd ruiskulla suuhun, tulisi se suunnata suun sivuosaan

47. Kidet desinfioidaan ennen suonensisiisen lidkkeen antoa

48. Potilaan iho desinfioidaan ennen invasiivista lddkkeenantoa

49. Potilaskohtaisiin annoksiin jaetut lidkkeet sdilytetddn lukittavissa tiloissa



LIITE 2/7

F. LAAKEHOIDON OHJAUS POTILAALLE

50. Miiritin potilaan liikehoidon ohjauksen tarpeen ennen ohjaustilannetta
51. Suunnittelen ja valmistelen lidkehoidon ohjaustilanteen

52. Mahdollistan potilaan osallistumisen ldikehoitonsa ohjauksen suunnitteluun, toteuttami-

seen ja arviointiin
53. Asetan lidkehoidon ohjaukselle tavoitteet, jotka maidrddvit ohjauksen sisallon

54. Varmistan liikehoidon ohjauksessa, etti ympiristd mahdollistaa potilaan yksityisyyden

suojan

55. Kerron potilaalle 1ddkehoidon mahdollisista sivuvaikutuksista

56. Kerron potilaalle eri lidkkeiden yhteensopivuudesta ja yhteisvaikutuksista

57. Ohjaan potilaalle liikkeenottotekniikan

58. Kaytin potilaan lidkehoidon ohjauksen tukena tukimateriaalia

59. Kerron potilaalle 1didkehoidossa tapahtuneesta poikkeamasta

60. Arvioin lidkehoidon ohjausta asettamieni tavoitteiden mukaan koko ohjausprosessin ajan
61. Varmistan ettd potilas on ymmirtinyt annetun liikehoidon ohjauksen

62. Kirjaan lddkehoidon ohjauksen potilasasiakitjoihin
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G. FARMAKOLOGIAN HALLINTA

63. Depotvalmisteen murskaaminen vaikuttaa lidkeaineen imeytymiseen ja lyhentdi nidin

vaikutusaikaa

64. Rautaldike maidon kanssa otettuna estdi raudan imeytymisti suoliston alueelta
65. Tulehduskipuldikkeen ja antikoagulantin yhteiskdytt6 aiheuttaa vuotovaaran
66. Laikeaineiden interaktio tarkoittaa yhteisvaikutusta

67. Antibioottien liikakiyton riskind on resistenssin muodostuminen

68. Eri lidkevalmisteiden murskaaminen tai jauhaminen ja sekoittaminen keskeniin saattaa

heikentai ladkkeiden tehoa
69. Alkoholi voimistaa diabetesliikkeiden verensokeria laskevaa vaikutusta

70. Liikeaineiden yhteisvaikutukset voivat ilmetd elimistossd lddkeaineen etenemisen eri

vaiheissa

71. Rinnakkaisvalmisteet sisdltivit samaa lddkeainetta yhti paljon

72. Comp-loppuliite tarkoittaa, etti lidkevalmiste sisédltdi kahta lddkeainetta
73. Terapeuttinen leveys tarkoittaa lidkeaineen pitoisuutta veressi

74. Hallitsen tyOyksikossini kiytettidvien keskeisten lddkevalmisteiden farmakologiset

ominaisuudet
75. Hallitsen tyoyksikossini kiytettivien keskeisten lddkevalmisteiden sivu- ja haittavaikutukset
76. Hallitsen tyoyksikossini kiytettivien keskeisten lidkevalmisteiden yhteisvaikutukset

77. Hallitsen tyoyksikdssdni kiytettiavien keskeisten lddkevalmisteiden kontraindikaatiot
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H. ANATOMIAN JA FYSIOLOGIAN HALLINTA

78. Suun kautta otettavien lidkkeiden péddasiallinen imeytymispaikka on ohutsuolessa

79. Rektaalisesti annetun lddkeaineen imeytyminen on usein hitaampaa kuin oraalisesti annetun

ladkkeen

80. Lidkeaineen pitoisuudet nousevat imeytymisen jilkeen nopeimmin maksassa, munuaisissa

ja aivoissa
81. Rasvaliukoiset aineet pdisevit helpommin kulkeutumaan aivoihin kuin vesiliukoiset aineet

82. Nenin limakalvoille annettavat lddkeaineet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia muualla

elimistossi

83. Pitkdaikaisessa kiytossd tulehduskipulidikkeet voivat aiheuttaa vaurioita GI-kanavan

alueella

84. Astmaatikoilla tulehduskipuldikkeet voivat supistaa keuhkoputkia ja joskus laukaista

astmakohtauksen

85. Suonensisdiselld lddkitykselld viltetdidn ensikierron metabolia
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Valitkaa jokaiseen viittimain mielestinne oikea vaihtoehto.

I. LAAKELASKENTA

Yksikkémuunnokset: Kylli Ei En tiedd
86. 5mg =0,05¢ 3 2 1
87. 250ml = 0,0251 3 2 1
88. 420ug = 4,2 mg 3 2 1
89. 500mg = 5¢g 3 2 1
90. 1g = 1000 mg 3 2 1
91.IV=6 3 2 1
92. X =10 3 2 1
93. C =50 3 2 1

94. Ampullissa on vaikuttavaa ainetta 50mg/ml. Lapselle annetaan lddkettd 15mg. Annat
potilaalle i.m:sti 0,3 ml.
3. Kylla, 2. F1, 1. En tieda

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden ladakehoitotaidot
Kainuun maakunta - kuntayhtymassa

Hyvé salraanhoitaja/ terveydenhoitaja/ katilt

Valitkaa vaittamista sopivin vaihtoehto tal kirjoittakaa vastauksenna avolmiin vastaustiloihin. Jos olette
suorittanset useamman tutkinnon {(esim. sair.hoit./terv.hoit. ), vastatkaa kysymykseen san mukaan, milla
ammattinimikkeella nykyaan tydskentelatte.

A. TAUSTATIEDOT

1) Ikd

1) Sukupuoli:
= Mainen

" Mies

1) Ammattinimike nykylsessd tybssa:
" Sairaanhoitaja
" Kails

C Terveydenhoitaja

1) valmistumisvuosi:

2) Holtotydn tyokokemus valmistumisen jalkeen:

|

3) Tybkokemus nykylsessa tydyksikéssd nykyiselld ammattinimikkasld:

B

|
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4) Tulosalue, jossa tydyksikkénne sijaitses:
” perhepalvalut
= vanhuspalvelut
" Terveyden- ja salraanheidonpalvelut
" Salraanhoitopalvelut

' \arahenkilastd

B. LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN

5} Olatteko hankkinast laakehoitoon |||tt|f".l'aa t&ydennysl{nulutusta ammattiin ualmlstumlsennejalkeen:
 Kylls
e Ei

Jos vastasit kysymykseen el, siirry kysymykseen numearo 11

&) Kuinka kauan viilmaisimmadsta lddkehoidon taydennyskoulutuksestanne on alkaa:

|

H

?} Millaiseen lddkehoidon ta*denﬂvEl{Du'ut“kEBEn clette viimeksi osallistuneeat:
l_ Eri salrauksien laakehoito

I™ Laakehoidon saddtkset ja lainsdadants

[C Laakehoidon esttiset kysymykset

I™ Laakkeiden hankinta ja kasittely

T Laakelaskut

'_ Laakehoidon toteuttamisen erl vaiheset

I” Laakkelden valkutustavat

[T Laakkeiden yhteis- ja haittavaikutukssat

I Laakehoidon ohjaus

I~ Johonkin muufun, mimin




8) Koen tarvitsevani 133 kehoidon taydennyskoulutusta (Valitkaa kolmea itsellenne tarkeintd):

" Laakehoitoon lliteyvists s43dbksistd ja lainsisdannosts
[T Eri salrauksiin littyvdstd 138 keholdosta

[T Lagkehaldon eettisistd kysymyksista

[T L3akkeiden hankinnasta ja kasitelysts

I” Laakelaskuista

™ Laakehoidon toteuttamisen erl valheista

[T Laakkelden valkutustavoista

™ Laakkeiden yheeis- ja haittavaikutubsista

I Lagkehoidon ohjauksesta

I” 3ostain muusta, mista

[~ En koe tarvitsevani ladkehoidon taydennyskoulutusta

8) Onko kehittymis-/ koulutussuunnitelmassanne otettu huomioon |1aakeholdon osaamisen

kehittdmistarpeenna:
 Kylla
 E

) Arvioikaa millaisen perehdytyksen olette saanset nykylsesss tydyksikgssinne seuraavilla 1aakeholdon
asaamisalueilla. vastatkaa kysymyksiin valitsemalla mielipidettdnne lahinna oleva vailhtoshto.

Erittdin Melko
hywam (5)  hyvan (4} huonon (3} hwonon (2)

Ladkkesnjakotila [ e
Ladkkeenjakovdlinest
Ladkkeiden sallytys

Ladkkeiden havittaminen
Ladkkelden kayttokuntoon
saattaminen

Ladkkeiden jakaminen
potilaskohtaisin annaksiin

Ladkeholdon ochjaus potilaalle
Ladkehoidon ohjaus potilaan omaisille

Ladkehoidon valkuttavuuden seuranta
Ladkehoidon dokumentoint
potilasasiakirjolhin

Toiminta
ladkeholtopolkkeamatilantesssa

i TN T e Tie BN TS TS T B |
I TS B T T B T S S B |

€. HENKILSSTOMN VASTUUT JA VELVOLLISUUDET

Erittain

Malko
e Lo
C C
e Lo
C C
C C
e o
C C
e Lo
C C
C C
C C

El mielipidettd
1]

i

i TN T e Tie BN TS TS T B |
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9) vastatkaa seuraaviin vaittamiin valitsemalla mizlipidettanne ldhinna ocleva vaihtoshto:

Ladkar vastaa |3akkean maarddmizasts ja
ladkeholdon kokonalsuudesta

Suonensisalsen neste- ja laakeholdon ja siihen
litkywdt toimenpitest totewttaa ladkarin
madrdyksen mukaan lailiistettu terveydenhucdion
ammatthenkila

TyOyksikossdnl opiskelijat saavat toteuttaa
harjoittelujaksodlla |3akehoitoa, mikdll ldakelaskut
ovak suontettu

Teen kalkista ladkityspolkkeamista kirjallisen
iImoituksen

Honsultoin 183kania ollessanl epatistoinen potilaalle
madratysts ladkkessta

Kaonsultoin tolsta holtotyontekijaa mikal tarvitsen
lisatietoa l&3keholdosta

Seauraan potilaalle annetun |32kkeen valkutusta

Kirjaan potilazlle annetun ladkkesn vaikutuksen
potilasasiakirjolhin

Kirjaan potilasasiakirjoihin antaessani potilaalle
tilapdisast annettavaa lddketta; |3akkean nimen,
mé&dran, antoreitin, antamisajan ja oman nimeni

warmistan potilaan ladkelistan olkeellisuuden aina
hanen kotiutuessaan tal siirtyessaan hoitopaikasta
tolseen

Kirjaan pakkauskohtaiseen kulutuskorttin,
annettaessa potilaalle huumausainelsiin
luckiteltavaa ladkettd, potilzan nimen, otetun
madrdn, ldakarin nimean, nimikirjoitukseni ja
paivayksen

Kirjaan potilasasiakirjoihin szlkedsti mahdaollisst
ladkeaineallergiat

D. LAAKKEIDEN VALMISTAMINEMN, SAILYTYS JA KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

10) VWastatkaa s2uraaviin wdittdmiin valitsemalla mislipidettdnne ldhinna cleva valhtoshto:

Taysin eri
mieltd  mialta (2)
3

Téysin
samaa
mielta {5)

~

~

S TS e T B I |

A

Tdysin
samaa
mieltd [5)
Lagenulan ja infuusiopullon kumitulppa
puhdistetaan denatoroldulla alkoholilla ennen [
lavistamistd
Antiblootin infuusioletku vaihdetaan 24h
walein {antovall 8h) mikall potilaalle [
infusoddaan antiblootte)a
Oraalinesteat valmistetaan huonon P
s#llyvyyden vuoksl juuri ennen kaytbda
Perapulkko puolitetaan pitkittaissuuntalsasti C
Ampullista otetaan [4akeainetta vain kerran [nd
Pakkausmerkintd “kayt ennen: 12-2008%
tarkoittaa, ettd |d3kettd voldaan kdyttsd [
marraskuun 2008 loppuun saakka
Insuliinilagenulaa sdilytetadn avaamisen c

jdlkzen huonssnlammidssa

E. LAAKKEIDEN ANTAMIMEN 1A JAKAMINEN

Samaa
mielts

{4

[

s N Nis s TS |

~

L

i TS TEs TN TS T |

-

Samaa
misltd {4)

Eri Taysin E
mielta eri mielta mielipidetta
(3 2 i1}
e [ e
e [ e
C C [
e e [
C C [
C e o
e e e
e e [
C C [
C C [
C C [
e [ e

Eri

e

i TS TS B T |

T

~

i TS TS B T |

.

Ei

mielipidetta
(1

"

I TS TR R T |

-

LIITE 3/4



11) vastatkaa seuraaviin wadittamiin valitsemalla mielipidettdnne Idhinna oleva valhtoshto:

Ladkkeiden kaksoistarkistus |is3a
potilaalle tobeutettavan |dakehoidon
turvallisuutta

Ladkelaastarin kanssa vol kdyda uimassa,
sulhkussa Ja saunassa

Subkutaaninen {s.c) rulske soveltun
annettavaksi silloin, kun l2dkemadra on
alle 2 millilitraa

Annettaessa nestemaista laaketta
rulskulla suuhun, tulisl S8 suunnata suun
sivugsaan

¥adet desinfioldaan ennen suonensisdisen
ladkkeesn antoa

Baotilaan tho desinfioidaan ennen
invasiivista |43kkeenantoa
Potilaskehtalsiin annokslin jaetut laakkest
sallytetadn lukittavissa tiloissa

F. LAAKEHOIDOMN OHJAUS POTILAALLE

Taysin
samaa mieltd mieltd {4)

(5}
C

Lo

Samaa

~

~

Eri

mielta

(3}
C

Téysin erl
mileltd (2)

[

[

"

s IS TS TS

Ei

mielipidetts

(L}

[

[

12) vastatkaa sauraaviin vadittamiin valitsemalla mielipidattanne Idhinna olava valhtoshto:

Maaritan potilaan [d2kehoidon ohjauksen
tarpeen ennen ohjaustilannetta
Suunnittelen ja valmistelen ladkehoidon
ohjaustilanteen

Mahdollistan potilaan osallisbumisan
lagdkeholtonsa ohjauksen suunnitteluwn,
tobeuttamiseen ja arviointiin

Asetan ladkehoidon chjaukselle tavoittest,
jotka maaradvat ohjauksen sisiallan
Warmistan |3akeholdon ohjauksessa, etta
ymparistd mahdollistaa potilaan
yksitylsyyden suojan

Herron patilaalle ladkeholdon mahdollisista
sivuvaikutuksista

Kerron potilaalle erl 12akkeiden
yhteensopivuudesta ja yhteisvalkutuksista

Ohjaan potilazlle ldakkesnottotekniikan
Haytan potilaan 143kehoidon ohjauksen
tukena tukimateriaalia

Herron patilaalle ladkeholdossa
tapahtunessta polkkeamasta

Arvioln [3akeholdon ohjausta asettamiend
tavolttelden mukaan koko chjausprossssin
ajan

‘Jarmistan, ett2 potilas on ymmartanyt
annetun [43keholdon ohjauksen

Hirjzan |4akeholdon chjauksen
potilasasiakirjolhin

G. FARMAKOLOGLAN HALLINTA
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samaa
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13) vastatkaa seuraaviin vdittdmiin valitsemalla mielipidettdnne ldhinna cleva vaihtoahto:
En

Depotvalmistaen murskaaminen valkuttaa
ladkealineen Imeytymiseen ja lyhentda nain
valkutusaikaa

Rautaldake maidon kanssa otettuna estad
raudan imeytymista suoliston alueelta
Tulehduskipuldakkesn ja antikoagulantin
yheeiskayttd alheuttaa vustovaaran
Ladkeainaiden interaktio tarkoittaa
yhtelsvalkutusta

Antibloottien lilkakdyton riskind on resistenssin
mucdostuminen

Erl 13akevalmisteiden murskaaminen tal
jauhaminen ja sekolttaminen keskendan
saattaa helkentad ldakkelden tehoa

Alkoholl valmistaa diabetesldakkeiden
verensokeria laskevaa valkutusta
Ladkeainaiden yhteisvalkutuksst volvat ilmata
elimistossd [dakeaineen etenemisen eri
valhelssa

Rinnakkalsvalmisteet sisaltavat samaa
ladkeainetta yhtd paljon

Comp-loppullite tarkoittaa, ettd [dakevalmiste
sisakad kahta |34keainetta

Terapeuttinen leveys tarkoittaa [42keaineen
pitoisuutta verassa

Hallitsen tyoyksikissani kaytettavien
keskeisten ladkevalmistelden farmakologisat
aminalsuudat

Hallitsen tyoyksikissanl kiytettavien
keskeisten laakevalmisteiden sivu- ja
haittavalkubukssat

Hallitsen tyoyksikissan) kaytettavien
keskeisten laakevalmistelden
yhteiswvalkutukset

Hallitsen tyoyksikbssan) kaytettavien
keskeisten ladkevalmisteiden kontraindikaatiot

H. ANATOMIAN JA FYSIOLOGIAN HALLINTA
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14) Vastatkaa seuraaviin wdittdmiin valitsemalla mielipidettdnne ldhinnd olava vaihtoahto:

Tysin erl
migltd (2)  mislipidetts
(1)

Taysin Samaa En
samaa migltd (4)  mislta
mielta (5) (3

Suun kautta otettavien laakkelden

padasiallinen Imeytymispaikka on r© [ c
ohutsualessa

Rektaalisesti annetun ldakeaineen

imeytyminen on usein hitaampaa kuin r C r
oraalizestl annetun ladkkesn

Ladkealnesn pitolsuudet nousevat

imeytymisen jalkesn nopeimmin maksassa, c C C
munuaisissa ja alvolssa

Rasvallukolset aineet padsevat helpommin

kulkeutumaan alvolhin kuin vesiliukotset r C C
aineet

Menan limakalvollle annettavat ladkeainset

volvat alheuttaa sivavalkutuksia muualia c [ C
elimistissd

Pitkaalkalsessa kaytbssa

tulehduskipuladkkest voivat alheuttaa e [ e

vaurioita GI-kanavan alueella
Astmaatikollla tulehduskipuldakkest volvat

supistaa keuhkoputkia ja joskus laukaista e [ e
astmakohtauksan
Suonensisaiselld lddkityksella valtetaan P c C

ensikierron metabolia

14) valitkaa jokalsean valttdmaan mislestinne clkea valhtoshto

Emg=005g
250 mi = 0,025 |
420 pg = 4,2 mg

Eo0mg =59
1 g = 1000 mg
=8
¥ =10
C=50

Ampullissa on valkuttavaa alnetta S0mg/ml. Lapselle annetaan l3aketta 15mg.

Annat petilaalle Lm. ©,3ml.
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LAILLISTETTUJEN TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOIDEN LAAKEHOITO-
TAIDOT KAINUUN MAAKUNTA -KUNTAYHTYMASSA

Hyvi sairaanhoitaja / terveydenhoitaja / katilo!

Lidkehoidon osaaminen on tirked osa terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattitaitoa.
Opinndytetyomme tarkoituksena on kartoittaa kyselyn avulla laillistetun terveydenhuollon henkil6ston
lidkehoitotaitoja Kainuun maakunta —kuntayhtymissd sosiaali- ja terveystoimialalla. Opinndytetyon
tuloksia kiytetddn terveydenhuollon henkil6ston lidkehoidon tiydennyskoulutusten tarpeen arvioinnin ja
suunnittelun tukena Kainuun maakunta —kuntayhtymassa.

Kyselyn laatimisessa on kdytetty STM:n Turvallinen lddkehoito -suositusta. Kysely toimitetaan kaikille
Kainuun maakunta — kuntayhtymissa tyoskenteleville laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkil6ille
(N=600). Kyselyyn vastaaminen tapahtuu Webropol -kyselyohjelman avulla alla olevasta linkista.

Kyselyyn saa vastata ty6aikana tyOpisteen tietokoneella ja vastaamiseen kannattaa varata aikaa noin 30
minuuttia. Viimeinen vastauspiivd kyselyyn on keskiviikkona 8.10.2008. Valmis opinndytetydmme on
nihtavilla Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastossa joulukuussa 2008.

Vastaukset kasitellidn luottamuksellisesti, niin ettd yksittdisen vastaajan henkil6llisyys ei tule esille
opinndytetydn missddn vaiheessa. Lihiesimieskddn el pysty tunnistamaan yksittiisen vastaajan
henkil6llisyytta.

Opinnidytetyon onnistumisen kannalta toivomme Teidin vastaavan kyselyyn, silli vastauksenne antaa

arvokasta tietoa lddkehoitotaidoista Kainuun maakunta —kuntayhtymassd. Mikidli Teilldi on kyselyyn
liittyen kysyttavia tai kommentoitavaa turvallisesta ldakehoidosta, voitte ottaa meihin yhteytta.

Kiitos vastauksestanne!

Kajaanissa 25.9.2008
KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala

Hoitoty6n koulutusohjelma

Sairaanhoitaja-opiskelijat:

Noora Karjalainen Minna Tampio Tanja Veteldinen
sth5sbnoorak@kajak.fi sth5sbminnat@kajak.fi sth5sbtanjav(@kajak.fi
Ohjaajat:

Lehtori Sirpa Parviainen
Ylihoitaja Riitta Leinonen
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Tavdennvyskoulutuksen tarve

Kysymykseen, jossa kysyttiin lidkehoidon tiydennyskoulutukseen osallistumista, vastasi yh-
teensd 112 vastaajaa. Heistd 55 (49,1 %) oli hankkinut lidkehoidon tiydennyskoulutusta ja 57

vastaajaa (50,9 %) ei ollut. (Kuvio 2.)

60

50

40 -

% 30 -

KYLLA El

KUVIO 3. Osallistuminen lddkehoidon tiydennyskoulutukseen

Kysymykseen, jossa kysyttiin kuinka kauan viimeisimmisté ladkehoidon tiydennyskoulutuk-
sesta on aikaa, vastasi yhteensi 43 (38,4 %) vastaajaa 112 vastaajasta. Keskiarvo kaikista vas-

tauksista on 1,5 vuotta.

Vastaajista eniten eli 22 (51,2 %) oli kdynyt lidkehoidon tiydennyskoulutuksessa 1-2 vuotta
sitten. Ladkehoidon tiydennyskoulutuksesta oli aikaa vihimmillddn alle vuosi ja enimmillddn

yli 5 vuotta.(Taulukko 15.)
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TAULUKKO 15. Viimeisin ladkehoidon tiydennyskoulutukseen osallistuminen

Frekvenssit Prosentit
® (%)
Vastaajat  alle 1v

(arvo 1) 13 30,2
1-2v
(atvo 2) 22 51,2
3-4v
(atvo 3) 4 9,3
yli 5v
(arvo 4) 4 9,3
Yht. 43 100,0

Kysymykseen, jossa kysyttiin millaiseen lddkehoidon koulutukseen vastaajat olivat viimeksi
osallistuneet, vastasi 54 vastaajaa. Eniten vastaajista eli 22 (40,7 %) oli osallistunut ladkkeiden
yhteis- ja haittavaikutustiydennyskoulutukseen ja vahiten vastaajista eli 4 (7,4 %) oli osallis-
tunut lddkehoidon ohjauksen tiydennyskoulutukseen. Vastaajilla oli mahdollisuus vastata
my06s avoimeen kohtaan: johonkin muuhun, mihin, jollei listasta 16ytynyt sopivaa vaihtoeh-
toa. Tdhdn kohtaan oli vastannut yhteensd 8 vastaajaa (14,8 %). (Taulukko 16.) He olivat
osallistuneet seuraaviin lddkehoidon tiydennyskoulutuksiin: lddkehoito ensihoidossa, yleisesti
lidkehoitoon liittyvistd asioista uudistuneen iv-luvan yhteydessd, akuuttisairaanhoidon eri-
koisopinnot, turvallinen lddkehoito, sytostaattikoulutus, liadkehoitosuunnitelma, rokotukset,

ladkehoidon liheltapititilanteet ja vanhusten ladkehoito.
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TAULUKKO 16. Ladkehoidon tiydennyskoulutuksen osallistumisalueet

Vastaajat
Frekvenssit Prosentit

® %)
Erti sairauksien lidkehoito 20 37,0
Liidkehoidon siddokset ja
lainsdadanto 16 29,6
Lidkehoidon eettiset kysy-
mykset 10 18,5
Laikkeiden hankinta ja ki- 8 14,8
sittely
Lidkelaskut 8 14,8
TLidkehoidon toteuttamisen
eti vaiheet 9 16,7
TLidkkeiden vaikutustavat 15 278
Liaidkkeiden yhteis- ja haitta-
vaikutukset 22 40,7
Lidkehoidon ohjaus 4 7,4
Johonkin muuhun, mihin: 8 14,8
ladkehoito ensihoidossa,
yleisesti lddkehoitoon liitty-
vistd asioista uudistuneen iv-
luvan yhteydessi, akuuttisai-
raanhoidon erikoisopinnot,
turvallinen liskehoito, syto-
staattikoulutus, laakehoito-
suunnitelma, rokotukset,
lidkehoidon liheltapititilan-
teet ja vanhusten ladkehoito.

Kysymyksiin, jossa kysyttiin lidkehoidon tiydennyskoulutuksen kolme tirkeintd osa-aluetta,
vastasi yhteensd 112 vastaajaa. Kysymyksessd vastaajat valitsivat kolme itselleen tirkeinté
osa-aluetta. Heista eniten tarvitsi tdydennyskoulutusta ldakkeiden yhteis- ja haittavaikutuksis-
ta, yhteensd 82 vastaajaa (73,2 %). Vastaajista 3 (2,7 %) ei kokenut tarvitsevansa ladkehoidon
koulutusta. Vihiten vastaajat valitsivat kohdan jostain muusta, sen valitsi yhteensd 3 vastaajaa
(2,7 %). (Taulukko 17.) He kokivat tarvitsevansa lidkehoidon koulutusta rokotteista, lasten ja

nuorten lddkehoidosta, iv-ladkityksestd ja markkinoille tulevista wuusista valmisteista.
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TAULUKKO 17. Laakehoidon tiydennyskoulutuksen tarve

Frekvens- Prosentit
sit (%)
®

Lidkehoitoon liittyvistd saddoksis-

td ja lainsdddinnosti 21 18,8
Eri sairauksiin liittyvastd lddkehoi-

dosta 62 55,4
Lidkehoidon eettisistd kysymyk- 8 7,1

sistd

Lidkkeiden hankinnasta ja kasitte- 10 8,9

lystd

Ladkelaskuista 19 17,0
Lidkehoidon toteuttamisen eti

vaiheista 24 21,4
Lidkkeiden vaikutustavoista 68 60,7
Lidkkeiden yhteis- ja haittavaiku-

tuksista 82 73,2
Laikehoidon ohjauksesta 22 19,6
Jostain muusta, mista: rokotteista, 3 2,7
lasten ja nuorten lddkehoidosta,

iv-ladkityksestd ja markkinoille

tulevista uusista valmisteista.

En koe tarvitsevani liikehoidon

tdydennyskoulutusta 3 2,7

Kysymykseen, jossa tiedusteltiin kehitystarpeen huomioimista kehittymis- tai koulutussuun-
nitelmassa, vastasi 111 vastaajaa. Heistd 41 (30,6 %) vastaajaa oli sitd mieltd, ettd heidin ke-
hittymis-/koulutussuunnitelmassa oli otettu huomioon lidkehoidon osaamisen kehittimis-
tarve ja 70 (62,5 %) vastaajaa oli sitd mieltd, ettei heiddn lidkehoidon osaamisen kehittdmis-

tarvetta ollut otettu huomioon kehittymis-/koulutussuunnitelmassa.
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Lidkehoidon perehdytvksen arviointi

Kysymykseen, jossa tiedusteltiin perehdytystd eri lidkehoidon osaamisalueilla, vastasi 111
vastaajaa. Keskiarvo vaihteli 2,082- 3,072. Parhaimman perehdytyksen vastaajat kokivat saa-
neensa lidkehoidon dokumentoinnista potilasasiakirjoihin ja huonoimman perehdytyksen he
kokivat saaneensa liikehoidon ohjauksesta potilaan omaisille. Perehdytyksen koko keskiarvo

on 2,47. (Taulukko 18.)

TAULUKKO 18. Perehdytyksen arviointi (Frekvenssit ja prosentit)

Erittidin Melko hy- Melko Erittdin Ei
hyvin vin huonon huonon mieli-
pidettd

(arvo 1) (arvo 2) (arvo 3) (arvo 4) (arvo 5)
Liikkeenjakotila 27 47 18 2 17
(n=111; ka 2,41; kh 1,32) 24,3% 42,3% 16,2% 1,8% 15,3%
Liadkkeenjakovilineet 24 45 21 4 17
(n= 111; ka 2,51; 1,32) 21,6% 40,5% 18,9% 3,6% 15,3%
Liikkeiden sidilytys 30 53 18 3 7
(n= 111; ka 2,14; kh 1,06) 27% 47,7% 16,2% 2,7% 6,3%
Liikkeiden hévittiminen 25 49 22 7 7
(n= 110; ka 2,29; kh 1,12) 22,7% 44.5% 20% 6,4% 6,4%
Laidkkeiden kiyttokuntoon
saattaminen 28 51 18 3 11
(n= 111; ka 2,26; kh 1,18) 25,2% 45,9% 16,2% 2,7% 9,9%
Liidkkeiden jakaminen potilas-
kohtaisiin annoksiin 32 44 14 2 19
(n= 111; ka 2,39; kh 1,39) 28,8% 39,6% 12,6% 1,8% 17,1%
Liikehoidon ohjaus potilaalle 8 53 29 8 12
(n= 110; ka 2,66; kh 1,13) 7,3% 48,2% 26,4% 7,3% 10,9%
Liikehoidon ohjaus potilaan 8 35 34 9 25
omaisille (n= 111; ka 3,07; kh 7,2% 31,5% 30,6% 8,1% 22,5%
1,29)
(jatkuu)
Taulukko 11. (jatkuu)
Liikehoidon vaikuttavuuden 17 40 32 8 12
seuranta (n= 109; ka 2,62; kh 15,6% 36,7% 29,4% 7,3% 11%
1,23)
Liikehoidon dokumentointi
potilasasiakirjoihin 33 50 18 3 6
(n= 110; ka 2,08; kh 1,06) 30% 45,5% 16,4% 2,7% 5,5%

Toiminta lddkehoitopoik-
keamatilanteessa 15 40 31 9 15
(n= 110; ka 2,71; kh 1,26) 13,6% 36,4% 28,2% 8,2% 13,6%
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS
—— ] OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
WO T BRI Pirviys

26.2.2008

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kainuun maakunta -kuntayhtymi

Osoite ja puhelinnumero  PL 400, 87070 Kainuu.

‘I'y6n ohjaaja toimeksiantajan puolelta  Ylihoitaja Riitta Leinonen

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus

(mahdollinen liite, projek-

okuvaus yms) Liitteena opinnaytetyosuunnitelina

Akataulu Kevit 2008 - Syksy 2008

Kustannusarvio ja kustan-

nusvastuu Eritelty tarkemmin kohdassa kustannusarvio ja kustannusvastuu

Lopputuotoksen muoto Opinnaytetyoraportti

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Toimeksiannon tekijat Noora Karjalainen  Minna Tampio Tanja Veteliinen
ja yhteystiedot o .
(opiskelijat)

Toimeksiannon ohjaaja
Kajaanin amk:ssa

Lehtori Sirpa Parviainen
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet
Tommeksiantajan
kannalta

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT

Opinniytcrybn tavoitteena on saada niiky_viiklsd laillistetun  terveydenhuollon
henkiléston (mm. sairaanhoirajat, kinlot ja terveydenhoitajat) lidkehoidon
osaamisen nykytilanne Kainuun maakunta -kuntayhtymissi. ‘T'oimeksiantaja
voi kiyttdd tuloksia lidkehoitosuunnitelman kehittimiseen, erityisesti ladkehoi-
don tiydennyskoulutuksen tarpeen miirittimiseen ja toteuttamiseen,

Opinniytetyon tydstiminen kasvattaa omaa ammatillista osaamistamme ja
edesauttaa asiantuntijuuteen kehittymistimme. Omana tavoitteenamme on
tiedostaa turvallisen laakehoidon padperiaatteet ja mahdolliset haasteet. Opin-
niytetyora tehdessi ladkehoidon tietoperusta kasvaa, jolloin saamme hyodyllista
ja virkedi tictoa, jota voimme hyddyntii tulevassa sairaanhoitajan tyossamme.
Opinniytetyéprosessin aikana kehitimme omia vuorovaikutustaitojamme toi-
meksiantajan ja ammattikorkeakoulun ohjaajien kanssa.

Keskeiset tuotokset
(raporut, suunnitelmat, tuot-
teet, esitteet, vetokoneohjel-
mat, tlaisuuder yms.)

Raportti tutkimustuloksista,
mahdolliset opinniytetyon markkinointitilaisuudet
mahdolliset esittelytilaisuudet opinniytetyon tuloksista

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Kokoukset tarpeen mukaan. Prosessin atkana voimme lahertaa valiaikaruorok-
set sihkoisest toimeksiantajalle.

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Tarvittava ohjaus, avustaminen kyselylomakkeen laatimisessa, kyselyn toimit-
taminen www-kyselyyn tarkoitettuun ohjelmaan ja tutkimukseen osallistuville
sairaanhoitajille. Iyselylomakkeen hyvaksyminen.

2. Opiskelijat

Sitoudumme tekemidn tydn toimeksiantosopimuksen mukaisesti.

3, Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Tarvittava ohjaus.

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu
Materiaalit
Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palkkiot

Arvio Vastuu
Kainuun maakunta -kuntayhtyman Toimeksiantaja
yksikoihin menevien opinnaytetoiden
kansitusapu ja jakelu.

Matkakustannukser

Muut

Muuta Raportin viennista KAKTUS — detokantaan sovitaan toimeksiantajan kanssa
Luottamuksellisuus tulosten valmistuessa.

;ek:c]a"‘“ke“d"t Opinnaytetyon tekijanoikeudet tekijoilla. Kyselylomakkeen paivittimisoikeus
Askunas

toimeksiantajalla,

Tekijbilld oikeus kiyttid kyselylomakkeen laadinnan apuna Pohjois-Suomen
erityisvastuualueen laatimaa mittaria "Laakehoitotaitojen kehittiminen erikois-
sairaanhoidossa™.

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakiochtoja opiskelijatyéni tehtivista toi-

meksiannoista.

HYVINVOINTI
Sairaanhoitajakoulutus
Terveydenhoitajakoulutus
PL 52, (Ketunpolku 4)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9612

Faksi (08) 6189 9620

TEENOLOGIA
Insindidrikoulutus
L 52, (Kuntokatu 5)
R7101 Kajgaani

Puh. (08) 6189 9611
IFaksi (08) 6189 9620

PALVELUT
Tradenomikoulums
P'L 52, (Kuntokatu 5)
BT101 Kajaam

Pub. (18] 6189 9454
Faksi (08) 6189 9424

PALVELUT
Restwnomikoulutus
PL 52, (Ketunpolku 3)
A7101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9610
Faksi ((8) G189 962




Opiskeljja / tutkija 18ytt43 ja vasiaa allekirjoitusten hankkimisesta

7.3.2005

LIITE 7/1

Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA
Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan myéntdma lupa opinndytetydlle/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite. i S —— Puhelin —_—
Noora Karjalainen
Minna Tampio
Tanja Veteldinen B
Oppilaitos Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
Kajaanin ammattikorkeakoulu Hoitotydn koulutusohjelma

Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi
Laillistetun terveydenhuollon henkiléstén ladkehoidon osaaminen Kainuun Maakunta -kuntayhtymassa

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ vksikon kehittimishankkeeseen opinnaytetyd / tutkimus liittyy

Opinnaytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus loleutuksesta
Tavoitteena on saada nikyviksi laillistetun terveydenhuollon henkiloston ladkehoidon osaamisen nykytilanne, jolloin

toimeksiantaja voi kéyttdd tuloksia taydennyskoulutuksen tarpeen arvioinnin tukena. Opinnaytetyd toteuletaan
kyselytutkimuksena ja kohderyhména on koko Kainuun Maakunta —kuntayhtyman laillistettu terveydenhuollon henkildsto. Kysely
suoritetaan koko Kainuun Maakunta —kuntayhtyman alueella.

Opinnaytetyon / tutkimuksen aikataulu
Tulokset oval kaylelldvissa syksylla 2008.

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

X] Opiskelija / tutkija [J Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikkd, josta sovittu

kanssa
Opinnaytetyon / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta
B Opinndytetyd toimitetaan ylihoitajalle Syksy 2008 _l

[ Opinnaytetytista pidetasin osastokokous

] Jokin muu tapa, miké

Tyodryhma
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Yksikké / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
terveysasema / i i |
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Osastonhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin

Pvm ja allekirjoitus (hakija / hakijat)
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Paatos

El  Lupa opinnaytetyshon / tutkimukseen myénnetaan hakemuksen mukaisesti

[0 Hakemus palautetaan taydennettaviksi seuraavin muutoksin (lisatilaa kaantopuolella)

[0 Hakemus hylatian, miksi _

[] Ei Johtoryhmakasittelya ] Anomus hyvéksytty johtoryhméssa [J Anomus hylatty johtoryhmassa
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