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TIIVISTELMA

Laadukas perehdytys on kaikkien tyontekijoiden oikeus. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio edellyttaa potilasturvallisuussuunnitelmassa maariteltavan laakehoi-
don ja laakehuollon jarjestamisen seka laadukkaan ja turvallisen toiminnan
edellyttavan henkildston perehdytyksen. Laakehoitosuunnitelma on osa laatu-
ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Laakehoitosuunnitelmaan tulee myos sisal-
lyttéda yksikon laakehoidon perehdytyssuunnitelma.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mita Kymenlaakson keskussairaalan
paivystyksen laakehoidon perehdytyssuunnitelman tulisi sisaltaa ja millainen
sen rakenteen tulisi olla. Tavoitteena oli kehittaa ja yhtenaistaa ladkehoidon

perehdytysta seka lisata laakehoidon turvallisuutta.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena Kymenlaakson keskussairaa-
lan paivystyksessa. Aineisto kerattiin kahdella ryhmahaastattelulla, joihin osal-
listui yhteensa 8 paivystyksen hoitajaa, yksi esihenkilo seka kaksi laakehoidon
vastuuhenkilda. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan ladkehoidon perehdytyssuunnitelman tulisi sisaltaa
laakehuolto, teoriaosuus, paivystyksen laakehoitoa seka laakkeisiin liittyvaa
kirjaamista. Ladkehuollossa tulisi kayda lapi l[aakkeisiin liittyvat tilat seka kay-
tannot. Perehdytyksen teoriaosuudessa tulisi kasitella paivystyksen toimintata-
vat, ladkehoidon teoria ja 1adkehoidon kirjalliset ohjeet. Paivystyksen laakehoi-
don tulisi sisaltaa laakeaineet, erityisryhmien laakehoito seka laakkeenantorei-
tit ja 1aakinnalliset laitteet. Laakkeisiin liittyvaan kirjaamiseen luetaan ladkehoi-
don kirjaaminen seka muu laakkeisiin liittyva kirjaaminen. Perehdytyssuunni-
telman rakenne jakautuu sisallon rakenteeseen ja perehdytyssuunnitelman ul-
koasuun.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta 1aakehoidon perehdytyssuunnitelman
tulee sisaltaa tietoa ladkehuollosta, riittdvasti teoriaa paivystyksen toimintata-
voista, ladkehoidosta seka laakehoidon ohjeistuksista, tietoa paivystyksessa
kaytettavista laakkeista, ladkkeenantoreiteista seka ladkinnallisista laitteista ja
ohjeita laakehoidon toteuttamisen kirjaamiseen seka muuhun laakkeisiin liitty-
vaan kirjaamiseen. Perehdytyssuunnitelmassa materiaalien tulee olla aihealu-
eittain ja porrastettuna, ulkoasussa tulee huomioida perehdytysmateriaalin ul-
koasu ja osaamisen varmistamisen lista.

Asiasanat: ladkehoito, laakitysturvallisuus, perehdytys
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ABSTRACT

All employees are entitled to high-quality orientation. The Ministry of Social af-
fairs and Health requires that medication and pharmaceutical services along
with employee orientation that provide high-quality and safe practices are de-
termined in patient safety plan. Pharmacotherapy plan is part of quality and
patient safety plan. Medication orientation plan should be included in pharma-
cotherapy plan.

The objective of this thesis was to determine what the medication orientation
plan in the emergency room of Kymenlaakso Central Hospital should include
and what its structure should be like. The aim was to improve and standardize
the medication orientation and to improve medication safety. The thesis was
conducted as a qualitative study in the emergency room of Kymenlaakso Cen-
tral Hospital. The data was collected by two focus group interviews involving a
total of eight nurses, one superior and two persons in charge of medication.
The data was analyzed using inductive content analysis.

According to the results, the medication orientation plan should include phar-
maceutical service, theory, medication administration in the emergency room
and medicine related documenting. Pharmaceutical service should consist of
medicine related premises and practices. The theoretical part of the orienta-
tion plan should include the practices of the emergency room, the theory of
medication administration and written instructions of medication administra-
tion. The medication administration in the emergency room should contain
medicinal substances, the medication of special patient groups, drug admin-
istration routes and medical devices. Medicine related documenting refers to
documenting medication administration and other medicine related document-
ing. The structure of the medication orientation plan can be divided into the
structure of the content and the layout of the orientation plan.

In conclusion, the medication orientation plan should include information about
pharmaceutical service, the sufficient theory of the practices in the emergency
room, medication and written instructions of medication administration, infor-
mation about medicinal substances that are used in the emergency room,
drug administration routes and medical devices and instructions for document-
ing medication. The orientation materials should be assembled by topics and
formatted in stages. Appearance of the orientation plan and check list of com-
petence should be taken into account in the layout of the orientation plan.

Keywords: medication, medication safety, orientation
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1 JOHDANTO

Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6a toimimaan ammatissaan
yleisesti hyvaksyttyjen ja perusteltujen menettelytapojen mukaisesti, paamaa-
ranaan sairauksien ehkaiseminen, terveyden yllapitaminen ja edistaminen
seka sairaiden parantaminen ja sairauden aiheuttamien karsimysten lievittami-
nen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 28.6.1994/559, 15. § mom. 1).
Laillistettu ammattihenkild kuten sairaanhoitaja kantaa erityista vastuuta siita,
etta laakehoito on potilaille turvallista. Laakehoidon toteuttamisen kokonaisuu-
desta, kuten laakehoitoon liittyvasta tehtavanjaosta, 1aakehoidon osaamisen ja
toimivuuden varmistamisesta seka laakehoidon toteuttamisen valvonnasta
vastaavat sairaanhoitajat. Toiminta- tai tydyksikdssa tulee nimeta ladkehoidon
toteuttamisesta vastaava sairaanhoitaja. Kuitenkin jokainen laakehoitoon osal-
listuva tai sita toteuttava tydntekija vastaa omasta toiminnastaan. (Laukkanen
& Rukoniemi 2021, 32-33.)

Kaikissa terveydenhuollon yksikoissa tulee olla laakehoitosuunnitelma, johon
tulee sisallyttda myos ladkehoidon perehdytyssuunnitelma (Inkinen ym. 2016,
15). Laakehoitosuunnitelman perusteella arvioidaan minkalaisia toimia turvalli-
sen laakehoidon toteuttaminen edellyttaa. Toimiyksikon laakehoitosuunni-
telma ohjaa kaytannon laakehoidon toteuttamista ja se myds maarittelee am-
mattihenkildiden roolin ja vastuun potilaan laakehoidon toteuttamisessa. Laa-
kitysturvallisuus voi vaarantua laakehoitoprosessin missa vaiheessa tahansa
aiheuttaen vakavaakin haittaa, suurin osa vaaratapahtumista olisi kuitenkin
ehkaistavissa. Laakitysturvallisuutta voidaan varmentaa esimerkiksi riskien
tunnistamisella, hyvalla toiminnan suunnittelulla, henkiloston kouluttamisella
seka korostamalla laadukkaan ja turvallisen lagkehoidon merkitysta toiminnan
lahtdkohtana. (Valvira 2021.) Lisaksi tarkeita ennakoivia turvallisen 1aakehoi-
don toteutumista varmistavia keinoja ovat kaikkien ladkehoitoon osallistuvien

perehdytys seka osaamisen varmistaminen (Lindén-Lahti ym. 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, mitd Kymenlaakson keskussairaa-
lan paivystyksen laakehoidon perehdytyssuunnitelman tulisi sisaltaa ja minka-

lainen sen rakenteen tulisi olla. Tavoitteena on kehittaa ja yhtenaistaa laake-
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hoidon perehdytysta ja lisata laakehoidon turvallisuutta. Tuloksia voidaan jat-
kossa hyodyntaa laakehoidon perehdytyssuunnitelman sisallon tuottamisessa

seka perehdytyksen kehittamisessa.

2 OPINNAYTETYON VIITEKEHYS

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen on kaytetty syste-
maattista seka manuaalista tiedonhakua. Lisaksi teoreettiseen viitekehykseen
haettiin tietoa lakien asetuksista, ministerididen asetuksista seka julkaisuista,
valvontaviranomaisten ja asiantuntijalaitoksen julkaisuista seka tiedotteista ja
muista luotettavista lahteista. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat perehdy-
tys ja ladkehoito. Teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan opinnaytetyon kes-

keisia kasitteita seka esitetaan aiempaa kasitteisiin liittyvaa tutkimustietoa.

2.1 Tiedonhaku

Tiedonhakuja tehtiin kolmesta eri tietokannasta, kotimaisesta Medicista seka
kansainvalisista Cinahlista ja PubMedista. Tiedonhaun aikarajaukseksi asetet-
tiin 2010-2020. Medicissa tutkimukset rajattiin suomen- ja englanninkielisiin.
Hakusanoiksi asetettiin Iadkehoi* AND perehdytyssuunnitel* OR perehdyty*,
joilla I6ytyi yhteensa 76 tutkimusta. Otsikon perusteella hylattiin 65, nelja ei ol-
lut saatavilla. Seitseman tutkimusta luettiin kokonaan, joista sisallon perus-

teella kirjallisuuskatsaukseen valittiin yksi.

Kansainvalisiin tietokantoihin Cinahliin ja PubMediin tiedonhaku rajattiin eng-
lanninkielisiin tutkimuksiin. Hakusanoiksi asetettiin "orientation plan” OR ”ori-
entation program” OR “employee orientation” OR "nurse orientation” AND
medication OR "medication administration” OR pharmacotherapy OR ”drug
therapy” OR “drug treatment”. Cinahlin haku tuotti 214 tutkimusta, joista paal-
lekkaisyyksien poistamisen jalkeen jai 100 tutkimusta. Otsikon perusteella hy-
lattiin 89 ja tiivistelman perusteella viisi. Kuusi tutkimusta luettiin kokonaan,
joista valittiin kolme. PubMedin haku tuotti yhteensa 46 tutkimusta, joista otsi-
kon perusteella hylattiin 36 ja tiivistelman perusteella kuusi. Nelja tutkimusta

luettiin kokonaan, joista kaksi valittiin kirjallisuuskatsaukseen.

Systemaattisten hakujen lisaksi tehtiin manuaalisia hakuja, joiden perusteella
hyvaksyttiin kuusi tutkimusta. Yhteensa tutkimuksia hyvaksyttiin 12. Lopullinen
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tutkimushaku on tarkemmin esitetty liitteessa 1 ja valituista tutkimusta tehty

taulukointi liitteessa 2.

Laakehoidon perehdytyssuunnitelman kehittamisesta, implementoinnista tai
ladkehoidon perehdytyksen arvioinnista 10ytyi tutkimustietoa melko huonosti.
Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin taman takia myos tutkimuksia perehdy-
tyssuunnitelman kehittamisesta, implementoinnista seka perehdytyksen arvi-
oinnista. Myos laakehoidon turvallisuuteen ja sen kehittamiseen liittyvia tutki-

muksia hyvaksyttiin.

2.2 Laakehoito

Laakehoidolla pystytaan parhaimmillaan parantaa sairauksia tai hidastaa nii-
den etenemista, lievittaa sairauksien oireita tai jopa ehkaista sairauksien syn-
tymista (Laakehoidon turvallisuus s.a.). Laakehoidon turvallisuus on potilastur-
vallisuuden yksi osa-alue ja turvallinen laakehoito koostuu laéketurvallisuu-
desta ja laakitysturvallisuudesta. Laaketurvallisuus on laakevalmisteen turvalli-
suutta ja laakitysturvallisuus on ladkehoidon turvallisuutta. (Inkinen ym. 2016,

16; Laakehoidon turvallisuus s.a.)

Laakehoito on yksi keskeisia hoitokeinoja ja osa kokonaisvaltaista hoitoa
(Laakehoidon turvallisuus s.a). Potilaan laakityksesta paattaa laakari ja hoito-
tyontekijat toteuttavat laakehoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koissa kuten sairaaloissa (Valvira 2020). Laakehoito on myds keskeinen osa
sairaanhoitajan tyotehtavia ja sen koetaan vaativan erityisosaamista. Sairaan-
hoitajat arvioivat keskimaaraisesti ladkehoidon osaamisensa hyvaksi ja koke-
muksen koetaan vaikuttavan osaamiseen myonteisesti. Kuitenkin yli puolet
sairaanhoitajista kokevat joskus aiheuttaneensa potilaalle 1adkehoitoon liitty-
van vaaratilanteen ja kolmasosan tydpaikoilla tapahtuu sairaanhoitajien mie-
lesta laakitysvirheitd melko usein. Eniten koulutusta koetaan tarvittavan 1aak-
keiden yhteisvaikutuksista seka haitta- ja sivuvaikutuksista, osastolla kaytetta-

vista ladkkeista ja ajankohtaisesta tiedosta. (Luokkamaki ym. 2016, 26—30.)

Sosiaali- ja terveysministerio (jatkossa STM) vastaa laakkeita koskevan lain-
saadannon valmistelusta seka ladkehuollon kehittamisesta. Laakehoitoa kos-
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kevan lainsaadannon seka laakehuollon kehittdmisen tavoitteena on taata vai-
kuttava, turvallinen, laadukas, yhdenvertainen ja taloudellinen laakehoito kai-
kille. (Laakehoito ja Idadkehuolto s.a.) Ladkehoitoa maarittaa esimerkiksi ter-
veydenhuoltolaki, laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista, STM:n
asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laaditta-
vasta suunnitelmasta, STM:n asetus laakkeen maaraamisesta, STM:n asetus
potilasasiakirjoista seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Nama lait vel-
voittavat niin terveydenhuollon toimintayksikoita kuin terveydenhuollon am-
mattilaisia. Laakehoitoa maarittelevilla laeilla varmistetaan myos potilaan ase-
maa seka turvallisuutta ja turvataan heidan oikeuksiaan. Lisaksi sosiaali- ja
terveysministerio on julkaissut Turvallinen laakehoito -oppaan julkisille seka
yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoille ladkehoidon suunnittelun ja
toteuttamisen ohjeeksi. Oppaaseen on koottu lakien, asetusten ja viranomai-
sohjeiden antamat suuntalinjat Iaakitysturvallisuudesta. (Inkinen ym. 2016, 11,
92-98.)

2.2.1 Laakehoitosuunnitelma

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, 8. § mom. 3) seka sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpa-
nosta laadittavasta suunnitelmasta (6.4.2011/341 1. §) velvoittavat kaikkia ter-
veydenhuollon toimintayksikoita laatimaan suunnitelman laadunhallinnasta
seka potilasturvallisuudesta, laakehoitosuunnitelma on osa potilasturvallisuus-
suunnitelmaa. Toiminta- ja tydoyksikdssa tapahtuva laakehoito perustuu laake-

hoitosuunnitelmaan. (Inkinen ym. 2016, 12.)

Tyoyksikossa tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon laakehoi-
tosuunnitelman pohjalta laadittu ja sen kanssa linjassa oleva laakehoitosuun-
nitelma, joka perustuu tyoyksikdssa tunnistettuihin ladkehoidon keskeisiin
seka toiminnan kannalta kriittisiin alueisiin. Tyoyksikon esihenkilot vastaavat
laékehoitosuunnitelmasta, mutta sen laatiminen on moniammatillista ja kaik-
kien laakehoitoon osallistuvien ammattiryhmien yhteisty6ta. Laakehoitosuunni-
telmassa kuvataan esimerkiksi ladkehoidon vaativuustaso ja tehtavat, ladke-
huolto, tyonjako, tydntekijoiden osaamisvaatimukset seka vastuut ja velvolli-

suudet. Ladkehoitosuunnitelma tulee paivittaa saanndllisesti seka aina kun
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tyoyksikon toiminta muuttuu. Vastuu ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuu-

desta on esihenkildilla. (Inkinen ym. 2016, 14-15.)

Yksikon oman toiminnan kannalta kriittiset ja olennaiset laakitysturvallisuuden
alueet ovat keskeinen osa tydyksikon laakehoitosuunnitelmaa. Ladkehoito-
suunnitelmalla on myods merkittava rooli ladkehoitoon osallistuvien perehdytyk-
sessa seka ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamisessa. (Inkinen
ym. 2016, 12.) Kehitettdessa yksikkdon turvallisen laakehoidon toimintamallia
on tarkeaa tunnistaa yksikon turvallisen Iaakehoidon haasteet. Tunnistettujen
haasteiden pohjalta kehitetty toimintamalli, joka implementoidaan yksikdllisesti
ja jossa korostetaan potilasturvallista kulttuuria, voi parantaa hoitajien osaa-
mista, itsevarmuutta, toimintaa seka kehitettyjen materiaalien kayttdéa. (Khalil
2019, 158-163.)

2.2.2 Eri ammattiryhmien oikeudet toteuttaa laakehoitoa

Ensisijaisesti laakehoidon toteuttamisesta vastaa ammatillisen koulutuksen
saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot kuten sairaanhoitajat ja lahihoitajat.
Jos heita ei ole kaytettavissa, voidaan muuta henkilostoa kouluttaa l1aakehoi-
don tehtaviin. Ladkehoidon tehtaviin ja toteutukseen ei voi osallistua ilman 1aa-
kehoidon koulutusta. Paaasiallisesti ladkehoidosta paattaminen on ladkarin
tehtava ja vastuu laakehoidon kokonaisuudesta on hoitavalla laakarilla. Toi-
mintayksikoissa, joissa laakehoitoa toteutetaan paivittain, tydnantajan tulee
huolehtia siita, etta kaikissa tyovuoroissa on riittavasti ammattihenkildita to-
teuttamaan laakehoitoa. Tydnantaja on vastuussa siita, etta ladkehoito on po-
tilaalle turvallista. (Inkinen ym. 2016, 25, 30; Valvira 2020.)

Tybnantajalla on oikeus maaritelld mita Iaakehoidon tehtavia kukin ammatti-
ryhma tekee. TyOnantaja paattaa riittddkd ammattihenkildiden ammatillisessa
koulutuksessa saamat valmiudet laakehoidon tehtavien suorittamiseen vai
vaaditaanko lisakoulutusta. Toimintayksikon laakehoitosuunnitelmassa maari-
tella@n ne ladkehoidon tehtavat, joihin vaaditaan terveysalan peruskoulutuk-
sen ja siihen sisaltyneiden ladkehoidon opintojen lisaksi lisakoulutusta ja 1aa-
kehoitoon oikeuttava lupa. Lupa on toimintayksikkokohtainen. Laakehoitoon
oikeuttavaa lupaa varten suoritetaan eri osa-alueita mittaavia kokeita ja nayt-
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toja. Teoreettinen osaaminen varmistetaan valvotuissa olosuhteissa kirjalli-
sella tai suullisella kokeella. Kadytannon osaaminen varmistetaan naytailla,
joissa nayton suorittaja osoittaa nayton vastaanottajalle, etta hanella on riit-
tava kaytannon osaaminen. Nayton vastaanottajana toimii laillistettu tervey-
denhuollon ammattilainen, joka allekirjoituksellaan varmistaa, etta nayttd on
suoritettu asianmukaisesti. Tasalaatuisen osaamisen varmistamiseksi, tulisi
maaritella hyvaksytyn suorituksen kriteerit. Osaamisen varmistamisen jalkeen
yksikon terveydenhuollosta vastaava laakari voi antaa tyontekijalle maaraai-
kaisen luvan laakehoidon toteuttamiseen. Lupa on voimassa 2-5 vuotta. (Inki-
nen ym. 2016, 32-33; Valvira 2020.)

Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, katildiden ja ensihoitajien (jatkossa sai-
raanhoitaja) ammatilliseen koulutukseen sisaltyy laaja ladkehoidon koulutus ja
yksikkokohtaisten tarvittavien lisdkoulutusten seka osaamisen varmistamisen
jalkeen he saavat toteuttaa laakehoitoa monipuolisesti. Ammatillisen koulutuk-
sen perusteella sairaanhoitajat voivat esimerkiksi tilata, jakaa ja antaa |aak-
keita luonnollista tieta ja injektiona ilman erillislupia. Lisakoulutuksen myota
sairaanhoitajat saavat lisaksi esimerkiksi toteuttaa vaativaa ladkehoitoa kuten
asettaa aareislaskimokatetrin, antaa laskimonsisaista neste- ja ladkehoitoa
seka toteuttaa laakehoitoa erityisantoreitteja pitkin tai erityisilla valineilla. Ve-
rensiirtoja saa toteuttaa ainoastaan laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo eli esimerkiksi sairaanhoitaja, mutta tahan yleensa vaaditaan erillinen kir-

jallinen lupa. (Valvira 2020.)

Lahihoitajien ammatilliseen koulutukseen sisaltyy laakehoidon ammatillisia
opintoja, mutta suppeammin. Ammatillisten opintojen perusteella |&hihoitajat
voivat jakaa laakkeita potilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa laakkeita luonnol-
lista tieta. Lisakoulutuksen ja osaamisen varmistamisen perusteella Iahihoita-
jat saavat antaa injektioita ihon alle ja lihakseen, toteuttaa PKV-laakehoitoa
seka vaihtaa laakkeettdman, perusliuosta vastaavan jatkoinfuusion. (Valvira
2020.)

Opiskelijan toimiessa tilapaisesti terveydenhuollon ammattihenkilén tehta-
vissa, tulee tydnantajan arvioida hanen valmiutensa ottaen huomioon tydyksi-

kon ladkehoidon vaativuus. Sairaanhoitajaopiskelijoilla tulee olla suoritettuna
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vahintaan 140 opintopistetta (2/3 opinnoista) ennen kuin he voivat toimia sai-
raanhoitajan sijaisena. Sairaanhoitajaopiskelija ei sijaisenakaan voi toteuttaa
itsenaisesti vaativaa ladkehoitoa. Sijaisena toimiva lahihoitajaopiskelija ei
yleensa osallistu lainkaan laakehoidon toteuttamiseen. Mikali tydyksikon toi-
minnan kannalta on tarpeellista, etta sijaisena toimiva lahihoitajaopiskelija
osallistuu ladkehoitoon ennalta maaritellylla tavalla, taytyy tydnantajan varmis-

taa hanen osaamisensa. (Inkinen ym. 2016, 30.)

2.2.3 Laakitysturvallisuus

Laakehoidon turvallisuus koostuu laaketurvallisuudesta seka laakitysturvalli-
suudesta. Laaketurvallisuus kasittaa paaasiassa ladkkeeseen valmisteena liit-
tyvan turvallisuuden, kuten esimerkiksi laakkeen laadukkaan valmistusproses-
sin seka valmisteen merkitsemisen. Laakitysturvallisuus on laakkeiden kayton
ja laakehoidon toteuttamisen turvallisuutta, joka kasittaa yksilon seka organi-
saation periaatteet ja toimenpiteet ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtu-
mien ehkaisemiseksi, valttamiseksi seka korjaamiseksi. Laakityspoikkeamat
ovat osa laakitysturvallisuutta. (Stakes 2006, 7-8.) Laakityspoikkeama lisaa
terveydenhuollon kustannuksia seka voi pahimmillaan aiheuttaa potilaalle va-

kavan, jopa kuolemaan johtavan haitan (Laukkanen & Rukoniemi 2021, 10).

Laakityspoikkeama on laakehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi johtaa vaara-
tapahtumaan. Laakityspoikkeama voi johtua tekemisesta, tekematta jattami-
sesta tai suojausten pettamisesta. Poikkeama voi tapahtua Iadkehoitoproses-
sin eri vaiheissa kuten laaketta maaratessa, toimitettaessa, kayttokuntoon
saattaessa tai ladkeneuvonnassa. Laakehoidon vaaratapahtuma on laakehoi-
toon liittyva tapahtuma, joka vaarantaa potilaan turvallisuuden. Vaaratapah-
tuma aiheuttaa tai voi aiheuttaa potilaalle haittaa. Laakehaittatapahtuma on
sellainen laakehoidon vaaratapahtuma, joka aiheuttaa potilaalle haittaa. Hait-
tatapahtuma kasittaa tilanteet, jotka johtuvat ladkkeen luonteesta (haittavaiku-
tus) tai laakityspoikkeamasta. (Stakes 2006, 8-9.)

Laakitysturvallisuus voi vaarantua missa tahansa laakehoitoprosessin vai-
heessa, mutta useimmiten poikkeamia tapahtuu laakehoitoa toteutettaessa.

Ihmisen virheet kuitenkaan harvoin aiheutuvat valinpitamattomyydesta, en-
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nemmin virheet johtuvat heikoista ja toimimattomista menetelmista, proses-
seista seka toimintamalleista. Taman seurauksena virheiden, myos laakitys-
poikkeamien, maara nousee. (Valvira 2021; WHO 2017, 4-5.) Paivystyksissa
laakityspoikkeamat voivat johtua esimerkiksi riittamattomasta laakehoitopro-
sessin valvonnasta, ladkehoidon toteuttamisen keskeytymisesta hairiotekijoi-
den takia, laakehoidon huolimattomasta kirjaamisesta, pitkista tyopaivista, ras-
kaasta tyotaakasta, lisaantyneista ympariston hairidtekijoista kuten aanista ja
useista samanaikaisista tehtavista, jotka aiheuttavat hoitajille vasymysta ja li-
saavat laakityspoikkeaman todennakdisyytta. Kouluttamalla voidaan ehkaista
ainoastaan joidenkin ladkityspoikkeamien tapahtumista, kuten laakkeen anta-
mista vaaraan aikaan tai ladkkeen antamisen unohtamista. (Hajibeglo ym.
2018, 32, 34-35.)

Paivystyksessa laakkeen annostelussa tapahtuvat Iaakityspoikkeamat ovat to-
dennakdisempia valiaikaisilla sijaisilla kuin vakituisella henkilokunnalla. Sijais-
ten mahdolliset l1aakityspoikkeamat myos todennakdisemmin saavuttavat poti-
laat ja aiheuttavat potilaalle haittaa verraten vakituisen henkildkunnan laakitys-
poikkeamiin. Mita vakavampi haitta potilaalle 1aakityspoikkeamasta aiheutuu,
sitd todennakdisemmin tapahtumaan liittyy sijainen. Lahes puoliin sijaisille ta-
pahtuviin laakityspoikkeamiin on syyna riittamaton osaaminen tai sovitun toi-
mintamallin noudattamatta jattaminen. Kuitenkin laakityspoikkeamat ovat
yleensa seurausta useista jarjestelmaan liittyvista tekijoista ja sijaiset ovat to-
dennakdisemmin erityisen alttiita naille jarjestelman virheille. Sijaiset eivat
valttamatta tunne yksikon henkildkuntaa, hallintajarjestelmia, toimintamalleja
tai toimenpiteita. (Pham ym. 2011, 12—-14.) Kaikki laakityspoikkeamat voitaisiin
mahdollisesti valttaa; vahintaan laakityspoikkeamien tapahtumista voidaan
merkittavasti vahentaa tai jopa ehkaista tapahtumasta kehittamalla laakehoi-

don menetelmia seka toimintamalleja (Valvira 2021; WHO 2017, 4).

Laakityspoikkeamat ja turvattomat ladkehoidon toimintamallit ovat valtetta-
vissa olevien haittojen suurimmat aiheuttajat terveydenhuollossa maailman-
laajuisesti. Vuonna 2017 maailman terveysjarjesté WHO julkaisi kolmannen
kansainvalisen potilasturvallisuushaasteen teemanaan laakitysturvallisuus.
Haaste keskittyy parantamaan laakitysturvallisuutta vahvistamalla menetelmia

laakityspoikkeamien seka valtettavissa olevien laakkeisiin liittyvien haittojen
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vahentamiseksi. Haasteen maailmanlaajuisena tavoitteena on vahentaa val-
tettavissa olevia vakavia laakehaittatapahtumia 50 prosentilla vuoteen 2022
mennessa. (WHO 2017, 4-5.)

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa tulee olla haitta- ja
vaaratapahtumien seurantajarjestelma, jolla raportoidaan ja kasitellaan laaki-
tyspoikkeamia. Toimintayksikon laakehoitosuunnitelmassa kuvataan vaarata-
pahtumien ilmoittaminen, kasittely ja seuranta. Vaaratapahtumien raportoinnin
ja kasittelyn paatavoitteena tulee olla oppiminen, ei syyllisten etsiminen. Vaa-
ratapahtumien analysoinnilla saadaan tietoa hoitoprosessien kuten laakehoito-
prosessin riskikohdista. Taman avulla voidaan kehittaa suojausmenetelmia

vaaratapahtumien ehkaisemiseksi. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 77, 79.)

2.2.4 Laakehoitoprosessi

Laakehoitoprosessi kuvaa ladkehoidon eri vaiheiden toimintoja. Laakehoito-
prosessi on moniammatillista yhteistyota, jossa huomioidaan myos potilaan
tarpeet seka ohjaus. Laakehoitoprosessi alkaa laakehoidon tarpeen arvioin-
nista, jonka yhteydessa selvitetddn myds potilaan ajantasainen laakitys. Laa-
kehoidon suunnittelu sisaltaa laakevalikoiman, ladkkeiden hankkimisen, sailyt-
tamisen ja havittdmisen toimintoja seka ladkemaarayksen antamisen. Laake-
hoidon toteuttamiseen kuuluu laakkeiden jakaminen ja kayttokuntoon saatta-
minen, potilaskohtaisiin annoksiin jaettujen laakkeiden tarkastaminen, potilaan
tunnistaminen, ladkkeen antaminen potilaalle seka toteutetun laakehoidon do-
kumentointi. Hoidon seurannassa ja tulosten arvioinnissa seurataan laakkei-
den vaikutusta seka arvioidaan laakehoidon lopettamisen tarvetta. Tiedonku-
lun varmistamista on yhteistyd muiden toimijoiden kanssa. (Laukkanen & Ruo-
koniemi 2021, 10.)

Kaikissa yksikoissa laakehoitoprosessiin liittyy yksilOllisia riskeja. Riskien tun-
nistaminen seka kirjaaminen ja tiedon tuominen kaytantoon on edellytys enna-
koivaan riskienhallintaan seka laakitysturvallisen kulttuurin toteutumiseen. Ris-
kit voivat liittya esimerkiksi potilaaseen, henkildstoon tai Iadkehoidon vastui-
siin. Riskikohdat voivat vaihdella samankaltaistenkin yksikdiden valilla, mutta
joitakin yleisimpia riskeja on kuitenkin mahdollista tunnistaa esimerkkien ta-

solla. Kaikki laakitykseen liittyvat riskit korostuvat, jos yksikossa tehdaan tyota
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kiireessa, vasyneena tai jos henkilokunnan vaihtuvuus on suurta. Paivystys-
olosuhteissa saatetaan joutua tekemaan laakitysratkaisuja puutteellisin tie-
doin, esimerkiksi kun potilas on sekava tai muistisairas. Myos potilaan mo-
nilaakitys tai korkea ika aiheuttaa korostuneen riskin saada laakkeista haitta-
vaikutuksia. (Laukkanen & Rukoniemi 2021, 18-19.)

Stressilla, vasymyksella seka liialla tydmaaralla on suora vaikutus laadkehoito-
prosessiin, ne yhdistetaan usein laakityspoikkeamien tapahtumiseen. Laaki-
tyspoikkeamia pyritdan ehkaisemaan koulutuksellisin keinoin, esimerkiksi
kampanjoimalla turvallista ladkehoitoprosessia, erilaisilla 1aakitysturvallisuu-
teen liittyvilla luennoilla seka kansainvalisilla tavoitteilla, kuten WHO:n julkai-
sema potilasturvallisuustavoite harmittomasta laakehoidosta. Laakitys-
poikkeamien vahentamiseksi voidaan kayttaa myos organisaation keinoja luo-
malla toimintamalleja suuren riskin ladkkeiden varastoimiseen, maaraami-
seen, annosteluun, valmisteluun seka antamiseen. Nykyaikaista teknologiaa
hyddyntamalla laakkeiden sahkdisessa maaraamisessa seka laakkeiden tun-
nistamisessa ennen laakkeen annostelua, voidaan parantaa laakehoidon pro-
sessia seka vahentaa laakityspoikkeamien tapahtumista. (Mieiro ym. 2018,
310-312.)

2.2.5 Potilaan kotilaakityksen tarkastaminen

Jotta potilaalle voidaan taata tarkoituksenmukainen, vaikuttava ja turvallinen
lddkehoito, on oltava kaytettavissa kaikki paatoksenteon tueksi tarvittava tieto.
Ajantasaisen ja riittavan tiedon saatavuuden varmistavat terveydenhuollon
ammattilainen ja potilas tai hanen valtuuttamansa henkild. Ajantasaiseksi laa-
kitystiedoksi katsotaan kuuluvan kaikki potilaalle maaratyt osastohoito- ja re-
septiladkkeet seka kaytossa olevat itsehoitoladkkeet, rohdosvalmisteet ja ra-
vintolisat. Lisaksi on varmistettava naiden tosiasiallinen kaytto. (Inkinen ym.
2016, 50.) Sairaalahoitoon joutuessa potilaan laakityshistorian tarkastami-
sessa on isoa vaihtelua. Potilaan todellisen laakityksen ja kirjatun ladkelistan
valilld on isoja eroja, vaikka laakityshistoria olisi tulovaiheessa tarkastettu. Va-
paaehtoisella koulutuksella seka tarkastuslistan implementoinnilla ei kuiten-
kaan ole todettu merkittavaa vaikutusta laakityshistorian tarkastamisen tark-
kuuden parantamiseksi. Potilaan laakityshistorian tarkastamisen laadun kehit-

tamiseksi vaaditaan tehokkaampia keinoja. (Lea ym. 2015, 20, 23.)
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Potilaan 1aakityslistan ajantasaisuus tarkistetaan aina, kun potilas saapuu uu-
teen hoitoyksikkoon. Laakityslista on dokumentti, jossa on kaikki potilaan kayt-
tamat laakkeet, itsehoitovalmisteet seka luontaistuotteet annostuksineen ja ot-
toajankohtineen. Terveydenhuollon toimija tarkastaa yhteistyossa potilaan tai
hanen valtuuttamansa henkilon kanssa laakityslistan eli varmistaa, vastaako
potilaan kayttama laakitys laakityslistalla olevia tietoja. Erityisesti tulee kiinnit-
taa huomioita siihen, jos tarkastuksessa havaitaan ristiriitaisuuksia todellisuu-
dessa kaytossa olevien ladkkeiden ja laakemaaraysten valilla. Potilasta tai ha-
nen laheistaan haastattelemalla on my6s mahdollista selvittaa syyt, miksi poti-
las ei kayta sairautensa kannalta maarattya ja oleellista laakitysta. Esille tule-
vat ristiriitaisuudet tai muut muutokset tulee terveydenhuollon toimintayksi-
kossa kirjata potilaskertomukseen tai potilastietojarjestelman laakitysosioon.
Jos laakityslistan ajantasaisuuden tarkistuksessa havaitaan, etta on tarpeel-
lista suorittaa Iadkityksen tarkistus tai Iadkehoidon arviointi, on huolehdittava
tiedon siirtymisesta eteenpain, jotta tarvittavat toimenpiteet tulee tehtya. (Inki-
nen ym. 2016, 50-51.)

Tarvittaessa voidaan toteuttaa potilaan laakityksen tarkistus tai ladkehoidon
arviointi, naita varten taytyy olla kaytdssa potilaan ajantasainen laakityslista.
Laakityksen tarkistuksessa seka laakehoidon arvioinnissa varmistetaan poti-
laan ladkkeiden annostuksien ja ottoajankohtien vastaavan hyvaksyttya hoito-
kaytantoa. Samalla kartoitetaan ladkkeiden mahdolliset paallekkaisyydet seka
yhteensopimattomuudet. Laakehoidon arviointiin kuuluu lisaksi laakehoidon
tarpeen, kayttdaiheen ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi seka laakityksen
muuttaminen. Laakityksen tarkistuksen voi siis toteuttaa 1aakarin lisaksi sai-
raanhoitaja, farmaseutti tai muu tehtavaan maaratty. Laakehoidon arvioinnin
pystyy tekemaan ainoastaan laakari, silla vain laakari voi tehda paatokset laa-
kityksen muutoksista. MyoOs laakityksen tarkastuksesta tai ladkehoidon arvioin-

nista tehdaan potilasasiakirjamerkinta. (Inkinen ym. 2016, 51-52.)

2.2.6 Laakehoidon keskeiset riskit

Laakehoidon keskeisia riskeja ovat esimerkiksi suuren riskin tilanteet, potilaan
monilaakitys seka potilassiirrot (WHO 2017, 10). Potilaan laakityksessa tulee

aina ottaa huomioon seka pitkaaikainen etta akuutti sairaus. Normaalioloissa
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turvallinen 1aake kuten esimerkiksi tulehduskipuladke tai varfariini voi aiheut-
taa riskin, jos potilas sairastuu akuutisti ja joutuu tdman vuoksi sairaalahoi-
toon. Joskus taas potilaan ominaisuudet lisaavat laakehoidon riskeja, naita
voivat olla esimerkiksi ika, raskaus, imetys tai perussairauteen liittyva munu-

aisten tai maksan vajaatoiminta. (Inkinen ym. 2016, 21.)

Suuren riskin tilanteiksi on tunnistettu erityisryhmien ladkehoidon toteuttami-
nen seka sairaalaymparisto, jossa toteutetaan akuutimpaa ja vaativampaa
hoitotyota ja kaytetdan enemman riskilaakkeita. Erityisryhmat kuten lapset,
iakkaat seka munuais- ja maksasairaat potilaat ovat alttimpia ladkkeiden hait-
tavaikutuksille. Naissa tilanteissa tapahtuviin laakityspoikkeamiin liittyy usein
vaaran annoksen antaminen, vaaran ladkkeenantoreitin kayttaminen ja laaki-
tysohjeiden noudattamatta jattaminen. (WHO 2017, 10.)

Monilaakityksella tarkoitetaan usean, vahintaan viiden, 1adkkeen saannollista
kayttda samanaikaisesti. Monilaakitys voi olla tarpeetonta, jolloin potilaalla on
kaytdossa enemman laakkeita, kuin on tarkoituksenmukaista. Toisaalta useat
krooniset sairaudet edellyttavat usean ladkkeen samanaikaista kayttéa. (Mo-
nilaakitys 2022; WHO 2017, 10.) Myés elinajanodotteen pidentyminen on li-
sannyt monilaakitysta. Monilaakitys lisaa sivuvaikutusten seka laakkeiden yh-
teisvaikutusten todennakoisyytta. (WHO 2017, 10.)

Potilassiirroilla tarkoitetaan tilanteita, joissa potilas siirtyy laitoksesta tai yksi-
kosta toiseen tai hoitohenkildlta toiselle. Esimerkkeja potilassiiroista ovat siirty-
minen paivystyksesta jatkohoitoyksikkoon kuten teho-osastolle, palveluasumi-
sen yksikosta sairaalaan, perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tai
vuoronvaihteessa hoitajalta toiselle. Hoidon siirtyminen lisda kommunikaatio-
virheiden mahdollisuutta, ja tama voi johtaa vakavaan laakityspoikkeamaan.

Hyvaan kommunikaatioon tulee kiinnittaa erityista huomiota. (WHO 2017, 10.)

Laakkeita, joiden annosteluun, kasittelyyn tai sailytykseen liittyy turvallisuuden
kannalta merkittavia riskeja tai vaarinkayton mahdollisuus, kutsutaan erityista
tarkkaavaisuutta vaativiksi laakkeiksi eli riskiladkkeiksi. Laake voi vaatia eri-

tyistd huomiota muistakin syista kuin farmakologisten ominaisuuksien tai kay-

ton yleisyyden takia. Naita voivat olla esimerkiksi harvemmin kaytettavat laak-
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keet, suonensisaisesti annosteltavat |adkkeet seka kapean terapeuttisen le-
veyden omaavat laakkeet. Potilasturvallisuudelle voi aiheuttaa myos riskin va-
likoimaan otetut uudet laakkeet, jos henkilosto ei saa riittavaa perehdytysta
niiden kayttoon ja annosteluun. Myos laakkeet, joiden antoon vaaditaan eri-
tyisosaamista tai erityislaitteistoa lukeutuvat riskilaakkeisiin. Valtaosa vaka-
vista ja kuolemaan johtaneista laakitysvirheista liittyvat riskilaakkeisiin, joten
suuri osa laakehoidon vakavista haitoista voitaisiin estaa tunnistamalla suuren
riskin laakkeiden kayton vaarat ja suunnittelemalla naiden kayttoprosesseihin

suojamekanismeja. (Inkinen ym. 2016, 16-17.)

Huumausaineet seka paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat eli PKV-laak-
keet ovat vaarinkaytolle alttiita 1aakeita. Niiden terapeuttinen leveys on pieni ja
yhteisvaikutukset muiden laakkeiden ja paihteiden kanssa aiheuttavat sen,
ettd ne useimmiten luetaan suuren riskin laakeaineiksi. Laakkeet, jotka nimen
kirjoitusasultaan tai pakkauksiltaan muistuttavat toisiaan tai puhutulta nimel-
taan kuulostavat samalta, muodostavat oman riskilagdkeryhmansa nakoisnimi-
set laakkeet. Naihin viitataan usein myos nimityksella look-alike, sound-alike
eli LASA. Naiden ladkkeiden maaraamiseen, kirjaamiseen, sailyttdmiseen,
kayttdkuntoon saattamiseen ja antamiseen liittyy vaarallinen sekaantumis-
mahdollisuus. Sekaannuksen vuoksi, potilas voi saada kyseisen ryhman |aak-

keen jopa vaaraa antoreittia pitkin. (Inkinen ym. 2016, 19.)

Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksen laakehoitosuunnitelmassa on
lueteltuna tyoyksikon riskilaakkeisiin luettavat laakkeet. Riskilaakkeisiin lukeu-
tuvat huumausaineet, verenkiertoa tukevat laakkeet, rytmihairidlaakkeet, ve-
renvuotoa aiheuttavat ladkkeet, SSRI-Iaakkeet, liuotuslaakkeet, infuusiokon-
sentraatit, insuliinit ja muut sokerilaakkeet, metotreksaatti, antidootit eli vasta-
laakkeet, suonensisaiset seka suun kautta otettavat antibiootit, sedatiivit ja
rauhoittavat laakkeet, pahoinvointilaakkeet, muut PKV-laakkeet, lihasrelaksan-
tit ja epilepsialaakkeet. (Kymsote 2020, 19-22.)

2.2.7 Laakehuolto

Laakehuoltoon liittyvat tarkeimmat saadokset ovat laakelaissa ja -asetuksessa
(Lainsaadantoa laakehuollosta... s.a). Lisaksi ladkealan turvallisuus- ja kehit-

tamiskeskus Fimea antaa tarkempia maarayksia ladkehuollon toteuttamisesta
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seka laakkeiden toimittamisesta. Sairaala-apteekin tehtavana on huolehtia
siita, etta sen toiminta-alueen tyoyksikoissa laakkeiden kasittelyssa seka saily-
tyksessa noudatetaan laaketurvallisuutta ja Iaakehuollon tarkoituksenmukai-
suutta edistavia toiminta- ja tyotapoja. Toimintayksikoissa tulee varmistaa, etta
laakkeita on saatavilla myos sairaala-apteekin ollessa kiinni. Ladkkeiden saa-
tavuus voidaan taata esimerkiksi tarjoamalla paivystystoimintaa tai sairaala-
apteekin yllapitamalla paivystysvarastolla. Jotta potilaan turvallinen laékehoito
ei vaarannu Kiiretilanteessakaan, paivystysaikainen toiminta tulee ohjeistaa
kirjallisesti ja tyoyksikdiden henkilokunta perehdyttaa kaytantoon. (Inkinen ym.
2016, 41, 43.)

Tyoyksikon laakkeita tulee aina sailyttaa niille soveltuvissa lampdatiloissa val-
mistajan ohjeen mukaisesti, tarvittaessa oikeat sailytysolosuhteet voi tarkistaa
ladkkeen valmisteyhteenvedosta tai apteekista. Sailytyslampdtilaa tulee seu-
rata dokumentoidusti. Laakkeita tulee myos sailyttaa niin, etteivat ulkopuoliset
paase niihin kasiksi. Laakesijoittelussa otetaan huomioon mahdolliset riskiti-
lanteet ja elvytyslaakkeiden nopea saatavuus. Riskilaakkeet ja keskenaan na-
koisnimiset eli LASA-laakkeet tulisi sijoittaa erilleen. Laakkeet, joista on eri
vahvuuksia, tulisi merkita ja sijoittaa niin, ettei sekaantumisen vaaraa ole.
My0s hitaasti imeytyvat entero- tai depot-valmisteet ja nopeammin imeytyvat
kapselit tai tabletit olisi hyva sijoittaa niin, ettei sekaantumisen vaaraa tulisi.
(Inkinen ym. 2016, 42, 49.)

Laskkeiden varastointiin voidaan myds kayttaa alylaakekaapia. Alylaske-
kaappi on tietokoneohjattu sahkdinen laakkeiden sailytys- ja jakelujarjestelma.
Sairaala-apteekin tuotannonohjausjarjestelmalla voidaan ohjelmoida alylaake-
kaappien laakkeiden nimikkeiden valikoima eli osastokohtainen peruslaakeva-
likoima. Sen avulla voidaan my6s maaritelld saldot, ladkemaarien enimmais-
ja vahimmaisvarastointimaarat ja tayttdmaarat. Alylaakekaapin avulla voidaan
my0s seurata laakkeiden vanhenemisaikoja ja eranumeroita seka tehda 1aak-
keiden inventaario. Alyladkekaapin kayttdoikeuksien hallinnointiin kaytetaan
tietojarjestelmaa, kayttajatunnusta ja salasanaa tai sormenjalkitunnistusta.
Laakkeen jako alyladkekaapista vastaa kaytannossa kaksoistarkistusta ja jo-

kaisesta ladkkeenotosta jaa tieto sen ohjelmistoon. (Inkinen ym. 2016, 61.)
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Terveydenhuollon yksikdissa vanhentuneet, kayttamatta jaaneet, kayttokelvot-
tomat seka kayttokieltoon asetetut Iadkkeet tulee palauttaa sairaala-apteekkiin
sielta annettujen ohjeiden mukaisesti. Ennen palautusta laakkeita tulee sailyt-
taa erillaan kayttokelpoisista laakkeista ja niin, etteivat ulkopuoliset paase ka-
siksi niihin. Tydturvallisuus tulee aina huomioida ladkejatteiden kasittelyssa
seka sailytyksessa. Toimintayksikoissa tulee olla yhtenainen ohjeistus laakkei-

den ja ladkejatteen havittamiseen. (Inkinen ym. 2016, 47—49.)

2.3 Perehdytys

Perehdytys on merkittavintd ennakoivaa turvallisuustoimintaa, puutteet pereh-
dytyksessa ovat yleisia tyotapaturmien syita (Tyoturvallisuuskeskus s.a). Tyo-
turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan riittavasti perehdyttamaan tyontekijan
tyohon, tydolosuhteisiin, tydomenetelmiin, kaytettaviin tydvalineisiin ja niiden oi-
keaan kayttoon seka turvallisiin tyotapoihin. Tydntekijalle tulee myos antaa
opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi seka tyosta aiheu-
tuvan turvallisuutta tai terveytta uhkaavan haitan tai vaaran valttamiseksi. An-
nettua opetusta tai ohjausta tulee myds tarpeen mukaan taydentaa. (Tyotur-
vallisuuslaki 23.8.2002/748, 14 §.) Lisaksi tyontekijan kanssa kaydaan usein
lapi tydsuhteeseen liittyvia asioita kuten koeaika, tyoaika, palkkaus ja tyoter-
veyshuolto (Tehy 2020). Perehdytyksessa tulisi keskustella myds tyopaikan
pelisaannoista ja kayda lapi, miten tulee toimia esimerkiksi vakivallan uhkati-
lanteissa, tunnistaa epaasiallinen kohtelu seka ennakoida liiallinen henkinen

kuormittuminen (Tyoturvallisuuskeskus s.a.).

Tyodpaikalla tulisi olla perehdytyssuunnitelma, jota noudatetaan perehdytyk-
sessa (Tehy 2020; Tydterveyslaitos s.a.). Tehokkaassa perehdytyssuunnitel-
massa hyoddynnetaan tutkittuun tietoon perustuvia opetusmateriaaleja, erilaisia
oppimismenetelmia, tukikeinoja, kuten mentorointia, organisaation arviointikei-
noja ja siind on vakiintuneet tavoitteet (Pertiwi & Hariyati 2019, 612). Portait-
taisella, suunnitelmallisella perehdytyssuunnitelmalla, joka maarittaa viikoittai-
set tavoitteet ja keinot saavuttaa ne, voidaan parantaa perehdytysta seka va-
hentaa perehdytyksen kustannuksia (Allen 2011, 11-12). Perehdytyksen tu-
kena kannattaisi lisaksi kayttaa tarkistuslistaa, joka sisaltaa luettelon perehdy-
tyksen tarkeista asioista. Tarkistuslista on hyva apu seka perehtyjalle etta pe-
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rehdyttajalle perehdytyksen seurantaan ja oppimisen varmistamiseen. (Tyoter-
veyslaitos s.a.) Lisaksi perehdytyksen kesto tulisi suhteuttaa perehdytyksen
tavoitteisiin (Pertiwi & Hariyati 2019, 617).

Tyontekijan perehdytyksen ja opastuksen suunnittelusta seka naiden toteutta-
misesta ja valvonnasta on aina vastuussa lahin esihenkild. Tyontekijat voivat
osallistua perehdyttamiseen esihenkilon nain ohjeistaessa, mutta talloinkin
vastuu sailyy aina johdolla ja esihenkildlla. (Tehy 2020.) Jarjestelmalliseen pe-
rehdytykseen ovat oikeutettuja kaikki henkilostoryhmat, niin kesatyontekijat
kuin muutkin kausityontekijat (Tyoturvallisuuskeskus s.a). Hyvin suunnitellulla
perehdytyksella on positiivisia vaikutuksia vastavalmistuneisiin hoitajiin seka

sairaalan potilaiden hoitoon (Pertiwi & Hariyati 2019, 612).

Strukturoitu ja sisalléltdan standardoitu perehdytyssuunnitelma, joka sisaltaa
yksikon kannalta vaadittavaan osaamiseen liittyvaa teoreettista materiaalia
seka kadentaitoja parantavaa kliinista opetusta, lisaa vastavalmistuneen hoita-
jan osaamista seka auttaa hoitajaa perehtymaan kriittisen hoidon yksikkoon
kuten paivystykseen (Glynn & Silva 2013, 173, 177; Monforto ym. 2020, 57,
62). Lisaksi perehdytyssuunnitelman ansiosta uudet tyontekijat saavat yhte-
naisen ja samanaikaisen perehdytyksen, joka mahdollistaa perehdytyksessa
opittujen taitojen nopean siirtdmisen kaytannon tyéhon. Standardoitu perehdy-
tyssuunnitelma myds vahentaa aiheiden paallekkaisyytta ja lisda henkiloston
osallistumista perehdytykseen. (Monforto ym. 2020, 62.) Myds perehdyttajalla
ja yksikon kliinisen hoitotyon asiantuntijalla on merkittavat roolit vastavalmistu-
neen hoitajan kehittymisessa paivystyksen hoitajaksi (Glynn & Silva 2013,
173, 177).

Strukturoitu perehdytyssuunnitelma lisda myos uuden tydntekijan tyytyvai-
syytta, yksikkdon sopeutumista ja tuen saamisen tunnetta. Lisaksi edella mai-
nitut tekijat lisaavat uuden tydntekijan yksikkoon jaamista. Yksikkddn sopeutu-
mista helpottava tekija on perehdytyssuunnitelman lisaksi ammattitaitoinen ja
asiantunteva perehdyttgja, joka on tavoitettavissa, antaa rakentavaa pa-
lautetta, luo turvallisuuden tunnetta, kommunikoi hyvin ja on tukena seka toi-
mii roolimallina. Lisaksi hyvaksi koetaan, ettei perehdyttaja ole osa vahvuutta

ohjatessaan uutta tydntekijaa. Sopeutumista taas vaikeuttaa perehdytyssuun-
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nitelman puuttuminen, vahvuudessa oleva perehdyttaja tai vaihtuvat perehdyt-
tajat, joka vahentaa perehdytyksen jatkuvuutta, yksikon kuormittavuus seka
organisaation kulttuuri ja epatodelliset odotukset uudelta tyontekijalta.
(Strauss ym. 2016, 422, 424-425.)

Uudet terveydenhuoltoalan tyontekijat suhtautuvat positiivisesti verkko-oppimi-
sen hyodyntamiseen perehdytyksessa. Verkkomateriaali koetaan helppokayt-
toiseksi ja hyodylliseksi itseopiskelumateriaaliksi. Erityisen tyytyvaisia oltiin
ajan saastymiseen, kun perehdytyssuunnitelma voitiin toteuttaa kotoa. Lisaksi
verkko-oppimisymparisto tarjosi katevan paasyn materiaaliin ja sen pystyi
opiskelemaan omaan tahtiin. Toisaalta osa kokee myos heikkojen tietokone-
taitojen vaikeuttavan verkkomateriaalin kayttéa. Osa myds opiskelee mieluum-
min kasvokkain ja kokee tarkeaksi saamansa valittoman palautteen lahivuoro-
vaikutuksessa. (Shih ym. 2013, 343, 349.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mitd Kymenlaakson keskussairaa-
lan paivystyksen laakehoidon perehdytyssuunnitelman tulisi paivystyksen hoi-
tajien mielesta sisaltaa ja millainen perehdytyssuunnitelman rakenteen tulisi
olla. Tavoitteena on kehittaa ja yhtenaistaa laakehoidon perehdytysta seka li-

sata laakehoidon turvallisuutta.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita ladkehoidon perehdytyssuunnitelman pitaisi sisaltaa?

2. Millainen ladkehoidon perehdytyssuunnitelman rakenteen pitaisi olla?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, silla sen avulla voidaan saada
olemassa olevasta tutkimusalueesta uusia nakékulmia (Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2017, 66). Aineisto kerattiin ryhmahaastatteluilla ja materiaali

analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.
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4.1 Aineiston keruu

Haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetel-
mia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Taman tutkimuksen aineisto kerattiin ryh-
mahaastatteluilla, tarkemmin fokusryhmahaastatteluilla. Ryhmahaastattelu on
aineistonkeruumenetelmana hyva esimerkiksi silloin, kun osallistujat edustavat
samaa ammattiryhmaa. Fokusryhmahaastattelu on haastattelijan yllapitama,
valikoidussa ryhmassa tapahtuva ryhmakeskustelu, joka seuraa ennalta suun-
niteltua haastattelurunkoa. Fokusryhmahaastattelulla yritetaan ymmartaa tut-
kittavaa asiaa ja sen tavoitteena on saada esille erilaisia nakokulmia. Talla
menetelmalla saadaankin monipuolinen ja rikas aineisto, jota ei muilla tutki-
musmenetelmilla saataisi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 123—
124; Mantyranta & Kaila 2008, 1507.) Haastattelijan tulisi luoda turvallinen ja
salliva ilmapiiri haastattelutilanteessa, jotta erilaisten kasitysten ja mielipitei-

den esittaminen olisi mahdollista (Mantyranta & Kaila 2008, 1510).

Tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa (n = 11). Talloin tutkija
itse valitsee osallistujat, joilla on tutkittavasta asiasta paljon tietoa tai koke-
musta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 112.) Tutkimuksen
otokseksi valittiin Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksen tyontekijoista
yhteensa 8 hoitajaa vapaaehtoisuuteen perustuen seka osallistumismahdolli-
suudet huomioiden. Lisaksi haastatteluihin osallistui yksi esimies ja kaksi |aa-
kehoidon vastuuhenkiloa. Alun perin haastatteluita oli tarkoitus toteuttaa
kolme, mutta vuodenajan aiheuttamien aikataulullisten haasteiden vuoksi
haastatteluja pystyttiin toteuttamaan kaksi. Haastateltaviin oltiin yhteydessa
yksikon palveluesimiehen kautta saatekirjeella (liite 3), jossa kerrottiin tutki-
muksesta, haastattelun toteuttamisesta seka tutkimuseettisista asioista. Haas-
tateltavat ottivat tyon tekijaan yhteytta sahkopostilla ilmoittaakseen osallistu-
mishalukkuutensa. Haastattelut toteutettiin tydpaikan tiloissa tyoajalla, haas-

tatteluun saapuminen katsottiin suostumukseksi haastatteluun.

Kaksi haastattelua pidettiin Kymenlaakson keskussairaalan tiloissa loka-
kuussa 2019. Haastattelut kestivat 51 ja 63 minuuttia. Toiseen haastatteluista
osallistui 5 henkilda ja toiseen 6 henkiloa. Haastatteluissa kaytettiin tukena
haastattelurunkoa (lite 4). Haastattelut nauhoitettiin kahdella nauhurilla ja tal-
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lenteet sailytettiin asianmukaisesti tydon valmistumiseen asti. Haastattelumate-
riaali litteroitiin ja litteroitu materiaali sailytettiin salasanalla suojattuna. Haas-
tattelun sanatarkka litterointi riitti, silla tarkoituksena oli tutkia hoitajien mielipi-
teitda (Mantyranta & Kaila 2008, 1511). Litteroitua materiaalia tuli yhteensa 46
sivua fontilla Arial, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,0. Haastatteluiden tallenteet

seka kirjallinen materiaali havitettiin asianmukaisesti tyon valmistuttua.

4.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella laadullisella sisallonanalyysilla. Analy-
sointi tehtiin aineistolahtdisesti, silla tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ha-
luttu sisalto ja rakenne perehdytyssuunnitelmaan. Analyysin tarkoituksena on
luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta asiasta jarjestamalla se tiivii-

seen ja informatiiviseen muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Analyysi aloitettiin litteroimalla materiaali sanatarkasti, jonka jalkeen materiaa-
liin tutustuttiin. Tutustumisen jalkeen materiaalista etsittiin analyysiyksikoita,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi yk-
sittdinen sana tai teema, kuitenkin sen maarittamista yleisesti ohjaavat tutki-
mustehtava ja aineiston laatu. Analyysiyksikdiden etsimisen jalkeen alkuperai-
silmaisut pelkistettiin ja listattiin tutkimuskysymysten mukaisesti. Taman jal-
keen aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteita ja pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin naiden mukaisesti. Ryhmista muo-
dostettiin alakategoriat, joita yhdistelemalld muodostettiin ylakategoriat. Ylaka-
tegorioista muodostettiin lopuksi yhdistavat kategoriat. Kategoriat nimettiin
mahdollisimman hyvin sisaltda kuvaavalla kasitteelld. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 166—169; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.) Esimerkki
laékehoidon perehdytyssuunnitelman sisallon laakehuollon analyysista taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki 1ddkehoidon perehdytyssuunnitelman sisallon 1adkehuolto

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria | Yhdistava

kategoria
niiku perusasiat et | Sisaltaisi perusasiat, | Laakehuoneet | Laakkeisiin Laakehuolto
missa on vaik ne sijainnit, kulkureitit ja paivystys- liittyvat tilat
paivystysvaraston apteekki

ladkkeet, milla
sinne kuljetaa
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se paivystys-
apteekkiki, ma en
esimerkiks nyt tas
puulaakis kayny iki-
paivan paivystys-
apteekis

Paivystysapteekin si-
jainti ja siella toimimi-
nen

sen uuen paivys-
tyksen kannalt et
mita erityispiirteit
silloin sitte on

Perehdytyksessa

huomioitava paivys-
tyksen uusien tilojen
tuomat erityispiirteet

et sit sitd ei voi pa-
lauttaa mihka vaa
ja tallasii kaytan-
non asioit ihan sel-
lasii yksinkertasii
asioit

Miten ja minne 1&aak-
keet palautetaan,
kaytannon asioita

Alylazkekaappi
Pyxis

se alylaakekaappi,
mut sehan on yks
perehdytyksen yks
osa-alue vois olla
se, se kiintee
osuus eli se ladke-
kaappi se Pyxis

Alyldakekaappi Pyxis
olisi yksi perehdytyk-
sen osa-alue

naytettais mita on
missakin ja miks
taa on jadkaapissa
ja kauan se sailyy
kun se nyt otetaa
jaakaapista

Laakkeiden sijainnit
ja sailyvyys

Laakkeiden si-
jainnit ja saily-
tys

ja ne laakkeitten si-
jainnit

Laakkeiden sijainnit

No ainakii se just
mita on ollu paljon
et ku 1ddkkeen
avaa ja et mihin
asti se on voi-
massa

Laakkeiden sailyvyys
ja sen kirjaaminen
avattuun laakkee-
seen

miten laakkeit sai-
lytetaa ja valolt
suojas on jotkuu
ja..

Laakkeiden sailytys
ja sailytyksen erityis-
piirteet

mita miltaki osas-
tolt kannattais lahta
hakemaan kun taal
ei oo kaikkee -
milta osastolt kan-
nattais kysella

Mista hankkia laak-
keita, joita paivystyk-
sessa ei ole

Tas on yks aihe
mika pitaa kayda
lapi sit siina pereh-
dytyksessa, on laa-
kejatteet

Laakejatteiden kasit-
telyn lapikdyminen
perehdytyksessa

Laakejatteet

Rokotteet (ladkejat-
teend)

Rokotteet laakejat-
teena

Laakkeisiin
liittyvat kay-
tannon asiat
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastatteluihin osallistui 11 paivystyksessa tyoskentelevaa hoitajaa, joille kai-
kille 1ddkehoidon toteuttaminen paivystyksessa oli tuttua. Kaikilla osallistujilla
oli myos kokemusta perehdytyksesta seka perehdytettavana olemisesta. Tut-
kimustulokset kasitellaan tutkimuskysymysten mukaisesti. Tuloksissa esite-
taan myos alkuperaisilmaisuja, jotka on identifioitu haastatteluryhmien mukai-

sesti H1 (haastatteluryhma 1) ja H2 (haastatteluryhma 2).

5.1 Laakehoidon perehdytyssuunnitelman sisalto

Laakehoidon perehdytyssuunnitelman sisallon tulokset jaetaan neljaan osaan:
laékehuolto, perehdytyksen teoriaosuus, paivystyksen ladkehoito ja laakkeisiin

liittyva kirjaaminen.

5.1.1 Laakehuolto

Perehdytyksessa tulisi hoitajien mukaan kayda lapi laakehuolto, joka sisaltaa

laakkeisiin liittyvat tilat seka laakkeisiin liittyvat kaytannot (kuva 1).

P
Laakehuoneet ja
N paivystysapteekki

Laakkeisiin "
liittyvat tilat i
% Alylaakekaappi
Pyxis
Laakehuolto b
<
N Laakkeiden
o sijainnit ja sailytys
Ladkkeisiin )
liittyvat kaytannot .
py
Ladkejatteet
e W,

Kuva 1. Laadkehuolto
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Laakkeisiin liittyvat tilat

Laakkeisiin liittyvat tilat, jotka koettiin tarpeelliseksi osaksi perehdytysta, olivat
laakehuoneet ja paivystysapteekki seka alylaakekaappi Pyxis. Hoitajien mu-
kaan perehdytyksessa tulisi kayda lapi laakehuoneiden ja paivystysapteekin
sijainnit seka kulkureitit niille. Lisaksi paivystysapteekissa toimiminen pitaisi
olla osana perehdytysta. Yhtena perehdytyksen tarkeana osa-alueena pidet-

tiin myos alylaakekaappi pyxiksen toimintojen ja kayton lapikaymista.

Se élylddkekaappi, mut sehén on yks perehdytyksen yks osa-alue

vois olla se, se kiintee osuus eli se lddkekaappi se Pyxis. (H1)

Ladkkeisiin liittyvat kaytannot

Laakkeiden sijainnit ja sailytys seka laakejate tulisi hoitajien mielesta kayda
perehdytyksessa lapi. Laakkeista koettiin, etta olisi hyva kertoa, missa laak-
keita paivystyksessa sijaitsee, kerrata laakkeiden sailyvyytta seka miten pai-
vystyksessa kirjataan ladkkeeseen huoneenlampdon ottoaika tai avauspaiva-
maara. Lisaksi koettiin tarkeaksi, etta kerrotaan mista kannattaa lahtea etsi-
maan laakkeita, joita paivystyksessa ei ole. Perehdytyksessa tulisi myos haas-
tateltujen mielesta kayda lapi, miten laakejate kerataan paivystyksessa ja mi-

ten lagkehuolto toimii.

No ainakii se just mitéd on ollu paljon, et ku ladkkeen avaa ja et mi-

hin asti se on voimassa. (H2)

5.1.2 Perehdytyksen teoriaosuus

Paivystyksen toimintatavat, Iaakehoidon teoria ja yksikon kirjalliset ohjeet ovat
perehdytyksen teoriaosuuden osa-alueita, jotka haastatteluissa haluttiin
osaksi perehdytyssuunnitelmaa (kuva 2).



Laakehoidon
teorian
ydinosaaminen

Laakehoidon
teoria

Rt

Laakehoidon
teorian taydentava
osaamisen

Laakehoidon
vaativuuden
ymmartaminen )
. ™
Laakehoidon
osaamisen
vamistamisen
' . .
Eri ammattiryhmien
oikeudet toteuttaa
ladkehoitoa
N
: ™
L Paivystyksen Potilaan
toimintatavat kotilaakityksen
tarkastaminen
/
Paivystyksen
Idakehoitoprosessi
Toiminta N-
ladkkeiden kanssa
F’er‘eh_dytyksen Toiminta A
Sl laakehaittatapah-
tuman jalkeen
i
J<L

e

La&kehoitosuunnitelmat
- ja sairaanhoitopiirin
ladkehoidon ohjeet

Laakehoidon

kirjalliset ohjeet =

~ Paivystyksen
|aakehoidon
ohjeet

Kuva 2. Perehdytyksen teoriaosuus

Paivystyksen toimintatavat

Laakehoidon vaativuuden ymmartaminen, ladkehoidon osaamisen varmista-
minen, eri ammattiryhmien oikeudet toteuttaa Iaakehoitoa, potilaan kotilaaki-

tyksen tarkastaminen, paivystyksen laakehoitoprosessi, toiminta N-laakkeiden
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kanssa ja toiminta laakehaittatapahtuman jalkeen ovat paivystyksen toiminta-
tapoihin liittyvia asioita, jotka haastateltujen hoitajien mukaan pitaisi olla osa

perehdytysta.

Laakehoidon vaativuuden ymmartaminen koettiin tarkeaksi, jotta perehtyja op-
pisi kriittista ajattelua. Laakehoitoa toteuttaessa tyontekijan tulisi ymmartaa,
miksi laaketta annetaan, miten sen kuuluisi vaikuttaa ja miten potilasta tulisi
seurata. Tarkeaa olisi myOs tietaa paivystyksen kaytetyimpien laakkeiden ylei-
simmat vaikutukset seka mahdolliset haittavaikutukset, jotta potilasta osaisi
seurata riittavasti. Lisaksi perehtyjan olisi tarkea tunnistaa vaaran paikat, esi-
merkiksi look-a-like-laakkeiden eli pakkauksiltaan samannakoisten tai nimel-

taan saman kuuloisten laakkeiden kasittelyssa.

Pitéais vahén niiku sil perehdytyksellé ohjata siihen, etté ruvettais

ajattelemaan miks niit asioit tehdéén. (H2)

Laakehoidon osaamisen varmistaminen yksikossa vaadituin tavoin ennen pe-
rehtymisen aloittamista koettiin hyvaksi. Talla hetkella kaytdssa olevien LOVe-
tenttien suorittaminen ennen perehdytysta koettiin helpottavan perehtyjan op-
pimista seka paivystyksen laakehoidon erityispiirteisiin perehtymista. Lisaksi
toivottiin, ettei perehdytyksessa olisi paallekkaisyyksia laakehoidon osaamisen

varmistamisen ja siihen opiskeltavien materiaalien kanssa.

...kun ne lovet ja lopit jaja kaikki muut hdrpdkkeet on tehty ni sit
sé voit ehka siit perehdytyksest saada irti jotain konkretiaa siihen
kéytént6é. (H2)

Hoitajat kokivat tarkeaksi, etta eri ammattiryhmien oikeudet toteuttaa laakehoi-
toa huomioitaisiin perehdytyssuunnitelmassa. Perehdytyksessa tulisi kayda
ilmi, minkalaista ladkehoitoa eri ammattilaiset tai opiskelijat saavat toteuttaa.
Lisaksi toivottiin, ettd perehdytyssuunnitelma olisi hyddynnettavissa heille kai-
kille.

Hyvin yksselitteisesti se kuka saa tehdéa ja mité saa tehdéa ja
missé roolissa, ettei niit tarvi jokaisen keséatyontekijan tai opiskeli-
jan kohal miettia. (H2)
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Potilaan kotilaakityksen tarkastamisen lapikayminen tulisi hoitajien mielesta
olla osa perehdytysta. Perehdytyksessa tulisi kayda ilmi tarkastamisen perus-
periaatteet, miten laakitys tarkastetaan, kuka sen tarkastaa ja ketka saavat
tehda muutoksia kaytdssa olevan tietojarjestelman laakitysosioon. Osana pe-
rehdytysta koettiin myos tarkeaksi osastofarmaseutin tunti, jossa perehtyja

paasisi harjoittelemaan kotilaakityksen tarkastamista.

T&4 LC la&kelistan tarkistus vois laittaa siihen, siséllyttda siihen
perehdytykseen. Et (farmaseutin nimi) jos on meién farmaseutti et
ois se, et osastofarmaseutin tunti. Sit sita ei tarvis kdya meién

siin&. (H1)

Hoitajat kokivat, etta paivystyksen ladkehoitoprosessiin tutustumisen tulisi olla
osa perehdytysta. Laakehoitoprosessi pitaisi kdyda lapi kokonaisuutena huo-
mioiden kaikki sen osa-alueet. Paivystyksen laakehoitoprosessin osa-alueiksi
koettiin 1aakarin maarayksen huomioiminen, potilaan aiemmin saaman laaki-
tyksen tarkistaminen, [adkkeen valmistaminen ja antaminen potilaalle, |adke-
hoidon toteuttamisen kirjaaminen seka vaikutusten seuraaminen ja kirjaami-

nen.

Perehdytysohjelmaan mie toivoisin, etté siihen tulis se sellain ajat-
telu, etta sie niinku otat sen mééréyksen, sie huomioit sen kelle
sie annat sen ja mita lddketta ja osaisit ajatella niin sit asiaa et

onks se niinku oikea ldéke, oikealle potilaalle. (H1)

Huumaus- eli N-ladkkeiden kanssa toimiminen pitaisi haastattelujen mukaan
olla osana perehdytysta. Perehdytyksessa tulisi kayda lapi, miten tyoyksi-
kossa on ohjeistettu ja sovittu N-laakkeiden paivittainen tarkastaminen ja mika
merkitys silla on. Lisaksi pitaisi myos perehdyttaa, miten tulee toimia, jos ensi-
hoidon siirtokuljetukseen joudutaan antamaan N-laakkeisiin lukeutuvia 1a3ak-

keita mukaan.

...taai sitte ku annetaa ampulloita, huumausainelééakkeitd mukaa

tonne ensihoidolle. (H1)
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Tarkeana osana perehdytysta koettiin myos laakehaittatapahtuman jalkeisen
toiminnan lapikayminen. Perehdytyssuunnitelmassa pitaisi kertoa mika on 1aa-
kehaittatapahtuma ja ohjeistaa sen jalkeinen toiminta. Perehtyjalle toivottiin
jaavan selkea kuva siita, miten hanen tulisi toimia laakehaittatapahtuman yh-

teydessa.

Joo, siis se prosessi, et mité sie teet, jos sulle kdy vahinko. (H1)

Ladkehoidon teoria

Laakehoidon teoria jakautui lagkehoidon teorian ydinosaamiseen seka laake-
hoidon teorian taydentavaan osaamiseen. Laakehoidon teorian ydinosaami-
nen koostuu asioista, joita perehtyjan taytyisi osata ja ymmartaa toteuttaak-
seen laakehoitoa paivystyksessa. Hoitajien mukaan perehtyjan tulisi esimer-
kiksi ymmartaa, miksi on tarkeaa tietaa kaytettavien ladkkeiden normaalit an-
nostukset seka vaikutukset. Lisaksi hoitajat kokivat, etta perehdytyksessa tu-

lisi olla laakeosaamista tukevaa teoriaa.

Elikk& miust siin pitéis olla edelleenkin sité tietoo tukevaa (teo-
riaa). (H2)

Laakehoidon teorian tadydentava osaaminen ovat asioita, joita perehtyjan olisi
hyva opiskella itsendisesti osaamisensa tueksi. Perehdytyksessa kannustet-
taisiin perehtyjaa opiskelemaan itsenaisesti ja ohjattaisiin laadukkaiden lahtei-
den aarelle eika kaikkea tietoa sisallytettaisi perehdytyssuunnitelmaan. Haas-
tateltujen hoitajien mukaan perehtyjalle ei tarvitse opettaa kaikkia paivystyk-
sen ladkeaineryhmia, l1aakkeita tai niiden kayttéa, vaan hanet pitaisi ohjata

opiskelemaan naita asioita omatoimisesti.

Ei niit tarvi alkaa opettaa vaa ohjataa niinku siihen, sen (teorian)
aérelle. (H1)
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Ladkehoidon kirjalliset ohjeet

Laakehoidon kirjallisiin ohjeisiin sisaltyy laakehoitosuunnitelmat ja sairaanhoi-
topiirin 1aakehoidon ohjeet seka paivystyksen laakehoidon ohjeet. Haastateltu-
jen hoitajien mukaan perehdytyksen yhtena osa-alueena tulisi olla alueellinen
seka yksikdn oma laakehoitosuunnitelma ja niihin perehtyminen. Perehdytys-

suunnitelmassa tulisi myos huomioida Lifecaren laakehoitoon liittyvat ohjeet.

Hoitajien mukaan yksikon laakehoidon ohjeiden tulisi olla osa perehdytysta.
Perehdytyssuunnitelmassa pitaisi ohjata tutustumaan paivystyksen laakeohjei-
siin seka intensiivialueen yhteisiin ladkkeiden laimennusohjeisiin. Perehtyja tu-

lisi myos ohjata hyodyntamaan naita ohjeita jatkossa tydssaan.

Se (ldékehoitosuunnitelma) pitéis niinku siséllyttaa siihen niinku

nyt siihen perehdytykseen. (H1)

Voisko olla sit, etté ohjaa (tutustumaan ohjeisiin) pikemminkin.
(H2)

5.1.3 Paivystyksen ladkehoito

Laakeaineet, erityisryhmien laakehoito ja lagakkeenantoreitit seka laakinnalliset
laitteet koettiin haastatteluissa paivystyksen laakehoidon osiksi, jotka perehdy-

tyksessa tulisi huomioida (kuva 3).
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Kuva 3. Paivystyksen ldakehoito

Laakeaineet

Laakeaineet, jotka laakehoidon perehdytyssuunnitelmassa tulisi hoitajien mu-
kaan huomioida ovat elvytyslaakkeet, akuuttihoitoladkkeet, riskilaakkeet ja
paivystyksen kaytetyimmat laakkeet. Elvytys- ja akuuttihoitolaakkeet koettiin
tarkeiksi kayda perehdytyksessa lapi. Elvytyslaakkeista hoitajien mukaan pi-
taisi lisaksi kayda lapi niiden normaalit annostukset ja antotavat elvytystilan-

teessa seka kertoa, missa elvytyslaakkeita paivystyksessa sailytetaan.
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Elvytykses kéytettévéat peruslddkkeet nyt ois niinku hyvd mun mie-

lest mainita. (H1)

Akuuttihoitoladkkeet, tollaset mitké tarviit kiirees tehé paineen ala-

sen ni ne ois aina niiku hyvét. (H2)

Riskilaakkeet ovat myos yksi laakeryhma, joka tulisi perehdytyksessa huomi-
oida. Riskilaakkeet luetellaan laakehoitosuunnitelmassa. Riskilaakkeiden
kayttd on osa paivystyksen paivittaista toimintaa, joten niiden tarkempi lapi-

kayminen koettiin tarkeaksi.

...ni riskildékkeethén on sellaset mist voi mainita. (H1)

Myds paivystyksen kaytetyimmat ladkkeet ja yleisimpien potilasryhmien ylei-
simmat laakkeet koettiin haastatteluissa tarkeaksi laakeryhmaksi huomioida.
Toivottiin, etta perehdytyksessa kaytaisiin lapi, mitka ovat paivystyksen ylei-
simmin kaytettyja ladkkeita ja niista olisi tarkempaa tietoa. Osa hoitajista myos
koki, ettéa naiden laakkeiden tarkemmat annostukset ja antotavat tulisi olla

osana perehdytyssuunnitelmaa.

Ne sellaset yleisimmét mitd meil on ja mitd me kdytetdan. (H2)

Erityisryhmien laakehoito

Erityisryhmien laakehoidosta tulisi hoitajien mukaan perehdytyssuunnitel-
massa kayda lapi lapsipotilaan laakehoito, hatatilapotilaan Iaakehoito, muiden
erityisryhmien laakehoito seka erityisryhmien laakehoidon sovitut toimintamal-
lit. Lapsipotilaan laakehoidon erityispiirteet koettiin tarkeaksi huomioida pereh-
dytyksessa, silla lapsipotilaille ladkkeiden annostelu on osa paivystyksen laa-

kehoitoa, mutta tata ei kuitenkaan tehda paivittain.

No lapsipotilaat niiku spessuna. (H2)

Hatatilapotilaan Iaakehoitoa toivottiin kaytavaksi lapi perehdytyksessa. Hatati-

lapotilaista koettiin hyvaksi huomioida yleisimmat kuten esimerkiksi aivo- ja
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sydaninfarktipotilaat ja heidan ladkehoitonsa. Hatatilapotilaan laakehoito ta-

pahtuu usein kiireessa, joten sen lapikdyminen perehdytyksessa on tarkeaa.

Liuotus, niiku télldin AVH-liuotus, senhén vois kéyéa et sen kavis

siin perehdytykses. (H1)

Muiden erityisrynmien laakehoitoa on hoitajien mukaan esimerkiksi syopasai-
raiden tai raskaana olevien potilaiden laakehoito. Perehdytyssuunnitelmassa
olisi hyva kayda myds muidenkin erityisryhmien Iaékehoitoa lapi ja ohjata pe-
rehtyjaa kayttamaan, heidan laakehoitoansa toteuttaessaan, luotettavia lah-
teita tyonsa tukena. Perehtyjaa tulisi myos ohjata opiskelemaan naita asioita

itsenaisesti.

Mut joku sybpétautinenki potilas — nekin on niin erityisryhméa mité

el voi verrata... (H1)

Erityisryhmien laakehoidon sovittuja toimintamalleja ovat esimerkiksi trauma-

halytyksen yhteydessa kaytettava traumapakki ja siirtokuljetuksen laakepakki.
Myds hatatilapotilaiden kiiretilanteiden ladkehoito-ohjeet kuuluvat naihin sovit-
tuihin toimintamalleihin. Hoitajien mukaan nama sovitut toimintamallit ja niiden
sisallot olisi hyva kayda perehdytyksessa lapi, jotta tyontekijalle tulevat tutuksi

naiden sisallot ja han tietaa kiiretilanteessa, mista puhutaan.

Et on ainaki traumalédékkeet, liuotus sydén/aivo, ne on melkein

sellaset setit mitkd meil on. (H1)

Ladkkeenantoreitit ja laakinnalliset laitteet

Hoitajien mukaan laakkeenantoreitit olisi hyva mainita lyhyesti perehdytys-

suunnitelmassa, mutta niiden kayton teoriaa ei tarvitse perehdytykseen sisal-
lyttaa. Koettiin kuitenkin tarkeaksi mainita myds yleisimpien ladkkeenantoreit-
tien lisaksi ne, jotka paivystyksessa ovat harvinaisempia, mutta ajoittain kay-
tossa. Laakkeenantoreittien kayton opettamisen sijaan koettiin tarkeammaksi

ohjata perehtyja opiskelemaan niista enemman itsenaisesti.



36

Intraportti tai muut, ni joku maininta, etta niihinkin voidaan péivys-

tyksessé antaa sit laéketta. (H2)

Laakinnalliset laitteet, joita kaytetaan laakkeiden antamiseen, olisi haastateltu-
jen hoitajien mukaan tarkeaa kayda perehdytyksessa lapi. Laakinnallisista lait-
teista esimerkiksi tippalaskuri ja verenlammitin koettiin sellaisiksi, etta niiden
lapikayminen ja kayton opastaminen pitaisi olla osa perehdytysta. Perehtyjan
tulisi hoitajien mukaan perehdytyksen jalkeen ymmartaa naiden laitteiden sys-

teemi ja kaytto.

Ainaki just et se on se maininta, et tallasii niinku laitteita on, néi-
den kautta annetaan potilaalle laékettéa ni osais niiku sen k&ytoén
Ja ymmartais sen systeemin, et tulis siin lddkehoidon perehdytyk-

ses kans ilmi. (H1)

5.1.4 Laakkeisiin liittyva kirjaaminen

Hoitajien mukaan laakkeisiin liittyvaa kirjaamista on laakehoidon kirjaaminen

seka muu laakkeisiin liittyva kirjaaminen (kuva 4).

Laakehoidon
toteutuksen

kijaaminen
Laakehoidon ]

Kiqaamince L a3kehoidon

vaikutusten
kirjaaminen

Laakkeisiin

liittyva

kirjaaminen

kirfjaaminen

Muu l2akkeisiin
liittyva
kijaaminen

Riskitietoihin
kirjaaminen

Kuva 4. Laakkeisiin liittyva kirjaaminen
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Laakehoidon kirjaaminen

Laakehoidon kirjaaminen jakautuu laakehoidon toteutuksen kirjaamiseen ja
laakehoidon vaikutusten kirjaamiseen. Laakehoidon kirjaamista pidettiin hoita-
jien keskuudessa yhtena tarkeimmista perehdytyksen osa-alueista. Tarkeaa
on ohjata perehtyjalle yksikdssa ohjeistettu ja sovittu tapa kirjata toteutettu
laakehoito, jotta kirjaaminen pysyy yhtenaisena. Lisaksi myos mainittiin, etta
perehdytyksessa tulee painottaa poikkeavan annostelun kirjaamisen merki-
tysta, esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaalle annetaan laaketta olemassa ole-

vasta yliherkkyystiedosta huolimatta.

Et se dokumentointiki ois yhteista, et kaikki kirjaa niiku samalla ta-
valla sen ladékkeen eiké ois montaa eri tyylii niist Iadgdkkeist mité an-

netaa péaivystyksesséa. (H1)

Laakehoidon vaikutusten kirjaaminen koettiin myos tarkeana kirjaamisen osa-
alueena. Perehdytyksessa pitaisi ohjata perehtyja seuraamaan ja kirjaamaan

ladkehoidon vaikutuksia.

Léakkeen antamisen vaikutuksen arvioinnin huomioimista Kirjaa-

misessa. (H1)

Muu laakkeisiin liittyva kirjaaminen

Riskitietoihin kirjaaminen, suullisen maarayksen ja puhelinmaarayksen Kirjaa-
minen seka N-laakkeiden kirjaaminen ovat muuta laakkeisiin liittyvaa kirjaa-
mista. Hoitajien mukaan perehdytyksessa tulisi ohjata poikkeavan reaktion kir-
jaaminen riskitietoihin. Naita poikkeavia reaktioita ovat esimerkiksi allerginen

reaktio tai anafylaktinen reaktio.

Suullisen maarayksen tai puhelinmaarayksen kirjaaminen potilastietoihin tai
maaraysosioon tulisi myos ohjata perehdytyksessa. Maarayksen kirjaami-
sessa pitaisi myos huomioida, onko kyseessa kertamaarays laakkeesta vai

tarvittaessa annettava ladkeohje.
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Joo, ohjataa se (suullisen mééréyksen kirjaaminen) siin kirjaami-

sessa. (H2)

Hoitajien mukaan perehdytyksessa tulisi myos huomioida N-laakkeiden eli
huumausaineisiin lukeutuvien ladkkeiden kirjaaminen. Perehdytettavalle pitaisi
ohjata, miten 1a3ake tulee kirjata huumekorttiin ja mita tietoja tahan tarvitaan.
Lisaksi jos laake annetaan mukaan esimerkiksi potilaan siirtokuljetukseen ja
se palautuu, tulisi perehdytyksessa myos ohjata miten sen palautuminen tulee

kirjata huumekorttiin.

Ja sit tietyst eriksee sit niiku et nilku huumausaineitten ne Kirjaa-

miset. (H1)

5.2 Laakehoidon perehdytyssuunnitelman rakenne

Laakehoidon perehdytyssuunnitelman rakenne jakautuu sisallon rakentee-

seen ja perehdytyssuunnitelman ulkoasuun (kuva 5).

<
Perehdytys-
\ materiaalit
aihealueittain
T T i
Sisallon rakenne ) 5
y Perehdytys-
materiaali
Perehdytys- porrastettu
suunnitelman b 4
' ™y
rakenne Perehdytys-
~ materiaalin
Perehdytys- ulkoasu
suunnitelman > <
ulkoasu Osaamisen
varmistamisen
lista

Kuva 5. Perehdytyssuunnitelman rakenne
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Sisallon rakenne

Sisallon rakenteessa hoitajien mukaan perehdytysmateriaalien tulisi olla koko-
naisuuksina aihealueittain. Materiaalit olisivat ytimekkaasti ja yksinkertaisesti
esitetty aihealueittain, jolloin myos perehdytysmateriaali olisi kokonaisuutena
selkeda. Lisaksi hoitajat kokivat, etta 1aakehoidon perehdytysmateriaali voisi
olla porrastettu paivystyksen muun perehdytyksen mukaisesti. Perehdytys-
suunnitelma voitaisiin hoitajien mukaan porrastaa kahteen osaan mukaillen

muun perehdytyksen kahta ensimmaista osiota.

Sen vois jakaaki vaikka kahtee osaa, et olis se alottelijan pereh-
dytys missé kaytéis vaikka sellast vaha niiku mitd CD-linjal kéy-
déaén, mita ladkehoitoo siel ja sit tulis kun se alkaa siirtyy enem-
mén ténne hoitoryhmé&é ja tonne B-tarkkailuun ni mité laédkeryhmii

siel otetaa. (H1)

Perehdytyssuunnitelman ulkoasu

Perehdytyssuunnitelman ulkoasu jakautuu perehdytysmateriaalin ulkoasuun
seka osaamisen varmistamisen muistilistaan. Haastateltujen hoitajien mukaan
perehdytysmateriaalien tulisi olla selkeasti esilla niin, etta niiden lapikayminen
sujuisi helposti ja perehdytys etenisi aina samalla tavalla. Tatad mahdollista-
maan ehdotettiin esimerkiksi taulukkomaista rakennetta. Lisaksi haluttiin, etta
jatkossa materiaali olisi mahdollista toteuttaa myos sahkoisena. Perehdytys-
materiaalien lisaksi perehdytyssuunnitelmaan toivottiin jonkinlaista listaa tai
kaavaketta, johon voisi merkata lapikaydyt asiat. Lista toimisi niin muistilistana
perehtyjalle kuin varmistuksena perehdyttajalle, etta kaikki tarvittavat asiat

kaydaan perehdytyksessa lapi.

Se on niiku perehtyjén omalla vastuulla niiku kaikki muukin opis-
kelu tavallaa et siel on niiku joku kehen sie voit tukeutuu, mut sit

sie niiku luet ja sit rasti ruutuu tda on mulle ihan selva. (H2)
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6 POHDINTA
6.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mita Kymenlaakson keskussairaalan
paivystyksen laakehoidon perehdytyssuunnitelman tulisi sisaltaa seka millai-
nen sen rakenteen tulisi olla. Tavoitteena oli kehittaa ja yhtenaistaa laakehoi-

don perehdytysta seka lisata laakehoidon turvallisuutta.

Tavoiteltaessa yksikkoon turvallisen 1agkehoidon toimintamallia olisi tarkeaa
tunnistaa yksikon turvallisen ladkehoidon haasteet (Khalil 2019, 162). Haastat-
teluilla kerattiin hoitajien kokemuksia siita, mita asioita laakehoidon perehdy-
tykseen olisi hyva sisallyttda. Voidaan siis ajatella, etta ne asiat ovat henkilos-
ton mielesta yksikon laakehoidon kannalta merkittavia ja nain ollen myds tur-
vallisen laakehoidon haasteita. Hoitajat esimerkiksi mainitsivat riskilagkkeiden
lapikdymisen perehdytyksessa. Mieiron ym. (2018, 312) mukaan laakitys-
poikkeamia voidaan vahentaa esimerkiksi luomalla toimintamalleja suuren ris-
kin ladkkeiden varastoimiseen, maaraamiseen, annosteluun, valmisteluun
seka antamiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata laakehoidon turvallisuutta.
Kaymalla riskilaakkeet ja niiden erityispiirteet lapi perehdytyksessa, tulisi sen
lisata ladkehoidon turvallisuutta seka vahentada mahdollisia ladkehoidon vaa-

ratapahtumia.

Perehdytyssuunnitelma, joka perustuu yksikossa tarvittavaan ydinosaamiseen
seka kadentaitoihin ja joka sisaltaa seka teoreettista materiaalia etta kliinista
opetusta parantaa uusien hoitajien osaamista seka helpottaa perehtymista
kriittisen hoidon yksikk6on, kuten paivystykseen (Glynn & Silva 2013, 173,
177; Monforto ym. 2020, 54, 63). Perehdytyksella pyritdan varmistamaan uu-
sien tyontekijoiden riittdva osaaminen seka ymmarrys yksikon toiminnasta.
Tutkimuksella oli tarkoitus selvittda, mita paivystyksen ladkehoitosuunnitelman
tulisi hoitajien mielesta sisaltaa. Haastatteluilla saatiin selville paivystyksen
ydinosaamisalueita seka kadentaitoja, joita hoitajan tulisi hallita 1aakehoi-
dossa. Tutkimuksen tuottaman tiedon pohjalta kehitettavan laakehoidon pe-
rehdytyssuunnitelman tulisi siis lisata uusien hoitajien osaamista seka helpot-

taa heidan perehtymistaan Kymenlaakson keskussairaalan paivystykseen.
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Perehdytyssuunnitelma koetaan tehokkaaksi, kun siina on vakiintuneet tavoit-
teet, se hyddyntaa tutkittuun tietoon perustuvia opetusmateriaaleja, erilaisia
oppimismenetelmia, tukikeinoja, kuten mentorointia, seka organisaation arvi-
ointikeinoja. Hyvin suunnitellulla perehdytyksella on myods positiivisia vaikutuk-
sia perehdytettaviin. (Pertiwi & Hariyati 2019, 612.) Haastatteluissa hoitajat
kokivat tarpeelliseksi, etta perehdytys sisaltaisi tietoa kdytanndn asioista, pai-
vystyksen toimintatavoista, ladkehoidosta paivystyksessa, laakehoidon kirjalli-
sista ohjeista seka ydinosaamista tukevaa laakehoidon teoriaa. Kuitenkin toi-
vottiin, ettd perehdytyssuunnitelma ohjaisi perehtyjaa myos itseopiskeluun
osaamista taydentavan teorian aarelle. Lisaksi perehdytyksen tueksi koettiin
tarpeelliseksi perehdytyksen tarkastuslista, joka toimisi seka tavoitteina etta
arvioinnin apuna. Voidaan siis ajatella, etta naiden asioiden pohjalta kehitetty

perehdytyssuunnitelma olisi tehokas ja se vaikuttaisi positiivisesti perehtyjiin.

Perehdytyssuunnitelman avulla uudet tyontekijat saavat yhtenaisen ja saman-
aikaisen perehdytyksen, joka mahdollistaa sen avulla opittujen taitojen nopean
siirtdmisen kliiniseen tydhdén (Monforto ym. 2020, 62). Tutkimuksen yhtena ta-
voitteena oli yhtenaistaa laakehoidon perehdytysta. Kehittamalla laékehoidon
perehdytyssuunnitelma, jota noudatettaisiin kaikkien uusien tydntekijoiden
kohdalla, mahdollistettaisiin heille kaikille samat valmiudet kliiniseen tyohon.
Olisi myds kannattavaa niin tyontekijan, tydyhteison kuin tydnantajankin kan-
nalta, etta perehdytys olisi yhtenaista ja samanaikaista, jolloin uusi tyontekija

pystyisi omatoimiseen kliiniseen tydhon nopeammalla aikataululla.

Strukturoidun perehdytyssuunnitelman avulla voidaan lisata uuden tyontekijan
tyytyvaisyytta, yksikkdon sopeutumista seka tuen saamisen tunneta. Kaikki
nama tekijat myos lisdavat uuden tyontekijan yksikkoon jaamista. Sopeutu-
mista vaikeuttaa esimerkiksi yksikon kuormittavuus, organisaation kulttuuri
seka epatodelliset odotuksen uudelta tyontekijalta. (Strauss ym. 2016, 422.)
Suomen terveydenhuollossa on talla hetkella hyvin haastava hoitajapula ja
suuri vaihtuvuus tyontekijoissa. Paivystykset koetaan yleisesti kuormittaviksi
yksikoiksi, joissa perehdytykseen harvemmin on riittavasti aikaa. Voidaan
my0s ajatella, etta kuormittavassa ja kiireisessa ymparistossa uusilta tyonteki-

j6ilta vaadittanee liikaa lilan nopeasti, kun perehdytys voi pahimmillaan jaada
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vaillinaiseksi ja vahvuuteen joutuu liian aikaisin. Strukturoidulla perehdytys-
suunnitelmalla ja sen noudattamisella voitaisiin mahdollisesti vahentaa vaihtu-

vuutta ja lisata uusien tyontekijoiden yksikkoon jaamista.

Paivystyksessa laakkeen annostelussa tapahtuvat laakityspoikkeamat ovat to-
dennakoisempia valiaikaisilla sijaisilla kuin vakituisella henkilostolla. Lahes
puoliin sijaisille tapahtuviin laakityspoikkeamiin on syyna riittamaton osaami-
nen tai sovitun toimintamallin noudattamatta jattaminen. Sijaiset eivat valtta-
matta tunne yksikon hallintajarjestelmia, toimintamalleja tai toimenpiteita.
(Pham ym. 2011, 12-13.) Kouluttamalla voidaan vahentaa joidenkin 1aakitys-
poikkeamien tapahtumista (Hajibeglo ym. 2018, 32, 34—-35). Haastateltujen
hoitajien mukaan laakehoidon perehdytyssuunnitelmassa tulisi kayda myos
lapi paivystyksen toimintatapoja seka paivystyksen laakehoitoa. Kaikilla tyon-
tekijoillda on oikeus perehdytykseen, jolloin ladkehoidon perehdytyksella voitai-
siin mahdollisesti vahentaa sijaisille tapahtuvia laakityspoikkeamia. Perehdy-
tyksella voidaan lisata myos sijaisten osaamista ja tietoa toimintamalleista
seka hallintajarjestelmista. Sijaisten perehdytyksella lisattaisiin Iadkehoidon

turvallisuutta.

Laakityspoikkeamat ovat yleensa seurausta useista jarjestelmaan liittyvista te-
kijoista (Pham ym. 2011, 13—14). Paivystyksen laakityspoikkeamat voivat joh-
tua esimerkiksi riittamattomasta laakehoitoprosessin valvonnasta, ladkehoidon
toteuttamisen keskeytymisesta hairidtekijoiden takia, ladkehoidon huolimatto-
masta kirjaamisesta seka useista samanaikaisista tehtavista, jotka aiheuttavat
hoitajille vasymysta ja lisaavat laakityspoikkeamien todennakoisyytta
(Hajibeglo ym. 2018, 35). Laakityspoikkeamia voidaan pyrkia ehkaisemaan
koulutuksellisin keinoin, kuten kampanjoimalla turvallista ladkehoitoprosessia
tai laakitysturvallisuusluennoilla (Mieiro ym. 2018, 311-312). Haastatteluiden
tuloksien mukaan perehdytyksessa tulisi kayda lapi myos laakehoidon kirjaa-
mista seka paivystyksen ladkehoitoprosessi. Ladkehoidon perehdytys onkin
yksi koulutuksellinen keino, jolla voitaisiin mahdollisesti vahentaa laakitys-
poikkeamia. Koulutuksen lisaksi tulisi kuitenkin kehittaa toimintamalleja, joilla
laakehoitoprosessi olisi turvallisempi ja ladkehoidon vaaratapahtumien riski
pienenisi. Myos tydolosuhteisiin ja riittaviin resursseihin tulisi kiinnittda huo-
miota, jolloin yksittaisen hoitajan tydkuorma pienenisi ja vasymyksen tai Kii-

reen takia aiheutuneet laakityspoikkeamat mahdollisesti vahenisivat. Pelkalla
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koulutuksella ei todennakoisesti pystyta riittavasti vahentamaan vaaratapahtu-

mien riskia.

Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksessa on kaytossa alylaakekaappi
Pyxis. Hoitajat kokivat my0Os tarkeaksi osaksi laakehoidon perehdytyssuunni-
telmaa alylaakekaappiin perehtymisen. Alyladkekaappi jo itsessaan lisaa 134-
kehoidon turvallisuutta ja mahdollisesti vahentaa laakityspoikkeamien tapahtu-
mista. Laakehoidon prosessia voidaan parantaa ja laakityspoikkeamien tapah-
tumista vahentaa hyodyntamalla nykyaikaista teknologiaa laékkeiden tunnista-
misessa ennen laakkeen annostelua (Mieiro ym. 2018, 312). Nykyaikaista tek-
nologiaa tulee kuitenkin osata kayttaa, jotta pystyy esimerkiksi alylaakekaap-
pia hyodyntamaan laakehoidossa turvallisesti. Tassakin perehdytys on tarke-

assa roolissa.

Yhtena osana ladkehoidon perehdytyssuunnitelmaa tulisi olla myds potilaan
kotilaakityksen tarkastaminen. Paivystyksessa pitaisi tarkastaa kaikkien poti-
laiden kotilaakitys tulovaiheessa, tahan voi apuna kayttaa tarkastuslistaa, joka
on kehitetty kotilaakityksen tarkastamisen tueksi. Lea ym. (2015, 20, 23) mu-
kaan tulovaiheessa potilaan kotilaakityksen tarkastamisessa on paljon vaihte-
lua. Potilaan todellisen laakityksen ja kirjatun laakityksen valilla on usein eroja,
vaikka laakitys olisi tulovaiheessa tarkastettu. Vapaaehtoisella koulutuksella
seka tarkastuslistan implementoinnilla ei ole todettu riittavaa hyotya kotilaaki-
tyksen tarkastamisen parantamiseksi. Jatkossa tulisikin arvioida, onko pereh-
dytyksessa kotilaakityksen tarkastamisen lapikayminen seka tarkastuslistan
hyddyntaminen riittavat toimet myos paivystyksessa potilaan kotilaakityksen
laadukkaan tarkastamiseen. Turvallisen laakehoidon kannalta tieto potilaan

ajantasaisesta laakityksesta on merkittava.

Haastatteluissa selvitettiin myos, minkalainen perehdytyssuunnitelman raken-
teen tulisi olla. Strukturoitu perehdytyssuunnitelma auttaa uutta hoitajaa pe-
rehtymisessa (Glynn & Silva 2013, 173, 177). Portaittainen ja suunnitelmalli-
nen perehdytyssuunnitelma, jossa maaritetaan viikoittaiset tavoitteet voi myos
parantaa perehdytysta (Allen 2011, 11-12). Hoitajat kokivat, ettéd perehdytys-
materiaalien tulisi olla aihealueittain ja porrastettuna. Tall6in perehtymisen ta-

voitteetkin voitaisiin selkedsti maarittaa portaiden mukaisesti. Paivystyksen
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yleisperehdytys on porrastettu ja hoitajat kokivat, etta ladkehoidon perehdytys-
suunnitelman voisi kehittaa samansuuntaisesti. Paivystyksessa tyoskennel-
lessa kokemuksen ja osaamisen lisaantyessa paasee vaativimpiin tyotehta-
viin, jolloin myos laakehoidon perehdytys etenisi paivystyksen toimintamallin
mukaisesti. Nain vaativammat asiat tulisivat vasta, kun uusi tyontekija on jo
perehtynyt helpompiin aihealueisiin. Taman voitaisiin ajatella myds helpotta-

van uuden tyontekijan perehtymista paivystyksen laakehoitoon.

Sahkoinen perehdytysmateriaali koetaan helppokayttoiseksi ja hyodylliseksi
itseopiskeluun, se tarjoaa katevan paasyn materiaaliin ja mahdollistaa opiske-
lun omaan tahtiin. Uudet terveydenhuoltoalan tyontekijat suhtautuvat positiivi-
sesti verkko-oppimisen hyodyntamiseen perehdytyksessa. Toisaalta heikkojen
tietokonetaitojen koettiin vaikeuttavan materiaalin kayttoa, osa jai myos kai-
paamaan lahivuorovaikutusta ja sen mahdollistamaa valitonta palautetta.
(Shih ym. 2013, 349.) Haastatteluissa pohdittiin myos perehdytysmateriaalin
toteuttamista sahkoisena. Jos perehdytyssuunnitelma toteutettaisiin sahkoi-
sena, se olisi helppo jakaa kaikille uusi tyontekijoille. Sahkdéinen materiaali
myo6s mahdollistaisi opiskelun kotona, jolloin materiaaliin paasisi rauhassa tu-
tustumaan. Perehdytysta ei kuitenkaan olisi jarkevaa toteuttaa ainoastaan
sahkoisena, koska se ei mahdollistaisi paivystyksen laakehoidon kliiniseen
osaamiseen perehtymista yhta hyvin. Mydskin tilojen lapikayminen yhdessa
perehtyjan kanssa on varmasti tehokkaampaa, kuin ainoastaan materiaalista
niihin tutustuminen. Vaikka materiaali toteutettaisiinkin sahkoisena, tulisi myds
huolehtia tyontekijan riittavasta perehtymisesta tyoyksikossa. Lisaksi uusien
tyontekijoiden tietokonetaitojen tulisi olla riittavan hyvat, jotta sahkdisen mate-
riaalin kayttdé onnistuisi. Verkko-oppimisella ei kuitenkaan ole tilastollisesti to-
dettu vaikutusta perehtyjan osaamiseen (Shih ym. 2013, 343), joten perehty-
jan oppimisen tai osaamisen kannalta ei todennakaisesti ole valia, toteute-

taanko materiaali paperisena vai sahkdisena.

Perehdyttajalla koetaan olevan merkittava rooli uuden tydntekijan kehittymi-
sessa paivystyksen hoitajaksi (Glynn & Silva 2013, 173, 177). Ammattitaitoi-
nen ja asiantunteva perehdyttaja, joka on tavoitettavissa, antaa rakentavaa

palautetta, kommunikoi hyvin ja on tukena seka toimii roolimallina helpottaa
uuden tydntekijan yksikkdon sopeutumista. Lisaksi koettiin hyvaksi, ettei pe-

rehdyttdja ole vuorovahvuudessa ohjatessaan uutta tyontekijaa. (Strauss ym.
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2016, 424-425.) Paivystyksessa uusilla tyontekijoilla on aina perehdyttaja. Va-
litettavasti perehdyttaja on usein vuorokohtainen eika jatkuvuutta perehdytyk-
selle synny. Perehdyttaja on myos paaasiassa vahvuudessa, jolloin paahuo-
mio on suunnattava potilaisiin ja heidan hoitoonsa eika perehdytettavan oppi-
miseen. Laadukkaan perehdytyksen toteutumiseksi on tarkeaa panostaa hy-
vaan perehdyttajaan, joka tukee uutta tyontekijaa oppimisessa. Laakehoidon
perehdytyssuunnitelman kehittamisen lisaksi lienee tarkeaa jatkossa myos ar-
vioida perehdyttajan roolia uuden tyontekijan perehtymisessa paivystyksen

ladkehoitoon.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat Lincolnin ja
Guban (1981 ja 1985) mukaan uskottavuus, riippuvuus, vahvistettavuus seka
siirrettavyys (Cope 2014, 89; Robert Wood Johnson foundation 2008). Uskot-
tavuus (credibility) edellyttaa tuloksien kuvaamista niin selkeasti, etta lukija
ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mita vahvuuksia ja heikkouksia tutkimuk-
sella on. Uskottavuutta lisaa prosessin riittdva dokumentointi seka havainto-
menetelmien kayttd. (Cope 2014, 89; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 198.) My6s tutkimusaiheen hyva tuntemus vahvistaa tutkimuksen uskot-
tavuutta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Tutkimuksen analyysiprosessi on ku-
vattu sanallisesti ja esimerkkitaulukolla. Tulokset on esitetty seka sanallisesti
ettd esimerkkikuvin, joissa on nahtavissa ala- yla- ja yhdistavat kategoriat. Li-
saksi tutkija tyoskentelee itse Kymenlaakson keskussairaalan paivystyksessa
sairaanhoitajana, joten tutkimusymparisto ja -aihe olivat hanelle entuudestaan
tuttuja. Tutkimuksen uskottavuutta on myos lisatty liittdmalla alkuperaisiimai-
suja tuloksiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198).

Laadullisen tutkimuksen riippuvuudella (dependability) tarkoitetaan tutkimustu-
losten pysyvyytta toistettaessa tutkimus samanlaisissa olosuhteissa. Tama
voidaan osoittaa kuvaamalla tutkimusprosessi ja tutkijan toiminta niin, etta tut-
kimus olisi toistettavissa. (Cope 2014, 89; Robert Wood Johnson foundation
2008.) Tutkimusprosessi on raportoitu kokonaisuudessaan, joten tutkimus olisi

mahdollista toistaa samanlaisena. Haastatteluihin osallistuneilta hoitajilta ei



46

kuitenkaan kysytty taustatietoja, kuten tyokokemusta, ikaa tai sukupuolta, jo-
ten otoksen samanlaisuutta ei pystytd varmistamaan. Toisaalta kyseessa oli
paivystyksessa tyoskentelevat hoitajat, joilla kaikilla oli kokemusta laakehoi-
dosta, perehdytyksesta seka perehtyjana olemisesta. Jo nailla tiedoilla voitai-

siin rajata osallistujia.

Vahvistettavuus (confirmability) tarkoittaa tutkijan kykya osoittaa, etta tutki-
mustulokset todellisuudessa edustavat tutkimukseen osallistuneiden vastauk-
sia eika tutkijan harhaa tai nakokulmia (Cope 2014, 89; Robert Wood Johnson
foundation 2008). Vahvistettavuus edellyttaa tuloksien kuvaamista niin, etta on
osoitettavissa, miten tulokset johdettiin tutkimusaineistosta ja miten paatelmat
seka tulkinnat tehtiin. Tama toteutettiin laadullisen tutkimuksen raportoinnin
mukaisesti seka esittamalla alkuperaisilmaisuja haastatteluista. (Ks. Cope
2014, 89.)

Siirrettavyys (transferability) tarkoittaa tulosten siirrettavyytta toiseen tutkimus-
ymparistéon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198; Robert Wood
Johnson foundation 2008). Siirrettdvyyden arvioimiseksi tutkijan tulee antaa
riittavasti tietoa tutkimusymparistosta seka tutkimukseen osallistujista (Cope
2014, 89; Kylma & Juvakka 2007, 129). Laadullisen tutkimuksen tavoite kui-
tenkin vaikuttaa siirrettavyyskriteeriin, ja se on merkittava ainoastaan, jos tutki-
muksen tarkoituksena on tehda yleistyksia aiheesta tai ilmiosta (Cope 2014,
89). Haastateltavien taustatietojen keraamatta jattaminen vaikuttaa tutkimuk-
sen siirrettavyyteen. Kuitenkin tutkimusymparisto, osallistujien valinta, aineis-
ton keruu seka analyysi on kuvattu huolellisesti (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 198). Vaikka tutkimuksen tuloksista voidaan tehda paatelmia
my0s yleisella tasolla, oli tutkimuksen tarkoituksena selvittaa kyseisen paivys-

tyksen laakehoidon perehdytyssuunnitelman sisalto ja rakenne.

Eettisyys

Tutkimusta tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantdéa (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6—7). Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa orga-
nisaation johtajaylihoitajalta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 222,

Kymsote s.a). Tutkimusluvan saamisen jalkeen Kymenlaakson keskussairaa-
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lan hoitajia lIahestyttiin saatekirjeelld, jossa kerrottiin tutkimuksesta seka tutki-
museettisista asioista. Saatekirjeessa haastateltavia informoitiin vapaaehtoi-
suudesta, anonymiteetista seka materiaalien asianmukaisesta sailyttamisesta

ja havittamisesta.

Haastateltavien itsemaaraamisoikeus huomioitiin tutkimusta tehdessa. Haas-
tatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistuminen perustui tietoiseen
suostumukseen, silla tutkimuksen luonteesta, aineiston kasittelysta seka saily-
tyksesta oli informoitu etukateen saatekirjeessa. Haastateltavilla oli mahdolli-
suus esittda kysymyksia haastattelun aikana seka keskeyttaa haastattelu
missa vaiheessa tahansa. Haastateltavien anonymiteetista huolehdittiin tutki-
muksen toteutuksen aikana. Tutkimustietoja ei luovutettu kenellekaan tutki-
musprosessin ulkopuoliselle ja haastatteluaineisto sailytettiin tietokoneessa
salasanalla suojattuna. Haastateltavista ei mydskaan keratty taustatietoa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 218-219, 221.) Opinnaytetyon val-
mistumisen ja hyvaksymisen jalkeen tutkimusaineisto tullaan havittamaan asi-

anmukaisesti.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessa selvitettiin, ettad hoitajien mukaan Kymenlaakson keskussairaa-
lan paivystyksen laakehoidon perehdytyssuunnitelman tulee sisaltaa tietoa
laakehuollosta, riittava teoriaosuus, tietoa paivystyksen ladkehoidosta seka
ohjeita laakkeisiin liittyvasta kirjaamisesta. Laakehuoltoon kuulu laakkeisiin liit-
tyvien tilojen seka ladkkeisiin liittyvien kaytantdjen lapikdyminen. Perehdytyk-
sen teoriaosuus sisaltaa paivystyksen toimintatavat, laakehoidon teoriaa seka
laakehoidon kirjalliset ohjeet. Laakeaineet, erityisryhmien laakehoito seka
laékkeenantoreitit ja Iaakinnalliset laitteet kaydaan lapi paivystyksen laakehoi-
dossa. Laakkeisiin littyvaan kirjaamiseen luetaan laakehoidon kirjaaminen ja

muu laakkeisiin liittyva kirjaaminen.

Laakehoidon perehdytyssuunnitelman rakenne jakautuu sisallon rakentee-
seen ja perehdytyssuunnitelman ulkoasuun. Sisallon rakenteessa hoitajien
mukaan perehdytysmateriaalin tulee olla aihealueittain seka porrastettuna.
Perehdytyssuunnitelman ulkoasussa tulee huomioida perehdytysmateriaalin

ulkoasu seka osaamisen varmistamisen lista.
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Jatkossa tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan kehittaa ladkehoidon perehdy-
tyssuunnitelma seka implementoida se kaytantoon. Jos tutkija olisi myos halu-
kas selvittamaan perehdytyksen toteutumista seka laatua Kymenlaakson kes-
kussairaalan paivystyksessa, voisi ennen ja jalkeen implementoinnin toteuttaa
kyselyn perehdytyksesta ja verrata kyselyita toisiinsa. Talla voitaisiin tuottaa
tarkeaa tietoa perehdytyksen laadusta seka perehdytyksen alkutilanteesta ja
kehittymisesta perehdytyssuunnitelman kehittamisen ja implementoinnin
myota. Jos kahden eri kyselyn tekeminen tuntuu liilan haastavalta, voi uuden
perehdytyssuunnitelman kayttdonoton jalkeen toteuttaa kyselytutkimuksen uu-
sille tyontekijoille, jotka ovat saaneet suunnitelman mukaisen perehdytyksen

ja vastausten perusteella kehittaa perehdytysta entisestaan.
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Cinahl
(EBSCO)

“orientation plan” OR
"orientation program”
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cotherapy OR “drug
therapy” OR "drug
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OR "employee orienta-
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therapy” OR "drug
treatment”
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englanninkielinen

46
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Tekija(t), maa ja
vuosi

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus/tavoite

Menetelma3, otos

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Pham, J.C., An- | Are temporary staff | Tavoitteena oli selvittda, onko en- Poikittaistutkimus vuosina Ensiavussa valiaikaiselle henkilostolle
drawis, M., associated with siavussa valiaikaiselle henkilostolle | 2000-2005 Amerikkalaiseen tapahtuvat laakityspoikkeamat aiheutti-
Shore, A.D., more severe emer- | tapahtuvat ladkityspoikkeamat va- MEDMARX-jarjestelmaan ilmoi- | vat enemman haittaa kuin vakituiselle
Fahey, M., Mor- | gency department kavimpia kuin vakituiselle henkilés- | tetuista ensiavussa tapahtu- henkilostolle tapahtuvat.
lock, L. & Pro- medication errors? | tolle tapahtuvat. neista laakityspoikkeamista.
novost P.J.
USA. 2011. Yhteensa 23863 laakitys-

poikkeamaa ensiavussa, joista

244 liittyi valiaikaiseen henkilds-

toon.
Lea, M., Bar- Effect of teaching Tavoitteena oli tutkia opetuksen ja Tutkimus toteutettiin ennen-jal- | Vapaaehtoisella opetuksella seka tar-
stad, |., and checklist imple- | tarkastuslistan implementaation keen-tutkimuksena. Asiantuntijat | kastuslistan implementoinnilla ei ollut
Mathiesen, L., mentation on accu- | vaikutusta laakityshistorian tarkas- | arvioivat potilaan todellisen ja merkittdvaa vaikutusta potilaan laakitys-
Mowe, M. & racy of medication tamisen tarkkuuteen sairaalahoidon | hoitajan tarkastaman ja kirjaa- historian tarkastamisen tarkkuuteen ja
Molden, E. history recording at | aikana. man laakityksen mahdollisia tarvitaan tehokkaampia keinoja laakitys-
Norja. 2016. hospital admission. eroja, tutkimusryhmien (P1=en- | historian tarkastamisen laadun paranta-

nen, P2=jalkeen) valilla toteutet-
tiin vapaaehtoiset opetustunnit
seka implementoitiin tarkastus-
lista I1&8kityksen tarkastamien
tueksi.

P1 56 potilasta
P2 119 potilasta

miseksi.

Khalil, H. Austra-
lia. 2019.

Successful imple-
mentation of a
medication safety
program for Aborig-
inal health practi-
tioners in rural Aus-
tralia.

Tavoitteena kuvata turvallisen 18a-

kehoidon -ohjelman kehittamista ja
implementointia aboriginaaleille ter-
veydenhuollon ammattilaisille Aust-
ralian maaseudulla.

Tutkimus toteutettiin kaksivai-
heisena. Ensin toteutettiin kah-
deksan puolistrukturoitua yksilo-
haastattelua, jonka aineisto ana-
lysoitiin temaattisella analyysilla.
Haastattelun tutkimustulosten
perusteella kehitettiin kaksipai-
vainen opetuksellinen turvallisen

Ohjelmalla todettiin olleen tilastollisesti
merkittava vaikutus aboriginaalien ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietoon, it-
sevarmuuteen, kaytokseen seka kehite-
tyn materiaalin hyddyntamiseen.
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|dakehoidon -ohjelma seka verk-
komateriaali. Ohjelmaa arviotiin
anonyymilla kyselytutkimuksella,
joka toteutettiin ennen ohjelman
implementointia seka 6kk sen
jalkeen. Kyselyn vastaukset
analysaoitiin tilastollisella analyy-
silla.

Kyselyyn vastasi yhteensa 31
osallistujaa, 17 ennen imple-
mentointia ja 14 jalkeen.

Strauss, E., Ov-
nat, C., Gonen,

Do orientation pro-
grams help new

Tavoitteena oli selvittda, kaytet-
tiink® strukturoitua perehdytyssuun-

Kvantitatiivinen poikkileikkaus-
tutkimus, joka toteutettiin kysely-

Vastaajista 50,6 % oli strukturoitu pe-
rehdytyssuunnitelma. Perehdytyssuun-

A., Lev-Ari, L. & | graduates? nitelmaa vastavalmistuneiden hoi- tutkimuksena neljassa eri insti- nitelmien erilaiset toteutustavat saatta-
Mizrahi, A. Is- tajien siirtymassa tyOpaikkaansa tuutiossa. Kyselyn vastaukset vat maaritella vastavalmistuneen hoita-
rael. 2016. seka arvioida perehdytyssuunnitel- | analysoitiin SPSS 20 -ohjel- jan tyytyvaisyytta. Strukturoitu perehdy-
man vaikuttavuutta hoitajan nako- malla. tyssuunnitelma vaikutti positiivisesti hoi-
kulmasta. tajan tyytyvaisyyteen seka sopeutumi-
Kyselytutkimukseen vastasi 79 seen osastolle. Liséksi positiivinen yh-
vastavalmistunutta hoitajaa. teys todettiin olevan hoitajan saaman
tuen ja tyytyvaisyyden valilla. Osastolle
jadmiseen yhdistettiin perehdytyssuun-
nitelma, tyytyvaisyys, sopeutuminen ja
tuki.
Allen, L. USA. Ontheroadto a Tavoitteena oli vahentaa perehdy- Uusi perehdytyssuunnitelma Uudella perehdytyssuunnitelmalla on-
2011. meaningful, cost-ef- | tykseen kuluvaa aikaa seka laskea | laadittiin asiantuntijatyéna sekd | nistuttiin laskemaan kustannuksia seka

fective orientation
program.

kustannuksia heikentamatta pereh-
dytyksen laatua. Kyselytutkimuksen
tavoitteena oli selvittda uuden pe-
rehdytyssuunnitelman vaikutta-
vuutta seka osallistujien tyytyvai-
syytta.

verkkomateriaalin avulla.

Kyselytutkimus, joka toteutettiin
seka vastavalmistuneille hoita-
jille seka perehdyttajille 3kk tydl-
listymisen jalkeen. Kysely analy-
sointiin tilastollisin menetelmin
ja tuloksia verrattiin aikaisem-
man vuoden tuloksiin.

parantamaan perehdytyksen laatua.
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Pertiwi, R.l. &
Hariyati, Rr.T.S.

Indonesia. 2019.

Effective orientation
programs for new
graduate nurses: a
systematic review.

Tavoitteena oli maarittaa kaikista
tehokkain perehdytyssuunnitelma
vastavalmistuneille hoitajille sairaa-
laymparistossa.

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, 14 tutkimusta.

Tehokkaimmat perehdytyssuunnitelmat
koostuivat vakiintuneista tavoitteista ja
hyddynsivat tutkittuun tietoon perustuvia
opetusmateriaaleja, tukikeinoja kuten
mentorointia, erilaisia oppimismenetel-
mid ja organisaation arviointikeinoja.
Perehdytyksen kesto tulisi myds suh-
teuttaa perehdytyksen tavoitteisiin. Hy-
vin suunnitellulla perehdytyksella on po-
sitiivisia vaikutuksia vastavalmistuneisiin
hoitajiin seka sairaalan potilaiden hoi-
toon

Shih, Y-S., Lee, | Evaluation of an Tarkoituksena oli tunnistaa verkko- | Monimenetelmatutkimus, jossa Uudet terveydenhuoltoalan tydntekijat
T-T., Liu C.Y. & | online orientation oppimiseen liittyvia tekijoita seka toteutettiin kyselytutkimus, yksi- | suhtautuvat positiivisesti verkko-oppimi-
Mills, M. Taiwan. | program for new tarjota suosituksia parempien pe- I6haastatteluja seka osaamista sen hyodyntamiseen perehdytyksessa.
2013. healthcare employ- | rehdytyssuunnitelmien kehittami- mittaava testi. Kyselyn vastauk- | Verkkomateriaali koetaan helppokayt-
ees. seen. set analysoitiin tilastollisella toiseksi ja hyddylliseksi itseopiskeluma-
analyysiohjelmistolla (SPSS 15). | teriaaliksi. Erityisen tyytyvaisia oltiin
Haastatteluiden vastausaineisto | ajan saastymiseen, kun perehdytys-
analysoitiin sisalldnanalyysia suunnitelma voitiin toteuttaa kotoa. Li-
hyédyntaen. saksi verkko-oppimisymparisto tarjosi
katevan paasyn materiaaliin ja sen pys-
Kyselyyn seka osaamista mit- tyi opiskelemaan omaan tahtiin. Toi-
taavaan testiin vastasi 154 uutta | saalta osa kokee myds heikkojen tieto-
tyontekijaa seka 13 haastatel- konetaitojen vaikeuttavan verkkomateri-
tiin. aalin kayttoa. Osa myos opiskelee mie-
luummin kasvokkain ja kokee tarkeaksi
saamansa valittbman palautteen lahi-
vuorovaikutuksessa.
Glynn, P. & Meeting the needs | Tarkoituksena oli tutkia vastaval- Kvalitatiivinen haastattelututki- Tulosten mukaan strukturoitu perehdy-
Silva, S. USA. of new graduates in | mistuneiden hoitajien kokemuksia mus. Haastatteluaineisto analy- | tyssuunnitelma auttaa vastavalmistu-
2013. the emergency de- | osallistumisesta strukturoituun pe- soitiin sisallénanalyysilla. nutta hoitajaa perehtymaan kriittisen

partment: a qualita-
tive study evaluat-

ing a new graduate
internship program.

rehdytykseen.

8 haastateltavaa.

hoidon yksikkd6n, kuten paivystykseen.
Osallistujat toistuvasti korostivat hyvan
perehdyttdjan seka teoreettisen ja kliini-
sen sisallén yhdistamisen merkitysta. Li-
saksi yksikodn kliinisen hoitotydn asian-
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tuntijalla on merkittava rooli vastaval-
mistuneen hoitajan kehittymisessa pai-
vystyksen hoitajaksi.

Monforto, K., Outcome-focused Tarkoituksena oli keskittaa kriittisen | Kirjallisuuskatsaus Bennerin Palautteen ja merkittdvan testitulosten
Perkel, M., Rust, | critical care orienta- | hoidon perehdytysta ja standar- mallista, jonka pohjalle uusi pe- | parantumisten pohjalta voidaan todeta,
D., Wildes, R., tion program: from | doida sen sisaltd seka mitata paivi- | rehdytyssuunnitelma luctiin asi- | ettd perehdytyksen keskittdmisessa
King, K. & Lebet, | unit based to cen- tetyn perehdytyssuunnitelman oppi- | antuntijoiden toimesta. seka standardoimisessa onnistuttiin. Li-
R. USA. 2020. tralized. mistuloksia. saksi perehdytyssuunnitelman imple-
Lisaksi perehdytykseen osallis- | mentointi vahensi Kliinisten aiheiden
tuneille 150 hoitajalle toteutettiin | paallekkaisyytta perehdytyksessa seka
osaamista mittaavat testit ennen | tehosti henkildstén osallistumista pereh-
ja jalkeen perehdytyksen. dytykseen. Hyodyksi koettiin myds se,
etta kaikki uudet hoitajat osallistuvat pe-
rehdytykseen samassa kohdassa pian
toiden alkamisen jalkeen ja he pystyvat
hyddyntamaan perehdytyksessa opittuja
taitoja nopeasti kliinisessa tydssa.
Mieiro, D.B., Oli- | Strategies to mini- Tarkoituksena oli arvioida hoitotydn | Integratiivinen kirjallisuuskat- Laakityspoikkeamien tapahtumista voi-
veira, E.B.C., mize medication er- | tiimin keinoja laakityspoikkeamien saus. daan vahentaa ja ehkaista koulutukselli-
Fonseca, rors in emergency vahentamiseen ensiavussa. sin keinoin (turvallisesta lagkehoitopro-
R.E.P., Mininel, units: an integrative sessista kampanijointi, 1&akitysturvalli-
V.A., Zem-Mas- | review. suudesta luennointi, turvallisen 1d3ke-
carenhas, S.H. hoidon toteuttamisen kurssi), organisaa-
& Machado, tion keinoin (tapaamiset tyontekijoiden
R.C. Brasilia. ja esihenkiléiden kesken, "positiivinen
2018. poikkeama”-tekniikka prosessien kehit-
tdmiseen osallisten kanssa, toiminta-
mallien ja prosessien kehittdminen)
seka uuden teknologian keinoin (sahkdi-
sen reseptin implementointi, viivakoo-
dien lukemisen hyddyntdminen Iaakkei-
den annostelussa).
Hajibeglo, A., The impact of train- | Tarkoituksena oli maarittda potilas- | Kvasikokeellinen tutkimus. Tut- | Tulosten mukaan Idhtékohtaisesti hoita-
Zagheri Tafreshi | ing on medication turvallisuuskoulutus- kimuksessa kehitettiin potilastur- | jien 1a3kityspoikkeamat olivat matalalla
M., Kamrani, F. error rate of emer- ohjelman vaikutuksen tehokuutta vallisuuskoulutus- ohjelma, tasolla. Potilasturvallisuuskoulutuksella

& Nasiri, M. Iran.
2018.

gency department
in hospital affiliated

hoitajien laakityspoikkeamien ta-
pahtuvuuteen ensiavussa.

jonka vaikuttavuutta testattiin
kyselylla. Kysely taustatiedoista

poikkeamat vaaraan aikaan annetussa
ladkkeessa sekd unohdetussa ladkean-
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to Golestan univer-
sity of medical sci-
ences.

ja laakityspoikkeamista toteutet-
tiin ennen ja jalkeen koulutuk-
sen. Kyselyn vastaukset analy-
soitiin tilastollisella analyysioh-
jelmistolla (SPSS 18).

Kyselyyn vastasi 40 hoitajaa.

noksessa vahenivat. Lisaksi laakitys-
poikkeamien toistuvuus vaheni koulu-
tuksen myéta. Vaikka potilasturvalli-
suuskoulutus voi olla tehokasta laakitys-
poikkeamien vahentamiseksi, on tar-
keaa pitda kursseja turvallisesta laake-
hoidon toteuttamisesta, silla hoitajilla on
merkittava rooli laakityspoikkeamien eh-
kdisemisessa.

Luokkamaki, S.,
Vehvilainen-Jul-
kunen, K.,
Saano, S. &
Harkanen, M.
Suomi. 2016.

Sairaanhoitajien
laakehoidon osaa-
minen heidan it-
sensa arvioimana.

Tarkoituksena oli selvittda mil-
laiseksi sairaanhoitajat arvioivat
ladkehoidon osaamisensa ja laake-
hoidon osaamisen koulutustar-
peensa.

Tavoitteena oli saada erilaisissa
sairaaloissa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien ndkemyksia laakehoi-
don osaamisestaan.

Seurantatutkimus, osallistuvat
sairaalat valikoitiin aiemman tut-
kimuksen perusteella. Tutkimus
toteutettiin internetpohjaisella
kyselylla, joka koostui ladkehoi-
don osaamista kartoittavista ky-
symyksista, taustatietokysymyk-
sistd seka kahdesta avoimesta
kysymyksesta. Tutkimusaineisto
analysaoitiin tilastollisella analyy-
siohjelmistolla (SPSS 21). Avoi-
met kysymykset analysoitiin si-
séallénanalyysilla.

Kyselyyn osallistui 157 hoitajaa.

Sairaanhoitajat arvioivat keskimaarai-
sesti ladkehoidon osaamisensa hyvaksi.
Kokemuksen koetaan vaikuttavan osaa-
miseen myoOnteisesti. Kuitenkin yli puo-
let kokevat joskus aiheuttaneensa poti-
laalle l1dakehoitoon liittyvan vaaratilan-
teen ja kolmasosan tydpaikoilla tapah-
tuu sairaanhoitajien mielesta l1aakitysvir-
heitéd melko usein. Eniten koulutusta
koetaan tarvittavan ladkkeiden yhteis-
vaikutuksista seka haitta- ja sivuvaiku-
tuksista, osastolla kaytettavista laak-
keista ja ajankohtaisesta tiedosta. Myds
matemaattisia taitoja tulisi parantaa.
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Saatekirje

Arvoisa kollega!

Teen opinnaytety6ta "Laakehoidon perehdytyssuunnitelman kehittaminen Kymenlaakson
keskussairaalan paivystykseen” Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun akuutti hoitotyd
YAMK - koulutusohjelmassa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda ja yhtenaistaa laake-
hoidon perehdytysta seka mahdollistaa turvallinen laakehoito Kymenlaakson keskussai-

raalan paivystyksessa. Opinnaytetydon ohjaajana toimii yliopettaja Niina EkIOf.

Opinnaytetyota varten haastatellaan paivystyksen hoitajia. Haastattelun tarkoituksena on
kerata tietoa siita, millaista ladkehoidon perehdytyssuunnitelmaa paivystykseen tarvitaan
seka mita tietoa ja ohjeita suunnitelman tulisi sisaltaa. Haastatteluista saatu tieto on arvo-
kasta opinnaytetyon toteutumisen kannalta. Tutkimuksen avulla ladkehoidon perehdytys-

suunnitelma kehitetaan vastaamaan todettua tarvetta.

Haastattelut toteutetaan ryhmahaastatteluina 6 hengen ryhmissa. Yhteen ryhmaan osallis-
tuu 4 hoitajaa, yksi esimies seka yksi laakehoidon vastaava. Haastattelu kestaa noin 1-1,5
tuntia ja se toteutetaan tydajalla. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sinulla
on oikeus keskeyttaa haastattelu missa vaiheessa tahansa. Haastattelu nauhoitetaan ja
sen aikana tullaan tekemaan muistiinpanoja. Haastattelumateriaali on luottamuksellista ja
sita tullaan sailyttamaan ja kasittelemaan niin, etta haastateltavien anonymiteetti sailyy.
Kaikki haastattelumateriaali tullaan havittamaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistu-

essa.

Pyydan mita kohteliaimmin sinua osallistumaan opinnaytetyoni haastatteluun. limoitathan

osallistumisestasi sahkopostitse. Lisatietoja tutkimuksesta saa kysyttaessa.

Ystavallisin terveisin,

Tia Kallio Niina EkI6f
p. 040XXXXXXX niina.eklof@xxxx.xx
atika003 @xXX.XXXX.XX yliopettaja

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu



Liite 4

Haastattelurunko:

Mita laakehoidon perehdytyssuunnitelman pitaisi sisaltaa?

e Laakkeiden sailytys, sijainti, kasittely

e Eriladkeryhmat, antoreitit

e Laakelistan tarkastus (osastofarmaseutin oppitunti)
e Eipaallekkaisyyksia

e Eri ammattiryhmat

Millainen Iadkehoidon perehdytyssuunnitelman rakenteen pitaisi olla?

e paperilla/sahkoéinen/tulostettava tms.
e teoriaa? ohjaa teoriaan? lahteita?



