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1 JOHDANTO

Yksi tirkeimmistd osaamisen alueista terveydenhuollon ammattihenkildiden tyGssi on
lidkehoito. Lidkehoito on osa- alue, jossa sattuu eniten virheitd ajatellen koko hoitotyon
prosessia. Aiheesta puhutaan paljon ja varsinkin sithen liittyvdt haittatapahtumat ja
hoitovirheet ovat jatkuvasti esilld mediassa. Turun ammattikorkeakoulu on julkaissut vuonna
2010 oppaan nimeltd Valmistuvan sairaanhoitajan lidkehoidon osaamisen vaatimukset, joka
on laadittu Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan pohjalta. Oppaan
tarkoituksena on koota yhteen kaikki ne lddkehoitoon liittyvit vaatimukset, joita
sairaanhoitaja tyGssadn tarvitsee. Hyvid lddkehoitoa toteuttaakseen hoitaja tarvitsee paljon
tietoa ja taitoa sekd kykyid tehda paitoksid lidkehoitoon liittyen. (Sulosaari, Erkko & Walta.

2010, 4.)

Vuonna 2008 tehdyssi samaa asiaa kisittelevissd opinndytetyossa nousi esille, ettd
teoreettinen, sekd kiytinnon lidkehoidon osaaminen on hallussa, mutta niissd on kuitenkin
vield parantamisen varaa. Tarvetta taydennyskoulutukselle ilmeni etenkin anatomian ja
fysiologian taidoissa, sekd farmasian ja farmakologian osaamisessa. MyOs potilaan

ohjaamisessa havaittiin puutteita. (Karjalainen, Tampio & Veteldinen. 2008, 48.)

HaiPro -raportointijirjestelma on otettu kayttoon Kainuun maakunta -kuntayhtymassa
vuonna 2008. Eniten ilmoituksia on tehty ladkehoitoon liittyvistd virheistd ja
haittatapahtumista. Vuonna 2010 eniten ilmoituksia tuli lidkkeen antamiseen, jakamiseen ja
dokumentointiin liittyen. Kuitenkaan saatuja raportteja vaaratapahtumista ei voi verrata
keskenddn tai yleistdd koko maakunnan raportointiin, koska osa yksikOistd raportoi
tapahtumista aktiivisemmin, kuin toiset yksikét. (Henkilokohtainen tiedonanto Leinonen,

3.10.2011))

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia ja sairaanhoitopiireji huolehtimaan siitd, ettd
terveydenhuollon henkil6sté osallistuu riittavisti terveydenhuollon tiydennyskoulutuksiin.
Taydennyskoulutusten jirjestimisessi on otettava huomioon henkiléstén  koulutuksen

pituus, tyon vaativuus ja tehtivien sisaltd. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Tarve opinnidytetyOlle tulee tyOelimastd, koska Kainuun maakunta -kuntayhtymid haluaa
selvittdd timin hetkisen tdydennyskoulutuksen tarpeen. Opinniytetyon toimeksiantaja on

Kainuun maakunta -kuntayhtyma. Tyon aiheena on Laillistettujen terveydenhuollon
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ammattihenkiléiden lddkehoidon osaaminen Kainuun maakunta -kuntayhtymissa.
Teetimme kyselyn laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkil6ille, jotta saimme tietoa
siitd, millaista ldidkehoidon osaaminen on talld hetkelli Kainuun maakunta -kuntayhtymissi
ja millaiselle tiydennyskoulutukselle on viela tarvetta. Aihe on ajankohtainen ja mielestimme
kiinnostava siind suhteessa, miten kohdejoukko kokee osaavansa lidkehoitoon liittyvia

asioita.

Opinndytetyon suunnittelu alkoi kevailla 2010. Kainuun maakunta -kuntayhtyma halusi
meiddn tekevin uusinnan aikaisemmin tehdystd kyselystd, jotta tidydennyskoulutuksia
voitaisiin kehittad tarvittavaan suuntaan. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa
lidkehoidon timinhetkistd osaamista laillistetuilta terveydenhuollon ammattihenkil6iltd eli
sairaanhoitajilta, terveydenhoitajilta ja katiloltd Kainuun maakunta -kuntayhtymassi.
Tavoitteena on lisitd tietoa siitd, millaiselle tiydennyskoulutukselle Kainuun maakunta -

kuntayhtymissa on tarvetta.

Opinndytetyd on kvantitatiivinen eli mairallinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelmana
kdytimme valmista puolistrukturoitua kyselylomaketta, jota muokkasimme siten, ettd se
vastaa opinndytetyomme tutkimusongelmiin. Kyselylomake on laadittu Sosiaali- ja
terveysministerion Turvallinen lddkehoito -oppaan pohjalta ja olemme jaotelleet kysymykset
Verdjinkorvan Sairaanhoitajien lidkehoitotaidot — teoksen mukaan. Kysymykset on jaettu
aithealueittain lidkehoidon teoreettisiin ja kdytinnon taitoihin. Etenimme opinndytetyGssa
aineistoldhtoisesti eli induktiivisesti. Aineiston analyysi tapahtui kédyttdimalld aineiston

analyysia.

Keskeisend kisitteend tdssd opinndytetyOssid ovat lidkehoidon teoreettinen ja kaytinnon
osaaminen seki liakehoidon tiydennyskoulutus. Seki teoreettisia ettd kiytinnon taitoja tulee
ylldpitda ja paivittdd myos ammatillisen koulutuksen jilkeen. Koulutuksilla varmistetaan
lidkehoidon osaaminen, etenkin teoriatiedon ja lddkelaskujen osalta. Taydennyskoulutuksia

jarjestetadn tietyin valiajoin ja silloin, kun niille on tarvetta.

Opinnidytetyo kehitti omaa ammatillista kasvua varsinkin liddkehoidon osaamisen osalta.
Samalla kehityimme kohti asiantuntijuutta tulevassa sairaanhoitajan tyossd. Opinndytetyon
my6td saimme lisdd tietoa turvallisen lidkehoidon toteuttamisesta ja mahdollisista haasteista,

joita tulemme kohtaamaan tulevassa ammatissa.
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Ty6ssimme  kidytimme termid laillistettu  terveydenhuollon ammattihenkilé, jolla
tarkoitamme sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja kitiloitd. Laillistettuja terveydenhuollon

ammattihenkil6itd ovat korkeakoulututkinnon suorittaneet hoitajat.



2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Laakehoito on keskeinen osa potilaan hoitoa, riippumatta sen toteuttamispaikasta.
Lidkehoidon toteuttaminen on monen tahon yhteistyta ja se perustuu potilaan, lddkirin ja
hoitajien yhteistyohon, kuitenkaan unohtamatta farmasian asiantuntijoita (Sosiaali- ja
terveysministerio. 20006, 36). Ladkehoidolla tarkoitetaan lidkehoidon kokonaisprosessia, joka
alkaa lddkityksen tarpeen tunnistamisesta ja lidkkeen mddriddmisestd sisiltden lidkehoidon

suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin. (Sulosaari, Erkko & Walta. 2010, 9.)

Lidkehoidon toteuttamiseen liittyy myo6s potilasturvallisuus. Potilasturvallista lddkehoitoa
toteutetaan noudattamalla turvallisen lidkehoidon periaatteita; oikea lidke oikeaan paikkaan,
oikealla vahvuudella ja miarilld, oikeaan aikaan ja oikealle potilaalle. Viirin toteutettu

lidkehoito saattaa olla hengenvaarallista potilaalle. (Kinnunen & Peltomaa. 2010, 84.)

2.1 Potilasturvallisuus ja HaiPro -raportointijirjestelma

Potilasturvallisuus on tirked osa hoitotyon laatua. Hoitotyé on vaikuttavaa ja turvallista
potilaalle, kun hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. ‘ToimintayksikOissd
potilasturvallisuudella tarkoitetaan sellaisia toimia ja periaatteita, joilla varmistetaan potilaan
turvallisuus  hoidon aikana ja suojataan potilasta vahingoittumasta. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2009.) Thminen on kuitenkin erehtyviinen ja ndin ollen hoitoty6ssa
tapahtuu vaistimattd virheitd aika ajoittain, tdhdn saattavat vaikuttaa hairiét tai puutteet
toimintatavoissa ja -jarjestelmissd. Kansainvilisten arvioiden mukaan noin joka
kymmenenteen hoitoon liittyy jonkin asteinen hoitovirhe ja noin joka sadannelle potilaalle
atheutuu hoitovirheestd pysyvai haittaa tai jopa kuoleman. (THL 2011, Palonen, Nio &

Mustajoki 2005, 377.)

Potilasturvallisuuden kehittiminen on sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin
vaikuttavaa ja hoitoon kohdistuvaa luottamusta edistivdd toimintaa. Potilasturvallisuutta
edistdd syyllistimiton, rakentava ja myonteinen toimintakulttuuri, jossa osataan ennakoida
tilanteita ja toimia tiimissd sekd opitaan omista ja toisten virheistd. My6s johdon
sitoutuminen potilasturvallisuuden edistimiseen vaikuttaa, silli siti kautta toimintaa voi
muuttaa toimivammaksi ja turvallisemmaksi. Potilaan ja hinen liheistensa osallistuminen

hoitoon parantaa potilasturvallisuutta. (THL 2011.) Hoitoty6ssid tapahtuvien virheiden
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chkiisy edellyttda virheiden systemaattista raportointia ja seurantaa, timin avulla
virhetapahtumiin osataan puuttua ja valttda niitd tulevaisuudessa (Palonen, Nio & Mustajoki
2005, 377). Suomessa eri terveydenhuollon yksikéissd on kdytossd HaiPro -vaaratapahtumien
raportointijirjestelmi, johon hoitoon liittyvat virheet ja ldheltipiti -tilanteet raportoidaan

(Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijirjestelmai).

Vuonna 2009 Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut Suomen potilasturvallisuusstrategian
vuosille 2009-2013. Sen toiminta-ajatuksena on edistdd potilasturvallisuutta yhdessd. Tama
edellyttda hoitokdytintdjen ja potilasturvallisuuskulttuurin yhtendistimistd toimiakseen ja
juuri sithen potilasturvallisuusstrategialla pyritidn vaikuttamaan. Hankkeen tavoitteena on,
ettd potilasturvallisuus juurtuisi toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin vuoteen 2013

mennessd, niin hoito olisi mahdollisimman vaikuttavaa ja turvallista. (THL 2011.)

Keviilla 2011 voimaan astuneen Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava ndyttéon ja hyviin hoito- ja toimintakidytintéihin. Terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (8 § mom 1).
Terveydenhuollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden  tiytintGonpanosta.  Suunnitelmassa on  otettava huomioon
potilasturvallisuuden edistiminen yhteistyossa sosiaalihuollon palvelujen kanssa (8 § mom 3).
Potilasturvallisuussuunnitelmassa on  huomioitava  voimassa oleva  lainsiidinto,
valtakunnalliset hoitosuositukset seka Sosiaali- ja terveysministerion
potilasturvallisuusstrategian  tavoitteet (THL 2011). Sosiaali- ja terveysministerion
potilasturvallisuusstrategian yhtend tavoitteena on vaaratapahtumista raportoiminen ja
oppiminen. Kainuun maakunta -kuntayhtymaissi on otettu kdytt66én HaiPro -

raportointijirjestelma vuonna 2008. (Edistetadn potilasturvallisuutta yhdessd 2009, 17.)

HaiPro on tietotekninen jirjestelmd, johon hoitajat raportoivat hoitotyossia tapahtuvia
potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia. HaiPro on kdytossd yli sadassa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikossd Suomessa yksikoiden kokojen vaihdellessa terveyskeskuksista
sairaanhoitopiiriin. HaiPro -jirjestelmid auttaa yksikoitd kehittimidin toimintaansa, jotta se
olisi mahdollisimman potilasturvallista. Kun hoitotyoén vaaratilanteet tulevat ilmi, nithin
osataan jatkossa kiinnittdid huomiota ja nithin osataan puuttua oikein. My06s
terveydenhuollon johto hy6tyy jirjestelmist, silld he saavat tietoa henkil6stén toiminnasta ja
kehittdmistarpeesta. Jarjestelmddn on mahdollista liittid myo6s tyoturvallisuuteen liittyvien
vaaratapahtumien raportointi. Ndin HaiPro -jirjestelmi tukee ja kehittdd myos henkiloston

turvallisuutta  tyopaikalla. HaiPro -jirjestelmddn raportointi on vapaachtoista ja


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
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luottamuksellista, siind ei keskitytd syyttelyyn, vaan tarkoituksena on 16ytid mahdolliset

kehitystarpeet. (Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijirjestelma.)

HaiPro -raportointijirjestelmid on otettu kdytt6on Kainuun maakunta -kuntayhtymassa
vuonna 2008. Eniten ilmoituksia on tehty lddkehoitoon liittyvistd virheistd ja
haittatapahtumista. Vuonna 2010 eniten ilmoituksia tuli ladkkeen antamiseen, jakamiseen ja
dokumentointiin liittyen. Kuitenkaan saatuja raportteja vaaratapahtumista ei voi verrata
keskenddn tai yleistdd koko maakunnan raportointiin, koska osa yksikOistd raportoi
tapahtumista aktiivisemmin, kuin toiset yksikot. (Henkilokohtainen tiedonanto Leinonen,

3.10.2011.)

2.2 Laakehoidon osaaminen

Turvallinen ladkehoito koostuu ldake- ja ladkitysturvallisuudesta. Lidketurvallisuus on osa
lidkehoidon  teoreettista ~ osaamista. Kiaytinnén  lddkehoitotaitoihin ~ kuuluu
laakitysturvallisuus.  Lddketurvallisuus  liittyy aina  tuotteeseen tai lddkeaineeseen.
Ladkitysturvallisuus  liittyy lddkehoitoa toteuttavien toimintaan ja lddkehoitoprosessin
virheettomyyteen. Lidketurvallisuuteen kuuluu lidkkeiden farmakologisten ominaisuuksien ja
vaikutusten tunteminen. My6s liddkkeiden valmistusprosessi ja niiden pakkaaminen seki
merkitseminen ovat osa turvallisuutta. Lddkkeen tehon arviointi kuuluu liddkehoidon
prosessin toteutukseen. Lidkelaitos valvoo turvallisuutta haittavaikutusrekisterin kautta,
mutta turvallisuuden seuranta kuuluu myo6s lidkkeen valmistajalle. Laakitysturvallisuus
koostuu lddkkeen kiytostd ja hoidon toteuttamisesta, johon kuuluu my6s yhteiset sidnnét ja
periaatteet. Turvallisuuteen kuuluu my6s liddkehoitoon liittyvien poikkeamien seuranta.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2005. )

Turvallisen lddkehoidon toteuttamiseen tarvitaan sekd teoreettisia ettd kiytinnon
lidkehoitotaitoja. Teoreettisiin taitoihin kuuluvat legitiimiset taidot eli lddkehoitoa ohjaava
lainsdddantod, farmasian ja farmakologian taidot, anatomian ja fysiologian taidot sekd
matemaattiset ja eettiset taidot. Kiytinnon osaamiseen taas kuuluvat ladkehoidon
toteuttamisen taidot sekd potilaan ohjaamisen taidot. Teoreettinen osaaminen antaa hoitajille
mahdollisuuden toteuttaa lidkehoitoa, mutta kdytinnén osaaminen antaa valmiudet kayttia

teoreettista tietoutta kdytinnon tilanteissa. (Verdjankorva 2003, 18.)
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Tarkat sdadokset ohjaavat ladkehoitoon liittyvdd toimintaa, joten terveydenhuollon
ammattihenkiléiden tulee olla tietoisia lddkehoidon lainsdddantOasioista ja pitdd legitiimisid
taitojaan ylld. Lddkehoidon toteuttaminen on moniammatillista yhteistyotd, jossa ladkarit,
sairaanhoitajat ja apteekkihenkilosté yhdessid potilaan kanssa suunnittelevat, toteuttavat ja

arvioivat lddkehoitoa niin, ettd se vastaa potilaan tarpeita. (Verijankorva 2003, 21.)

Farmasian ja farmakologian teoreettista tietoutta tarvitaan, jotta ymmirretidn lddkkeiden
ominaisuuksia, tehoa ja turvallisuutta. My6s ladkkeiden eri vaiheet elimistossa liittyy
farmakologiseen tietouteen. Lididkeaineiden vaikutusmekanismien tunteminen auttaa
ymmirtimaidn lidkkeiden kulkua elimistéssd. Anatomian ja fysiologian tiedot antavat
valmiudet perustella lidkkeiden annostelun ja sen, milld tavalla mikdkin lidke annetaan.
Anatomian tunteminen on siis tirkedd, jotta tiedetddn minne ja milld tavalla tietty lidke

kullekin potilaalle annetaan. (Verijinkorva 2003, 23-25.)

Matemaattiset taidot kuuluvat jokaisen hoitajan perustaitoithin lddkehoitoa toteuttaessa.
Lidkelaskentaa tarvitaan lddkeannoksia laskettaessa. On tirkedd, ettd hoitajat tarkistavat
laskemansa laskun tuloksen my6s toisella laskukaavalla, koska tyokokemuskaan ei vilttimatta

takaa potilasturvallisuutta ja paranna hoitajien lddkelaskutaitoja. (Verdjinkorva 2003, 25-26.)

Verdjinkorvan (2003, 27) mukaan turvallista lddkehoitoa toteuttaessa eettisyyden periaatteina
korostuvat  hyvinvoinnin  lisddminen, vahinkojen vilttiminen, huolellisuus seka
totuudellisuus. Sairaanhoitajan eettisyys lddkehoidossa tarkoittaa, ettd hoitaja tuntee

vastuunsa laakehoitoa toteuttaessaan.

Lidkehoidon kiytinnon toteuttamisen taidoilla tarkoitetaan taitoja, joita hoitajat tarvitsevat
lidkehoidon eri vaiheissa sekd potilaan ohjaamisessa. Hoitajan tulee hallita lidkkeiden
asianmukainen kisittely ja osata saattaa ne kayttokuntoon. Hoitaja tulee osata myo0s
annostella ldakkeet aseptisesti potilaskohtaisiin annoksiin. Ladkehoitoa kiytinndssa
toteuttaessa hoitajan on osattava antaa liddke potilaalle turvallisesti lidkarin mairdyksen
mukaisesti. Hoitajan on osattava ennakoida lidkehoitoon liittyvid akillisia muutoksia ja osata
ehkiista niitd, esimerkiksi anafylaktinen sokki eli dkillinen yliherkkyysreaktio. Jotta hoitaja voi
toteuttaa turvallista ladkehoitoa kdytinnossi, on hinen hallittava erilaiset lidkkeen antotavat.
Niitd antotapoja ovat luonnollinen antotapa, jolloin lddke annetaan esimerkiksi suun kautta
tai rektaalisesti eli perasuolen kautta. Hoitajan kidytinnén osaamiseen kuuluu my6s
injektioiden anto sekd suonensisiinen lidkehoito, johon kuuluu myOs neste- ja
ravitsemushoito verensiirtoja unohtamatta. Potilaiden ohjaamisen ja opetuksen lidkehoitoon

liittyen tulee olla suunniteltua ja tavoitteellista. T4lloin hoitajan tulee ottaa myds potilaiden
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omaiset ohjauksessa huomioon. Kiytinnén osaamista on myo6s se, ettd osataan arvioida

lidkehoidon  toteutumista  ja  kirjata  kaikki  lddkehoitoon  liittyvd  yhteisten

kirjaamiskaytinteiden mukaisesti. (Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 16-20.)

2.3 Laakehoitosuunnitelma

Lidkehoidon toteutus perustuu jokaisessa tyOyksikossd laadittuun lidkehoitosuunnitelmaan,
joka sisiltdd liadkehoidon kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen, sekd poikkeamien
seurannan ja raportoinnin. (Kinnunen & Peltomaa 2010, 84). Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksik6lld on vastuu lddkehoitosuunnitelman laatimisesta, toteuttamisesta ja
seurannasta. Esimiehilli on velvollisuus ohjata ja valvoa lddkehoidon toteutusta
suunnitelman mukaisesti. Terveydenhuollon ammattihenkil6illi on vastuu ldakehoidon
toteutuksesta, mutta jokainen vastaa kuitenkin omasta toiminnastaan. Jokaisessa tyo- ja
toimintayksik6ssd on suositeltavaa laatia suunnitelma ladkehoidon toteuttamisesta, koska
siind  ohjeistetaan my6s lddkehoidossa tapahtuneiden poikkeamien seuraaminen.
Lidkehoitosuunnitelma toimii valineend lddkehoidon hallinnassa ja midrittdmisessa.

(Kuntainfo 6/2006.)

Liikehoidon suunnitelmassa tulee esille se, miten liidkehoitoa toteutetaan kussakin
tyGyksikOssd ja mitd sen sisdltdon kuuluu. Suunnitelmassa madritellidn myds ne
toimintatavat, jotka ovat kiytossd. Ladkehoidon osaaminen varmistetaan saannollisin
viliajoin jarjestettdvilldi lddkehoitoon liittyvilld testeilld ja sitd pidetddn ylld tietojen
péivitykselld ja hyvilli perehdyttimiselld. Tyoyksikoissd on hyvd olla kaytéssa erillinen
lidkehoidon perehdyttimislomake, jossa kdyddan lipi kaikki lidkehoitoon littyvat osa-
alueet. Perehtyminen on tirked asia turvallisen lidkehoidon toteuttamisen kannalta. My6s
tarpeen vaatiessa jirjestettavat tdydennyskoulutukset toimivat henkilokunnan osaamisen
kehittdjind. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 75-77.) Perehdyttimissuunnitelmassa tulee
olla kirjattuna tavoitteet, jotka tyontekijan tulee hallita. Perehdyttimisestd vastaava henkil6
varmistaa, ettd uudella tyontekijalli on valmiudet toteuttaa lddkehoitoa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2006, 47.)

Lidkehoitosuunnitelmassa maaritellidn henkiloston vastuut ja velvollisuudet sekid tyénjako,
eli kuka tekee ja mitd. Organisaatioon voi kuulua monia eri ammattiryhmii, joten on tirkedd
madrittad mitkd tehtdvit kuuluvat esimerkiksi sairaanhoitajille ja mitkd ldhihoitajille.

Suunnitelma sisiltdid myo6s tietoa lupakaytinndistd, esimerkiksi i.v.- luvat eli lupa toteuttaa
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suonensisdistd lddkehoitoa, sekd lidkehuollosta, johon kuuluu esimerkiksi ldakelogistiikka ja
lidkeneuvonta. Ladkkeiden jakaminen ja antaminen on kuvattu tarkasti, jotta jokainen
henkil6kuntaan kuuluva tietid esimerkiksi sen, milloin jaetaan tablettilddkkeet ja milloin
laimennetaan antibiootit. Potilasta informoidaan ja ohjataan suunnitellusti ja lidakkeiden
vaikuttavuutta seurataan. Lidkehoidon dokumentointi on méaritelty suunnitelmassa, jotta
tiedetddn mihin ja miten lddkehoitoon littyvit kirjaukset tehddin. My6s poikkeamat tulee
kirjata tarkkaan ja niiden esiintyvyyttd tulee seurata ja kdyda myos yleisesti lipi. PKV- ja
varsinaisten huumausaineiden kiytté ja seuranta ovat my6s osa suunnitelmaa. PKV-
ladkkeilld tarkoitetaan piddasiassa keskushermostoon vaikuttavia lddkkeiti. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2006, 77-81.)

2.4 Taydennyskoulutukset osaamisen kehittymisessa

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia ja sairaanhoitopiireji huolehtimaan siitd, ettd
terveydenhuollon henkil6st6 osallistuu riittdvisti terveydenhuollon tiydennyskoulutuksiin.
Taydennyskoulutusten jirjestimisessi on otettava huomioon henkiléstén  koulutuksen

pituus, tyon vaativuus ja tehtivien sisaltd. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Bennerin (1993, 33—41) mukaan asiantuntijuus kehittyy viidessa eri vaiheessa. Nama vaiheet
ovat aloittelija, edistynyt aloittelija, pitevi, taitava ja asiantuntija. Asiantuntijaksi kasvaminen
ja kehittyminen vaativat oman osaamisen syventimistd ja uuden oppimista. Aloittelijalla ei
vield ole juurikaan kokemusta niistd tilanteista, joissa hdnen pitiisi toimia. Edistyneet
aloittelijat taas pystyvit suoriutumaan viahimmaisvaatimukset tdyttdvistd tehtavista.
Pitevyyden saavuttaa, kun alkaa nidhdd oman toimintansa tavoitteiden ja suunnitelmien
valossa, koska suunnitelma antaa nakokulmaa tychon. Taitava alkaa tarkastella tilannetta
kokonaisuutena, jolloin tiytyy osata havainnoida ymparistddan. Asiantuntijalla on takanaan
valtava méari kokemuksia, ja niiden pohjalta han rakentaa kokonaistilanteiden ymmairryksen

seka toimii oman intuitionsa mukaisesti.

Ammatillisen osaamisen kehittimisen tarpeeseen vaikuttaa tyGelimin muutokset ja
teknologian nopea kehitys. Tdydennyskoulutuksissa on kyse teorian ja kiytinnon yhteisesta
toiminnasta ja tiedosta sekd niiden kehittimisestd. Koulutusten sisaltd rakennetaan tilaajan
tarpeiden mukaan tukemaan asiantuntijuuden kehittymistd. Koulutuksen tarve voi liittyd
yksilon  kehittymisen tarpeeseen, organisaatioon ja laadunhallintaan, ammatillisten

valmiuksien yllipitoon sekd ty6tehtivien kehittdimiseen. Tdydennyskoulutusten avulla
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parannetaan muun muassa palveluiden laatua, potilasturvallisuutta, asiakkaiden tyytyviisyytta
palveluihin, henkil6ston tyomotivaatiota ja tyShyvinvointia. Taydennyskoulutukset ovat
tarkeitd, koska hoitokdytinnét muuttuvat ja teknologia kehittyy jatkuvasti. Ammattitaidon
yllipito ja kehittiminen ovat terveydenhuollon ammattihenkil6iden lakisddteinen

velvollisuus. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 2011, 105-106.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymid on jirjestinyt hoitajilleen vuosina 2009-2011 muun
muassa  turvalliseen lddkehoitoon ja  rokotuksiin  liittyvid  tdydennyskoulutuksia.
Terveydenhuollon ammattihenkilt ovat suorittaneet myos ladkelupatenttejd, jotka tulee
uusia vihintadn viiden vuoden vilein. Kaikkien Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoitajien
on paivitettava lupansa vuoden 2011 loppuun mennessi. (Henkilokohtainen tiedonanto.

Leinonen. 6.10.2011.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa lidkehoidon timanhetkistd osaamista laillistetuilta
terveydenhuollon ammattihenkil6iltd Kainuun maakunta -kuntayhtymassi. Tyon tavoitteena
on lisata tietoa tiydennyskoulutuksen tarpeesta, jotta Kainuun maakunta -kuntayhtyma osaa

jarjestad oikeanlaista lidkehoidon tiydennyskoulutusta tyontekijoilleen.

Kaytimme  tyossimme  tutkimusongelma-kasitettd,  koska  tutkimuksemme  on
kvantitatiivinen. Tutkimusongelma on tutkimuksen liht6kohta, johon haetaan tuloksia ja
vastauksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 119-124.) Teettimilld kyselyn, joka vastasi
tutkimusongelmiimme, saimme tietoa ladkehoidon tdminhetkisestdi osaamisesta ja
tiydennyskoulutuksen tarpeesta. Opinndytetyossi on kaksi tutkimusongelmaa, joihin

haluamme 16ytad vastaukset ladkehoidon osaamisen kartoittamisen ohella.

1) Millaista on laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden lidkehoidon

osaaminen télld hetkelld Kainuun maakunta -kuntayhtymassa?

2) Millaiselle lidkehoidon tiydennyskoulutukselle ilmenee tarvetta Kainuun maakunta -

kuntayhtymassa?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

Aineiston keruussa kidytimme vuonna 2008 tehtyyn opinnaytetyohon laadittua mittaria.
Mittaria muokattiin yhteisty6ssd tyoelimidn edustajan kanssa, jotta saisimme vastaukset
tutkimusongelmiimme. Tutkimusongelma poikkeaa vuonna 2008 tehdyn opinniytetyon
ongelmista juuri tdydennyskoulutuksen osalta. Teimme mittariin uusia kysymyksia
lidkehoidon tiydennyskoulutukseen liittyen. Aineiston hankimme ldhettimalld sdhkoisen
kyselylomakkeen kaikille Kainuun maakunta -kuntayhtyman laillistetuille terveydenhuollon
ammattihenkilGille. Farmaseutti toimi néissd asioissa tukenamme ja hoiti lihetyksen ja saadut

vastaukset meille.

Kohdejoukko tuli valituksi atheenvalinnan yhteydessid. Opinnaytetyén kohdejoukkona olivat
Kainuun maakunta -kuntayhtymin laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t eli kaikki
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kitilot. Kohdejoukon suuruus oli noin 850 henkil6a.
Tarve juuri tallaiselle opinnaytety6lle nousi tyoelimastd, samoin kohdejoukko oli jo valmiiksi
madritelty toimeksiantajan puolelta. Toimeksiantaja halusi tietoa lddkehoidon osaamisesta,

jotta osaisi jirjestad tarpeellista lisikoulutusta tyontekijoilleen.

Tulosten analysoinnissa kdytimme aineiston analyysia. Aineiston analyysissa aineistoa
kuvataan taulukoiden ja kuvioiden avulla. Yleensd aineistosta saatuja tuloksia kuvataan
frekvenssien ja prosenttien avulla. Frekvenssilli tarkoitetaan tiettyyn luokkaan kuuluvien
tilastoyksikbiden =~ mddrdd, esimerkiksi taulukoissa  kuvattuna.  Aineistolihtoisessi
tutkimuksessa tutkijan on itse arvioitava ovatko tulokset merkittivid kliinisesti tai
tilastollisesti. On siis muistettava, ettd vastaajat ovat olleet hyvin samaa mieltd silloin, jos

tilastolliset erot puuttuvat. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 103,106.)

Olemme jaotelleet saadut tulokset Verijinkorvan Sairaanhoitajien lddkehoitotaidot - teoksen
mukaan lddkehoidon teoreettisiin ja kidytinnon taitoihin. Saaduista tuloksista on poimittu
oikein vastanneiden prosenttiosuudet, joista on laskettu keskiarvot. Tama on tehty jokaisesta
osa- alueesta erikseen. Lasketuista keskiarvoista olemme tehneet johtopaitdkset. Ne kohdat
viittimistd, joissa on Kkisitelty vastaajien oman osaamisen arviointia, on jatetty pois
keskiarvojen laskusta. Tama siksi, koska ndihin kohtiin ei ole olemassa oikeaa vastausta eli

emme voi arvioida osaamista prosenttien ja keskiarvojen avulla.
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Alla olevasta taulukossa on lidkehoidon osaamisen osa-alueet jaoteltuna Verdjinkorvan

mukaan ja oikean puoleisesta sarakkeesta 16ytyvit kysymykset, jotka vastaavat kyseisen osa-

alueen osaamiseen.

Vastuut ja velvollisuudet

Farmasian ja farmakologian taidot

Anatomian ja  fysiologian  osaaminen

suhteessa laakehoitoon

Matemaattiset taidot

Eettiset taidot

Ladkkeiden hankinta- ja kisittelytaidot

Laakehoidon toteuttaminen

Potilaan ohjaamisen taidot

Kysymys 15, kohdat 1,2 ja 4
Kysymys 17, kohta 1
Kysymys 15, kohta 5
Kysymys 18, kohdat 6-7
Kysymys 19, kohdat 1-14
Kysymys 20, kohdat 1-8

Kysymys 20, kohdat 1-8

Kysymys 21, kohdat 1-5
Kysymykset 22 ja 23
Kysymys 15, kohdat 3,4 ja 7
Kysymys 16, kohdat 1-6
Kysymys 15, kohdat 5-10
Kysymys 16, kohdat 1-6
Kysymys 17, kohdat 2 ja 4-6

Kysymys 18, kohdat 1-13

Kuvio 1. Laakehoidon osaamisen alueet kysymyksittdin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Kysely lahetettiin 30.11.2011-18.1.2012 viliseni aikana Webropol -ohjelman kautta hoitajien
ty6sahkopostiin. Varsinaisen kyselyn lisaksi ldhetettiin kaksi uusintakyselyd niille, jotka eivit
vield olleet vastanneet. Lihetimme kyselyn mukana saatekirjeen, jossa kerroimme muun
muassa siitd, mihin saatuja vastauksia tullaan kayttimain. Kysely ldhetettiin 850 laillistetulle
terveydenhuollon ammattihenkildlle, joista 214 wvastasi kyselyyn. Yksi vastaajista jitti
vastaamatta kaikkiin kysymyksiin. Vastausprosentti oli 25,7 %. Vastanneista 194 oli naisia ja
18 oli miehid. Vastanneista sairaanhoitajia oli 171, terveydenhoitajia 30 ja kitil6ita 10, kolme
henkil6d jitti ammattinimikekohdan tyhjaksi. Suurin osa vastaajista (153 henkil6d) on
valmistunut kyseiseen ammattiinsa 1990- ja 2000-luvuilla. Tyokokemusta valmistumisen

jalkeen on kertynyt suurimalla osalla 1-20 vuotta.

Tulokset esitetddn kuvioina, joissa nikyy viittima ja vastauksien prosentuaalinen osuus.
Viittiman oikea vastaus nikyy kuviossa tummennettuna. Vasemmassa sarakkeessa on

nihtavilld viittiméin numero ja kohta.

5.1 Taustatiedot

1. Ik&:

Kysymykseen vastanneet: 213 (ka: 2,7)

(1:1)21-30 | | 18.8% 40
(1-2) 3140 | 28.6% 61
(1.3) 41-50 | | 23% 49
(1:4) 5160 | | 27.2% 58
(1.5)61-70 |J | 23% 5

Kuvio 2. Vastaajien ika.



5. Hoitotydn ty6kokemus vuosina valmistumisen jalkeen:

Kysymykseen vastanneet: 211 (ka: 1,9)

) 11 | — |
(6.2) 11-20 | |
(5.3) 21-30 | |
(5.4) 3140 |

|

(5.5) 41-50 |

Kuvio 3. Vastaajien tyokokemus vuosina.

4. Valmistuminen nykyiseen ammattiin:

Kysymykseen vastanneet: 213 (ka: 4,3)

42,2%
34,6%
11,8%
11.4%
0%

(4.1) 60- luvulla |

0%

(4.2) 70-luvulla E

5,6%

(4.3) 80- luvulla H

(4.4) 90- luvulla —

36,6%

(4.5) 2000- luvulla [

35,2%

(4.8) 2010- luvulla =

|
|
| 14.6%
|
|
|

8%

Kuvio 4. Valmistuminen nykyiseen ammattiin.

5.2 Laakehoidon teoreettiset taidot

89
73
25
24

12
31
78
75
17

15

Seuraavassa osiossa kasitelladn kyselystd saatuja tuloksia, jotka liittyvit teoreettiseen

lidkehoidon osaamiseen. Tahin kuuluvat wvastuut ja velvollisuudet,

farmasian

ja

farmakologian osaaminen, anatomian ja fysiologian osaaminen, sekd matemaattiset ja eettiset

taidot. Esitimme ensin tuloksista laaditun taulukon, jonka jilkeen puramme auki taulukosta

saamaamme tietoa ja johtopaatoksia.

5.2.1 Vastuut ja velvollisuudet

Seuraavissa neljiassa kohdassa, jotka ovat kysymyksistd 15 kohdat 1,2 ja 4 sekd kysymys 17

kohta 1, kisitellian lidkehoitoon liittyvid vastuita ja velvollisuuksia.
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Vaittamat Samaa | Eri Ei
mieltd | mieltd | mielipidettd
15:1 | Suonensisiisen neste- ja lddkehoidon toteuttaa  94,3%  2,4% | 3,3 %
laakarin madrayksen mukaan laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilé, jolla on iv.-
lupa.
15:2 | TyoyksikGissda ~ opiskelijat ~ saavat  toteuttaa  87,2% 6,6 % | 6,2 %
laakehoitoa harjoittelujaksoilla ohjattuna, mikali
laakelaskut ovat suoritettu.
15:4 | Konsultoin lddkariad ollessani epitietoinen potilaalle  99,5%  0,5% | 0%
mddritystd ladkityksestd.
17:1 | Laakkeiden kaksoistarkastus el lisad | 3,3 % 952 % | 1,4 %
potilasturvallisuutta.

Kuvio 5. Vastuut ja velvollisuudet.

Vastaajista suurin osa (94,3 %) on samaa mielti ja oikeassa siitd, ettd suonensisdistd neste- ja
ladkehoitoa saa toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on lupa iv.- lidkkeiden
kasittelyyn, valmistukseen ja antamiseen. Vastausprosentin mukaan laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkilot tietavit, ettd vain iv.-luvan omaavat hoitajat saavat

toteuttaa suonensisiistd neste- ja lidkehoitoa.

Kyselyyn vastanneista 87,2 % oli samaa mieltd siitd, ettd opiskelija saa toteuttaa ladkehoitoa
ohjatusti, silloin kun lddkelaskut on suoritettu hyviksytysti. He, jotka ovat olleet eri mielta tai
eivit ole osanneet sanoa mielipidettdin, eivit ehkid ole ohjanneet koskaan opiskelijoita tai
eivit muuten ole olleet tietoisia opiskelijoihin liittyvistd ohjeista ja sdidnndistd. Samaa mieltd

olleet vastasivat viitteeseen oikein.

Lihes kaikki vastanneista (99,5 %)tekevit oikein konsultoidessaan lddkirida ollessaan
epatietoisia potilaan lddkityksesta. Tama kertoo siitd, ettd hoitajat ovat vastuullisia
lidkehoitoon liittyvissd asioissa ja tarkistavat, jos epavarmuutta ilmenee. Joten viitteestd eri

mielta olleet vastaajat olivat oikeassa.

Suurin osa (95,2 %) vastaajista on sitd mieltd, ettd lddkkeiden kaksoistarkastus lisdd
potilasturvallisuutta. Vastaajista vain seitsemin on eri mieltd ja kolme ei osaa sanoa. Saadun
vastauksen mukaan hoitajat pitavit kaksoistarkastusta potilasturvallisuutta lisdiavana tekijana.
Vastauksesta ei voida kuitenkaan paitelld sitid, ettd hoitajat toteuttaisivat kaksoistarkastusta

tyossaan.



17

Tulosten mukaan 94,1 % vastaajista hallitsee vastuut ja velvollisuudet hyvin omassa tyossaan.

5.2.2 Farmasian ja farmakologian taidot

Seuraavissa taulukoissa kasitellidn terveydenhuollon ammattihenkiléiden farmasian ja

farmakologian osaamista liittyen kysymyksiin 15 (kohta 5), 18 (kohdat 6-7), 19 (1-14) seka 20

(1-8).

15:5
18:6
18:7

19:1

19:2
19:3
19:4
19:5
19:6
19:7
19:8
19:9
19:10

20:1

20:2

20:3

20:4

20:5

Vaittimat

Seuraan potilaalle annetun lidkkeen vaikutusta.
Kerron potilaalle mahdollisista sivuvaikutuksista.
ladkkeiden
yhteensopivuudesta ja yhteisvaikutuksista.

Kerron potilaalle eri

Depot-valmisteen —murskaaminen ei  vaikuta

lidkeaineen imeytymiseen.

Rautavalmiste kannattaa ottaa maidon kanssa
hyvin imeytymisen vuoksi.
Tulehduskipuldikkeen ja
yhteiskaytto aiheuttaa vuotoriskin.

antikoagulantin

Liakeaineen interaktio tarkoittaa yhteisvaikutusta.
Antibioottien kaytto ei aiheuta resistenssia.
Alkoholi voimistaa diabeteslaikkeen verensokeria
alentavaa vaikutusta.

Liakeaineiden vyhteisvaikutukset voivat ilmeté
elimistOssa ladkeaineen etenemisen eri vaiheissa.
Rinnakkaisvalmisteet sisaltivat samaa vaikuttavaa
ainetta.

Comp-loppuliite tarkoittaa, ettd ldakevalmiste
sisaltdd kahta ladkeainetta.
Terapeuttinen leveys tarkoittaa  lddkeaineen

pitoisuutta veressa.

Suun kautta otettavien lddkkeiden pédasiallinen
imeytymispaikka on paksusuolessa.

Rektaalisesti annetun ladkkeen imeytyminen on
nopeampaa, kuin oraalisesti annetun
vastaavan lidkkeen.

usein

Liakeaineiden pitoisuudet nousevat imeytymisen
jilkeen nopeimmin maksassa, munuaisissa ja
aivoissa.

Vesiliukoiset lddkeaineet lapiisevit veriaivoesteen
paremmin, kuin rasvaliukoiset.

Nenin limakalvolle annettavat lddkkeet eivat voi

Samaa
mielta

97,6 %
95,2 %
78,2 Y%

3.3 %

1,4 %
82,3 %
87,6 %
47 %

70,5 %
94,7 %
98,1 %
85,7 %
49,3 %

13 %

73 %

53,6 %

374 %

8,2 %

Eri

mielta
0,9 %
1,9 %
7,3 %

92,4 %

92,5 %
7,7 %
52 %
92,9 %
13,3 %
1%
1,4 %
7,6 %
37,8 %
78,8 %

20,9 %

18,8 %

22,8 %

86,1 %

Ei
mielipidettd
1,4 %

2,9 %

14.6 %

43 %

6,1 %
10 %
7.1 %
2,4 %
16,2 %
43 %
0,5 %
6,7 %
12,9 %
8,2 %

6,2 %

27,5 %

39,8 %

5,8 %
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atheuttaa sivuvaikutuksia muualla elimistossa.
20:6 | Tulehduskipuldikkeiden pitkdaikaisesta kaytostd ei | 1,4 % 98,1 % 0,5 %
ole potilaalle haittaa.

20:7 | Tulehduskipuldike sopii my6s astmaatikoille. 14,4 % | 75,1 % | 10,5 %
20:8 | Suonensisaiselld lddkitykselld viltetidn ensikierron = 51 % 18,1 % | 30,9 %
metabolia.

Kuvio 6. Farmasian ja farmakologian taidot.

Lihes kaikki vastanneista (97,6 %) seuraavat potilaalle annetun lidkkeen vaikutusta
hoitoprosessin aikana. Vastaus kertoo, ettd hoitajat ovat kiinnostuneita potilaan voinnista ja

lidkkeen vaikutuksesta potilaan tilaan.

95,2 % vastaajista kertoo potilaalle lidkkeiden mahdollisista sivuvaikutuksista. Kuitenkin vain

78,2 % kertoo potilaille lidkkeiden yhteensopivuudesta ja yhteisvaikutuksista.

Vastaajista 92,4 % tietdd, ettd depot -valmisteiden murskaaminen vaikuttaa lidkeaineen
imeytymiseen. Saman verran (92,5 %) tietad myo0s, ettd rautavalmistetta ei kannata ottaa
maidon kanssa, koska se vaikuttaa imeytymiseen. Tulehduskipuldikkeen ja antikoagulantin
yhteiskdyton atheuttama vuotoriski ei ollut kaikille vastaajille itsestddn selvyys, oikean

vastauksen viittimain tiesi 82,3 % vastaajista.

Ladkeaineen interaktio ei ollut tuttu termi kaikille hoitajille, sanan merkityksesta samaa mielta
oli 87,6 % vastaajista. 92,9 % vastaajista oli tietoisia siitd, ettd antibioottien kaytto aiheuttaa
resistenssid. Alkoholin vaikutus diabetesldakkeisiin jakoi mielipiteitd selkedsti. Vastaajista 70,5
% oli samaa mieltd viitteestd ”Alkoholi voimistaa diabeteslddkkeen verensokeria alentavaa

vaikutusta”. Tdhidn voi vaikuttaa epitietoisuus alkoholin vaikutuksesta ladkkeisiin yleensa.

94,7 % vastaajista tiesi oikean vastauksen siithen, ettd lidkeaineen yhteisvaikutukset voivat
ilmetd missd tahansa vaiheessa lidkeaineen etenemistd. Lahes kaikki (98,1 %) vastaajat
tiesivat rinnakkaisvalmisteen sisaltivin samaa vaikuttavaa ainetta. 14,3 % vastaajista ei

tiennyt, mitd comp -loppuliite tarkoittaa.

Viite ladkkeen terapeuttisesta leveydestd jakoi mielipiteitd. 49,3 % vastaajista oli sitd mieltd,
ettd terapeuttinen leveys tarkoittaa ladkeaineen pitoisuutta veressi. 37,8 % vastaajista tiesi

oikean vastauksen ja loput 12,9 % eivit osanneet sanoa.

Lidkeaineiden pédasiallinen imeytymispaikka on ohutsuolessa, josta samaa mieltd ovat 78,8

% wvastaajista. Yhteensd 40,3 % vastaajista ei tiennyt oikeaa vastausta vaitteeseen
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”Liaidkeaineiden pitoisuudet nousevat imeytymisen jilkeen nopeimmin maksassa, munuaisissa

ja aivoissa”.

Samoin viite “Vesiliukoiset lddkeaineet ldpaisevat veriaivoesteen paremmin kuin
rasvaliukoiset” on jakanut mielipiteitd ja vastaajista 22,8 % ovat osanneet vastata vaitteeseen
oikein eli he ovat eri mieltd asiasta. Ndma tulokset kertovat, ettd kaikki hoitajat eivit ole
tietoisia lddkkeiden farmakologiaan ja farmasiaan liittyvistd ominaisuuksista. Eli tilld alueella

he tarvitsisivat lisikoulutusta.

Suurin osa vastaajista (86,1 %) on oikeassa siitd, ettd nendn limakalvolle annettavat lidkkeet
eivat vol aiheuttaa sivuvaikutuksia elimistossd. Melkein kaikki vastaajista (98,1 %) tietdvit,
ettd paljon kiytettynd tulehduskipuldakkeet voivat aiheuttaa potilaalle haittaa. Yllattivda on,

ettd joka neljds ei tiedd, ettd tulehduskipuldakkeet eivit sovi astmaatikoille.

Vain puolet vastaajista (51 %) ovat tietoisia, ettd suonensisaiselld ladkitykselld valtetddn
ensikierron metabolia. Tamaikin prosenttiluku kertoo siitd, ettd farmakologian tietimysta
tulisi parantaa joidenkin vastaajien osalta. Tulokseen voi vaikuttaa my0s se, ettd vastaajat
eivit ole tienneet, mitd ensikierron metabolialla tarkoitetaan ja siksi vastanneet ’en osaa

sanoa”, jota oli vastattu jopa 30,9 %.

75,8 prosentilla vastaajista on hyvit farmakologian ja farmasian taidot. Tuloksen mukaan

farmakologian ja farmasian taidossa on vield parannettavaa neljainnekselld vastaajista.

5.2.3 Anatomian ja fysiologian osaaminen suhteessa lidkehoitoon

Alla olevassa taulukossa kasitelldidn osittain samoja viittimid, kuin farmasiaan ja
farmakologiaan liittyvissd kysymyksissd. Tdssd osiossa tuloksia tarkastellaan anatomian ja

fysiologian nikékulmasta kysymyksestd 20 (kohdat 1-8).

Viittaimat Samaa | Eni Ei
mieltd | mieltd | mielipidettd
20:1 | Suun kautta otettavien lddkkeiden padasiallinen @ 13 % 78,8 % | 8,2 %
imeytymispaikka on paksusuolessa.
20:2 | Rektaalisesti annetun lidkkeen imeytyminen on @ 73 % 20,9 % | 6,2 %
usein nopeampaa, kuin oraalisesti annetun
vastaavan lidkkeen.
20:3 | Laakeaineiden pitoisuudet nousevat imeytymisen @ 53,6 % | 18,8 % | 27,5 %
jilkeen nopeimmin maksassa, munuaisissa ja



20:4

20:5

20:6

20:7
20:8

Kuvio 7. Anatomian ja fysiologian osaaminen suhteessa lidkehoitoon.

aivoissa.

Vesiliukoiset ladkeaineet ldpiisevit veriaivoesteen
paremmin, kuin rasvaliukoiset.

Nenin limakalvolle annettavat lidkkeet eivit voi
aiheuttaa sivuvaikutuksia muualla elimistossa.
Tulehduskipuldakkeiden pitkaaikaisesta kaytostd ei
ole potilaalle haittaa.

Tulehduskipulidike sopii myOs astmaatikoille.
Suonensisiiselld ladkitykselld valtetiin ensikierron
metabolia.

37,4 %

8,2 %

1,4 %

14,4 %
51 %

22,8 %

86,1 %
98,1 %

751 %
18,1 %

39,8 %

5,8 %
0,5 %

10,5 %
30,9 %

20

Vastaajista 13 % on ollut samaa mielta siitd, ettd ladkkeet imeytyvit paksusuolessa ja 8,2 % ei

ole osannut vastata tihdn viitteeseen lainkaan. Pédasiallinen imeytymispaikka on kuitenkin

ohutsuolessa ja titd mieltd on 78,8 % vastaajista. 73 % vastanneista on samaa mieltd siita,

ettd rektaalisesti annettu ladke imeytyy nopeampaa, kuin oraalisesti annettu vastaava liake.

Viitteet ladkeaineiden pitoisuuksista ja veriaivoesteen lipdisevyydestd jakoivat mielipiteitd ja

se kertoo siitd, ettd anatomian ja fysiologian tuntemus ldakkeisiin liittyen niilti osin on

heikkoa. Kuten jo aikaisemmassa farmakologian ja farmasian kohdassa kisitellyissd viitteissd

nousee esille samat tiedon puutteet kuin anatomian nikokulmastakin tarkasteltuna.

Farmakologian ja anatomian tuntemus ovat tirkeitd yhdessd, koska ilman toista on hankala

ymmirtad laakeaineiden kulkua ja metaboliaa elimistossa.

60,8 prosentilla vastaajista on hyvit taidot anatomiaan ja fysiologiaan liittyen. Melkein 40 %

vastaajista tarvitsee selkedsti tdiydennyskoulutusta tihin osa- alueeseen liittyen.

5.2.4 Matemaattiset taidot

Matemaattisten taitojen kohdalla vastaajat ovat vastanneet viittimiin kysymyksessd 21

(kohdat 1-5) koskien yksikkémuunnoksia sekd kahteen avoimeen laskuun kysymysten 22 ja

23 kohdalla.
Vaittamat

21:1 | 10mg=0,1g

21:2 | 300 ml = 0,03 1

Samaa

mieltd

12 %
11,1 %

Eri
mieltd
86,6 %
88,4 %

Ei

1,4 %
0,5 %

mielipidettd



21:3
21:4
21:5

420 mikr. g = 0,42 mg
5600 mg = 5,6 g
1 ¢ = 1000 mg

Kuvio 8. Matemaattiset taidot.

87.8 %
971 %
98,6 %

11,2 %
2,4 %
1%

21
1%

0,5 %

0,5 %

Suurin osa vastaajista on vastannut viittimiin oikein. Eniten hajontaa oli kuitenkin kohdissa

1-3. Tama voi johtua siitd, ettd viittimissid 1-3 muunnokset ovat hankalampia ja vihemmain

kaytettyjd, kuin kohdissa 4-5.

Kohdassa 1 ja 2 eri mieltd olleet ovat vastanneet oikein ja kohdissa 3,4 ja 5 samaa mieltd

olleet ovat tienneet oikean vastauksen.

91,7 % vastaajista on osannut laskea yksikkomuunnoslaskut oikein. Ainakin timd osuus

ladkelaskuista on suurimmalla osalla vastaajista hallussa.

Avoimeen kysymykseen 22 oikein vastasi 85,5 % vastaajista ja kysymykseen 23 vain 50 %

vastaajista.

5.2.5 Eettiset taidot

Tiassd taulukossa vastaajat ovat vastanneet kysymykseen

lidkehoidon eettisid taitoja.

15:3

15:4

15:7

Vaittamat

Teen kaikista lidkehoitoon liittyvistd poikkeamista
kirjallisen ilmoituksen HaiPro -
raportointijirjestelmin kautta.

Konsultoin ladkiria ollessani epatietoinen potilaalle
madritysta ladkityksesta.

Antaessani potilaalle tilapdisesti annettavaa ladkettd,
kirjaan potilasasiakirjoihin liadkkeen nimen, mairin,
annostuksen, antoreitin, antamisajan ja oman
nimeni.

Kuvio 9. Eettiset taidot.

15 (kohdat 3,4 ja 7) koskien

Samaa
mielta
60,8 %

99,5 %

94.8 %

Eri
mielta
24.4 %

0,5 %

1,4 %

Ei
mielipidettd
14,8 %

0 %

3.8 %
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Vastaajista 60,8 % tekee kaikista lidkehoitoon liittyvistd poikkeamista Haipro -jirjestelmin
kautta. Tarkoituksena on, ettd sinne raportoidaan kaikki sattuneet tai ldheltipiti -tilanteet
hoitoty6ssi, jotta tilanteita osataan jatkossa ennakoida ja ndin potilasturvallisuus hoitoty6ssa

paranisi.

Lihes kaikki (99,5 %) konsultoivat ldakarid silloin, kun on itse epitietoinen potilaan
ladkityksestd. 94,8 % vastaajista kirjaa potilaalle tilapdisesti annettavat lidkkeet. Tama kertoo

siitd, ettd eettiset taidot ovat hallinnassa muuten paitsi poikkeamien kirjaamien osalta.

Eettisyyteen liittyvit taidot ovat hallinnassa 85,0 prosentilla vastaajista. Tuloksen mukaan

osalla vastaajista on vield parannettavan varaa eettisyyteen liittyvissa taidoissa.

5.3 Liikehoidon kiytinnon taidot

Seuraavissa kappaleissa kasitellidn tuloksia, jotka liittyvit lddkehoidon kdytinnon
osaamiseen. Niitd ovat lddkkeiden hankinta- ja kasittelytaidot, lidkehoidon toteuttamisen

taidot ja potilaan ohjaamisen taidot.

5.3.1 Laikkeiden hankinta- ja kisittelytaidot

Seuraavassa taulukossa kisitellddn lidkkeiden hankinta- ja kasittelytaitoja kysymyksestd 16
(kohdat 1-0).

Vaittamat Samaa | Eri Ei
mieltd | mieltd | mielipidettd
16:1 | Puhdistan lagenulan ja infuusiopullon kumitulpan | 75,2% 19 % 5,7 %
ennen sen ldvistamista.
16:2 | Voin puolittaa perapuikon poikittaissuuntaisesti. 36,2% 149,3% | 14,5 %
16:3 | Voin ottaa ampullista ldakeainetta useita kertoja. 13,4% | 80,9 % 5,7 %
16:4 | Insuliinilagenulaa voidaan siilyttdd avaamisen = 57 % 26,1 % | 16,9 %
jalkeen huoneenlimmossa.

16:5 | Pakkausmerkintd “’kédyt. ennen 05-2012” tarkoittaa, = 31,7 % | 65,4 % 2,9 %
ettd lddkettd voidaan kiyttad toukokuun loppuun
saakka.

16:6 | Enterotabletin saa puolittaa. 21,6 % | 70,7% | 7,7 %
Kuvio 10. Ladkkeiden hankinta- ja kisittelytaidot.
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Vastaajista 75,2 % puhdistaa lagenulan ja infuusiopullon kumitulpan ennen sen lavistimista,
kuten on tarkoitus. Osa vastaajista on voinut ajatella viitteen niin, ettd uuden lddkepullon
korkkia ei tarvitse puhdistaa ensi kertaa avatessa, silloin kun siind on vield korkki paalla.

Taman vuoksi he ovat ilmeisesti vastanneet olevansa eri mieltd (19 %).

Peripuikon puolittaminen on jakanut mielipiteiti. Vain noin puolet vastaajista (49,3 %) ovat
oikeassa siind, ettd perdpuikkoa ei voi puolittaa poikittaissuuntaisesti vaan se pitid tehdi
pitkittaissuuntaisesti. Oikea puolittamistapa on pitkittdissuuntaisesti, jolloin perdpuikko

saadaan jaettua tasaisesti kahteen osaan ja niin pitoisuus myos puolittuu tasaisesti.

Suurin osa vastaajista (80,9 %) tietdd, ettd ampullista voi ottaa lddkeainetta vain yhdelld
kertaa, eiki sitd voi sdilyttdd seuraavaa ottokertaa varten. 57 % vastanneista on tietoisia, ettd
insuliinilagenulaa voidaan siilyttid huoneenlimmodssa avaamisen jalkeen. 43 % eivit tita
asiaa tiedd tai ovat eri mieltd viitteestd. Tdmin tuloksen mukaan vastaajat tarvitsevat

koulutusta lidkkeiden sailyttimiseen liittyen.

Myos lidkkeiden pakkausmerkinnit ovat osalle vastaajista episelvid, koska 65,4 % on eri
mieltd siitd, ettd kayt. ennen 5-2012 tarkoittaa sitd, ettd tuotetta voidaan kiyttdd toukokuun
loppuun saakka. Oikea vastaus viittimdin on, ettd lddke tulee kidyttdd viimeistddn 30.4.
Kaytinnét voivat olla erilaisia, mutta ndin toimitaan ainakin Kainuun maakunta —

kuntayhtymassa.

Enterotabletin puolittamisesta samaa mieltd on 21,6 % vastaajista, miké tarkoittaa sitd, ettd
suurin osa vastaajista (70,7 %)tietdd, ettei sitd saa puolittaa, koska se vaikuttaa lidkkeen

imeytymiseen elimist6ssa.

Vastaajista vain 00,4 prosentilla on tulosten mukaan hyvit lddkkeiden kisittely- ja

hankintataidot. Niitd asioita olisi hyvé ottaa huomioon tiydennyskoulutuksia jirjestettiessa.

5.3.2 Laakehoidon toteuttamisen taidot

Seuraavat taulukot kisittelevit lidkehoidon toteuttamisen taitoja kysymyksissa 15 (kohdat 5-
10), 16 (kohdat 1-6), 17 (kohta 2 ja 4-06).



15:5
15:6

15:7

15:8

15:9

15:10
16:1
16:2
16:3
16:4
16:5
16:6
17:2
17:4
175

17:6

Vaittamat

Seuraan potilaalle annetun lidkkeen vaikutusta.
Kirjaan aina  potilaalle annetun ldakkeen
vaikutuksen potilasasiakirjoihin.

Antaessani  potilaalle  tilapdisesti  annettavaa
ladkettd, kirjaan potilasasiakirjoihin  lddkkeen
nimen, maaran, annostuksen, antoreitin,
antamisajan ja oman niment.

Varmistan potilaan lddkelistan oikeellisuuden aina
hinen siirtyessddn hoitopaikasta toiseen, seki
kotiutuessa.

Antaessani potilaalle huumausaineisiin
luokiteltavaa ldakettd, kirjaan pakkauskohtaiseen
kulutuskorttiin potilaan nimen, annetun midrin,
mairddvian ladkdrin nimen, nimikirjoitukseni ja
paivayksen.

Kirjaan potilasasiakirjoihin  selkedsti potilaan
mahdolliset lidkeaineallergiat.

Puhdistan lagenulan ja infuusiopullon kumitulpan
ennen sen lavistamista.

Voin puolittaa perdpuikon poikittaissuuntaisesti.
Voin ottaa ampullista ladkeainetta useita kertoja.
Insuliinilagenulaa voidaan siilyttdd avaamisen
jalkeen huoneenlimmaossa.

Pakkausmerkintd “kayt. ennen 05-2012” tarkoittaa,
ettd ladkettd voidaan kiyttid toukokuun loppuun
saakka.

Enterotabletin saa puolittaa.

Lédkelaastaria el saa kastella (peseytyminen).
Annan oraalinesteen ruiskulla kohti kitalakea.
Desinfioin kiddet aina ennen suonensisdisen
laakkeen antoa.

Desinfioin  potilaan ihon ennen invasiivista
toimenpidettd toimenpidealueelta.

Kuvio 11. Liakehoidon toteuttamisen taidot.

Samaa
mieltd

97,6 %
61,2 %

94,8 %

73,6 Y%

86,3 %

92,9 %
75,2 %
36,2 %
13,4 %
57 %

31,7 %
21,6 %
14,9 %
22 %

91,9 %

87 %o

Exi
mieltd
0,9 %
31,1 %

1,4 %

12,7 %

2.4 %

3.8 %
19 %

493 %
80,9 %
26,1 %
65,4 %
70,7 %
784 %
61,7 %
2,9 %

5,3 %
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Ei
mielipidettd
1.4 %

7,7 %

3,8 %

13,7%

11,4 %

3,3 %
5,7 %
14,5 %
5,7 %
16,9 %
2,9 %
7,7 %
6,7 %
16,3 %
5,3 %

7.7 %

Lidkehoidon toteuttamiseen liittyvistd taidoista esille tulee, kuten jo aikaisemmassakin

kohdassa se, ettd parantamisen varaa on ainakin lddkkeen vaikutuksen kirjaamisessa seka

potilaan lidkelistan tarkistamisessa silloin, kun potilas on kotiutumassa tai siirtymissa toiseen

hoitopaikkaan. Kirjaamiseen ja lddkelistojen piivittimiseen liittyvit asiat ovat ainakin osalle

vastaajista epaselvii.
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Kiytinnén lidkehoidon toteuttamiseen liittyvissd asioissa nousee esille ladkkeiden
kasittelyyn, sdilytykseen ja pakkausmerkintoihin liittyvid seikkoja, jotka ovat vastaajille

epaselvia.

Suurin osa vastaajista (78,4 %) tietdd, ettd ladkelaastari saa kastua peseytymisen yhteydessi,

lukuun ottamatta saunomista ja uimista.

61,7 % vastaajista on eri mieltd viitteestd ”Annan oraalinesteen potilaalle ruiskulla kohti
kitalakea”. Ldike annetaan potilaalle niin, etti se on helppo nielaista, mieluiten poskeen
annettuna. Suurin osa vastaajista (91,9 %) desinfioi kddet aina ennen suonensisiista lidkkeen
antoa. 87 % desinfioi potilaan ihon ennen invasiivista toimenpidettd toimenpidealueelta.
Tahin voi vaikuttaa erilaiset toimintatavat eri yksikoissd. Toisaalla itho puhdistetaan ja

toisaalla taas ei. Tulokset kuitenkin kertovat, ettd hoitajat toteuttavat tyotain aseptisesti.

76,5 Y% vastaajista hallitsee ladkehoidon toteuttamisen taidot kaytinnossi. Reilu

kaksikymmentd prosenttia tarvitsee edelleen lisikoulutusta lidkehoidon toteutukseen liittyen.

5.3.3 Potilaan ohjaamisen taidot

Alla oleva taulukko kisittelee potilaan ohjaamista liadkehoidon prosessin aikana. Aihetta

kasittelee kysymys 8 (kohdat 1-13).

Viittamat Samaa | Eri Ei
mieltd | mieltd | mielipidettd

8:1 Selvitin potilaan lidkehoidon ohjauksen tarpeen | 87,6 % | 5,2 % 7,1 %
ennen ohjaustilannetta.

8:2 | Suunnittelen ja valmistelen ohjaustilanteen. 77T % 12% 11 %

8:3 Mahdollistan potilaan osallistumisen lidkehoitonsa + 73,3 % 10,2 % | 16,5 %
ohjauksen  suunnitteluun, toteuttamiseen  ja
arviointiin.

8:4 | Asetan lddkehoidon ohjaukselle tavoitteen, jotka | 66,3 % | 14,4 % | 19,2 %
médridavat ohjauksen sisillon.

8:5 Varmistan  ohjaustilanteessa, ettd  ymparisté 87,5 % @ 2,9 % 9,6 %
mahdollistaa potilaan yksityisyyden suojan.

8:6 | Kerron potilaalle mahdollisista sivuvaikutuksista. 952% | 1,9% |29 %

8:7 Kerron potilaalle eri ladkkeiden | 78,2 % | 7,3 % 14,6 %
yhteensopivuudesta ja yhteisvaikutuksista.

8:8 Ohjaan potilaalle lidkkeenottotekniikan. 933% 1% 5,7 %
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8:9 | Kiytin potilaan lidkehoidon ohjauksen tukena = 79 % 8,8% | 12,2%
tukimateriaalia.

8:10 | Kerron potilaalle lddkehoidossa tapahtuneesta | 87 % 2,4% |10,6 %
poikkeamasta.

8:11 | Arvioin  ldakehoidon  ohjausta  asettamieni & 62 % 16,1 % | 22 %
tavoitteiden mukaan koko ohjausprosessin ajan.

8:12 | Varmistan, ettd potilas on ymmirtinyt annetun  95,7% | 1,4% | 2,9%
ohjauksen.

8:13 | Kirjaan lidkehoidon ohjauksen potilasasiakirjoihin. | 91,8 % | 3,4 % | 4,8 %

Kuvio 12. Potilaan ohjaamisen taidot.

87,6 % vastanneista kertoo selvittivinsa potilaan lidkehoidon ohjauksen tarpeen ennen

ohjaustilannetta, kuten tulee tehdakin.

77 % suunnittelee ja valmistelee ohjaustilanteen etukiteen ja 23 % jattid sen tekemitta.
Tama voi johtua siitd, ettd aina valmisteluja ei tarvitse tehdi tai tilannetta sen kummemmin
suunnitella ja valmistella. Tahdnkin voi vaikuttaa kiire eli aina ei ehditd valmistella ohjausta

niin hyvin kuin pitaisi.

73,3 % mahdollistaa potilaan osallistumisen lddkehoitonsa ohjauksen suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin, joka kuitenkin tulisi tehdd jokaisen potilaan kohdalla.
Vastanneista 10,2 % ei mahdollista potilaan osallistumista omaan lddkehoitoonsa ja 16,5 % ei
osannut tihidn viitteeseen vastata. Potilaan tulee saada osallistua omaan lidkehoitoonsa, siltd

osin kuin se on mahdollista.

Kyselyyn vastanneista hoitajista 66,3 % asettaa ohjaustapahtumalle tavoitteet, jotka
madridvit ohjauksen sisillon. Suurin osa vastanneista varmistaa ohjaustilanteessa potilaan
yksityisyyden suojan. Kuusi hoitajaa jittdd sen tekemittd ja 20 ei osaa sanoa. Yksityisyys tulisi

varmistaa, vaikka se saattaa olla joissain yksikoissa hankalaa suurien potilashuoneiden takia.

Lihes kaikki (95,2 %) kertovat potilaalle lidkkeen mahdollisista sivuvaikutuksista ja 78,2 %
kertoo eri lidkkeiden yhteensopivuudesta ja yhteisvaikutuksista. Suurin osa ohjaa potilaalle
oikean laakkeenottotekniitkan (93,3 %) ja kiyttda ohjauksen tukimateriaalia ohjauksessa (79

%).

87 % kyselyyn vastanneista hoitajista kertoo potilaalle lidkehoidossa tapahtuneesta
poikkeamasta, kun taas 2,4 % ei toimi niin ja 10,6 % ei osaa sanoa, eli 27 vastaajaa jattiisi
kertomatta potilaalle. Tami tulos voi johtua siité, ettei tilanteita ole tullut vield vastaan tai

hoitaja ei oikeasti tiedd kuinka kyseisessd tilanteessa toimisi. Suurin osa kuitenkin informot
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potilasta tima lidkehoitoon liittyvistd poikkeamista, mikd kertoo ammatillisuudesta ja kyvysta

ottaa vastuuta, sekd kyvystd mahdollistaa potilaan osallistuminen omaan liakehoitoon.

Arvioin ladkehoidon ohjausta asettamieni tavoitteiden mukaan koko ohjausprosessin ajan —
viittimadn on 62 % vastannut toimivansa ndin. Loput 38 % eli 78 henkil6d ei arvioi
ohjaustilannetta sen aikana.95,7 % kertoo varmistavansa, ettd potilas on ymmartinyt
saamansa ohjauksen. Vain 4,3 % jittdd varmistamatta. Suurin osa vastaajista (91,8 %) kirjaa

ohjaustilanteen potilasasiakirjoihin ohjaustapahtuman jalkeen.

Ohjauksen osalta tulokset nayttavit siltd, ettd potilasohjaus hallitaan, mutta sitd voisi vield
kehittdid potilasturvallisempaan suuntaan. Varsinkin toiminta poikkeamatilanteessa
lidkehoidon toteutuksessa ja lddkkeiden ominaisuuksien ohjaaminen potilaalle nousivat
keskeisind kehittimiskohteina tulosten joukosta. Farmakologiset ominaisuudet nousivat

muissakin lidkehoidon osa-alueissa esille niidden puutteellisuuden vuoksi.

82,6 % vastaajista hallitsee potilaiden ohjauksen lidkehoitoon liittyen. Téssikin osiossa on

vield jonkin verran tarvetta lisakoulutukselle.

5.4 Tiaydennyskoulutus

Tidssd osiossa kasittelemme ladkehoitoon liittyvin tdydennyskoulutuksen tarvetta, joka

nousee kyselyn tuloksista.

7. Oletteko hankkineet lddkehoitoon liittyvad tdydennyskoulutusta valmistumisenne jalkeen?

Kysymykseen vastanneet: 212 (ka: 1,4)

(7 Ky 18— | 59.9% 127
(72 BN | — | 401% 85

Kuvio 13. Valmistumisen jilkeinen tiydennyskoulutus.



8. Jos vastasitte edeltdvaan kysymykseen kieltdvasti, voitte siirtyd kysymykseen 10. Millaiseen lddkehoidon
tadydennyskoulutukseen olette viimeksi osallistuneet?

Kysymykseen vastanneet: 128 (ka: 5,1)

(8.1) Eri sairauksien |&akehoito _ 45,3% 58

(8.2) Laakehoidon saadokset ja Iamséadén; 25 8% 23
(8.3) La&kehoidon eettiset kysymykset H 14,8% 19

(8.4) Lazkkeiden hankinta ja kasittely _ 23,4% 30

|
l
|
|
(8.5) LatkelaskUt | — | 484% 62
|
|
|
|
|

(8.6) Laskehoidon toteuttamisen eri vaiheet _ 27,3% 35
(8.7) Laakkeiden vaikutustavat _ 38,3% 49

(8.8) Ladkkeiden yhteis-ja haittavaikutukset — 43,8% 56
(8.9) Laakehoidon ohjaus : 8,6% 11

(8.10) Jokin muu, miks H 13.3% 17

Kuvio 14. Taydennyskoulutukset, joihin on osallistuttu.

_Kysymys [8.10] (Jos vastasitte edeltavaan kysymykseen kieltévasti, voitte siirtyd kysymykseen 10. Millaiseen |&&kehoidon
tédydennyskoulutukseen olette viimeksi osallistuneet? . Jokin muu, mika)

1. alkoholi ja l&akkeet (43156329)[E]

2. Diabeteslaskkeet (43156634)(@

3. diabteslaakkest, insuliinit (431 56882)@

4. en muista (43156225)(E]

5. iv-tentti (43156713)(E)

6. Kaikkia noita opiskeltin OYS (43156407)(E
7. laskehoidon |.v. tentti (43156837)(2

8. Marevan (43156962)(0

9. nettitesti laskelaskut (43156283)(0)

10. Rokotuskoulutus (43156269)[E

11. Rokotuskoulutus (43156342)(E]

12. rokotuskoulutus (43156874)5)

13. rokotuskoulututus (43156203)[E]

14. saattohoitoon liittyva 144kitys (43156320)@
15. vanhuspotilaan laakehoito (43156812)(@]
16. vanhusten l&&kehoito (43156326)(E]

17. vanhusten l&&kehoito (43156958)[E]

Kuvio 15. Muut tiydennyskoulutukset, joihin on osallistuttu.

9. Vastasiko tdydennyskoulutus odotuksianne?

Kysymykseen vastanneet: 125 (ka: 1,1)

(0-1) Ky | —— | 912% 114
(9,2)Ei= | 88% 11

Kuvio 16. Odotukset ja tiydennyskoulutus.
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10. Milta alueilta koette tarvitsevanne ladkehoidon tadydennyskoulutusta (voitte valita useamman vaihtoehdon)?

Kysymykseen vastanneet: 209 (ka: 5,9)

(10.1) La&kehoitoon liittyvistd s&adoksista ja I 10%
lains&adannssta ?
(10.2) Eri sairauksiin liittyvasta Iaakehmdos; I 52.6%
(10.3) L&akehoidon eettisistd kysymyksista : | 77%
(10.4) L&&kkeiden hankinnasta ja késittelyst
p | 7.7%
(10.5) L&&kelaskuista _ | 24,4%
(10.6) La&kehoidon toteuttamisen eri vaihei
sta — | 17.7%

(10.7) Laékkeiden vaikutustavoista ——l 54,5%

(10.8) Laakkeiden yhteis-ja haittavaikutuksi

e —— | 703%

sta S

(10.9) L&akehoidon ohjauksesta H | 17,7%
(10.10) Jostain muusta, mist& g | 4,3%

(10.11) En koe tarvitsevani |&3kehoidon tayd :

0,
ennyskoulutusta I 6.2%

Kuvio 17. Kokemus tiydennyskoulutuksen tarpeesta.

21

110

16

16

51

37

114

147

37

13

Kysymys [10.10] (Miltd alueilta koette tarvitsevanne |d3kehoidon tadydennyskoulutusta (voitte valita useamman vaihtoehdon)? . Jostain

muusta, mista)

1. Ajankohtaisia asioita, uudet |&akkeet (43156780)[0

2. farmakologiasta (43156800)

3. iv (43156923)E

4. iv-hoidosta (43156182)[8

5. iv-lagkityksesta (43156240)E

6. jatkuvasti vaihtuvasti kauppanimista (43156728)E

7. Rinnakaisvalmisteet:l4akkeiden nimi muutokset (43156714)[E]

8. rokotuksista (43156874)[E

9. Tasmakoulutusta tyépisteisiin, miss& kukin tydntekija tydskentelee (43156916)(E]

Kuvio 18. Muut tiydennyskoulutuksen tarpeet.

11. Onko tyoyksikossénne otettu huomioon tdydennyskoulutustarpeenne?

Kysymykseen vastanneet: 209 (ka: 1,5)

(UL SES—— | 49,3%
(1) B — | s0.7%

Kuvio 19. Ty6yksikko ja tiydennyskoulutukset.

103
106
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Viittamat Samaa | Eri Ei
mieltd | mieltd | mielipidettd

19:11 | Hallitsen tyoyksikossdni kéytettivien keskeisten | 47,6 % | 28,1 % | 24,3 %
laakevalmisteiden farmakologiset ominaisuudet.

19:12 | Hallitsen tyoyksikossiani kéytettivien keskeisten | 61,4 % | 24,8 % | 13,8 %
lidkevalmisteiden sivu- ja haittavaikutukset.

19:13 | Hallitsen tyOyksikossdni kéytettivien keskeisten | 44,7 % | 33,7 % | 21,6 %
liakevalmisteiden yhteisvaikutukset.

19:14 | Hallitsen tyoyksikossiani kéytettivien keskeisten | 55,7 % | 28,1 % | 16,2 %
laakevalmisteiden kontraindikatiot.

Kuvio 20. Oma kokemus lidkevalmisteiden farmakologisista ominaisuuksista.

Yli puolet vastaajista on osallistunut tdydennyskoulutukseen ammattiin valmistumisen

jalkeen.

Vastaajista useimmat ovat osallistuneet eri sairauksien lddkehoitoon, lddkelaskuihin seka
lidkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksiin liittyviin koulutuksiin. Taulukon alla on lista, jossa

nikyvit muut koulutukset, joihin hoitajat ovat osallistuneet.

Lihes kaikki vastaajat ovat olleet tyytyviisid jarjestettyihin tdydennyskoulutuksiin. Kieltdvasti
vastanneet (8,8 %) ovat ehkid joutuneet osallistumaan koulutuksiin niin sanotusti vasten

tahtoaan, eika vilttimatta ole tarvinnut kyseistd kurssia.

Eniten koettiin tarvetta tdydennyskoulutukselle lidkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksiin
liittyen, ladkkeiden vaikutustavoista seka eri sairauksiin liittyvastd lidkehoidosta. Taulukon

alla lista muista koulutustarpeista, jotka tulivat kyselysta ilmi.

Vastaajista puolet on sitd mieltd, ettd heidin tidydennyskoulutustarpeensa on otettu
ty6yksikossd huomioon. Toinen puoli vastaajista on eri mieltd. Tuloksista ei tule kuitenkaan
esille, ovatko hoitajat itse olleet aktiivisia hakeutumalla koulutuksiin vai ovatko tyonantajat
tarjonneet mahdollisuuden osallistua nithin. Jos ty6nantaja el ymmairra tarjota tyontekijille

mahdollisuutta koulutuksiin, voi tyontekija itse ehdottaa paisyé nithin.

Alle puolet vastaajista hallitsee omasta mielestddn omassa tyOyksikéssa kidytettidvien
lidkeaineiden farmakologiset ominaisuudet. Noin puolet vastaajista kertoo hallitsevansa
lidkevalmisteiden sivu- ja haittavaikutukset, yhteisvaikutukset ja kontraindikaatiot. Ndma
tulokset kertovat siitd, ettd hoitajilla on selkedsti tarvetta tiydennyskoulutuksiin varsinkin
lidkkeiden farmakologiaan liittyen. Tdma on tullut esille jo aikaisempien tulosten

analysoinnin kohdalla.
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Saamistamme tuloksista tuli esille, ettd tiydennyskoulutusta tarvitaan useammalla osa-
alueella. Parhaat taidot vastaajilla on eettisissd (85 %) ja potilaan ohjausta (82,6 %) koskevissa
taidoissa. Seuraavaksi tulevat farmasia ja farmakologia (75 %) sekd lidkehoidon
toteuttaminen (76,5 %). Eniten tarvetta tiydennyskoulutukselle tulosten mukaan esiintyy
anatomian ja fysiologian (68 %) sekd lddkkeiden hankinta- ja kasittelytaitojen (66,4 %0)

yhteydessa.

Matemaattisista taidoista, koskien yksikkémuunnoksia, vastaajilla on hyvit taidot. 91,7 %

vastaajista oli laskenut yksikkémuunnokset oikein.

Avoimeen kysymykseen 22 oikein vastasi 85,5 % vastaajista ja kysymykseen 23 vain 50 %
vastaajista. Tamid kertoo siitd, ettd laskujen osaaminen vaihtelee laskuista riippuen ja laskujen

kertaaminen olisi vastaajille tarpeellista.
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6 POHDINTA

Koko opinndytetyoprosessin aikana joudumme pohtimaan luotettavuuteen ja eettisyyteen
liittyvid tekijoitd. MyOs toimeksiantajan mielipiteet ja toiveet ovat tirkeitd ja ohjaavat

tyotimme oikeaan suuntaan.

6.1 Luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta kuvataan reliabiliteetin ja validiteetin avulla.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta. TAmid tarkoittaa sitd, ettd kun
tutkimus toteutetaan uudestaan, saadaan samansuuntaiset tulokset. Validiteetilla puolestaan
tarkoitetaan mittarin kykyd mitata sitd mitd on tarkoituskin mitata, mittari on tilloin patevi.

(Hirsjarvi, Sajavaara & Remes 2007, 226.)

Muokkaamalla ~ valmista kyselylomaketta opinnidytetydmme tarkoitusta vastaavaksi,
varmistimme validiteetin eli sen, ettd kysely vastaa tutkimusongelmaamme ja sithen mita
haluamme saada selville. Muokkaamisen jilkeen esitestasimme kyselylomakkeen, jotta

salmme tietoa sen toimivuudesta ja validiteetista jo ennen varsinaista aineiston keruuta.

Tutkiessamme opinndytetyon luotettavuutta, mietimme, voisimmeko toteuttaa saman
kyselyn uudestaan ja saisimmeko samansuuntaisia tuloksia. Jos kysely tehtiisiin uudestaan,
vastaukset eivit ehkd olisi samanlaisia. Tama voi johtua siitd, ettd tyontekijat vathtuvat
maakunnan sisilla, koska paljon ihmisid muuttaa pois ja uusia hoitajia tulee tilalle muualta
sekd suoraan koulusta valmistuttuaan. Tyontekijit my6s mahdollisesti kouluttautuvat vililla,

joten kouluttautuneiden hoitajien vastaukset vaikuttavat tuloksiin positiivisesti.

Kiytimme oman mittarimme pohjalla valmista kyselyi, jota muokkasimme vastaamaan omia
tutkimusongelmiamme. Muokkaamamme kyselylomake vastasi ongelmiimme hyvin, koska
halusimme tietidd timinhetkisen osaamisen tason ja tiydennyskoulutustarpeen ja ne asiat
saimme selville. Muokkasimme lomaketta vield esitestauksen jilkeen, joten saimme tehtya

siitd toimivan ennen lopullista toteuttamista.

Kysely lahetettiin 850:lle terveydenhuollon ammattihenkil6lle, ja heistd 25,7 % vastast sithen.
Tuloksia ei voi yleistdid Kainuussa eitkd muuallakaan Suomessa, koska vastausprosentti on

niin pieni. Tama vaikuttaa luotettavuuteen oleellisesti. Tulokset antavat kuitenkin suuntaa
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siitd, milld osa- alueella terveydenhuollon ammattihenkil6t tarvitsevat lisdkoulutusta Kainuun

maakunta — kuntayhtymin alueella.

Opinndytetyossimme on kaksi tekijdd, mikd vaikuttaa sen luotettavuuteen. Pystyimme
pohtimaan asioita kahdesta eri nidkékulmasta. On ollut hyva, ettd meitd on ollut kaksi
tekemissd tyotd, koska omalle kirjoitukselleen sokeutuu helposti. Toinen on huomannut

toisen virheet ja niitd on ollut helpompi korjata.

Kayttimamme lihteet ovat olleet tuoreita, yksi ainut lihde on vanhempi. Mielestimme
kiyttimamme lihteet ovat luotettavia ja ainakin olemme saaneet niistd tuoretta tietoa

tyotamme varten.

0.2 Eettisyys ja lupa- asiat

Etitkan pohdinta tarkoittaa pohdintaa hyvin ja pahan, oikean ja vidrin vililli. Hyvin
tieteellisen kdytinnén mukaan tutkijan tulee noudattaa tiedeyhteisén tunnustamia
toimintatapoja, soveltaa eettisyyden rajoissa eri aineistonkeruu- ja tutkimusmenetelmii, ottaa
muiden tutkijoiden havainnot ja saavutukset asian mukaiseen huomioon, tutkimusryhmin

jasenet, sekd heidin oikeudet ovat miaritelty. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2007, 23—24.)

Tarkeimpdnd asiana nostaisimme esiin opinndytetyétimme ajatellen aineistonkeruu- ja
tutkimusmenetelmit, rehellisen ja asian- mukaisen tulosten tarkastelun, kasittelyn ja
raportoinnin. Eniten toiminnassamme eettistd pohdintaa aiheuttaa tulosten objektiivinen
tarkkailu, eli miten toimia, etteivit omat aiemmat kokemukset tai ennakkoluulot vaikuta

tuloksiin ja johtopédatoksiin.

Opinndytetyotd tehdessd tdytyy miettid useita erilaisia eettisid kysymyksid. Omassa
opinndytetyossimme kaytimme valmista kyselylomaketta muokattuna, jonka kayttéa varten
olemme kysyneet luvan kyselyn laatijoilta. Lomaketta kdyttdessimme tuli ottaa huomioon
tutkittavien tietosuoja, emme esimerkiksi kysyneet tutkittavan nimed tai tarkempaa
tyOpaikkaa. Tutkittavilla on itsemadradmisoikeus, jolla tarkoitamme, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaachtoista. Omassa toiminnassamme eettisyys nakyi siind, ettd
pyrimme raportoimaan tulokset mahdollisemman avoimesti ja rehellisesti. Saatekirjeestd
ilmenee opinndytetyon tarkoitus, mihin tuloksia kiytetdin sekd opinniytetyon tekijoiden ja

ohjaajien nimet ja yhteystiedot.
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6.3 Keskeiset tulokset

Tulosten mukaan terveydenhuollon ammattihenkiléiden ladkehoidon osaaminen vaatii
lisakoulutusta ldhes jokaisella osa- alueella. Eniten vastaajat kokevat tarvitsevansa
taydennyskoulutusta ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksiin liittyen. Tulosten mukaan
hoitajat eivat hallitse lidkkeiden farmakologisia ominaisuuksia niin hyvin, kuin pitéisi.
Hoitajien tehtdviin kuuluu tietid ja kertoa potilaalle lddkkeisiin liittyvistd sivu- ja
haittavaikutuksista sekd yhteensopivuuksista. Esille nousevat myos lidkkeiden vaikutustavat
ja eri sairauksiin liittyvit tdydennyskoulutukset. Ty6yksikostd riippuen hoitajille voisi tarjota
sellaista koulutusta tiettyjen sairauksien lddkehoitoon littyen, joita hoidetaan juuri heidin

tyoyksikossdan.

Saamistamme tuloksista nousi esille, ettd tiydennyskoulutusta tarvitaan useammalla osa-
alueella. Parhaat taidot vastaajilla on eettisissd (85 %) ja potilaan ohjausta (82,6 %) koskevissa
taidoissa. Seuraavaksi tulevat farmasia ja farmakologia (75 %) sekd ladkehoidon
toteuttaminen (76,5 %). Eniten tarvetta tiydennyskoulutukselle tulosten mukaan esiintyy
anatomian ja fysiologian (68 %) sekd lddkkeiden hankinta- ja kasittelytaitojen (66,4 %)
yhteydessa. Tulosten mukaan mikdin osa- alue ei ole hallinnassa tiydellisesti, vaan kaikissa
olisi tarvetta ainakin kerrata asioita. Varsinkin anatomiaan ja fysiologiaan liittyen, koska sen
tunteminen on kuitenkin perusta potilaan hoitamiselle. My6s lddkkeiden hankinta- ja
kasittelytaidoissa tarvitaan kertausta, varsinkin kun liddkevalmisteet muuttuvat koko ajan.
Laakelaskujen kertaaminen on tirkeda, koska ladkelaskujen taytyy olla virheettémid, jotta

potilas saa parhaan mahdollisen hoidon ja valtytidn poikkeamilta.

6.4 Kyselylomake

Kaytimme opinnaytetyossia valmista kyselyd, joka oli kehitetty vuonna 2008 toteutettavaa
opinnaytetyotd varten. Muokkasimme lomaketta vastaamaan omia tutkimusongelmiamme ja
lisaisimme kysymyksid tdydennyskoulutuksiin liittyen. Muokkasimme kysymyksid, jotta ne
olisivat helpommin ymmarrettivid. Kyselyn toteutuksen jilkeen tuloksia analysoidessa tuli
kuitenkin esille, ettd pari kysymystd saattoi olla sellaisia, jotka voisi ymmartdd useammalla
tavalla. Kyselyn kysymyksissa ja viittimissd oli vastausvaihtoehdot, mikd on saattanut lisitd

virheellisten oikeiden vastausten mairad. Jos ei tiedd oikeaa vastausta, on helppo laittaa rasti
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vain johonkin kohtaan. Oletamme kuitenkin, ettd oikein vastanneet ovat tienneet oikeat

vastaukset, eivatka vain veikanneet niita.

Esitestasimme kyselylomakkeen Kainuun keskussairaalassa nopean diagnostiikan yksikossa
yhteensi viidelld sairaanhoitajalla ja sairaanhoidon opiskelijalla. Esitestauksen myota saimme
vinkkeja kysymysten muokkaamiseen. Jos tekisimme tyon uudestaan, testaisimme lomaketta

suuremmalla joukolla ja useamman kerran.

Kyselyn pituus on voinut vaikuttaa vastaajien mielenkiintoon. Mielenkiinnon laskiessa
vastaajat ovat saattaneet niin sanotusti vain heittdd jonkin vastauksen ja se taas osaltaan
vaaristad kyselyn tuloksia ja johtopaitoksid. My6s vastausajankohta on voinut vaikuttaa
matalaan vastausprosenttiin. Kysely toteutettiin joulun aikaan, mikd on voinut vaikuttaa
vastaajien mielenkiintoon. My6s lomat ovat voineet vaikuttaa osaltaan vastausprosenttiin,
koska kun to6issi on vihemmin porukkaa, on my6s kovempi kiire. Eli ehkd tilloin
vastaamiseen ei jdd silloin aikaa. Kysely laitettiin kuitenkin kaksi kertaa uudestaan
vastattavaksi niille, jotka eivit olleet vield vastanneet. Kysely lihetettiin yhteensa siis kolme

kertaa.

Saimme tuloksista valmiit raportit Webropol -ohjelman kautta. Teimme tuloksista kuitenkin
osaksi uudet taulukot, joten virhendppiilyiden osuus voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
Uudet taulukot ovat selkeimpid, kuin valmiista raportista otetut. Raporteissa tulokset on

esitetty selkedsti kuvien muodossa seki luvuilla ettd prosenteilla.

6.5 Oman oppimisen pohtiminen

Olemme oppineet opinndytetyotd tehdessimme paljon erilaisia asioita liittyen opinnaytetyén
prosessiin ja lidkehoidon osaamiseen liittyen. Olemme saanecet teettimastimme kyselystd
tulokset, jotka ovat avanneet silmid liddkehoidon osaamisen tason suhteen. Etenkin
farmakologian osaaminen on ollut odotettua heikompaa. Olemme oppineet tyoskentelemain
tiimissd ja jakamaan tehtdvid. Tiimityolld tarkoitamme kahdenkeskisen ty6n lisdksi
tyoskentelyd ohjaavan opettajan sekd tyoelimin edustajien kanssa. Olemme oppineet

ajattelemaan kriittisesti ja kyseenalaistamaan asioita opinnaytetyon myota.

Obhjausta olemme kiyttineet niukasti verrattuna tuntimdirdin, jonka olisimme saaneet

kayttdd. Tahin on vaikuttanut yhteen sopimattomat aikataulut ja yksinkertaisesti motivaation
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puute suunnitelmavaiheen jilkeen. Opinndytetyoén tavoite tdyttyi ja olemme tyytyviisid

sithen, mitd olemme saaneet aikaan.

0.6 Jatkotutkimusaiheet

Miettiessimme jatkotutkimusaiheita, esille nousi useita ajatuksia. Jatkossa voitaisiin vertailla
timan ja aiemman, vuonna 2008 tehdyn, opinnaytetyon tuloksia keskendin ja selvittda
lidkehoidon osaamisen kehittymistd muutaman vuoden sisilld. Jatkotutkimuksena voitaisiin
selvittad eri muuttujien (esimerkiksi idn, tyokokemuksen tai tulosyksikén) yhteyttd
lidkehoidon osaamiseen tai johonkin sen osa-alueeseen. Jatkossa voitaisiin my0Os tehdé
uusintakysely samalla mittarilla muutaman vuoden kuluttua, jotta saadaan selville sen

hetkinen lidkehoidon osaamisen taso ja onko tapahtunut muutosta vuoteen 2011.
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LAILLISTETTUJEN TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOIDEN
LAAKEHOIDON OSAAMISEN KEHITTYMINEN KAINUUN MAAKUNTA -
KUNTAYHTYMASSA VUOSINA 2008-2011

Hyvi sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/kitilo!

Teemme opinndytety6ta laillistetun terveydenhuollon henkil6ston lidkehoidon osaamisesta
Kainuun maakunta —kuntayhtymassd. Kartoitamme lddkehoidon timinhetkistd osaamista
kyselylld, joka on laadittu Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen lidkehoito —suosituksen
mukaisesti. Opinndytetydbmme tuloksia tullaan kéyttimain lddkehoidon osaamisen

kehittymisen arviointiin ja tiydennyskoulutusten suunnitteluun.

Toivomme Teiddn vastaavan kyselyyn, silli vastauksenne antaa tirkedd tietoa lddkehoidon
osaamisen tasosta Kainuun maakunta —kuntayhtymassi. Vastaukset kasitellddn
luottamuksellisesti niin, ettei vastaajan henkil6llisyys tule esille missddn opinniytetyon
vaiheessa. Jos Teilli on kysyttivdd tai kommentoitavaa kyselyyn tai opinnidytetybhomme

liittyen, voitte ottaa yhteyttd meihin.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu Webropol -kyselyohjelman avulla alla olevasta linkisti.
Pyydimme vastaamaan kyselyyn 18.12.2012 mennessi. Vastaamiseen menee aikaa noin 15

min.
Kiitos vastauksistanne!

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala

Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitajaopiskelijat: ~ Heli Halmetoja Maiju Maitta

sth9khelih@kajak.fi sth9kmaijum@kajak.fi

Ohjaajat: lehtori Jukka Seppinen, ylihoitaja Riitta Leinonen
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Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden laakehoidon osaamisen
kehittyminen Kainuun maakunta - kuntayhtymasséa vuosina 2008 - 2011

A. Taustatiedot

1) Iké:

© 21-30
© 3140
© 41-50
© s1-60
© g1-70

2) Sukupuoli:
T Mies

© Nainen

3) Ammattinimike nykyisessa tyossa:
o Sairzanhoitaja

c Terveydenhoitaja

© katile

4) Valmistuminen nykyiseen ammattiin:
© 80~ luwulla

70- luvulla

B0- luvulla

ol
c
© 80- luvulla
© 2000- uvulla
o

2010- luvulla

5) Hoitotydn tykokemus vuosina valmistumisen jélkeen:
© 110

© 11-20

© n-30

© 31-40

-

41-50

6) Tulosalue, jossa tybyksikkd sijaitsee:
c Perhepalvelut

o) Vanhuspalvelut

c Terveyden- ja sairaudenhoidon palvelut
c Sairzanhoitopalvelut

© Varzhenkilostd

B. Lddkehoidon osaamisen ylldpitdminen

7) Oletteko hankkineet l&a kehoitoon liittyvda tdydennyskoulutusta valmistumisenne jédlkeen?
C kyla
© En

8) Jos vastasitte edeltdvddn kysymykseen kieltdvésti, voitte siirtyd kysymykseen 10. Millaiseen
laé kehoid tédydenny olette viimeksi osallistuneet?

™ Eri sairauksien lz&kehoito
L&&kehoidon sddddkset ja lainsd&déntd
LEZkehoidon eettiset kysymykset
LEdkkeiden hankinta ja kdsittely
LE&kelaskut
Lédkehoidon toteuttamisen eri vaiheet
Lédkkeiden vaikutustavat
LEZkkeiden yhteis- ja haittavaikutukset

L&2kehoidon ohjaus

C Jokin muu, miké I



9) Vastasiko tdydennyskoulutus odotuksianne?
C kyllz
C g

10) Miltd alueilta koette tarvitsevanne laa i tay
vaihtoehdon)?

LE2kehoitoon llittyvistd sd2doksistd ja lainsd&dénnostd
Eri sairauksiin liittyvéstd [8dkehoidosta

L&&kehoidon eettisistd kysymyksistd

L22kkeiden hankinnasta ja kasittelystd

LEEkelaskuista

Léékehoidon toteuttamisen eri vaiheista

La2kkeiden vaikutustavoista

LE&kkeiden yhteis- ja haittavaikutuksista

L&&kehoidon ohjauksesta

Jostain muusta, rristél

En koe tarvitsevani |1&88kehoidon tédydennyskoulutusta

[ A R A A I B A B I

usta (voitte valita useamman

Onko tybyksikssdnne otettu huomioon tay ¥

Kyllg

-
eI N

=]

12) Arvioikaa, millaisen perehdytyksen olette saaneet tybyksikéssdnne seuraavilla lddkehoidon

osaamisalueilla:
1= erittéin 2= melko

hyvan hyvan
Lé&kkeenjakotila C ol
Lédkkeenjako vilineet o o
Lé&kkeiden sdilytys C c
Lé&kkeiden hdvittminen [af Lol
Lé&kkeiden kéyttikuntoon © c
saattaminen
L2&kkeiden jakaminen potilaskohtzisiin o ol
annoksiin
L2&keholdon chjaus potilzzlle (o] o
L& kehoidon ohjaus potilzan omaiselle (o] C
Ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta c c
Lé&kehoidon dokumentointi o o
potilasasizkirjolhin
Toimintz fo c

|E&kehoitopoikkeamatilanteissa

ustar

3=en osaa
sanoa

C

loTNe To o Nic Tc BNo Mo Mo BN ]

13) Perehdytyksessa kdytettiin yksikdn |ddkehoitosuunnitelmaa:

C kyliz
C o8

14) Perehdytyksessa kdytettiin 133 i perehdytta
© kyls
T

C. Henkildstdn vastuut ja velvollisuudet

aketta:

4=melko
huonon

[af

o e Bie Bie e HiNe BN e BN Bo e |

S=erittéin
huonon

(o

o INe Bilo Bio Bio Iie BNo BiNe Bio Bl |
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15) Vastatkaa seuraaviin vdittdmiin valitsemalla toimintatapaanne l&hinnd oleva vaihtoehto:

1= 2= eri 3= el
samaz mieltd mielipidettsd
mieltd
Suonensisdisen neste - ja 1é8kehoidon toteuttzz 18&kErin mé&réyksen e I
mukazn lzillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on i.v.-lupa.
Tyoyksikoissa opiskelijat szavat toteuttaz 122kehoitoz ol o] fol
harjoittelujzksoillza ohjattuna, mikéli |12&kelaskut ovat suoritettu.
Teen kaikistz |&&kehoitoon liittyvistd poikkeamista kirjallisen I e I
ilmoituksen HziPro -raportointijérjestelmén kautta.
Konsultoin |28k&ri2 ollessani epétietoinen potilzzlle méaratystad ol o] fol
|B&kityksestd.
Seurzan potilzzlle annetun |28kkeen vaikutusta. o] o] o
Kirjaan zinz potilazlle annetun |88kkeen vaikutuksen Fa) o o
potilasasizkirjoihin.
Antzessani potilzzlle tilzpéisesti annettavaa 1E&kettd, kirjzaan o o o

potilasasiakirjoihin 122kkeen nimen, m&&rén, annostuksen, antoreitin,
antamisajan ja oman nimeni.

Warmistan potilzazn 122 kelistza oikeellisuuden ainz hanen siirtyessaan o) r o)
hoitopaikasta toiseen, seké kotiutuessa.

Antzessani potilazlle huumausaineisiin luokiteltavaz |&8kettd, kirjaan
pakkauskohtaiseen kulutuskorttiin potilzaan nimen, annetun maaran, c o o
méérédvan 18&kérin nimen, nimikirjoitukseni ja pdivéyksen.

Kirjaan potilasasizkirjoihin selkedsti potilzaan mahdolliset I e I
l&&kezinezllergiat.

D. Lédkkeiden kdyttékuntoonsaattaminen ja sdilytys

16) Vastatkaa seuraaviin vdittdmiin valitsemalla toimintatapaanne ldhinné oleva vaihtoehto:

1= samaa 2= eri 3=al
mieltd mieltd mielipidettd

Puhdistan lzagenulzn ja infuusiopullon kumitulpan ennen sen s I I
|8vistamista.
Woin puolittaa perdpuikon poikittasissuuntzisesti. (o) o) c
“oin ottaa ampullista |d8keainetta useita kertoja. (ol ol o
Insuliinilzgenulaa voidaan sdilyttéd avaamisen jalkeen o] C ol
huoneenldmmdssa.
Pakkausmerkintg "kéyt. ennen 05-2012" t=rkoittaa, etté 188kettd r r e
voidaan kéyttdd toukokuun loppuun saakka.
Enterotabletin saa puclittaa. cC C C

E. Lédkkeiden jakaminen ja antaminen

17) Vastatkaa seuraaviin vaittdmiin valitsemalla toimintatapaanne 13hinnd oleva vaihtoehto:

1= samaz 2= eri I=ei
mieltd mieltd mielipidettd

LE&kkeiden kaksoistarkastus ei lisdé potilasturvallisuutta. o] C [al
Lédkelaastariz ei sea kastella (peseytyminen). o] o] o
Subkutikseen (s.c.) voin pistda 3ml |22keainetta. o] o] C
Annzn orazlinesteen potilaalle ruiskulla kohti kitzlzkea. C C C
Desinfioin kédet aina ennen suonensisdisen l&ékkeen c c ©
antoa.

Desinfioin potilaan ihon ennen invasiivista toimenpidettd ol ol o

toimenpidealueelta.

F. Lédkehoidon ohjaus potilaalle

18) Vastatkaa seuraaviin vaittdmiin valitsemalla toimintatapaanne |8hinnd oleva vaihtoehto:

1= samaa 2= eri 3=e
mieltd mieltd mielipidetts

Selvitén potilzaan |22kehoidon ohjauksen tarpeen ennen o) 'al
ohjaustilannetta.
Suunnittelen jg valmistelen ohjzustilznteen. ol o o]
Mzhdollistan potilzaan oszllistumisen |&8kehoitonsa ohjzuksen cC ol ol
suunnitteluun, toteuttamiseen jz arviointiin.
Asetan 1ddkehoidon ohjaukselle tavoitteet, jotka madrddvat r o o
ohjauksen siséllén.
Warmistan ohjzustilanteessa, ettd ympéristd mahdollistzz I o o
potilaan yksityisyyden suojan.
Kerron potilaalle mahdallisista sivuvaikutuksista. ol lal (ol
Kerron potilzzlle eri 18&kkeiden yhteensopivuudestz ja I o I
yhteisvaikutuksista.
Chjaan potilazlle 188 kkeenottotekniikan. C C C
K&ytan potilaan |28kehoidon ohjauksen tukena tukimaterizalia. ol o] o]
Kerron potilazalle 188kehoidossa tapahtuneesta poikkeamasta. o) o] (o]
Arvioin |&8kehoidon ohjzusta zsettamieni tavoitteiden mukaan o) C o)
koko ohjzusprosessin ajan.
Varmistan, ettd potilas on ymmé&rtdnyt annetun ohjauksen. o) o] (o]
Kirjaan l&&kehoidon ohjauksen potilasasiakirjoihin. C C C

G. Farmakologian osaaminen
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19) Vastatkaa seuraaviin vdittdmiin valitsemalla mielipidettdnne ladhinn& oleva vaihtoehto:

1= samaa 2= eri 3= ei
mielté mielté mielipidetta.

Depot -valmisteen murskazminen ei vaikuta |122keaineen Il
imeytymiseen.
Rzutavalmiste kannattaz ottaz maidon kanssa hywan c lol 'ol
imeytymisen vuoksi.
Tulehduskipulgékkeen ja antikoagulantin yhteiskdyttd el ol ol
ziheuttaa vuotoriskin.
Lé&keaineen interaktio tarkoittza yhteisvaikutusta. o) o] c
Antibioottien kaytto ei aiheutz resistenssia. o] o] c
Alkoholi voimistaa diabetesldékkeen verensokeria zlentavaa ol ol c
valkutusta.
Lidkeaineiden yhteisvaikutukset voivat iimetd elimistdssa o o o
|lg&kezineen etenemisen eri vaiheissa.
Rinnzkkaisvalmisteet siséltévdt samaa vaikuttavaa ainetta. o ol o]
Comp-loppuliite tarkoittzz, ettd |22kevalmiste sisdltZa kahta fol c c
|8&keainetta.
Terapeuttinen leveys tarkoittaa [8&kezineen pitoisuutta I o o
weressa.
Hallitsen tydyksikésséni kdytettdvien keskeisten fol c c
|lE&kevalmisteiden farmakologiset ominaisuudet.
Hallitsen tydyksikosséni kéytettdvien keskeisten e o o
lE8kevalmisteiden sivu- ja haittavaikutukset.
Hallitsen tydyksikésséni kdytettdvien keskeisten ol c c
l&&kevalmisteiden yhteisvaikutukset.
Hallitsen tydyksikisséni kéytettdvien keskeisten e © c

lagkevalmisteiden kontraindikaatiot.

H. Anatomian ja fysiologian osaaminen suhteessa |ddkehoitoon

20) Vastatkaa seuraaviin vdittdmiin valitsemalla mielipidettdnne |ldhinné oleva vaihtoehto:

1= samaa 2= eri 3=al
mieltd mieltd mielipidettd

Suun kauttz otettavien 188kkeiden pdéasizllinen imeytymispaikka I e e
on paksusuolessa.
Rektazlisesti annetun |&2kkeen imeytyminen on usein o) ol o]
nopeampaa, kuin oraalisesti annetun vastaavan léékkeen.
L2&keaineiden pitoisuudet nousevat imeytymisen jélkeen I e e
nopeimmin maksassa, munuzisissa ja aivoissa.
“esiliukoiset |28kezineet [2péisevat veriaivo-esteen paremmin, ol ol o]
kuin rasvalivkoiset.
Nen&n limakalvolle annettavat |82kkeet eivét voi aiheuttaa I e e
sivuvaikutuksia muuzalla elimistissad.
TulehduskipulZgkkeiden pitkézikaisestz kéytdstd el ole potilzalle ol ol o]
haittza.
Tulehduskipul#&ke sopii myds astmaatikoille. o o o
Suonensiséisellg 188kityksellé vEltetd&n ensikierron metzabolia. C 0] C

I. Lédkelaskenta

21) Vastatkaa seuraaviin vdittdmiin valitsemalla mielipidetténne lahinné oleva vaihtoehto.

Yksikkémuunnokset:
1= samaz mieltéd 2= eri mieltd 3= ei mielipidettd

i0mg = 0,1g C C c

300ml = 0,031 ol lal ol

420 mikr.g = 0,42mg o] o] o]

5600mg = 5,60 C C c

ig = 1000mg o o] o

22) Ampullissa on vaikuttavaa ainetta 50mg/ml. Lapselle annetaan |d3kettd 15mg. Kuinka monta millilitraa

annat potilaalle?

-

|

23) Laakeainelivoksen vahvuus on 5 %. Kuinka paljon liuoksessa on vaikuttavaa ainetta millilitrassa?

|

El

Léhetd




