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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerété tietoa |88kehoidon turvallisuuden nykytilan-
teesta toteuttamalla kyselytutkimus Nokian terveyskeskuksen vuodeosasto yhdella
kaikille |a&kehoitoon osallistuville hoitgjille. Tydn tavoitteena oli parantaa |&8kehoi-
don turvallisuutta potilaan tullessa osastohoitoon [0ytaméalla toimiva prosessimalli
|&&kehoidon turvalliseen toteuttamiseen niin hoitajan kuin potilaan kannalta.

Opinnaytetyd oli projektiluonteinen. Aineisto tyohon keréttiin kyselylomakkeella,
jossa oli viis avointa kysymysta liittyen 188kehoidon turvallisuuteen ja sen kehitta
miseen. Lomakkeita toimitettiin osaston jokaiselle hoitotyontekijalle €li yhteensa 31
kappalettaja vastauksia saatiin 22 kappal etta.

Vastaukset luokiteltiin kolmeen péaéluokkaan: hoitohenkildkunta, potilas ja rakenteet,
joista jokainen jaettiin yl&luokkiin, jotka jaettiin vield aauokkiin. Y& ja alaluokkia
tuli kuhunkin kysymykseen eri mdara. Suurimpina ongelmina |88kehoidon kirjaami-
sessa koettiin se, etta tiedot 1&8kehoidosta eivét olleet yhtépitavia eri dokumenttien
vdilla tai tiedot olivat puutteellisia seka se, ettd |a8kelistat eivét ole gjan tasdla tai
selkeita. Ladkehoidon toteuttamisessa suurimpana ongelmana koettiin |aékkeisiin
liittyvét asiat : |a&kkeiden annokset puuttuivat tai osastolla e ollut kdytossd olevia
|&8kkeita. Ladkehoidon kirjaamista eniten helpottavana asiana koettiin gan tasalla
oleva, salkea |adkelista seka laékehoidon toteuttamista eniten helpottavana asiana
selked, gjantasainen |88kekortti.

Projektin tuotos on prosessikaavio turvallisen |88kehoidon toteuttamisesta potilaan
tullessa osastohoitoon. Kaavioon on sisdllytetty |adkehoidon turvallisuutta liséava
kaksoistarkastus niin |a&kehoidon kirjaamisvaiheeseen kuin toteuttamisvaiheeseen-
Kin.
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The purpose of the thesis was to collect information on the present status of the
safety of the medical care by implementing aquery to all nurses that participate in
medical treatment in Ward 1 of Nokia Health Care Center. The objective wasto im-
prove the safety of the medical care when the patient comes to the ward care by cre-
ating a workable process for the safe implementation of the medical care from both a
nurse's and a patient's perspective.

The thesis was project oriented, and the material was collected using a questionnaire
with 5 open questions related to the safety of the medical care and its development.
The questionnaires were delivered to every nurse of the Ward, i.e. altogether to 31
persons, of whose 22 responded.

The answers were classified into three categories. nursing staff, patient and struc-
tures, which were further divided into groups, and further to subgroups. The number
of groups and subgroups varied depending on the question. The biggest problemsin
recording the medical care were considered to be that the information of the medical
care was not consistent between the related documents, or they were incomplete, of
that the medicine lists were not updated or clear. The biggest problem in implemen-
tation of the medical care was considered matters related to medicines. Dosing was
missing and in the Ward there was no medicines used. The most supporting for re-
cording the medical care was considered updated, clear medicine list, and for the im-
plementation of the medical care clear, updated medicine card.

The outcome of the project is a process description for safe medical care when the
patient comes to the ward care. To increase the safety, double checking has been
added to process both in recording and implementation phase of the medical care.
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1 JOHDANTO

Sosiadi- ja terveysministeri6 julkais vuonna 2006 Turvallisen 1&8kehoito-oppaan,
jonka tarkoituksena on yhtenaistéd |a&kehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttéa
|&&kehoidon toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa ja maarittéd vahimmai svaatimuk-
set, joiden tulee toteutua kaikissa | aékehoitoa toteuttavissa yksikdissa. Ladkehoito on
terveydenhuollon toimintaa, jota toteutetaan padasiassa |d88kehoidon koulutuksen
saaneiden terveydenhuollon ammattihenkilGiden toimesta ja vastuulla. (Sosiadli- ja

terveysministerit 2006, 3.)

Keskeinen osa potilasturvallisuutta seka sosiadi- ja terveydenhuollon asiakkaan
saamaa palvelun laatua on oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen jatar-
koituksenmukainen 188kehoito. Sen toteuttaminen tapahtuu moniammatillisessa yh-
teistydssa ja edellyttéa hoitohenkil 6stolta |adkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuu-
den hallintaa. (Sosiaali- jaterveysministerio 2006, 11.)

Nokian terveyskeskuksen vuodeosastolla 1 siirryttiin kes8kuussa 2013 sahkoiseen
Kirjaamiseen osastol 88kityksen ja kuumekurvan osalta. Potilastietojarjestelmana No-
kialla on Effica. Potilaan tullessa osastolle hanet kirjataan sisélle potilastietojarjes-
telmaén ja al oitetaan osastol é&kitys. Potilaan osastol&dkitys nakyy |adkarille ja hoita
jille seka La&keO- ettd kuumekurva-lehdilla Lyhyella aikavdilla osastolle voi tulla
useita potilaita, jolloin kirjaamista tulee paljon ja virheiden mahdollisuus kasvaa. Tu-
lovaiheen |&&kitysvirheisté on tullut HaiPro-ilmoituksia. (Karppinen 2013)

Tama opinndytety6 oli tydelamaldhtdinen projekti. Projektin tarkoituksena oli kar-
toittaa Nokian terveyskeskuksen vuodeosasto 1:11& koettuja ongelmia |aékehoidon
Kirjaamisessa ja toteuttamisessa potilaan tullessa osastohoitoon sek&a henkil6kunnan
parannusehdotuksia. Projektin tavoitteena oli parantaa |é&kehoidon turvallisuutta ja
|6ytéa toimiva malli [&8kehoidon turvalliseen toteuttamiseen potilaan hoitoon tul o-
valheessa. Tulosten perusteella tehtiin |é8kehoidon prosessista mallintaminen uima
ratakaavion mukaisesti.



2 LAAKEHOIDON TURVALLISUUDEN PARANTAMINEN

2.1 Laakejaladkehoito

Ladkelain mukaan |adkkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena
on sisdisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa, lievittéa tai ehkaista sairautta tai sen
oireita ihmisessi ta eldimessé ja ladkeaine on kemiallisesti ta muuten tietellisin
menetelmin yksityiskohtaisesti méaritelty elimistoon vaikuttava aine, jota kaytetdan
|&8kevalmisteen valmistuksessa tai 188kkeena sellaisenaan. Ladkelaki méarittds, etta
|a8kevalmisteella tarkoitetaan |&&kettd, joka on valmistettu tai maahantuotu taman
lain mukaisesti ja joka on tarkoitettu |é8kkeena kaytettéavaks seké jota myydaan tai
muutoin kulutukseen luovutetaan myyntipakkauksessa. (Lagkel aki 395/1987, 38-58.)

L 88keaineista kdytetddn niiden tiettyjen jarjestelmien mukaisesti muodostettua ylei s-
nimed. Se kertoo yleensé aineen vaikuttavan osan ja alku- tai pddteosa kertoo 1&&
keaineryhman. Samaa |&8keai netta on eri 1é8kevalmisteing, joille on rekisterdity oma
kauppanimi. Kauppanimet voivat muistuttaa |aheisesti toisiaan, joten sekaannuksien

vattamiseks on oltava tarkkana. (Nurminen 2010, 9.)

La&kehoidon tavoitteena on ihmisten terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaise-
minen, sairauksien tutkiminen, parantaminen ja etenemisen hidastaminen seka sai-

rauden aiheuttamien komplikaatioiden ehkéiseminen ja oireiden lievittdminen. (Ve

Parantava eli kuratiivinen |&8kehoito pyrkii sairauden parantamiseen. Yllapitava |a&
kehoito pyrkii pitdmé&an sairauden tai sen oireet hallinnassa. Korvaava eli substituu-
tiol&8kehoito korvaa elimiston toiminnan kannalta tarpeellisen aineen, jonka muo-
dostuminen on vahentynyt tai loppunut sairauden vuoksi. Lievittava eli palliatiivinen
|&&kehoito pyrkii potilaan eldméanlaadun parantamiseen. Supportiivinen |éékehoito
tavoittelee sairauden muun hoidon tukemista. Ennalta ehkaisevéa eli profylaktista
|&8kehoitoa ovat esimerkiks rokotteet tai hyytymistekijoiden muodostumista estéava
|aakitys. Ladkehoidon kesto vaihtelee akuutista hoidosta pitk&aikai seen |aakitykseen.
Akuuttia |88kehoitoa kaytetdan akillisen sairauden hoitoon tai kroonisen sairauden

pahenemisvaiheessa. Akuutti 188kehoito kestéa yleensa muutamasta paivasta muuta-



maan viikkoon. Pitk&aikainen |&8kehoito on jatkuvaa ja siihen siséltyy hoidon tehok-

2.2 Laédkehoitoprosessi

L 88kehoitoprosessi kasittada ketjun taudinmaarityksesta ja siithen liittyvasta | 88kemaa:

réyksesta |88kehoidon vaikutusten seurantaan asti. Prosessin eteneminen vaihtelee

sen mukaan onko potilas avo- vai laitoshoidossa. Ladkehoitoprosessiin kuuluu yh-

deksén eri kohtaa.
Taulukko 1 Lagkehoitoprosessi

LAAKEHOITOPROSESSI

1. LAAKITYKSEN SELVITTAMINEN

SAIRAALASSA HOITAJA SELVITTAA
KOTILAAKITYKSEN JA KIRJAA SEN
POTILASTIETOIHIN

2. LAAKEMAARAYKSEN ANTAMINEN

LAAKARI MAARAA LAAKITYKSEN
TUTKIMISEN JALKEEN, KIRJAA SEN
POTILASTIETOIHIN JA TARKISTAA HOITAJAN
TEKEMAN KIRJAUKSEN

3. LAAKKEEN HANKKIMINEN

LAAKE TILATAAN SAIRAALA-APTEEKISTA,
ELLEI SITA OLE HOITAVASSA YKSIKOSSA

4. LAAKKEEN JAKAMINEN JA
KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

5. POTILAAN TUNNISTUS NIMEA TAI
SOSIAALITURVATUNNUSTA
KYSYMALLA TAI TUNNISTETAAN
TUNNISTUSRANNEKKEESTA

6. LAAKKEEN ANTAMINEN POTILASTA
OHJATEN

7. LAAKITYKSEN KIRJAAMINEN
POTILASTIETOIHIN

8. LAAKKEEN VAIKUTUSTEN JA
MAHDOLLISTEN HAITTAVAIKUTUSTEN
SEURANTA

KAIKKIEN HOITOON OSALLISTUVIEN
TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN
TEHTAVA

9. POTILAALLE ANNETTAVA
LAAKENEUVONTA

ANNETAAN AINA KUN POTILAS PAASEE
SAIRAALASTA

(Taam-Ukkonen & Saano 2011, 44-45.)

Laamasen ja Tinnilan mukaan prosessia voidaan tarkastella tiedon jalostumisen n&

kokulmasta. Kun prosessi on mallinnettu ja ymmaérretty, jatkuu kehitysty6 prosessin

tehokkuuden parantamisella. Eras tietdmyksen lgji ovat prosessit. Tehokkaasti siirret-




tévissd ja jaettavissa on vain mallinnettu tietdmys. Toiminnoissa tarvittavaa osaamis-
tavoidaan tunnistaa prosessien avulla. (Laamanen & Tinnil& 2009, 28-31.)

Jotta voimavarat voidaan keskittda arvoa lisdavaan toimintaan ja tuloksellisuutta hei-
kentavét tekijdt voidaan poistaa, on tarpeen mallintaa prosessegja. Prosessin kuvaami-
seen voi sisdltya prosessin muodostaman kokonaisuuden tunnistaminen ja yksittéis-
ten prosessien kuvaaminen. Prosessien kehittdémisen yhteydessa voidaan tunnistaa
nykyinen prosessi ja tavoiteprosessi. Aloitettaessa prosessikehitystyété on ensin syy-
targata, millaisesta kehitysprosessista on kysymys ja mitd muutos koskee. Kohteen
rgjauksen jakeen tarvitaan tietoa nykyisesta prosessista. Ne alueet, joilla prosessia

on uudistettava, tunnistetaan analyysin jalkeen. (Martinsuo & Blomgvist 2010, 3-7.)

2.3 L&skehoidon turvallisuus

Turvalinen l&8kehoito koostuu kahdesta eri osa-alueesta: |&8keturvallisuudesta ja
l&&kitysturvallisuudesta. La&8keturvallisuus kattaa ladkevalmisteen farmakologiset
ominaisuudet, niiden tuntemisen seka laadukkaasti valmistetut |é8kkeet. Toinen alue,
l&&kitysturvallisuus, liittyy 1&8kkeiden kayttton ja |aékehoitojen toteuttamiseen. (Ve-

Ladkehoito on monivaiheinen ja virhealtis prosessi. Laakitysturvallisuudeksi kutsu-
taan 188kehoidon toteuttamiseen liittyvaa potilasturvallisuuden osaa. Laakitysturval-
lisuuteen kuuluvat prosessit |&8kkeen maéraddmisesté potilaalle antamiseen ja seuran-
taan asti. Se kasittéa myos toimenpiteita haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttami-
seks ja korjaamiseksi. (Nurminen 2010, 66.) Ladkehoidon turvallisen toteuttamisen
periaatteena on 7 O:n sdant®: oikea |88ke, oikea annos, oikea antoaika, oikea antota-
pa, oikea potilas, oikean potilaan ohjaus seka oikea dokumentointi. (Taam-Ukkonen
& Saano, 2011, 172-173.)

Ketola ja Perkit ovat selvittdneet opinndytetydssaan |adkehoidon kirjaamisessa ta-
pahtuneita virheitd ja niiden syntyyn myo6tévaikuttaneita tekijoita Keski-Suomen
keskussairaal assa vuonna 2000. Aineistona kéytettiin HaiPro-



raportointijarjestelmaén jatettyja l&8kehoidon kirjaamisvirheiks luokiteltuja ilmoi-
tuksia. Aineistona oli 100 ilmoitusta ja tutkimusmenetelma oli laadullinen. Kirjaa-
misvirhetyyppeia ilmeni seitseman ja kirjaamisvirheisiin myotévaikuttavat tekijat
jakautuivat viiteen luokkaan. Todenndkoisyys virheille kasvoi sen myé6ta mitéa use-

ampaan paikkaan tietoa piti siirtéd. (Ketola ja Perki6 2011, kuvailulehti.)

Kéhéri ja Pulkkinen selvittivat opinndytetytssadan |88kehoidossa tapahtuneita jako-
virheita ja niiden syntyyn mydétévaikuttaneita tekijoita Péijat-Hameen keskussairaa-
lassa. Aineistona kaytettiin vuoden 2008 HaiPro-ilmoituksia, joita oli 299 kappal etta.
Ne anaysoitiin seka laadullisin etta méaralisin menetelmin. Yleisimmaksi virheeksi
osoittautui 188kkeen jakamatta jadminen. Yleisin myo6tavaikuttanut tekija liittyi toi-

mintatapoihin jatydmenetelmiin. (Kahari ja Pulkkinen 2009, 2.)

Maki selvitti opinndytetytsséan potilasturvallisuusriskejd hoitgjien nakokulmasta
l&&kitysturvallisuudessa ja tiedonkulussa. Aineistona oli kyselylomakkeella kerétty
aineisto. Tuloksena oli, etta potilasturvallisuutta niin tiedonkulun kuin |88kehoidon
osalta voivat vaarantaa kiire, rauhattomat tilat, suuret potilasméérét ja hoitgjien va
héinen maara. Virhe |adkkeen antovaiheessa oli osastolla mahdollinen ja tehtyj& seka
havaittuja virheitéa oli melko paljon. Laékehoidon turvallisuutta vaarantava tekija oli
myos levoton |a8kkeen jakotila. (M&ki 2013, 2.)

2.3.1 HaiPro- Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma

Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettel yna ja tietoteknise-
na tyokaluna kéytetéan HaiPro- raportointijérjestelmaa, joka on tarkoitettu toiminnan

kehittéamiseen yksikoiden siséisessa kaytdssa. (Hai Pron www-sivut.)

HaiPro- vaaratapahtumien raportointimalli on kehitetty yhteistytssa L kel aitoksen,
Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen, Peijaksen sairaalan, Tampereen Ladkarikes-
kus Oy:n ja Tampereen yliopistollisen sairaalan Sydankeskuksen kanssa. (Knuuittila,
Ruuhilehto & Wallenius 2007, 3.) Sille asetettiin seuraavat tavoitteet: vapaaehtoi-

suus, luottamuksellinen, rankai sematon, nopea ja hel ppokéyttdinen, huomioi ihmisen
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toiminnan luonteen ja toimintgjdrjestelmadan siséltyvét tekijét, edistéa sisdista oppi-
mista ja kehittdmistd, muunneltava yksikon vaatimusten mukaan seka palvelee valta-

kunnallista raportointia vaaratapahtumista. (Knuuttilaym. 2007, 17.)

V aaratapahtumien raportointi on vapaaehtoista organisaation oman toiminnan kehit-
tamista lImoittgja voi olla vaaratapahtuman havaitsija tai synnyssa mukana ollut
henkil 8. Raportointi tehdddn ammattinimikkeella eika poikkeaman tehneen henkilon

tal potilaan nimeakirjata. (Knuuttilaym.2007, 9.)

Eri vaiheissa |adkehoitoa tapahtuvia virheité ja |ahelta piti -tilanteita voidaan ilmoit-
taa raportointijarjestelmaan. lImoitettavat tapahtumat jaetaan tapahtumatyyppeihin ja
niiden alaluokkiin. Laékehoitoon liittyvia ilmoitettavia tapahtumia voivat olla esi-
merkiksi: kirjaamisvirhe (v&dra potilas, vaara |adke/neste/verituote, vaara annos tai
vahvuus), jakovirhe (vaara potilas, vaara |adke/neste/verituote, vadra annos tai vah-
vuus, |188ke jakamatta, jaetaan lopetettu |d8ke) tai madraysvirhe (vaara potilas, véara
|a8ke/neste/verituote, vadra annos tai vahvuus, madrays puuttuu tai padallekkéinen

maarays). (HalPron www-sivut.)

Koskinen on selvittényt henkil6kunnan kokemuksia Hai Pro-jarjestel mésta opinnadyte-
tyonaan. Tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen ja aineisto keréttiin kyselylomak-
keella. Tutkimus toteutettiin Satakunnan keskussairaalan kahdella osastolla. Vastaa-
jiaoli 34 vastausprosentin ollessa 68. Hai Pro-jarjestelma todettiin tutuksi hoitohenki-
I6kunnalle ja ilmoitusten teko oli helppoa. IImoitusten tekeminen vel aikaa, joka oli
pois potilastydsta. Kuitenkin ilmoitusten tekemisen oli koettu johtaneen parannus-
toimiin. (Koskinen 2013, 2.)

Adto ja Sani selvittivat millaiseksi HaiPro- haittatapahtumailmoituksia kasittelevét
esimiehet ovat kokeneet HaiPro-jarjestelman kayton seka miten HaiPro-jarjestelma
oli hyodyttanyt potilas- ja ty6turvallisuutta Kotkan sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen ja aineisto keréttiin kyselylomakkeellaja ana
lysoitiin SPSS- ohjelmalla seka induktiivisella siséllonanalyysilla. V astausprosentti
oli 90. HaiPro-ohjelman koettiin edisténeen tyd- ja potilasturvallisuutta. Kayttéa
edisti ohjelman kayton helppous ja nopeus seka haittasi gjanpuute seka asentest, jol-
loin ilmoitusten laatimista el koettu tarkegksi. (Aalto ja Sani 2012, 2.)
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2.3.2 Potilas |88kehoidon toteuttajana

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilaalla on oikeus hyvaén
terveyden- ja sairaanhoitoon seké kohteluun. Usein olennai sena osana potilaan hoitoa
on la&kehoito. Laékehoidossa oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun tarkoittaa, etté
|&&kehoidon tulee soveltua parhaalla mahdollisella tavalla potilaan sairauden hoitoon
ja aiheuttaa mahdollisimman vahén kipua ja kdrsimysta. Potilaan on saatava tietoa
omasta terveydentilastaan ja hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista ja hénen on voitava ottaa kantaa omaan |&&kehoitoonsa. Potilaan on
saatava tietoja terveydestédn ja hoitovaihtoehdoista voidakseen ymmartéa hoitoonsa
liittyviaratkaisujaja ottaa niihin kantaa. Potilaalla on myos oikeus kieltéaytyd hoidos-
tata toimenpiteestd. Omatessaan riittévasti tietoa potilas vastaa itse tekemistdan rat-
kaisuista. Potilaala on oikeus kuulla, jos hdnen hoidossaan on tapahtunut poik-

keamia. (Vergankorvaym. 2006, 46.)

Tarkea osa potilaan hoitoa on |é&kehoito. Hyvalla ohjauksella tuetaan hoitoon sitou-
tumista. Sairauden luonteesta riippuu, riittdako pel kka hoitomyoéntyvyys hyvan hoito-

tuloksena aikaansaamiseks vai tarvitaanko kokonaisvaltaisempaa hoitoon sitoutu-

Hoitomyontyvyytta |adkehoidossa parantavat 188kkeen hel ppokayttdisyys, hyvét oh-
jeet jaturhien |a&kkeiden karsiminen. Jos |aékehoidosta saatava etu on haittoja suu-
rempi, on potilaan helpompi noudattaa |é&kehoidon ohjeita. Potilaan hoitomyonty-
vyys ja hoitoon sitoutuminen tulisi tarkistaa aina, jos l88kehoito e tehoa. (Taam-
Ukkonen & Saano, 2011, 146-148.)

Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa hoitomyodntyvyytta aktiivisempaa toi mintaa potilaal -
le. Hoitoon sitoutumista voivat heikentd&a monet asiat, kuten sosiaaliset ja taloudelli-
set tekijat, terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvat tekijét, sairauteen liittyvat tekijét,
hoitoon liittyvét tekijét seka potilaaseen liittyvét tekijat. Potilasohjauksen riittaméat-

Potilaalle ohjauksessa vélitettavét perustiedot ovat |édkkeen kayttbtarkoitus, 188ke-
hoidon kesto, ladkkeen ottogjankohdat, |éékkeenoton erityisvaatimukset, 188kkeiden
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sdilytys, |88kkeiden pitaminen pois lasten ulottuvilta, ottotekniikka, yhteisvaikutuk-
set muiden l&8kkeiden ja alkoholin kanssa, omaseuranta sekéa odotettavissa olevat

2.4 L &skehoidon osaaminen

Hoitgjan ammatin olennainen vaatimus on |&&kehoidon teoreettinen osaaminen. Se
muodostuu |a8kelainsdadantdon perustuvista taidoista, eettisisté taidoista ja |adkelas-
kentataidoista, joiden liséks tarvitaan tietoa |dékeai neiden kaytosta sairauden estami-
sessd ja parantamisessa. Hoitgja tarvitsee teoriatietojen lisdksi kdytannén kokemusta.
Ladkehoidon péivittéinen aikataulutus ja toteuttaminen vaatii jatkuvaa 1&8kehoidon
tarkkailua. Hoitgjalle kehittyy asiantuntijan intuitiivinen herkkyys teoreettisen osaa-
misen ja kokemuksen perusteella. Hoitajalla on talldin hiljaista tietoa” eli ammatti-

33-37)

Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllgpitamaan ja kehittamadan am-
mattitaitoa seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin séannoksiin ja maara
yksiin terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain perusteella. Edellytysten
luominen taydennyskoulutukseen osallistumiselle on tydnantajan tehtéva. (Sosiaali-

jaterveysministerié 2006, 23.)

Henkil 6ston, joka |éékehoitoa toteuttaa, tulee ymmartéé |adkehoidon merkitys osana
hoidon kokonaisuutta ja |&8kehoidon koko kaari. Pelkka tekninen osaaminen ei riité,
vaan |aékehoidon toteuttaminen edellyttéé | agjan tietoperustan hallintaa. Toimintayk-
sikdiden |aékehoidossa edellytettdva osaaminen kartoitetaan, koulutustarpeet arvioi-
daan ja osaamista ylldpidetéén, kehitetddn ja seurataan séénndsten ja suositusten mu-
kaisesti. (Sosiaali- jaterveysministerit 2006, 46-47.)

La8kehoidon tyontekijoiden riittdvan ammattitaidon ja tydolosuhteiden varmistami-
nen seka tyonjaon maarittely ja ladkehoidon laadun valvonta on esimiesten tehtava.

La&kehoidon toteuttamisvastuu on laillistetulla ammattihenkil6ll&:  sairaanhoitaja,
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terveydenhoitaja, kétil0, ensihoitaja. Ns. vaativaan 188kehoitoon osallistuminen (suo-
nensisainen neste- ja 1&dkehoito, verensiirto ja kipupumppuhoito) edellyttéa lisa- tai

téydennyskoulutusta, osaamisen osoittamista seka henkilokohtaisen, kirjallisen lu-

Terveydenhuollon nimikesuojatut ammattihenkil 6t voivat jakaa |88kkeita potilaskoh-
taisiin annoksiin, osallistua luonnollista tietd annettavaan |88kehoitoon sekd varmis-

tetun osaamisen ja perehdytyksen jakeen antaa |&8kkeen injektiona lihakseen jaihon

L &8kehoidon koulutuksen saaneille laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkil 6il-
le on tehty l&8kehoidon verkkokoulutus (LOVe). Osa koulutuksesta soveltuu nimi-
kesuojattujen ammattihenkil6iden koulutus- ja tenttimateriaaliksi. Sen ovat tehneet
Kuopion yliopistollinen sairaala ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtyma. Koulutuksen tavoitteena on mahdollistaa STM:n Turvallinen 185
kehoito—oppaan mukainen osaamisen varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuoltolai-
toksissa. Koulutus sisdltda osiot |aékeosaamisen perusteet, suonensisédinen |aédke- ja
nestehoito, epiduraalinen |&8kehoito, mielenterveyden ja péhderiippuvuuden l&8ke-

hoito, lasten |&&kehoito ja verensiirto.(LOV e-koul utus www-sivut.)

2.5 Ladkehoidon valvontaja vastuut

Sosiadli- ja terveysministerion alaiset Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
(Fimea), La8kkeiden hintalautakunta (HILA), Sosiaali- jaterveysalan valvontavirasto
Valvira ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ohjaavat, valvovat ja kehittavét

|&&kehuoltoa. (Sosiaali- jaterveysministerion www-sivut.)

La&kehuollon yleisestd suunnittelusta ja ohjauksesta vastaa Fimea. Se valvoo |8ak-
keitd, veri- ja kudostuotteita seka kehittda |88kealaa. Terveydenhuollon ammattihen-
Kiloston ja toimintayksikoiden |aékkei den maédraamiskaytantoja ohjaa ja valvoo Val-
vira. Ladkehoidon soveltamista kaytantéon sosiaali- ja terveyspalveluissa edistda
THL. (Sosiaali- jaterveysministerion www-sivut.)
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Perustan |adkkeiden kaytdlle Suomessa antaa |adkelaki ja —asetus sekad niiden muu-
tossaadokset. Lain tarkoituksena on lé8kkeiden turvallisuuden ja tarkoituksenmukai-
suuden yll&pitaminen ja edistdminen sekéd varmistaa |188kkeiden asianmukainen val-
mistus ja saatavuus maassa. (L adkelaki 395/1987, 18)

Lagkkeen maadrdamisesta ja |88kehoidon kokonaisuudesta vastaa 188kari. L&dkarin
ohjeiden mukaisesti |88kehoidon toteuttamisesta vastaavat terveydenhuollon ammat-
tihenkil6t. Kokonaisvastuun |a&kehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon yksikéis-
sa kantavat |adkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammatti-
henkil 6t. Jokainen |188kehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta

toiminnastaan. (Sosiaali- jaterveysministeric 2006, 48-49.)



15

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektien ndhddan olevan ainutkertaisia, ne edustavat hyvin rgattua ja maériteltya
toimintaa, niilld on ennalta méaéritellyt kiintedt tavoitteet ja projektin aikana kehitetty
uusi asiajad osaksi normaalia kéytantoa. (Paasivaara, Suhonen & Nikkiléa 2008, 7-8).

Projektin tarkoituksena oli kerété tietoa |&8kehoidon turvallisuuden nykytilanteesta
toteuttamalla kyselytutkimus osastolla kaikille |&&kehoitoon osallistuville hoitgjille.
Heille jagettiin kysely, jossa tiedusteltiin millaisia ongelmia heidan mielestdan on 184
kehoidon kirjaamisessa ja toteuttamisessa potilaan hoitoon tulovaiheessa, mitka teki-
jé helpottavat |a8kehoidon kirjaamista ja toteuttamista seka miten turvallisuutta voi-
taisiin parantaa. Kyselylomakkeella oli erotettu 188kehoidon kirjaaminen omaksi
osakseen irralleen lédkehoidon toteutuksesta, koska kirjaamisen on oltava tarkkaa ja
virheetonta , jotta l&&kehoidon toteuttaminen kokonaisuudessaan onnistuisi. Siks
haluttiin kartoittaa erikseen kirjaamiseen liittyvid ongelmiaja sité hel pottavia asioita.
Tassa projektissa potilaan tulovaiheella tarkoitettiin ensimmaista 12 tuntia siitd, kun
potilas on tullut osastolle. Tulokset koottiin yhteen ja arvioitiin niiden perusteella
missa olivat kriittisimmaét kehityskohteet.

TyoOn tavoitteena oli parantaa |aékehoidon turvallisuutta potilaan tullessa osastohoi-
toon. Tavoitteena oli |6ytda toimiva prosessimalli |&&kehoidon turvalliseen toteutta-
miseen niin hoitgjan kuin potilaan kannalta. Laamasen ja Tinnilan mukaan prosessi-
kaavio on kaavion muotoon piirretty esitys, jossa graafisesti esitetddn tietyn prosessin
toiminnot, tietovirrat ja roolit. (Laamanen & Tinnila 2009, 124). Mallia voidaan
mahdollisesti hyodyntda muiden vastaavien yksikdiden |&akehoidon turvallisuuden

parantami sessa.
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4 KOHDEORGANISAATIO

Projektin kohteena oli Nokian terveyskeskuksen vuodeosasto 1:n |é&kehoidon turval-
lisuuden kehittédminen. Nokian terveyskeskuksen vuodeosasto 1 on erikoissairaan-
hoidon osasto, missé hoidetaan sisétautisia, kirurgisia ja gynekologisia potilaita. Si-
sétautien erikoisalalla hoidetaan mm. sydan- ja verisuonisairauksia, keuhko- seka
infektiotauteja sairastavia seka diabeetikkoja. Kirurgian erikoisalala hoidetaan poti-
laita mm. péivakirurgisen toimenpiteen seké tekonivel- tai muun leikkauksen jal keen.
Gynekologiset potilaat tulevat osastohoitoon erilaisten leikkausten jalkeen tai sairas-
taessaan gynekologista syopaa. Syopapotilaita hoidetaan kaikilla erikoisaloilla. Li-
séksi hoidetaan tutkimus- ja toimenpidepotil aita seka annetaan polikliinisesti suonen-
sisdisia |adkehoitoja. Saattohoitoa toteutetaan terveyskeskuksen molemmilla vuode-
osastoilla. (Nokian perusturvakeskus, terveyskeskuksen vuodeosasto 1.)

Potilaat tulevat osastolle 1&8kérin 18hettdmand oman terveyskeskuksen ensiapupoli-
Klinikalta, omaléékérin vastaanotolta tai sovitusti Tampereen Y liopistollisen sairaa-
lan eri osastoilta ja toimipisteista seka tekonivelsairaala Coxasta. Osa potilaista tulee
hoidonvarauksella kotoa kasin. (Nokian perusturvakeskus, terveyskeskuksen vuode-
osasto 1.)

Vuodeosastolla tytskentelee hoitotydntekijoind osastonhoitaja, apulaisosastonhoita
ja, 16 vakituista sairaanhoitajaa, 8 vakituista perus-/Iéhihoitajaa seké 4 sairaanhoita-
jaajal perushoitgja vakituisina varahenkil 6ina. Potilaspaikkoja on 36 seké 4 paikkaa
polikliinisille potilaille. Osasto jakautuu kirurgian kaytdvaan ja sisatautikaytavaan,
jotka muodostuvat yhteensa viidestd moduulista. Kirurgisella kaytavallaon 3 ja sisa-
tautikdytavala 2 moduulia. Kirurgiset potilaat, sydanleikattuja lukuun ottamatta,
hoidetaan kirurgisella kéytavala. (Nokian perusturvakeskus, terveyskeskuksen vuo-
deosasto 1.)

La&kehoitoon osallistuvat sairaanhoitgjat ja perus-/Iéhihoitgjat oman vastuua ueensa
mukaisesti. Potilaan tullessa osastolle la&kityksen tulovaiheessa kirjaa ja toteuttaa
vastaanottava hoitagja. Tydskenteleminen osastolla edellyttdd LOVe- koulutuskoko-

nai suuden suorittamista seuraavasti: |dékeosaamisen perusteet kaikki terveydenhuol-
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lon ammattinimikkeet, suonensiséinen iv- ja nestehoito, epiduraalinen |d&kehoito se-
k& ABO- kurssi kaikilta laillistetuilta terveydenhuollon ammattihenkilGiltd. Koul u-
tuksen suorittamisen jadkeen annetaan tarvittavat naytot tyoyksikossa ja luvat allekir-
joittaa yksikon laakari. Koulutus uusitaan viiden vuoden véein. (Nokian perusturva-
keskus, terveyskeskuksen vuodeosasto 1.)

Tietokoneita on osastolla hoitgjien kdyttssa 9, joiden liséksi ns. polikliinisen hoitajan
kaytossa yksi seka osastonsihteerin kone, jotka ovat ilta- ja yOvuoroissa vapaasti
muun henkil6kunnan kéytossd. Potilastietojarjestelmand Nokialla on kayttssa Tieto
Oy:n Effica. Kayttokoulutusta tietojérjestelméan kayttoon henkilokunnalle annetaan
uusien ohjelmien tullessa tai vanhojen ohjelmien muuttuessa. Osastolla kaytetdan
erityisesti Effica osastonhallintaa. Efficaan kirjataan kaikki potilaan hoitoon liittyvét
kuumekurva. Tiedot ndkyvéat henkilokunnalle rgjatuin oikeuksin. La3kitystiedot avo-
hoidon puolella kirjataan Lagkel - lehdelle ja osastolle tullessa siirretéddn LaakeO-
lehdelle. Laakitystiedot nakyvét 188kérille ja hoitohenkilokunnale LagkeO ja kuu-
mekurva- lehdilla LadkeO-lehdelta tulostetaan |adkkeiden jakokortti. Ladkkeet on
jaettu kolmeen ryhméan: jatkuva, mééréaikainen seka tarvittava 188kitys. Tulostus-
vaiheessa on laitettava merkki, mitka kaikki léékkeet halutaan nakyville |aékkeiden
jakokortille. (Karppinen 2013)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Nokian terveyskeskuksen vuodeosasto 1:114 on tavoitteena kehittd4 koko osastojak-
son laékehoidon turvallisuutta. Ladkehoitoprosessin turvallisuuden tarkastelu on hel-
pointa aloittaa prosessin alusta, siksi projektiksi muodostui alkuvaiheen €eli osastolle

tulon l&&kehoidon turvallisuuden parantaminen.

Projektin aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake, jotta saataisiin kaikki-
en hoitotyontekijoiden mielipide asiasta. Kyselylomake laadittiin miettimalla millai-
siin kysymyksiin tarvittaisiin vastaukset, jotta aineistosta saataisiin riittévan kattava
prosessikuvauksen tekemista varten. Lomakkeelle tuli viisi avointa kysymysta.
Avoimet kysymykset salivat vastagjien ilmaista itsed8n omin sanoin seka osoittavat
mika on keskeista vastagjien gjattelussa ja mika on vastagjan asiaan liittyvien tuntei-

den voimakkuus (Hirgarvi, Remes ja Sgjavaara 2009, 201).

Kysymysten vastaukset paétettiin luokitella niin, etté |aékehoidon toteuttamiseen liit-
tyvét péatekijét tulisivat esille, jotta prosessikaavion laatiminen olisi selkedmpaa.

OpinnaytetyOprosessia paétettiin arvioida seka tekijan itsensa etta teorian kannalta.
Projektin tuotoksena syntynytta prosessikaaviota suunniteltiin arvioitavaks niin, etta
siihen saataisiin arviot vuodeosasto 1 osastonhoitgjalta ja apulaisosastonhoitajalta
kaavion laatijan liséksi. Kaavion kayttokel poisuudesta saadaan arvio vasta, kun se on
ollut k&yttssa osastolla jonkun aikaa.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti alkoi syksylla 2013 aiheen miettimisell& Aiheen selvittya alkoi tutustumi-
nen laékehoidon turvallisuudesta tehtyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuden hankkimi-
nen mahdollisimman lagjasti aiheesta. Projektin aiheseminaari pidettiin joulukuussa
2013, jonka jalkeen joulu- ja tammikuussa projektia tyostettiin edelleen ja suunni-
telmaseminaari pidettiin tammikuun lopussa 2014. Lupa aineiston keruuseen kysely-
lomakkeella haettiin hoitotyon johtajalta helmikuussa 2014, jonka jé keen suoritettiin
kyselyn hoitohenkilékunnalle osastolla. Lupa liitteena (Liite 4). Kyselykaavakkeita
oli 31 ja ne oli osoitettu kullekin henkilOkohtaisesti. Kyselykaavakkeen mukana oli
saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta tarkemmin. Saatekirje liittee-
na (Liite 1). Kyselylomakkeella oli yhteensa 5 avointa kysymysta, jotka koskivat
|&&kehoidon kirjaamista ja toteuttamista. Kyselylomake liitteena (Liite 2). Kysely-
kaavakkeet vietiin osastolle 24.2 ja vastausaikaa oli kaks viikkoa. Vastauksille oli
suljettu pahvilaatikko, mihin kyselyt sai palauttaa. Lomakkeet haettiin osastolta 10.3.
Vastauksiatuli yhteensa 22 eli vastausprosentti oli 71%. Projektiin liittyméton henki-
16 kirjoitti kyselyn vastaukset Excel-ohjelmaan. Vastaukset |uettiin ensin 18pi useaan
kertaan, jonka jdkeen poimittiin yhtendisia ilmauksia tekstista ja luokiteltiin ne ala-
luokkiin, joista muodostui yl&luokat seka viimeisena kolme p&dl uokkaa.

Ladkehoidon kirjaamisen ongelmia kartoitettiin kysymalla millaisia ongelmia poti-
laan 188kehoidon kirjaamisessa on kohdattu esimerkein. Vastauksista muodostui seit-
seman ylaluokkaa: 188karin madaraykseen liittyvét, kirjauksen puuttumiseen liittyvét,
|a8kelistaan liittyvét, tietoihin liittyvét, potilaaseen liittyvét, hoitgaan liittyvét seka
rakenteisiin liittyvat ongelmat.

Néista luokista eniten vastauksia tuli tietoihin liittyviin ongelmiin. Tietoihin liittyvia
alaluokkia tuli nelja. Tiedot olivat hgjallaan, ne eivét olleet yhtenevig, olivat puut-
tedlisiata elvét vaittyneet hoitopaikasta seuraavaan. Eniten koettiin, etta tiedot po-
tilaan laakityksesta eivét olleet yhtenevia Potilas saattoi tulla toisesta hoitolaitokses-
ta mukanaan epikriisi jalé8kelista, jotka eivét vastanneet toisiaan. Myds Effica- poti-
lagjérjestelman potilastiedoissa ol lut |&8kelista saattoi olla téaysin erilainen kuin poti-
laalla mukanaan oleva tieto 188kityksista. Ladkitystiedot saattoivat olla puutteellisia
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Potilaalla el valttdmétta ollut lainkaan |88kitystietoja mukanaan tal osa laakitystie-
doista puuttui. Joskus tiedot saattoivat olla hagjallaan, jolloin |&é8kkeet taytyi poimia
yksitellen essmerkiksi 1&8karin epikriisistéd. Koettiin myds ongelmia tiedon valittymi-

sesta yksityisen jajulkisen terveydenhuollon valill&

Toiseks eniten koettiin ongelmia |aékelistaan liittyvissa asioissa. L&dkelistaan liitty-
via alauokkia oli kaikkiaan seitseméan: ladkelista oli vahvistamaton, se e ollut gan
tasalla, se e ollut selked, se oli tarkastamaton/péivittaméton, se e pitanyt paikkaansa,
se puuttui kokonaan tai 1é8kelista oli sekava. Potilaalla e valttdméttd ol lut kirjattuna
selkeda | 88kitysta | 88kelistalle. Ongelmana koettiin myds se, etta potilaan |88kelistaa
e ollut tarkastettu ennen osastolle siirtoa tai péivitetty pitkiin aikoihin |a&karikayn-
neilld Ladkelista saattoi olla sekava, koska erilaiset méareet olivat kaytdossa (ml ja

mg).

Potilas saattaa olla muistamaton, ei tieda |188kkeitéén, el osaa kertoa |adkkeistéén, el
kayta maérattyja |l d8kkeita tai potilaalla on omatapa ottaa |d8kkeita Yleissmmin esil-
le tuotiin sitd, etté potilas e osaa kertoa |d8kkeistéan tal etta potilaalla on oma ndke-

myksensd/ tapansa ottaa | aékkeita.

Neljanneks eniten ongelmia koettiin rakenteisiin liittyen. Rakenteisiin liittyvia ala
tyvét selvittelyt sekd koetut tekniset ongelmat. Suurimpana ongelma koettiin kiire,
jolloin kirjaaminen keskeytyy ja virheiden mahdollisuus kasvaa. Teknisten ongelmi-
en koettiin myds vaikeuttavat kirjaamista. Tietojarjestelman tai pelkan |a8keohjelman

toimimattomuuden koetaan hankal oittavan tietojen vientia ohjelmaan gjallaan.

Kirjaukseen liittyvat ongelmat muodostivat viidennen ryhman. Alaluokkia kirjauksen
puuttumiseen tuli viisi: kirjaus puuttui siitd onko potilas saanut |88kkeet, mik& on po-
tilaan 1&8keannostus, koska potilas on saanut 188kkeet viimeksi, 188kkeiden antoajat
seka laakitykseen tehty muutos. Yleissmmin puuttui 188kkeen annostuksen kirjaami-
nen seka se onko potilas saanut | 88kkeet jo edellisessa hoitopaikassal kotona.
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Ladkarin méarayksiin liittyvid asioita oli kaksi. Joko 188karin maardys puuttui koko-
naan tai sitten se oli epaselva Maardyksen koettiin puuttuvan silloin, kun potilas tuli
osastolle jonkun tietyn vaivan vuoksi, mutta téhan e ollut aloitettu |a8kitysta

Hoitgjaan liittyvid alaluokkia oli kaksi. Hoitgjan kirjaamisty6té koettiin vaikeuttavan
se, ettd hoitga e hallitse kaytossa olevaa potilastietojarjestelméa ja sen eri osia.
Myo6s huolimattomuuden koettiin vaikeuttavan |éékehoidon kirjaamista. Sen seura
uksena la8kkeita j8a siirtdmétta |akelistalta toiselle tai tulostettavalle |aékkeiden ja
kolistalle ja& laittamatta merkintd esimerkiksi maéréaikaisten |aékkeiden kohdalle,

jolloin ne eivét tulostu jakolistalle.
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Taulukko 2. Ongelmat |&&kehoidon kirjaamisessa padluokittain. (Prosenttiluku tar-

koittaa kuinka moni vastagjista oli kyseista mieltd. N= 22)

HOITOHENKILOKUNTA
© ALALUOKAT  YLALUOKAT

TIEDOT

EIVAT YHTENEVIA (N=10; 45%)
PUUTTEELLISIA (N=5; 23%)
HAJALLAAN (N=4; 18%)

EIVAT VALITY (N=1; 5%)

TIETOIHINLITTYVAT
ONGELMAT

LAAKELISTA

El SELKEA (N=4; 18%)

El AJAN TASALLA (N=3; 14%)
TARKASTAMATON/PAIVITTAMATON (N=3; 14%)
VAHVISTAMATON (N=1; 5%)

PAIKKANSA PITAMATON (N=1; 5%)

PUUTTUU (N=1; 5%)

SEKAVA (N=1; 5%)

LAAKELISTAANLIITTYVAT
ONGELMAT

LAAKE

ANNOS (N=3; 14%)

ONKO SAANUT (N=2; 9%)

KOSKA SAANUT VIIMEKS! (N=1; 5%)
ANTOAJAT (N=1; 5%)

MUUTOS (N=1; 5%)

PUUTTEELLISEEN
KIRJAAMISEEN
LIITTYVAT ONGELMAT

MAARAYS
TEKEMATTA (N=4; 18%)
EPASELVA (N=3; 14%)

MAARAYKSIINLIITTYVAT
ONGELMAT

HOITAJA
El HALLITSE KONEEN KAYTTOA (N=3; 14%)
HUOLIMATTOMUUS (N=3; 14%)

HOITAJAAN LIITTYVAT
ONGELMAT

POTILAS

POTILAS

El OSAA KERTOA LAAKKEISTAAN (N=3; 14%)
OMA TAPA OTTAA LAAKKEITA (N=3; 14%)
MUISTAMATON (N=2; 9%)

El KAYTA MAARATTYJA LAAKKEITA (N=2; 9%)
El TIEDA LAAKKEITAAN (N=1; 5%)

POTILAASEEN LIITTYVAT
ONGELMAT

RAKENTEET

KIIRE (N=4; 18%)
TEKNISET ONGELMAT (N=3; 14%)

SELVITTELYT (N=1; 5%)
KESKEYTYKSET LAAKEHOIDON
KIRJAAMISESSA (N=1; 5%)

RAKENTEISIINLIITTYVAT
ONGELMAT
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Ladkehoidon kirjaamista helpottavia asioita kartoitettiin kyselylomakkeen kysymyk-
selld kolme. Téaman kysymyksen vastaukset jaettiin viiteen ylduokkaan. L&dkkeisiin
liittyvét, |adkelistaan liittyvét, |a8karin méarayksiin liittyvét, potilaaseen liittyvat se-
karakenteisiin liittyvét seikat.

Eniten vastauksia tuli |&8kelistaan liittyviin seikkoihin. Alaluokkia tuli kaksi. Kir-
jaaminen koettiin helpoksi, kun 188kelista oli tarkastettu ja ajantasainen. Myos |aéke-
listan selkeyden koettiin hel pottavan kirjaamista.

Toisenatulivat |a8kkeisiin liittyvét seikat. L&a8kehoidon kirjaamista koettiin helpotta-
van, jos potilaalla oli vain véhan 188kkeita. Helpottavana seikkana koettiin mygs, jos

osastolla oli samannimisialaékkeita kuin potilaalla kotona.

Ladkarin méarayksiin liittyvia seikkoja oli yksi. Hoitagjan kirjaamista koettiin helpot-
tavan, kun ladkéri Kirjatessaan |d8kkeita tekee selkedt médaraykset annoksista ja 1&&
kehoidon kestosta, mikali kyseessa on kuuriluontoinen lédke tai selkeét suunnitelmat
Siitd, miten 1&8kkeen annoslaskut tai —nostot toteutetaan.

Rakenteisiin liittyvia alaluokkiatuli nelja. Kirjaamista helpottavaksi tekijaks koettiin
se, jos hetki 1&8kehoidon kirjaukseen on rauhallinen. My6s tietokoneiden toimiminen
seka tietohallintaohjelmien hallinta koettiin hel pottavaks asiaksi.

Yks vastagatoted, ettei koe |&8kehoidon kirjaamistalainkaan helppona.

Potilaaseen liittyvid alaluokkia tuli yksi. Lagdkehoidon kirjaamista hoitgjan mielesta
helpottaa, kun potilas tietda omat |88kkeensa.
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Taulukko 3. L&dkehoidon kirjaamista helpottavat tekijét. (Prosenttiluku tarkoittaa
kuinka moni vastagjista oli kyseista mielta. N=22)

HOITOHENKILOKUNTA

LAAKELISTA

TARKASTETTU/AJAN TASALLA (N= 12, 55%) LAAKELISTAAN LIITTYVAT
SELKEA (N=8, 36%) TEKIJAT

LAAKKEET

POTILAALLA VAHAN (N=5; 23%)
OSASTOLLA KAYTOSSA SAMANNIMISIA KUIN

KOTONA (N=3; 14%) LAAKITYKSIIN LHTTYVAT
ANNOKSET TIEDOSSA(N=1; 5%) TEKIJAT

ANTOAJAT TIEDOSSA (N=1; 5%)

MAARAYS MAARAYKSIIN LIITTYVAT
SELKEA (N=9; 41%) TEKIJAT

POTILAS
POTILAS POTILAASEEN LIITTYVAT
TIETAA LAAKKEENSA (N=2; 9%) TEKIJAT
RAKENTEET

RAUHALLINEN HETKI/ TILA (N=3; 14%)
RAKENTEISIINLIITTYVAT
TIETOKONEET TOIMIVAT (N=1; 5%) TEKIJAT

OHJELMIEN HALLINTA (N=1; 5%)
El OLLENKAAN HELPPOA (N=1; 5%)

L 88kehoidon toteuttamisen ongelmia kartoitettiin kysyméalla millaisia ongelmia poti-
laan |&&kehoidon toteuttamisessa on koettu. V astauksista muodostui viisi yléuokkaa:
potilaaseen liittyvét, |88kkeisiin liittyvét, |1&88kelistaan liittyvét, hoitajaan liittyvéat seka
resursseihin liittyvét ongelmat.

Suurin yladluokka oli 188kkeisiin liittyva ongelmat, johon liittyvid aauokkia oli
kymmenen. Eniten ongelmia koettiin |a&kkeiden annostuksiin liittyen. Usein |&8k-
keen annostus puuttui kokonaan. Toiseksi eniten ongelmia koettiin tuottavan sen, etta
osastolla e ollut potilaan kayttamaa ladkettéd. Kolmanneks eniten ongelmia oli kun
osastolla e ollut vastaavia ladkkeita kuin potilaalla kéytdssatai kun oli ensin selvitet-
tava rinnakkaisvamiste. Myos virheet |88kkeen kirjaamisessa tal jakamisessa koet-

tiin tuottavan vaikeuksia. Taloin [88kkeiden tarkastaminen tuotti enemman tyo6ta tar-
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kastgjalle. My0s epaselvien madrdysten koettiin tuottavan ongelmia |88kehoidon to-
teuttamiseen. Ladkkeiden nimien muuttuminen sdannollisesti perusl&8kevalikoiman
muuttuessa tuo omat hankal uutensa |a&kehoidon toteuttamiseen. Toteuttamista koet-
tiin hankaloittavan 188kkeiden antoaikojen puuttuminen, eri lédkemuodot seka se,

etta ladkekuurin pituus ei ole tiedossa.

Toiseks eniten ongelmia koettiin potilaaseen liittyvissa asioissa. Tassa alaluokkia
tuli yhdeksan. Useimmin |&8kehoidon toteuttamista koettiin hankaloittavan se, etta
potilas e suostunut ottamaan maaréttya |aakettd syysta tai toisesta. Toiseksi useam-
min toteuttamista koettiin hankaloittavan se, etta potilaala e ollut sairaalassa muka-
naan erikoisempia ladkkeitd, kuten silmétippoja tai astmasuihkeita. Potilaan puolelta
|&&kehoidon toteuttamista koettiin hankal oittavan myds se, etta potilas ei kdyta maa-
réttya |aékettd, oli itse muuttanut annostustaan tai ei muistanut lainkaan kayttamiaén
|&8kkeita. Toteuttamista koettiin vaikeuttavan myos sen, jos |ééke on sellainen, etta
potilas el sitd pysty ottamaan, tai kun potilas pyytaa |88kettd, jota hoitagjalla e ole lu-

paantaatai potilas haluaaladkettd enemman kuin on maarétty.

Seuraavaks eniten ongelmiaoli 188kelistaan liittyvissé asioissa. Alaluokkiatuli nelja,
joista eniten ongelmia tuotti epaselvyydet |aékelistalla, kuten |aékkeen loppumisaika
tal se, mitka ovat tarvittaessa annettavia |adkkeita. Ladkelistalta puuttuvien ladkkei-
den koettiin hankaloittavan toteuttamista, esimerkiks tarvittaessa annettavat 188k-
keet. Ladkelistan epasiisteyden seka |188kelistalla olevien virheiden koettiin myos ai-

heuttavan ongelmia.

Rakenteisiin liittyvét seikat olivat kolmantena ongelmia aiheuttavina, alauokkia tuli
nelja. Eniten |&&kehoidon toteuttamista koettiin hankaloittavan kiire, joka heijastuu
myos |dakkeiden jakoon. Koettiin myds, etta 188kkeiden jakoon tarkoitettu tila on
rauhaton, l&8kekaapille on ruuhkaa varsinkin tiettyind aikoina péivasta seka se, etta

|&8kkeiden tarkistus vie aikaa.

Hoitgjiin liittyvid alauokkia oli kolme. Eniten mainittiin kirjaamisvirheiden aiheut-

tamat ongelmat. Lisdks mainittiin huolimattomuus ja puutteet kirjauksessa.
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Taulukko 4. Ongelmat 1&8kehoidon toteuttamisessa padl uokittain. (Prosenttiluku tar-
koittaa kuinka moni vastagjista oli kyseistd mieltd. N=22)

HOITOHENKILOKUNTA
ALALUOKKA — YLALUOKKA

LAAKE

ANNOSTUS PUUTTUU (N= 8; 36%)

El OSASTOLLA (N=5; 23%)

ERINIMISET / RINNAKKAISVALMISTEET (N=3; 14%)

EPASELVAT MAARAYKSET (N=2; 9%) LAAKKEISIINLIITTYVAT
VIRHEET (N=2; 9%) ONGELMAT
El VASTAAVIA OSASTOLLA (N=2; 9%)

ERI LAAKEMUODOT (N=1; 5%)

NIMET VAIHTUVAT (N=1; 5%)

ANTOAIKA PUUTTUU (N=1; 5%)

HOIDON PITUUS TUNTEMATON (N=1; 5%)

LAAKELISTA

EPASELVYYDET (N=6; 27%) LAAKELISTAAN
LAAKKEITA PUUTTUU (N=2; 9%) LIITTYVAT

VIRHEET (N=1; 5%) ONGELMAT
EPASIISTEYS (N=1; 5%)

HOITAJA

KIRJAAMISVIRHEET( N=2; 9%) HOITAJAAN LIITTYVAT
HUOLIMATTOMUUS (N=1; 5%) ONGELMAT

KIRJAUKSET PUUTTEELLISIA (N=1; 5%)

POTILAS

POTILAS
El SUOSTU OTTAMAAN LAAKETTA (N=4; 18%)

El OMIA ERIKOISLAAKKEITA MUKANA (SILMATIPAT,
SUIHKEET) (N=3; 14%) POTILAASEEN LIITTYVAT

MUISTAMATTOMUUS (N=2; 9%) ONGELMAT
MUUNTANUT ITSE LAAKETTA (N=2; 9%)

El KAYTA LAAKETTA (N=2; 9%)

EPALUULO LAAKKEITA KOHTAAN (N=1; 5%)

PYYTAA LAAKETTA, JOTA EI LUPAA ANTAA (N=1; 5%)
HALUAA ENEMMAN LAAKETTA KUIN LUPA ANTAA
(N=1; 5%)

El PYSTY OTTAMAAN LAAKETTA (N=1; 5%)

RAKENTEET
RAKENTEET
KIIRE (N=3; 14%)
RUUHKA LAAKEKAAPILLA (N=1; 5%) RAKENTEISIIN LIITTYVAT
RAUHATON TILA LAAKKEENJAOLLE (N=1; 5%) ONGELMAT

TARKASTAMINEN VIE AIKAA (N=1,; 5%)
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Kyselyssa kysyttiin |é&kehoidon toteuttamista helpottavia tekijoita. Yldluokkia tuli
nelj& ladkekorttiin/ -listaan liittyvét, potilaaseen liittyvét, 1&8kkeisiin liittyvat seka

resursseihin liittyvét seikat.

Eniten toteuttamista hel pottavia setkkoja tuli 188kekorttiin/ -listaan liittyvissi asiois-
sa. Laakehoidon toteuttaminen koettiin helpoksi, kun [&8kelista oli selked ja gjan ta-
sdla. Siistin 188kelistan sekd muutosten kaksoistarkastuksen koettiin helpottavan

my0s toteuttamista.

Toisena |a&kehoidon toteuttamista hel pottavana seikkana koettiin 1é8kkeisiin liittyvét
asiat. Ladkehoidon toteuttaminen koettiin helpommaksi, kun léékkeen nimi |aéékkeen
jakolistalla oli sama kuin osaston |88kekaapissa. Toteuttamista koettiin hel pottavan
se, ettd osastolla oli niité |aakkeita mita tarvitaan ja se, etté ohjeet |&d8kehoitoon olivat
selkedt. Muiks 188kehoidon toteuttamista helpottaviksi seikoiksi koettiin, kun poti-
laalla oli vahan |a8kkeita kaytosss, 188kkeet oli jaettu oikein seka se, ettd |adkemasd:

réykset olivat kunnossa.

Kolmas |88kehoidon toteuttamista helpottava luokka oli rakenteisiin liittyvét seikat.
Toteuttaminen koettiin helpommaksi, jos hetki |&d&kehoidon toteuttamiseen seka
|&&kkeen jakotila oli rauhallinen.

Viimeisena yldluokkana oli potilaaseen liittyvét seikat. Téssa oli kolme alaluokkaa,
joihin kaikkiin tuli saman verran vastauksia. Ladkehoidon toteuttamista koettiin hel-
pottavan, kun potilas oli orientoitunut hoitoon, ymméarsi 188kehoidon merkityksen
seka kun potilas oli ottanut omat erikoisld8kkeensd (esimerkiksi silmaétipat, ast-

masuihkeet) mukaansa tull essaan osastohoitoon.
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Taulukko 5. Laakehoidon toteuttamista helpottavat tekijat padluokittain. (Prosentti-
luku tarkoittaa kuinka moni vastagjistaoli kyseista mielta. N=22)

HOITOHENKILOKUNTA
© ALALUOKKA  YLALUOKKA

LAAKEKORTTI

SELKEA (N=8; 36%) LAAKEKORTTIIN
AJANTASALLA (N=8; 36%) LIITTYVAT

SIISTI (N=3; 14%) TEKIJAT
MUUTOSTEN KAKSOISTARKASTUS (N=1, 5%)

LAAKE

SAMAT VALMISTEET (N=6; 27%) LAAKKEISIIN
OSASTOLLA LAAKETTA (N=2; 9%) LIITTYVAT
SELKEAT OHJEET (N=2; 9%) TEKIJAT

POTILAALLA VAHAN (N=1; 5%)
MAARAYKSET KUNNOSSA (N=1; 5%)
JAETTU OIKEIN (N=1; 5%)

POTILAS
POTILAS
ORIENTOITUNUT HOITOON (N=2; 9%) POTILAASEEN
YMMARTAA MERKITYKSEN (N=2; 9%) LIITTYVAT TEKIJAT

OMAT ERIKOISET LAAKKEET MUKANA (N=2; 9%)

RAKENTEET
RAUHALLINEN HETKI (N=4; 18%) RAKENTEISIIN
RAUHALLINEN TILA (N= 2 ; 9%) LITTYVAT TEKIJAT

Viimeisend kysymyksena kyselylomakkeella kysyttiin keinoja lédkehoidon turvalli-
suuden parantamiseksi ja pyydettiin jokaiselta kolme ehdotusta. Néaista vastauksista
tuli nelja ylaluokkaa: |dakkeiden jakotilaan liittyvét, |aékelistaan liittyvét, hoitgjaan
liittyvét sekarakenteisiin liittyva.

Eniten parannusehdotuksia tuli luokkaan ladkelistaan liittyvét seikat. Parhaiten tur-
vallisuutta koettiin parantavan, kun potilaan 188kelista pidettaisiin gjan tasalla. La&
karin tulisi paivittéa |aékelista jokaisella kdynnilla erityisesti monisairailla potilailla.
Ennen osastolle siirtoa paivitys tulisi tehda |ahettévassa paikassa. Toisena turvalli-

suutta lisdévana asiana pidettiin selkeité 188kehoitoa koskevia maarayksid. Myos Kir-
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jaamisen siisteyteen ja siihen, ettd |88kkeet ovat jakolistalla samalla nimella kuin
| 88kekaapissa, toivottiin Kiinnitettdvan huomiota.

Toiseks eniten tuli parannusehdotuksia luokkaan hoitgjaan liittyvét seikat. Eniten
toivottiin kaksoistarkastusta kaytettavaks niin 1&8kkeiden jakoon kuin kirjaamiseen.
Hoitgjilta toivottiin my6s enemman huolellisuutta ja keskittymista 188kehoidon kir-
jaamisessa ja toteuttamisessa. Lisakoulutusta toivottiin enemman, myds muuta kuin
nykyiselléén jarjestetty Ladkehoidon osaaminen verkossa - koulutusta. Lisdks toi-
vottiin hoitgjien kiinnittdvan enemman huomiota |a&ketilauksen tekemiseen, jotta
osastolla olisi riittévasti ja tarpeellisia |d8kkeita seka |a8ketarjottimien siisteydesta

huol ehtimiseen.

My0s | a8kkeenjakoon tarkoitettuihin tiloihin liittyvid asioita tuli esille. Eniten toivot-
tiin rauhallista tilaa, missé |aékkeita jaetaan. Tilan siisteydesté toivottiin myos pidet-

tévan huolta. Myostilavampiatilojatoivottiin.

Rakenteisiin liittyen ehdotuksia tuli my6s. Koettiin, ettd |é8kehoidon turvallisuutta
parantaisi, jos aika l&8kehoidon toteuttamiseen olisi rauhallinen. Olisi aikaa enem-
man tehda ja tarkistaa kirjauksia. Toivottavaa olisi myos yhtendinen 188kelista kai k-

kien toimijoiden kesken.

Néiden tulosten perusteella kriittisin kehittamiskohde olis |&8kelista ja sen gan ta
sdlla ja siisting pitaminen seka ladkarin tekemien maédraysten selkeys. Néhin seik-
koihin on jo aiemminkin toivottu parannusta keskustelemalla alueiden |éékareiden ja
ensiavussa péivystavien kanssa, mutta kyselyn vastausten perusteella néihin asioihin
el koeta parannusta tulleen. Laékehoidon turvallisuutta osastolla voitaisiin parantaa
parhaiten ottamalla kayttoon kaksoistarkastus ja parantamalla hoitgjien huolelisuutta
ja keskittymista. Laédkehoidon kirjaamiseen ja muuhun toteuttamiseen tulisi luoda

rauhalliset puitteet, jotta virheiden mahdollisuutta voitaisiin pyrkia vahentamaan.

La&kehoidon turvallisuutta [8hdettiin parantamaan tuomalla kaksoistarkastus |88ke-
hoitoprosessiin seka kiinnittamalla huomiota siihen, miten kirjaukset |aékkeiden ja
kolistalle tehdaan.
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7 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuotoksena syntyi prosessikaavio siitd, kuinka la&kehoitoa tulisi Nokian
terveyskeskuksen vuodeosastolla 1 toteuttaa potilaan hoitoon tulovaiheessa. Kaavion
tekemisessa on kaytetty kyselyssa esille tulleita ongelmia |88kehoidon kirjaamisessa
ja toteuttamisessa seké kirjaamista ja toteuttamista hel pottavia seikkoja seka vastan-
neiden esiin tuomia parannusehdotuksia. Prosessikaavio on liitteend (Liite 3). Seu-

raavaksi on prosessikaaviota selitetty sanallisesti.

Potilaan tullessa osastol | e vastaanottava hoitaja ottaa | 88kelistan potilaaltatal tulostaa
sen tietojarjestelmasta seka tarkistaa 188kityksen potilaalta itseltddn tai omaiselta.
Sen jalkeen vastaanottava hoitgja kirjaa |aakityksen potilastietojarjestelmaan ja toi-
nen hoitagja tarvittaessa auttaa kirjaamisessa. Kirjaamisen jakeen sekéa vastaanottava
hoitaja ettd toinen hoitaja tarkastaa tehdyn kirjauksen, jonka jakeen tul ostetaan |88k-
keiden jakolista. Jakolistalle tulostetaan aina, riippumatta siitd onko potilaalla kysei-
sia la8kkeitd, médraaikaiset ja jatkuvat ladkitykset. Jakolistalle valitaan |é8kkeiksi
suun kautta otettavat 1&8kkeet, inhaloitavat, ihon kautta imeytyvét, silmétipat sekéa
naisilla eméttimen kautta otettavat |88kkeet. L&a8kkeiden jakolistalla |éékkeiden tulis
ollasilla nimella milla ne kaapista |6ytyvét. Tulostuksen jakeen |aékkeet jaetaan an-
noskippoihin ja seka jakaja etté toinen hoitgja tarkastavat jaetut 188kkeet. Sen jalkeen
|&8kkeet annetaan potilaalle, joka ottaa annetut 1a8kkeet. Taman jalkeen |&é8keproses-

s jatkuu normaalin kaavan mukaisesti.

Tassa kaaviossa gjallinen eteneminen tulee nakyviin. Koko |88kehoitoprosessi |éhtee
liikkeelle siitd, etté potilaan l8hettéva yksikkd huolehtii [é8kelistan gjan tasalle ja
|88kehoidon médraykset selkeiks. Vastaanottavan hoitgan |88kehoidon kirjaaminen
on talléin sujuvampaa ja virheiden tekeminen vahenee. Toisen, avustavan hoitajan
rooli on myds tuotu nakyviin. Hanen tehtévandan on tarvittaessa auttaa vastaanotta-
vaa hoitgjaa kirjaamisessa, tarkastaa tehdyt kirjaukset seké jaetut |88kkeet. Esiin on
tuotu myo6s potilaan rooli |é&kehoidon toteutuksessa. Kerdtyn aineiston pohjalta
myos rakenteilla on vaikutus prosessin onnistumiseen, mutta kaavioon e rakenteita
nakyville tuotu, koska niita ei voida vakioida sairaalaympdristossa. Uimaratakaavio

on tallaisessa prosessin kuvaamisessa selkein esitystapa.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin toteutumisesta, hyvista ja huonoista puolista saadaan tietoa arvioinnin avul-
la. Sité voidaan toteuttaa ennakkoon, toimeenpanon aikana tai projektin jakeen. Ar-

vioinnin tulee aidosti hyddyttéa projektin toimintaa. (Paasivaara ym. 2008, 139-143.)

Y hteistyd Nokian terveyskeskuksen vuodeosasto 1:n osastonhoitgjan ja apulaisosas-
tonhoitajan kanssa sujui hyvin. Osastonhoitaja antoi ideoita perusteluineen projektin
aihetta suunniteltaessa. Tyo6ta tehtéessa yhteys puhelimitse tai sdhkdpostitse onnistui,
muutama henkil6kohtainen kaynti onnistui myods. Osastonhoitgja oli my6s osastolla

mainostanut tekeill& olevaa opinndytetyota.

Teoriaosuuteen materiaalia 10ytyi runsaasti, vaikeutena olikin materiaalin oikea ra-
jaaminen. Aikaisemmin tehdyista tutkimuksista sai hyvin vinkkea kayttokelpoisista
lahteistd. Kyselyn vastausten analysoiminen oli haasteel lista aikaisemman kokemuk-

Projektin aineisto kerdttiin kyselylomakkeella, jossa oli avoimia kysymyksia. Vasta
tut lomakkeet haettiin henkilOkohtaisesti osastolta ja vastaukset Kirjoitti Excel-
ohjelmaan projektiin liittyméaton henkil6. Kukaan muu e ndhnyt vastauslomakkeita,
joten vastagjia e voinut tunnistaa k&sialan perusteella. Télté osin aineistonkeruu oli
luotettavaa. Makisen mukaan tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etta tutkittaville
tulee taata mahdollisuus séilyd anonyymeina valmiissa tutkimuksessa. Tutkittavien
henkil 6iden anonyymius liséé tutkijan vapautta ja edistda tutkimuksen objektiivisuut-
ta tekemalla arkojen ja ristiriitoja heréttéavien asioiden kasittelyn helpommaksi (M &
kinen 2006, 114-115).

Projektin tuotoksena tehtya prosessikaaviota on arvioinut osastonhoitga ja apulais-
osastonhoitgja. Molemmat hyvaksyivét tuotoksen pienin sanamuutoksin. Hyvana pi-
dettiin kaksoistarkastuksen tuomista kahteen eri kohtaan |&&kehoidon prosessia. Toi-
saalta kaksoistarkastukseen kuluva aika muutenkin kiireisessa tydssa tulee olemaan

erés kaavion kayttoa ragjoittava seikka. Kaksoistarkastuksen tuominen kahteen eri
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vaiheeseen prosessia lisda |éékehoidon turvallisuutta ja helpottaa 1&hi- ja perushoita-
jien vastuuta l&8kehoidossa. Nyt heidan on taytynyt ottaa valilla suurikin vastuu poti-
laan |&&kehoidosta ollessaan vastaanottavana/ vastuuhoitgjana moduulissaan. Kak-
soistarkastus takaa sen, ettd myos vuorossa oleva sairaanhoitgja perehtyy potilaan
|&&kehoitoon ja huolehtii Siita, ettd tarvittavat |a8kkeet on kirjattu tietojarjestelmaan
ja tulostettu 188kkeiden jakolistalle seka kirjattu ns. piikkilistalle, jolle kirjataan iv-
|a8kkeet, s.c- injektiot seka |adkelaastarit. Kaksoistarkastus tulisi suorittaa saman
tydvuoron aikana, mutta viimeistéén seuraavassa vuorossa. Kaksoistarkastus on kui-
tenkin potilasturvallisuutta parantava seikka, joten tama olisi térkeda ehtid tekemaan.
Kunnolla prosessikaavion kayttokel poisuutta voidaan arvioida vasta, kun se on kun-
nolla otettu osastolla kayttoon.

Kyselyn vastausten perusteella tiedon vaittyminen paikasta toiseen selkeasti ja sa
malla tavalla eri asiakirjoissa koetaan turvallisuutta parantavana. L&&kelistojen péi-
vittdminen ja selkeys koetaan my®6s turvallisuutta parantavana. Tulevai suudessa toi-
vottavasti Kanta-arkistoon siirtyminen parantaa osaltaan |88kehoidon turvallisuutta.
Jos pééstaan tilanteeseen, jossa kaikki 188kitys- ja terveystiedot ovat yhdessa paikas-
sa, helpottaa se terveydenhuollon ammattilaisten ty6tad, kun jokaista asiaa @ tarvitse

etsid monesta eri paikasta.

Vastuuta |88kehoidon turvallisuudesta voidaan siirtéd enemman l&8kérien suuntaan.
Selkedt médraykset ja la8kehoidon pituuksien kirjaaminen seka hoitohenkil6kunnan
tekemien kirjauksien tarkastaminen lisdis |88kehoidon turvallisuutta ja helpottais

hoitohenkil 6kunnan tyota.

Jatkossa osastolla jatketaan 1&8kehoidon prosessin kehittamista turvallisemmaksi po-
tilaan osastolla ol oai kana seka kotiutuessa.
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LITE1

Arvoisakollega,

Opiskelen sairaanhoitaja AMK - tutkintoa SAMK :ssa Raumalla ja opintoihini kuuluu
opinnaytetyon tekeminen kevaalla 2014. Aiheena tydssani on Ladkehoidon turvalli-
suuden parantaminen potilaan tullessa osastohoitoon Nokian terveyskeskuksen vuo-
deosastolla 1. Tyon tavoitteena on kehittéd |88kehoidon toteuttamiseen malli, jolla
turvallisuutta niin hoitajan kuin potilaan nékokul masta voidaan parantaa.

Aineiston kerdédn kyselylomakkeella. Jokainen osaston hoitotyontekija ssa oman
kappal eensa, johon toivon jokaisen vastaavan, joskin vastaaminen on vapaaehtoista.
Kyselyyn vastaaminen on luottamuksellista. Avoimien kysymysten vastaukset auki
kirjoittaa tutkimuksessa avustava henkil6. Tamén jakeen vastaukset tulevat ainoas-
taan minun ndhtévakseni ja tutkimukselliseen k&yttooni. Vastaukset analysoin laadul -
lisellamenetelmalla. Tulokset tulevat hyddyttdmaan osaston potilasturvallisuutta.

Kysymyksiin vastatessasi keskity miettimaan |é&kehoidon kirjaamista ja toteuttamis-
taainoastaan potilaan hoitoon tulovaiheessa (ensmmaisen 12 tunnin aikana).

Palauta kysel ykaavake taukotilassa olevaan laatikkoon 9.3.2014 mennessa. Vamiina
opinnaytety6 on toukokuun alussa 2014 ja tulokset raportoin osastolla raportointise-

minaarin jakeen.

Kiitos vastauksestas,

Terhi Helminen
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LIITE?2
Vastauksissasi mieti tilannetta potilaan tullessa osastohoitoon. Tarvittaessa jatka

vastausta paperin toiselle puolelle.

1. Millaisiaongelmiaolet kohdannut potilaan 1&é8kehoidon kirjaamisessa? Luet-
tele kohtaamiasi ongelmiajaanna esimerkkega

2. Millaisiaongelmiaolet kohdannut toteuttaessasi potilaan |éékehoitoa? Luette-
le kohtaamiasi ongelmiaja anna esimerkkea



3. Millaisessatilanteessa l&8kehoidon kirjaaminen on hel ppoa?

4. Millaisessatilanteessa |éékehoidon toteuttaminen on mielestési helppo

5. Millaisin keinoin mielestés |a8kehoidon turvallisuutta voitaisiin parantaa?
Kerro mielestadsi 3 parasta ehdotusta.

37
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