OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Johanna Rantala & Minna Rantala

PEREHDYTYSVIDEOT LAAKEHOITOON UUSILLE TYONTEKIJOILLE

Toiminnallinen opinnaytetyd



PEREHDYTYSVIDEOT LAAKEHOITOON UUSILLE TYONTEKIJOILLE

Toiminnallinen opinnaytetyd

Johanna Rantala & Minna Rantala
Opinnaytetyo

Kevat 2021

Hoitotyon tutkinto-ohjelma

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon tutkinto-ohjelma, sairaanhoitaja

Tekija(t): Johanna Rantala & Minna Rantala

Opinnaytetyon nimi: Perehdytysvideot ladkehoitoon uusille tyontekijoille
Tyon ohjaaja(t): Kirsi Myllykangas, Merja Jylkka

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2021 Sivumaara: 33
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sikon Kotikartano 2:n kanssa. Aiheemme valikoitui pohdiskelun jalkeen yhteisen mielenkiinnon mu-
kaan. Opinnaytetyon prosessimme tarkoituksena oli tehda perehdytysvideoita laékehoitoon palve-
luasumisyksikon uusille tyontekijoille. Tavoitteenamme oli yksikon laakehoidon toimintamallin yh-
tenaistaminen seka ladkityspoikkeamien syntymisen ennaltaehkaisy.

Kasikirjoitimme videot nayttoon perustuvaa tietoa ja yksikon toimintamalleja hyddyntaen. Videoiden
sisaltd valikoitui yksikdssa tulleiden 1&&kityspoikkeamien pohjalta. Videoiden aiheiksi valitsimme
Exelon-laastarin vaihdon, laakehoidon kirjaamisen, asukkaan tunnistamisen, laakelistan lukemisen
seka PKV-laakkeiden kasittelyn.

Videoiden kuvaukset toteutimme Ylivieskan Elamystalo Artterilla seka Kotikartano 2:n tiloissa. Oh-
jaavat opettajamme olivat tiiviisti mukana prosessin eri vaiheissa. Laadimme palautelomakkeen
yksikon tyontekijGille, jotta saisimme luotettavaa arviointia videoiden sisallosta ja laadusta niiden
esittamisen jalkeen. Saamamme palaute oli positiivista.

Prosessimme tuloksena valmistui viisi laakehoidon perehdytysvideota Kotikartano 2:n kayttoon.
Videot tallennettiin yksityiselle Youtube-kanavalle, johon yksikké sai linkit. Opinndytetydomme pit-
kénajan tavoitteita emme pysty arvioimaan heti. Tulokset tekemastamme tydsta nékyvat vasta
myohemmin, mikali yksikon laakehoidon vaaratapahtumailmoitukset vahenevat.
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Our thesis was implemented in collaboration with Kotikartano 2 which is the unit of service living
for elderly people. The unit belongs to the Peruspalvelukuntayhtyma Kallio. After reflection, our
topic was selected according to common interest. The purpose of our thesis process was to make
introductory videos for new employees in the service living unit. Our objective was to harmonize
the unit's pharmacotherapy operating model and to prevent the occurrence of medication devia-
tions.

The manuscripts of the videos were written using evidence-based information and unit operating
models. The content of the videos was selected based on the medication deviations that came in
the unit. We chose the topics for the videos the Exelon patch change, medication treatment record,
identify the resident, read the medication list, and handle medications which affect the central nerv-
ous system.

We filmed the videos at the Elamystalo Artteri in Ylivieska and at Kotikartano 2. Our supervising
teachers were closely involved in the various stages of the process. We prepare a feedback form
for unit staff to provide a reliable assessment of the content and quality of the videos after they
have been submitted. The feedback we received was positive.

As a result of our process, five introductory videos for pharmacotherapy were completed for use at
Kotikartano 2. The videos were recorded on a private Youtube channel to which the unit received
links. We cannot evaluate the long-term goals of our thesis immediately. The results of our work
will only be visible later if the unit's medication deviation reports decrease.
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1 JOHDANTO

Potilas- ja asiakasturvallisuus maaritelldan siten, ettd henkilon saamat palvelut seka hoito ja
hoiva edistavat fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja aiheuttavat mahdollisimman vahan
haittaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 12). Kuitenkin Suomessa ja muualla maailmassa laa-
kehoitoihin liittyvat poikkeamat ovat valitettavan yleisia. Poikkeamat voivat tapahtua |aakehoidon
eri vaiheissa, ladke voidaan esimerkiksi maarata vaarin tai annostella vaarin. Turvallisen [adkehoi-
don edistamiseksi keskeista on selvittad, miksi virhe on tapahtunut. Laakehoidon riskienhallinnassa
kaytettavina tydvalineina ovat vaaratapahtumien raportointijarjestelmét, joiden kautta saadaan tie-
toa laakehoidossa tapahtuvista poikkeamista ja siihen liittyvista riskeista. (Holmstrom 2017.) lImoi-
tettujen poikkeamien ansiosta laakehoidon turvallisuutta pystytaan kehittamaan ja nain ollen poik-
keamia voidaan tulevaisuudessa ennaltaehkaista muutoksien avulla. Muutoksiin tarvitaan kuiten-
kin selkeat ja yhtenaiset ohjeistukset jo uuden tyontekijan perehdyttamisvaiheessa. Lisaksi tyonte-
kijan taytyy olla motivoitunut ja sitoutunut noudattamaan annettuja turvallisen laakehoidon ohjeis-

tuksia seka tarvittaessa muuttamaan vallitsevia kaytanteita potilasturvallisuus huomioiden.

Projektinamme oli toiminnallinen opinnaytetyo ja yhteistyokumppaninamme toimi Peruspalvelu-
kuntayhtyma Kallion tehostetun palveluasumisen yksikkd Kotikartano 2. Teimme heille laékehoi-
toon liittyvia videoita uusien tyontekijoiden perehdytyksessa kaytettavaksi. Videoiden sisallot poh-
jautuivat vaaratapahtumien raportointijarjestelma HaiPro-ilmoituksiin kyseisessa yksikéssa. Halu-
simme tuoda videoihin katsojan mielenkiinnon heréattavan aloituksen ja paadyimme tekeméaan sket-

sit jokaisen videon alkuun.

Olemme molemmat kiinnostuneet I1d&kehoidosta ja erityisesti sen turvallisesta toteuttamisesta. Ha-
lusimme opinndytetydmme my6ta luoda jotain konkreettista, joka voisi tulevaisuudessa parantaa
kyseisen yksikon laékehoidon turvallisuutta seké ennaltaehkaista ladkehoidossa tapahtuvien vir-

heiden maaraa. Edelld mainitut asiat olivat myds tavoitteenamme opinnaytetydlle.

Olemme etsineet teoriatietoa oppimisesta, perehdytyksesta seka hyvan opetusvideon tekemi-
sesta. Teoriatietoon ja yksikon toimintamalleihin pohjautuen kirjoitimme kasikirjoitukset perehdy-
tysvideoihin seka ja kuvasimme videot opinnaytetyohomme Kotikartano 2:ssa ja Elamystalo Artte-
rilla yhteistyossa YTY-teatterin seka Ylivieskan seudun kansalaisopiston kanssa. Esitimme valmiit



videot Kotikartano 2:ssa ja luovutimme ne heidan kayttoonsa. Esityksen jalkeen saimme tyonteki-

joilta kirjallista palautetta videoista.



2 TARKOITUS JATAVOITTEET

Tarkoituksenamme oli luoda viisi perehdytysvideota laakehoitoon uusille tyontekijoille Peruspalve-
lukuntayhtyma Kallion Kotikartano 2:sen toimintayksikkoon. Laakehoito on tarkea osa potilaan ko-
konaisvaltaista hoitoty6ta ja turvallisesti toteutettu laakehoito on jokaisen asiakkaan/potilaan oi-
keus. Tulevaisuuden hoitotyon tekijoinda olemme omalta osaltamme siis vastuussa asiak-

kaidemme laakehoidon onnistumisesta.

Perehdytysvideoiden mydta tavoitteenamme oli yhtenaistaa ladkehoidon  toimintamallia  yksi-
kdssa seka ennaltaehkaista [aakityspoikkeamien syntya. Lisaksi halusimme, ettd konkreettisilla vi-
deoilla pystymme perehdyttamaan kaikille selkeasti ja ymmarrettavasti kyseisen asian eika tulisi

niin paljoa tulkintavirheita, kuin esimerkiksi kirjallisessa perehdytyksessa.

Tavoitteenamme oli tehda laadukkaita, sisaltorikkaita ja selkeita videoita, josta katselija sisaistaisi
heti, miten kyseisessa yksikossa toimitaan missakin tilanteessa. Pyrimme tekemaan videoista sel-
laisia, etta ne eivat olisi liian pitkia, jotta mielenkiinto niiden katseluun sailyisi. Halusimme myos,
etta perehdytysvideot olisivat opettavaisia ja niista tulisi selkeasti yhteiset kaytanteet tyontekijalle

selville.

Koimme, etta projektin kokonaisuuden Iapi vieminen on meille haaste, jonka halusimme pystya
toteuttamaan onnistuneesti. Tavoitteenamme oli oppia tasta projektista se, kuinka laadukas pereh-
dytysvideo kasikirjoitetaan, kuvataan ja kootaan valmiiksi tuotokseksi. Tavoitteenamme oli
my0s oppia etsimaan aiheesta nayttdon perustuvaa tietoa ja hyddyntamaén sita tydssamme. Li-
saksi tata opinnaytety6ta tehdessdmme saimme myos kerrata laékehoitoon liittyvia sdadoksia ja

ohjeistuksia, joista koemme olevan hyétya myos tulevaisuuden tydssamme.

Pitkdnajan kehitystavoitteenamme on, ettd yksikdssa ilmenevien laékepoikkeamien maara va-
henisi ja videoiden hyodynnettavyys sailyisi mahdollisimman pitkdan yksikdssa hoitotyon tu-
kena. Lisaksi toivomme, etta yksikon pitkaaikaiset tyontekijat pystyisivat kertaamaan laakehoidon
kaytanteita videoiden avulla.



3 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Laakehoidon turvallisuutta voidaan tarkastella kahdesta ndkokulmasta, jotka ovat laaketurvallisuus
ja laakitysturvallisuus. Laaketurvallisuudella tarkoitetaan turvallisuutta, joka liittyy la@kevalmistee-
seen ja sen farmakologisiin ominaisuuksiin. Silla tarkoitetaan my0ds laadukasta valmistusprosessia,
valmisteen merkitsemista ja siihen liittyvaa informaatiota. Lait, la@keviranomaiset ja laakeyhtiot
huolehtivat |aaketurvallisuuden toteutumisesta. Laakkeiden turvallisuutta tutkitaan tarkoin ennen
kayttoon hyvaksymista. Kun Iaake on tullut markkinoille, sen mahdollisia haittoja tutkitaan viela sen
jalkeen. Vakavien ja harvinaisten haittavaikutuksien esille tulo tapahtuu yleensa vasta, kun ladketta
on kaytetty laajasti. Taman vuoksi on tarkeda ilmoittaa ladkkeiden vakavista ja odottamattomista
haittavaikutuksista La&kealan turvallisuus ja kehittamiskeskus Fimeaan. (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 325.) Fimea pitaa ylla haittavaikutusrekisteria, johon kerataan tietoa ladkkeiden haittavaiku-
tuksista, erityisesti niista, jotka ovat vakavia. Kaikkien henkildiden, joilla on [aakkeiden maaraamis-
tai toimitusoikeus, tulisi ilmoittaa epailemansa laakkeiden haittavaikutukset Fimeaan. Myos potilaat

voivat tehda ilmoituksen haittavaikutusrekisteriin. (Fimea 2020.)

Toimintatapojen turvallisuutta, joka liittyy laakkeiden kayttoon, kutsutaan laakitysturvallisuudeksi.
Laakitysturvallisuus pitaa sisallaan kaikkien terveydenhuollon organisaatioiden ja niiden alla toimi-
vien yksikoiden toiminnot ja periaatteet. Laakitysturvallisuuden tavoitteina ovat ladkehoidon turval-
lisuuden varmistaminen ja potilaan suojaaminen vahingoilta. Laakehoitoon kuuluvat toimenpiteet,
joilla pyritdén korjaamaan haittatapahtumia seka ehkaisemaan ja valttamaan niiden syntya kuulu-

vat olennaisena osana ladketurvallisuuteen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 326.)

3.1. Ladkehoitosuunnitelma

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tulee olla laadittuna ladkehoitosuunnitelma
yksikkOkohtaisesti. Ladkehoitosuunnitelman laajuus nakyy yksikossa toteutettavan Iaékehoidon
vaativuutena, silla yksikon ladkehoidon tulee perustua laadittuun ladkehoitosuunnitelmaan. Suun-
nitelmasta tulee ilmeta, millaista laakehoitoa yksikossa toteutetaan ja kuinka se toteutuu kaytan-
nossa. Lisaksi suunnitelmasta selviaa, miten laakehoidon osaaminen varmistetaan ja miten sita

yllapidetaan yksikossa. Myos erilaiset lupakaytannot ja henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyon-



jako on maaritelty tarkoin. Laakehoitosuunnitelmasta tulee selvita myos, millainen on yksikkokoh-
tainen ladkehuolto ja kuka voi antaa laékkeita ja kuinka potilas tunnistetaan. (Saano & Taam-Uk-
konen 2017, 36.)

Suunnitelmaan kirjoitetaan my6s potilaan informoinnista ja neuvonnasta seka siita, kuinka laake-
hoidon vaikutuksia seurataan ja raportoidaan ja minkalaisissa tapauksissa laakariin otetaan yh-
teytta yksikosta. Dokumentoinnista ja tiedonkulusta tulee selvita kuka kirjaa laakitystietoja, mita ja
milloin kirjataan, miten varmistetaan tiedonkulku seka tietosuoja. Seuranta- ja palautejarjestelma
osioon taytyy olla kirjattuna, miten vaaratapahtumista raportoidaan ja miten niita seurataan. (Saano
& Taam-Ukkonen 2017, 36.) Ladkehoitosuunnitelman teosta, ajantasaisuudesta ja tydntekijéiden
perehdytyksestd vastaa yksikon esimies. Kuitenkin jokaisella tyontekijallé itsellaan on vastuu huo-
lehtia siita, ettd on tutustunut yksikon ladkehoitosuunnitelmaan ja tyoskentelee siind annettujen

toimintatapojen mukaisesti. (Valvira 2020.)

3.2. Laakityspoikkeama

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan sellaista laakehoidon tapahtumaa, joka voi aiheuttaa vaarata-
pahtuman potilaalle. Tallainen tilanne voi tulla eteen laakehoidon prosessin joka vaiheessa teke-
misen tai tekematta jattamisen seurauksena. Tarkeaa onkin kiinnittda huomiota siihen, miten saa-
daan ennaltaehkaistya erilaisten riskien syntyminen ja tapahtuminen. (Saano & Taam-Ukkonen
2017, 322-325.) Kuten Valvirakin (2020) tuo esille, on olemassa useita keinoja valttaa virheita 13a-
kehoidossa. Ensimmainen hyva keino on toteuttaa Kansallisen terveysjarjeston (WHO) "viiden oi-
keaa listaa”, jossa ennen laakkeenantoa varmistetaan oikea laake, oikea annos, oikea aika, oikea
antoreitti ja oikea potilas. (Valvira 2020.) Lisaksi turvallisen 1d@kehoidon periaatteisiin kuuluu var-
mistaa my0s oikea potilaan ohjaus ja ladkkeenannon kirjaaminen (Saano & Taam-Ukkonen 2017,
309). Toiseksi ladkehoidon virheita voidaan tehokkaasti vahentaa kaksoistarkastuksella. Siina
ideana on se, ettad kaksi eri henkiloa tarkastavat 1aékkeet, jolloin virheet tulee helpommin huoma-
tuksi. Kaksoistarkastus voidaan toteuttaa myds silloin, kun toista tarkastajaa ei ole saatavilla tilan-
teessa. Talloin laékkeen antaja tarkistaa kahdella eri kerralla tai menetelmélla laékkeenannon oi-
keellisuuden. Kolmanneksi ladkkeiden sijoittelulla ladkekaapissa ja tarkoituksenmukaisella ladke-
valikoimalla voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti laékevirheisiin. (Valvira 2020.)

Laakehoitoa toteutetaan ajantasaisen ladkelistan mukaan, johon on merkitty asukkaan saannolli-
sesti ja tarvittaessa kayttama 1aakitys. Saannollisessa laakityksessa jokaista laakkeen antoa ei tar-

vitse antokirjata erikseen laakelistaan, mutta se on tarpeellista silloin kun saannollisen laakkeen
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annossa on poikkeus, annetaan huumausaine- tai tarvittaessa otettavia laakkeita. Kaikista laaki-
tysvirheista on aina kirjattava tarkasti potilasasiakirjoihin seka tehtava asianmukainen iimoitus laa-

kityspoikkeamien raportointijarjestelmaan. (Valvira 2020.)

Turvallisuutta parantavilla tietokannoilla ja laakitykseen liittyvilla haitta- ja vaaratapahtumien rapor-
toinnilla voidaan myos edistaa lakitysturvallisuutta (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011). Pe-
ruspalvelukuntayhtyma Kalliossa vaaratapahtuma ilmoitukset tehdaan HaiPro-tyokalun kautta (Pai-
varinta, keskustelu 26.5.2020). HaiPro-ilmoitus on sahkdinen tyokalu, jota kaytetaan yli 200:ssa
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa potilas- /asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien ra-
portointiin. Lisaksi jarjestelman kautta pystyy iimoittamaan myds henkildstoon ja ty6turvallisuuteen
kohdistuvat vaaratapahtumat. Tydkalun avulla on tarkoitus kehittaa toimintaa yksikon sisalla seka
pyrkia ennaltaehkaisemaan potilas-, asiakas- ja henkilostoturvallisuutta vaarantavia tapahtumia.
Vaaratapahtumista saatavat opit voidaan hyddyntaa helppokayttisen ja jarjestelmallisen rapor-
tointimenettelyn avulla. llmoituksen my6ta esimiehet ja johto saavat haittatapahtumista tiedon ja
pystyvat seuraamaan onko vaaratapahtumiin varauduttu riittavasti seka onko tehdyilla toimenpi-
teilld ollut vaikutusta. Vaaratapahtumien ilmoittaminen ja kasittely tapahtuvat vapaaehtoisesti, luot-

tamuksellisesti seka ketaan syyttelematta. (HaiPro 2020.)

SIC! — Laaketietoa Fimeasta lehdessa vuonna 2019 julkaistussa artikkelissa kay ilmi, kuinka Suo-
messa HaiPro-jarjestelmaan ilmoitetut laakehoitoon liittyvat vaaratapahtumat jakaantuvat vuosina
2007-2017. Eniten ilmoituksia on tullut 1d&kkeiden antovirheista (38 %), jakovirheista (33 %) seka
kirjaamisvirheisté (13 %). (Kuusisto, Sneck, Sova & Harkanen 2019, 22.)

Vaaralliset laakityskaytannot ja virheet laakityksessa aiheuttavat potilaille vammoja seka merkitta-
via haittoja maailmanlaajuisesti. Maailman terveysjarjeston WHO:n tiedot Euroopan unionin jasen-
valtioista osoittavat jatkuvasti, etté laaketieteellisia virheita ja terveyteen liittyvia haittatapahtumia
esiintyy 8-12 prosentilla sairaalahoidoista. Ja 11 prosenttia Euroopan unionin kansalaisista vaittaa,
ettd heille on maaratty vaarat laakkeet. Yhdysvalloissa Yhdysvaltain elintarvike- ja la@kevirasto
(FDA) iimoittaa, etta la@kevirheet aiheuttavat ainakin yhden kuoleman joka péiva ja vahingoittavat

noin 1,3 miljoonaa ihmista vuodessa. (Baxter International Inc. 2017.)

Maailmanlaajuisesti [aakityspoikkeamiin liittyvien kustannusten on arvioitu olevan 42 miljardia Yh-

dysvaltain dollaria tai melkein 1 prosentti maailman terveydenhuollon kokonaismenoista. Jokainen
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ihminen ympari maailmaa kayttaa jossain vaiheessa elamaansa laakkeita sairauksien ehkaise-
miseksi ja hoitamiseksi. Laakkeet aiheuttavat kuitenkin joskus vakavaa haittaa, jos niita otetaan
vaarin tai niita ei valvota riittdvasti. Seka terveydenhuollon tydntekijat etta potilaat voivat tehda vir-
heita, jotka aiheuttavat vakavaa haittaa, kuten vaaran laakityksen tai vaaran annoksen tilaaminen,
maaraaminen, jakaminen, valmistelu, antaminen tai ottaminen vaaraan aikaan. Laakevirheita voi-
vat aiheuttaa muun muassa tyontekijoiden vasymys, ylikuormitus, henkilostopula, heikko koulutus
ja potilaille annettu vaara tieto. Mika tahansa naista tai niiden yhdistelma voi vaikuttaa laakkeiden
maaraamiseen, jakeluun, kulutukseen ja valvontaan, mika voi johtaa vakaviin haittoihin, vammai-
suuteen tai jopa kuolemaan. Suurin osa haitoista johtuu hairidista hoidon organisoinnin ja koordi-
noinnin jarjestelmassa etenkin, kun potilaan hoitoon osallistuu useita terveydenhuollon tarjoajia.
Paras ymparisto turvalliselle hoidolle on organisaatiokulttuuri, joka toteuttaa rutiininomaisesti par-

haita kaytantoja ja valttaa syyllistamista virheiden tekemisessa. (WHO 2017.)
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4 VIDEON KAYTTAMINEN PEREHDYTYKSESSA

4.1. Perehdytys

Parhainta ennakoivaa ty6turvallisuustoimintaa katsotaan olevan perehdyttaminen ja tyonopastus,
silla perehdyttaminen antaa hyvat valmiudet tyontekijalle tydskennelld turvallisella tavalla tydyhtei-
s0ssa ja tyotehtavissaan (Tyoturvallisuuskeskus 2020). Huolellisen perehdytyksen myota uusi- tai
pidemmalta vapaalta palaava tyontekija paasee heti kiinni tehokkaaseen tydntekoon. Lisaksi han
oppii tuntemaan organisaation ja tydyhteison seka kokee itsensa tervetulleeksi yksikkoon. (Kaarti-
nen 2011, 14.) Kuten ty6turvallisuuslaissakin kerrotaan, tydnantajan on huolehdittava tyontekijan
rittdvasta perehdytyksestd, opetuksesta ja ohjauksesta siten, etta tyoturvallisuus toteutuu seka
tyon vaarat ja haitat pystytaan estamaan. Lisaksi tyonantajan taytyy pystya taydentamaan tyonte-

kijalle annettua opetusta ja ohjausta tarvittaessa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 14 §.)

Tyonohjauksella varmistetaan se, etta tyontekija hallitsee annetut tyotehtavat, kaytettavat tyovali-
neet ja koneet. Tyontekijan tulee osata myds toimia poikkeus- ja hairidtilanteissa tyonohjauksen
turvin. Tarkeaa onkin, etta tyontekijaa kannustetaan omatoimisuuteen ja aloitteellisuuteen seka
ohjataan olemaan kiinnostunut, avoin seka vastuullinen annetussa roolissaan. Kaiken taman tu-
kena on hyva olla tydnopastussuunnitelma, jossa seurataan tyontekijan opastuksen etenemista.

(Ty6turvallisuuskeskus 2020.)

Tydyksikdn omaan perehdyttamissuunnitelmaan tulisi kirjata kaikki ladkehoidon osa-alueet, jotka
tydntekijoiden tulee hallita. Nama on maaritelty yksikon omassa laakehoitosuunnitelmassa. Suosi-
teltavaa on, etta perehdyttdmisvaiheen jalkeen esimerkiksi tydyksikon esimies tarkistaa, etté 1aa-
kehoidon toteutumisen tavoitteet tayttyvat perehdytettdvana olevan tyontekijan osalta. (Inkinen,
Volmanen & Hakoinen 2016, 31.)

4.2. Oppiminen
Uusien tietojen ja taitojen tiedostettua tai tiedostamatonta omaksumista kutsutaan oppimiseksi vuo-

rovaikutteisessa prosessissa. Prosessin edetessa oppija muokkaa kokemuksiaan ja nain ollen saa
aikaan pysyvia muutoksia muun muassa tiedoissa, taidoissa ja asenteissa. Oppiessaan ajatukset

13



kehittyvat ja opittu asia sisaistetaan, mika mahdollistaa sen, etta asenteet ja toimintatavat muuttu-
vat. Talloin pitkaan kestavaa oppimisprosessia ei enaa ajatella oppimiseksi, vaan se on sisaistettya
tietoa, taitoa ja asennetta. Kuitenkin uuden tiedon oppimisessa tarkeaa on se, kuinka tietoa kasi-
tellaan ja kuinka se liiteta@n vanhaan tietoon, silla oppimista ohjaa aikaisemmat tiedot ja kokemuk-
set aiheesta. Oppimiseen vaikuttavat myds oppijan omat tavoitteet, toiveet ja odotukset opittavan

asian suhteen. (Ita-Suomen yliopisto 2020.)

4.3. Perehdytysvideo

Kuten Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen potilasturvallisuusoppaassakin (2011) kerrotaan, yhte-
naiset toimintaohjeet ja kuvaukset kaytanndisté on oltava selkeat, ajantasaiset seka kaikkien saa-
tavilla, jotta se edistaisi olennaisesti potilasturvallisuutta. On tutkittu, etta videon kayttaminen ope-
tusvalineena on tehokasta. Elavan kuvan ja adnen yhdistelma vaikuttaa suoraan katsojan selkayti-
meen, aivoihin sekd tunteisiin ja jarkeen. Video-ohjelmaa on helppoa muokata ja esimerkiksi ver-
kossa levittaa, joten se on joustava valine opetuksessa. Videon avulla voi myds saavuttaa kohde-
ryhman, joka on tarkasti rajattu. Opetusmenetelméana video on myés edullinen véline. (Aaltonen
2017, 16.)

On tutkittu, ettd hyvan videon tulisi olla johdonmukainen ja ytimekas. Lisaksi siina tulisi kayttaa
kuvia seka visuaalisia esityksia esimerkiksi kaavioita a@nen kanssa asioiden havainnollistamiseksi.
(Federation University Australia 2020.) Videon pituudella on yleensa myds vaikutusta siihen, tul-
laanko video katsomaan loppuun saakka. Hyvaksi todettu keino on pitaa video maksimissaan 2
minuutin mittaisena, jotta katsomisen kiinnostus sailyy loppuun saakka. Lisaksi videon tulisi edeta
myos loogisesti ja siina taytyy olla selkea tarina ja juoni. Videon alun tulisi olla mielenkiintoinen ja
koukuttava, kun taas keskikohdalla keskitytdan olennaiseen asiaan. Lopussa ratkaisu voi olla yllat-
tavakin ja loppuhuipennuksen avulla pyritdén herattdmaan katsojaa ajattelemaan uudella tavalla
opitusta asiasta. (Kuokkanen 2019.) Opetuksessa on jo vuosikymmenien ajan kaytetty videoita
oppimisen tukimateriaalina. Videon kayttamisella opetuksessa voidaan osallistaa oppijoita, tallen-
taa ja opettaa jotain sellaista, mink& kertominen on vaikeaa pelkan kuvan tai tekstin avulla. Hyvan
opetusvideon sisaltd on sellaista, etta se haastaa katsojia ja heidéan medianlukutaitoaan. Hyvassa
opetusvideossa on tiivistetty opetettavan asian ydin ja sen sanoma on harkittu tarkkaan. Videoiden
kayttamisen hyoty ilmenee silloin, kun se on tukena muulle opetukselle ja tuo opetettavasta asiasta
esille tarkasti harkittuja yksityiskohtia havainnollistavalla tavalla. Hyva video tuo asian tehokkaam-
min esille, herattaa ajattelemaan ja synnyttaa motivaatiota. (Miettinen & Utriainen 2016.)
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5 PEREHDYTYSVIDEOT TURVALLISESTA LAAKEHOIDOSTA PALVELUTA-
LOSSA

Kuten Turvallinen 1a&kehoito -opaskin tuo ilmi, vaaratapahtumat laakehoidossa tapahtuvat usein
kommunikaatio-ongelmien, vaarien toimintatapojen ja suojausten puutteiden vuoksi. Lisaksi myos
puutteellisella ohjauksella seka laakkeiden vaikutusten arvioinnin laiminlyonnilla on vakavia seu-
rauksia turvallisen la&kehoidon toteutumisessa. (Inkinen ym. 2016, 3.) Taman vuoksi haluammekin
tuoda perehdytysvideossa kaytannonlaheisesti ja potilasturvallisesti ilmi sen, kuinka turvallinen |aa-
kehoito tulisi yksikossa toteuttaa. Videota tehdessamme kaytamme hyodyksi yksikossa tulleita 1aa-
kehoidon HaiPro-ilmoituksia seka otamme huomioon myo6s muut turvallisen laakehoidon peruspe-
riaatteet. Lisaksi yksikon esimiehelta ja PPKY Kallion palvelupaallikolta tuli toive, etta jos tekisimme

videot myos asukkaan tunnistamisesta, laakelistan kayttamisesta ja kirjaamisesta.

51 Kohderyhman kuvaus ja nykytilanne

Projektimme kohderyhméksi olemme valinneet sairaanhoitajat ja lahihoitajat, jotka toteuttavat 1a&-
kehoitoa kyseisessa yksikdssa. Aihetta valitessamme, mietimme kenelle olisi eniten hyotya tallai-
sista laakehoidon perehdytysvideoista. Kuten lukuisat tutkimuksetkin ovat osoittaneet, hyva pereh-
dytys ja koulutus ovat avain potilasturvallisen [a@kehoidon toteuttamiseen ja osaamiseen. Tasta
syysta halusimme valita kohderyhmaksi juuri uudet tydntekijat, jotka on helppo opastaa laadukkaan
ja kattavan perehdytysvideon turvin yksikdssa yhtenaisten kaytanteiden aarelle. Koemme kuiten-
kin, ettd my0s vakituiset tyontekijat ja pitkaaikaiset sijaiset voivat hydtya naista perehdytysvide-
oista, sillé yksikon kaytanteiden kertaaminen ja toimintamallien yhtenaistdminen voisivat olla avain

ladkepoikkeamien ennaltaehkaisyssa.

Mielestamme ladkehoidon perehdytysvideoita voidaan hyddyntaa myos tulevaisuudessa muokkaa-
malla niita yksikon muuttuvien laakehoidon ohjeiden mukaan. Lisaksi nakisimme etta, videoita voi
hyodyntaa myos muissa Peruspalvelukuntayhtyma Kallion yksikdissa, mikali videon tietoja muoka-
taan kyseisten yksikoiden toimintamalleihin sopiviksi. Koemme my0s, etta mikali saavutamme pe-
rehdytysvideoilla haluamamme tulokset, ne palvelevat myds Peruspalvelukuntayhtyma Kalliota si-
ten, ettd uusien tyontekijoiden perehdyttaminen helpottuu ja perehdyttamiseen kuluvat resurssit

saastyvat. Lisaksi onnistuessaan perehdytysvideon hyddyt nakyvat myds yksikén asukkaissa, silla
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parhaimmillaan se ennaltaehkaisee laakepoikkeamien syntya ja parantaa olennaisesti potilastur-

vallisuutta.

Kotikartano 2:ssa toihin saapuessaan uusi tyontekija lukee perehdytyskansion, jossa on yleisesti
yksikon laakehoidosta. Uuden tyontekijan taytyy tutustua yksikon laakehoitosuunnitelmaan. Yksi-
kossa on kaytossa uuden tyontekijan perehdytyslista, jossa on kohta kohdalta laakehoitoon kuulu-
vat asiat, joista tulee suorittaa naytot, ennen kuin tyontekija saa luvan osallistua laékehoitoon. Pe-
rehdytyslista sisaltaa esimerkiksi 1aékkeiden jakamisen, tarkistamisen ja antamisen eri antoreittien
kautta, aseptiikan laakehoidossa, ladkkeiden tilaamisen seka huumausaineiden kulutuskorttien

tayton. Lisaksi tyontekijan tulee suorittaa ladkehoidon Medieco-tentti ja antaa laakehoidosta naytot.

Saimme Kotikartano 2:sesta tutkittavaksemme heidan la@ke- ja nestehoitoonsa liittyvat HaiPro-il-
moitukset tammikuusta 2019 heindkuuhun 2020. Laake- ja nestehoitoon liittyvia vaaratapahtumail-
moituksia oli raportoitu kyseiselta ajalta yhteensa 29 kappaletta. Suurin osa (yli 88 %) ilmoituksista
koski antovirheitd. Muita ilmoitettuja vaaratapahtumatyyppeja olivat sailytysvirhe, kirjaamisvirhe
seka jakovirhe. Hoitajien kirjoittamista tapahtumien kuvauksista kay ilmi, etta esimerkiksi muistisai-
rauksien hoidossa kaytettavia laastareita oli useamman kerran 10ytynyt asukkaan selasta tupla-
maarat. Myos pari kertaa laakkeet oli annettu kokonaan vaaralle asukkaalle, asukkaan tunnistus-
prosessin pettaessa. Lisaksi kivun hoidossa kaytettavia laastareita oli jaanyt vaihtamatta useam-
man kerran, osassa vaihtovali oli ollut jopa 3 viikkoa. Suurin osa tapahtuman kuvauksista koski
kuitenkin sita, etta ladkkeet oli jaanyt dosetista antamatta. (PPKY Kallio, Kotikartano 2, HaiPro-
tilastot 2019-2020.) Naiden tietojen perusteella paatimme tehda videot Exelon-laastarin vaihdosta,
asukkaan tunnistamisesta, laakelistan lukemisesta, huumaavien laakkeiden kasittelysta seka laa-
kehoidon kirjaamisesta. Seuraavaksi avaamme hieman teoriatietoa videoiden sisalldista seka ker-

romme, kuinka kyseiset asiat toteutetaan Kotikartano 2:ssa.

5.2 Asukkaan tunnistaminen

On tutkittu, ettd potilaiden puutteellinen tunnistaminen johtaa muun muassa laakitysvirheisiin, jotka
voisivat olla helposti ennaltaehkaistavissa. Niinpa potilasturvallisuuden perustana jokaisessa hoito-
ja tutkimustilanteessa onkin se, ettd asukas tunnistetaan virheettdmasti. Asukas tunnistetaan kayt-
tamélla kahta eri tunnistetietoa, esimerkiksi kysymalla potilaan nimea ja henkilétunnusta. Koskaan

ei tule kayttaa tunnisteena asukkaan huoneen numeroa tai toisen henkilon tunnistusta asukkaasta,
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vaan laakehoidosta vastaavan taytyy joka kerta pystya tunnistamaan asukas itse luotettavasti.
(WHO 2007.)

5.3 Laakityslista

Potilaan kayttamat |adkkeet, itsehoitovalmisteet ja luontaistuotteet merkitaan laakityslistaan, jota
pidetadan ajan tasalla. Siita iimenee myds ladkkeiden vahvuudet, annostukset seké ottoajankohdat.
(Inkinen ym. 2016, 50.) Asukkaan laakityksesté vastaa aina hoitava laakéari, mutta yksikdssa sai-
raanhoitaja toteuttaa ladkehoidon tarkastuksen, arvioinnin ja seurannan. Ajan tasalla oleva laaki-

tyslista lisaa olennaisesti potilasturvallisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 286.)

5.4 Annosjakelu- ja dosettilagkkeet

Annosjakeluladkkeet ovat |adkkeita, jotka tulevat apteekista tai sairaala-apteekista. Potilaan saan-
nollisesti kayttamat ladkkeet jaetaan valmiiksi apteekissa annospusseihin tai annostelijoihin esi-
merkiksi 1-2 viikkoa kerralla. Tavoitteena potilaskohtaisessa annosjakelussa on edistaa potilastur-
vallisuutta siten, etta potilas saa oikeat ladkkeet oikeaan aikaan, hyotyy niista ja kayttaa laakkeita

tarkoituksenmukaisesti. (Inkinen ym. 2016, 61.)

5.5 Huumausaine- ja PKV-laakkeet

Huumausaineiden ja PKV-laakkeiden maaraamisessa tulee noudattaa erityistd varovaisuutta ja
huolellisuutta. Ladkeaineen todellista kayttoa tulee seurata, jotta ehkaistaan laakeriippuvuuden ke-
hittyminen. PKV-ladkkeiden ja huumausaineiksi luokiteltavien laakkeiden kayttoon, turvalliseen sai-
lyttamiseen ja kasittelemiseen tulisi kiinnittaa erityista huomiota, koska niiden kayttoon on liittynyt
vaarinkaytoksia ja laakitysvirheitd. Huumausaineita sisaltavat ladkkeet tulee sailyttaa toimintayksi-
kossa lukitussa paikassa ja niiden kasittelyyn osallistuvat vain sellaiset henkildt, jotka ovat siihen
oikeutettuja. Toimintayksikon laékehoitosuunnitelmassa tulee olla kirjattuna tieto siita, kenella on
oikeus kasitella naita laakkeita. Myods PKV-laékkeet (esimerkiksi miedot opioidit ja bentsodiatsepii-
nit) tulee sailyttaa siten, etta riski vaarinkaytoksille ja laakitysvirheille minimoidaan. Huumausai-
nelaakkeiden kulutusta seurataan pakkauskohtaisesti esimerkiksi huumausaine kulutuskortilla, jo-

hon merkitaan tiedot siitd, mika on kaytetty Iadkemaara, milloin ladke on annettu, kenelle l1adke on
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annettu, kuka on antanut laakkeen ja laakehoidosta vastaavan laakarin nimi. Huumausaineita si-
saltavat laakkeet tulee aina jakaa juuri ennen ladkkeen antamista ja laakkeet pitaa aina kaksois-
tarkistaa. (Inkinen ym. 2016, 54-55.)

5.6 Laakelaastarit

Laakelaastarit ovat ihon lapi annosteltavia laakkeita, joita voidaan kayttaa moniin eri tarkoituksiin.
Yleisimmin ihon lapi annosteltavia ladkelaastareita kaytetaan kivunhoidossa, Alzheimerin taudin
hoidossa, vaihdevuosien jalkeisessa hormonikorvaushoidossa, sydanperaisen rintakivun hoidossa
seka puudutteena. lhon kautta annettuna laékeainemaarat ovat suuria, jotta verenkiertoon saa-
daan riittavasti l1aakeainetta ja ladkeaine kulkeutuu vaikutuspaikkaan asti. Laastarista ladkeaine
vapautuu pitkaan ja tasaisesti iholle. Ladkelaastarin sailytyksessa, kaytossa ja havittamisessa tay-
tyy noudattaa tarkoin annettuja maarayksia, jotta turvallinen laakehoito toteutuu. (Saano & Taam-
Ukkonen 2017, 216-217.)

5.7 Laakehoidon toteuttamisen kirjaus

Merkinndista, joita tehdaan potilasasiakirjoihin, tulisi ilmeta kuinka laakehoito on toteutettu ja onko
laékehoidon aikana tullut vastaan jotain erityista. Toimintayksikoissa tulisi olla yndenmukaiset kay-
tannat kirjaamiseen ja kirjauksen tulisi olla yksiselitteinen. Hoitoon osallistuneiden nimet on pystyt-

tava tarvittaessa selvittamaan. (Inkinen ym. 2016, 47.)

Potilaan saama laakehoito tulisi kirjata aina mahdollisimman tarkasti, yksityiskohtaisesti ja viipy-
matta. Laakehoidosta olisi hyva kirjata vaikutuksia ja arvioida laakehoidon toteutusta ja ohjausta.
Potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa laakehoidosta tulisi kirjata muun muassa seuraavat asiat: tu-
lotiedot ja kokonaislaakitys, tietojen siirto sahkdiseen potilasjarjestelmaan, laakkeenantokirjaus,
merkinnat ladkkeiden tarkistamisesta, laakehoitokorttien ja ladkelistojen teko ja taydentaminen,
laakemuutosten kirjaaminen seka ladkehoitotietojen paivittdminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
307-308.)
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYOMME PROSESSI

6.1  Opinnaytetyon suunnittelu

Aloitimme opinnaytetydomme prosessin kevaalla 2020. Aiheita mietittyamme ja toteutustapaa vali-
tessamme tulimme siihen tulokseen, ettd haluamme tehda opinnaytetydomme toiminnallisena liit-
tyen ladkehoitoon. Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat kiinnostuneita ladkehoidosta ja sen turval-
lisesta toteuttamisesta, joten aiheen valinta oli helppoa. Selvitimme mahdollisia yhteistykumppa-
neita ja saimme ideallemme kannatusta Peruspalvelukuntayhtyma Kallion Kotikartano 2:n yksi-

kosta. Ideaa lahemmin tarkasteltuamme paadyimme valitsemaan toteutustavaksi perehdytysvideot

lagkehoitoon.
+ Tutustuminen
yksikkdon
* Yhteistyd * Kuvaukset
PPKY Kallion yksikossa

kanssa + Videoiden

+ Opinnadytetyon

. . « Teoriapohjan editointi L
e kirjoittz?mir{en (O EVIETIEA « Videoiden Opinnéytetyon vnmelstelly.
su.l.Jr.mnteIu Tarvittavat toteutus esittdminen raportointi * Opponointi
LIS dolument [P yksikoss kevat2021  fuboaiiai
A PPKY Kalliolta + Palautteiden " B
opparia varten saaminen teko
+ Kasikirjoitusten tyontekijoilta
teko + Videoiden
luovutus
yksikén
kéyttoon

KUVIO 1. Opinnéytetydn prosessi.
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Opinnaytetyon suunnitteluvaineessa kavimme palavereita toimeksiantajan kanssa ja hoidimme
lupa-asiat seka muut kaytannon asiat kuntoon. Pohdimme muun muassa Peruspalvelukuntayh-
tyma Kallion palvelupaallikon, yksikon esimiehen ja sairaanhoitajien kanssa videoiden sisaltoa,

jotta videot vastaisivat heidan tarpeitaan ja toimintatapoja.

Suunnitteluvaiheessa kirjoitimme myds teoriapohjan seka kasikirjoitukset videoihin (lite 1). Kési-
kirjoitukset hyvaksytimme ohjaavilla opettajilla Kirsi Myllykankaalla ja Merja Jylkalla. Kasikirjoitus-
ten hyvaksymisen jalkeen opettajamme Kirsi Myllykangas ideoi vield, etta voisimme tehda videoi-
den alkuun sketsipatkat, jotta saisimme videot entistakin mielenkiintoisemmaksi. Innostuimme heti
ajatuksesta ja rupesimme kirjoittamaan viela sketseihin kasikirjoituksia. Kasikirjoituksien valmistut-

tua paasimme aloittamaan opinnaytetydmme toteutusvaiheen.

6.2 Opinnaytetyon toteutus

Toteutusvaiheen alkaessa paatimme kuvata ensin sketsit ja sen jalkeen varsinaiset laakehoidon
perehdytysvideot. Ennen sketsivideoiden kuvauksia ohjaava opettajamme Kirsi Myllykangas eh-
dotti meille kuvauspaikaksi Ylivieskan Elamystalo Artteria ja han huolehti puolestamme kuvauspai-
kan luvat kuntoon. Teimme nama sketsivideot yhteistyossa Ylivieskan seudun kansalaisopiston ja
Ylivieskan teatteriyhdistyksen kanssa. Sovimme kuvauspaivan ja pidimme vield suunnittelupalave-
rin Kirsin kanssa, jossa pohdimme, mita kaikkea pitaa ottaa huomioon ennen kuvauksia. Tassa
palaverissa kavimme yhdessa lapi kaikki videot ja mita rekvisiittaa niiden kuvaamiseen tarvit-
semme. Hankimme ja valmistimme itse etukateen osan tarvittavista rekvisiitoista videoiden henki-

lGille.

Sketsit kuvasimme yhden iltapdivan aikana. Alkuun jarjestelimme paikkoja teatterilla ja laitoimme
tarvittavat lavasteet kuntoon. Saimme myds etsia ja valita teatterin puvustamosta hahmoillemme
sopivat asut ja asusteet. Ennen sketsien kuvaamista kavimme viela yhdessa lapi kasikirjoitukset
seka mietimme kuvauskulmat ja kuvattavat kohtaukset valmiiksi. Opettajamme kuvasi sketsit
omalla &lypuhelimellaan. Kuvauspaivan paatteeksi Kirsi latasi videot One Driveen ja editoi ne meille

valmiiksi sopimuksemme mukaan.

Laakehoidon perehdytysvideot kuvasimme itse kevaallda 2021 Ylivieskan Kotikartano 2:ssa.

Olimme sopineet yksikdn esimiehen kanssa kuvauspaivasta ja tarkoituksemme oli saada yhden
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paivan aikana kaikki kuvaukset tehtya. Ennen videoiden kuvaamista pidimme palaveria yksikon
sairaanhoitajan ja esimiehen kanssa, jossa kavimme lapi kuvausjarjestysta ja paivan kulkua. En-
simmaiseksi kuvasimme Exelon-laastarin vaihto -videon ja PKV- seka huumaavat laakkeet ja laas-
tarit -videon, koska naihin videoihin tarvitsimme sairaanhoitajan apua asiakkaan hakemisessa ja

tarvittavien ladkeavainten antamisessa.

Exelon-laastarin vaihto -videon kuvasimme kuvattavana olevan asukkaan huoneessa. Jarjeste-
limme alkuun paikkoja ja kertasimme kohtaukset seka kuvakulmat etukateen valmiiksi. Huomi-
oimme huoneessa myods sen, etta asukkaan nimi tai muut tunnistetiedot eivat ndy videolla. Alkuun
ohjasimme muistisairasta asukasta, kerroimme keitd me olemme ja mitd teemme. Tiedostimme
ennen kuvausta sen, etta laastarin vaihto taytyy saada kerralla kuvattua, silla emme voineet tuhlata
ylimaaraisia ladkelaastareita pilaantuneen otoksen vuoksi. Kuvaus onnistui hyvin huolellisen kasi-
kirjoituksen ja suunnittelun avulla. Kuvauksen jalkeen asukas paasi jatkamaan paivan askareitaan

ja me jarjestelimme huoneen entiseen kuntoon.

Seuraavaksi kuvasimme PKV- sekd huumaavat ladkkeet ja laastarit -videon. Videon kuvaami-
nen onnistui hyvin, silla olimme tehneet huolellista tyota kasikirjoituksen kanssa. Alkuun jarjeste-
limme taas kuvaushuonetta ja kertasimme viela kuvattavat kohtaukset. Laakekaappia kuvates-
samme huomioimme etukateen, ettd kenenkaan asukkaan nimet tai tunnistetiedot eivat nay vide-
ossa. Kulutuskorttia kuvatessamme jouduimme kuvaamaan muutamia kertoja uudestaan samaa
kohtausta, silla muutimme kuvakulmaa kuvausten edetessa nakyvyyden parantamiseksi. Kulutus-
kortin tayton kuvaamisessa huomioimme myds sen, etta se taytyisi saada kerralla kuvattua oikein,
jotta meidan ei tarvitse tayttaa montaa uutta kulutuskorttia virheiden vuoksi. Kuvasimme viela sa-

maan aiheeseen liittyen kulutuskortin arkistoinnin sairaanhoitajan toimistossa.

Kolmantena kuvasimme Laakelistan lukeminen -videon. Ennen kuvaamista jouduimme kuitenkin
muokkaamaan testi asukkaan lakelistaa potilastietojarjestelma LifeCare:ssa. Lisasimme testi
asukkaan ladkelistalle samat ladkkeet kuin mita kuvauksen kohteena olevalla asukkaalla oli. Ku-
vasimme kyseisen videon yksikon ruokasalissa, missa |a@kekarry sijaitsi. Ennen videon kuvaa-
mista meitd mietitytti kuitenkin aikataulu, sillé yksikon asukkaat olivat tulossa ruokasaliin ruokaile-
maan puolen paivan aikaan. Paatimme kuitenkin, etta jatkamme kuvausta myéhemmin, mikali
emme saa videota kokonaan kuvattua ennen ruokailun alkua. Taman videon kuvaamisessa eniten
aikaa meni esivalmisteluihin, silla jouduimme peittamaan jokaisen asukkaan nimen ja tunnistetie-

don ladkekarrysta. Lisaksi meidan piti peittdd kuvattavana olevan asukkaan annosjakelurullasta
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asukkaan henkilotiedot ja muuttaa ne testiasukkaan tietoihin. Kun olimme saaneet tarvittavat koh-
taukset kuvattua kasikirjoituksen mukaan, korjasimme tekemamme muutokset laakekarryyn ja lu-

kitsimme laakekarryn ohjeiden mukaan.

Neljantena videona kuvasimme Asukkaan tunnistaminen -videon. Tata videota varten olimme
ottaneet rekvisiittaa mukaan ja toinen meista esitti videolla mummoa ja toinen hoitajaa. Kuvasimme

kohtaukset yksikon aulassa ja kuvaajanamme toimi yksikon esimies.

Paivan paatteeksi kuvasimme Laakehoidon kirjaus -videon, joka oli viimeinen kuvattava video.
Olimme aiemmin pohtineet miten kuvaus mahtaa onnistua suoraan naytosta ja tulimme pian siihen
tulokseen, etta nayton kuvaus suoraan ei onnistu. Opettajamme osasi neuvoa meita, ettd meidan
kannattaa toteuttaa kyseisen videon kuvaus Teams-ohjelman nauhoituksen avulla. Saimme nau-
hoitettua videoon tarvittavat kohtaukset Teams-ohjelmalla, mutta tallenteita katsoessamme huo-
masimme, etta emme olleet huomanneet jakaa nayttdd, joten tallenteessa nakyi vain pelkka mus-
taa ruutua. Taman virheen korjatessamme saimme tallennettua laadukkaita kohtauksia videota

varten.

Videoita kuvatessamme kiinnitimme huomiota aina kuvauspaikkaan, valotukseen, ikkunoihin, ku-
vakulmiin ja taustoihin. Lisaksi kiinnitimme huomiota videokohtauksien pituuksiin ja hoitajan asen-
toihin seka liikkeisiin. Aina kohtauksen kuvattuaan katsoimme kuvatuotokset lapi ja tarvittaessa
kuvasimme uudestaan saman kohtauksen. Kuvauksia tehdessa tiedostimme kuitenkin sen, etta
editointivaiheessa videokohtauksia pystyy viela leikkaamaan ja lyhentamaan, joten aivan kaikkia
epakohtia emme kuvanneet uudestaan. Taustamelusta emme myoskaan valittaneet, silla tiesimme
ettd editointivaiheessa pystymme sen mykistdmaan. Kuvauspaivamme Kotikartanossa kesti yh-

teensa 4 tuntia.

Videot editoimme tietokoneen omalla Videoeditori-sovelluksella. Emme olleet kumpikaan kaytta-
neet aiemmin kyseista ohjelmaa, joten alkuun meilla meni aikaa opetellessamme ohjelman kaytoa.
Pian kuitenkin huomasimme, etta ohjelman kayttd oli yksinkertaista ja helppoa, joten editointikin

alkoi sujumaan paremmin. Kaikkien videoiden editoimiseen meilld meni aikaa 12 tuntia.

Kun olimme saaneet videot editoitua, lahetimme ne katsottavaksi ohjaaville opettajillemme. Opet-
tajamme lisasi valmiiksi editoituihin videoihin viela sketsit ja lopputekstit, jonka myota videomme oli
kokonaisuutena valmiit. Valmiit videot latasimme yksityiselle YouTube kanavalle piilotettuina.
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6.3 Palaute ja arviointi

Videoiden valmistuttua sovimme Kotikartanon esimiehen kanssa paivan, jolloin kavisimme esitta-
massa videot yksikossa seka luovuttamassa ne heidan kayttoonsa. Ennen esityspaivaa teimme
viela lyhyen Powerpoint-esityksen opinnaytetyostamme, jota kaytimme esityksen tukena yksi-
késsa. Olimme sopineet esittelyajan iltapaivalle vuoronvaihtoon, joten videoita paasi katsomaan
lahes kaikki hoitajat. Alkuun esittelimme itsemme hoitajille ja kerroimme taustaa opinnaytetyOs-
tamme ja sen tekemisesta. Naytimme videot perakkain yksikon hoitajille ja esimiehelle, jonka jal-

keen he saivat tayttaa palautelomakkeen videosta.

Palautteita saimme hoitajilta yhteensa 12 kappaletta. Palautteet olivat kannustavia ja positiivisia ja
tekemaamme tyota kiiteltiin kovasti. Jokaisen vastanneen mielesta videoiden pituudet olivat sopi-
van pitkia seka videot olivat kaikkien mielesta laadukkaita, sisaltorikkaita, selkeita, mielenkiintoisia
ja opettavaisia. Yksikon tyontekijat kokivat myds, etta videot selkeyttivat yksikon yhteisia kaytan-
teitd ladkehoidossa ja videoita pystyisi hyodyntdmaan yksikdssa perehdytyksen tukena. Vapaa-

muotoista palautetta oli annettu seuraavanlaisesti:

” Selkeitd, konkreettisia, opettavaisia. Ihanat sketsit alussa.”
"Videomuodossa jéé asiat hyvin mieleen”
"Sopivasti tekstia ja puhetta. Ei tylsad. Ajankohtainen. Laadukkaasti tehty.”

"Hyvié videoita. Tuli minulle uusia asioita ilmi. Olen vasta aloittanut taalla.”

Saimme kuitenkin myds kehitettavaa palautetta yhdelta tydntekijalta, josta olimme tosi kiitollisia.

” Exelon videossa néytti visuaalisesti silté, ettei pakkausta saa avata saksilla”

Yhdessa videossa olimme kuvanneet Exelon -laastaria ja saksia. Kuvan paalle olimme tehneet
muokkausohjelmalla kieltomerkin, jonka tarkoituksena oli kuvata, ettei laastaria saa leikata osiin.
Palautteen saatuamme huomasimme myos itse, etta kyseinen kohta naytti tosiaan silta kuin tyon-
tekija sen kuvasi. Kuitenkin videossa samaan aikaan kerrottiin mita kyseisella havainnointi kuvalla
tarkoitettiin, joten jos videon kuuntelee aanet paalla niin kuvaa ei voi kasittaa vaarin. Esityksemme

jalkeen luovutimme piilotetut YouTube -videot yksikon kayttoon.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydnamme teimme toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tuloksena syntyi viisi laakehoidon
perehdytysvideota uusille tyontekijoille yhteistyokumppanimme hyodynnettavaksi. Tavoit-
teenamme oli yhtenaistaa laakehoidon kaytantdja seka ennaltaehkaista laakepoikkeamien syntya

yksikossa. Aiheemme valikoitui yhteisen mielenkiinnon mukaan.

Prosessin alussa meita hammastytti erityisesti se, miten paljon ladkehoidossa tapahtuu vaarata-
pahtumia, jotka olisivat niin helposti ennaltaehkaistavissa jo pelkan tarkkuuden, yhtenaisten ohjeis-
tuksien ja toimintatapojen avulla. Taman vuoksi halusimmekin, ettd opinnaytetyomme tuloksena
syntyneita videoita pystyisi hyodyntamaan yksikossa ja ne tulisivat oikeasti kayttoon. Halusimme
myos uskoa siihen, ettd tekemamme tyomme vaikutuksesta laakepoikkeamat vahenevat tulevai-

suudessa ja sen myota laakehoidon turvallisuus paranee.

Opinnaytetyon prosessin aikana syvensimme omaa oppimistamme ladkehoidosta. Tietoperustan
kokoaminen vaati meilta kriittista pohdintaa lahteiden luotettavuudesta ja aiheen rajaaminen oli
haastavaa laajuutensa vuoksi. Yhteistyokumppanimme yksikossa tulleista Haipro-ilmoituksista
saimme suuntaa sille, mitka asiat ovat tarkeita nostaa esille yksikon laakehoidon perehdytyksessa.
Opinnaytetyon alkuperdinen aikataulutus muuttui hieman matkan varrella muiden opintojemme
vuoksi ja lisaksi haasteena oli 10ytaa yhteista aikaa opinnaytetyon tekemiselle. Opinnaytetydn
suunnitelmaa kirjoitimme OneDrivessa ja Teamsin kautta keskustellen, mutta valilla istuimme myés
saman pdydan aareen pohtimaan tuotostamme. Toteutusvaiheessa kavimme kuvaamassa vide-
oita YTY-teatterilla sek& Kotikartano 2:ssa. Videoiden kuvauksiin kului yhteensa 2 paivaa. Emme
olleet aiemmin tehneet videoita alusta loppuun itse, mutta saimme silti editoitua kaikki videot yhden
paivan aikana. Teimme ohjaavan opettajamme kanssa sopimuksen, jonka my6ta han editoi sketsit
meille valmiiksi. Opettajamme editoi myos sketsit ja varsinaiset videot yhdeksi kokonaisuudeksi
seka lisasi lopputekstit puolestamme. Koemme, etta uuden oppiminen tassa aihealueessa oli pal-
kitsevaa. Valilla opinnaytetyon tekeminen on ollut tuskallista ja puuduttavaa, mutta onnistumisen

kokemukset ovat antaneet uutta energiaa tyostamiseen.

Videoiden luotettavuutta ja toimivuutta arvioimme silla, ettd hyvaksytimme videoiden kasikirjoituk-
set ohjaavilla opettajilla seka kohdeyksikon esimiehella ja sairaanhoitajilla. Naytimme myds valmiit

videot yksikon esimiehelle ja teimme viela videoihin tarvittavia muutoksia kommenttien pohjalta.
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Kun olimme esittaneet videot yksikossa, saimme myos tyontekijoilta positiivista palautetta videoi-
den sisallosta ja toteutuksesta. Tyontekijat kokivat, etta videomuotoinen perehdytys on mielenkiin-
toista ja sen avulla perehdytys on jokaiselle tasavertaista seka ajasta- ja paikasta riippumatonta.

My0s yksikon kaytanteet tulevat videoperehdytyksessa konkreettisesti esille.

Yksikon esimies totesikin videoiden esittelyn jalkeen, etta videomuotoisia perehdytyksia voisi tehda
oikeastaan mista aiheesta vain ja hoitoalalla naita aiheita riittaa. Mielestamme tassa olisikin yksi
jatkokehitysidea, silla perehdytykset videomuotoisena varmistaa sen, etta perehdytykset olisivat
jokaiselle uudelle tyontekijalle yhdenvertaiset ja perehdytettava tieto nayttdon perustuvaa seka
ajantasaista. Myds yksikon toimintamallit tulee selkeasti ja visuaalisesti esille videoperehdytyk-
sessa. Kuitenkin videoiden tekeminen ja kayttokuntoon saattaminen vaatii paljon osaamista, aikaa

seka motivaatiota, joten tdma voi koitua kompastuskiveksi jatkoa ajatellen.

Mielestamme saavutimme lyhyenajan tavoitteet eli saimme tuotettua viisi laadukasta, sisaltori-
kasta, selkeda ja mielenkiintoista videota luovutettavaksi yksikon kayttéon. Opinnaytetydmme pit-
kanajan tavoitteita emme pysty arvioimaan heti. Tulokset tekemastamme tyosta nakyvat vasta
myohemmin, mikali yksikon [aakehoidon vaaratapahtumailmoitukset vahenevat. Aiommekin kysya
myohemmin yksikon esimiehelta, onko tekemillamme perehdytysvideoilla ollut myonteista vaiku-

tusta tilastoihin.

Prosessin yhdessa lapi vieminen oli helppoa, silla olemme tehneet yhdessa lahes kaikki ryhmatyot
opintojemme aikana, joten toimintatapamme ovat hioutuneet yhtenaiseksi. Pystyimme keskustele-
maan opinnaytetydstdamme avoimesti seka muokkaamaan toistemme tekstia ilman konfliktia. Lo-
pulliset paatokset teimme kuitenkin aina yhdessa ja saimme opinndytetydmme prosessin vietya

onnistuneesti loppuun.
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VIDEOIDEN KASIKIRJOITUKSET LITE 1

Lihavoitu teksti: Videossa kuuluva selostus

Normaali teksti: Hoitajien toiminta videossa.

Exelon-laastarin vaihto

Laakelaastarit ovat ihon lapi annosteltavia laakkeita, joita voidaan kayttaa moniin eri tarkoi-
tuksiin. Yleisimmin ihon lapi annosteltavia ladkelaastareita kdaytetaan kivunhoidossa, Al-
zheimerin taudin hoidossa, vaihdevuosien jalkeisessa hormonikorvaushoidossa, sydanpe-
raisen rintakivun hoidossa seka puudutteena. Ihon kautta annettuna ladkeainemaarat ovat
suuria, jotta verenkiertoon saadaan riittavasti ladkeainetta ja ladkeaine kulkeutuu vaikutus-
paikkaan asti. Laastarista ladkeaine vapautuu pitkaan ja tasaisesti iholle. Ladkelaastarin sai-
lytyksessa, kaytossa ja havittamisessa taytyy noudattaa tarkoin annettuja maarayksia, jotta
turvallinen laakehoito toteutuu.

Kuvataan |adkelaastari pakettia yms.

Tassa videossa kerromme kuinka Exelon-depotlaastarin vaihto tapahtuu.

Kuvataan hoitajaa ja asukasta.

Muistilaastari vaihdetaan asukkaalle ladakarin antamien ohjeiden mukaan. Exelon-depotlaas-
tari vaihdetaan kerran vuorokaudessa, mielellaan aina samaan vuorokauden aikaan. Edelli-
nen laastari tulee poistaa iholta aina ennen uuden kiinnittamista.

Hoitaja seisoo asukkaan selkapuolella. Nostaa paitaa ja etsii edellisen exelon-laastarin.

Hoitaja poistaa edellisen Exelon-laastarin pois iholta ja taittaa sen kahtia.

Laittaa kaytetyn laastarin sivuun odottamaan.

Iholle liimataan aina vain yksi depotlaastari kerralla. Laastaria ei saa leikata osiin. Laastarin
kiinnityskohtaa kierratetdan seuraavan kaavion mukaan: ndytetadan videossa exelon-karttaa.
Hoitajalla on poydalla valmiina uusi Exelon-laastari.

Hoitaja desinfioi kadet.

Avaa suojapussin saksilla auki pisteviivaa pitkin. Poistaa laastarin pussista.

Ennen kuin laastari kiinnitetdén, varmista etti iho on puhdas ja kuiva. Al3 kiinnita laastaria
artyneelle tai rikkinaiselle iholle.

Hoitaja katsoo ihon kunnon asukkaan selésté.
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Laastarin liimapintaa peittd suojakalvo. Veda suojakalvon toinen puoli irti. Al4 koske laas-
tarin liimapintaan sormin.

Hoitaja poistaa suojakalvon ja painaa limapinnan asukkaan selkaan.

Suojakalvon toinen puoli irrotetaan ja laastaria painetaan napakasti paikoilleen 30 sekunnin
ajan. Varmistetaan etta laastari on tarttunut reunoista hyvin kiinni.

Hoitaja poistaa toisen suojakalvon ja painaa kammenella laastaria ihoon kiinni 30 sekunnin ajan.
Hoitaja desinfioi kadet ja laittaa jatteet roskiin.

Kaytetty depotlaastari viedaan suoraan ladkejatteeseen.

Hoitaja vie kaytetyn laastarin |adkejatteisiin.

Seuraa asukkaan vointia ja kirjaa ladkehoidon toteutuksesta Lifecareen.

Mikali olet epavarma laastarin kaytosta, kysy lisatietoa sairaanhoitajalta tai laakarilta.

Asukkaan tunnistaminen:

Potilasturvallisuutta lisaavia asioita on monia. Yksi tarkeimmista on kuitenkin asukkaan luo-
tettava tunnistaminen. Asukkaan tunnistamiseksi on kaytettavissa erilaisia menetelmia ja
ennen ladkkeen antamista asukas tulee tunnistaa ainakin kahdella eri menetelmalla.
Kuvataan osaston aulaa.

Hoitaja saapuu laakekarryn kanssa asukkaan luokse ja kysyy asukkaan nimen ja henkilotunnuk-
sen.

Asukkaan nimi ja henkilotunnus I6ytyvat ladkekansiossa olevasta ladkelistasta.

Oikean asukkaan varmistamiseksi hoitaja kysyy asukkaalta nimen ja henkilétunnuksen.
Hoitaja tarkistaa ladkekansiosta, ettd kyseessa on oikea asukas katsomalla asukkaan kuvaa, ni-
med ja henkil6tunnusta.

Asukkaan laakkeet sailytetaan laakekarryssa, jossa jokaiselle asukkaalle on nimikoitu oma
lokerikko.

Hoitaja ottaa AJ-laakepussin kateensa oikean asukkaan lokerosta ja tarkistaa, etta nimi ja henkilo-
tunnus tasmaa.

Hoitaja tarkistaa ladkelistan mukaan, etta kyseessa on oikea asukas, oikea laake, oikea an-
nos, oikea antoaika ja oikea antotapa. Liséksi hoitaja ohjaa asukasta laakkeen otossa.
Hoitaja antaa ladkkeet asukkaalle.

Tyhjat annosjakelupussit havitetaan tietoturvajatteisiin, koska ne sisaltavat asukkaan hen-
kilotietoja.

Hoitaja laittaa tyhjan annosjakelupussin tietoturvajate”pussiin
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Laakelistan lukeminen

Asukkaan kayttamat laakkeet, itsehoitovalmisteet ja luontaistuotteet merkitaan laakityslis-
taan, jota pidetaan ajan tasalla. Siita iimenee myo6s ladkkeiden vahvuudet, annostukset seka
ottoajankohdat. Asukkaan laakityksesta vastaa aina hoitava ladkari, mutta yksikossa sai-
raanhoitaja toteuttaa ladkehoidon tarkastuksen, arvioinnin ja seurannan. Ajan tasalla oleva
ladkityslista lisaa olennaisesti potilasturvallisuutta.

(kuvataan samalla ladkekarrya)

Hoitaja katsoo lapparilté lifecaren laakelistaa kaytavalla/huoneessa.

Paivittaa laakelistan ajantasaiseksi tarkistus-napista.

Laakelista paivitetaan aina annosjakelupussien tarkastuksen yhteydessa tai kun asukkaalle
on tullut Iaakemuutoksia. Uusi laakelista tulostetaan heti paivitettyna kansioon.

Tulostaa uuden la&kelistan.

Hoitaja vie uuden laékelistan kansioon.

Laakelistassa nakyy asukkaan nimi ja henkilétunnus, laakkeen nimi, vahvuus, annos ja an-
toajankohta ja kayttotarkoitus. Maaraaikaiset laakitykset nakyvat eri kohdassa, ladkkeen
alapuolelta loytyy kuurin alku- ja loppupaivamaara.

Hoitaja nayttaa sormella ladkelistalta puheen mukana.

Tarvittaessa kaytettavat laakkeet I6ytyvat Erillisen ohjeen mukaan kaytettava laakitys-koh-
dasta.

Laakelistaan on merkitty varikoodeja helpottamaan laakkeen jakoa.

Vihrea varikoodi tarkoittaa dosetista annettavia laakkeita.

Hoitaja laittaa dosettilaakkeet ladkelasiin.

Pinkki varikoodi tarkoittaa nestemaisia- ja inhaloitavia laakkeita, laastareita, tippoja ja jau-
heita.

Hoitaja ottaa exelon-laastarin ja pegorion pussin laakekarryn paalle.

Keltainen vérikoodi tarkoittaa klo 7 annettavaa laaketta, joka taytyy asukkaalle antaa tyhjaan
mahaan tunti ennen aamupalaa.

Laakkeita asukkaalle jaettaessa/annettaessa kdydaan laakkeet tarkasti laakelistalta lapi ja
varmistetaan, etta asukas saa kaikki laakkeet ajantasaisen laakelistan mukaan.

Hoitaja keraa esim. klo 8 ladkkeet ladkelistan mukaan ja lahtee viemaan laékkeita asukkaalle.
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PKV+huumelaakkeet seka laastarit

Huumaavien seka keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden kasittelyssa on syyta noudat-
taa erityista valppautta. Tallaiset ladkkeet tulee aina sailyttaa lukollisessa paikassa, jonne
on paasy ainoastaan henkil6illa, joilla on siihen oikeus. Esimerkiksi huumausainelaastarit
sailytetdan sairaanhoitajan toimistossa kahden lukon takana.

Kuvataan laakepakkausta

Huumaavien ladkkeiden kulutusta seurataan pakkauskohtaisesti huumausaineiden kulutus-
kortilla.

Hoitaja ottaa laakepakkauksesta laakkeen ja merkitsee kulutuskorttiin tarvittavat tiedot.
Kulutuskorttiin merkitaan laakkeen maara, kenelle laake on annettu, milloin l1adke on an-
nettu, kuka laakkeen on antanut ja laakkeen antajan allekirjoitus seka laakehoidosta vastaa-
van laakarin nimi. Huumausaineita sisaltavat laakkeet tulee aina jakaa juuri ennen laakkeen
antamista ja laakkeet pitaa aina kaksoistarkistaa.

Toinen hoitaja tarkistaa ladkkeen ja kulutuskorttimerkinnan. Kulutuskortti tulee tayteen ja hoitaja
pyytaa esimieheltd allekirjoituksen tayteen kulutuskorttiin. Hoitaja laittaa kortin kansioon.
Kulutuskortin tullessa tayteen pyydetaan korttiin esimiehen allekirjoitus, joka jalkeen kortti
laitetaan kansioon, jossa sita sailytetaan 10 vuotta.

Huumaavien laakkeiden havittamiseen taytyy myods kiinnittaa erityistd huomiota. Esimer-
kiksi kaytetyt huumaavia aineita sisaltavat laakelaastarit taitetaan liimapinnat vastakkain ja
viedaan laakejatteisiin.

Huumaavien ladkkeiden antaminen tulee kirjata viipymatta potilastietojarjestelmaan.

Laakehoidon toteuttamisen kirjaaminen

Potilaan saama laakehoito tulee kirjata aina mahdollisimman tarkasti, yksityiskohtaisesti ja
viipymatta potilastietojarjestelmaan. Laakehoidosta taytyy kirjata myos vaikutuksia ja arvi-

oida laakehoidon toteutusta ja ohjausta.

Hoitaja on lapparilla kirjaamassa asukkaan huoneessa/kaytavalla.
Hoitaja ottaa testi asukkaan paperit auki lifecaresta.
Saannollisesti annettavat laakkeet kirjataan paivittain V-koti-lehdelle ladkehoito otsikon alle.
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Hoitaja kirjoittaa ladkehoito otsikon alle: Saanut ladkelistan mukaiset ladkkeet.

Laakehoito otsikon alle kirjataan myos ladkkeiden vaikutukset ja seurannat, etenkin silloin
kun asukkaalle aloitetaan uusi laake tai jokin ladke lopetetaan. Myos laakeannoksen muu-
toksesta johtuvat vaikutukset ja arvioinnit tulee nakya kirjauksissa.

Hoitaja kirjaa [a@kehoito otsikon alle: Viikko sitten aloitetulla paracetamolin annosnostolla ollut hyva
vaste. Asukas ei ole enaa kivulias.

Tarvittaessa annettavat laakkeet antokirjataan erikseen. Tassa asukas on saanut Ventolinea
2su hengenahdistukseen klo 12:00.

Hoitaja avaa jakotaulukko-lehden. Kirjaa Ventolinen paiva-sarakkeen kohdalle: maara-> 2su, hoi-
don toteutus-> inhalaationa / hengenahdistukseen ( tarkistetaan kummin kotikartanossa kirjataan),
paiva ja kellon aika.

Myo6s kipulaastarit ja ateriainsuliinit antokirjataan. Tassa asukkaalle on pistetty ateriainsu-
liinia klo 12.

Hoitaja antokirjaa Novorapidin: maara-> 10ky, hoidon toteutus -> s.c. oikea puoli? klo 12:00.
Annetut insuliinit merkitaan myos DIA-lehdelle.

Hoitaja avaa DIA-lehden. Merkkaa paivamaaran ja kellonajan.

DIA-lehdelle merkitaan paivamaara, kellonaika, annettu ladke ja annos seka verensokeri.
Kirjaa Novorapid 10ky. Vs 12,3.

Annetun insuliinin pistopaikka kirjataan myos laakehoito-otsikon alle.

Hoitaja kirjaa ladkehoito-otsikon alle: Novorapid 10ky pistetty oikealle puolelle vatsaan s.c.
Huumausaineita sisaltavat ladkkeet kirjataan antokirjauksen lisaksi myos laakehoito-otsi-
kon alle. Kirjauksesta tulee selvita paikka mihin laastari on laitettu.

Hoitaja kirjaa: Kipulaastari vaihdettu vasemmalle puolelle ylaselkaan.

Olethan sindkin mukana toteuttamassa turvallista laékehoitoa! Kiitos! (jokaisen videon loppuun)
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