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LAAKEHOIDON PEREHDYTYS POLIKLINIKALLA

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen laékehoito-
kehittdmishanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia perehdytysohjelma terveyskeskuksen
poliklinikalla toteutettavaan ladkehoitoon. Tehtya perehdytysohjelmaa voidaan hyddyntda uuden

tydntekijan perehdytysvaiheessa.

Opinnaytetydn tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla. Aineistonkeruu toteutettiin kevaalla
2010 ja haastatteluun osallistui kolme terveyskeskuksen poliklinikalla tyoskentelevaa
tiedonantajaa. Haastattelu koostui kymmenesta teemakysymyksesta ja haastattelun edetessa

tehtiin tarkentavia lisékysymyksia.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd perehdytysaika yksikéssa on ollut hyvin lyhyt. Yksikdssa vasta
vahan aikaa tydskennellyt sairaanhoitaja oli saanut perehdytysta tyotehtéviin noin viikon ajan.
Yksikdssd pidemman aikaa tydskennelleet eivdat olleet mielestddan saaneet kunnon
perehdytysta. Kirjallinen materiaali koettiin hyvéksi tueksi ja tiedonantajien mukaan heilla on
aina mahdollisuus kysya yksikon muilta tydntekij6iltd apua ongelmatilanteissa. Tiedonantajat
olisivat kaivanneet henkilokohtaista perehdyttajaa tullessaan yksikkoon toihin. Saadut tulokset

vahvistavat aiempia tutkimustuloksia.

Tyontekijdn osaaminen kehittyy jatkuvasti ja perehdyttdminen on tdssa suuressa roolissa.
Perehdytysohjelma tukee tyontekijan oppimista ja antaa kokonaiskuvan asioista, joita uuden
sairaanhoitajan tulee hallita. Hyvén perehdytyksen avulla tuetaan uutta tyontekijaé ja saadaan
hanet toimimaan organisaation tasavertaisena jasenena. Perehdyttdminen luo pohjan hyvélle

tydskentelylle, jonka avulla uusi tydntekija toimii organisaatiossa.

ASIASANAT: turvallinen laékehoito, perehdyttdminen ja perehdytysopas
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ORIENTATION ON MEDICATION MANAGEMENT
AT THE OUTPATIENT CLINIC

This thesis is a part of Safe medical care —project launched by Turku University of Applied
Sciences. The purpose of this thesis was to establish an orientation program for medication
management which is executed at the outpatient clinic. This orientation program can be used

when a new employee is on orientation phase.

The empirical data were collected using a theme interview. The data was collected during
spring 2010 and there were three informant’s participating in the interview. Interview was
composed of ten questions and as the interview progressed more detailed questions were
made.

The results show that the orientation time on the unit has been really short, for example one of
the informants had an orientation period that lasted only for a week. Nurses that had worked at
the unit for several years haven'’t received capable orientation. Written material was seen as a
good support and according to the informants they always have a chance to ask for help from
other colleagues at the unit in case of any problems. The informants wished that there should
have been a private orientation adviser when they started working at the unit. The results of this

thesis are in line with the findings of earlier studies.

The know-how of an employee does improve continuously and orientation has an important role
on it. The orientation program promotes employees learning and gives a general view of what is
required from a recently hired nurse. Through proper orientation new employee is supported
and will be an equal member of the organization. Orientation creates a substratum for a well

working employee.

KEYWORDS: safe medication management, orientation and orientation program
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun Turvallinen ladkehoito —
projektia. Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia perehdytysopas ladkehoidon
toteuttamiseen terveyskeskuksen poliklinikalla. Laakehoidon osaamisen
varmistaminen ja yllapitdminen ovat keskeisia tekijoita turvallisen laékehoidon

toteuttamisessa. (Koskinen, Rutiainen & Tervamaa 2007, 14.)

Laakehoito kasitteena tarkoittaa tdssé opinndytetydssa laakkeen maaraamista,
ladkkeiden jakoa, ladkkeen antamista, potilaan tilan seurantaa, laédkkeen
vaikuttavuuden arviointia, potilaan ohjausta ja laédkehoidon kirjaamista seka
raportointia. Laakehoidon toteuttamisesta on kaytetty seuraavaa fraasia "oikea
ladke, oikea annos, oikeaan aikaan, oikealla antotavalla, oikealle potilaalle”.
Tama luo kuvan sairaanhoitajan laajasta osaamisesta, josta ladkehoito
muodostuu. (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen
2001, 8-11.) Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen on tarkeaa. Vaikka laakari
maardd ladkkeen, niin sairaanhoitaja on se, joka vastaa laakkeiden
annostelusta, oikeasta antotavasta ja jakelusta. Sairaanhoitajalla on oltava
hyvat valmiudet toteuttaa laakehoitoa ja pitaa ladkehoitotaitoaan ajan tasalla ja

kehittaa sita jatkuvasti. (Verdjankorva ym. 2001, 8-11.)

Perehdytys on tyoyksikdssa tapahtuvaa, toisen laillistetun ammattihenkilon
toimesta suoritettavaa tyohon ohjeistamista. Tama opinnaytetyd keskittyy
ladkehoidon perehdyttamiseen. Perehdyttgjan on oltava tietoinen tydyksikkonsa
perehdytysohjelmasta seka ajanjaksosta, jolle perehdyttdaminen on jaksotettu.
Hanella tulee olla toimintasuunnitelma, jonka mukaan han kay perehdytettavat

asiat lapi.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Perehdytys

Perehdyttdmisen tavoitteena on antaa kokonaiskuva organisaatiosta ja
yksikodstd, sen tavoitteista, toiminnasta seka asemasta terveydenhuolto-
organisaatiossa. Tarkoituksena on myods antaa perehdytettavalle tyontekijalle
kokonaisvaltainen kuva hanen omasta osuudestaan tdssa kokonaisuudessa.
Perehdyttdmiseen  kuuluu tutustuttaminen tyopaikkaan, tyOyhteisoon,

tydymparistoon ja tyétehtaviin. (University of Jyvaskyla 2010.)

Perehdyttdmisen suomenkielisia l&hikasitteitd ovat muun muassa ohjaaminen,
neuvonta, tiedon antaminen, mentorointi, tutorointi, tydnohjaus, sparraus seka
valmennus. Englanninkielisessa kirjallisuudessa perehdyttamisesta kaytetaan
esimerkiksi seuraavia sanoja orientation, coaching, supervising, clinical

supervision ja incervice training (Hurme, Malin & Syvaoja 1993, 848).

Parhaaseen mahdolliseen perehdytykseen paastdan hyvan oppimisen ja
opettamisen yhteisvaikutuksella. Hyvaa ja tuloksellista oppiminen on, kun uusi
tyontekija vastaanottaa tietoa ja varastoi sen muistiin. Oppiminen on
taitosuorituksiin ja tottumuksiin harjaantumista. T&han pyritddn toistamalla
tehtavia yha uudestaan ja saamalla motivaatiota vahvistavia palkkioita oikeista
suorituksista. Oppiminen kasitetdan uusien asenteiden ja kayttaytymismallien
omaksumisena tunne- ja sosiaalipohjaisten kokemusten valityksell&.
(Engestrom 1996, 18.) Hyvan opetuksen perustana on riittdvan syvéllinen tieto

ja nakemys perehdytettavasta asiasta (Engestrém 1996, 62).

Tyontekijan osaaminen kehittyy jatkuvasti ja perehdyttdminen on téassa
suuressa roolissa. Perehdytysrunko tukee tydntekijdn oppimista ja antaa
kokonaiskuvan hallittavista asioista. Perehdytysohjelman avulla tuetaan

systemaattista osaamisen arviointia, ammatillista kehittymistd ja luodaan
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edellytyksia tehtavakuvien laajentamiselle ja asijantuntijuuden kasvulle.
(Benner, Tanner & Chesla 1999, 14.)

Hyva perehdytys on ensisijaisen tarkeaa, silla mikali tyoyksikké ei kykene
pitdimaan sairaanhoitajaa tydssa, tulee vaihtuvuudesta taloudellinen rasitus
tyoyksikolle. Jatkuva hoitajien vaihtuvuus ja perehdyttdminen uuvuttaa muuta
henkilokuntaa ja voi luoda ongelmia tydyksikkdon. Taman vuoksi hyvin
suunniteltu perehdytys ja perehdytysohjelma auttaa uuden tydntekijan tyossa
pysymista ja vaikuttaa vanhemman henkilokunnan tyotyytyvaisyyteen. (Contino
2002, 10-13.)

Hyvan perehdytyksen avulla tuetaan uutta tyontekijaa ja saadaan hanet
toimimaan organisaation tasavertaisena jasenena. Perehdyttaminen luo pohjan
hyvalle tyoskentelylle, jonka avulla uusi tydntekija toimii organisaatiossa. TA&méan
vuoksi tulokkaan perehdyttdminen on tarkeda. (Kjelin & Kuusisto 2003, 14.)
Perehdyttajan vaatimuksena on, etta hanella on aikaa, motivaatiota ja riittavan
hyvaa tyotaitoa, jotta perehdytys olisi mahdollisimman laadukasta. Hyvan
perehdytyksen tavoitteena on pyrkid sailyttdmaan organisaation yhtendiset
kaytannot ja toiminnan selkeys. Tama on valttaméatonta toiminnan jatkuvuuden

ja hyvan laadun takaamiseksi. (Tossavainen 2006, 3-4.)

Sveibyn (2004,10) kuvailee tydyksikdn kasvua, kehitystd ja uudistumista
perehdytyskustannusten ja perehdytykseen kaytetyn ajan kautta. Mita
enemman aikaa perehdytykseen kaytetaan ja mitd laadukkaammin se
toteutetaan, sitd paremmin tyoyksikké voi. (Teoksessa Lumijarvi & Ratilainen
2004, 10.)

2.2 Yksilollisyyden huomioiminen perehdytyksessa

Perehdytyssuhteessa yksilollisyyden kunnioittaminen koskee tydntekijan
huomioimista yksil6llisenda ihmisena ja hanen ihmisarvonsa kunnioittamista
(Simola ym. 1999, 71- 72). Yksilollisyys tarkoittaa periaatetta, joka pohjautuu
humanistiseen ihmiskasitykseen. Sen mukaan ihmistd tulee kunnioittaa

ainutkertaisena  yksilond omine tarpeineen ja toiveineen. (Jahren-
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Kristoffersson, Nortvedt & Skaug 2006, 16-17.) Yksilollisyyden periaate
toteutuu parhaiten, kun laht6kohtana ovat hoitotydn ihmisyyttd kunnioittavat
perusarvot, jotka vastaavat hoitajan omaa arvomaailmaa. Hoitotyon eettisten
arvojen mukaan hoitajan arvoperustaan tulee kuulua aitous, rehellisyys,

karsivallisyys seka empaattisuus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 258- 265.)

Perehdyttdmisessa on tarked huomioida yksilon omat tavoitteet ja arvot seka
pyrkia yhdistamaan ne organisaation tavoitteiden ja arvojen kanssa. Nain
jokaisen tyontekijan yksil6lliset ominaisuudet saadaan parhaiten hyédynnettya
ja organisaatio kykenee uudistumaan. (Kjelin & Kuusisto 2003, 250.)

Perehdyttdmisen laajuus vaihtelee yksil6llisesti ja siksi onkin tarkeaa, etta
perehdytys on huolellisesti suunniteltua (Osterberg 2007, 91 - 92).
Perehdytystd suunniteltaessa asetetaan yhdessa perehdytettavan kanssa
tavoitteet, joiden mukaan suunnitellaan opetustilanteet. Suunnittelun ja itse
perehdyttdmisen apuna kannattaa kayttda muistilistaa, johon on yksil6llisesti
kirjattu opetettavat asiat ja asiakohtaiset vastuuhenkil6t. Taméan avulla on
helppo seurata perehdyttdmisen edistymista. (Honkaniemi, Junnila, Ollila,
Poskiparta, Rintala-Rasmus & Sandberg 2006, 159.) Perehdyttamisen
laajuuteen vaikuttaa jokaisen ihmisen yksil6llisyys, johon kuuluu muun muassa
uuden tyontekijan aikaisempi osaaminen, tyokokemus, koulutus, ikd seka

hanen tuleva roolinsa organisaatiossa (Osterberg 2007, 91 — 92).

2.3 Perehdyttamisen lainsaadanto

Perehdytyksen toteuttamisessa, arvioinnissa ja kehittAmisessa auttavat
etukateen laaditut perehdytysohjelmat. Tana paivana jokaisella tydntekijalla on
oikeus saada perehdytys uuteen tyOtehtavaan. Perehdytyksessa
suunnitelmallisuus on oleellista. Talléin perehdytettavd saa selkean
kokonaiskuvan ja potilasturvallisuus ei vaarannu. (Perttunen, Murtolahti &
Miettinen 2003, 11.)
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Tyoturvallisuuslaissa velvoitetaan tyGnantajaa antamaan riittdva perehdys
tyopaikan tydolosuhteisiin, tydvalineisiin, tuotantomenetelmiin ja turvallisuuteen
seka terveyteen liittyviin asioihin. Lainsaadanté on muodostettu seka tydntekijan

etta tydnantajan turvaksi. (Finlex 2002.)

Yksi tarkeimmista perehdyttdmisen tavoitteista on tapaturmien ja tydsta
aiheutuvan sairastumisen vaaran valttdminen. Sairaalamaailmassa tasta
tarkeimméksi nousee lddkehoidossa tapahtuvat virheet ja tapaturmatilanteet.
Taman vuoksi tydnantajan onkin varmistettava, etta kaikki tyontekijat saavat
tarpeelliset tiedot tyohon liittyvistd vaara- ja haittatekijoista, vaikka he eivat itse

kayttaisikaan kaikkia tyovalineita. (Finlex 2002.)

2.4 Perehdytykseen liittyvat tehtavat vastuu-alueittain

Perehdyttdja on henkild, joka huolehtii uuden tyontekijan opastuksesta
tyotehtaviin.  Yleensa perehdyttgjand toimii |&hin  esimies tai muu
tydorganisaation tyontekija, kuten vastaava sairaanhoitaja. Eri
perehdytysosuuksien toteuttamisessa on jo ennalta sovittu, kuka hoitaa
minkakin osuuden. Tyonjaolla taataan, ettd perehdytys on kattavaa ja
laadukasta. (University of Jyvaskyla 2010.)

Perehdyttdjan tehtdvédna on antaa ymmarrettdvia ohjeita tyotehtavien
selvittdmiseksi, ohjata tekemaan tuottavaa ja laadukasta tyotd, ohjata
kayttamaan oikeita ja turvallisia tyotmenetelmia, kannustaa itsendiseen
tiedonhankintaan ja ongelmanratkaisuun seka ennen kaikkea antaa rakentavaa
palautetta. (Lahti 2007, 12.) Perehdyttajalla tulee olla halu toimia vastuullisessa
roolissa. Hanen taytyy kyeta olemaan ammatillisen kayttaytymisen roolimallina.
Héanen tulee omata hyva kliininen patevyys, hyvat kommunikaatiotaidot ja hyvat
johtamistaidot. Perehdyttdjdn muita tarkeita taitoja ovat muun muassa
positivinen asenne, joustavuus, huolehtiminen, avoimuus ja toimiminen
luottamuksen rakentajana. (Guhde 2005, 145-149.) Huomioitavaa on, etta lahin
esimies on vastuussa perehdytyksesta (Lahti 2007 , 12).
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Esimiehen tehtavd on vastata uusien ja pitkdan tyoelamasta poissaolleiden
hoitajien  perehdytyksesta toimintayksikon l|d&kehoitoon (Verajankorva,
Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 36). Uuden
sairaanhoitajan perehdyttaminen alkaa jo tydhaastattelussa, jolloin hakijalle
kerrotaan varsinaisten tyotehtavien liséksi palvelusuhteen ehdoista seka
laitoksen toiminnasta ja tavoitteista. Ennen ty6n aloittamista tyontekijan tulee

saada tietoa laitoksesta ja organisaatiosta. (University of Jyvaskyla 2010.)

Kokemattoman tydntekijan kanssa esimies laatii perehdyttamissuunnitelman,
jossa tulee esiin ladkehoidon oppimistavoitteet (Vergjankorva ym. 2006, 36).
Perehdyttdmissuunnitelma helpottaa esimiesta ja perehdyttajaa laatimaan
tavoitteita, arvioimaan perehdytyksen tasoa ja uuden tyontekijan osaamista, kun
osaamisvaatimukset on selkeésti ja johdonmukaisesti esitetty
perehdytysrungossa. (Lahti 2007, 12.) Perehdyttamisvaiheen paattyessa
esimies ja sairaanhoitaja vahvistavat perehdyttamissuunnitelman toteutumisen

allekirjoituksella (Verajankorva ym. 2006, 36).

Perehdytettavalta edellytetddn tasoa toimia tydorganisaatiossa itsendisesti.
Patevan tason yllapitaminen vaatii jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitaidon
yllapitamista. (Lahti 2007, 14.) Perehdyttdmisen onnistumisesta on vastuussa
myds perehtyja. Aktiivisuus on perehdytyksessé yksi avainsanoista. Tarkeaa on
muistaa, ettd pelko ja jannitys vaikeuttavat oppimista ja vaarin omaksuttu

ajattelu- tai tydtapa saattaa jopa estdd uuden oppimisen. (Lahti 2007, 13.)

Perttusen tutkimusryhman mukaan peruskoulutuksesta saatu tietotaito ja
tyOpaikalla syvennetty ammattitaito eivat enaa riita, vaan tyontekijéilté vaaditaan
jatkuvaa itsensa kehittamista. Ammattitaidon yllapitamisessa ja kehittdmisessa

avainasemassa on tydnantaja. (Perttunen, Murtolahti & Miettinen 2003, 13.)

Ajoittaisten osaamiskartoitusten avulla voidaan ennakoida tulevaisuuden
osaamisvaatimuksia ja  valmistautua  muuttuviin  toimintaolosuhteisiin.
Kartoitusten avulla osaaminen tulee nékyvaksi ja perehdytysta voidaan kehittaa

nayttéon perustuen. (Lahti 2007, 14.)
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Sairaanhoitajien suuri vaihtuvuus lisaa perehdytyksen tarvetta. Lahti on tutkinut
sairaanhoitajien kokemuksia vuodeosastoilla jarjestetystéd perehdyttamisesta.
Tutkimuksen mukaan vakituiset sairaanhoitajat olivat tyytyvaisempia
perehdytykseen  kuin  maaraaikaiset. Tutkimus osoitti myds, etta
perehdytettaville tulisi olla nimetty perehdyttdja. (Lahti 2007, 2-3.) Yhdesta
nimetystda perehdyttgjastd on muutoinkin - molemminpuolista  hyoétya
perehdyttjalle  kuten perehtyvélle sairaanhoitajallekin.  Talléin  uusi
sairaanhoitaja perehtyy tyohonsa paremmin ja kokenut sairaanhoitaja kokee
ohjaamisen tyonsa motivointitekijand. Tehokkaan ja hyvin voivan organisaation
piirteisiin - kuuluu hyva perehdytys ja sitd arvostetaan henkildkunnan
tydssapysymisen edistgjana. (Ridge 2005, 28-35.)

2.5 Perehdytyksen arviointi

Perehdytyksen jalkeen sairaanhoitajalle tulee tehd& arviointi, jolla testataan
perehdytyksen onnistuminen. Kehittymisen arviointikeinoja ovat muun muassa
itsearviointi, esimies- alaiskeskustelut ja suoritusarvioinnit. Arviointikohteina
pidetdan raportointia, potilashoitoa, ongelmien ratkaisukykya ja ohjeiden
tasmallistd noudattamista. (Guhde 2005, 145-149.)

Arviointikeskusteluja tulee pitédéa noin kerran kuussa, missa esimies ja perehtyja
tapaavat keskenaan ja keskustelevat arvioinnin tuloksista. Ongelmatilanteissa
kutsutaan tapaamiseen mukaan myo0s perehdyttdjd ja he kehittavat yhdessa
perehdytyssuunnitelmaa  havaitun  ongelman  alueella. = Tapaamisten
saanndllisyyden etuna on se, ettd ongelmat havaitaan aikaisemmin ja niihin
paastaan puuttumaan. (Guhde 2005, 145-149.)

Perttusen tutkimusryhmén mukaan perehdyttamisessa positiivisina asioina
koetaan perehdytysjakson sijoittuminen pitkalle aikavalille ja perehdytettavien
aiheiden monipuolisuus. Kiinnostusta ja motivaatiota heratti myds asiantunteva
ja innostava perehdyttdja. Negatiivisia kokemuksia heratti kiireinen aikataulu,

jolloin ohjaus jai sivuosaan. (Perttunen ym. 2003, 12-13.)
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2.6 Laakehoito

Ladkehoidon toteutus perustuu tyoyksikdssa laadittuun
la&kehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelma kattaa yksikon la&kehoidon
kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen seka siina tapahtuneiden

poikkeaminen seurannan ja raportoinnin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Vastuualueet sekd tyonjako ld&kehoidon toteuttamisesta perustuvat
terveydenhuollon  ammattihenkildlakiin (559/1994). Ammattihenkildlain
tarkoituksena on edistdad potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen
laatua. Laakehoitoon koulutettu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild
vastaa laakehoidon toteuttamisesta. Jokainen ladkehoitoa toteuttava vastaa

omasta toiminnastaan ja kantaa siita vastuun. (Finlex 1994.)

Laakehoidon turvallisuus on osa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Tahan
pyritddn riittdvan syvallisellda perehdytyksellda. Aikaisemmat tutkimukset
osoittavat, etta etenkin vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on suuri erehtymisen
mahdollisuus tyotehtavissaan (Fahimi, Ariapanah, Faizi, Shafaghi, Namdar &
Ardakani 2007). Laakitysturvallisuuden nakokulmasta riskitilanne syntyy
epavarmasta tyonhallinnasta, puutteellisesta perehdytyksesta tai siitd, etta uusi
sairaanhoitaja jatetaan selviytymaan paaasiassa kirjallisten ohjeiden varaan.
(Suikkanen, Kankkunen & Suominen 2009, 22.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 tekeméassa Turvallinen laakehoito —
oppaassa todetaan, ettd ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkil6t kantavat kokonaisvastuun laékehoidon
toteuttamisesta yksikdssa. Lisaksi hoitohenkilokunnalla on velvollisuus kehittaa

ja yllapitaa ladkehoitovalmiuksiaan. (STM 2006.)

Laakehoitoa toteutettaessa ei riitd, ettd osaa huolellisesti jakaa ladkkeet ja
annostella ne potilaille oikein. Laakehoitoa toteuttavan henkiloston tulee
ymmartaa laakehoidon koko prosessi. Heidan tulee osata arvioida potilaan
vointia ennen laddkkeen antoa, ymmartda miksi ja miten laaketta annetaan seka
seurata laakkeen vaikutusta potilaan vointiin. Se edellyttdd monipuolista juridis-

eettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja ladkelaskennallisen
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tiedon hallintaa. (Ritmala-Castrén 2006.) Laakehoidon osaaminen on
poliklinikalla tarkeaa, jotta hoitaja voi opastaa potilasta oikean laakehoidon
toteuttamiseen. Potilaalle on tultava varmuus siita, etta han osaa itse huolehtia

omasta ladkityksestaan.

2.7 L&é&kehoidon haittatapahtumat

Laakehoidossa tapahtuvien haittatapahtumien taustalla on usein laajempia
puutteita  yksikon  kaytossa olevassa  jarjestelméssa.  Puuttumalla
ladkepoikkeamien syihin voidaan haittatapahtumia ehkaista jo ennakolta.
Tapahtuneita poikkeamia |adkehoidossa tulee kasitella tyoyksikdssa. Aiheen
kasittelyssa pitaa pyrkia syyllistamattomaan seka avoimeen ilmapiiriin.
(Vallimies-Patomaki 2007, 20.)

Potilaan hoitoon liittyvat lahelta piti -tilanteet ja haittatapahtumat ovat yleisia ja
jopa puolet niista on estettavissad (Keistinen, Kinnunen & Holm 2008, 3785-
3788). Ladkehoito on nostettu yhdeksi tarkeimmistd osa-alueista hoitotydssa.
Mustajoen tutkimuksen mukaan potilashoidossa tapahtuu eniten virheita
lAdkehoidossa. Riittava alkukoulutus voisi ehkaista naita virheita. Ladkehoidon
toteuttaminen vaihtelee suuresti. Jokaisessa tyoyhteisbéssa tulisi olla
ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja, jolla olisi valmiudet perehdyttdd uusi

tyontekija yksikon laakehoitoon.

Verajankorvan tutkimusryhman (2001) artikkelista tulee ilmi, ettd kokemattomat
hoitajat eivat osaa tuoda esiin tietamattomyyttaan. Myos riittava ladkehoidon
yhtendinen  ohjeistus on  puutteellista. Tama luo  riskitilanteen
la&kehoitovirheeseen ja tdman vuoksi olisi tarkeada, ettd jokaisessa yksikdssa
olisi kattava perehdytys laakehoitoon.

Laakehoitovirheiden raportointi ja kirjaaminen on hoitohenkilokunnan vastuulla.
Ladkevirheiden raportoinnin tarkoituksena oli 16ytaa syita virheiden syntymiseen
eikd syyllistdd virheiden tekijad. Tama vaikutti positiivisesti raportointien

maaraan. (Mustajoki 2005, 2623-2625.) Tyoyhteison kesken on tarkeda
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keskustella tapahtuneista virheista ja pyrkia motivoimaan tyontekijoita

avoimuuteen. Nain virheiden maaré saataisiin minimoitua.

On monia tekijoita, jotka vaikuttavat virheiden syntymiseen. Tutkimuksissa
tarkeimmaksi tekijaksi nostetaan nykyinen kiireinen tyotahti. Kiireessa virheita
sattuu enemman eikd ehditd kiinnittdd huomiota virheiden ehkaisyyn. Muita
virheitéa lisdavia tekijoita ovat stressi, huono tydilmapiiri sekd liian pitkat
tyOjaksot. (Mustajoki 2005, 2623-2625.) Jotta laakehoidon rutiininomaiselta
toteuttamiselta valtyttaisiin, tulee laakehoidon toteuttamiseen voida kayttaa

aikaa (Verajankorva ym. 2001, 8-11).

Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyssa tulee kiinnittdd huomiota organisaation
tyoprosessien jatkuvaan kehittdmiseen. Potilaan ladkehoidossa tapahtuvat
virheet lisaavat potilaan hoitoaikaa, hoidon kustannuksia, potilaiden karsimyksia
ja jopa kuolemia. Laakityspoikkeamia ennaltaehkaistaessa hoitajan tulee olla
huolellinen ja tarkkaavainen ladkehoitoon liittyvien tyotehtavien suorittamisessa

seka paivittaa jatkuvasti osaamistaan. (Suikkanen ym. 2009, 22-24.)

Laakkeita vaarin kasittelevat inmiset eivat tee sita tahallisesti tai tietoisesti vaan
kysymys on tiedon puutteesta. Hoitajien tulee olla tietoisia eri [adkevalmisteista,
niiden ominaisuuksista ja vaihtoehdoista. Heilla tulee olla tieto eri
mahdollisuuksista mikali potilas ei esimerkiksi pysty nielemdan tablettia.
(Puirava 2000, 39-40.)

Laakkeita kasitellaan usein paljain kasin ilman lusikkaa tai pinsetteja. Kaytantéa
voi pohtia eettiseltd kannalta, silla valmiste on tarkoitettu suun kautta
nautittavaksi ja on siten rinnastettavissa ruoan tarjoiluun. Kyseessa on myds
tyosuojelullinen asia. Kaikkien laakkeitd kasittelevien olisi hyva palauttaa
mieleen, etta ladkeaineet allergisoivat huomattavasti helpommin ihokontaktissa
kuin suun Kkautta otettuna. (Puirava 2000, 39-40.) Hoitajat saattavat
tyOpaikallaan rutinoitua laékkeiden jakoon ja unohtaa nama tarkeat seikat
ladkkeiden jaon turvallisuudesta. Taydennyskoulutuksissa tulee ottaa myds

tama aihe huomioon.
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Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhméan laatima Turvallinen
ladkehoito —opas tarjpaa kolme tydkalua laakehoidon turvalliseen
toteuttamiseen. Tyokaluja ovat riskikohtien arviointi kalanruototekniikalla (Kuvio
1), ladkehoitosuunnitelma ja ladkehoidossa tapahtuvien poikkeamien seuranta.
(Vallimies-Patoméaki 2007, 17.) Laakehoidon riskitekij6itd on kuvattu Turvallinen
ladkehoito —oppaassa. Seitseman paaotsikon alle on kuvattu tekijoita, jotka
voivat aiheuttaa poikkeaman ladkehoidossa. Nama seitseman paaotsikkoa ovat
poikkeama ladkemaarayksen vastaanottamisessa, ladkkeenjaossa, ladkkeen
kayttokuntoon  saattamisessa, ladkkeenannossa, ladkemaarayksessa,
neuvonnassa ja ohjeissa seké hoidon seurannassa. (STM 2006, 38.)

Poikkeama Poikkeama

ladkemasrayksen Poikkeama kiayttokuntoon  Poikkeama

vastaanotossa |ﬁﬁkkEEﬁjHDEEH saattamisessa laakkeen annossa

Folilas Ajoitus
Tiedon valit _ Jauha . Antoreitti
taminen Tiedon edell. A””UE"\‘ Vahvuus Minen | Ositta- Antotapa
kopionti g’ &\ Minen ) )
L aéike- Vahvuus ¥ apnes

Ymmarts- muolo ~AL&8ke

Kijaaminem \ minen :&lel-s&?i sﬁfjrgatt ?mlas
Ladke- » \
pastss Kirjaaminen R Tiedotigminen %,
- % Oikeallisuus ongelmista aakityksan
Eﬁ;ﬁls_ A IN Setheys saannolinen
akityksen . . W tarkastaminen
tarkastaminﬁnﬂ Claasins :Q_denmu- \Riitté‘ivws Toteutus
isUUS _
Tarpeen anviointi Selkeys Suunitelu
Dg Poikkeama
neuvonnassa ja Poikkeama hoidon
Poikkeama chjeissa selurannassa
ladkemadrayksessa

Kuvio 1. Ldakehoidon riskit 1ddkehoitoa toteuttavan henkildoston nakokulmasta
(STM 2006, 38).
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Poikkeama laakeméaarayksen vastaanottamisessa voi tapahtua, kun
ladkemaarayksen sisaltd ymmarretddn vaarin tai kirjaaminen potilastietoihin on
virheellista tai epaselvaa. Virheita tulee herkasti, kun ladkemaarays siirretaan
tai kopioidaan toiseen tiedostoon tai jos maarays on annettu suullisesti. (STM
2006, 38.)

Laakkeenjaossa saattaa tulla virheitd liittyen vaarddn potilaaseen tai vaaraan
ladkkeeseen, vaaraan laakemuotoon tai lddkkeen vahvuuteen. Taméan vuoksi
korostetaankin laakkeiden kaksoistarkistusta. Haasteellisuutta |aakkeiden

jakoon luo myds ladkkeiden kauppanimien vaihtuminen usein. (STM 2006, 38.)

Laakkeen kayttokuntoon saattamisessa riskitekijana toimii laakkeen
osittaminen, jauhaminen tai itsendinen valmistaminen. Poikkeamia
kayttokuntoon saattamisessa voi tapahtua, kun jauheesta valmistetaan
ladkeseos tai eri nestevalmisteita sekoitetaan keskenaan. (STM 2006, 38.)

Annettaessa potilaalle laakettd, tulee kiinnittaa huolellisuutta ladkkeenannon
ajankohtaan. Joitakin laékkeita ei esimerkiksi saa ottaa ruokailun yhteydessa tai
samanaikaisesti jonkin muun ladkeaineen kanssa. Poikkeama voi sattua myds,
jos laéke annetaan vaaraa antoreittia tai vaaralla tavalla. Liséksi taytyy kiinnittaa
huomiota |48keaineen vahvuuteen sekd maardén. L&dkkeen antamatta
jattaminen seka ladkkeen antaminen vaarélle potilaalle Iluo myds
ladkepoikkeamatilanteen. (STM 2006, 38.)

Poikkeamat ohjauksessa ja neuvonnassa tapahtuvat, kun ladakehoidon ohjaus
on riittmatonta tai ristiriitaista. Hoidon seurannassa tapahtuvat poikkeamat
taas saattavat luoda tilanteen, jolloin ladkéari saa puutteellisen tiedon potilaan
hoidon toteutumisesta. Tama Iluo lisariskin virheelliseen l|aakehoitoon.
Laakehoidon tarkka suunnittelu, toteutus, saanndllinen seuranta ja
virhetilanteista raportoiminen ehkéaisevat ladkehoidon poikkeamia seka luovat
edellytykset turvalliselle ladkehoidolle. (STM 2006, 38.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Kehittamishankkeiksi kutsutaan toimintamuotoja, joiden avulla tarkastellaan
nykyisid toimintoja ja kehitetd&dn uusia. Hoitotyotd pyritaan edistamaan
kaytannon tarpeista syntyvilla kehittdmishankkeilla. Hankkeiden kautta voidaan
muokata organisaation rakenteita sekad toimintatapoja. (Eriksson ym. 2007,
102.)

Taman opinnaytetyén tarkoituksena on laatia perehdytysopas ladkehoidon
toteuttamiseen terveyskeskuksen poliklinikalla seka taman kautta edistaa
turvallisen ld&kehoidon toteutumista. Oppaan tarkoituksena on kehittaa
ladkehoitoon perehtymista tyoyksikossa. Kirjallisuudesta nousee esille viisi

teemaa, joiden pohjalta muodostuu teemahaastattelurunko.

Talla tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten sairaanhoitajien ladkehoidon perehdytys on yksikdssa toteutettu?

2. Miten perehdytettdvan omat toiveet ja yksilblliset tarpeet on

perehdytyksessa otettu huomioon?

3. Miten laékityksen haittatapahtumat on otettu huomioon

perehdytyksessa?
4. Kuinka perehdytyksen onnistumista on arvioitu?

5. Millaisia laakehoidon perehdyttamiseen liittyvia kehittamistarpeita

sairaanhoitajalla on yksikdlleen?
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3.2 Tutkimusmenetelma

Aineistonkeruu voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Menetelman valintaan
vaikuttaa ratkaisevasti tutkimuskysymykset. (Kylmad & Juvakka 2007, 77.)
Tutkimuksen toimijoiden roolit sekd haastattelun luonne riippuvat

haastattelumenetelmaéasta.

Haastattelu aineistonkeruumenetelmana voidaan luokitella kolmeen eri osaan.
Tutkimukseen osallistuvien ihmisten m&aran mukaan, strukturoinnin asteen
mukaan eli minkd rakennekaavan mukaan haastattelu on luotu (strukturoitu
haastattelu, teemahaastattelu tai strukturoimaton haastattelu) tai sen
toteutustavan mukaan. Toteutustavaksi voidaan valita kasvotusten tapahtuva
haastattelu tai puhelinhaastattelu. (Kylma & Juvakka 2007, 77.)
Haastattelutyypit voidaan luokitella sen mukaan, kuinka strukturoituja ja
muodollisia ne ovat (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 96).

Teemahaastattelussa tutkija on laatinut ennalta valmiit teemat. Haastattelun
etenemistd ei kuitenkaan ole strukturoitu, vaan kysymysten muotoiluun voi
haastattelutilanteessa tulla muutoksia ja kysymysten jarjestys voi jopa vaihdella.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 97.)

Ryhmahaastattelua pidetddn hyvana aineistonkeruumenetelmana silloin, kun
osallistujat edustavat esimerkiksi samaa ammattiryhméaa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 95). Ryhman ihanteellinen koko on 3-12 henkea
aiheesta riippuen. Ryhman suuri koko vaikeuttaa ryhmaétilanteen ohjaamista ja
tulosten puhtaaksikirjoittamista. Ryhmadynamiikka on myos tekija, joka tulee
huomioida ryhmahaastattelua toteutettaessa. (Kylma & Juvakka 2007, 84.)
Jokaisen haastateltavan aani tulee saada esille ja haastateltavalla on oltava

myo6s kuulluksi tulemisen tunne.

Ryhmatilanteissa on mahdollisuus saada moniulotteisempi kuvaus tutkittavasta
aiheesta kuin mitd yksilohaastattelussa tulisi esille. Osallistujien keskindinen
vuorovaikutus ja toistensa ajatusten kehittaminen tuovat varikkyytta ja kerroksia
aineistoon. (Kylmé & Juvakka 2007, 85.)
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Aineistonkeruu tahan opinnaytetydhon toteutettiin teemahaastattelun avulla.
Haastattelu toteutettiin kolmelle sairaanhoitajalle ryhmé&haastatteluna. Ennen
haastattelun alkua haastateltaville annettiin tietoa tutkimusaineiston kaytosta.

Tama informaatio on opinnaytetydn tekijaa sitova.

Haastateltavien valintakriteereissa korostuvat kokemukset tutkittavasta ilmiosta
sekd halukkuus ja kyky keskustella aiheesta tutkimushaastattelutilanteessa.
(Kylméa & Juvakka 2007, 80). Haastateltavat valittin tutkimukseen
vastuuhenkilon toimesta. He edustivat tiedonantajia terveyskeskuksen
poliklinkalta. Vastaajina on kaksi jo useamman vuoden tyoskennellytta
sairaanhoitajaa ja yksikdéssa huomattavasti lyhyemman aikaa tydskennellyt

sairaanhoitaja.

Toinen opiskelijoista esitti haastateltaville kysymykset toisen tehdessa
muistiinpanoja omista havainnoistaan. Haastattelukysymykset on rajattu
selkeasti, jotta haastateltavien vastaaminen olisi helppoa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 99.) Tutkimushaastattelussa kaytettiin avoimia
kysymyksid, joissa vastaaja saa itse  muotoilla  vastauksensa.
Teemahaastattelurungossa oli kymmenen teemahaastattelukysymystéa (Liite 1).
Tarkentavia lisakysymyksia tehtiin haastattelun aikana. Avoimet kysymykset
tuottavat runsaasti vastauksia ja niiden avulla on mahdollista saada tietoa, jota

kysyja ei ole osannut kysya (Taanila 2009, 24).

Luotettavuuden  lisddmiseksi  haastattelu nauhoitettiin. Haastattelun
nauhoitettuaan tutkijalla on mahdollisuus palata haastattelutilanteeseen
aineiston analyysivaiheen aikana. Tutkimukseen osallistuvilta on kysyttava lupa
nauhoitukseen ennen haastattelun alkua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 99.)

3.3 Aineiston kerdaminen

Aineistonkeruu toteutettiin kevaalla 2010 teemahaastattelulla. Haastattelu

toteutettin  ryhmahaastatteluna ja siihen osallistui tyoyksikostd kolme
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sairaanhoitajaa. Tiedonantajilta pyydettiin lupa haastattelun nauhoittamiseen

ennen haastattelun aloittamista, johon he suostuivat.

Haastattelu toteutettiin yksikbssa haastatteluun varatussa tilassa. Haastattelun
kesto oli 45 minuuttia. Haastattelutilanne pyrittiin luomaan
keskustelunomaiseksi ja avoimeksi. Jokaiselle tiedonantajalle annettiin

mahdollisuus kertoa omista kokemuksistaan.

3.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston kasittelyssd on haasteena, kuinka tutkija saa kuvattua kirjoituksen
kautta haastattelutilanteen moniulotteisuuden. Todellisuudessa
tutkimushaastattelutilanne ja sen pohjalta tuotettu teksti eivat koskaan vastaa
taysin toisiaan. Pyrkimyksena on sailyttda todellisuus mahdollisimman tarkasti.
(Kylméa & Juvakka 2007, 110.)

Laadullisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pitaa sisallonanalyysia.
Sisadllonanalyysi on menetelm&, jolla voidaan analysoida verbaalista ja
nonverbaalista kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja
tapahtumien merkityksia seka seurauksia. Sita voidaan kayttaa monin eri tavoin
riippuen siitd, mitd kommunikaation elementteja halutaan korostaa. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 21-22.)

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamistd, jotta tutkittavaa
iImiéta voidaan kuvata lyhyesti ja yleisella tasolla (Janhonen & Nikkonen 2003,
23). Sisallonanalyysistd  voidaan erottaa sisallon  erittely  omaksi
analysointitavaksi. Sisallén erittely tarkoittaa dokumentin analyysid, jossa
kuvataan tekstin sisalt6a. Havaintoaineistoa tarkastelemalla pyritddn tekemaan
yleistyksia keratystd havaintoaineistosta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12.)

Sisallon erittelyd on kaytetty tdssa opinnaytetydssa.
Ennen haastattelun toteuttamista haastattelijat kavivat l&pi

teemahaastattelurungon kysymykset. Kysymykset luettin |&pi haastattelun

sujuvuuden takaamiseksi, kysymysten ymmarrettavyyden tarkistamiseksi seké
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haastattelun loogisen etenevyyden tarkistamiseksi. Ennen haastattelua
pohdittiin minkalaisia tarkentavia kysymyksia olisi hyva kysya. Tarkentavien
kysymysten avulla saatiin luotua enemman keskustelua seka haastattelu

kyettiin pitdmaan aiheessa.

Haastattelusta saatu materiaali nauhoitettiin ja toinen haastattelijoista Kkirjoitti
haastattelun edetessa omia havaintojaan Kkirjallisesti. Haastattelun jalkeen
nauhoitus kuunneltiin ja purettin aanitteeltéd kirjalliseen muotoon. Litteroitua
tekstida haastattelusta tuli 8 A4 arkillista. Aukikirjoitettu teksti luettiin useaan
kertaan lapi. Tekstistéa haettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin alleviivaamalla
jokaisen kysymyksen vastaukset eri varilla. Autenttiset ilmaukset pelkistettiin ja
niiden pohjalta kirjoitettiin  tutkimustulokset.  Tutkimustulokset antoivat
vastaukset tutkimuskysymyksiin, joiden pohjalta laadittin perehdytysohjelman

sisalto.

4 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd poliklinikan perehdytys laékehoitoon on
haasteellista. Haasteellisuuden perehdytykseen Iluo se, ettd poliklinikan
ladkehoito on moninaista. Sairaanhoitajalla tulee olla laaja tuntemus eri
ladkkeistd ja  niden  antomenetelmista. Kaytetyimpida laakeryhmia
terveyskeskuksen poliklinikalla ovat antibiootit, kipuladkkeet ja
kortisoniladkkeet. Antomenetelmistd kaytetyimpia ovat suun kautta otettavat,
laskimonsisaiset, injektoitavat sek& inhaloitavat laékkeet. Haasteellisuutta
poliklinikan la&kehoitoon luo se, ettd potilaat ovat kaikenikaisia. Tata

tiedonantajat kuvasivat ilmaisulla:
"Asiakaskunta on varikasta”.

Talloin ladkem&arat ovat erilaisia ja antomenetelméat vaihtelevat, jota he

kuvasivat kommenteilla:
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- "Meilléd on niinku laidasta laitaan laadkkeita”.
- "Meidéan aikana niinku kaikki laédkkeet mita vaan tulee vastaan”.

Taman vuoksi on tarkeaa, etta sairaanhoitaja ymmartaa laakehoidon prosessin
kokonaisuudessaan. Laéakehoidon prosessiin kuuluu laakehoidon toteuttaminen,
potilaan ohjaus ja neuvonta, ld8kehoidon vaikuttavuuden arviointi seka

ladkehoidon dokumentointi ja tiedonkulku.

Perehdytyksen tarpeen arviointi lahtee siitd, etté kartoitetaan uuden tyontekijan
ladkehoidon osaaminen. Tyontekija keskustelee esimiehen kanssa omista

kokemuksistaan ja taidoistaan.
” Puhuttiin siitd taustasta, ettd missd mé oon ollu ja mité tehny”.

Terveyskeskuksen poliklinikalla toteutetaan laékehoitoa laékehoitosuunnitelman
mukaisesti. L&akehoitoa toteuttavan henkildston vastuu, velvollisuudet ja
tyonjako perustuvat terveydenhuollon ammattihenkilolakiin. Rokotus- ja i.v —
lupa suoritetaan tyodyksikossa uudelleen, vaikka tydntekijalla olisi jo aikaisempi

lupa.
" 1.v lupia ajatellen ajatus etta taytyy totanoini nayttda se osaaminen’.

Talla varmistetaan tyontekijan osaaminen. Tiedonantajien mukaan perehdytys
ladkehoitoon poliklinikalla on kehittynyt huimasti verraten useita vuosia sitten
tapahtuneeseen perehdytykseen. Useita vuosia sitten uusia hoitajia ei
perehdytetty lAdkehoitoon lainkaan, vaan se jai heille itsenéisesti opiskeltavaksi.
Talla hetkella perehdytykseen on varattu selkeasti aikaa, jotta uusi tyontekija

ehtii tutustumaan yksikon tapoihin. Tata kuvattiin kommentilla:
“On nyt kyl hiukan pehmeempi lasku ettei tarvi heti sité vastuuta ottaa”.

Ladkehoidon perehdytyksessa esitellaan laakehuolto ja tyontekija saa kirjallista
materiaalia laakehoidon toteuttamisesta. Ladkehuoltoon kuuluu muun muassa
ladkkeiden tilaus, ohjeet, sailytys, havittaminen, ladkehoitoon liittyvat tilat,

ladkkeiden valmistaminen ja kayttbkuntoon saattaminen. Huolimatta siitd, etta
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la&kehuoltoon liittyvat asiat esitellaan, tulee hoitajan myds itsendisesti perehtya

niihin. Tata kuvattiin seuraavasti:
- "Et sun téaytyy ite menné kattoo, et ei niit joka laékettéa voi erikseen néyttaa’.
- "Aluks véhéan niinku pyorii muutenki ja kdy kattomassa mité on kaapeissa”.

Laakkeet tilataan samanaikaisesti terveyskeskuksen poliklinikalle seka
ambulanssiin aluesairaalan ladkekeskuksesta kaksi kertaa viikossa.

“Meil on polilla pari vakivaesta jotka tekee tilauksia ja sit me hoidetaan myodskin

ambulanssin lééketilaukset, et ne tulee mydskin meidén kautta”.

Laaketilauksesta ovat kaikki tyontekijat yhteisvastuussa. Tata kuvattiin

toteamalla:

“Totta kai se on jokasen vastuul se ladkkeitten tilaus, et jos ottaa ja on lopus

melkeen joku ld&ke ni laittaa lapulle et téytyy tilata”.

Kirjalliseen materiaaliin kuuluu poliklinikan la&kehoitosuunnitelma, TYKSin
parenteraalinen ladkehoidon opas sekd ambulanssityontekijoilta saatava

materiaali liittyen l&&kehoidon toteuttamiseen.

Perehtyminen poliklinikan laékehoitoon tapahtuu perehdyttdmisen ja itsenaisen
opiskelun avulla. Itsenéisté opiskelua ovat kirjalliseen materiaaliin tutustuminen
ja yksikon laékehoitotiloihin seka tarvikkeisiin perehtyminen. Haastateltavat
kokevat yksimielisesti, ettd perehtymisen taytyy lahted jokaisesta
perehdytettavasta itsestdan, jotta he saavat parhaan mahdollisen hyddyn irti
perehtymisajasta.

"Kyl se taytyy jokasesta ittestéa lahtee”.

Perehdytyksessa positiivisiksi asioiksi he kokevat hyvan ty6ilmapiirin, jolloin

uusi tyontekija uskaltaa toimia ja kysya tarvittaessa apua.

"Meil on kyl hyva porukka ni ei tarvi koskaan miettia et uskallanks mé soittaa ja

kannattaak tallasta asiaa kysyé’.
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Yksilollisten tarpeiden ja toiveiden huomionti perehdytyksessa nakyy siing, etta
jokaisella perehdytettavalla on velvollisuus tuoda esille kohteita, joissa kokee

tarvitsevansa lisaperehdytysta.

"Jokaisella vdhan niinku omalla kontolla se, ettd missd kokee et tarvii sita

perehdytysta”.

Poliklinikalla ei ole sovittu uusille tyontekijoille henkilokohtaista perehdyttajaa,
mutta ensimmaisen viikon aikana jokaisen tydvuoron alussa katsotaan kenen
perehdytettavana tyontekijd paivittdin on. Haastateltavien sairaanhoitajien

mukaan tuntuu helpottavalta, kun on nimetty henkild tukena.
"Helpottavaa et on joku sellanen tuki’.

Talloin ei tarvitse heti alkuun kantaa vastuuta ja saa rauhassa keskittya
perehdytyksen etenemiseen. Useita vuosia sitten tyon aloittaminen uudessa
yksikdssa tuntui tiedonantajien mukaan ”shokkihoidolta”, kun joutui uuteen

tilanteeseen ilman perehdytysta.

"Et kylla sellasta pientd shokkihoitoo muistan kans et se alku oli, péivystykset

just’,

Haittatapahtumien huomioiminen perehdytyksessd keskittyy padasiassa
kirjalliseen materiaaliin tutustuen. Uusi tyontekija opiskelee, kuinka haitta- ja
l&helta piti- tilanteissa toimitaan ja kuinka ilmoitus haittatapahtumasta taytetaan.
Liséksi materiaalissa on informoitu minkalaisia haittatapahtumia tyoyksikdssa
saattaa tapahtua, jotta tyontekija osaa kiinnittdd huomiota naihin riskitekijoihin.
Tiedonantajien mukaan haitta- ja l&heltapiti tilanteet ovat erittdin harvinaisia
poliklinikalla ja niiss& toimiminen koetaan yksinkertaiseksi. Tam&n vuoksi

perehdytyksessa ei painoteta tatéa osa-aluetta. Tata kuvattiin ilmaisuilla:

- "Et siin lddkehoito suunnitelmas on sellanen kaavake, mis on sitte nait lahelta

piti tilanteita ja sellasia miten kirjattais, mut niité tulee niinku tosi vdhén meill&”.

- "Et sehén on ihan yksinkertainen se kaavake et ei siin mitaan erityista ole tai

ongelmaa sen tayttdmisessa”.
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Puuttumalla haitta- ja l&helta piti tilanteiden syihin voidaan ennaltaehkaista niita
tapahtumasta.

Perehdytyksen onnistumista arvioidaan perehdytysviikon jalkeen keskustelulla.
Perehdytettava ja tydyksikon muut tyontekijat pohtivat, onko viela asioita, joissa
uusi tyontekija kaipaa lisdperehdytystd. Perehdytyksen arviointi koetaan

yksikdssa jatkuvaksi.

"Ni sehén jatkuu niinku kokoajan. Eiké& voi sanoo et nyt ku sua on perehdytetty

viikko, ni et kaikki on niinku siin”.

Uusi tyontekija saa paivittdin palautetta osaamisestaan. La&kehoidon
osaamisen ammattitaitoa yllapidetaan yksikdossa sdannollisilla koulutuksilla.

"Onhan meil tietysti ldédkehoito koulutuksii ja tenttei taytyy sdannollisesti

suorittaa, et se osaamisen seuranta siiné”.

Haastattelussa tyoyksikon kehittamiskohteiksi tiedonantajat toivat ilmi tarpeen
lomakkeelle, jonka avulla saadaan kartoitettua uuden tyontekijan laékehoidon

osaaminen.

"Olis hyvé et olis joku sellanen kiintee kaavake jokasel joka tulee, ni kartotettais

siin niinku se osaaminen”

Lomakkeen avulla voisi perehdyttdja suunnitella tydntekijan yksildllisen

perehdytyksen etukéteen ja valmistautua siihen.

Toisena kehittamisehdotuksena tiedonantajat esittivat tarpeen lomakkeelle,
jossa on eriteltynd kuinka terveyskeskuksen poliklinikalla toteutettaan
ladkehoitoa. Lomakkeeseen kirjattaisiin mika osa-alue on kayty lapi. Haasteena
tiedonantajat kokivat, kuinka tarkasti ladkehoidon perehdytyksen lomake tulisi

tehda poliklinikalla toteutettavan ladkehoidon ollessa moninaista.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikan tavoitteena on tutkimushankkeesta ulkopuolisille koituvien
etujen ja haittojen arviointi ja huomioon ottaminen. Hankkeesta ei tule aiheutua
sivullisille hairiotd, vaan mahdollisuuksien mukaan painvastoin hyotya.
Tutkimushankkeen kohteeksi joutuminen voi olla ihmiselle positiivinen kokemus

josta voi my6s oppia. (Routio 2007.)

Tarkeaa on, ettd tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja riskit selitettdan
osallistujille  ymmarrettavalla tasolla. Osallistujilta on oltava vapaaehtoinen
suostumus ja heidan on talléin tiedettdva, mista hankkeessa on kysymys.
Tutkimusta tehdessa on valttamatonta ettei kaytetd minkaanlaisia pakkotoimia.
(Routio 2007.) Haastateltaville kuvailtin selkeasti tutkimuksen tavoite ja
tarkoitus. Heitd informoitin my0s tulosten raportointitavasta. Haastateltavat
osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti. Heille painotettiin, etta heilla on

oikeus keskeyttaa yhteistyd haastattelijoiden kanssa milloin tahansa.

Tutkimustietojen on lisdksi oltava luottamuksellisia ja kaikkien osallistujien on
jaatava nimettomiksi anonymiteetin sailymiseksi (Routio 2007). Anonymiteetin
sailyttamiseksi tulokset kirjattiin nimettémina. Tutkimuksen luotettavuutta saattoi
heikentdd se, etta tiedonantajat tutkimukseen oli valittu poliklinikan
vastuuhenkildon toimesta. Vastuuhenkilé on saattanut valita haastatteluihin
haluamansa ja tietyntyyppiset hoitajat. Valinnan kohdistuessa toisin vastaukset
saattaisivat olla toisenlaisia.

Tiedonantajan on tiedettava tutkimuksen rajoituksista, sen mahdollisista
riskeista ja siitd saatavasta hyodystd (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998,
29). Tutkimus tehtiin tiedonantajien tydyksikdn uuden sairaanhoitajan tyohén
perehdyttdmisen kehittdmiseksi. Tieto tutkimustulosten hyodysta tiedonantajien

omalle yksikdlle toivottiin motivoivan haastateltavia avoimeen keskusteluun.

Luotettavan tieteellisen  kaytdnnén  noudattaminen on  tutkimuksen

uskottavuuden perusta. On kaytdnnén mukaista, ettd tutkijat tyoskentelevat
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hoitotiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen mukaisesti. Naita ovat muun
muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Hyvan tieteellisen kaytannon
maarittelyssa on myo6s korostettu tutkimuksen yksityiskohtaista suunnittelua,
toteutusta ja raportointia sekd muun sidonnaisuuden ilmoittamista tutkittaville
seka kirjaamista tutkimusraporttiin. (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2006 b.)
Tassa opinnaytetydssa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita.
Haastateltaville kerrottiin, mihin saatuja tutkimustuloksia tullaan kayttamaan.
Haastattelun huolellinen ja tarkka toteuttaminen vahvistettiin haastattelun

nauhoittamisella seka kirjaamisella.

Laadullisessa  tutkimuksessa  painotetaan  tutkimuksen validiteettia.
Validiteetissa on kyse tutkimuksen patevyydestda. Patevyyteen vaikuttaa
tutkimuksen perusteellisuus sek& saatujen tulosten ja tehtyjen péaatelmien
"oikeellisuus". (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2006 c.)

Validiteetti  kertoo myds  tutkimuksen luotettavuudesta.  Esimerkiksi
haastattelujen analysoimisessa tulee pyrkiad perustelemaan ja aukikirjoittamaan
kategorisointeja ja koodauksia. Haastatteluissa esitestaus ja harjoittelu lisdavat
yleensa luotettavuutta. Liséksi haastattelun videointi ja hauhoittaminen lisaavat
luotettavuutta silla tallenteiden avulla muutkin kuin tilanteessa lasnéollut tutkija
voivat analysoida aineistoa ja vertailla havaintojaan. (Saarinen-Kauppinen &
Puusniekka 2006 c.) Haastattelun validiteetin varmistamiseksi p&adyttiin
haastattelu nauhoittamaan. Nauhoituksen pohjalta haastattelu oli mahdollista

my0s aukikirjoittaa.

Tutkimusta tehdessa on jarkevaa ottaa huomioon ilmi6, etta tutkimukseen
osallistuvat eivat valttamattd puhu kaikissa tilanteissa yhdenmukaisesti eli
kielenkaytto ja puhetavat ovat tilannesidonnaisia. Pohdittaessa luotettavuutta on
mietittavd, kuinka tutkimuksen luonne ja tutkimusaihe ovat mahdollisesti
vaikuttaneet siihen, kuinka tutkimukseen osallistuneet ovat vastanneet.
Tutkimusta tehdessa tutkimustuloksiin on hyva suhtautua kriittisesti ja pohtia

sitd, mitd ja mistd ne kertovat. (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2006 a.)
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Tutkimustilanne pyrittiin luomaan keskustelunomaiseksi, jotta haastateltavat
uskaltaisivat tuoda rohkeasti esille omia mielipiteitaan.

Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat. Toimeksiantosopimuksen
ovat hyvaksyneet ja allekirjoittaneet toimeksiantajan edustaja seka
opinnaytetyon ohjaaja.

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia perehdytysopas ladkehoidon
toteuttamiseen terveyskeskuksen poliklinikalla. Tutkimus osoitti, ettd perehdytys
poliklinikalla toteutettavaan laakehoitoon on haasteellista. Haasteellisuuden
perehdytykseen luovat ladkevalmisteiden laaja kirjo seka potilaiden laaja
ikdjakauma.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettin  teemahaastattelua, jossa
tiedonantajat edustivat kaytannon hoitotydssa olevia ammattihenkil6ita.
Opinnaytetyon tuloksissa selvisi osa-alueet, joita uudelle sairaanhoitajalle tulisi
perehdyttdd.  Tuloksena  muodostui  laékehoidon  perehdytysohjelma
poliklinikalle. Opinnaytetydon tutkimustulokset ovat suureksi osin yhtenaisia
aikaisemman tutkitun tiedon kanssa (Engestrém 1996, 18; Kjelin & Kuusisto
2003, 14; Perttunen ym. 2003, 11; Fahimi ym. 2007, 110-116; Mustajoki 2005,
2623-2625). Tutkimusongelmiin saatiin vastaukset tehdyn teemahaastattelun
pohjalta. Saatuja tuloksia ei voida yleistdaa, koska haastateltavia taman

opinnaytetydn aineistonkeruu osuudessa oli vain kolme.

Uuden sairaanhoitajan tullessa terveyskeskuksen poliklinikalle h&nen
laakehoidon osaamisensa kartoitetaan (Osterberg 2007, 91-92). Talla
varmistetaan osaaminen sek& perehdytyksen tarpeen laajuus. Laadkehoito
terveyskeskuksen poliklinikalla on moninaista ja siksi sairaanhoitajalla tulee olla

laaja tuntemus eri ld8kkeista ja niiden antomenetelmistd. Hanen tulee
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hahmottaa |ddkehoidon prosessi kokonaisuudessaan (Vergjankorva ym. 2001,
8-11; STM 2006; Ritmala-Castrén, 2006). Sairaanhoitajan tulee osata myds

huomioida potilaan ian vaikutus toteutettavaan laékehoitoon.

Perehdytys uuden tyontekijan saapuessa tyoyksikk6on on avainasemassa
turvallisen laékehoidon toteutumiseen (Engestrom 1996, 18; Kjelin & Kuusisto
2003, 14; Perttunen ym. 2003, 11; Fahimi ym. 2007, 110-116; Mustajoki 2005,
2623-2625). Tahan tutkimukseen osallistuvalla poliklinikalla on reagoitu ja
varattu entistd enemman aikaa perehdyttamiseen. Perehdytys laakehoitoon
tapahtuu itsendisen opiskelun kautta sekd perehdyttdjan toimesta (Engestrom
1996, 18).

Haastateltavien mukaan perehdyttdmisen onnistuminen on suureksi o0sin
perehdytettavasta itsestaan kiinni. Perehdytettdvan tulee tuoda rohkeasti esiin
kohteita, joissa kokee tarvitsevansa lisaperehdytystad (Kjelin & Kuusisto 2003,
14; Osterberg 2007, 91-92; Lahti 2007, 12-13). Taman kautta yksilolliset tarpeet
ja toiveet voidaan huomioida perehdytyksessa. Yksilollisen perehdytyksen
huomioiminen vahentaa ladkepoikkeamia (Perttunen ym. 2003, 11). Lahden
(2007) tutkimuksesta kay ilmi, ettd yksilolliset tarpeet ja toiveet voidaan
huomioida paremmin, jos uudella tyontekijalla on yksi henkilokohtainen
perehdyttdja. Poliklinikalla perehdytettdva saa paivittain perehdyttajan, mutta
henkilo ei aina valttdméatta ole sama. Perehdyttdjan vaihtuessa paivittain on
vaarana, etta perehdytys katkeaa tai jaa puutteelliseksi.

Perehdytysta arvoidaan perehdytysviikon jalkeen keskustelulla. Keskustelun
avulla voidaan miettia, mika perehdytyksessd on ollut hyvaa ja onko
perehdytettavalla viela osa-alueita, joissa han kaipaisi lisaperehdytysta. Jatkuva
palautteen saaminen sekd saanndlliset koulutukset yllapitavat laakehoidon
osaamisen ammattitaitoa ja mahdolliset ongelmat havaitaan aiemmin (Ghude
2005, 145-149).

Uuden sairaanhoitajan ladkehoidon oppimista ja kokonaiskuvan luomista

auttavat muistilistat ja perehdytysrungot (Honkaniemi ym 2006, 159; Perttunen
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ym. 2003, 11). Opinnaytetydsta muodostunut perehdytysrunko tukee uuden
sairaanhoitajan tyontekoa ja uuteen tyopaikkaan asettumista.

Laakehoidon perehdytysohjelmassa (Liite 2) on tarkasti kuvattu haastattelussa
esiin nousseet perehdytettavat osa-alueet. Lomakkeesta pystyy hahmottamaan
terveyskeskuksen poliklinikalla tapahtuvan ladkehoidon kokonaisuuden.
Lomakketta voidaan hyddyntaa uuden sairaanhoitajan perehdyttamisessa seka
ladkehoidon perehdytyksen seurannassa.

Tutkimustulokset edustavat tiedonantajien nakokulmaa. Mikali
perehdytysohjelmaa kehitettaisiin lisdd, voisi tiedonantajiksi liittda esimies

asemassa olevia, kuten poliklinikan ylihoitajan.

Kehittamisehdotuksina tiedonantajat nimesivat haastattelussa tarpeen
lomakkeelle, jonka avulla saadaan kartoitettua uuden tyontekijan ladkehoidon
osaaminen hanen saapuessaan uuteen tydyksikkoon. Kaavakkeen avulla
perehdyttdja pystyisi valmistautumaan uuden tyontekijdn perehdyttamiseen,

jolloin perehdytys olisi suunnitelmallista ja yksilon tarpeista lahtevaa.

Toisena kehittdmisehdotuksena tiedonantajat esittivat tarpeen
perehdyttdmiskaaviolle. Kaaviossa eriteltaisiin  poliklinikalla toteutettava
ladkehoito ja tahan Kkirjattaisiin, mikd osa-alue on perehdytetty. Kaavion
haasteena tiedonantajat kokivat, kuinka tarkasti laakehoidon perehdytyksen
kaavake tulisi tehda, silla poliklinikalla toteutettava ladkehoito on moninaista.

Mielenkiintoinen  jatkotutkimusaihe olisi  perehdytysohjelman toimivuus
kaytannossa ja minkalaista hydtya perehdytysohjelmasta on sita kayttavalle
yksikblle. Onko mahdollisesti perehdytysohjelmaa kayttavan yksikon
ladkehoidon turvallisuus lisdéntynyt seka ovatko haitta- ja l&heltapiti tilanteet
vahentyneet.

Toisena jatkotutkimusaiheena olisi tutkia milla keinoilla yksil6llistd perehdytysta
pystytddn kehittdmé&an. Mita paremmin kyetaan huomioimaan yksil6llinen

perehdytys sitd enemman ladkehoidon turvallisuus kasvaa.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Liite 1

HAASTATTELURUNKO:

Kartoitettinko ennen perehdytysta sen hetkinen ladkehoito-osaamisesi? Jos
kyll&, niin miten?

Miten sinut on perehdytetty tydyksikossasi toteutettavaan ladkehoitoon?
Oliko perehdyttaminen ennalta suunniteltua?

Miten koet, ettd omat toiveesi ja yksilolliset tarpeesi huomioitiin perehdyttamisen

aikana?
Miten mielestasi perehdytystéa poliklinikalla tulisi kehittaa?

Miten sinut on perehdytetty toimimaan ladkehoitoon liittyvissa haittatapahtuma/

lahelta piti-tilanteissa?

Miten laakityksen haittatapahtumia kasiteltiin perehdytyksessa?
Miten sinut on perehdytetty ladkepoikkeamien kirjaamiseen?
Perehdyttdmisen loppuarviointi? Oman osaamisen arviointi?

Kartoitettiinko ennen perehdytysté sen hetkinen |a&kehoito-osaamisesi? Jos

kyll&, niin miten?
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Liite 2

LAAKEHOIDON PEREHDYTYSOHJELMA POLIKLINIKALLE:

Perehdytettavan nimi:

35

Perehdytyksen osa-alue

Sisaltd

Paivamaara,
perehdyttgjan

nimikirjaimet

Laakehoidon sisaltod

Eri-ikaryhmat (ladkehoidossa
huomioitavat tekijat)

Yleisimmat ladkeryhmat
Laakkeiden antomuodot ja —tavat

Minkalaista laakehoitoa yksikdssa

on

Henkilston vastuu,

velvollisuudet ja tydnjako

Henkiloston eri tehtavéat ja vastuu-
alueet ladkehoitosuunnitelman

mukaisesti

Perehtyminen

ladkehoitosuunnitelmaan

Lupakaytannot

Ladkehoidossa tarvittavat luvat

i.v lupa ja rokotelupa
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Laakehuolto ja tilat

Ladkkeiden tilaaminen
Laakkeiden sailytys

Laakkeiden valmistaminen ja
kayttokuntoon saattaminen

Tilat
Ohjeet

Laakkeiden havittaminen

Ladkehoidon

toteuttaminen

Yhteisesti sovitut kaytanteet
(ladkkeiden jako ja

kaksoistarkastus)

Ymmarrys miksi ja miten ladketta

annetaan potilaalle

Potilaan ohjaus ja
neuvonta ladkehoitoon
liittyen

Potilaan ohjaus oikeaan
ladkehoidon toteuttamiseen

Suulliset ja kirjalliset ohjeet

Ohjaus, mista hakea apua jos
kysyttavaa laékehoidosta

Laakehoidon
vaikuttavuuden arviointi

Potilaan tilan seuraaminen ja
arviointi ennen laakehoitoa, sen
aikana ja jalkeen.

Terapeuttiset vaikutukset
Haitta- ja yhteisvaikutukset
Yhteisesti sovitut menetelmat

ladkehoidon vaikuttavuuden
arvioinnissa

Laakehoidon
dokumentointi ja
tiedonkulku

Poliklinikan yhteisesti sovitut

kaytanteet

Ladkehoidon kirjaaminen
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Laakehoidon
haittatapahtumissa
toimiminen

Laakehoidon haittatapahtumien

kirjaaminen ja raportointi

Tapahtuneiden ladkepoikkeamien

kasittely tyoyksikon sisalla

Perehdytysohjelma on kayty lapi, aika ja paikka:

Perehdytettava

Perehdyttgja
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