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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien ld&dkehoidon ja -turvallisuuden toteutusta Soiten
yleislddketieteen osastoilla. Opinndytetyon tarkoituksena on tuoda esille sairaanhoitajien kokemuksia
turvallisesta ladkehoidosta. Opinndytetyd toteutetaan laadullisella tutkimusmenetelméalld. Tutkimustu-
losten perusteella voidaan kartoittaa ld&kehoitoa ja -turvallisuutta. La&kitysturvallisuudessa on havaittu
puutteita niin kansainvélisessa kuin suomalaisessakin tutkimuksessa (Karttunen 2019.) Halutessaan
opinndytety6hon osallistuvat osastot voivat hyodyntaa opinndytetyon tutkimustuloksia luodakseen yh-
tendisen tyotavan tai muilla tavoin kayttaa tuloksia omien toimintojensa kehittamiseen. Vastaavia
opinnaytetdita 10ytyy ladkehoidon toteutuksesta, mutta ei kuitenkaan eriteltyna néille nykyisille Soiten

alueen yleisladketieteen osastoille.

Opinndytetyon tuloksista pyritddn tuomaan esille sairaanhoitajien ndkékulmasta positiiviset kohdat
laékehoidossa ja kehitysta tarvitsevat kohdat. Opinndytetyon tarkoituksena on myds mahdollistaa osas-
toille haittatapahtumien ennakoimista siind méérin, mitd vastaukset voivat tuoda esille. Turvallisuutta

VoI jatkossa parantaa puuttumalla tulosten pohjalta esille nostettuihin ongelmakonhtiin.

L adkehoidon vaaratapahtumat voivat olla joko haittatapahtumia, poikkeamia tai lahelté piti -tapahtu-
mia” (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 27). La4kehoidon vaaratapahtumat ovat aina osa ladkehoito-
prosessia. Riskit voivat liittyd esimerkiksi henkildstoon, potilaaseen tai 1a&dkehoidon vastuisiin. Jo-
kaista tapahtumaa tutkitaan ja kasitell&an, jotta on jatkossa mahdollista ennakoida tunnettu riski. Ta-
pahtumat voivat aiheuttaa haittaa potilaalle tai ladkettd valmistelevalle sairaanhoitajalle. Toimintoja
muutetaan molempien osapuolien turvallisuutta ajatellen ja ennakoimalla haittatapahtumia pyritaan ke-

hittdmaan turvallinen ymparisto.

Yksikoill4 on keinoja, joilla ne voivat tunnistaa ladkehoidon turvallisuutta vaarantavia tapahtumia. Péi-
vittaisia toimintoja suojaava asia on jokaisessa yksikossa laadittu ladkehoitosuunnitelma. Ladkehaitat
ovat tapahtumia, joiden vuoksi la&dkehoitosuunnitelma tuo turvallisuutta péivittaiseen toimintaan jokai-
sessa yksikossa. (Hakoinen, Laitinen-Parkkonen & Airaksinen 2017). La&kehoitosuunnitelmassa tulee
kéayda ilmi ladkehoidon toteutumista yksikossa (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 12.). Ladkehoi-
don toteutuksen tulee aina pohjautua vahintaan vuosittain tarkastettuun laékehoitosuunnitelmaan. L&a-

kehoitosuunnitelma on aina tydyksikkdkohtainen. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15.)



Opinnaytetydssa tieto kerataan kysymyksilla, jotka on raataloity kaikille yksikdille sopiviksi. Kysy-
mykset perustuvat opinnaytetyon tarkoitukseen ja tietoperustaan. Jotta voidaan saavuttaa laadullisia
tuloksia, ovat kyselyn kysymykset avoimia. Kysymykset koskevat ld&kehoitoon liittyen kdytannon
tyota yksikossa. Opinndytetyon tietoperustana toimivat lailliset maaréykset ladkehoidosta ja -turvalli-
suudesta. Opinndytetydn tietoperustana kaytettiin myos lahdeluettelossa mainittuja hoitotieteen opiske-

lumateriaaleja, Kdypé hoito -suosituksia sekd muita alaan liittyvia lahteita.

L&akitysturvallisuuden perustana on ammatillisen toiminnan vastuu, toimintayksikon vastuu ja ammat-
tihenkilon vastuu. (Inkinen ym. 2015, 4.) Sairaanhoitajan oman tiedon ld&kehoidon toteutuksesta tulee
olla vastuullista. Yksikdiden osastonhoitajat ovat yhteisty6ssa opinndytetyon tekijaédn koko opinnayte-

tyon ajan.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

L&a&keturvallisuus on sairaanhoitajan tyossa tarked osa ammattitaitoa seké hoitotyén kokonaisuutta so-
siaali- ja terveysalalla. L&&kehoitoa toteutetaan turvallisesti 1&&dkehoitosuunnitelman mukaisesti. Toi-
mintaperiaatteet ja -mallit osastoilla tulee olla myds kaytdssa ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Yk-
sikdn arjessa kdytannon asiat voivat muuttua, minka takia ladkehoitosuunnitelman tulee aina olla ajan
tasalla. ”’Laakehoidon toteuttaminen on terveydenhuollon toimintaa riippumatta siit4, minkalaisessa
ymparistossa sité toteutetaan” (Valvira 2015).

2.1 Sairaanhoitaja ladkehoidon toteuttajana

”Henkilostorakenteen tulee olla tydyksikon vaativuustason mukainen, jotta jokaisessa tydvuorossa on
mahdollista toteuttaa laékehoitoa turvallisesti”’ (Inkinen ym. 2015, 14). L&&kehoitoa toteuttavan henki-
I6n tulee varmistaa oman vuoron aikana ladkehuollon-, l&dkkeiden jakamisen- sek& annostelun turvalli-
suus. (Inkinen & Ruokoniemi 2015, 14.) L&&kehoidon peruskoulutuksen saaneet laillistetut sairaan-
hoitajat ovat vastuussa la&dkehoidon toteuttamisesta, mikali tdma vastuualue on maarétty hanelle tyo-
vuoron alussa. Laakehoitosuunnitelman avulla voidaan arvioida henkildston tarvetta ja tietoa seka tur-
vallisen laékehoidon edellytyksié henkildstossa. La&dkehoidon osaaminen varmistetaan yksikon ladke-
hoitosuunnitelmassa maaréatylla tavalla (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 32).

Sairaanhoitaja vastaa ladkehoidosta kokonaisuudessaan. Ladkehoitoon liittyvat asiat, kuten tehtavan-
jako, ladkehoidon osaamisen ja varmistamisen seké ladkehoidon valvonta kuuluu sairaanhoitajalle jo-
kaisessa yksikossa. Kuitenkin jokainen ladkehoitoa toteuttava tyontekija kantaa vastuun omasta toi-
minnastaan. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 33.) Vaativan ladkehoidon toteutukselle vaaditaan lisé-
koulutusta. Osaaminen varmistetaan erityisluvalla, jonka yksikon la&dkehoidosta vastaava laakéri vah-
vistaa. Naihin kuuluu muun muassa perifeerinen laskimokanyylin asettaminen, laskimonsisaiset nes-
teytykset ja laakitykset, jotka ovat yleisimmin kaytettyja ladkkeenantotapoja. (Laukkanen & Ruoko-
niemi 2021, 33.) Sairaanhoitaja vastaa myos verensiirtojen toteutuksesta sekéa rokotuksista osastoilla.
Sairaanhoitajalla tulee olla erillinen, voimassa oleva lupa verensiirtojen toteuttamiseen ja rokotuksien
antoa varten. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 28.)



IImoittamalla vaara- seké haittatapahtumia voidaan jokaisessa yksikossa kartoittaa laédkkeenjakoon liit-
tyvid ongelmakohtia ja muokata ld&dkehoitosuunnitelmaa yksikon tarpeiden mukaisesti. (Inkinen ym.
2015, 12-15.) Mikali havaitaan ladkarin maarayksessa tulkinnallisia ongelmia, taytyy ne varmistaa
ladkkeen méaranneeltd laakéarilta. Ladkemaaraykseen tulee myos siséltya potilaan etu- seké sukunimi,
ladkkeen valmistenimi, maard, antotapa seka muoto. (Saano 2016, 48-49.) Laadkkeen kayttotarkoitus
tulee aina olla perusteltua, ja tulee huomioida, onko ladke tilapaiseen kayttoon tarkoitettu, kuuriluon-
teinen, tarvittaessa otettava tai jatkuvassa kéytossé oleva. Vastaanottaessa ladke maardysté tulee seké
vastaanottavan sairaanhoitajan nimi ettd lddkkeen maaréanneen laakarin nimi tulla esille maarayksessa.
(Inkinen ym. 2015, 39.) Ruotsalaisessa havainnointitutkimuksessa 18 % havainnoiduista tilanteista si-
sélsi laékityspoikkeava, joista véaara aika oli yleisin poikkeamatyyppi. Tutkimuksessa myds vain 9 %
ladkkeenantotilanteessa sairaanhoitaja varmisti potilaan henkildllisyytta. Tutkimuksessa ilmeni myds

muita, tdssd mainitsemattomia poikkeavuuksia sairaanhoitajien toiminnassa. (Karttunen 2019.)

2.2 Laaketurvallisuus

Turvallinen ladkehoito koostuu kahdesta eri kohdasta: laakitysturvallisuus ja ladketurvallisuus. Laaki-
tysturvallisuudella tarkoitetaan la&kehoidon turvallisuutta, ja ladketurvallisuus tarkoittaa ld&kevalmis-

teen turvallisuutta.

Laakitysturvallisuuden takana ovat terveydenhuollossa toimivat yksildiden ja organisaatioiden periaat-
teet ja toiminnot. Sek& organisaatiolla etta yksil6l1& on vastuu varmistaa ld&kehoidon turvallisuus seké
potilaan suojaaminen ld&kevahingoilta. (Karjalainen & Raanti 2011, 8.) L&&kevahingoilla tarkoitetaan
vakavia ladkehaittoja eli sairautta tai vammaa, joka on todenndkadisesti aiheutunut laédkkeen ké&ytosté.
(Sosiaali- ja terveysministeri6.) L&&kehoidolla voidaan parantaa sairauksia, lievittaa oireita, hidastaa
sairauksien etenemistd seka myos ehkéista sairauksia. Ladkehoito on keskeinen osa hoitoty6ta. Viran-
omaisten valvomalla la&keturvallisuudella varmistetaan lddkkeiden olevan turvallisia kdyttad, varmis-
tetaan ettd kayttotarkoitus on asianmukainen seka keskeyttamalla lagdkkeiden valmistus, mikéli laatu ei

tayta vaatimuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeda hoitohenkilékunnan hallitsevan laakitysturvallisuuden lisaksi
my0s laékkeiden farmakologiset ominaisuudet seké vaikutukset. Hoitohenkildston tulee my0ds osata

ladkkeen valmiiksi saattaminen oikealla tavalla, valmisteen merkitseminen ja la&kkeeseen liittyvén tar-



vittavan informaation antaminen potilaalle. (Karjalainen ym. 2011, 9 [Stakes ja ladkehoidon kehitté-

miskeskus 2006, 7-8.]) Suomessa havaituista ladkkeiden haittavaikutuksista keratéén tietoa haittavai-
kutusrekisteriin, jonka yllapitajana toimii Fimea. Sek& ammattilaisten ettd potilaiden huomatessa laak-
keista aiheutettu haittavaikutus, kehotetaan ilmoittamaan niistd Fimealle. (Fimea L&&kkeiden turvalli-

suus.)

2.3 Ladkehuoneen tavallisimmat turvallisuuspoikkeamat

Laékehuoneessa toimivien sairaanhoitajien tulisi aina toteuttaa la&kehoitoa turvallisesti. Sairaanhoita-
jan tulee tietaa riskeista seka toimintatapojensa turvallisuusriskeista. Jotta toiminta olisi turvallista, tu-
lisi pystya hallitsemaan ymparista aina kun toimii ladkehoidon parissa. (Haikonen, Laitinen-Parkko-
nen & Airaksinen 2017, 50.) Yll&pitamalla 1adkehuoneessa jarjestysta pienennetdan riskia turvallisuus-
poikkeamille. (Knutar 2019, 2.) Laé&kkeiden varastointi tulee tapahtua niin, ettd vain kulunvalvonnan
piiriin kuuluvat tyontekijat paasevat ladkkeisiin kasiksi. Ladkkeiden sailytys toteutetaan mahdollisim-

man huolellisesti.

Laakevahingot syntyvét virheellisten maaraysten ja vaaran ladkkeen annon pohjalta. Ne ovat erityisen
tavallisia kiireellisissa olosuhteissa teho-osastoilla, mutta hyvin paljon niita sattuu myés avohoidon po-
tilaille. Toteutetun la&kehoidon puutteellinen seuranta ja reagointi ladkkeista johtuviin tapahtumiin li-
séévat vahinkojen maaraa ja vakavuutta. (Pasternack 2006.)

Yksi tavallisimpia syita ladkityspoikkeamille on erehtyminen, kun ladkemaéarays on annettu suullisesti.
Kun ld&kkeenanto on hyvin organisoitu méarayksesta lddkkeenantoon asti, on virheen todennakgisyys
pieni. ”Apteekissa valmistettavien tai teollisesti valmistettujen valmiiden ampullien ké&yttamisell& voi-
taisiin vahentaa laakitysvirheitd ja viivastyksid hoidoissa ja taten parantaa potilasturvallisuutta (Suvi-
kas-Peltonen 2017, 25).

Aseptiikka la&dkehoidossa on seké potilaan ettd tyontekijan turvallisuutta edistavaa. Jokaisen sairaan-
hoitajan perustaitoihin kuuluu hyva aseptinen osaaminen. (Saano ym. 2016, 9.) Oikealla tyotavalla voi
jokainen laékehoitoa toteuttava henkild tehda oman osuutensa infektion levidmisen estdmisessa. Sai-
raanhoitajan tulee toimia aseptisesti jokaisessa tilanteessa jossa aseptista toimintaa vaaditaan. Asepti-
nen omatunto liittyy myds muihin osa-alueisiin kuin ladkehoitoon. Kasihygienia on kaiken aseptisen

toiminnan perusta ja tarkein yksittainen toimenpide infektioiden torjunnassa. (Saano ym. 2016, 9.)



2.4 HaiPro jarjestelma ja ladkehoitosuunnitelma

HaiPro ilmoitus on hoitoalalla tydskentelevan tekemé potilasturvallisuuteen liittyvan riskitapahtuman
ilmoitustydkalu. Hoitoalalla jokaisen potilasty6ta tekevan tulee ilmoittaa riskitapahtumasta. ”HaiPro-
jarjestelmaan ilmoitetaan potilaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat
aiheuttaa haittaa potilaalle” (HaiPro, ilmoittajan ohje 2015, 2). L&&kehoitoa ja ladketurvallisuutta vaa-
rantavat tapahtumat tulisi ilmoittaa HaiPro jarjestelmaan, mikali haittatapahtumia ilmenee. HaiPro-jar-
jestelmaan ilmoitetaan siis seké lahelta piti -tapahtumia ettd haittatapahtumia (HaiPro, ilmoittajan ohje
2015, 2.)

Haittatapahtumailmoitusten tarkoituksena on tuoda esille tapahtuneita virheita tai lahelta piti -tapahtu-
mia. llImoittamalla tapahtumat ja tuomalla esille niit4 voidaan tarkastella tapahtumakulkua sek& oppia
siitd, jotta voidaan ennaltaehkéisté niitd jatkossa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 77.) Haittatapahtu-
man jalkeen tulee kdyda tapahtuma l&pi potilaan sekd hanen laheistensé kanssa, mikéli potilas niin toi-
voo. Organisaation edustajan tulee ymmartaa potilaan sekd omaisten mahdollisesti tarvitsevan erityista
apua ja tukea tapahtuman ja sen seuraamusten ymmartamiseksi ja tyostamiseksi. Potilaalle on kerrot-
tava, ettd ollessaan hoitoonsa tai siihen liittyvan kohteluun tyytyméaton on han oikeutettu tekemaén
muistutuksen. Muistutus tehdéén toimintayksikon vastaavalle johtajalle tai muulle turvallisuudesta

vastaavalle henkil6lle. (THL, Potilasturvallisuusopas 2011, 19.)

HaiPro-ilmoituksen teko tapahtuu anonyymisti, sahkdisend internet-selaimen kautta, jossa ilmoituksen
tekijana toimivat virheen havaitsija tai mukana ollut henkild. Ohjelman valikosta ilmoituksen tayttaja
valitsee tarvittavat tiedot: ilmoittajan ammattinimike, vaaratapahtuman luonne ja tyyppi, tapahtuma-
paikka ja aika. IImoituksessa nékyy, oliko kyseessa lahelta piti -tilanne vai potilaalle tapahtunut ilmoi-
tus. llmoitus siirtyy sahkopostitse kasittelijalle, yleensa osastonhoitajalle. (Kangas 2013, 9.) Tapahtu-
man tyyppiluokitus jarjestelméassé kertoo mihin toimintaan tapahtumat liittyvat. Suurin osuus ilmoituk-
sista liittyy ladkkeisiin ja ladkitysprosessiin. (Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuorenkoski &
Wallenius 2011.)

”Organisaatiotasolla ladkehoitosuunnitelmalla tarkoitetaan ohjausasiakirjaa, joka maérittelee laédkehoi-
toon, ladkehoidon turvallisuuteen ja yksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat ja
vastuut organisaatiossa” (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 16). Osastojen itse laatimien ladkehoito-

suunnitelmien tulisi olla kattavia. La&keturvallisuus ja -hoito tulisi olla alusta loppuun turvallista.



Tamaé voidaan toteuttaa toimimalla osaston ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Jokaisen tydyksikon
ladkehoitosuunnitelman laatimisesta vastaavat esimiehet. Jokaisessa erillisessa yksikossa tulee 10ytya
la&kehoitosuunnitelma. L&&kehoitosuunnitelma on laadunhallinta-asiakirja, la&dkehoidon prosessia oh-
jaava toimintaohje, jonka rooli myds ladkehoitoon perehdyttdmisesséd on merkittava. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 15). Sisallon ja toimintatapojen lisaksi kuuluu suunnitelmasta 16ytyé laakehoidon
osaamisen varmistaminen, ja henkilston eri vastuut, velvollisuudet seka henkildston tydnjako. ”Laa-
kehoitosuunnitelman térkein ominaisuus on, etta se vastaa sisall6ltadn sen lddkehoitoa toteuttavan yk-
sikon tarpeita, missa sitd kdytannossa sovelletaan.” (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15). L&&kehoito-

suunnitelma rakennetaan organisaation tarpeiden pohjalta.

Kustannustehokkaan ja turvallisen ld&kehoidon takia on térkedd, ettd toimintayksikoissé on hoitosuosi-
tuksia tunteva ja erikoisalojen asiantuntemusta edustava ladkeneuvottelukunta. L&akeneuvottelukunta
maarittelee sairaala-apteekin tai ladkekeskuksen kanssa laitoksen perusladékevalikoiman. (Rautavaara-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 8.) Mikali laakarin maaraama ladke ei hoito-
laitoksen perusléékevalikoimaan kuulu, on ladkarin allekirjoitettava ladkkeesta erillinen perusteltu ti-
lauslomake, joka toimitetaan apteekkiin. Esimiehen tai yksikon vastuuhenkilon tehtavana on laatia yk-
sikkdon yhteiset toimintatavat, joiden tavoitteena on la&kitysturvallisuuden toteuttaminen. (Laukkanen
& Ruokoniemi 2021, 55). Esimiehen tai vastuuhenkilon tehtdvana on varmistaa, etta kaikki henkilos-

toon kuuluvat yksilot noudattavat asetettuja toimintatapoja.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytety6ssa tehdaan laadullinen tutkimus induktiivisella sisallonanalyysilla Soiten yleisladketie-
teen osastoilla. Opinndytetyd kasittelee 1adkehoitoa ja sen turvallista toteutusta. Opinnéytetyon tarkoi-
tus on kartoittaa sairaanhoitajien ndkemyksia ladkehoidosta. Opinnédytetydn tavoitteena on tuoda esille
osastojen hyvat toimintatavat, sekd mahdolliset kehittamisté tarvitsevat alueet ladkehoitoon liittyen.
Osastoille tutkimus tuo tietoa, jonka avulla haittatapahtumia voidaan mahdollisesti ehkaista. Liséksi
osastot saavat tietoa, mitk& tdménhetkiset toimintatavat ovat hyodyllisid. Tavoitteena on myds tuoda
esille sairaanhoitajien omia kokemuksia osaamisestaan, jolloin tydnantaja voi arvioida tarvetta heidan
lisakoulutukselleen. Tamén vuoksi tutkimuksella tuodaan esille vastaajien kokemuksia omista tyéme-

netelmistaén ja kokemuksia omasta osaamisestaan.

Tutkimuskysymykset
1. Mitké asiat vaikuttavat turvallisen ld&kehoidon toteutumiseen yksikoissa?
2. Miten turvallinen l&dkehoito toteutuu omalla osastolla?

3. Millainen on sairaanhoitajan kokemus omasta turvallisesta ladkehoidon osaamisestaan?



4 AINEISTO JA MENETELMAT

Opinndytetyon kysely toteutetaan kvalitatiivisella menetelmélla. Kvalitatiivinen kysely tarkoittaa laa-
dullisia vastauksia tavoittelevaa kyselya. Tassa opinnédytetydssa tutkimuskysely toteutetaan padasiassa
avoimin kysymyksin. Antamalla vastaajille vapaan vastausmahdollisuuden saadaan laadullisia eli kva-
litatiivisia vastauksia vastaajan oman ajatuksen perusteella. Opinnédytetydssa pyritdan ymmartamaan
ilmiota laadullisella tutkimuksella, sen sijaan etta sitéd selitellddn. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-95.)
Kvalitatiivinen kysely suunnataan Soiten alueen yleislédéketieteen osastoiden sairaanhoitajille. Laadul-
lisella kyselylomakkeella haetaan tietoa ladkehoidon toteutuksesta jokaisessa yksikdssa. Tutkimuk-
sessa aineiston laatu korostuu maaraa enemman. Opinndytetyon kvalitatiivinen tutkimus tuo esille eri-
laisia nakokulmia kaytannon hoitotyosta. Tutkimuksessa tavoitellaan monipuolista ja kokonaisvaltaista

ainestoa.

4.1 Toimintaymparisto

Opinnéaytety0 toteutetaan Soiten yleisladketieteen osastoilla. Yleisladketiede on Suomen suurin erikois-
ala laéketieteessa. Yleisladketieteessa erikoislaakari hallitsee laajoja kokonaisuuksia. Yleislédéketieteen
ammattilaisella on tuntemusta vaeston terveydesté. Terveyden edistdminen sekd ehkaisevat toimet
kuuluvat yleisladketieteeseen. Yleisladketiedetta toteuttava ammattilainen ottaa huomioon potilaan

psyykkiset, fyysiset sosiaaliset sekd kulttuuriset liittyvat seikat. (Suomen yleislaaketieteen yhdistys.)

Opinndytety0 toteutetaan Keski-Pohjanmaan alueella Soiten osastoille YO, Y1, Kannuksen vuode-
osasto sek& Tunkkarin vuodeosastoille. Kysely suunnataan ainoastaan l&&kehoitoa toteuttaville sairaan-
hoitajille. Yleisladketieteen osasto Y1 on erikoistunut psykogeriatriseen hoitoon, tahan liittyy esimer-
kiksi akuutit sekavuustilat ja kaytoshairiiset potilaat. (Soite, Yleisldaketieteen osasto Y1.) Toinen
opinndytetyohon osallistuva osasto on Yleisladketieteen osasto YO. T&lla osastolla kuntoutetaan seka
hoidetaan yleislaéketieteen alaan kuuluvia palliatiivista ja saattohoitoa vaativia potilaita. (Soite, Yleis-
ladketieteen osasto Y0.) Tunkkarin yksikdssé toteutetaan kuntouttavaa tydotetta. Potilaita kannustetaan
omatoimisuuteen. Osasto on erikoistunut ortopediseen kuntoutukseen. (Soite, Yleisladketieteen osasto
Tunkkari.) Kannuksen yleisladketieteen osastolla hoidetaan padosin akuuttihoidon seurantaa, tutki-
muksia ja jatkohoitoon siirtyneitd potilaita. (Soite, Yleislaaketieteen osasto Kannus.)
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4.2 Opinnaytetydn lahestymistapa

Tassa opinndytetydssa kéaytetddn laadullistaa kyselymenetelmad. Laadullisella kyselymenetelmélla
haetaan laadullisia vastauksia, puhutaan myos kvalitatiivisesta tutkimusmenetelmasta. Kvalitatiivisilla
kysymyksilla haetaan kokonaisvaltaista, laadullista tietoa kysyttyihin kysymyksiin. Kysymyksilla on
korostettu vastaajan omia kokemuksia tydstdén seka yleisié toimintatapoja tutkitusta ympéristosta.
Tutkimuksen vastauksia analysoidaan induktiivisella sisallénanalyysimenetelmalla. Tutkimuksesta
saaduista vastauksista opinnédytetyon tekija on tehnyt yleistyksia ja paatelmia induktiivisen siséllénana-

lyysin mukaisesti.

Kyselyssa on taysin avoimia kysymyskenttid, jolloin vastaaja voi vapaasti muokata vastauksiaan ja
kertoa omasta tyokokemuksestaan. Ainoa kenttd, jossa vastaaja ei pysty vapaasti vastaamaan kyse-
lyssd, on tyokokemusaika. Tyokokemusaika kysytadn viiden vuoden syklein, esimerkiksi 0-5 vuotta,
5-10 vuotta ja niin edelleen. Eri havainnoitsijoiden tai haastattelijoiden saamissa tiedoissa ilmenevia
eroja voidaan tarkastella vertaamalla heiddan ominaisuuksiaan keskendén (esim. ik& ja sukupuoli)” (Hil-
tunen 2009). Muissa tutkimuksissa on huomattu tyékokemuksen tuovan seké turvallisuutta lisdavia
osia ja riskitekijoita véhentavia osia. Esimerkkind vuonna 2011 kahdessa sairaalassa toteutettu tutki-
mus tuo esille jokaisen tyokokemusvuoden pienenténeen Kkliinisen virheen riskia 10,9 %, kuuteen tyo-
vuoteen asti. Vuonna 2008 toteutetun tutkimuksen tuloksissa taasen huomataan pidemman tyokoke-
muksen lisadvan ladkelaskuissa toteutettuja pyoristysvirheiden esiintyvyytta. (Suvikas-Peltonen 2017,
18). Opinnaytetydssa halutaan tuoda tasta syysta esille tydkokemuksen térkeytta analysoidessa tulok-

sia.

Opinndytetyohon liittyva kysely toteutetaan Webropol-alustalla. Kyselysséa kaytetddn avoimia kysy-
myksid. Avoimilla kysymyksilla tulokset ovat laadullisia vastauksia sairaanhoitajien turvallisen laake-
hoidon toteutuksesta. Kerattavé aineisto on kerronnallista. Aikaisempia, vastaavia laadullisia tutkimuk-
sia nykyisilté osastoilta ei ole tehty. Henkilokunta on mahdollisesti aikaisesmmin osallistunut saman-
kaltaisiin tutkimuksiin, mutta tietoja ei ole péivitetty vuosiin. Osastojen nimet ja toimintatavat ovat
muuttuneet, jolloin ei ole mahdollista tuoda esille aikaisempia tutkimuksia samoilla osastojen nimilla

kuin tané péivana.
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4.3 Aineiston keruu

Kyselyd luodessa huomioidaan aikaisempia toité aiheesta. Kysely on rakennettu vastaamaan tamén
opinnaytetyon tutkimuskysymyksia. Kysely on jasennelty ladkehoitoon ja -turvallisuuteen. Kyselylo-
make toimitetaan sairaanhoitajille Soiten siséisen sdhkopostin kautta, ja sairaanhoitajat voivat vastata
siihen tietokoneella tyopaikallaan. Kyselyssa kasitelld&n ainoastaan ladkehoitoa ja laéketurvallisuutta.
Sahkoiselld kyselylomakkeella tutkitaan erilaisia aiheeseen siséltyvia ilmiditd ja haetaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Aineistoa keratessa kaytetdan sahkaoista kyselypohjaa Webropol. Webropol on

kyselytutkimustyokalu, jossa voi luoda erilaisia kyselylomakkeita (LIITE 1).

Vastauslomakkeella esitetyilla avoimilla kysymyksilla halutaan tuoda esille tyOpaikalla esiintyvia asi-
oita ladkehoitoon ja -turvallisuuteen liittyen. Tamén perusteella kartoitetaan sairaanhoitajien nakemyk-
sid toimintatavoista liittyen ladkehoidon turvallisuuteen ja toteutukseen. Analysoimalla osastoilta tul-
leet vastaukset voidaan tutkia sairaanhoitajien omat kasitykset osastojen ld&kehoidosta ja -turvallisuu-
desta. Alustava tieto vastaajien maarasta on 50. Osallistujamé&é&ra on hyvé laadulliseen tutkimukseen.

Otanta on rajattu hoitohenkilékonnasta ainoastaan la&kehoitoa suorittaville sairaanhoitajille.

Kysely kohdistetaan ainoastaan ladkehoitoa aktiivisesti toteuttaville sairaanhoitajille. Tutkimuslupaa
on haettu Soiten omalla valmiilla kaavalla, tutkimuslupahakemus on liitettynd opinnéytetyohon. Ky-
sely suunnataan ainoastaan osaston sairaanhoitajille, joten vastaajien ammaitti on etukéteen tiedossa.

Kyselyn rakenne muodostuu kahdesta paakategoriasta, jotka ovat ladketurvallisuus ja turvallinen 1aa-
kehoito.

4.4 Aineiston analyysi

Aineistolahtoisessa analyysissa kéytetddn induktiivista sisallonanalyysid, jossa kdytetaan paattelyn lo-
giikkaa ja saadaan siten luotua yleistys ja teoria. Induktiivisessa siséllonanalyysissa pyritdan luomaan
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 81). Tutkimuksessa osastoja

ei verrata toisiin, vaan pyrkimyksené on tuoda esille ymmarrysta hyvista ja huonoista kokemuksista

kaikilla osastoilla.

Saadut vastaukset tulee pelkistaa seké kategorisoida tutkijan maarittelemiin luokkiin. Kategorioiden

muodostaminen on analyysin Kriittinen vaihe, sill tutkija paattaa tulkintansa mukaan, milla perusteella



12

eri ilmaisut kuuluvat samaan tai eri kategoriaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Taman jalkeen tutkija suo-
rittaa luokittelun, joka tulee lopullisesti vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Aineiston tutkimuskysy-
mykset tuodaan esille liitetyssa taulukossa, jossa kuvataan tutkimuksen pelkistdmisen prosessi. Tuo-
malla esille timéan opinndytetyon aineistokeruussa tehdyt pelkistamiset saa lukija ymmarrettavan ja to-

tuudenmukaisen katsauksen aineistokeruusta.

Laadullisen tutkimuksen kokonaisuutta voi lukuisilla eri tavoilla eritell&, luokitella tai tyypitella
(Tuomi & Sarajérvi 2018, 79). Tutkimusta toteutetaan tutkimusanalysoinnin rakennetaulukolla, jolla
toteutetaan lopullisten kyselytulosten analyysia. Kyselylomakkeen kysymykset liitetd&n taulukon en-
simmaéiseen sarakkeeseen. Analysointi jaetaan pelkistettyyn ilmaisuun, alaluokkaan, paaluokkaan ja
lopuksi yhdistavaan luokkaan. Tutkimuskysymyksid on kokonaisuudessaan kuusi kappaletta. Ensim-
mainen Kysymys on taustakysymys, ainoastaan tutkimuskysymykset liitetdan analyysitaulukkoon.
Taustakysymys analysoidaan erikseen. Alkuperaisilmauksia tutkimustuloksista sarakkeissa ei tule
esille opinndytetydssa. Vastaajien kommentit tuodaan esille opinndytetyon kirjoittajan tulkinnan mu-
kaisesti. Alkuperaisilmauksia ei tuoda esille suoranaisesti opinnaytetydssa. Mikéli vastaajan henkil6lli-
syys voi paljastua alkuperaistekstissg, rajataan se tieto pois opinndytetydssa esille tuoduista lainauk-
sista. Vastaukset tuodaan esille pelkistetyssé ilmaisussa. Alaluokassa ja padluokassa opinnaytetyon te-
kija yksinkertaistaa saadut vastaukset. Yhdistdvassa luokassa tuodaan esille vastausten analyysista saa-

tuja tuloksia.
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SEETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinn&ytetydn tietoperustaa rakennetaan useista luotettavista lahteistd. L&hteisiin kuuluu laajasti laki-
teksti& seka hoitoty6hon johon liittyyvét virallisia sivustoja seka kirjoja. STM:n vuonna 2021 laatima
opas, Turvallinen ladkehoito, esiintyy monessa vaiheessa opinndytetyon tietoperustassa. Opas on
STM:n eli sosiaali- ja terveysministerion laatima teos (Laukkanen & Ruokoniemi 2021). Oppikirjat
tuovat esille myds oman osuutensa tietoperustassa. Kaikki kysymykset ovat yksinkertaisia ja helposti
sairaanhoitajan ymmarrettavissa. Kun esimiehet saavat kyselylinkin ja saatekirjeen (LIITE 2) etuké-
teen, voivat he varmistaa, ettd jokainen yksikko saa tiedon samana paivéna, ja vastausaikaa jaa yhta
paljon jokaiselle yksikolle. Kyselyn vastaamisajankohta on syyskuun 1.9.21-7.9.21. Tutkimuksen luo-
tettavuutta, johtopdatosten patevyytta ja tutkimuksen tasoa arvioidaan koko opinndytetydprosessin ai-
kana.

Noin kolmenkymmenen vastausprosentin vastausaste on tyypillinen sahkdisissa verkkokyselyissa. Ma-
talaan vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa se, ettd nykyaikana vastaajien motivaatio tutkimuksiin
osallistumiselle on usein matala. (Karttunen 2019, 65-67). Tutkimuksessa vastausprosentti jai kahteen-
kymmeneenneljaan prosenttiin eli melko alhaiseksi. Tutkimuksessa kuitenkin saturaatio tayttyi hyvin,
silla vastaukset toistivat itsensa useassa kohdassa. Hoitotyon tutkimuksia tehd&an paljon, minka takia
sairaanhoitajat saattavat olla haluttomia ja vastahakoisia vastaamaan kyselyihin tai tulemaan mukaan
haastatteluihin (Karttunen 2019, 71).

Ainoa tarvittava henkilokohtainen tieto on, kuinka kauan sairaanhoitaja on tydskennellyt hoitoalalla.
Tyo0aika kysytéén viiden vuoden aikajakaumalla, jotta vastaajat voivat pysya anonyymina eiké vastaus-
ten perusteella voida paatell&, kuka vastaaja on. Karttusen (Karttunen 2019) tutkimuksessa “’Ladkehoi-
don turvallinen toteutuminen ikdéntyneiden pitkdaikaishoidossa hoitohenkildston arvioimana” tuodaan
vastauksissa esille erot ikaryhmittdin seka tyokokemusten perusteella. Karttunen tuo esille, ettei tyoko-
kemuksella ole merkittdvaa osaa huolellisuudessa saattaessa ladkkeitd kayttokuntoon. Opinnaytetyon
arvioidun vastausmaéara on pieni, jonka vuoksi tuodaan esille Karttusen tutkimuksen perusteella aino-
astaan tyokokemuksen pituus. Ladkkeiden antamisen suosituksia seuratessa on Karttusen tutkimuk-
sessa eroja ikaryhmittain. (Karttunen 2019, 53-55). Ndin voidaan pienentaa riskin vastaajien tunnista-
mista ian perusteella. Yksikosta riippuen vastaajien maaré saattaa olla pieni. Tdman vuoksi tutkimuk-
sessa vertaillaan tyokokemuksen pituutta. Tall6in saadaan tietoon, eroavatko vastaukset mahdollisesti

tyokokemuksen pituuden mukaan.
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Reliabiliteettia on testattu muun muassa esitestauksen avulla. Johdonmukaisuutta eli tutkimuksen mah-
dollisuutta toistettavuudelle lisaa reliabiliteettia, mikéli vastaukset ovat samansuuntaisia. (Karttunen
2019, 65-66). Yksikoille esitetty kysely on kaikille identtinen. Kysely on esitestattu hoitoalan ammat-
tilaisella. Kyseinen henkild on vastannut kysymyksiin erikoissairaanhoidon puolelta, toiminta siell& on
paapiirteittdin samanlaista. Esitestauksessa esitettyihin kysymyksiin saadut vastaukset ovat laadultaan
hyvid, kyselylomaketta ei ole tarvinnut muokata esitestauksen jalkeen. Vastaaja tuo esille niité asioita
vastauksissaan, mita tutkimuskysymyksilla haetaan. Esitestaus on reliaabeli. Vastauksissa saadaan
esille vastaajan ajatuksia tarkeisté yleisisté ohjeista sekd osaston toiminnoista hanen omia kokemuksi-
ansa ladketurvallisuudesta ja -hoidosta. Esitestaus suoritettiin hiljaisessa ymparistossé ilman huomat-
tavia hairiotekijoita. Tutkija kertoi suullisesti vastaajalle, miten tutkimusta toteutetaan, seka esitestauk-
sen tarkoitusta. Vastaajalle ei etukéteen tuotu esille ajan merkitysta. Vastaajalle ei mydské&én kerrottu
laadullisen vastauksen tarkeyttd. Tutkija mittasi vastausajan kestavén tasan kaksikymment& minuuttia.

Saatekirjeessa (LIITE 2) mainitaan tdmén ajan olevan arvioitu vastausaika.

Kysymykset on kohdennettu ladkehoitoa toteuttaville sairaanhoitajille. Haluttiin tietd ladkehoidosta,
jota juuri tdima ryhma4 sairaanhoitajia toteuttavat tygssaan. Empiiriset havainnoinnit ja tutkimus on
kohdistettu tavoiteltuun kohteeseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat nakokulmat
ovat yleistettavyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen kysely seké tulokset on mahdollista siirtaa eri kohtei-

siin ja tilanteisiin. (Jyvaskylan yliopisto 2021.) Kohderyhma on pieni osa laajaa ammattiryhmaa.

Tutkimusta toteutetaan Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan ohjeiden mukaisesti (Tutkimuseetti-
nen lautakunta 2012). Vilpittdmé&an tutkimustulokseen pééstaan hyvalla tieteelliselld kaytannolla, seka
rehelliselld ja eettisella toiminnalla. Tutkimusvastaukset tallennetaan tieteelliselle tutkimukselle asetet-
tujen vaatimusten edellyttdmalld tavalla. Kyselyn vastauksia paésee ainoastaan opinnédytetyon tekija
lukemaan. Alkuperdisilmaisuja ei tuoda esille tutkimusvastauksissa vastaajien anonymiteetin varmista-
miseksi. Avoimiin kysymyksiin vastatessa tuodaan esille, ettd kyseisia vastauksia voidaan suoranai-
sesti lainata lopullisessa aineistoanalyysissa. Jokainen tutkimusvastaus huomioidaan tutkimusanalyy-
sissd. Tutkimuksen toteutus tapahtuu huolellisesti, harhaanjohtavaa raportointia véltetdan tutkimuk-
sessa. Opinnéytetydn tekija ei ole aikaisemmin julkaissut samaan aiheeseen liittyvia teksteja tai tutki-
muksia, joten itsensa plagiointi on lahes mahdotonta. Tutkimustyon vastaukset tuodaan esille erillisella
tutkimuspohjalla, jossa tutkimuskysymykset tuodaan selvésti esille tdmén opinnéytetydn tutkimustu-
loksena. Kun tuodaan esille muita tutkimustuloksia tdssa opinnédytetydssa, pyritaan tama ilmaisemaan
selkeasti, jottei lukijalle tule ajatuksia anastamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Vas-

tauksia ei lainata suoranaisesti, mikali se voidaan millaan tavalla liitta4 tiettyyn osastoon tai henkiloon.
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Aineistokeruusta saadut tulokset opinndytetyon tekija havittaa valittdmasti, kun opinnaytetyd on hy-
vaksytysti suoritettu loppuun. Tutkimuksessa keréatyn tiedon opinnaytetyon tekija sailyttaa salassa ha-

vitykseen saakka.

Osastojen esimiehet ovat antaneet suostumuksen tehda kyselyn, joka suuntautuu osastojen sairaanhoi-
tajille. Soitessa Carina Lindstrom on alustavasti hyvaksynyt aiheen Hoidon ja hoivan yksikon alueella.
Tutkimuslupaa hakee opinnéytetydn tekija, kun opinnaytetydsuunnitelma on valmis. Opinnaytety6so-
pimus on tehty opinnéytetyon tekijan, ohjaavan opettajan seka tilaajaa edustavan ohjaajan kanssa. Aihe

oli sopiva Soiten vuoden 2021 turvallisuuteen liittyvaan teemaan.

Esimies lahettad tutkimuksen vain laékeluvallisille sairaanhoitajille. Nain varmistuu sairaanhoitajien
laillisuus. Saatekirjeelld varmistetaan tutkimukseen osallistuvan tietdvan, mihin tutkimukseen han
osallistuu. Saatekirjeessé ilmenee vastaanottajalle, ettd tutkimus on vapaaehtoinen. Tutkimusta edelta-
valla ajalla tutkimuksen toteuttamiseen vaaditut luvat haetaan vastaavilta tahoilta Soiten ja Centria
AMK:n puolelta. Taman opinndytetyon tekijé tyoskentelee osa-aikaisesti yhdelld osastolla, jolle tutki-
musta suunnataan. Opinnéytetyon tekija ei osallistu tutkimukseen vastaajana, vaan pysyy ainoastaan
opinndytetyon tekijan roolissa. Tulokset perustuvat ndin ainoastaan tutkimukseen osallistuvien sairaan-
hoitajien vastauksiin, eli opinndytetyon tekijan omat kasitykset tydnkuvasta eivat vaikuta lopullisiin

tuloksiin.
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6 TULOKSET

Tutkimus toteutettiin 1.9-7.9.2021 Vastausajaksi valittiin syyskuu, jotta mahdollisimman suuri maara
sairaanhoitajia vastaanottaa kyselyn annetulla aikavélilla. Tutkimuksen toteutusaikana oli mahdolli-

simman vahan henkilokuntaa lomilla.

Tutkimuksessa on kolme tutkimuskysymysté, joihin halutaan vastauksia laadituilla kyselykysymyk-
silla. Kyselyssé oli kysymyksié kuusi kappaletta, joista yksi oli taustakysymys (LIITE 2). Jokainen ky-
symys vastaa johonkin edelld mainituista kolmesta tutkimuskysymyksesta. Kaikki tulokset jaotellaan
tutkimuskysymysten mukaisesti. Kyselystd saadut vastaukset vastasivat kolmeen tutkimuskysymyk-

seen.

Liitteesséd (LIITE 3) on esimerkki siséllénanalyysista. Liitteessé esitetyt asiat on maininnut vahintaan
kaksi eri vastaajaa. Seuraavissa alaluvuissa kaydaan lapi tarkemmin vastanneiden kommentteja. Vii-
destdkymmenesta mahdollisesta vastaajasta, vastauksia tuli kahdeltatoista henkil6ltad. Alkuperdisia vas-
tauksia ei opinndytetydssa kokonaisuudessaan tuoda esille mahdollisen tunnistettavuuden vuoksi. Pel-
kistetyista ilmaisuista kautta edetdan alakategorioihin ja ne yhdistetddn ylékategorioihin. Saturaatio on
vastauksissa tayttynyt hyvin. Jokaisessa vastauksessa saatiin esille toistuvia asioita, muutamia yksittéi-

sia kohtia lukuun ottamatta.

Tutkimuskysymyksina olivat seuraavien alalukujen otsikot. Kysymykset ovat jaettuna kahteen paa-
luokkaan: "Taustakysymys” ja ”Tutkimuskysymykset”. Taustakysymyksella tuotiin esille vastaajien
jakaumaa tyokokemuksen perusteella. Tyokokemus haluttiin tuoda esille, koska vastaajien ikdjakauma
vaikuttaa vastauksiin. Yli puolet vastaajista on tydskennellyt alalla ainakin viisitoista vuotta. Yksikaan
vastaaja ei ole tydskennellyt alalla alle viitta vuotta. Vastaajien kokonaismaaré on kaksitoista kappa-
letta.
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6.1 Mitka asiat vaikuttavat turvalliseen ladkehoitoon yksikoissa?

Kyselyn ensimmaéinen kysymys ”Miké on mielestisi turvallista ladkehoitoa?” tavoitteli vastaajan omaa
mielipidetta turvallisesta ladkehoidosta. Kysymyksella haluttiin vastaus ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseen “Mitkd asiat vaikuttavat turvallisen lddkehoidon toteutumiseen yksikoissa?”. Vastaukset toi-
vat esille jokaisen vastaajan nakemyksen turvallisesta l&dkehoidosta. Vastaajat toivat esille eri osia tur-
vallisesta ladkehoidosta. Muutama vastaaja toi esille tyontekijén roolin tarkeyden ladkehoidon toteutta-
jana yksilond seké osana organisaatiota. Turvallisen ladkehoidon tulisi perustua jokaisen osaston

omaan ladkehoitosuunnitelmaan.

Pohjautuu organisaation ld&kehoitosuunnitelmaan, toteutetaan ammattimaisesti ja asian-
mukaisesti kaikki riskitekijat huomioon ottaen.

Sitoutuneisuus hyvéaan ladkehoitoon. Riittdva osaaminen.

Selked suunnitelma ja toimintaohjeet.

Vastauksissa tuotiin toistuvasti esille osia seitseman O:n sdanndstd. Tarked osa turvallisen ladkehoi-
don varmistamista on potilaan tilan tarkkailu ja ladkeaineiden vaikutusten seuraaminen. Varmistetaan
my®s potilaan sitoutuneisuus ladkehoitoon. Vastaajat toivat myos esille aseptiikan ja ladketiedon tar-

kedna osana ladkehoidon turvallisuutta.

Oikea ladke oikeaan vaivaan, oikealle potilaalle, oikeaan aikaan. Turvalliseen laakehoi-
toon kuuluu myos laékkeen vaikutuksen seuranta potilasta tarkkailemalla, kyseleméll4 ja
mahdollisilla mittauksilla.

Oikea l&ake oikealle potilaalle oikeaan aikaan oikeaa antoreitti&, aseptiikkaa noudattaen.

Kyselyn toisella kysymyksellad ”Mitka tekijat edesauttavat turvallisen l&&dkehoidon toteutumista yksi-
kdissanne?” haluttiin tuoda esille laaketurvallisuutta edistavia asioita. Kysymyksella tuotiin esille hen-
kilokunnan ajatuksia siitd, mitka la&dkehoidon turvallisuutta edistavét tekijat toteutuvat yksikoissaan.
Vastauksissa tuotiin esille useita kohtia tydpaikoilta, jotka edesauttavat hyvaa turvallisuutta 1aédkehoi-
dossa. Vastaajat kokivat la&kkeiden kaksoistarkastuksen olevan erityisen tarked osa. Kaksoistarkastus

mainittiin useassa vastauksessa.
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Erillinen ladkehuone, jossa voi rauhassa keskittya ladkkeenjakoon. Ladkkeiden kaksois-
tarkistus. Potilasrannekkeesta tarkistetaan, ettd kyseessa on oikea potilas.

Laakehoidon suunnitelma, joka toimii ohjenuorana. Laakkeiden turvatarkastus, seka yh-
teistyGeri toimijoiden kanssa.

Vastauksissa tuotiin esille yhteiset toimintatavat ja niiden toteuttamisen tarkeys erilaisilla ilmaisuilla.
Tarkedna pidettiin myds asianmukaisia tyotiloja, erityisesti lddkehuonetta. Asianmukaiseen tilaan lii-
tettiin myos tyorauhan tarkeys seka selked paivajarjestys. Tyokokemus ja kouluttautuminen mainittiin
myos vastauksissa turvallisen la&dkehoidon edistdjand. Saanndollisten ladkehoidon lupatenttien koetaan
myos olevan tarpeellisia. Ladkehuoneen siisteyttéd ajatellen, on yksi vastaaja maininnut tdman vastuu-
alueen kuuluvan maarétyille ihmisille. La&kehoitosuunnitelmaan on siis nimetty tietyt ihmiset, jotka
saavat erillisen tyopéivan, jolloin ladkehuoneen siisteytté ja ajantasaisuutta varmistetaan. N&ina pai-

vind kaydaan l&pi ladkkeet ja ldédkekaapit siivotaan perusteellisesti.

Ladkehuoneen jarjestys, siisteys ja valaistus. Rauhallinen tunnelma ladkehuoneessa, ei
keskeytetd hoitajaa joka la&kkeité jakaa tai on vieméassa potilaalle. Selkeé péivéajarjestys,
jokaisella omat tehtévaét ja tiedetddn mité ollaan milloinkin tekemassa.

L&akérien ja hoitajien ammattitaito.

Osastolla voi kysya toiselta kollegalta, jos jokin asia ei ole itselle niin tuttu.

Haittatapahtumailmoitukset ovat osa ladkehoitoa ja ladketurvallisuutta. Ainoastaan yksi vastaaja on

maininnut haittatapahtumailmoituksia tutkimuksessa.

Poikkeamista tehdd&n hava-ilmoitukset ja poikkeamista opitaan.
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6.2 Miten turvallinen laékehoito toteutuu sairaanhoitajan omalla osastolla?

Sairaanhoitajilta kysyttiin heiddn kokemuksiansa oman osastonsa ladketurvallisuudesta. Padasiassa
vastaukset olivat mydnteisia. Vastaajat kokevat, ettd tyopaikalla toimitaan ohjeiden mukaisesti. Vas-
tauksissa tuotiin esille kuitenkin osia, jotka vaikuttavat negatiivisesti ladkehoitoturvallisuuteen. Kiire
korostuu tdméan kysymyksen vastauksissa. Virheitd koetaan tulevan kiireen myota herkemmin. Inhimil-
lisid virheitd tuodaan myos esille, asiaa avataan vastauksissa ladkemadraysten kirjaamatta jattdmisena.
L&&ketoteutusta varten tehdyt valmistelut saattavat jadda toteuttamatta ja sen myota la&kehoito jaa to-

teuttamatta.

Osittain kylla. Muuten kaikki toimii hyvin, mutta henkilostovaje tuottaa valilla kiiretta,
jolloin l1adkehoidossa voi tulla herkemmin virheita.

Laakehuoneessa ei ole aina tytrauhaa ladkkeiden jakamisessa.

Ei aina toteudu kiireen ja inhimillisten virheiden vuoksi.

Muutama vastaaja tuo esille tydpaikan hyvan ilmapiirin ladkehoitoturvallisuutta edistavéna asiana.

Epéselvét asiat voidaan kysya tyokavereilta ja keskustella avoimesti.

Hyva, turvallinen ja luotettava tydyhteiso.

Hyva tydyhteis. Tarvittaessa saa ja uskaltaa kysya neuvoa myods muilta osastoilta.

Kysyttdessa sairaanhoitajien kokemuksesta mitka tekijét tuovat haasteita turvallisen la&kehoidon toteu-
tumiselle yksikoissd, tuo ldhes jokainen vastaaja esille sanan kiire. Vastaajat avaavat tarkoitustaan eri
tavoin. Sairaanhoitajien puute ja laajat vastuualueet yhdelle sairaanhoitajalle vaikeuttavat tyontekoa
vastaajien mukaan. Yhdelle sairaanhoitajalle jaa liikaa tyotehtavia, ja tdiman seurauksena riski virhei-
siin kasvaa. Liian suppeat perehdytykset ja kokematon henkilokunta tuovat hankaluuksia vastaajien
arkipdiviin. Loma-aikojen koetaan olevan erityisen haasteellisia kesasijaisten vuoksi. Sijaisilla ei aina

ole iv-lupia, ja suonensiséiset ladkkeenannot siirtyvat toisen sairaanhoitajan tehtavaksi.

Ajoittain on kiire. Puhelin soi paljon ja omaiset haluavat keskustella, jolloin tyon keskit-
tyminen esim. ladkkeité tarkistaessa voi altistaa virheille.
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Kuormitus tuo Kiirettd ja vdsymystd, kun hoitaa omat ja iv-luvattoman hoitajan iv-laak-
keet ja kanyylien uusinnat.

Kiire osastolla, ladkejaon héairitseminen. Potilas siirrot/paikan vaihdot.
Toiseksi usein esiintynyt vastaus on tyonkeskeytykset. Sairaanhoitajat kokevat tydnkeskeytysten ole-
van iso riski ladkehoidon turvallisuuteen. Kiireen lisdksi myo6s henkilokunnan vajaa tieto ladkkeistd ja
niiden kayttotarkoituksista tuovat haasteita laédkehoidon toteutukseen. Potilaiden siirtdminen on myds
turvallisuusriski ladkehoidossa.

Keskeytykset.

Potilaiden paikkoja joudutaan usein vaihtelemaan ja sen vuoksi potilaiden ladkkeita jou-
dutaan siirtelemaén ladketarjottimella. Laakitysvirheiden mahdollisuus kasvaa.

6.3 Millainen on sairaanhoitajan kokemus omasta turvallisesta ldadkehoidon osaamisestaan?

Vastaajilta kysyttiin, millaiseksi he kokevat oman laékehoidon osaamisensa. Useissa vastauksissa tuo-

tiin esille sana hyva, kuitenkin lisskommenteilla.

Mielesténi teknisesti suoriudun hyvin. Olisi hyva olla aikaa perehtyé ladkkeisiin/uusiin
la&kkeisiin paremmin, osaisi seurata ladkkeen vaikutuksia ja mahdollisia sivuvaikutuksia
paremmin, osaisi paremmin kertoa ladkkeisté potilaille/omaisille

Koen hallitsevani l&4&dkehoidon suhteellisen hyvin. Aina on varaa kehittyd ja joudun seu-
raamaan muuttuvia ohjeistuksia ja myos itse ottamaan selvad, jos ja kun tulee uutta.

Vastauksista tuli ilmi halu lisdkoulutuksille. Eri tavoin mainittiin lisdkoulutuksen tarpeesta ja halusta
oppia liséa ladkkeisté ja ladketurvallisuudesta. Vastauksissa mainittiin teknillisestd osaamisesta, johon

vastaajat toivat esille tyytyvaisyyttd omasta osaamisestaan.

Injektion anto oikeaoppisesti lihakseen on haasteellista.

Kehityksen varaa on aina, enemman teoriatietoa olisi hyva saada ladkehoidosta ja laak-
keista itsessaan.
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7 POHDINTA JA PAATELMAT

Tdassé osiossa opinndytetyosté tarkastellaan tarkemmin saatuja vastauksia. Avataan vastauksia ja niiden
tarkoitusta, pohditaan tayttyneen saturaation tarkeytta sekd tulkitaan vastausten tarkoitusta. Kvalitatii-
viseen tutkimukseen paadyin pitkan harkinnan jalkeen. Tutkimuksen vastaajamaaré olisi teoriassa voi-
nut olla suuri mutta arvioitu prosentuaalinen vastaajaméaéra oli kuitenkin pieni. Lopullinen vastaaja-
méara vastasi odotuksia. Opinndytetyon tutkimusajan paattyessé olen vastaajamaaraan tyytyvainen.
Paadyin induktiiviseen sisallonanalyysiin, silld tutkimusperusta rakentui vastaajien kirjoittamaan tie-
toon. Tutkimuksessa saadut vastaukset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin. Vastaajat toivat esille

laadullista tietoa asetettuihin kysymyksiin.

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tutkimusvastauksissa tuotiin esille paasaantoisesti hyvié kohtia ladkehoidon toteutumi-
sesta yksikoissa. Aikaisempien tutkimusten perusteella on havaittu puutteita ladkehoidon toteutuksessa
sek& suomalaisissa ettd kansainvélisissd tutkimuksissa, kuten Karttunen tuo esille viitatessaan ruotsa-
laiseen havainnointitutkimukseen. Karttunen tuo esille useita eri 14&kityspoikkeamia viitatusta tutki-
muksesta. (Karttunen 2019 [Gunninberg, Pdder, Donaldson & Swenne 2014].) Haittatapahtumia ja vir-
heitd on tdman opinnédytetyon tutkimuksen vastauksissa mainittu vain vahaisesti. VVastauksien perus-
teella voitaisiin paatella haittatapahtumien raportoinnin olevan lahes irrelevantti ld&kehoidossa ja 1&&-
keturvallisuudessa, aikaisempien tutkimusten perustella kuitenkin tiedetddn haittatapahtumailmoitusten

olevan tarkeé osa ladkehoitoa ja ldaketurvallisuuden jatkuvaa kehitysta.

Kyselylla pyritddn vastaamaan tutkimuskysymyeksiin, niiden tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa saadaan esille useita kiinnostavia asioita. Joitakin asioita opinnédytetyon tekija ei
ole tutkimuksen suunnitteluvaiheessa huomioinut. On tarkasti méaritelty, mitka asiat tuodaan esille ra-
joituksien myota ja mitka asiat jatetaan pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018). Useassa vastauksessa tulee
esille ladkehoidon opetusmateriaaleissa mainittu seitsemén O:n sdéntd. Tutkimusvastauksissa tuli esille

nelja tai vahemman kohtaa seitseman O:n saannon osista.
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7.2 Mitka asiat vaikuttavat turvalliseen ladkehoitoon yksikdissa?

Kyselyn toinen ja neljas kysymys késittelee turvalliseen laékehoitoon vaikuttavia asioita: ”Mikéa on
mielestési turvallista ld&kehoitoa?” ja "Mitka tekijat tuovat haasteita turvallisen ladkehoidon toteutta-

miseen yksikdssdnne?”

Kysyttéessa vastaajilta heiddn omia ajatuksiansa turvallisesta ladkehoidosta toivat l&hes jokainen vas-
taaja esille seitseman O:n sdanndn. Jokainen vastaaja toi esille joitakin osia sdéanndsta. Saannolla tuo-
daan esille turvallisuutta l4dkehoidon toteutukselle. Toistuva vastaus kertoo sairaanhoitajien muistavan
ainakin osittain oppikirjoissa esille tuodun ohjenuoran. Seitseméan O:n sdantdon kuuluvat oikea annos,
oikea laé&ke, oikea antoaika, oikea antoreitti, oikea potilas, oikea potilaan ohjaus sek& oikea dokumen-
tointi. Saanto on luotu tuomaan turvallisuutta laédkkeenantoon tydeldmassa. (Saano & Taam-Ukkonen
2011, 172-173.) Opinndytetyon laatija ei tutkimusta tehdessa huomioinut seitsemén O:n sdéntéd mah-

dollisena vastauksena kysymykseen.

’Laakehoitosuunnitelma on laadunhallinta-asiakirja, ladkehoidon prosessia ohjaava toimintaohje,
jonka rooli myds ladkehoitoon perehdyttamisessa on merkittava” (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
15). Vastauksissa yksi vastaaja toi esille turvallisen ladkehoidon pohjautuvan yksikon ladkehoitosuun-
nitelmaan. Vain yksi vastaajista toi esille sanan laékehoitosuunnitelma. T&st4 voidaan paatella, etta
vain yhdell4 vastaajalla oli varmasti la&dkehoitosuunnitelma ajatuksissa vastatessaan. Toisissa vastauk-
sissa tuodaan kuitenkin sanat suunnitelma ja toimintaohje esille. Opinnaytetyon tekijé ajattelee vastaa-

jien mahdollisesti tarkoittaneen la&kehoitosuunnitelmaa.

L &&kehoidon vaikutuksia seurataan jatkuvasti muun muassa mééradaikaistarkastuksien ja -tutkimuk-
sien avulla” (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 71). Sairaanhoitajan tulee seurata ladkehoidon vaiku-
tuksia potilaaseen. Muutama vastaaja on tuonut esille potilaan seurannan tarkeyden la&kkeenannon jal-
keen. Tarkkailu toteutetaan mittauksilla, suullisesti kysymalla potilaalta ja tarkkailemalla potilaan

vointia. Ladketurvallisuutta seurataan myos ladkkeenannon jéalkeen.

”Yksikdssa on tarkedd tunnistaa ne tilanteet, joissa on laédkehoidon vaaratapahtuman mahdollisuus ja
luoda selkeat toimintamallit eri tilanteissa toimimiseen seka tilanteiden ennaltaehk&isyyn” (Laukkanen
& Ruokoniemi 2021, 24). Vastauksissa on paaasiassa tuotu esille kiire seka tyon keskeytykset. Vastaus
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Kiireesta ei ole yllatys opinndytetyon tekijélle. Aikaisesmmissa samankaltaisissa tutkimuksissa ladke-
hoidon toteutuksesta on kiire toistuvasti esilla turvallisuushaasteena, muun muassa Pasternackin kat-
sauksessa esiintyy Kiire eri tutkimustuloksissa toistuvasti. Myds Karttusen tekstissa kiire tuodaan esille
vastauksissa. (Pasternack 2006; Karttunen 2019). Ovatko muut tiedossa olevat riskit olennaisia ja tie-
dossa vastanneilla sairaanhoitajilla? Huomioivatko vastaajat ollenkaan muita riskeja laédkehoidossa,
onko kiire niin dominoiva tekija? Muita ladkehoitoa vaarantavia tekijoita ovat tutkitusti esimerkiksi
asioiden tekemétta jattdminen, ladkkeen antaminen véarélle potilaalle ja vaaran laékkeen antaminen.
(Karttunen 2019). Nait4 ei kuitenkaan vastauksissa tuotu esille. VVoidaan siis vastausten perusteella tul-

kita kiireen ja hairiotekijoiden olevan vastaajien mukaan suurimmat riskitekijat.

Haittatapahtumailmoituksista on mainittu vain yhden vastaajan toimesta koko tutkimuksessa. Vaikka
haittatapahtumat ovat tutkitusti tarked osa ld&kehoitoa ja sen toteutusta, eivat tutkimuksen tulosten pe-
rusteella haittatapahtumailmoitukset vaikuta olevan tarked osa turvallisuuden ylldpitoa. Suurin osa l&&-
kityspoikkeamista on kuitenkin ennaltaehkéistavissa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 10 [Harkanen
2014; Schepel 2018].)

Potilaan tunnistaminen ladkkeenannon yhteydessa j&& usein puutteelliseksi. Nama poikkeamat aiheut-
tavat riskin ladkehaittatapahtumille. (Karttunen 2019, 18). Usein vaihtuvan henkilston koetaan olevan
riski ladkehoitoon. Potilaita ei aina tunnisteta tai tunnistaminen saattaa jaada puutteelliseksi. Vastaajat

tuovat esille potilaan tunnistamisen olevan erittdin tarkeéa.

Muita tutkimusvastauksissa véhemmin mainittuja turvallisuusriskeja ovat esimerkiksi lddkemé&arayk-
sessd oleva vaara antoreitti, potilastietojen muutokset kuten laékityksen muuttaminen tai potilaan siir-
rot. Kuten Laukkanen kertoo tekstissdan: yksi suurimmista ongelmista ladkehoidossa on ajantasaisen

la&kitystiedon siirtyminen asiakkaan/potilaan mukana. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 73)

7.3 Mitka ovat vastaajien ajatuksia oman osaston turvallisesta ladkehoidosta?

Kyselyn kysymyksilla kolme ja kuusi haluttiin saada tietoon sairaanhoitajien omia kokemuksia laake-
hoidon turvallisuudesta vastaajan omalla osastolla. Siihen saatiin vastauksia kysymyksilla: ”Mitka te-
kijat edesauttavat turvallisen lddkehoidon toteutumista yksikdssanne?” ja ” Toteutuuko mielestasi tur-

vallinen la&kehoito talla hetkelld yksikossési? Perustele.”
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L adkkeiden kaksoistarkastuksella tarkoitetaan paasaantoisesti sité, ettd kaksi sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkil6d, ladkkeet jakanut henkild ja toinen henkild, tarkastavat, ettd ladkkeet on ja-
ettu asiakas/potilaskohtaisiin annoksiin oikein” (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 66). Kaksoistarkistus
mainitaan tutkimuksen vastauksissa usein. Kaksoistarkistus mainitaan my6s muissa vastauksissa tur-
vallisuuta lisadvana tekijand. Voidaan paatella kaksoistarkistuksen olevan tarkeaa sairaanhoitajille ar-

jessa. Se vie my0s aikaa l&hes jokaisesta tyopdivastd, kun sairaanhoitaja toteuttaa ladkehoitoa.

Runsaasti ladkkeité kayttavassa yksikossé tulee olla 1adkehuone, johon padsy on sallittu vain kulkukor-
tilla (Taam-Ukkonen ym. 2011, 47). Jokaisessa tutkimukseen osallistuneessa yksikossa tulee olla 144-
kehuone yksikdiden koon vuoksi. Erillinen ladkehuone tuo sairaanhoitajalle turvallisemman tydympa-
ristén, jossa toteuttaa ladkehoitoa. Asianmukaiset tilat tuodaan vastauksissa esille tarkeédna osana laa-
kehoidon turvallisen toteuttamisen mahdollistamisena. Vastuksista voidaan pééatelld ladkehuoneen ole-
van téarked, silla asianmukaiset tilat tuodaan vastauksissa esille usein. Kysyttéessa toteutuuko vastaajan
mielesté turvallinen ladkehoito osastolla, tuovat vastaajat esille héiriétekijéiden olevan turvallisuutta
vaarantava asia my0s laédkehuoneessa. Yksi vastaaja tuo esille jatkuvan liikenteen hairitsevan laakehoi-

toa toteuttaessa.

”Kaikki laékitykseen liittyvat riskit korostuvat, jos tyota tehdaéan kiireessa ja/tai vasyneend” (Laukka-
nen & Ruokoniemi 2021, 18). Kiire korostuu vastauksissa lahes jokaiselta vastaajalta. Vastauksista ei
kuitenkaan voida erotella, onko kyse sairaanhoitajien varsinaisesta kiireesta vai mahdollisesti itse ai-
heutetusta kiireestd. Itse aiheutettu kiire voi tapahtua eri syista. Viettddko sairaanhoitaja huomaamat-
taan pitkid aikoja kahvihuoneessa vai pitkittyvatko esimerkiksi muut keskustelut turhaan? Voiko syyné

mahdollisesti olla itse ajatustasolla aiheutettua Kiiretta.

7.4 Millaiseksi sairaanhoitaja kokee oman ladkehoidon osaamisensa?

Viidennelld kyselykysymyksella tuotiin esille sairaanhoitajien ajatukset omasta ladkehoidon osaami-
sesta. Useat vastaajat toivat esille kriittisyyttd omaa osaamista kohtaan. Suurin osa vastaajista mainitsi
vastauksissaan lisakoulutuksen tarpeen. Vastaajat olivat tehneet suurimmaksi osaksi pitkén uran, mu-
kana oli yli 15 vuotta alalla olleita sairaanhoitajia. Tietoperustan on ajateltu olevan melko laaja jo tyo6-
uran pituuden vuoksi. Sairaanhoitaja saa tutkinnossaan valmiudet laajaan ladkeosaamiseen. Kuitenkin
tyonantajan tulee varmistaa tyontekijéiden valmiutta sekd osaamista ld&kehoidon toteuttamiseen.
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 33).
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Osaamisen suunnitelmallinen varmistaminen ja jatkuva oppiminen ovat ratkaisevia avaimia laakitys-
turvallisuuden parantamisessa (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 8). Vastausten vuoksi on syyta tuoda
esille jatkokoulutuksen tarvetta. Moni vastaajista eivét koe hallitsevansa ldékehoitoa tarpeeksi. Vas-
tauksista voidaan paéatella, ettd jopa vuosien tyburan jalkeenk&dn sairaanhoitajat eivat koe hallitsevansa

ladkehoitoa tarpeeksi. Kuitenkin luottoa on omaan osaamiseen pitkén tyduran vuoksi.

Miksi vastaajat eparoivét pitkasta urasta huolimatta omaa osaamistaan? Ala on jatkuvasti kehittyva ja
tietoa tulee lis&é jatkuvasti. Onko usein muuttuva toiminta haasteellista pitkan uran tehneille sairaan-
hoitajille? Olisivatko vastaukset tutkimukseen erilaisia jos vastaajat olisivat olleet nuorempia? Pitdi-

sikd huolestua/aiheuttaa toimenpiteitd, kun ladkehoitosuunnitelma mainittiin vain yhden kerran?

7.5 Tulosten hyodynnettavyys ja pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ladkehoidon ja -turvallisuuden to-
teutuksesta Soiten yleisladketieteen osastoilla. Tavoitteena oli tuoda esille hyvét toimintatavat osas-
toilla, seké kehittamista tarvitsevat kohdat 1a&dkehoitoon liittyen, sairaanhoitajien omien kokemusten
perusteella. Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmaéll&, avoimilla tutkimuskysymyksill&.
Vastaukset analysoitiin induktiivisella analyysimenetelmalld. Tavoitteena oli tuoda esille tutkimustu-
loksia, joita osastot voivat kayttaa kehittddkseen toimintaansa. Turvallisuuden parantaminen oli tarked

osa tutkimuksen tavoitteita. Kyselyn kysymykset perustuivat opinndytetyon tietoperustaan.

Tutkimustulosten avulla osallistuneet osastot voivat hyddyntaé saatuja vastauksia kehittdessdan ladke-
hoidon toteutusta ja -turvallisuutta. Laadullista tutkimusmenetelmé&é kaytettiin, saadaksemme vastauk-
sia opinndytetyon alussa esitettyihin kysymyksiin. Kuudella tutkimuskysymyksella saatiin kattavia
vastauksia. Laadullinen tutkimusmenetelma oli hyvé tapa tutkia esitettya aihetta. Induktiivisella sisal-
I6nanalyysimenetelmalla tuotiin esille tirkeimmat, eniten toistuvasti esille tuodut aiheet. Opinnayte-
tyon tuloksista saatiin esille asioita, joita olisi jatkossa hyva tutkia, aiheita on pohdittu tarkemmin Joh-
topaatokset ja jatkotutkimusaiheet -otsikon alla.

Luotettavuutta ja eettisyyttd varmistettiin kayttdmalla ainoastaan luotettavia lahteitd ja toimimalla tut-
kimuseettisen lautakunnan ohjeiden (Tutkimuseettinen lautakunta 2012) mukaisesti. Opinnéytetydn
tekijé arvioi jokaista vastausta erikseen, voiko vastauksia tuoda esille tutkimustuloksissa. Mikéli vas-

taajan pystyi tunnistamaan annetusta vastauksesta, ei sita tuotu esille sellaisenaan.
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Tutkimusongelmat tuotiin esille kolmella tutkimuskysymykselld: ”"Mitké asiat vaikuttavat turvallisen
ladkehoidon toteutumiseen yksikoissd?”’, ”Miten turvallinen ladkehoito toteutuu omalla osastolla?” ja
’Millainen on sairaanhoitajan kokemus omasta turvallisesta lddkehoidon osaamisestaan?” Vastaukset

toivat esille erilaisia ndkdkulmia kysymyksiin.

Kysyttdessa mitkd asiat vaikuttavat turvalliseen ladkehoidon toteutumiseen yksikoissé toivat vastaajat
esille muutaman esimerkin kuten 7 O:n saanto, kiire, potilaan tilan seuranta, ladkkeiden kaksoistarkas-
tus seké sairaanhoitajan laaja ladkeosaaminen. Naitd asioita mainittiin vastauksissa muutamia kertoja
eri sanoin. Vastaukset antavat nakokulman vastaajien ajatuksesta turvallisesta ladkehoidosta yksikdssa.
Tutkimustuloksista huomataan sairaanhoitajien toimivan omien sanojen mukaan laadukkaasti laake-
hoitoa toteuttaessaan. Sairaanhoitajat huomioivat ladketurvallisuutta monelta kannalta. Erityisen tar-

kein& vastauksissa tuotiin esille 7 O:n s&anto, kiireen vaikutuksen huomioiminen ja ladkeosaaminen.

7 O:n sddnto tuodaan esille tarkednd osana ladkehoitoturvallisuutta. Missadn vastauksessa ei kuiten-
kaan tuotu esille jokaista osaa sadnndstd, ainoastaan muutama osa. Ovatko sairaanhoitajat unohtaneet
s&&nnon osia vai eivatko he vain tuoneet esille vastauksissa kaikkia? Tutkimusta laatiessa en ajatellut 7
O:n s&antoa tutkimusvastauksena, joten vastaukset yllattivat minua tutkijana. VVoidaan ajatella muistu-
tuksen sadnnosta olevan osa turvallista ladkehoitoa myds jatkossa. TyOpaikalla voitaisiin esimerkiksi
tuoda esille sé&nnon kaikki osat sairaanhoitajille joko henkilokohtaisesti esitettyna tai ladkehuoneessa

kaikille ndhtaville muistutuksena.

Kysyttdessa miten turvallinen ladkehoito toteutuu omalla osastolla tuovat vastaajat esille kiireen. Vas-
taus ei yllata opinnaytetyon tekijaa. Kiire vaikuttaa tutkitusti hoitoty6td myos laékehoitoa toteuttaessa.
On huolestuttavaa, ettd lahes jokainen vastaaja toi esille kiireen erittdin voimakkaasti. Onko kiire niin
dominoiva tekija ladkehoidossa ja ladketurvallisuudessa, ettei huomioida muita tekijoité riskind? Tut-
kimusta tehdessa huomasin, etté kiire on vastaajien mielessa huolestuttavan voimakkaasti esilla. L&a-
kehoidossa esiintyy kuitenkin muitakin riskeja kuin Kiire, mutta vastaajat kokivat Kiireen tarkeimpéana

asiana tuoda esille.

Tutkimus toi opinnaytetyon tekijélle seké osastoille tietoa, jonka avulla haittatapahtumia voidaan mah-
dollisesti jatkossa ehkaista. Osastoille tutkimus toi esille myos tietoa toimintatavoista, jotka ovat hyo-
dyllisié osastoille. Yleisladketieteen osastoilla ainoastaan sairaanhoitajat jakavat ladkkeet ja toteuttavat

la&kehoitoa aktiivisesti, ndin ollen kuva ladkehoidosta ja sen turvallisuudesta on erilainen kuin muilla
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ammattiryhmaan kuuluvilla, esim. laédkérit ja lahihoitajat. VVastaajat toivat esille haasteita seka turvalli-
suutta edesauttavia tekijoitd oman kokemuksen perusteella. Vastaajat arvioivat myds omaa osaamis-
taan kriittisesti ajatellen. Esimiehet voivat halutessaan kayda vastaukset 1&pi oman henkildkunnan
kanssa. Opinndytety0dsta saadut tulokset auttavat yksikoité tarkastelemaan ld&kehoitoon liittyvia toi-

mintojansa ja mahdollisesti antavat evaita tarpeellisille muutoksille turvallisuuden nakdkulmasta.

Sairaanhoitajat toivat esille kokevansa osaavan ladkehoitoa hyvin, mutta haluavansa lisdkoulutusta eri-
tyisesti ladkitysturvallisuudessa. Pé&asiassa vastaajat toivat esille myos jatkuvan oppimisen ja kehityk-
sen tarvetta. Jatkossa olisi tarkedé kayda lapi osastojen sairaanhoitajien kanssa heidén ajatuksiaan
omasta ladkehoidon osaamisestaan. Tarve lisakoulutuksesta tuli vastauksissa selkeésti esille, joten ai-
heeseen olisi hyva paneutua syvemmin laékehoidon turvallisuutta ajatellen jatkossa. Mikali mahdolli-
suutta lisdkoulutukselle 16ytyisi, olisi osastoilla todennakdisesti kiinnostusta ainakin ld&dkehoidon ja
ladkeosaamisen liittyen. Ladkkeiden farmakologiset vaikutukset ja ominaisuudet ovat tuntemattomia,

vaikka laake olisi tuttu.

Aseptiikkaa ei tuotu esille vastauksissa kuin yhden kerran. Tietoperustassa tuodaan esille aseptiikan
tarkeytta infektion torjunnassa seké potilaan turvallisuutta edistdvéna asiana. Ladkkeitd valmisteltaessa
potilaalle annettavaksi on aseptiikka kriittisesséd asemassa. Myos héiridtekijat laédkehoitohuoneessa voi-
vat vaarantaa aseptista turvallisuutta. Hairiotekijoita mainittiin usein vastauksissa. VVoidaan ajatella nii-
den olevan yleisia osastoilla sairaanhoitajien toteuttaessa laékehoitoa. Hairidtekijoiden liséksi tuotiin
esille tyon keskeytysten lisdavan riskia laékityspoikkeamille ja ld&kehoitoa vaarantavana asiana. Ym-
pariston hallinta on tarked osa turvallisuutta, minka vuoksi tulisi minimoida hairiotekijat seka keskey-
tykset. Sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa héirididen méaéraan, mutta myos organisaa-
tiotasolla tulisi arvioida tarvetta esimerkiksi lisahenkilokunnalle turvallisen l&akehoidon takaamiseksi.
Lisdamalla henkilokuntaa voidaan myos vahentéa hairidtekijoita ld&kehoitoa toteuttaessa.
Opinndytetyon tekija ihmettelee edelleen, miten sairaanhoitajat eivat koe ladkehoitosuunnitelmaa niin
tarkeaksi, etta olisivat tuoneet sen esille tutkimuksessa. Ladkehoitosuunnitelma ohjaa jokaisessa yksi-
kossa ladkehoidon ja la&ketoteutuksen turvallisuutta jatkuvasti. Tulosten perusteella voidaan ajatella
la&kehoitosuunnitelman olevan irrelevantti hoitajien mielestd ladketurvallisuuteen liittyen. Voidaanko
olettaa, etteivat sairaanhoitajat toimi ladkehoitosuunnitelman mukaisesti, vaan omat toiminnat tekevat
taysin oman kokemuksen perusteella arjessa. Sairaanhoitajan tulisi aina toimia organisaation ohjeiden
mukaisesti, mihin kuuluu l&ddkehoitosuunnitelman mukaisesti toimiminen. Tuloksista huolimatta uskon

sairaanhoitajien pitavan ainakin osia ladkehoitosuunnitelmasta mielessa toteuttaessaan ld&kehoitoa.
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Tyopaikalla esimiehelld on vastuu siitd, ettd jokainen tyontekija toimii ladkehoitosuunnitelman mukai-
sesti. Olisi tarkeaa, etta esimies muistuttaa tyontekijoita perehtymaén laékehoitosuunnitelmaan seké

toimimaan sen mukaisesti.

Opinnaytety6ta tehdessa ajateltiin vastauksissa tulevan esille myds haittatapahtumien raportointi, eli
HaiPro-jarjestelman kayttd. Naista raporteista muokataan laékehoitosuunnitelmaa osaston turvalli-
suutta lissdmaén. HaiPro-ilmoituksille on annettu iso osa tietoperustassa, valitettavasti vastauksissa ei
haittatapahtumailmoituksia tuotu esille kuin yhden kysymyksen vastauksissa. Olisiko ndkékulmia hait-
tatapahtumailmoituksista ollut tarked saada esille enemman vastauksissa? VVoidaanko ajatella haittata-
pahtumien olevan huono asia, mité eivét vastaajat halunneet tuoda esille. On mahdollista, etteivat ky-
symykset vastanneet tarpeeksi haluttuun asiaan, kun kyseessé on haittatapahtumat. Olisiko ollut tar-
peellista tuoda edelleen yksi kysymys lisdé haittatapahtumia ajatellen? Tutkijana olen pettynyt, ettei
haittatapahtumista vastattu enempé&é. Tietoperustassa mainitaan myos jokaisen velvollisuudesta rapor-
toida l4&kkeisté aiheutuneista haittavaikutuksista, tdhan aiheeseen ei tutkimuksesta saatu vastauksia,
eikd sitd varsinaisesti kysyttykaan. VVoidaan kuitenkin pohtia, onko se osa arkea osastoilla. Opinnayte-

tyon laatijalle aihe oli ennestédén tuntematon.

Tehdessani opinnaytetyota yksin olen pystynyt vaikuttamaan taysin tyoni edistymiseen. Yhteisty6 seké
koulun ettd Soiten kanssa on sujunut ongelmitta. Tutkimuksessa saatujen vastausten koen vastaavan

toimeksiantajan tavoitteisiin. Opinndytetyon teon aikana olen kasvanut seka tutkijana etta tulevana sai-
raanhoitajana. Tutkimus on tuonut minulle hyvia evaita tydelaméén. Olen oppinut paljon vastuullisuu-

desta ja aiheen tarkeydesta.

Opinnéaytetydn prosessin aikana koen edistyneeni paljon tekstinkasittelijand. Koen suomen kieleni pa-
rantuneen huomattavasti, kun otetaan huomioon, etta didinkieleni on ruotsi. Opinndytetydn tekeminen
on ollut pitk& prosessi, jonka olisin toivonut, toteutuneen nopeammin. Tulevaisuutta ajatellen koen,
ettd minulla on taustalla paremmat evaat laadukkaaseen tutkimustyon toteutukseen. Opinndytetyon te-
keminen on lisénnyt mielenkiintoa tutkimusty6hon, ja voisin ajatella tekevéni jatkossa liséa tutkivaa

tyoté erityisesti hoitoalaan liittyen.

Kuten tietoperustassa tuodaan esille, on sairaanhoitaja vastuussa ladkehoidosta ja sen toteutuksesta jo-
kaisessa vuorossa, kun se vastuualue on hdnelle maaréatty. Aihe on aikaisemmin minulle tuttu, mutta

opinndytetydn myota huomioin vastuun ja oikeaoppisen tydskentelytavan tarkeyden entistd enemmaén
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tyosséani. Koska olen ollut tydelaméssa samanaikaisesti, kun olen tehnyt opinnédytety6té, olen huoman-
nut muutosta myds omassa toiminnassani. Huomioin saatuja tuloksia omasta tutkimuksestani seka ar-
vioin jatkuvasti omaa osaamistani tytelamassd. Haen aktiivisesti tietoa mahdollisimman paljon tyoela-
massd. Koska tutkimukseen osallistuneet vastaajat tuovat esille avoimen tyoilmapiirin sek& mahdolli-

suuden kysyé apua muilta tyopaikalla, uskallan myds itse kysya muilta apua.

7.6 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksista saaduista tuloksista voidaan jatkotutkimusaiheina ajatella esimerkiksi hoitajien Kiiretta.
Olisiko syyta tutkia kiiretta ja sen vaikutuksia turvallisuuteen vield enemmén? Minkalaisesta Kiireesta
on kyse, onko kaikilla sairaanhoitajilla tydssadn jatkuvasti kiirettd? VVoiko mahdollisesti tyGtehtavia
jakaa eri tyontekijoiden kanssa? Voitaisiinko yhdistéé tyotehtavid esimerkiksi lahihoitajien kanssa?
Olisiko mahdollisesti kyse sairaanhoitajan itse aiheutetusta kiireesta? Arkea olisi syyté tutkia enem-
maén, jotta voitaisiin arvioida kiirettd tarkemmin. Ent& kuinka paljon kiire vaikuttaa turvalliseen laake-

hoitoon?

Tulosten perusteella olisi tiarkeéa tutkia tarkemmin sairaanhoitajien lddkeosaamista. Tutkimukseen vas-
tanneet sairaanhoitajat ovat tuoneet esille epdvarmuutta omasta ldédkehoidon osaamisestaan. Kuinka
laajasti sairaanhoitajan tarvitsee tietdd ladkkeista voidakseen toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti? Enta
miké& on tarpeeksi laaja lddkeosaaminen? Taman opinnéytetyon vastauksissa oli havaittavissa jonkun
verran ahdistusta sairaanhoitajien omasta lddkehoidon osaamisesta. Tuoko ahdistus paineita sairaan-

hoitajille, onko se aiheellista vai turhaa?

L&aékehoitosuunnitelmaa ei vastauksissa mainittu tarpeeksi. Olisi tarkeéé jatkossa tutkia la&kehoito-
suunnitelman tarkeytta arjessa. Kéydaanko ladkehoitosuunnitelmaa l&pi ollenkaan? Kuinka usein 1&&-
kehoitosuunnitelmaan tarkastellaan? Jatkotutkimusaihe olisi myds ladkehoitosuunnitelman seuranta,

jossa voitaisiin tutkia, poiketaanko ohjeista arjessa vai toimitaanko tarkasti sen mukaisesti.

Voisin ajatella, ettd vastaajien pitka tyokokemus toisi sairaanhoitajille enemmaén turvaa oman ladkehoi-
don osaamisen suhteen. Vaikuttaa kuitenkin, ettd epavarmuus laékkeiden tiedoista ei vahene uran pi-
tuudesta huolimatta. Kysymalld ikaa haluttiin tuoda esille eroavaisuuksia ikaryhmittdin. Vastauksissa

esiintyy my0s ajatus ahdistuksesta arjessa. Jatkuvasti muuttuvat ohjeistukset tuovat epavarmuutta
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omassa tydssa. Voisin ajatella, ettd pitkan uran jalkeen kaikki eivét uskalla kysyéa apua toiselta kolle-
galta, vaikkakin jotkut vastaajat tuovat esille avoimen tydympariston. Oletetaan usein, etta sairaanhoi-
taja, jolla on pitkd ura, tietdd laajasti ladkkeista ja ladketurvallisuudesta, vaikkakin tutkimus tuo esille

vastaajien epavarmuutta.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta seuraavat asiat:

1. Kiire tuo vaaratilanteita laakehoitoa toteuttaessa. Kiire tuodaan vastauksissa esille usein niin se
vaikuttaa laajasti 1&&dkehoidon toteutukseen. Kiirettd tulisi saada vahennettya turvallisen la&ke-
hoidon takaamiseksi. Kiiretta voidaan vahentaa lisddmalla tyontekijoitd. Kiireen vahentyessa
myos tyotilat rauhoittuvat ja hairidtekijat vahenevat. Ladkehoitoa toteuttava tyontekija voi kes-
kittya paremmin, kun hairiétekijat saadaan poistettua.

2. Laakehoitosuunnitelma tulee tuoda esille enemmén arjessa ja muistuttaa sen tarkeydesta. Tutki-
muskysymyksilld haluttiin tuoda esille laédkehoitosuunnitelman tarkeytta. Ladkehoitosuunnitel-
maa tuotiin esille yllattavén vahan. Vastaajat eivét ajatelleet ladkehoitosuunnitelman olevan re-
levantti vastatessaan kysymyksiin.

3. Osastoilla toimitaan la&dkehoidossa oman osaamisen ja organisaation ohjeiden mukaisesti. Sai-
raanhoitajat arvioivat omaa osaamista toistuvasti. Padosin oma osaaminen koetaan hyvaksi,
mutta huomioidaan kuitenkin jatkuvan kehityksen tarvetta. VVastaajat kokevat osaavansa tyonsa
hyvin, mutta kaipaavat myos lisdkoulutusta Ia&kkeisiin liittyen, erityisesti la&kitysturvallisuu-
teen. Koulutustarve tulee vahvasti esille vastauksissa.

4. TyoOpéaivan aikana toimitaan ohjeiden mukaisesti. Tehtdvét toteutetaan jarjestelmaéllisesti ja su-
juvassa yhteistydssa muiden tyontekijoiden kanssa. Annetaan jokaiselle tydrauha. Tyontekijat
antavat toisilleen tyorauhan. Tyopaikan koetaan olevan avoin ymparist0, jossa tyontekijat voi-
vat keskustella avoimesti ladkehoidosta, sen turvallisuudesta ja toteutuksesta.

5. Lé&&akehoidon turvallinen toteutus ei ole tarpeeksi hyvalla tasolla. L&d&kehoidon turvallinen to-
teutus saattaa vaarantua hairiétekijoiden myota. Tiedonkulku saattaa jaada puuteelliseksi eri
tahoille, potilastietoja muutettaessa. Eri osa-alueissa ladkehoitoa ja laéketurvallisuutta ajatellen
on kehittdmisen varaa.

6. Seitseman O:n saantd on hyvé ohje tyteldamaan ladkehoitoa toteuttaessa. Ohje on pysynyt osit-

tain sairaanhoitajien muistissa viela vuosia koulutuksen jéalkeen.
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LITE 1

Laakehoidon ja -turvallisuuden toteutus Soiten yleislaéketieteen osastoilla

Hoitajien kokemukset lddkehoidon toteutuksesta.

Hyvé Soiten yleisladketieteen osastolla tydskenteleva sairaanhoitaja.

Olen Centria ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiskelijana. Teen télld hetkella opinndytetyota,
jonka jalkeen valmistun. Tarkoituksena opinndytetydssani on tutkia sairaanhoitajien kokemuksia osas-

tojen ladkehoidosta ja -turvallisuudesta. Olisin kiitollinen, jos voisitte vastata laatimaani kyselyyn.

Kyselylla selvitan osastojen Y1, YO, Tunkkarin vuodeosaston ja Kannuksen vuodeosastojen ladkehoitoa
toteuttavien sairaanhoitajien kokemuksia ladkehoidosta ja la&keturvallisuudesta. Kyselyyn vastaaminen
vie noin kaksikymmentd minuuttia, kysymyksien méaéra on 6. Vastaaminen tapahtuu nimettémasti. Val-
miissa opinnaytetyssa vastaajien henkilollisyytta ei tuoda ilmi aineiston keruussa eiké lopullisessa ana-

lyysissé. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista.

Pyydan etté vastauksiin vastataan huolellisesti ja lomakkeen palauttamista viimeistdan 7.9.2021.

Tarvittaessa minuun voi olla yhteydesséa sahkodpostitse osoitteessa:
noora.finne2@centria.fi

Terveisin

Noora Finne



LIITE 2

Laakehoidon ja -turvallisuuden toteutus Soiten yleisladketieteen osastoilla

Hoitajien kokemukset lddkehoidon toteutuksesta.
Taustakysymys
1. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt hoitoalalla?
o 0-5
o 5-10
o 10-15

o 15-20
o 20+

Tutkimuskysymykset

2. Mika on mielestéasi turvallista laakehoitoa?

3. Mitka tekijat edesauttavat turvallisen l&&kehoidon toteutumista yksikdssanne?

4. Mitka tekijat tuovat haasteita turvallisen laéakehoidon toteuttamiseen yksikdssanne?

5. Millaiseksi koet oman ladkehoidon osaamisesi télla hetkella? Mikali koet kehityksen varaa ole-

van, niin minké suhteen?

6. Toteutuuko mielestasi turvallinen la&kehoito talla hetkelld yksikossési? Perustele.



LITE 3

Tutkimuskysy- Pelkistetty il- Alaluokka Padluokka Yhdistavé luokka
mys maisu
4. Mitka tekijat ” Kiire”

tuovat haasteita
turvallisen ladke-
hoidon toteutta-
miseen yksikos-
sanne?

”Kiire osastolla,
Ladkejaon hairit-
seminen. Potilas
siirrot/paikan
vaihdot.”

” Henkilokunnan
vaihtuvuus. Kay-
tanndt muuttuvat
usein. Tiedon-
kulku vuoro-
tyossa. Ladkelis-
tojen ajantasai-
suus”

”Valilla levoton
ladkehuone. Poti-
laspaikkojen siir-
rot, tasta tulisi
aina ilmoittaa laa-
kehoitajalle.
Laakkeiden oi-
kean antoreitin
merkitseminen
ladkelistalle.”

Kiire ja héiriote-
kijat.

Potilaiden paikan-
vaihdot.

Henkilokunta
vaihtuu usein.

Tiedon kulku
vuorosta seuraa-
valle rajallista.

Ladkelista ei ole
aina ajantasainen.

Tyo6rauhaa ei aina
saa.

Tiedonkulku
puutteellinen l&&-
kehoitajalle.

Laakkeen anto-
reitti j&& merkkaa-
matta.

Kiire ja héiriote-
kijat.

Henkiloston vaih-
tuvuus.

Tiedonkulku jos-
sain maarin puut-
teellista.

Puutteellinen tai
vaara laakelista.

Laakehoidon tur-
vallinen toteutus
saattaa rajoittua
héiriotekijoista.
Muutokset poti-
lastiedoissa seké
tiedonkulku voi
jaada puutteel-
liseksi.




