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Laakkeenjaon turvallisuuden havainnointi osastolla

Keskeytysten takia huomion siirryttya muualle, hairidtekijat voivat aiheuttaa
melkein 50 % laakityspoikkeamista, joten siksi ladkkeenjaon havainnointi on
tarpeellista. (Sassaki ym. 2018, 1004.) Opinnaytetydn tarkoituksena on
havainnoida (n=11) Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)
Sydankeskuksen laakkeenjakoa havainnointirungon avulla, jonka Heinonen ja
Palomaki (2019) ovat toteuttaneet opinnaytetydnaan. Tavoitteena on kehittaa

laakkeenjaon turvallisuutta.

Toimeksiantajana tutkimuksessa oli Tyksin Sydankeskus. Aineisto analysointiin
sisdllonanalyysilla ja maarallisesta aineistosta laskettiin frekvenssit. Tuloksissa
ergonomia toteutui hyvin fyysisen ympariston suhteen. Aseptiikassa huomattiin
eri kaytanteita. Riskitekijana turvallisuudessa oli joka kerralla keskeytykset,
joissa maarat ja syyt vaihtelivat, merkittavimpana tekijana oven avautuminen
toisen hoitajan tullessa huoneeseen. Havainnointirungon toimivuudessa
huomattiin joitakin haasteita, joita viimeisteltiin ja tarkennettiin

havainnointirunkoon.
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Observation of Medication Safety during Medicine
Administration on a Hospital Ward

Interruptions can be partial in up to 50 % of medication errors, which is why it is
necessary to observe medicine administration. The purpose of this thesis is to
observe (n=11) the medicine administration using a form developed by

Heinonen and Palomaki (2019). The aim in this is to develop medication safety.

This research was commissioned by Turku University Hospital Heart Centre
(Tyks). The results were analysed using content analysis and frequencies were
calculated. The results found that the ergonomic needs regarding the
environment were met well. When it came to the standards of hygiene in
relation to protection against infections there were differing practices. During all
observations interruptions were a risk factor in safety. The biggest factor was
opening of the door by another nurse entering the room. During observations
some shortcomings were observed in the form and based on them

improvements were made.
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1 Johdanto

Laakehoidossa tapahtuvat poikkeamat ja haittatapahtumat ovat yleisia ja niihin
vaikuttavat monet eri tekijat (Harkanen ym. 2019, 243). Laakityspoikkeama voi
tapahtua missa tahansa laakehoidon vaiheessa (Valvira 2021).
Laakepoikkeamat liittyvat tavallisimmin Iadkkeen antamiseen, jakamiseen,
kirjaamiseen ja maaraamiseen (Schepel & Kuitunen 2020, 212). Laakehaitoille
altistuu sairaalahoidossa melkein joka viides potilaista (Laatikainen 2020, 220).
Sairaaloiden haittatapahtumista puolet olisi estettavissa (WHO 2017, 2).
Laakepoikkeamien syntymisen syina voivat olla henkilon riittamaton koulutus ja
perehdytys, vasymys, kiire ja tiedonkulun katkeaminen eri tahojen valilla
(Linden-Lahti ym. 2009). Myds laakkeenjaon keskeytyksilla on huomattu
tilastollisesti merkittava yhteys (Tiihonen 2013, 54). Jokainen keskeytys lisaa 12
% laakepoikkeaman riskia ja keskeytysten maara lisaa vakavien poikkeamien
riskia. (Westerbook ym. 2010.) Laakepoikkeamista syntyvat |ladkehaitat ovat
yleensa lievia, mutta ne voivat kuitenkin aiheuttaa pysyvan haitan tai kuoleman.
Haitat voivat myos lievina heikentaa potilaan elamanlaatua seka nostaa
kustannuksia. (Laatikainen 2020, 216.)

Tutkimusta tarvitaan lisaa siita, miten laakityspoikkeamat voitaisiin tunnistaa
paremmin. Talloin voidaan edistaa ladkehoidon turvallisuutta seka
ennaltaehkaista 1aakityspoikkeamia seka potilaille aiheutuvaa haittaa.
(Harkanen 2019, 244.) Sairaanhoitajan tydssa merkittdvassa roolissa on
laakehoidon turvallinen toteuttaminen ja siihen liittyy paljon oman osaamisen
hallintaa, perehtymista ja kouluttautumista. Turvallinen ja onnistunut Iadkehoito

on osa potilaan turvallisuutta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on havainnoida Turun yliopistollisen
keskussairaalan Sydankeskuksen laakkeenjakoa havainnointirungon avulla,
jonka Heinonen ja Palomaki (2019) ovat toteuttaneet opinnaytetyonaan.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa laakejaon turvallisuutta. Havainnoinnista
saatujen tuloksien perusteella luotiin kehittdmisehdotuksia Sydankeskuksen

osastolle.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Susanna Brandt, Eeva Matilainen ja Alex Pietinen



2 Laakehoidon turvallinen toteutuminen sairaalassa

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildiden seka
organisaatioiden periaatteita. Ne varmistavat hoidon ja palveluiden
turvallisuuden seka suojaavat asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta. Myos
tilat, laitteet, tietojarjestelmat, tarvikkeiden ja laakkeiden turvallinen
asianmukainen kaytto seka tiedonkulku kuuluvat potilasturvallisuuteen.
(Sosiaali- ja terveysministerid. n.d.) Potilasturvallisuus tulisi liittda kaikkeen mita
terveydenhuollossa tapahtuu, organisaation johdosta aina tyontekijoiden

toimintaan asti (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2022).

Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa sen
hoidon, jonka tarvitsee ja etta siitd aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Jos
potilasturvallisuus heikkenee, se voi johtaa vaaratapahtumaan ja pahimmillaan
potilasvahinkoihin. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 330.) Potilasvahingossa
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa on aiheutunut potilaalle henkilovahinko,
kuten sairaus, vamma, todettu terveydentilan heikentyma tai kuolema. (Welling
2018.)

Potilasturvallisuuden yksi tarkea osa on ladkkeisiin ja ladkehoitoon liittyva
turvallisuus (Stakes ja ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006, 7).
Laakehoidon turvallisuus voidaan jakaa karkeasti laaketurvallisuuteen ja
laakitysturvallisuuteen. Laaketurvallisuus tarkoittaa laakkeiden kayttamiseen
liittyvaan turvallisuutta ja vastuu kuuluu laakkeiden kehittdjille ja valmistajille,
seka ladkkeita valvoville tahoille. (Welling 2021, 508.) Riskeina ovat vakavat
seka odottamattomat haittavaikutukset (Helovuo ym. 2011, 14).
Laakitysturvallisuus tarkoittaa taas laakkeiden kayttamiseen liittyvaan
turvallisuutta ja vastuu kuuluu eri toimijoille, kuten 1aakareille, sairaanhoitajille ja

apteekeille. (Welling 2021, 508.) Sairaanhoitaja on kuitenkin hyvin keskeisessa
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roolissa potilaan laakitysturvallisuuden edistamisessa. Sairaanhoitajan tulee
tunnistaa laakehoidon riskitilanteet ja osata ehkaista niita. Tyon vastuuseen
kuuluu myos ehkaista ja raportoida vaaratapahtumia. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 16). Laakitysturvallisuuden riskeina ovat laakityspoikkeamat, tekemisen ja
tekematta jattamisen seuraukset, joista aiheutuu vaaratapahtuma. Tallainen
tapahtuma jaetaan lahelta piti-tapahtumiin ja haittatapahtumiin. Lahelta piti-
tapahtumissa ei aiheudu haittaa potilaalle ja haittatapahtumista sita aiheutuu.
(Helovuo ym. 2011, 14.)

Osana potilasturvallisuutta on maarittda mika on vaara- ja haittatapahtuma, ja
mitka osatekijat vaikuttavat niiden syntyyn. Turvallisuutta edistdd muun muassa
vaaratapahtumien kasittely ja riskienhallinta, seka toiminnan kehittaminen,
arviointi ja seuranta. Vaaratapahtumassa potilasturvallisuus vaarantuu, vaikka
potilaalle ei aiheutuisikaan haittaa. Tilanteessa on kuitenkin talldin ollut hoidosta
aiheutuvan haitan mahdollisuus, jolloin puhutaan lahelta piti -tilanteesta.
(Helovuo ym. 2011, 7, 16.) Potilasturvallisuuden vaaratapahtumassa tapahtuu
jotakin, josta olisi voinut koitua potilaalle haittaa. Tama tarkoittaa haittaa, joka ei
ole osa hoidon suunnitelmallisuutta tai edes todennakdinen sairauteen tai
hoitoon liittyva. Vaaratapahtuma ei aina ulotu potilaaseen saakka, mutta sen
mahdollisuutta kuvataan monesti lahelta piti-tilanteena. Talldin haitalta on
valtytty joko sattumalta tai siksi, etta se havaittiin ajoissa. Tallaiset lIahelta piti-
tilanteet jaavat usein raportoimatta eteenpain, ellei tyontekija sita tuo itse esille
(Helovuo ym. 2011, 16).

2.2 Laakityspoikkeama

Laakityspoikkeama tarkoittaa tapahtumaa laakehoidossa, joka voi aiheuttaa
potilaalle vaaratapahtuman. Laakityspoikkeamista kaytetaan usein sanaa virhe
(Welling 2021, 507). Laakitysvirhe on kuitenkin sisalléltdan suppeampi ja
negatiivisen savyinen. Poikkeama voi myos olla etukateen suunniteltu ja se voi
edistaa potilaan etua, jonka vuoksi suositellaan kayttdamaan mieluummin

poikkeama -sanaa. (Stakes ja lddkehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006, 6.)
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Poikkeama voi tapahtua tekemisen tai tekematta jattamisen ansiosta kaikissa
|ladkehoidon eri vaiheissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 339; Valvira 2021.)

On arvioitu, ettd Suomessa laakityspoikkeamiin kuolee vuosittain 700-1700
ihmista (Tsegaye ym. 2020, 1622). Laakehaitoille altistuu sairaalahoidossa
melkein joka viides potilaista (Laatikainen 2020, 226). Laakityspoikkeamat ovat
edelleen yleisimmista tahattomien sairauksien syista, jotka aiheuttavat haittaa
potilaille. Ne vaarantavat potilasturvallisuutta ja aiheuttaa suurta taloudellista

taakkaa terveyspalveluille. (Cloete 2015, 50.)

Vuonna 2018 tehdyissa Helsingin Yliopistollisen sairaalan laake- neste- ja
verituotteisiin liittyvissa HaiPro -ilmoituksista laakityspoikkeamat koskivat
yleisimmin ladkkeiden antamista (30 %), jakamista (18 %), kirjaamista (16 %) ja
maaraamista (13 %). (Schepel & Kuitunen 2020, 212.) Hoitotyon
tutkimussaation (2021) mukaan iakkaiden ladkehoitoon liittyvissa poikkeamissa
32 %:lla potilaista oli vahintaan 1 1aakityspoikkeama kotiutuessa sairaalasta.
Yleisimmat poikkeamat olivat ladkemaarayksen laiminlydnti (71 %) seka
annostelupoikkeama (18 %). Annostelupoikkeamista 51 % johtui Iadkkeen
yliannostelusta ja 49 % aliannostelusta. Briggsin (2010, 1) hoitosuosituksessa
kaikista laakehaittatapahtumista 38 % liittyi laakkeiden jakamiseen seka niiden
antamiseen. Keskimaarin vain kuitenkin 2 % naista liittyvistd poikkeamista

huomataan.

Laakityspoikkeamista syntyvat ladkehaitat ovat yleensa lievia ja ne voivat
heikentaa potilaan elamanlaatua. Poikkeamat aiheuttavat lisaantynytta
kuolleisuutta, pidentyneita sairaalahoitojaksoja, heikentynytta hoidon laatua ja
lisdantyneita hoitokustannuksia. (Tabatabaee ym. 2013, 188.) My0s potilaat
joutuvat maksamaan ylimaaraisista kustannuksista, seka joutuvat karsimaan
fyysisesta ja henkisesta haitasta. (Cloete 2015, 51.) Laakityspoikkeamat
heikentavat myos potilaiden ja omaisten luottamusta terveyspalveluita kohtaan.
Lisaksi laakityspoikkeamat aiheuttavat myos sairaanhoitajille stressia seka
konflikteja tydyhteisdssa. Tama taas johtaa inhimillisen suorituskyvyn

alenemiseen. (Tabatabaee ym. 2013, 188.)
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Jos laakkeita jaetaan ja annetaan rutiininomaisesti, ne altistavat poikkeamille.
Laakepoikkeamille altistavat matemaattisten taitojen puute, laakkeiden
tuntemus, laakemaarayksen ymmarrettavyys, tyokokemuksen pituus,
tydvuoromallit, tydmaara, riittava henkildkunta, ladkkeidenjakojarjestelma,
sairaanhoitajan laakkeiden jakaminen ja antaminen yksin, organisaation
kaytannot, keskeytykset seka muut hairidtekijat. Jollain osastoilla laakitykseen
liittyvia poikkeamia aiheuttavat lisdksi myos polyfarmasia, potilaiden vaihtuvuus,
monet eri sairaudet ja niiden hoitomuodot, Iadkkeiden erilaiset annostelutavat

seka laakkeidenjakotilanteessa oleva aikataulupaine. (Briggs 2010, 1-2.)

Sairaaloiden haittatapahtumista puolet olisi estettavissa (WHO 2017, 2).
Laakehoitoon liittyvistd vammoista voitaisiin ehkaista 25 % (Schepel & Kuitunen
2020). Inhimilliset tekijat vaikuttavat laakityspoikkeamien esiintymiseen seka
potilasturvallisuuteen. (Helovuo ym. 2011, 75; Manias 2021, 7.) Ihminen on
erehtyvainen ja virheet ovat vaistamattomia. Myos taitavat ihmiset ovat alttiita
virheille ja ne kuuluvat ihmisluonteeseen. (Karavasiliasiliadou & Efstrations
2014, 34.) Poikkeamien sattuessa ei pitaisi etsia syyllisia, vaan miettia miksi
jokin asia tapahtui ja millainen tilanne oli tapahtumahetkelld. (Helovuo ym.
2011, 76.) Tutkimusta tarvitaan lisaa siita, miten laakityspoikkeamat voitaisiin
tunnistaa paremmin. Talloin voidaan edistaa laakehoidon turvallisuutta seka
ennaltaehkaista ladkityspoikkeamia ja potilaille aiheutuvaa haittaa. (Harkanen
2019, 244.)

2.3 Sairaanhoitajan osaaminen

Jotta terveydenhuollon ammattihenkil® voi hoitaa potilaita, tarvitaan sen
toteuttamiseen usein l1adkehoitoa. Sairaanhoitaja toimii turvallisen 1adkehoidon
toteuttajana, jolloin hanen tulee osata laakehoitoon liittyvan tietojen ja taitojen
hallitsemista seka taitoa paatoksenteon suunnittelemisessa, toteuttamisessa ja
arvioinnissa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2020, 41.) Sairaanhoitajan
koulutuksessa on 210 opintopistetta ja se kestaa 3,5 vuotta (Turku AMK 2022).
Ammattitutkinnossa opiskellaan laakehoidon teoreettiset perusteet, jotka ovat
pohjana ladkehoidon toteuttamisessa. Kaytannon osaaminen laakehoidossa
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lisaantyy, kun sairaanhoitajat saavat lisaa kokemusta kaytannon harjoittelusta.
(Saano & Taam-Ukkonen, 2020, 41.)

Useamman vuoden tydkokemus (yli 19 vuotta) sairaanhoitajana lisaa
merkittavasti laakitysturvallisuutta sairaanhoitajien itsensa arvioimana.
Sairaanhoitajat kokevat myds laakitysturvallisuuden paremmaksi, mita laajempi
ladkehoidon osaaminen heilla on. (Lappalainen 2017, 35-36.) Alle 5 vuoden
tyokokemuksessa laakityksen tuntemus on vahaisempaa, kuin sita pidempaan
tydskennelleilla. (Karavasiliasiliadou & Efstration 2014, 34.) Tyduran
alkuvaiheessa hoitajat kokevat puutteellista laakehoidon osaamista (Suikkanen
2008, 44). Yli 25 vuotta sitten valmistuneet sairaanhoitajat kokevat
farmakologian ja fysiologisen osaamisen paremmaksi kuin alle 5 vuotta sitten
valmistuneet. (Luokkamaki 2015, 49.)

2.4 Laakkeiden jakaminen

Laakari vastaa laakehoidon kokonaisuudesta, mutta sairaanhoitaja on
vastuussa ladkehoidon suunnittelusta ja toteutuksesta eri vaiheineen
(Laukkanen & Ruokoniemil 2021, 28). Laakehoidon vaiheisiin kuuluvat
laakkeiden tilaaminen, kayttokuntoon saattaminen, jakaminen potilaille omiin
annoksiin, laakkeiden antaminen potilaille, kijaaminen seka potilaan
ohjaaminen (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 290). Suuri osa
laakityspoikkeamista liittyy Harkasen ym. (2013, 32) mukaan laakkeiden
jakamiseen. (Ahtiainen 2021, 32.)

Laakkeiden jakamisella tarkoitetaan laakkeiden jakamista potilaille omiin
potilaskohtaisiin annoksiin ja ladkkeet jaetaan usein kasityona. (Koskinen ym.
2012, 32.) Laakkeita jaetaan laakarin kirjallisten annostusohjeiden mukaisesti
esimerkiksi Iaakelasiin, dosettiin, ladkekelloon, mittalasiin, ruiskuun tai
infuusiopussiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 290.) Kiinteita l1aakkeita
voidaan jakaa etukateen osastolla esimerkiksi kerran vuorokaudessa, lukuun
ottamatta huumaavia- tai helposti turpoavia ladkkeita. Nama laakkeet jaetaan

vasta juuri ennen potilaalle antamista. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 298.)
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Toimintatavat vaihtelevat eri osastojen ja organisaatioiden valilla riippuen
yksikoiden potilaista, seka heidan laakkeistaan ja laakemuodoista, joita heidan
hoidossaan kaytetaan. (Ahtiainen 2021, 18; Valvira 2021.)

Jokaisessa yksikOssa on jarjestettava asianmukaiset tilat, jotta 1aakkeenjako
voidaan suorittaa rauhassa, mieluiten ilman keskeytyksia ja ergonomisesti.
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 65.) Laakehuoneessa tulisi valttaa
ylimaaraista toimintaa laakkeiden jaon aikana. Tama voidaan toteuttaa
laittamalla esimerkiksi oveen kiinni tiedote ladkkeenjaosta. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 299.) Ladkehuoneen tulisi olla hyvin valaistu (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 65). Tarvittaessa voidaan kayttaa nakemisen apuvalineita,
kuten yhteiskayttoon tarkoitettuja yleissilmalaseja. Laakkeiden jakaminen tulisi
tapahtua paivasaikaan ja siihen tulisi varata riittavasti aikaa. Lahelle otetaan
kaikki tarvittavat apuvalineet, joita ladkkeenjaossa tarvitaan, esimerkiksi tabletin
puolittaja tai laakelusikka. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 299.)

Laakkeiden jakamisessa tulee olla tarkka, huolellinen ja toimia aseptisen
toiminnan mukaisesti (Laukkanen & Ruokoniemi, 65). Potilaille annettavat
laakkeet eivat saa kontaminoitua ladkkeenjaon missaan vaiheessa (Koskinen
ym. 2012, 78). Inmisen iholla on paljon mikrobeja. Aseptisessa toiminnassa
suojaudutaan mikrobeilta ja talldin estetddn mikrobien paaseminen potilaaseen.
Kun noudatetaan aseptista toimintaa, se suojaa myos tyontekijaa
ladkeainealtistukselta (Koskinen ym. 2012, 77). Kaikki hoitotoimet ja ty6tehtavat

tulee tehda aseptisesti.

Hyvalla kasihygienialla ehkaistaan hoitoon liittyvien infektioiden syntymista.
(Kurvinen ym. 2018, 8, 16.) Kasilla on suuri merkitys mahdollisessa
mikrobikontaminaatiossa (Anttila ym. 2018). Kasien desinfiointi poistaa
valiaikaista mikrobiflooraa (Koskinen ym. 2012, 77). Kadet tulee pesta ja
desinfioida aina ennen seka jalkeen ladkkeiden jakoa seka jokaisen
keskeytyksen jalkeen. (Antttila ym. 2018, 468; Saano & Taam-Ukkonen 2020,
299.) Kadet desinfioidaan ottamalla kourallinen kasihuuhdetta, jota hierotaan
20-30 sekunnin ajan tasaisesti joka puolelle kasiin. Kun kadet ovat kuivat, ne
ovat puhtaat ja turvalliset. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.)
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Tablettimuotoisia laakkeita ei saa koskea paljailla kasilla. Naiden kaytossa tulee
aina kayttaa lusikkaa tai atuloita, ja tablettien puolittamisessa tulee kayttaa
puolittajaa. (Koskinen ym. 2012, 78). Laakkeenjakolusikka pestaan ja
puhdistetaan joka paiva ennen laakkeiden jakamista. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 299.) Tabletinpuolittaja tulee puhdistaa jokaisen laakkeen jalkeen (Anttila
ym. 2018). Kun ladkkeenjaossa kaytetyt valineet on pesty ja huuhdeltu, ne
kuivataan ja sailytetdan omassa niille tarkoitetussa tilassa seuraavaan
ladkkeenjakokertaan (Koskinen ym. 2012, 78). Kaikki laakkeenjaosta
huolehtivat myos laakkeenjakopintojen puhtaudesta ennen laakkeiden
jakamista, seka sen jalkeen (Koskinen ym. 2012, 78). Laakkeidenjakoalusta

pyyhitaan desinfiointiaineella (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 299).

Kun hoitaja on jakanut laakkeet, niin toinen hoitaja tarkistaa, etta laakkeet on
jaettu oikein ennen kuin ladkkeet annetaan potilaille. Tata tapahtumaa
kutsutaan kaksoistarkistukseksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 334.)
Kaksoistarkistuksella ladkkeen jaossa tapahtunut laakepoikkeama voidaan
valttaa (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 340). Kaksoistarkistuksia voidaan
toteuttaa eri tavoilla. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 67). Esimerkiksi Vaasan
mallissa avustava hoitaja lukee laakelehdelta laakkeen, annosmaaran ja
antoajan. Laakkeita jakava hoitaja tarkistaa omasta laakekortistaan, etta
ladkemaarays on samanlainen. Avustava hoitaja seuraa oikean laakkeen
laittamisen oikeaan laakemukiin. Avustava hoitaja varmistaa viela, etta annos
vastaa laakelehden maaraysta ja kuittaa etta tarkistettu. Talloin ladkkeiden
kaksoistarkistus on tapahtunut. (Horkké n.d.) Jos toista hoitajaa ei ole
saatavilla, voidaan ladkkeet tarkistaa niin, etta laakkeet jakanut henkild voi
tehda tarkistuksen kahdella eri kerralla. Ensimmaisen kerran laékkeen jaon
yhteydessa ja toisen kerran ennen kuin ladke annetaan potilaalle. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 67).
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2.5 Ympariston vaikutus laakkeiden jakamiseen

2.5.1 Tydéymparisto

Terveydenhuollossa korostetaan paljon sita, etta hoitotyossa pitaa olla
tarkkaavainen ja valpas. Olosuhteet kuitenkin taman toteutumiseksi on tehty
haastaviksi. Vaikka sairaanhoitajille tapahtuu laakityspoikkeamia, niin
olosuhteet ja organisaatiot, joissa hoitajat tyoskentelevat, ovat kuitenkin
keskeisia tekijoita poikkeamien syntymiseen. (Keers ym. 2013, 1046.)
Terveydenhuollon tyontekijoille tulisi jarjestaa sellainen tydymparisto, joka tukee

ladkehoidon turvallisuutta (Harkanen ym.2017).

Hoitotydssa ergonomialla tarkoitetaan toiminnan ja sen jarjestelmien, tekniikan,
tyoympariston- ja tilojen ja tapojen yhteensovittamista. Talloin terveys,
tyoymparisto, hyvinvointi seka tyoteho parantuvat. Tyoymparistdssa tulisi pystya
toimimaan erilaiset seka eri ikaiset kayttajat. (Sairaanhoitajat n.d.) Jos
tyovalineita kaytetaan, valitaan ja asennetaan oikein, ne ehkaisevat tuki- ja
likuntaelinten haitallista kuormitusta. (SuPer 2022.) Jos tyontekija seisoo,
kyynarpaiden pitaisi olla 90 asteen kulmassa ja poydan pitaisi tukea kasivarsia
(Selkaliitto n.d.).

Kognitiivisen ergonomian tavoitteena on tyon tekeminen sujuvasti ilman
pakollista kuormitusta. (Kalakoski ym. 2018, 30.) Huotilaisen mukaan
kognitiivisessa ergonomiassa tyoymparisto, tyovalineet ja tyotavat sovitetaan
yhteen niin, etta siina huomioidaan ihmisen mielen toiminta. Yhden asian
tekeminen kerrallaan tukee kognitiivista ergonomiaa. (Ora 2022.) Kognitiivinen
toiminta on sairaanhoitajien tarkea tydkalu ja sen avulla voidaan estaa
hoitotyohon liittyvia poikkeamia. (Elfering ym. 2011, 195.) Hoitoty0ssa kaytetaan
paljon aivotydskentelya, jolloin myds kognitiiviset vaatimukset ovat korkeat.
(Kalakoski ym. 2018, 3.)

Hoitajien kognitiivista kuormitusta lisaa erityisesti tehtavien keskeytyminen,
puheen halyisyys ja melussa tydskenteleminen. (Kalakoski ym. 2018, 13.) Melu

voi hairita keskittymista tydssa, jolloin tydnteon suorittaminen voi vaikeutua.
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(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Laakhuoneeessa melua lisaa oven
avaaminen, kaappien aukaiseminen ja tarjotinkarryn lilkkuttaminen. (Urpalainen
2017, 29.) Laakehoidon toteuttamista voi hairita toimintaympariston melu
(Lawton 2012, 1441). Sairaanhoitajat kokevat, etta ulkoiset hairiontekijat
laakkeenjakotilanteessa kuten halina seka muiden hoitajien tyoskentely
samassa huoneessa lisaavat laakityspoikkeamia. (Poukka 2012, 37.)
Ympariston erilaisilla rakenteellisilla ja toimintatapojen ratkaisuilla voidaan
vahentaa melu- ja hairiotekijoita. Talldin voidaan varmistaa, etta toimenpiteiden
aikana saadaan mahdollisimman hairioton tydymparistd. Myos tapahtumat seka
muut toimet voidaan jaksottaa, joita tehdaan samaan aikaan. (Helovuo ym.
2011, 80.)

2.5.2 Keskeytysten yhteys laakityspoikkeamiin

Laakehoito on yksi tarkeimmista tehtavista potilaan hoidossa, jonka takia
ladkkeiden antamisessa tulee olla tarkkana (Raja ym. 2019, 1320).
Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta sairaanhoitajat kokevat paljon
keskeytyksia ja hairidtekijoita (Relihan ym. 2010, 1). Keskeytykset ovat yleisia
hoitoty0ssa ja ne ovat yksi suurimmista laakityspoikkeamien aiheuttajista.
(Sassaki ym. 2018, 1001). Aikaisemmassa kirjallisuudessa on havaittu, etta
loikkeamat voivat johtaa muihin komplikaatioihin tai kuolemaan. (Raja ym. 2019,
1320.) Hoitajat kokevat, etta heilla ei ole riittavan rauhallista ja hairiétonta tilaa
laakkeiden kasittelya varten, jonka koetaan myotavaikuttavan poikkeamien
syntymiseen (Poukka 2012, 37.)

Keskeytykset vaikuttavat potilasturvallisuuteen ja hairidtekijat tulisikin
minimoida. Jokaisella kerralla ylimaarainen ulkoinen tekija vie huomion
hetkellisesti siltd, mité ollaan tekemassa sina hetkena (Helovuo ym. 2011, 77).
Hairidtekijat ja keskeytykset voivat hairitd Popescun ym. (2011) mukaan
ensisijaisesta tehtavasta suoriutumista ja myotavaikuttaa siten poikkeamiin.
Cloeten (2015, 53, 54.) Laakepoikkeamien vakavuus kasvaa aina

keskeytyksien kasvaessa (Westbrook ym. 2010). Tutkimuksessa on todettu
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merkittava yhteys keskeytysten ja laakityksen antopoikkeamien valilla (p-
arvo=<0.001) (Rajan ym. 2019, 1320).

Sairaanhoitajat, jotka keskeytetaan ladkkeiden annon aikana, tekevat kolme
kertaa todennakoisemmin poikkeamia kuin ne sairaanhoitajat, joita ei
keskeyteta (Tsegaye ym. 2020, 1628). Melkein 91 % keskeytetyista
sairaanhoitajista tekee laakityspoikkeamia (Raja ym. 2019, 1320). Jokainen
keskeytys lisaa 12 % laakepoikkeaman riskia ja keskeytysten maara lisaa
vakavien poikkeamien riskia (Westbrook ym. 2010). Keskeytysten takia
huomion siirryttya muualle, hairidtekijat voivat aiheuttaa melkein 50 %
laakityspoikkeamista (Sassaki ym. 2018, 1004).

2.5.3 Keskeytysten syyt ja seuraukset

Suurin osa keskeytyksista tapahtuu Iadkkeiden valmistelemisen aikana
(Sassakin ym. 2018, 1001). Melkein kaikissa laakkeenjakokerroissa voi
tapahtua keskeytyksia (Post 2020, 67). Keskeytysten tarkeimpina lahteina ovat
hoitohenkildkunta (Sassakin ym. 2018, 1001; Post 2020, 67; Urpalainen 2017,
30), jolloin he kyselevat ja keskustelevat Iaakkeiden jakajien kanssa. (Sassakin
ym. 2018, 1001, 1004.) Jopa kolmanneksessa tapahtuneista hairidista hairion
aiheuttaja on toinen hoitaja (Post 2020, 67). Muita keskeytyksia ovat hoitajan
itsensa keskeyttaminen (Sassakin ym. 2018, 1001), potilaat (Sassakin ym.
2018, 1001; Urpalainen 2017, 30), omaiset, muut terveydenhuollon
ammattilaiset, halytykset (Sassakin ym. 2018, 1001, 1004.), oven avautuminen,
laakkeen oikean vahvuuden tarkistaminen, puhelimen soiminen ja vastaaminen,
ladkemaaraysten muuttuminen ja hoidon koordinointi (Urpalainen 2017, 30, 31.)
Keskeytyksia lisaa myos melu, sdhkdiset jarjestelmahairiot ja laitteisiin

paasemattdomyys (Rajan ym. 2019, 1319, 1320).

Keskeytysten on havaittu turkkilaisen tutkimuksen mukaan aiheuttavan
ladkehoidon toteuttamisessa laskentapoikkeamia, koska huomio kiinnittyy
muualle. (Karavasiliasiliadoun & Efstrationsin 2014, 36). Potilaalle jaettavan

ladkeannosten on todettu kaksinkertaistuvan keskeytyksissa. Ladkkeiden
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valmistelussa kaytetty aika kasvaa 53,7 % jos keskeytyksia on yhdesta
kolmeen. Keskeytysten kasvaessa neljasta seitsemaan, laakkeiden
valmisteluaika kasvaa silloin 64,3 %. My0s laékkeen antovaiheessa ja
kirjaamisessa keskeytysten maara nostaa ladkehoidon tyoskentelyyn
kaytettavaa aikaa. Keskeytettyjen toimintojen suorittaminen kestaa kauemmin,

mika aiheuttaa muille hoitajille ylikuormitusta. (Sassaki ym. 2018, 1001, 1004.)

Laakityspoikkeama voi tapahtua missa tahansa laakehoidon vaiheessa (Valvira
2021). Laakityspoikkeamissa laaketta annetaan vaarana annoksena, ladketta ei
anneta, ladke annetaan vaaraan aikaan, ladke annetaan vaaralle potilaalle,
hoito viivastyy, komplikaatioina seka huonona kirjaamisena. (Raja ym.2019,
1320.) Yleisimpia ladkepoikkeamia ovat vaara laake, vaara annos, seka vaara
antoreitti. (Post ym. 2020, 69.)

Keskeytykset vaikuttavat myos sairaanhoitajien stressinsietokykyyn.
Keskeytykset lisaavat henkista kuormitusta seka vaikuttavat tyon
suorittamiseen. (Sassaki ym. 2018, 1001.) Korkea stressitaso voi heikentaa
keskittymiskykya, tiedonkasittelya, paatoksen tekoa seka tyokayttaytymista.
(Elfering ym. 2011, 195.) Stressi vaikuttaa tiedonkasittelyyn ja heikentaa
suoritusta ajattelua vaativissa tehtavissa (Helovuo ym. 2011, 79).
Stressaantuneena hoitohenkilokunta tekee enemman poikkeamia, joka liittyy
suoraan potilasturvallisuuteen (Elfering ym. 2011, 195; Karavasiliasiliadou &
Efstrations 2014,37.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus tavoite ja
tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli havainnoida Turun yliopistollisen
keskussairaalan Sydankeskuksen laakkeenjakoa havainnointirungon avulla,
jonka Heinonen ja Palomaki (2019) toteuttivat opinnaytetyonaan. Opinnaytetyon

tavoitteena oli kehittaa laakejaon turvallisuutta.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:
1. Miten l1aakkeenjako toteutettiin 1adkkeenjakotapahtumassa?
1.1. Miten ergonomia toteutui?
1.2. Miten aseptiikka toteutui?
1.3. Miten turvallisuus toteutui?

2. Miten laakkeenjaon turvallista toteuttamista edistetaan havainnoinnin

perusteella?

3. Miten kaytetty havainnointirunko toimii ladkkeenjaon havainnoinnissa?
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4 Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

4 1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen tutkimus, eli laadullinen tutkimus perustuu tulkintaan. (Vilkka
2021). Sen avulla pyritaan ymmartamaan tutkittavan kohteen laatua,
ominaisuuksia seka merkitysta (Jyvaskylan yliopisto 2021). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tavoitteena on |oytaa tutkimuksesta toimintatapoja,
samanlaisuuksia tai eroja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50).
Kvalitatiivisen tutkimuksen parina voidaan pitaa kvantitatiivista, eli maarallista
tutkimusta (Jyvaskylan yliopisto 2021). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
keskitytaan muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttoon seka
muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 41). Molempia suuntausmenetelmia voidaan kayttaa samassa
tutkimuksessa (Jyvaskylan yliopisto 2021). Tutkimuksissa voidaan kayttaa
kumpaakin suuntausta, jolloin saadaan kattavampi kuva tutkimuksen kohteesta
(Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 16). Tama opinnayety6 on
kvalitatiivinen, mutta tydssa on hyddynnetty myos kvantitatiivista menetelmaa
ylldolevan kuvauksen mukaisesti. Talldin aineistoa voidaan saadaa

monipuolisemmin.

Laadullista tutkimusta voidaan tehda eri tavoilla, joista yksi tapa on havainnointi.
(Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 6; Jyvaskylan yliopisto 2021.)
Tieteellisena menetelmana havainnointi on systemaattista tarkkailua.
Havainnointia voidaan kayttaa itsenaisena menetelmana, tai sitten esimerkiksi
haastattelun lisana. Tutkimusmenetelmaksi havainnointi sopii erityisen hyvin
esimerkiksi tutkittaessa vuorovaikutustilanteita tai tilanteita, jotka muuttuvat
nopeasti ja joita on vaikea ennakoida. Havainnoinnin kohteena voi olla
tapahtuma, kayttaytymismalli tai fyysinen kohde. Havainnointi jaetaan
osallistuvaan ja ei-osallistuvaan havainnointiin. Ei-osallistuvassa
havainnoinnissa havainnointien tekija ei ole tilanteessa osallisena.

Havainnointitekniikoita on myds erilaisia. Tekniikoita ovat systemaattinen ja
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standardoitu menetelma, seka ei-strukturoitu menetelma. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.) Systemaattista havainnointia (suora havainnointi) suorittaa
tyopaikan ulkopuolinen henkil6 ja havainnointi on tarkoin etukateen suunniteltua
(Hirsjarvi ym. 2007, 208).

Systemaattista ja standardoitua menetelmaa kaytettaessa tutkimuskysymykset
tulee olla valmiiksi mietittyja ja tasta tuulee olla muodostettu erilaisia luokitteluja.
Tutkittavasta aiheesta tulee olla valmiiksi olevaa informaatiota, jotta voidaan
paattaa milloin ja kuinka havainnoidaan. Jotta saadaan havainnoista tarkkaa
tietoa, tulee tutkijalla olla tietoa havainnoinnin kohteena olevasta asiasta. Nain
han kykenee tulkitsemaan havainnoitaan niin, etta ne kertovat mita tilanteessa
on tapahtunut. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Havainnoinnin
pohjana kaytettiin valmista havainnointirunkoa (Liite 1), jota oli muokattu
toimeksiantajan pyynnosta tilanteeseen sopivammaksi, jolloin rungosta jatettiin
kokonaan pois laakkeiden antaminen potilaalle seka kirjaaminen -osiot. Jaljelle
jai tahan opinnaytetydhon laakkeiden jakaminen. Strukturoidussa
havaintorungossa on valmiit vaittamat, joita havainnoinnin aikana tarkkaillaan.
Vastausvaihtoehdot ovat kylla TAI ei. Vaittamissa havainnoidaan ergonomiaa,
aseptiikkaa, ladkkeenjaon turvallisuutta seka keskeytyksia. Havainnointirunko
koostuu 38:ta vaittamasta, seka taustamuuttujasta "tyokokemus”. Vaittamiin
sisaltyi myos kuusi muuta taustamuuttujaa. Taman lisaksi havaintoja tekevilla oli

mahdollisuus kirjoittaa lomakkeeseen vapaamuotoisia huomioita.

4.2 Aineiston keruu, kohderyhma ja taustamuuttujat

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutettiin empiirisena tutkimuksena kayttaen
havainnointi -menetelmaa. Havainnoinnit suoritettiin Sydankeskuksen osaston
ladkehuoneessa. Havainnointikertoja oli kuusi, ja lahes jokaisella kerralla
havainnoitiin kaksi ladkkeenjakoa eri sairaanhoitajien tai farmaseutin toimesta.
Havainnoijia oli kolme ja kaikilla havainnoijilla oli kaksi havainnointikertaa, joista

muutamassa oli vain yksi havainnoitava.
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Kaytannon havainnointi suoritettiin siis laakehuoneen nurkasta ei-osallistuvana
havainnointina. Kolme havainnoijaa kukin havainnoi nelja laakkeenjakoa, paitsi
viimeinen havainnointi, jossa oli vain yksi laakkeenjako. Havainnoijat eivat
taustamuuttujien selvittdmista lukuun ottamatta, ladkkeenjaon aikana ottaneet
kontaktia ladkkeenjakajaan tai hanen parinaan toimineeseen henkiloon.
Jokaisen havainnointikerran puolivalissa laakkeenjakajat vaihtuivat ja talloin
ladkkeet laitettiin paikoilleen ja jako aloitettiin alusta. Havainnoijat merkkasivat
havainnointirunkoon kohtaan "kylla” kun vaite piti paikkansa. Taman lisaksi
tehtiin rungon ulkopuoleisia havaintoja, tai runkoa taydentavia havainnointeja,
jotka kirjoitettiin lomakkeeseen vapaasti. Lomakkeeseen merkattiin lisaksi

keskeytysten maara tukkimiehen kirjanpidolla, seka ovien avausten lukumaarat.

Havainnoinnin kohteena olivat Sydanosastolla laakkeenjakoa hoitavat
sairaanhoitajat seka farmaseutti. Havainnoitavia oli yhteensa 11. Osallistujat
osoitettiin toimeksiantajan puolesta ja osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen. Laakkeenjaon toteutuksessa oli kaksi tyontekijaa. Toinen
jakaja luki laakkeet koneelta ja toinen jakoi laakkeet potilaskohtaisiin annoksiin.
Laakkeenjakokortti oli valmiina tulostettuna laaketarjottimella jokaisen potilaan
kohdalla. Koneella oli ajantasainen laakitys, joka tarvittaessa paivitettiin uuteen
laakekorttiin ja tulostettiin ja leikattiin tarjottimelle. Laakkeenjaossa kaytiin 1api

ladkkeen kauppanimi, vahvuus ja aika jolloin ladke meni potilaalle.

Taustamuuttujia havainnointirungossa oli kuusi, jotka liittyivat ladkkeenjakajan
tydsuhteeseen, seka laakehuoneeseen ja jako-olosuhteisiin. Taustamuuttujiin
alun perin kuulunut tydkokemus jatettiin huomioimatta pienen otannan ja
tyoyhteison koon vuoksi, jotta saatiin turvattua anonymiteetti. Muut
taustamuuttujat olivat tydosuhteen vakinaisuus, onko laakehuone erillinen tila,
onko laakehuone hoitajien kanslian yhteydessa, onko jakajalla puhelin, voivatko
potilaat ja omaiset keskeyttaa ladkkeenjaon seka onko jakajalla kaytdssaan

laaketietokanta.

Taman opinnaytetydn aiheeseen liittyvaa taustatietoa on haettu ladkehoitoon ja
potilasturvallisuuteen liittyvasta kirjallisuudesta. Taman lisaksi kaytettiin
tietokantoja, joita ovat Medic, Google Scholar, PubMed ja Terveysportti. Tietoa
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on haettu suomalaisista seka englanninkielisista lahteista. Kaytettyja
hakusanoja suomeksi ja englanniksi eri yhdistelmilla ovat olleet
laakitysturvallisuus (medication safety), laakkeen jako(distribution of medicines,
medication administration,), turvallisuus, potilasturvallisuus (patient safety),
vaaratapahtuma, poikkeama, keskeytys (interruptions),kaksoistarkistus,
haittatapahtuma (medication errors) ja sairaanhoitaja (nurse). Manuaalista
hakua tehtiin myos opinnaytetdiden, vaitoskirjojen seka lehtiartikkeleiden
lahteista. Tiedonhakua rajattiin kymmenen vuotta vanhoihin lahteisiin, mutta
mya0s joitakin vanhempia lahteita kaytettiin, jos niiden koettiin olevan edelleen

relevantteja aiheeseen liittyen.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin tekemiseen ei ole olemassa yleispatevaa
saantoa. Tarkeinta analyysitavan valinnassa on se, etta se on perusteltu ja
analyysin vaiheet on kuvattu. Lukija kykenee nain seuraamaan analyysia ja
arvioimaan esimerkiksi sen luotettavuutta. (Ginther ym. n.d.) Tama
opinnaytetyo on kvalitatiivinen, mutta siina on myads kvantitatiivisen tutkimuksen
piirteita, joten opinnaytetyon tulosten analysoimiseen on kaytetty kummankin

lahestymistavan havainnointimenetelmia.

Havainnointirungon standardoidut kylla/ei vastaukset siirrettiin kaikilta
lomakkeilta Word -tiedostoon taulukkoon numeroituina. Taman jalkeen
numeeriset tiedot siirrettiin taulukkolaskentaohjelmaa Exceliin, jolla arvot

analysoitiin. Ohjelmalla tehtiin frekvenssitaulukot kylla ja ei vastauksista.

Sarajarven ja Tuomen (2018) mukaan sisallonanalyysissa luodaan selkea ja
sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta seka jarjestelldan aineisto selkeaksi ja
tiiviiksi. (Vuori n.d.) Sisalldonanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista.
Induktiivisessa analyysissa tarkoitetaan aineistolahtdista ja deduktiivisessa
teorialahtoista analyysia. Aineistolahtdisesta analyysia kaytetaan, jos aiempi
tieto aiheesta on hajanaista tai jos siita ei tiedeta juuri mitdan ennalta.

Teorialahtdista analyysia taas ohjaa tutkimuksen ongelman asettelu.
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(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.) Taman opinnaytetydn
tuloksisissa kvantitatiivisesti esitettyjen frekvenssitaulukoiden lisaksi on kaytetty
induktiivista sisallonanalyysia tietyilta osin taydentamaan tuloksia.
Havainnointilomakkeen huomioita -osioissa havainnoijat kirjoittivat omia
lisahuomioita laakkeenjaon tilanteesta, jotka ovat toimineet sisallonanalyysin

aineistona.

Aineistoon pitaa tutustua huolellisesti, jotta saadaan kasitys siita mita se
sisaltaa. Havainnot olisi hyva muuttaa sellaiseen muotoon, jotta tutkija voisi
tarkastella niita tydskentelyn helpottamiseksi. Koodaamisen avulla merkitaan
tutkimuskysymysten kannalta keskeisia asioita, jotka selkeyttavat aineiston
sisaltoa. Koodaamista voi toteuttaa omien mieltymysten mukaan esimerkiksi
kayttamalla eri vareja ja koodausyksikkdina voidaan kayttaa sanoja, lauseita,
riveja tai kappaleita. (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 75, 78, 80, 81.)
Aineiston koodaamisen jalkeen tulisi tehda synteesia ja aineistosta tulisi [oytaa
jotain yleistetympaa, eika pelkastaan saada yksittaisia vastauksia. Yksittaisista
havainnoinneista voidaan luoda teemoja. Teemat voidaan edelleen tiivistaa
tyypittelyksi, jolloin saadaan kasitys aineiston yleisimmista elementeista. Nain
saadaan pienista yksityiskohdista muodostettua suurempia kokonaisuuksia.

(Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 94.)

Opinnaytetyon sisalldonanalyysi osuus alkoi yhdistamalla ja kirjoittamalla heti
kaikkien havainnointien jalkeen kaikkien kolmen havainnoitsijan tekemat
havainnointimittarien huomiokohdat yhdeksi tiedostoksi. Vapaata tekstia
havainnoinneista tuli 3 sivua ja ne tulostettiin kdsin koodaamista varten.
Aineisto oli pieni, joten koodaamiseen tarkoitetuille tekstinkasittelyohjelmille ei
koettu tarvetta. Teksti luettiin useita kertoja lapi, jotta sielta nousisi keskeisia
asioita tutkimuskysymyksia ajatellen. Aineistoa viela tdydennettiin tdssa kohtaa

muistinvaraisesti niiltd osin mita havainnointitilanteesta tuli jalkeenpain mieleen.

Koodiyksikdiksi valikoitui yksittaiset sanat seka lauseet. Samankaltaiset koodit
varitettiin samoilla vareilla. Lopulta katsottiin, pystyykd varikoodatuista sanoista
ja lauseista muodostamaan jarkevia ja loogisia yla- ja alakategorioita. Koodien
pohjalle tehtiin Wordiin analyysitaulukko, jonne kaikki koodatut havainnot
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l[aitettiin omiin saarekkeisiin samankaltaisuudet huomioiden. Alla esimerkki

keskeytysten ollessa ylakategoriana sisallonanalyysissa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta alkuperaisilmauksista

paakategoriaan.

Havainto Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
"Kanylointikori haetaan.”
Tavaroiden
"Léékejatetta tuodaan.” , ,
tuominen tai
“Toinen hoitaja tuo uuden .
hakeminen
laékelistan jakajalle.”
” ] j Laakkeen-
Jakaja kysyy toiselta Keskeytykset . .
hoitajalta missé laéke on.” jakotilanne
"Lééke on hukassa.” Ladkkeen
"Laéke, joka on loppu niin etsiminen
sité etsitddn molempien
hoitajien voimin.”

Yksittaiset havainnoinnit, mitka eivat sopineet mihinkaan luotuihin yla- tai
alakategorioihin, lisattiin tulososion yhteenvetoon luetteloksi. Vapaiden
havaintojen maaria ei laskettu keskenaan, koska kaikki havainnoijat eivat
huomioineet kaikkia havaintoja tasmalleen yhta monta kertaa, joka ei myoskaan

ole aina tarpeen kvalitatiivisessa menetelmassa.
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5 Tulokset

Tulokset tullaan kdymaan lapi havainnointirungon otsikoiden seka
tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa, jotka ovat taustamuuttujat,
ergonomia, aseptiikka, turvallisuus seka laakkeenjaon keskeytysten syyt.
Frekvenssitaulukoissa suurempi havainnointikertojen maara on korostettu

punaisella varilla.

Sisallonanalyysissa havainnoijien omia vapaita huomioita lukiessa moneen
kertaan alkoi hahmottumaan yhtalaisyyksia ladkkeen hakemisessa potilaalle,
taustaaanista, huoneeseen tulleen hoitajan puhumisesta, tavaroiden
hakemisesta tai tuomisesta, laakkeen etsimisesta, tekniikasta, kasien
puhdistamisesta, |lddkkeenjakopinnoista, valineiden puhtaudesta, ahtaasta
tilasta seka esteettomasta liikkkumisesta. Naistda muodostuivat alakategoriat ja
joiden ylakategoriaksi tulivat keskeytykset, aseptiikka seka lagkehuone. Lopuksi
yhteiseksi paakategoriaksi saatiin viela ladkkeenjakotilanne. Sisalldnanalyysista
saadut tulokset I6ytyvat kuvioina ja tekstina ergonomian, aseptiikan- seka
turvallisuuden toteutumisen -osioissa. Lisaksi niista on muodostettu

yhteenvetokuvio tulosten lopuun.

5.1 Laakkeenjaon toteutuminen

Taustamuuttujissa laakehuone oli oma erillinen tila, jossa oli kaksi huonetta ja
joiden valissa oli ovi. Ensimmaisessa huoneessa tapahtui laakkeenjako ja
toisessa oli laminaarivirtauskaappi, jossa saatettiin ladkkeita kayttokuntoon.
Alapuolella ovat taustamuuttuijiin liittyvat havainnointien tulokset (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Taustamuuttujat.

Taustamuuttujat havainnointikerroilla (n=11)
Laakehuone on erillinen tila
Ladakehuone on samassa tilassa hoitajien kanslian
kanssa
Tilassa on puhelin
Potilaat ja omaiset voivat keskeyttaa ladkkeenjaon
Ladkkeenjakajalla on kdytettavissa ladketietokanta

Tilassa oli poydalla lankapuhelin, seka osalla hoitajista myds kannykka oli
taskussa. Potilailla ja omaisilla ei ollut mahdollisuutta keskeyttaa
laakkeenjakamista, koska heilla ei ollut suoraa paasya huoneeseen tai
nakoyhteytta sinne oven ollessa kiinni. Laaketietokanta oli kaytettavissa, mutta
myds potilastietojarjestelmasta pystyi nakemaan tarvittaessa laakkeiden

vaikuttavan aineen, joka on laakelistan yhteydessa.

5.1.1 Ergonomian toteutuminen

Ergonomia toteutui paasaantoisesti hyvin fyysisen ympariston suhteen.
Ergonomian osalta tuloksissa oli yhtenevaisyytta, kun vaittamat ovat
ladkehuoneesta johtuvia. Valaistus oli hyva ja kaikki valot olivat paalla joka
kerralla. Tyotaso ladkehuoneessa on seisomakorkeudella, mutta tyétaso oli
sopivalla korkeudella vain neljalla jakajalla, jolloin kyynarpaat olivat 90 asteen
kulmassa tyotason tukemana. Lopuilla seitsemalla jakajalla kyynarpaat eivat
olleet ihanteellisella tyoskentelytasolla. Heille paasaantoisesti tydskentelytaso
oli liian matalalla. Ladkehuoneessa oli sujuvaa liikkua laakkeenjaon aikana
melkein jokaisella, eli yhdeksalla kerralla. Kun liikkuminen ei ollut sujuvaa se
johtui siita etta ladkehuoneessa oli useampi tyontekija samaan aikaan.
Seitsemassa havainnoinnissa ladkehuoneessa oli useampi kuin yksi hoitaja
ladkkeenjakoa aloitettaessa. Hoitajat kuitenkin Iahtivat melko pian pois.
Kahdeksalla kerralla huoneessa oleskeli myos muitakin hoitajia. Alapuolella
ergonomian havainnointitaulukon tulokset (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Ergonomian toteutuminen.

Ergonomia havainnointikerrat (n=11)
Kaikki valot paalla

Sujuva liikkua

Useampi kuin yksi hoitaja ladkkeenjakoa
aloitettaessa

Tilassa hoitajia jotka eivat osallistu laakkeenjakoon
Ty6taso seisomakorkeudella

Taso jakajan kyynarpaiden korkeudella

Sisallénanalyysissa yhtena ylakategoriana oli ladkehuone, jonka alle

alakategorioiksi syntyivat ahdas tila ja esteeton liikkuminen (Kuvio 1).

Ladkehoitohuone

Esteeton
liilkkuminen

Ahdas tila

Kuvio 1. Vapaat havainnoinnit I1adkeoitohuoneesta.

Laakehuoneessa laakkeiden lukija oli tietokoneen kanssa joko laakehuoneen
ulko-oven vieressa tai tulostimen laheisyydessa. Laakkeenlukijan ollessa
tulostimen lahella, toisen hoitajan tullessa hakemaan laaketta potilaalle
kummankin ladkkeiden jaossa olevan tyontekijan oli keskeytettava jakaminen ja
vaistettava, jotta hoitaja mahtuisi ottamaan laaketta. Tietokoneen ollessa ulko-
oven vieressa, vain jakajan piti vaistaa. Kun laakkeiden jakaja ja lukija olivat
huoneessa kahdestaan, likkuminen oli pienen tilan takia kuitenkin sujuvaa.
Kaikki laakkeet ja tarvikkeet olivat kaden ulottuvilla eika heidan tarvinnut kulkea

huoneessa edestakaisin.
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5.1.2 Aseptiikan toteutuminen

Laakkeenjakotason puhdistaminen tapahtui vain noin puolessa jakokerroista.

Samanlainen hajonta nahdaan tarjottimen, ladkkeenhalkaisijan ja atuloiden

puhdistamisessa. Laakkeen halkaisija puhdistettiin kuusi kertaa. Havainnoijat

eivat nahneet yhdenkaan jakajan pesevan kasiaan, jonka takia kasien

pesemisesta tulokseksi saatiin nolla. Kukaan ei myoskaan kayttanyt
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ladkehuoneen toisessa huoneessa olevaa lavuaaria kasien pesemiseen. Kaikki

jakajat kayttivat kasidesia vahintaan kerran laakkeenjakotilanteessa ja kahdella

kerralla jakaja hieroi kasidesia kasiinsa suositusten mukaisen ajan 20-30

sekuntia. Vain kaksi jakajaa kaytti tehdaspuhtaita kasineitd. Ladkehuoneessa

laakkeet sailytettiin laatikostossa ja tasta johtuen jakaja joutui koskemaan
kahvoihin aina desinfektion jalkeenkin. Alapuolella aseptiikan tulostaulukko

Taulukko 4 kuvaillaan aseptiikan toteutumista.

Taulukko 4. Aseptiikan toteutuminen.

Aseptiikka havainnointikerrat (n=11)
Ladkkenjakotaso puhdistetaan

Tarjotin puhdistetaan

Jakaja avaa ladkekaapit ennen kasien desinfektiota
Jakaja puhdistaa ladkkeenhalkaisijan

Jakaja puhdistaa atulat

Jakaja pesee katensa

Jakaja kayttaa kasidesia

Jakaja hieroo kasidesia kasiinsa 20-30 sekuntia
Jakaja laittaa tehdaspuhtaat kasineet

Jakaja koskee ovenkahvoihin kasidesinfektion
jalkeen

Sisallénanalyysissa ladkkeenjakotilanteen alla ylakategoriana on aseptiikka,
jonka alle muodostui kolme alakategoriaa. Naita olivat kadet, ladkkeenjaon

pinnat ja valineiden puhdistus (Kuvio 2).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Susanna Brandt, Eeva Matilainen ja Alex Pietinen



29

Aseptiikka
Kidet Laakk.eenjako- Vallnglden
pinnat puhdistus

Kuvio 2. Vapaat havainnoinnit aseptiikasta.

Havainnoijien omien huomioiden mukaan osa jakajista kaytti kasidesia
useamman kerran ladkkeiden jaon valeissa. Muutama jakajista hieroi kasidesia
kuitenkin vain kerran tai kaksi koko jakamisen aikana keskeytyksista huolimatta.
Vahaisesta kasidesikertojen kaytdsta huolimatta jakajalle laitettiin merkinta
kasidesin kayttamisesta. Kasidesia ei yleisesti kaytetty riittavasti. Monet
kayttivat kasidesia vain yhden painalluksen verran. Kasidesia ei myoskaan aina
maltettu hieroa riittavan pitkaan, jotta kasidesi olisi kuivunut riittdvan hyvin.

Jotkin jakajista kayttivat aikaa kasien desinfioimiseen vain 2 sekuntia.

Kun laakkeenjakotaso pyyhittiin, se tehtiin huolellisesti. Laakkeenjakotarjotinta
pyyhittaessa, ainoastaan pieni osa jakajista puhdisti laaketarjottimet myos
takapuolelta. Havainnointimittarissa olevaa laakkeenjakokarrya ei kaytetty
ladkkeenjaon yhteydessa, joten sita ei sen takia puhdistettu kertaakaan.
Tehdaspuhtaita kasineita kaytettiin ainoastaan pintojen pyyhkimisen aikana,
eika ladkkeenjaossa. Laakkeen tippuessa kesken laakkeenjakoa puhdistetun

alueen ulkopuolelle, se laitettiin 1aakejatteeseen.

Laakkeenjakovalineita (atulat ja ladkkeenhalkaisija) ei aina puhdistettu aluksi,
vaan niiden oletettiin olevan jo valmiiksi puhdistetut, vaikka jakaja olisikin ollut
ensimmaisena ladkkeenjakovuorossa. Osa puhdisti [adkehalkaisijan aina
potilaan tai ladkkeen vaihtuessa, mutta osa ei suorittanut sita ollenkaan.
Joissakin tilanteissa jakajan ottaessa laaketta lapipainopakkauksesta, laake
otettiin paljain kasin ja laitettiin potilaan laakeastiaan.
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5.1.3 Turvallisuuden toteutuminen

Laakkeenjaon turvallisuutta tarkasteltaessa (Virhe. Viitteen lahdetta ei |
oytynyt.) huomataan, ettd saannonmukaisesti |adkkeet tarkisti toinen hoitaja,
Vaasan mallin mukaisesti. Jakaja naytti ladkepurkkia/pakettia ennen kuin jakoi
ladkkeet, toisti laakkeiden lukijan mukaan laakkeen nimen, vahvuuden ja
ajankohdan, jonka mukaisesti Iaake laitettin potilaan laakelasiin. Yhdessakaan
havainnointikerroista ei kaytetty laaketietokantaa, sen sijaan kahdeksalla
kerroista jakaja kysyi tietoja toiselta hoitajalta tai farmaseutilta. Ladkkeenjaon
ilmoitus -kylttia ei yleisesti kaytetty ja vain kolmella kerralla havainnoijan
mukaan ladkehuoneen ovessa oli kyltti tai lappu, joka kertoi |adkkeenjaon

olevan meneillaan. Keskeytyksia tapahtui jokaisella havinnointikerralla.

Taulukko 5. Laakkeenjaon turvallisuuteen liittyvat havainnot.

Turvallisuus
Toinen hoitaja tarkistaa ladkkeet jaettaessa
Jaettaessa kaytetdan laaketietokantaa

Jakaja kysyy tietoa toiselta hoitajalta tai farmaseutilta

Ladkehuoneen ovessa on "Ladkkeenjako kaynnissa"
kyltti tai muu vastaava
Ladkkeenjako keskeytyi

Keskeytyksia ladkkeenjaossa tapahtui paljon. Taulukko 6 jokaisella
havainnointikerralla ladkehuoneen ovi avautui ainakin kerran. Havainnoijat
laskivat oven avausten lukumaarat yhteen kaikkina havainnointikertoina, joita
tuli yhteensa 116 kertaa. Keskiarvoksi siita tuli 10,5 kertaa jokaisen
ladkkeenjaon aikana. Muissa keskeytyksissa puhelin soi neljana
havainnointikertana. Osa soitoista tuli lankapuhelimeen ja osa kannykkaan.
My0s toinen hoitaja kysyi neuvoa nelja kertaa ja valine tai ladke puuttui kahdella
havainnointikerralla. Frekvenssitaulukosta saatujen maarien tulokset eivat
kuitenkaan kerro kokonaiskeskeytysten maaraa, vaan siina on huomioitu
ainoastaan onko taulukossa olevia keskeytyksia tapahtunut ollenkaan. Laakari

ei antanut kertaakaan uutta ladkemaaraysta kesken laakkeiden jakamista,
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mutta jakamisen yhteydessa kuitenkin paivitettiin samalla uusia laakelistoja ja

joita tulostettiin kesken jakamista.

Taulukko 6. Laakkeenjaon keskeytysten syyt.

Keskeytysten syyt havainnointikerrat (n=11)
Laakehuoneen ovi avautuu

Puhelin soi

Toinen hoitaja kysyy neuvoa

Laakari antaa maarayksen

Viline tai ladke puuttuu

Havainnoitsijat huomasivat muitakin keskeytysten aiheuttajia, joita kirjoitettiin
ylos ladkkeenjako tilanteessa. Sisallonanalyysissa keskeytykset muodostivat
oman ylakategorian. Alakategoriaksi muodostui ladkkeen etsiminen, ladkkeen
hakeminen potilaalle, taustadaanet, tavaroiden tuominen tai hakeminen,

huoneeseen tullut hoitaja puhuu seka tekniikka (Kuvio 3).

Ladkkeen o Huoneeseen tullut
o Taustaddnet o
etsiminen hoitaja puhuu
Keskeytykset
Ladkkeen Tavaroiden
hakeminen tuominen ja Tekniikka
potilaalle hakeminen

Kuvio 3. Vapaat havainnoinnit keskeytyksista.
Sisallénanalyysin mukaan keskeytyksia tapahtui paljon toisen hoitajan hakiessa

ladketta potilaalle ja usein myds he puhuivat samalla jakajalle. Joitakin hoitajia

tuli my0s erikseen ladkehuoneeseen kertomaan esimerkiksi potilaasta tai
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kysymaan neuvoa. Monet hoitajista ladkehuoneessa kaydessaan yrittivat

kuitenkin antaa tyorauhan jakaijille.

Keskeytyksia syntyi paljon, kun laaketta ei |I0ydetty ja sita alettiin etsimaan
laatikoista. Toisinaan erinaisia tavaroita kuten kanylointikoria tai -karrya tultiin
hakemaan, jotka my0s hetken paasta palautettiin. Valilla vaikka tavaroita tai
laakkeita oli juuri haettu, tultiin pian viela hakemaan taydennysta. Myos
toisinpain tavaroiden palauttamisen yhteydessa unohtui valilla palauttaa kaikki

tavarat ja ne tuotiin hetken paasta laakehuoneeseen.

Halytyskello kuului laakehuoneeseen, mutta se soi hiljaa, jotta yohoitaja kuulee
sen tarvittaessa. Adnia kuului ladkehuoneen ymparilla olevista tiloista kuten
puhetta ja muuta melua. Osa jakajista oli laittanut radion paalle 1adkkeenjaon
ajaksi. Muita aania tilassa olivat kannykan soiminen, purkin tippuminen kolisten
kaapin paalta lattialle ja kanylointikarryn tormatessa poytaan tilan ahtauden, ja
useamman tyontekijan ollessa samaan aikaan huoneessa. Teknisia ongelmia
oli hyvin vahan ja ne liittyivat tulostamiseen ja tietokoneen hitaaseen

kaynnistymiseen.

5.2 Laakkeenjaon turvallisuuden toteutumisen edistdaminen havainnoinnin
perusteella

Alle on listattuna seuraavat kehitysehdotukset laakkeenjakoa varten

Sydankeskuksen osastolle saatujen tuloksien perusteella:

e Pdydan sijoittaminen niin etta pdydan ja laatikoston valilla olevassa
tilassa voisi olla enemman kulkutilaa. Nain tarvittavia |aakkeita hakevat
hoitajat mahtuisivat paremmin hakemaan |aakkeita, eika jakajan tarvitsisi
keskeyttaa valttamatta omaa tyoskentelyaan.

o Laakkeita lukeva hoitaja voisi istua mieluummin Iddkehuoneen oven
vieressa, jolloin toisen hoitajan hakiessa laaketta pelkastaan ladkkeiden
jakajan taytyisi vaistaa.

e Tulevaisuudessa voisi harkita saadettavan tydétason mahdollisuutta.
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e Yhteisten kaytantojen lapikayminen pintojen ja valineiden
puhdistuksesta, seka toimintatapojen yhdenmukaistaminen laékkeenjaon
turvallisuuden takaamiseksi.

e Yhteisia kaytantoja voisi laittaa seinalle tiivistetysti muistuttamaan
ladkkeenjakohuoneeseen. Seindlle voisi laittaa myos lisaksi
oikeaoppisen tavan desinfioida kadet.

o Keskeytysten vaikutuksista ladkkeiden jakamiseen olisi hyva kayda
yhdessa kaikkien osaston tyontekijoiden kanssa lapi esimerkiksi
osastokokouksissa tai muissa sopivissa tilanteissa.

e Saanndlliset havainnoinnit voisivat auttaa tarkastelemaan osaston
toimintatapoja laakkeidenjaon yhteydessa.

e Laakkeenjakohuoneen ulkopuolelle voisi laittaa huomiota herattavan
varikkaan kyltin ladkehuoneen oveen, jossa voisi lukea "Laakkeenjako
kaynnissa, valtathan tarpeetonta kulkua ladkehuoneeseen”. Kyltti voisi
talldin paremmin kiinnittda muiden tyontekijoiden ja potilaiden huomion.
Tall6in danekasta olemista Iddkehuoneen ulko- ja sisapuolella voitaisiin
valttaa ladkkeenjaon aikana. Myods tarpeetonta kaymista ladkehuoneessa
voitaisiin valttaa.

o Laakkeenjaossa olevat tydntekijat voisivat mahdollisuuksien mukaan
antaa kannykan toisille hoitajille 1adkkeenjaon ajaksi. Tallbin voitaisiin
valttaa tarpeettomia keskeytyksia.

e Laakkeet olisi hyva purkaa paikoilleen niiden saapuessa seka palauttaa
aina kayton jalkeen oikeille paikoille. Talloin laakkeet l0ytyisivat

nopeammin eika laakkeenjaosta menisi aikaa laakkeiden etsimiseen.

5.3 Kaytetyn havainnointirungon toimivuus laakkeenjaon havainnoinnissa

Havainnointirunkoa oli etukateen jo modifioitu niin ettd havainnointia olisi
helpompi tehda. Havainnointien edetessa rungossa kuitenkin huomattiin joitakin
puutteita. Havainnointien alussa tapahtui paljon asioita, joita piti huomioita

samanaikaisesti. Tallaisia olivat vaittamanumerot:
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9.Tilassa on useampi kuin 1 hoitaja ladkkeenjakoa aloittaessa

17. Laakkeenjakotasoa puhdistetaan

18. Tarjotin puhdistetaan

20. Jakaja avaa kaapit ennen kasien pesua ja desinfektiota

25. Jakaja kayttaa kasidesia

26. Jakaja hieroo kasidesia kasiinsa 20-30 sekuntia

28. Jakaja koskee ovenkahvoihin kasidesinfektion jalkeen

32. Laékehuoneen ovessa on "Laakkeenjako kaynnissa” tai muu vastaava kyltti
34. Ladkehuoneen ovi avautuu, oven avauksien maara

Vaittamat olivat havainnointirungossa eri paikoissa, joten ne piti merkita
etukateen, jotta havainnoija pystyi havainnoimaan ne heti alussa.
Havainnointirungon toimivuutta voisi kuitenkin helpottaa vaihtamalla aseptiikan
ja ergonomian paikkoja keskenaan, jotta suurin osa alkuun kuuluvista
havainnointikohdista olisivat esilla lomakkeen alkupuolella. Kohdassa 32,
havainnoija ei pysty mydskaan itse nakemaan havainnoinnin aikana, onko oven
ulkopuolella kyltti vai ei ja jota pitaa tiedustella ladkkeiden jakajalta. Vaikka tama
kohta on turvallisuus osion alla, se voisi myos olla taustamuuttujissa koska
siellda on myds muita ladkehuoneeseen liittyvia tekijoita. Talldin sekin olisi myds

helpommin huomioitavissa.

Kun alun havainnoinnit sai tehtya ja jakaja alkoi jakamaan laakkeita,
havainnointia ehti tekemaan hyvin, koska etukateen modifioidussa
havainnointirungossa oli vaittamia sopivasti. Tama antoi myos tilaa

havainnoijien itse kirjoittaa omia lisdhuomioitaan rauhassa.

Jotkin havainnointirungon kohdista voidaan poistaa, koska ladkehuoneessa

niitd ei pystyta havainnoimaan. Tallaisia ovat vaittamakohdat:

11. Jakajalla on mahdollisuus kayttaa kuulosuojaimia

12. Jakaja kayttaa kuulosuojaimia

17. Ladkkeenjakokarry puhdistetaan

24. Jakaja pesee katensa

20. Jakaja avaa ladkekaapit ennen kasien pesua ja desinfektiota
24. |laakehuoneen lagkkeenjakotilassa ei ole lavuaaria

Kohdissa 11 ja 12 laakkeiden jaossa oli kaytdossa Vaasan malli, jolloin
kuulosuojaimille ei ole tarvetta. Kohdassa 17 laakkeenjakokarrya ei kaytetty

ladkkeenjaon yhteydessa vaan pelkastaan laakkeenjakoon tarkoitettua poytaa.
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Kohta 24 ei ole taysi oleellinen vaittama, koska kasia ei voida huoneessa pesta.

Tilalle voisi laittaa pelkan "Jakaja avaa ladkekaapit ennen kasien desinfektiota”.

Taustamuuttujissa kysytaan laakkeenjakajalta tydokokemus sairaanhoitajana ja
osastolla, seka tyosuhteen vakituisuudesta. Naita kysymyksia ei kaytettykkaan
tuloksissa, koska osaston ja otoksen pienen otoksen takia osallistujien
anonymiteetti ei olisi nain ollut turvattuna. Kysymykset voisi siis uudesta

havainnointirungosta poistaa.

Havainnointirungon joissakin kohdissa vaittamat voisi poistaa, koska
havainnointilomake kertoo ainoastaan onko esimerkiksi laakelusikkaa ylipaansa

puhdistettu. Tallaisia kohtia ovat:

o 21: Jakaja puhdistaa ladkkeenhalkaisijan
o 22: Jakaja puhdistaa atulat
e 23: Jakaja puhdistaa laakelusikan

Tarkempaa tietoa saataisiin 1adkkeenjakovalineiden kaytosta, jos voitaisiin
seurata etta missa tilanteissa valineita on kaytetty. Laakkeenjakovalineet tulisi
puhdistaa aina ennen ja jalkeen laakkeiden jakamista. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 299.) Laakeleikkuri tulee puhdistaa myos jokaisen ladkkeen

jalkeen (Anttila ym. 2018). Tilalle voisi laittaa mieluummin:

¢ Jakaja puhdistaa ennen ladkkeiden jakoa atulat/lddkelusikan
o Jakaja puhdistaa ladkkeiden jaon jalkeen atulat/ladkelusikan

Kohdan 21 jalkeen voisi lisata seuraavaksi vaittamaksi:

e Jakaja puhdistaa ennen ladkkeiden jakoa laakehalkaisijan
e Jakaja puhdistaa ladkehalkaisijan ladkkeenjaon jalkeen
o Jakaja puhdistaa ladkehalkaisijan jokaisen eri ladkkeen jalkeen

Laakehuoneessa laakkeet olivat vetolaatikoissa, joten kohtaan 20 Jakaja avaa
ladkekaapit ennen kasien pesua voisi muuttaa niin, etta jakaja avaa
ladkelaatikot ennen kasien desinfektiota. Jos havainnointirunkoa kaytettaisiin
tulevaisuudessa muillakin osastoilla, voisi runkoon laittaa vaihtoehdot

kummastakin.

Kohdassa 25 Jakaja kayttaa kasidesia, ei kerro kokonaiskuvaa kasidesin

kaytdsta. Jakajalle laitetaan kasidesin kayton merkinta, vaikka han kayttaisi
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kasidesia vain kerran. Kadet tulisi desinfioida aina ennen seka jalkeen
|ladkkeiden jakoa seka jokaisen keskeytyksen jalkeen. (Antttila ym. 2018, 468;
Saano & Taam-Ukkonen 2020, 299.) Kasien desinfiointikertoja voisi esimerkiksi
laskea yhteen, joka antaisi enemman kokonaiskuvaa jakajan kasidesin
kaytosta. Havainnointirunkoon voisi laittaa kohdan 25 lisaksi kuinka monta

kertaa kasidesia kaytetaan.

Kohdassa 36: Toinen hoitaja kysyy neuvoa, voisi viela taydentaa, etta toinen

hoitaja kysyy neuvoa tai puhuu.

Eri keskeytysten maaria olisi hyva laskea yhteen, jolloin saataisiin paremmin
selvyytta keskeytysten aiheuttajien yleisyydesta. Esimerkiksi puhelin voi soida
vain kerran, mutta se kirjataan samalla tavalla havainnointilomakkeeseen kuin
|laake on hukassa, jota tapahtui taman opinnaytetyon havainnointikeroilla
huomattavasti enemman. Keskeytyksien maaraa voisi laskea yksinkertaisesti
pelkastaan tukkimiehen paivakirjan mukaisesti niille varatuille kohdille

havainnointirungossa. Havainnointirungosta voisi siis poistaa allaolevat

vaittamat:
e 34 Laakehuoneen ovi avautuu
e 35 Puhelin soi
o 37 Laakari antaa maarayksen
e 38 Valine tai laake puuttuu

Tilalle voisi korjata mieluummin:

Oven avauksien maara

Puhelimen soittojen maara

Laakarin antamien maaraysten maara
Valineiden tai Iadkkeiden puuttumisen maara
Laakkeiden etsimiskertojen maara

Keskeytysten muitakin aiheuttajia esiintyy havainnointirungon ulkopuolelta.
Havainnointirunkoon voisi lisata sisalldnanalyysin tulosten perusteella viela
seuraavat kohdat keskeytysten syihin, ja joiden maaria voisi laskea kahdessa
viimeisessa kohdassa:

o Taustalta kuuluu dania

e Tavaroiden tuomisen tai hakemisen maara
e Toisen hoitajan neuvojen kysymisen tai puhumiskertojen maara jakajille
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Laakkeenjaon keskeytysten syiden loppuun voisi viela laittaa muutamalle riville

"Muut keskeytykset” osion muille yllattaville keskeytyksille, joihin niita voisi

vapaamuotoisesti Kirjoittaa

Havainnointirunkoon jatettiin seuraavat vaittamakohdat ja joiden sisaltoa ei

muutettu:

2 Laakehuone on erillinen tila

3 Ladkehuone on samassa tilassa hoitajien kanslian kanssa

4 Tilassa on puhelin

5 Potilaat ja omaiset voivat keskeyttaa ladkkeenjaon

6 Laakkeenjakajalla on kaytettavissaan laaketietokanta

7 Kaikki tilan valot ovat paalla

8 Tilassa on sujuva liikkua

9 Tilassa on useampi kuin yksi hoitaja I1ddkkeenjakoa aloittaessa
10 Tilassa on hoitajia, jotka eivat osallistu laakkeenjakoon

13 Ty6taso on seisomakorkeudella

14 Jos taso on seisomakorkeudella, on se jakajan kyynarpaiden tasolla
15 Tyodtaso on istumakorkeudella

17 Laakkeenjakotaso puhdistetaan

18 Tarjotin puhdistetaan

23 Jakaja puhdistaa laakelusikan

25 Jakaja kayttaa kasidesia

26 Jakaja hieroo kasidesia kasiinsa 20-30 sekuntia

29 Toinen hoitaja tarkistaa Iddkkeen jaettaessa

30 Jaettaessa kaytetaan laaketietokantaa

31 Jakaja kysyy tietoa ladkkeista toiselta hoitajalta tai farmaseutilta

32 Ladkehuoneen ovessa on "Ladkkeenjako kdynnissa” tai muu vastaava
33 Ladkkeenjako keskeytyi, keskeytysten maara

Havainnointirunkoon jatettiin ennalleen myds huomiolaatikot omille
vapaamuotoisille havainnoinneille, seka muut huomiokohdat loppuun.
Vaittamien numerokohdat vaihtuivat uuteen havainnointirunkoon uusien
muutosten takia. Uusi modifioitu ladkkeenjaon havainnointimittari on alla

olevassa taulukossa (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Modifioitu ladkkeenjaon havainnointirunko.

Taustamuuttujat

Ei

Huomioita

38

1 | Ladkehuone on erillinen tila

2 | Lddkehuone on samassa tilassa
hoitajien kanslian kanssa

3 | Ladkehuoneen ovessa on
"Laakkeenjako” kaynnissa -kyltti tai
vastaava

4 | Laakkeenjakajalla on kaytettavissa
la&ketietokanta

5 | Tilassa on puhelin

6 | Potilaat ja omaiset voivat keskeyttaa
ladkkeenjaon

Aseptiikka Kylla Ei Huomioita

7 | Laakkeenjakotaso puhdistetaan

8 | Tarjotin puhdistetaan

9 | Jakaja avaa laakelaatikot ennen kasien
desinfektiota

10 | Jakaja puhdistaa ennen laakkeiden
jakoa ladkehalkaisijan

11 | Jakaja puhdistaa ladkkeenhalkaisijan
|dakkeenjaon jalkeen

12 | Jakaja puhdistaa ladkkeenhalkaisijan
jokaisen eri ladkkeen jalkeen

13 | Jakaja puhdistaa ennen laakkeiden
jakoa atulat

14 | Jakaja puhdistaa ladkkeiden jaon
jalkeen atulat

Taulukko jatkuu
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Taulukko jatkuu

Aseptiikka

Ei

Huomioita

39

15 | Jakaja puhdistaa laakelusikan

16 | Jakaja puhdistaa ladkelusikan ennen
ladkkeiden jakoa

17 | Jakaja puhdistaa laakelusikan
Idakkeiden jaon jalkeen

18 | Jakaja kayttaa kasidesia

19 | Jakaja hieroo kasidesia kasiinsa 20-30
sekuntia

20 | Kuinka monta kertaa kasidesia kaytetaan:

21 | Jakaja laittaa tehdaspuhtaat kasineet

22 | Jakaja koskee ovenkahvoihin

kasidesinfektion jalkeen

Ergonomia

Huomioita

23 | Kaikki tilan valot ovat paalla

24 | Tilassa on sujuva liikkua

25 | Tilassa on useampi kuin yksi hoitaja
ladkkeenjakoa aloittaessa ladkkeiden
jakajien lisaksi

26 | Tilassa on hoitajia, jotka eivat osallistu
ladkkeenjakoon

27 | Tyotaso on seisomakorkeudella

28 | Jos taso on seisomakorkeudella, se on
jakajan kyynarpaiden tasolla

29 | Tyotaso on istumakorkeudella

30 | Jos taso on istumakorkeudella, se on
noin jakajan kyynarpaiden korkeudella

Turvallisuus Kylla Ei Huomioita

31 | Toinen hoitaja tarkistaa 1adkkeen
jaettaessa

32 | Jaettaessa kaytetaan laaketietokantaa

33 | Jakaja kysyy tietoa ladkkeista toiselta
hoitajalta tai farmaseutilta

Taulukko jatkuu
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34

Turvallisuus

Laakkeenjako keskeytyi

Huomioita

35

Keskeytysten maara:

Ladkkeenjaon keskeytysten syyt Kylla

Huomioita

36 | Oven avauksien maara:

37 | Puhelimen soittojen maara:

38 | Toisen hoitajan neuvojen kysymisen tai puhumiskertojen
maara jakaijille:

39 | Laakarin antamien maarayksien maara:

40 | Valineiden tai ladkkeiden puuttumisen maara:

41 | Ladkkeiden etsimiskertojen maara:

42 | Tavaroiden tuomisen tai hakemisen maara:

43 | Taustalta kuuluu aania

44 | Muut keskeytykset:

45

46

47

48

Muita huomioita:
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Jotta havainnointia pystyisi edelleen tekemaan sujuvasti, havainnointiiomake
olisi hyva saada mahtumaan kahdelle sivulle, kuten kaytetyssa
havainnointilomakkeessa. Korjatussa versiossa havainnointilomake venyi
etukateen asetettujen marginaalien takia kolmelle sivulle. Havainnointirungon

saa kuitenkin hyvin mahtumaan kahdelle sivulle ilman leveita marginaaleja.

5.4 Tulosten yhteenveto

Strukturoidun havainnointirungon ulkopuolella sisalldnanalyysista jaaneet yla- ja
alakategorioihin kuulumattomat yksittaiset havainnoinnit olivat "Laakejatetynnyri
on aariaan myoden taynna, edes kansi ei mahdu kiinni. On kuulemma ollut yli
viikon jo tdynnad”, sekd "Huoneessa haisee antibioottiliuos”. Padkategoriana
sisallébnanalyysissa oli ladkkeenjakotilanne (Kuvio 4). Alakategoriat eivat ole

missaan jarjestyksessa, koska niiden maaria ei ole laskettu keskenaan.

Ladkkeenjakotilanne

Keskeytykset Aseptiikka Ladkehoitohuone
Ladkkeen hakeminen Kadet .
potilaalle Ahdas tila
Taustaddnet Laakkeenjakopinnat Esteetdn lilkkuminen

Huoneeseen tullut hoitaja
puhuu Vilineiden puhdistus

Tavaroiden tuominen ja
hakeminen

Ladkkeen etsiminen

Tekniikka

Kuvio 4. Vapaiden havainnointien yhteenveto.
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Yhteenvetona strukturoidun havainnointirungon seka sisallonanalyysin tulosten
perusteella todetaan, ettd ergonomia toteutui paasaantoisesti hyvin fyysisen
ympariston suhteen. Tila oli hyvin valaistu ja siella mahtui tyoskentelemaan
hyvin jos laakkeenjakajat olivat l1adkehuoneessa kahdestaan. Tila muuttui
ahtaammaksi jos sinne tuli muita tyontekijoita. Puutetta oli kuitenkin

tyoskentelytason sopivan korkeuden suhteen.

Aseptiikassa huomattiin erilaisia kaytanteita tyontekijoilla, jotka liittyivat tasojen,
valineiden seka kasien puhdistuksessa. Osa henkildkunnasta pyyhki tason seka
valineet aluksi ja lopuksi, ja osa vain lopuksi, koska luotettiin siihen, etta
edellinen jakaja on ne lopuksi puhdistanut. Kavi ilmi, ettd kaikki jakajat kayttivat
kasidesidesia, mutta suurin osa hieroi ainetta kasiinsa alle 20 sekuntia. Myos

kasidesin maarassa oli puutteita.

Turvallisuuden suhteen kaikilla havainnointikerroilla toinen hoitaja tarkisti
laakkeet jaettaessa. Turvallisuuden yhtenainen riskitekija kaikilla kerroilla ol
kuitenkin keskeytykset, joissa maarat ja syyt vaihtelivat siitd huolimatta, etta
kolmella kerralla ovessa oli kyltti |aakkeenjaosta. Merkittavimpana keskeytysten
aiheuttajana oli oven avautuminen toisen hoitajan tullessa kaymaan
ladkehuoneessa. Jakajien tydskentely keskeytyi myos silloin kun |adke ei
ollutkaan omalla paikallaan ja sita alettiin etsimaan. Erilaisia taustadania kuului
ladkehuoneessa ja sen ulkopuolelta. Osa aanista oli tasaista taustahalinaa tai
yksittaisia aania. Kaikki frekvenssitaulukkojen tulokset on koottuna yhteen

liitteessa 2.

Havainnointirungon toimivuudessa huomattiin joitakin puutteita vaittamien
jarjestyksessa, tarpeettomina vaittamina seka vaittamien ollessa liian yleisella
tasolla. Havainnointirunkoa korjattiin ja sen sisaltda tarkennettiin entisestaan.
Laakkeenjaon turvallista toteutumista voisi edistaa erityisesti aseptiikan osalta
kaymalla lapi osaston yhteiset toimintatavat. Myos ladkkehuoneen oveen olisi

hyva kKiinniittii [ddkkeenjako kaynnissa -kyltti.
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa tutkijalla on aina vastuu tyon eettisyydesta ja avoimuus on
edellytyksena kriittiselle arvioinnille. (TENK 2019, 13-14). Tassa
opinnaytetyossa on noudatettu parhaan ymmarryksen mukaisesti kaikkia
tutkimus eettisia perusperiaatteita koko tyoprosessin aikana. Hyviin eettisiin
periaatteisiin kuuluvat tutkittavien kunnioittaminen ja tasavertaisuus,
mahdollisimman vahaisten haittojen aiheuttaminen, erilaisuuden arvostaminen,
yksityisyyden suojeleminen, tutkimuksen eettisyyden tarkistaminen tyon
kaikissa vaiheissa seka kompetenssin harjoittaminen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 176).

Eettiset periaatteet ovat kohdentuneet erityisesti tutkimusluvan hankkimiseen,
havainnoitavien valintaan seka heidan vapaaehtoisuuteensa. Opinnaytetyon
tekijat ovat hakeneet ja saaneet asianmukaisesti tutkimusluvan Turku CRC:lta
ja aloittaneet havainnoinnit heti luvan saatuaan. Opinnaytetydsopimus on
allekirjoitettu ja palautettu tarvittavine liitteineen Turun ammattikorkeakouluun
ennen havainnointien alkamista. Tutkimuslupa- ja opinnaytetydsuunnitelma on
tallennettuna Ankkuriin, joka I0ytyy Turun ammattikorkeakoulun sivuilta Ankkuri

-palvelusta https://messi.turkuamk.fi/asianhallinta/ankkuri/sopimukset/ont-

sopimukset/Sivut/default.aspx. Havainnoijat ovat allekirjoittaneet opintojen

alussa vaitiolovelvollisuus -lomakkeen, joka koskee my0s opinnaytetyon
havainnointia. Eettista ennakkoarviointia ei ole ollut tarpeen tutkimuksessa
tehda. Tyon edetessa havaittuihin epakohtiin on heti reagoitu ja varmistettu etta

asiat sujuvat saantojen seka toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.

Havainnoitavat ovat saaneet ennen tutkimusta saatekirjeen (Liite 3), jossa on
kerrottu tutkimuksen sisallosta, toimeksiannon tarpeellisuudesta, kyselyn
tulosten kasittelysta seka saatujen tulosten hyddyntamisesta. Havainnointiin
osallistuminen oli vapaaehtoista eika ketaan ole velvoitettu osallistumaan.
Osallistujat ovat antaneet suullisen suostumuksen tydnantajalleen ja heidan
anonymiteettinsa on turvattu niin etteivat opinnaytetyon tekijat saa tietoonsa

havainnoitavien nimia. Osallistujat ovat voineet halutessaan poistaa nimikyltin
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nakyvista. Osallistujilla on ollut mahdollisuus keskeyttaa halutessaan tutkimus.
Opinnaytety6 on kirjoitettu niin ettei siitd pystyta tunnistamaan tyontekijéita tai
eri ammattikunnan edustajia. Havainnointilomakkeet on kasitelty
luottamuksellisesti seka& anonyymisti, jolloin osallistujia ei voida yhdistaa heista

tehtyihin havaintoihin.

Tassa tutkimuksessa eettisyyden ja luotettavuuden arviointi kohdistuu mittarin,
eli havainnointilomakkeen huolelliseen modifiointiin, jotta tulokseksi saadaan se
mihin talla tutkimuksella haetaan vastausta. Tassa opinnaytetyossa tiedonhaku
suoritettiin havainnointina. Havainnointirungon (Liite 1) vaittamat perustuivat
teoreettiseen tietopohjaan. Havainnointirunko kaytiin 1api yhdessa
toimeksiantajan kanssa, ja havaitut ongelmat muokattiin sopivammaksi ennen
havainnointien aloittamista. Havainnointilomakkeeseen tulleet vastaukset ovat
vain tutkimuksen tekijoiden luettavissa. Havainnointilomakkeessa kysyttiin vain
tutkimuksen kannalta merkitykselliset esitiedot, jotta on mahdollista pitaa
havainnoitavien henkildiden yksityisyys suojattuna. Tutkimuksessa saatuja
havainnointeja ei tulla kayttamaan missaan muussa tarkoituksessa.
Havainnointilomakkeet havitetdan asianmukaisesti ja turvallisesti
opinnaytetyoprosessin paattymisen jalkeen. Opinnaytetyo tullaan lopuksi

tarkistamaan plagioinnin tunnistamisen tarkoitetussa Ouriginal-ohjelmassa.

Havainnoija saattaa vaikuttaa hairitsevasti havainnoitavaan tilanteeseen tai jopa
vaikuttaa tilanteen kulkuun. Tallaista haittaa on pyritty vahentamaan
havainnoijan vieraillessa paikan paalla etukateen useampaan kertaan, jotta
havainnoitavat tottuisivat havainnoijaan. Havainnoinnin toteuttaminen vie myos
paljon aikaa ja talloin opinnaytetyon tekemisessa ei ole mahdollisuutta kayttaa
aineiston keruuseen pitkia ajanjaksoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 208.) Taman
opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa se, etta tama oli tekijoiden
ensimmainen tekema tutkimus ja havainnointi. Havainnointia olisi voinut
harjoitella etukateen, jotta se olisi sujunut viela paremmin. Luotettavuuden
parantamiseksi olisi pitanyt kayda tekemassa harjoitushavainnointeja, jolloin
henkilokunta olisi tottunut havainnoitsijan lasn&oloon, ja mahdolliselta

jannittdmiselta olisi valtytty, jolloin havainnoitavana oleminen olisi ollut
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luontevaa. Kiireinen aikataulu tutkimuslupahakemuksen takia ei kuitenkaan

mahdollistanut ylimaaraisia havainnointikaynteja.

Ihminen ei pysty havainnoimaan ja muistamaan kaikkea mita nakee ja kuulee
suuren informaatiotulvan ja katseen valikoituvuuden takia. (Saarinen-Kauppinen
& Puusniekka, 2009, 60.) Luotettavuutta on saattanut heikentaa se, etta kaikki
havainnoijat eivat olleet samaan aikaan paikalla, vaan yksi aina havainnoi
kerrallaan. Paras ja luotettavin tulos olisi saatu, jos kaikki kolme olisivat olleet
samaan aikaan havainnoimassa ja tuloksia olisi voinut vertailla, taydentaa ja
keskustella jalkeenpain, jos olisi tullut ilmi epaselvyyksia. Nyt on luotettava
yhden havainnoitsijan ndkemaan perustuvaan havainnointiin. Toisaalta taas
henkilokunnan nakdkulmasta oli hyva, etta ladkehuoneessa oli vain yksi
ylimaarainen henkild. Kolmen havainnoitsijan lasnaolo olisi mahdollisesti

lisannyt havainnoitavan jannitysta.

Luotettavuutta tassa opinnaytetydssa on lisannyt se, etta tutkimuksessa on
kaytetty aineiston analysoimiseen kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusten
menetelmiad. Aineisto on analysoitu frekvenssitaulukoita tekemalla seka
sisallonanalyysin avulla. Talloin opinnaytetyon tuloksista on voitu saada
laajempaa ja syvempaa tietoa, eika tuloksia tule vain tietystd nakokulmasta.

(Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 16.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruussa voidaan kayttaa
kyllaantymista. Talloin esimerkiksi haastatteluja voidaan kayttaa niin kauan,
kunnes haastattelut tuovat uutta tietoa. Kun samat asiat alkavat kertaantua
haastatteluissa, katsotaan aineiston olevan riittava. Talloin tietty maara on
riittdva tuomaan teoreettisesti merkittdvan tuloksen. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.)
Laadullisessa tutkimuksessa yritetaan ymmartaa ilmiota, jolloin
tutkimusaineiston ei tarvitse olla suuri, jopa yksi tutkittava voi riittda. (Saarinen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 49.) Tassa opinnaytetydssa havainnointeja on
tehty 11 kertaa. Otos ei ole ollut suuri, mutta kuitenkin riittdvan luotettava
antamaan tietoa yleisella tasolla. Opinnaytetydn tulokset ovat olleet kaikkien

havainnoijien kanssa yhtenevaisia, joka osoittaa, etta otos on ollut riittava.
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7 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli havainnoida Tyksin Sydankeskuksen osaston
ladkkeenjakotapahtumaa ja testata havainnointirunkoa, jonka Heinonen ja
Palomaki (2019) olivat tehneet opinnaytetyonaan. Ladkkeenjakoa havainnoitiin
taustamuuttujien, ergonomian, aseptiikan, turvallisuuden ja keskeytysten syiden
osalta. Tavoitteena oli kehittaa ladkkeenjaon turvallisuutta. Ergonomia toteutui
paasaantoisesti hyvin fyysisen ympariston suhteen. Aseptiikassa huomattiin eri
kaytanteita tyontekijoiden valilla. Turvallisuuden suhteen riskitekijana oli
ladkkeenjaon keskeytykset, joissa maarat ja syyt vaihtelivat. Merkittavin
keskeytysten syy oli oven avautuminen, joka tapahtui yhteensa 116 kertaa
kaikkien havainnointien aikana. Havainnointien pohjalta on tehty
kehittamisehdotuksia seka pohdittu jatkotutkimusideoita. Havainnointirunkoa on

myos korjattu sopivammaksi.

Jokaisessa yksikOossa laakehuoneen tilat tulisivat olla asianmukaiset ja
ladkkeiden jakaminen tulisi suorittaa ergonomisesti. (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 65.) Kiintea tyotaso laakkeenjaossa palveli ergonomisesti vain puolia
jakajista, jolloin he voivat joutua karsimaan esimerkiksi hartiakivuista. Tason
tulisi olla jakajan kyynarpaiden korkeudella, jotta tyoskentelyasento olisi
ergonomisesti oikea. Saadeltava taso olisi tydskentelyn kannalta parempi

ratkaisu ja jonka hankkimista kannattaisi harkita.

Tilassa oli helppoa liikkua, jos ladkkeenjaon alkaessa ei ollut paikalla muita kuin
ladkkeenjakoon osallistuneet henkilot tai jos siella ei asioitu laakkeenjaon
aikana. Tilaa ei ole varmasti alun perin tarkoitettu useammalle ihmiselle samaan
aikaan tyoskenneltavaksi, eika laakkeenjakotilanteessa lahtokohtaisesti
kuulukaan olla montaa henkil6a samaan aikaan huoneessa. Laakkeenjaon
ajankohtaa olisi hyva tarkastella uudelleen, jolloin voitaisiin valttaa paremmin

muiden ihmisten samanaikaista lasnaoloa ladkehuoneessa.

Havainnointikerroilla oli merkittavia eroja aseptiikan toteutumisessa, koskien
kasien desinfioimista, seka ladkkeenjakotason ja tarjottimien puhdistusta. Koska

ladkkeenjakotilanteessa oli aina kaksi jakokertaa, voidaan ajatella esimerkiksi
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etta jakaja ajattele laakkeenjaon jatkuvan, eika siksi tasoja esimerkiksi
puhdistettu aina jakajan vaihtuessa. Osa jakajista kuitenkin huomioi oma-
aloitteisesti etta nyt ollaan tekemassa havainnointia, ja siksi he puhdistivat tasot
jotta havainnointitilanne voitaisiin aloittaa alusta. Vaikka terveydenhuoltoalalla
jokainen tydskenteleva on varmasti tietoinen kasien desinfioinnin tarkeydesta,
saattaa se kuitenkin jaada toisinaan toissijaiseksi asiaksi, eika sen koeta
valttamatta olevan riittavan tarkeaa joka tilanteessa. Oikeaoppinen kasien
desinfioiminen vie aikaa ja myos omalta osaltaan keskeyttaa tyoskentelyn tai

viivastyttaa sen aloittamista.

Jakajien puhdistaessa tasoa ja valineita, ei kaytetty mydskaan paasaantoisesti
kertakayttohanskoja. Tallainen tapa varsinkin pitkaan jatkuessa voi vaikuttaa
jakajan oman ihon kuntoon. Myds vaihtelevia kaytanteita oli tablettien
ottamisessa lapipainopakkauksesta, osa painoi tabletin |api koskematta siihen,
ja osa koski tabletteihin paljain kasin. Tyontekijan olisikin hyva suojata omaa
ihoa aina kun on kosketuksissa laakkeiden tai vahvojen aineiden kanssa.
Yhteisten kaytantdjen noudattaminen on kaikkien etu, niin tyontekijoiden kuin
potilaiden. Olisi hyva keskustella osaston ohjeistuksesta laakejaon suhteen,
mikali osastolla on sellaiset. Jos ei, niin sellaiset olisi hyva luoda ja varmistaa,

etta kaikki ladkejakoon osallistuvat tyontekijat ovat niista tietoisia.

Kasien pesua ennen jakamista ei voitu luotettavasti havainnoida, koska
laakejakotilassa ei ollut vesipistetta, vain takahuoneessa oli, mutta
havainnoijista kukaan ei nahnyt, etta siella olisi kayty pesemassa kasia.
Havainnoinnin kannalta oli mahdotonta tietaa, etta oliko joku jakajista pessyt
katensa juuri ennen kuin astui ladkehoitouoneeseen. Kasienpesualtaan
asentamista voisi harkita laakkeenjakotilaan, koska talloin kasienpesu olisi
helpompi suorittaa, kun lavuaari on lahella. Kasien desinfioimisessa oli paljon
vaihtelua sen tyontekijoiden valilla. Erityisesti huomattiin puutteita desinfektion
ajassa seka desinfiointiaineen maarassa. Aiempaan kirjallisuuteen perustuen
(Anttila ym. 2018) kasiendesinfioiminen ei toteutunut suositusten mukaisesti,
joka tarkoittaa, etta kasien mikrobikontaminaation riski kasvaa. Tyontekijoiden
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kanssa olisi hyva kayda lapi Tyksin oma Kasihygienia Terveydenhuollossa -
ohjeistus. (Tyks. N.d.)

Opinnaytetyon tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisemmin tehdyn tutkimuksen
kanssa, jossa lahes kaikissa ladkkeenjakotapahtumissa tapahtui keskeytys
(Post ym. 2020, 67). Havainnoinneissa tapahtuneet keskeytykset tukivat osittain
aiempia tutkimuksia keskeytysten syiden suhteen. (Sassaki ym. 2018, 1001,
1004; Urpalainen 2017, 30, 31; Raja ym. 2019, 1319.) Keskeyttajien syita olivat
muiden hoitajien puhuminen, oven avautuminen, puhelimen soiminen, uusi
ladkemaarays, erilaiset aanet ja tekniikka. Myos muita keskeytysten aiheuttajia
nousi esille. Tama tarkoittaa sita etta laakityspoikkeamien vakavuuden riski
kasvaa, mita enemman keskeytyksia tulee (Westbrook ym. 2010).
Laakkeenjaon keskeytymisen ehkaisemiseen tulisikin kiinnittaa huomiota.
Keskeytysten minimoimiseksi osastolla voitaisiin kayda keskustelua, etta
jokainen, joka vastaa ladkehoidosta on tietoinen, etta keskeytykset vaarantavat
laakitysturvallisuutta, ja jokaisen vastuulla on minimoida kaynteja
ladkehuoneessa ladkkeenjaon ollessa kaynnissa. Oveen olisi myds hyva
kiinnittaa joka kerta tiedote lIadkkeenjaon ajaksi, esim. "ladkejako kaynnissa’-

kyltin.

Havainnointirungon toimivuus ei taysin soveltunut Tyksin Sydankeskuksen
tiloihin. Rungon muutamassa kohdassa mainitaan ladkekaapit ja niiden
avaaminen. Laakehuoneessa ei kuitenkaan ollut kaappeja, vaan vetolaatikot,
joissa laakkeita sailytettiin. Tilojen erilaisuuteen tulisi kiinnittdd huomiota
havainnointirunkoa kehitettdessa, jotta se toimisi myos muissa yksikoissa.
Havainnointien jalkeen havainnointilomaketta kehitettiin tutkimuksen perusteella

vielakin toimivammaksi.

Pidemmalla aikavalilla 1aakejaon havainnoinnin tutkiminen on hyva aihe, ja
miten sen pohjalta voitaisiin kehittaa laakkeenjakoa turvallisemmaksi, ja luoda
uusia kaytantoja ladkkeenjakoon. Mielenkiintoista olisi, jos
havainnointilomaketta voisi kayttda myds muilla Tyksin osastoilla ja saada siita
tutkimustuloksia. Tyks varmasti hyotyisi tutkimustuloksista. Alkuperainen
havainnointimittari rajattiin niin, etta aihealueeksi jai tahan opinnaytetyohon
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pelkastaan laakkeidenjakotilanne ladkehuoneessa. Muita alueita alkuperaisessa
havainnointirungossa olivat laakkeiden antaminen potilaille seka kirjaaminen.
Naita kahta aihealuetta voisi edelleen tutkia, jolloin saataisiin osastolla

parempaa kokonaiskuvaa laakehoidon toteutumisesta.
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Laakkeenjaon havainnointirunko

LAAKKEENJAON HAVAINNOINTIRUNKO

Tydkokemus sairmanhoitajana:

Tydkokemus osastolla:

Taustamuuttujat kylla i huomicita

Tydsuhde on vakituinen

Ladkehuone on erillinen tila

Ladkehuone samassa tilassa hoitajien kanslian kanssa

Tilassa on puhelin
Potilaat ja omaiset voivat keskeyttdd |adkkeenjaon
Ladkkeenjakajalla on kdytettavissddn |33ketietokanta

o I AR R R

3
g
i

kylla i huomioita

Kaikki tilan valot ovat paalld

Tilassa on sujuva liikkua

LR ]

Tilassa on useampi kuin yksi hoitaja |3akkeenjakoa
aloitettaessa
10 | Tilassa on hoitajia, jotka eivat osallistu lddkkesnjakoon

11 | lakajalla on mahdollisvus kayttda kvulosuojaimia

12 | lakaja kayttdd kuulosuojaimia

13 | Tydtaso on seisomakorkeudella

14 | los taso on seisomakorkeudella, on se jakajan
kyyndrpaiden tasolla

15 | Tydtaso on istumakorkendella

16 | Jos taso on istumakorkewdella, on e noin jakajan
kyyndrpdiden korkeudella

Aseptiikka kylla | ei huomioita
17 | Ladkkeenjakotazo puhdistetaan

18 | Tarjotin puhdistetaan

15 | Ladkkeenjakokamy puhdistetaan

20 | lakaja avaa |3akekaapit ennen kdsien pesua ja
desinfektiota

21 | Jakaja puhdistaa [33kkeenhalkaisijan

22 | lakaja puhdistaa atulat

23 | Jakaja puhdistaa ladkelusikan

24 | lakaja pesee k3tensd

25 | Jakaja kaytt3a kadsidesid

26 | lakaja hieroo kisidesid kdsiinsd 20-30 sekuntia

27 | lakaja kaittaa tehdaspuhtaat kdsinest

28 | lakaja koskee ovenkahwoihin kdsidesinfektion jalkeen
Turvallisuus kylla | ei huomioita
29 | Toinen hoitaja tarkistaa ladkkeen jaettaessa
30 | Jasttaessa kdytetddn |3aketietokantaa

Turun AMK:n opinnaytety6 | Susanna Brandt, Eeva Matilainen ja Alex Pietinen



Liite 1

31 | lakaja kysyy tietoa |33kkeists toiselta hoitajalta tai
farmaseutilta

32 | Ladkehuoneen ovessa on "Lidkkeenjako kdynnissd"
kyltti tai muu vastaava
33 | Laakkeenjako keskeytyi
Keskeytyksien masra:
Ladkkeenjaon keskeytysten syyt kylld | ei huomicita
34 | Ladkehuoneen ovi avautuu

Oven avauksien madra:

35 | Puhelin soi

36 | Teinen hoitaja kysyy neuvoa
37 | Ladkdri amtaa masdrdyksen
38 | Valine tai l§dke puuttuu

Muita Huomioita:
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Frekvenssitaulukkojen tulokset

Taustamuuttujat
Ladkehuone on erillinen tila

Kylla Ei

[
=

Ladkehuone on samassa tilassa hoitajien kanslian
kanssa

Tilassa on puhelin

[y
=

[y
=

Potilaat ja omaiset voivat keskeyttaa ladkkeenjaon

[y
=

Ladkkeenjakajalla on kaytettavissa ladketietokanta
Ergonomia
Kaikki valot paalla

[
=

Kylla

[
=

Sujuva liikkua

o

Useampi kuin yksi hoitaja ladkkeenjakoa aloitettaessa

~

Tilassa hoitajia jotka eivat osallistu ladkkeenjakoon

o]

Tyo6taso seisomakorkeudella

[y
=

Taso jakajan kyynarpaiden korkeudella
Aseptiikka
Ladkkenjakotaso puhdistetaan

Kylla

Tarjotin puhdistetaan

Jakaja avaa ladkekaapit ennen kasien desinfektiota

[y
(=]

Jakaja puhdistaa ladkkeenhalkaisijan

Jakaja puhdistaa atulat

II

Jakaja pesee katensa

[
=

Jakaja kayttaa kasidesia

[y
=

Jakaja hieroo kasidesia kasiinsa 20-30 sekuntia

Jakaja laittaa tehdaspuhtaat kasineet

NN

Jakaja koskee ovenkahvoihin kasidesinfektion jalkeen
Turvallisuus
Toinen hoitaja tarkistaa laakkeet jaettaessa

[y
=

Hm QH

Kylla Ei

[y
=

Jaettaessa kaytetaan laaketietokantaa

[
[

Jakaja kysyy tietoa toiselta hoitajalta tai farmaseutilta

Ladkehuoneen ovessa on "Ladkkeenjako kdynnissa"
kyltti tai muu vastaava

le

Ladkkeenjako keskeytyi
Keskeytysten syyt
Ladkehuoneen ovi avautuu

H mI

[y
=

Kylla Ei

Puhelin soi

Toinen hoitaja kysyy neuvoa

[y
[y
\‘\‘H

Ladkari antaa maarayksen

[y
=

Viline tai lddke puuttuu

o
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Saatekirje havainnointiin osallistuville

TIEDOTE TULEVASTA LAAKKEENJAON HAVAINNOINNISTA

Olemme Turun Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinndytetyotd lddkkeenjaon turvallisuudesta. Toimeksiantajana téssd tutkimuksessa
toimii Tyksin Sydadnkeskus, joka on hyviksynyt tutkimusluvan. Tarkoituksena on
Tuulikki Heinosen ja Lotta Paloméden tekemén opinndytetyon (2019) pohjalta testata
heidin opinndyteydnddn tekemaa havainnointirunkoa ldadkkeenjaosta, jonka he kehittivit
Teiddn osastonne tarpeisiin. Laadimme havainnoinnin pohjalta kehittimisehdotuksia
osastollenne.

Osana opinndytetyotd testataan havainnointiruongon kayttod ladkkeenjaon
havainnoinnissa. Ladketurvallisuus on tirked osa potilasturvallisuutta ja aihe on ndin
ollen tirked. Tdmdn vuoksi havainnoidaan lddkkeenjakamisen prosessia.

Havainnointi ladkkeenjaossa:

Sairaanhoitajaopiskelijat tulevat osastolle havainnoimaan kevéén aikana
ladkkeenjakotapahtumaa osastonne ladkehuoneeseen. Farmaseutti tai sairaanhoitaja
toimii havainnointikertoina lddkkeenjakoparina lukemalla ladkkeet tietokoneella ja 2 eri
hoitajaa jakavat ladkkeet. Havainnointi edellyttdd vastaamista vain tyokokemus
vuosina”-osioon. Tuloksia késitelldén luottamuksellisesti ja niin ettei havainnoinnin
kohteena olevaa henkilda pysty tunnistamaan. Osallistuja voi halutessaan ottaa
nimikyltin pois havainnointikerralla. Osallistujalta kysytdén suullisesti suostumus.

Tutkimukseen osallistuminen ei edellytd osallistujilta valmistautumista, vaan
ladkkeenjako toteutetaan normaaliin tapaan. Tarkoituksena on havainnoida kayténteita
ja ladkkeenjakoa prosessina, EI sairaanhoitajan osaamista tai ammattitaitoa.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttaa.
Havainnoitsijoita sitoo vaitiolovelvollisuus.

Tulokset raportoidaan opinnédytetydssdmme sekd osastonne
potilasturvallisuuskokouksessa esitelldén yhteenveto saaduista tuloksista ja
kehittamiskohteista. Opinndytetyohon on saatu tarvittavat tutkimusluvat. Opinnéytetyo
valmistuu viimeistddn 19.5. ja se tullaan julkaisemaan Theseus -tietokannassa.

Havainnointi toteutetaan 22.2.2022-29.3.2022 viliselld aikavililla. Havainnointeja
tehddin 4 - 6 kertaa, riippuen osallistujien méadrdsté ja yhdelld kertaa tehddén 2
havainnointia, eri osallistujista.

Turvallisen lddkehoidon kehittdmisen kannalta olisi tirkedd, ettd pddsemme
havainnoimaan ty6tidnne ja sen perusteella kehittiméén ladkityshoitoon liittyvad
turvallisuutta!

Opinndytety6td ohjaa Turun ammattikorkeakoulussa yliopettaja Tuija Leinonen.
tuija.leinonen@turkuamk.fi
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