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Tama opinnaytetyd toteutettiin tydelamalahtdisena kehittamistydna yhteistydssa
valtakunnallisen ison yksityisen organisaation etelasuomalaisen palvelukodin kanssa.
Opinnaytetydn aihe lahti tydyhteisdssa usein esiin nousseesta tarpeesta luoda
perehdytysopas ladkehoidon perehdytyksen suunnitelmallisuuden takaamiseksi.
Opinnaytetyo sisaltaa kirjallisen osion seké sahkdisessa muodossa olevan laékehoidon
perehdytysoppaan. Opinnaytetydn kirjallinen osio sisdltaa nayttdon perustuvaa tietoa
ladkehoidosta ja perehdytyksesta.

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda séahkdinen nayttdon perustuva laékehoidon
perehdytysopas eteldsuomalaisen palvelukodin kaytettavaksi uusien tyéntekijdiden
perehdytyksessa. Kehittdmistydn tavoitteena on kehittda ja yhtenaistaa uusien
tyontekijoiden ladkehoidon perehdytysté tasalaatuiseksi ja johdonmukaiseksi. Ladkehoidon
perehdytysopas auttaa uusia tyontekijoita luomaan kokonaiskuvaa laakehoidon
toteuttamisesta palvelukodissa ja sen myoéta hallitsemaan omaa ty6ta.

Kehittamistyon tuloksena syntyi séhkdinen ladkehoidon perehdytysopas, jossa on eriliset
osiot sairaanhoitajille, lahihoitajille ja sosionomeille. Kaikille uusille tydntekijoille
perehdytetdaan samat asiat, mutta perehdytyksen laajuus ja syvyys riippuu uuden
tydntekijan koulutustaustasta. Ladkehoidon perehdytysopas laitettiin organisaation
siséiseen verkkoon kesalla 2017. Elokuussa 2017 aloitettiin perehdytysoppaan kaytén
pilotointi kahdessa organisaation yksikossa laajempien kayttokokemusten saamiseksi.
Pilotointijakson jalkeen kehittamisehdotukset kasiteltiin ja valmis opas otettiin kayttoon
palvelukodissa.

Laakehoidon perehdytysopas sisaltda olennaisimmat asiat uusien tyontekijoiden
ladkehoitoon perehdyttdmisestd palvelukodissa. Laadukas ja suunnitelmallinen perehdytys
lisda asiakas- ja tyoturvallisuutta seka laatua.

Avainsanat l&&kehoito, perehdytys, perehdytysopas
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This thesis was carried out as a work-based development work in co-operation with South
Finnish Rehabilitation Home belonging to a larger private organization. The topic of this
thesis came from the often-emerging need in the work community to have an orientation
guide for medication to ensure the systematic orientation for new employees. The thesis
contains a written section and an electronic guide. The written part of the thesis contains
evidence-based information on orientation and medication.

The purpose of the development work is to create an electronic, evidence-based orienta-
tion guide for use by new employees of the rehabilitation home. This work makes the ori-
entation homogeneous and coherent for new employees and aims to allow this to be de-
veloped and standardized. The orientation guide for medication helps new workers to cre-
ate a complete picture of the implementation of medication at the rehabilitation home and
thereby manage their own work.

The result of the development work was the introduction of an electronic guide to medica-
tion with different sections for nurses, practical nurses and social service workers. All new
employees are taught the same topics, but the extent and depth of their orientation de-
pends on the education of a new employee. The orientation guide for medication was
placed on organization's internal network in the summer of 2017. In August 2017, a pilot
phase of the orientation guide was started in two of the organization’s units, to gain experi-
ence from a broader range of users. After the pilot phase, the development feedback was
discussed and a complete guide was introduced to rehabilitation home employees.

The orientation guide for medication provides the most important topics for the medication
orientation of new employees at the rehabilitation home. This high quality orientation im-
proves customer and occupational safety as well as service quality.

Keywords medication, orientation, orientation guide
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1 Johdanto

Laakkeiden ja laakehoidon tavoitteena on parantaa asiakkaan terveydentilaa ja
toimintakykya. Ladkehoidon tavoitteena on my6s vahentaa sairauksista johtuvia oireita.
Oikein toteutettu ladkehoito on tarkoituksen mukainen, turvallinen, tehokas ja
taloudellinen. Suomessa on meneillddn suuria sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksia ja sairaalapaikkoja vahennetaan. Tasta johtuen
avoterveydenhuollon toimijat ovat suuressa roolissa vaesttn turvallisen ladkehoidon
toteuttamisessa.  Ladkehoidon turvallinen toteutuminen edellyttdd sujuvaa
moniammatillista yhteistyota ja ladkehoitoon osallistuvien tydntekijoiden osaaminen
tulee saanndllisesti varmistaa, sekd tarvittaessa jarjestdd heille laékehoidon
lisdkoulutuksia. (THL 2015:3.)

Sosiaali- ja terveysministerid (2016) edellyttdd, ettd jokaisessa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdssd on oltava ajantaisainen laékehoitosuunnitelma.
Laakehoidossa tapahtuvat virheet ja laheltd piti — tilanteet ovat yksi suurimmista
asiakasturvallisuutta uhkaavista tekijoistd. Jokaisessa yksikdssd, jossa kasitellddn
ladkkeita, tulisi ladkehoitoon perehdyttda kaikki siihen osallistuvat henkilot huolellisesti
ja suunnitelmallisesti. Asiakasturvallisuutta voidaan parantaa tyontekijdiden hyvalla
ladkehoidon perehdytyksella. Usein kuitenkin ndin ei tapahdu, silla perehdytys jaa
monissa tapauksissa muutaman paivan mittaiseksi ja koskee lahinna kaytannon
asioita. Laakehoidolle ei valttamattd ole erikseen nimettyja perehdyttdjia tai
perehdytyksen laajuus on perehdyttdjasta riippuvainen. (Inkinen — Volmanen -
Hakoinen 2016: 31.)

Kattavalla uuden tydntekijan perehdytykselld on moninaisia vaikutuksia; tyéntekija
kokee tyoskentelyn varmaksi, tyd on tehokasta ja tyontekija pystyy sitoutumaan
ty6honsad paremmin kun tietdd mitd tekee. Hyva perehdytys myo6s lisda tyo- ja
asiakasturvallisuutta. Perehdytyksessa tarvitaan opastuksen ja keskustelujen liséksi

my0s kirjallista materiaalia muistin tueksi. (Viitala 2004: 261.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan kehittamistyona, joka sisédltaa kirjallisen osion ja
konkreettisen tuotteen. Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda séhkdinen ladkehoidon
perehdytysopas eteldsuomalaiseen palvelukotiin. Opinnaytetytn tavoitteena on

kehittda ja yhtendistdd uusien tyontekijoiden laékehoidon perehdytysta laadultaan



tasapuoliseksi ja johdonmukaiseksi. Perehdytysopas takaa jokaiselle uudelle
tyontekijalle kattavan ja tasapuolisen perehdytyksen laakehoitoon ja sen
toteuttamiseen ammattirynmasta riippumatta. Erityisesti henkildston vaihtuessa on
nahty tarpeelliseksi laédkehoidon  perehdytyksen  sujuvoittamiseksi  luoda
perehdytysopas kaikille uusille tai pitkd&n poissa tytelamastd olleille tydntekijoille.
Oppaan kaytdon myota perehtymisprosessi ladkehoitoon on selked ja johdonmukainen.
Laakehoidon perehdytysopas tukee uuden tyontekijan oppimista ja auttaa hallitsemaan
kokonaiskuvaa ladkehoidosta ja sen toteuttamisesta palvelukodissa. Hyva

perehdyttaminen ladkehoitoon lisda tyon hallinnan tunnetta ja asiakasturvallisuutta.

Etelasuomalainen palvelukoti kuuluu ison yksityisen organisaation tuottamiin
hoivapalveluihin ja tarjoaa tehostettua asumispalvelua paakaupunkiseudulla
sijaitsevassa yksikossa. Palvelukoti tarjoaa tehostettua asumispalvelua mielenterveys-
ja paihdekuntoutujille, sekéd asukkaille, joilla on neurologisia toimintakyvyn rajoitteita.
Yksikossa on 26 asukaspaikkaa taysi-ikaisille kuntoutujille. Henkilékuntaa on paikalla
ympari vuorokauden. Arki koostuu padivittdisten toimintojen tukemisesta ja
monipuolisesta ohjelmasta, jota toteutetaan yhteisokuntoutuksen periaatteella.
Asukkaat voivat asua palvelukodissa olipa heidan kotikuntansa missa pain Suomea
tahansa. Yksikossd tydskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia sekd muita sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen saaneita henkil6itéa. (Organisaation verkkosivut 2015.)

Opinnaytetydn teoriaosiossa kaytetaan ilmaisua asukas ja asiakas eri asiayhteyksissa.
Asukkaalla tassa opinnaytetyssa tarkoitetaan organisaation mielenterveyssektorin
tehostetun asumispalvelun piirissa asuvaa henkiléa. Opinnaytetyossa kasitteella

asiakas viitataan turvallisen laakehoidon toteuttamisen kohteena olevaan henkiléon.



2 Toimintaymparistdon kuvaus

Organisaation palvelukodit sijaitsevat ympari Suomea ja ne tarjoavat tehostettua
palveluasumista, kuntouttavaa palveluasumista, valmennusasumista ja tuettua

asumista. (Organisaation verkkosivut 2015.)

Asuessaan  tehostetussa  palveluasumisessa, vaikeasti  toimintarajoitteinen
mielenterveyskuntoutuja tarvitsee henkildkunnan runsasta ohjausta ja tukea ympari
vuorokauden. Tehostettu palveluasuminen on yhteisollista asumista, jossa jokaisella
asukkalla on oma huone tai asunto. Kuntoutujaa avustetaan yksikollisesti hénen
tarvitsemissaan paivittaisissa toiminnoissaan, kuten henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisessa, ruokailussa, siivouksessa, rahan kaytossa ja lddkehoidossa. Pitkan
tahtdimen tavoitteena on itsendistyd omien asioiden hoitamisessa, oman eldamén
hallinta sek& kuntoutuminen niin, ettd muutto vdhemman tuettuun yksikkdon
mahdollistuu. Vaikeasti toimintarajoitteisten kuntoutujien olemassa oleva toimintakyky
pyritddn sailyttamaan ja rakentamaan heille mielekds arki. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007: 23.)

Tehostetun asumispalvelun henkilostéstd on 1/3 on ammattikorkeakoulu- tai
opistotasoisen tutkinnon ja 2/3 toisen asteen tutkinnon suorittaneita tydntekijoita.
Etelasuomalaisen palvelukodin henkilokunta koostuu kahdesta sairaanhoitajasta,
kahdesta sosionomista, kymmenesta lahihoitajasta seka yksikon johtajasta.
Henkildkuntaa on asukkaiden tarpeiden mukaan vaihdellen, kuitenkin vahintdéan 0,70
tyontekijdd asukasta kohden. Palvelukodissa on kaytéssd moniammatillinen
vastuutydryhma jokaiselle asukkaalle. Jokaisella asukkaalla on yksil6llinen
kuntoutussuunnitelma, joka paivitetddn vahintd&n puolen vuoden vélein tai aina kun
asiat oleellisesti muuttuvat. Kuntoutussuunnitelmaan on kirjattu asukkaan selkeéat
tavoitteet kuntoutumiseen seka tyénjako hanen ja henkilokunnan valilla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007: 20, 23.)

Palvelukodin asukkaita kannustetaan osallistumaan oman ladkehoidon toteuttamiseen.
Osa asukkaista jakaa laékkeensa valvotusti dosetteihin, mutta paasaantdisesti
asukkaiden laékkeet jakaa henkilokunta. Kaikki laékkeet sailytetd&n ladkehuoneessa
lukituissa ladkekaapeissa. Henkilokunta jakaa laakkeet doseteista asukkaille oikeina

ajankohtina. Liséksi henkilokunta ohjaa lddkehoidossa ja siihen sitoutumisessa seké



somaattisten sairauksien hoidossa. Henkildkunta séilyttaa ja tilaa la&kkeet asukkaille
seka havittad tarpeettomat laakkeet. Henkilokunta hoitaa reseptien uusinnat seké
seuraa ladkkeiden kulutusta. Palvelukodissa ei tytskentele omaa lddkéaria, vaan
asukkaat kayttavat laheisia julkisen terveydenhuollon palveluita.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taméan opinnaytetydn tarkoituksena on luoda sahkoinen ladkehoidon perehdytysopas
etelasuomalaisen palvelukodin kaytettavaksi uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa ja yhtenaistaéa uusien tyontekijdiden ladkehoidon
perehdytysta tasalaatuiseksi ja johdonmukaiseksi.

Laékehoidon perehdytysoppaan avulla voidaan perehdyttad palvelukodin uusi
tyontekija ladkehoitoon tai perehdyttaa pitkdan tydelamasta poissa ollutta tyontekijaa
poissaolon aikana tapahtuneisiin muutoksiin. Aihe on rajattu koskemaan uusia
tyontekijoita ja koskemaan jokaista ammattiryhméd, sairaanhoitajia, lahihoitajia seka
muita sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd. Opasta ei ole tarkoitettu opiskelijoiden ja
tuntityontekijoiden perehdytykseen tallaisten henkildiden laadkehoidon toteuttamisen

rajallisuuden vuoksi.

4 Laakehoito

4.1 Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen

Keskeiset lait, jotka ohjaa ld&kehoidon toteuttamista Suomessa ovat
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 8 8, jossa maaritetddn terveydenhuollon
jarjestaminen, rakenteet, vastuut, velvollisuudet ja valvonta sek& terveyden
edistaminen ja sairaanhoito. Laki yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011) maarittaa
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamisen, ilmoittamisvelvollisuuden, luvat, valvonnan ja

yhteistydn muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. STM:n asetus laadunhallinnasta



ja potilasturvallisuuden taytanté6npanosta laadittavasta suunnitelmasta

(341/2011) ohjaavat l&dkehoitosuunnitelman tekoa, joka on osa
potilasturvallisuussuunnitelmaa.  Asiakkaan hoidosta on tehtava kirjallinen
hoitosuunnitelma ja hanelle on annettava tietoa h&nen terveydentilastaan ja hoitoon
liittyvista asioista niin, ettd han ymmartaa sen. Tata ohjaa laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992), 4 a 8. (Inkinen ym.2016: 93, 96.)

Onnistunut laékehoito vaatii monen eri ammattilaisen ja asiakkaan yhteistytta. Pelkka
ladkelista ei valttamatta kerro koko totuutta, silla asiakas saattaa kayttaa
itsehoitovalmisteita, luontaistuotteita tai jopa jollekkin muulle henkil6lle maarattyja
ladkkeita. Tasta syysta ladkitysta pohdittaessa terveydenhuollon ammattilaisen tekema
haastattelu on tarkea, silla asia ei valttamatta ole kaikille aina selkea eika esimerkiksi
luontaistuotteita pideta aina merkityksellisind laakkeina. Laakehoidon turvallinen
toteutuminen perustuu eri ammattiryhmien vastuiden ymmartdmiseen ja niiden
toteuttamiseen. Silloin kun ladkehoito toteutuu kaikkien ammatiryhmien seka asiakkaan
kanssa yhteistydssd, on se mahdollisimman turvallista. Ammattilaisten tehtdvana on
antaa informaatiota la&kkeistd asiakkaalle, myds sen riskeista ja haitoista. Asiakkaan
vastuulla on yhteisesti sovittujen hoitopaatdksien toteuttaminen, esimerkiksi
ruokavalion muuttaminen ja laékkeiden s&anndllinen ottaminen. L&a&kehoitoon
sitoutuminen on helpompaa asiakkaalle, mita enemman tietoa ladkkeistaan asiakkaalla
on. Ladkehoidon tavoitteena on parantaa asiakkaan elamanlaatua, toteuttaa se
mahdollisimman pienilla kustannuksilla ja vahentaéa laékehaittoja. (Koskinen — Puirava
— Salimaki — Puirava — Ojala 2012: 46-49.)

Asiakkaan kayttamat ladkkeet tarkistetaan saénndllisesti ja turhat laakkeet poistetaan
kaytosta.  Etenkin  terveydenhuollon ammattilaiset havainnovat asiakkaan
terveydentilaa, ladkkeiden ottotapaa sekd arvioivat onko ladkkeet varmasti oikeassa
muodossa, vai olisiko tarpeen vaihtaa ladkkeita toiseen muotoon, mikali sellaisia on
saatavilla, kuten esimerksi suussa hajoaviin tabletteihin. Ladkkeiden oikea antotapa on
aina syyta varmistaa oikeiden laakeainepitoisuuksien vuoksi, silla sen teho voi
moninkertaistua tai havita vaarilla ottotavoilla. My6s asiakkaan laékkeiden
ottoajankohdan tarkistus s&anndéllisesti on tarpeen, koska talla voi olla oleellinen

merkitys laékkeiden imeytymiseen ja tehoon. (Koskinen ym. 2012: 56, 75.)

Turvallisen ladkehoidon toteutumiseen tarvitaan Sipola-Kaupin (2015: 58-60)

tutkimuksen mukaan monen eri osa-alueen toteutumista. Asioiden varmistaminen



jokaisessa ld&kehoidon prosessin vaiheessa on ensisijaisen tarkeaa. L&dkelistat,
laakemaarayksia ja laakelaskuja tarkistetaan saannollisesti, laakkeiden jaoissa
tehddan kaksoistarkastus ennen kuin laékkeet annetaan potilaalle. Vaara- ja lahelta
piti-tilanteiden huomaaminen ja niista raportoiminen on térkeda ja sen kuuluisi olla
oppimistilanne kaikille. Yksikdiden laakehoitosuunnitelmiin on usein kuvattu kyseisen
tyoyksikon laakehoidon riskitekijat ja keinot niihin varautumiseen. Vaara- ja lahelta piti
tilanteiden raportoiminen on tarkedd, mutta viela tarkeampéa on naiden ilmoitusten
kasittely ja pohdinta asian toistumisen valttamiseksi. Ladkehoidon toteuttamiseen tulee

olla rauhallinen tila, jossa hairidtekijat on minimoitu.

Ennen jokaista ladkkeenantoa suositellaan tarkastamaan seitseman kohdan lista:
oikea laéke

oikea laédkkeenantoreitti

oikea aika

oikea annos

oikea asiakas

oikea asiakkaan ohjaus

oikea dokumentointi (Verajankorva 2009; 9-12.)

Laékkeiden anto on yleisimpia ladkehoidon prosessin vaiheita, mihin kohdistuu
hairidtekijoita ja keskeytyksia. Virheet lisdantyvat voimakkaasti kun ladkkeiden jako
keskeytetddn tai sita hairitddn. Virheet nakyvat etenkin vastavalmistuneilla, mutta myos
kokeneempien tydntekijoiden laakkeiden jaossa. Virheettomén la&kehoidon
toteutuksen takaamiseksi tulee ladkkeiden jaossa Kiinnittdd suurta huomiota
rauhalliseen tytskentelytilaan ja ilmoittaa tydyksikossa, ettd ladkkeiden jako on

kaynnissa, jolloin keskeytyksien tarve minimoitaisiin. (Harris 2014; 402-403.)

Tyoyksikon tietojarjestelmaan tehtavista merkinndista tulee kayda ilmi miten
asiakkaiden laékehoito on toteutunut ja onko siina ollut jotain erityistd. La&kehoidon
toteuttajien nimet tulee olla nékyvilla, jotta pystytddn varmistumaan laakehoidon
toteutumisesta ja sen turvallisuudesta. Turvallisen ladkehoidon onnistumisen
takaamiseksi yhtenevéiset kirjaamiskaytannot laakehoidon toteuttamisesta ja
vaikuttavuuden arvioinneista on hyva luoda tyoyksikktkohtaisesti. (Inkinen ym.2016:
47))



Turvallinen ladkehoito ja sen toteuttaminen vaatii jatkuvaa henkiloston osaamisen
varmistamista ja taydentamista. TyOyksikon toimintatavat ja vélineet tulisi tarkastaa
saannollisin valiajoin ja puuttua niissa ilmeneviin mahdollisiin epakohtiin. Jokaisen
toimintayksikon |aakehoidon toteuttamisen edellyttdvd osaaminen Kkartoitetaan,
koulutustarpeet arvioidaan ja osaamista yllapidetaan ja kehitetdan terveydenhuollon
henkilost6d koskevien sdadosten ja valtakunnallisten suositusten mukaisesti.
Tyoyksikon esimiehen tehtdvana on varmistaa, ettéa henkilostén osaaminen, valineet ja
tydtilat ovat tyoyksikossa asianmukaiset ja edesauttavat turvallisen laakehoidon
toteuttamista. Tyoyksikon laakehoidon toteuttamiseen liittyvia valmiuksia arvioidaan
tyoyksikdon osaamisen kehittdmisen suunnitelmassa ja koulutuksiin osallistumisia
seurataan. Ladkehoidon osaaminen sisdllytetaan tyontekijdéiden henkildkohtaiseen

vuosittain kaytavaan kehityskeskusteluun. (THL 2016.)

4.2 Laakehoitoon liittyvat riskit ja niiden ennaltaehkaisy

Laakehoidon prosessin turvallisuutta arvioitaessa on yleisesti kaytdssa audioinnit.
Organisaation sisdisessa auditoinnissa yksikén ulkopuolinen henkilé arvioi ladkehoidon
jarjestamista ja turvallisuutta. Apteekit, jotka toimittavat l&ékkeita hoitolaitoksiin, ovat
lisaksi velvollisia suorittamaan saanndéllisin valiajoin tarkastuksia avoterveydenhuollon
toimipaikkoihin. Tarkastusten yhteydessa apteekin henkilokunta kay l&api 1d&kehoidon
prosessia, ladkekaappia ja ladkkeiden kayttbkuntoon saattamisen asianmukaisten
siséltdjen varmistamiseksi. Auditointien jalkeen kirjataan raportit, joissa on kirjattu
kunnossa olevat asiat sekad kehittdmiskohteet ja toimenpiteitd vaativat kohdat. (Inkinen
ym.2016: 87-88.)

Tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmaan kirjataan laakkeiden hankintaprosessi ja sen
vastuuhenkild. Mikali ladkkeet hankitaan avoterveydenhuollossa olevien asiakkaiden
puolesta, toimitaan talléin Kanta —palvelun ohjeiden mukaan. Ohjeessa maaritellaan
toimijat, jotka voivat asiakkaan resepteja uusia ja katsoa terveystietoja. Ladkkeiden
hankintaprosessin toteuttaja ohjeistetaan huolellisesti, ettei ladkkeet joudu asiattomien
k&siin ja l[A8kkeet kuljetetaan asianmukaisella tavalla, riippumatta siité, onko laakkeiden
hankinta asiakkaan omalla vastuulla vai esimerkiksi asumispalvelupaikan. Laakkeiden
vaarinkayton  ehkdisemiseksi  avoterveydenhuollossa on yleisesti  kaytetty
apteekkisopimuksia asumispalvelupaikan ja apteekin valilla. Talléin asumispalvelun
asiakas sitoutuu noutamaan kaikki lAdkkeensd samasta apteekista ja kulutusta on

helpompi seurata asiakaskohtaisesti. Asumispalvelun jarjestdjan on hyva pitdd kirjaa



vaarinkaytolle alttiista ladkkeista, kuten PKV ja huumausaine ldékkeiden kulutuksesta,
jolloin niiden vaarinkayttod ehkaistaan. Mahdolliset epéaselvyydet kulutuksessa
selvitetdan ja raportoidaan valittomasti yksikon laakevastuuhoitajalle ja esimiehelle.
(Inkinen ym. 2016: 41-42, 56-57.)

Avoterveydenhuollossa kayttdmattd jaaneet tai tarpeettomat laakkeet toimitetan
apteekkiin havitettavaksi. Tyoyksikdiden ladkehoitosuunnitelmassa maaritetetaan miten
tarpeettomat ladkkeet havitetddn ja miten se dokumentoidaan. Ennen ladkkeiden
havittamista varmistutaan niiden sailytyksestd asianmukaisesti, jotta laakkeet eivat
joudu asiattomien kasiin. Laakehavikkia voidaan vahentdd tarkastamalla asiakkaan
ladkelista  sdanndllisesti ja ladkekaappien saanndllisella tarkastamisella.

Laakepakkaukset kierratetaan asianmukaisesti. (Inkinen ym.2016: 48.)

Turvallisen laakehoidon toteuttaminen edellyttaa kaikilta tydntekijoilta perehtymista
varotoimien hallintaan. Merkittavia riskeja sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on
neulanpistotapaturmat seké veritartuntataudeille altistuminen. Neulanpistotapaturmien
ehkéisyssd on tarkeda luoda tydyksikkokohtaiset ohjeet naiden valttamiseksi ja
perehdyttaa kaikki tyontekijat toimimaan sen mukaisesti. Verialtistus syntyy kun nakyva
maara verta joutuu tyontekijdn kudoksiin, limakalvoille tai haavaiselle iholle.
Viruksenkantajan eritteita ei pideta tartuttavina mikéli ne eivat ole ndkyvasti verisia.
Virukset eivat mydskaan tartu joutuessaan terveelle iholle. Verelle altistumisen jalkeen
on otettava valittdbmasti yhteytta tyoterveyshuoltoon tai alueen ensiapupéaivystykseen
jatkotutkimuksia varten. (Lyytikainen — Sarvikivi — Vuopio 2011.)

Vuonna 2012 Sveitsissa toteutetussa laajassa neulanpistotapaturmien tutkimuksessa
todetaan, etta puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista, joille oli sattunut
neulanpistotapaturma  viimeisen  vuoden aikana, on jattanyt tekematta
tapahtumaraportin neulanpistotapaturmasta. Syyksi tdhan koettiin matala tartuntariski
ja ajanpuute. Vastaajista suurin osa kuitenkin tiesi, ettd taman jalkeen kuuluisi olla

tydterveyshuoltoon yhteydessa jatkotoimenpiteita varten. (Voide ym. 2012.)

Laakityspoikkeamat ovat  yksi  isoimmista  tekijoistd, jotka  vaarantavat
asiakasturvallisuutta.  Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan laakehoitoon liittyvaa,
suunnitellusta poikkeavaa tapahtumaa, joka voi aiheuttaa vaaratapahtuman.
Laékehoidon turvallisuuteen liittyvia ongelmia esiintyy |adkehoidon prosessin

jokaisessa vaiheessa. Valtaosa ladkityspoikkeamista tapahtuu terveydenhuollon



ammattihenkildiden tekemista virheistd. Yleisimpia syita ovat vaara laake tai annostus,
vaara potilas tai poikkeava toimintatapa. L&aakityspoikkeamissa voi olla kyse
prosessista, johon on osallistunut useat eri terveydenhuollon ammattihenkilot, eika
kukaan ole huomannut poikkeamaa vaan siirtdnyt sen huomaamattaan eteenpain. Osa
poikkeamista voi johtua myos organisaatiosta, esimerkiksi jos henkilostolla ei ole ollut
riittavid resursseja hoitaa laékitysasiat riittavan huolellisesti ja turvallisesti tai selkeéat
toimintaohjeet ovat puuttuneet. (Koskinen ym. 2012: 28-29.)

Vilela ja Jerico (2015) kuvaa tutkimuksessaan ladkityspoikkeamien olevan maailman
laajuinen ongelma, silla edelleen laakityspoikkeamien esiintyessa vallitsee virheista
syyllisia etsiva kulttuuri, ajanpuute, seka raportoinnin puutteellisuus ympéari maailman.
Paljon ladkehoidossa tapahtuvia virheita jaa edelleen dokumentoimatta juuri naista
syistd. Virheiden huomaaminen ja ilmoittaminen on ensimmainen askel
ladkityspoikkeamien ehkéisemisessa. Yleisimmat virheet ovat hoitohenkilokunnan
ladkehoidon toteuttamisen laiminlyonti, reseptien virheellisyys, inhimillinen
unohtaminen ja tarkkaavaisuuden puute. Usein keskitytddn hoitohenkilékunnan
tekemien virheiden ratkaisuun, kun pitaisi myos tarkastella laékehoidon prosessien
toimivuutta ja niiden parantamista. (Holmstrom 2017; 101.)

Lahelta piti- ja haittatapahtumien ennaltaehkaisyssd on kyse tapahtumasta tai
tapahtumaketjusta, jossa asiakas on joutunut tai oli joutumassa vaaraan. Tallaisten
tilanteiden ennaltaehkéisyssd on oleellista tunnistaa myo6tavaikuttavat tilanteet ja
valttaa niitd. Aina se ei kuitenkaan ole mahdollista, vaan haittatilanteita syntyy
jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissd. Haittatapahtumista pelatdan
edelleen usein ilmoittaa, silla syyllistdva kullttuuri ja rangaistuksen pelko estaa niiden
tekemisen. Kuitenkin kaikista haitta- tai vaaratilanteista tulisi matalalla kynnyksella
tehda ilmoitus, jotta tapahtuman toistuminen voitaisiin valttda. Tapahtumailmoituksen
tulisi olla mahdollsimman helppo ja nopea tayttaa heti tilanteen jalkeen. Kaikki haitta- ja
vaaratilanteet tulee kayda jalkikateen Il&pi asianomaisten henkildiden kanssa,
tilannekohtaisesti paateaan tarvitaanko tahan vield ulkopuolisia henkil6ita
kasittelemaan asiaa. Esimiesten tehtavand on rohkaista henkilostddan tayttdmaan
ilmoituksia, jotta syyllistavastd kulttuurista mentéisiin  kohti virheistd oppimisen
kulttuuria. Suomessa tunnetuin haitta- ja vaaratapahtumien raportointijarjestelmé on
HaiPro, jonka kautta voi ilmoittaa sek& asiakasturvallisuuden vaaroista, etta

henkilosté6n kohdistuvia tyoturvallisuus tapahtumia. Raportointijarjestelman tarkoitus
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on kerata tietoa laheltd piti- tilanteista seka haittatapahtumista ja oppia vaaratilanteista.
(THL 2016, HaiPro 2016, Vilela ym. 2015.)

Holmstromin  (2017) tutkimuksen mukaan yleisimmét raportoidut la&kehoidon
vaaratapahumat Suomessa vuosina 2007-2009 liittyivat la&kkeiden jakoon,
annosteluun seké kirjaamiseen. Yleisimméat myo6tavaikuttavat tekijat olivat puutteet
asiakkaan laakehoidon tiedonkulussa ja kommunikaatiossa. Jotta laakitysturvallisuutta
ja ladkehoidon riskienhallinta lisdantyisi sosiaali- ja terveysalalla, tulee tulevaisuudessa
enemman kiinnittdd huomiota ettd vaara- ja haittatapahtumailmoitukset raportoidaan
selkeasti, jonka jalkeen aineistoa analysoidaan ja tietoa hyddynnetdan prosessien

parantamisessa.

Vaeston ikaantymisen myoéta terveydenhuollon palvelujen tarve kasvaa koko ajan,
mutta resurssit eivat kasva samassa tahdissa. Siksi onkin tarkeaa kehittéda palveluja
vastaamaan nykypaivan ja tulevaisuuden haasteisiin, naita ovat mm. sahkdiset reseptit
ja niiden uusinta sek& sahkoinen dokumentointi. Kuitenkin yleinen ongelma on eri
tietojarjestelmien véliset informaation katkokset, jotka saattavat oleellisesti koskea
asiakkaan ladkehoitoa. Taméa asia on kuitenkin toivottavasti menossa eteenpdin
l[&hitulevaisuudessa. Ladkehoitoon liittyvat virheet ja haittatapahtumat saattavat jopa
johtaa sairaalahoidon tarpeeseen, vaikka nama voitaisiin estaa erilaisilla tarkastuksilla
ja laajalla yhteisty6lla. Oleellista turvallisessa ladkehoidossa on haittavaikutusten
mahdollisimman varhainen havaitseminen ja niista tiedottaminen. Haittavaikutusten
seurannassa otetaan huomioon asiakkaan oma kokemus seka eri ammattilaisten

havainnot. (Koskinen ym.2012: 35.)

Jylhan, Batesin ja Sarannon (2016) mukaan asiakasta koskevan tiedon jakamisessa on
suuria uhkia inhimillisile unohduksille ja huomaamattomuudelle. Suurin osa
tiedonkulun katkoksista syntyi laakarin maaraysten Kirjoittamisen jalkeen niiden
kayttoonotossa. Tallbin ndméa ovat jadneet huomaamatta kokonaan eikda se ole
toteutunut asiakkaan hoidossa. Suurin osa naista virheistd on koskenut laékehoitoa.
Mikali virheitd ei huomata ajoissa, voi virheet olla kohtalokkaita tai jopa
hengenvaarallisia asiakkaan hoidon kannalta. Virheistd tulisi aina raportoida, jotta
niiden toistuminen voidaan estda, seka havaita kriittiset kohdat niiden toteuttamisessa.
(164, 171.)
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Usein asiakkailla on kaytdssaan samanaikaisesti useita eri laakkeita. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden on hallittava laakkeiden farmakologisten tietojen etsinta. Suomessa
markkinoille tulee jatkuvasti lisdd uusia laakkeitd, vanhoja poistuu ja ladkkeiden
kauppanimet vaihtuvat. Ajantasaisen tiedon voi tarkistaa esimerkiksi sahkoisesta
Duodecimin L&aaketietokannasta varmistaakseen laakkeiden farmakologisia tietoja.
Laakkeiden interaktiotietokannassa (Sfinx) nékyy lddkkeiden yhteensopivuus toisten
ladkkeiden kanssa. Nama molemmat tietokannat ovat erittdin hyodyllisia tiedonlahteita
terveydenhuollon ammattihenkildiden tueksi esimerkiksi turvallisen ldaékehoidon
toteuttamiseen ja laakkeiden aiheuttamien haittavaikustusten seuraamiseen. Osa
asiakkaista tarvitsee erityisluvallisia laékkeita parhaan mahdollisen ladkehoidon
l[6ytamiseen. Erityisluvallisella 1aékkeella tarkoitetaan ladketta, jolla ei ole myyntilupaa
Suomessa. Erityislupaa haetaan, kun muilla ladkkeilla ei ole ollut toivottavaa vastetta
asiakkaan hoidossa. Avoterveydenhuollossa erityislupahakemus tehdaan vuodeksi
kerrallaan asiakaskohtaisesti, jonka jalkeen arvioidaan jalleen ladkkeen tarpeellisuutta.
Laakkeiden nimet ja vaikuttavat aineet muistuttavat toisinaan suuresti toisiaan, joten
mikali on epavarma laékkeen tiedoista, on ne syytd varmistaa asiakasturvallisuuden
takaamiseksi. (Inkinen ym. 2016: 19, 23, Neuvonen 2014.)

4.3 Laakehoitoon perehdyttédminen

Tyoyksikon perehdytyssuunnitelmaan on hyva kirjata osio suunnitelmasta laékehoidon
perehdytykseen. Perehdytyssuunnitelman hyvéksytty lapikdyminen on yksikon

esimiehen vastuulla, vaikka perehdyttdjana toimisikin jokin muu henkilo.

Sosiaali- ja terveysministerit edellyttdd vuosittain paivitettavaa laakehoitosuunnitelmaa
jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéssd. Koskue (2008) kuvaa
tutkimuksessaan, kuinka opiskelijoiden perehdytys on suunnitelmallisempaa ja
laajempaa, kuin varsinaisten uusien tyontekijdiden. Opiskelijoita perehdytetaan
paremmin, silla he ovat vield oppimimassa asioita ja valmistuneen tyontekijan oletetaan
osaavan jo asiat ja siksi perehdytys jaa usein niukaksi ja lyhytkestoiseksi. Limin ja
Honeyn (2014) tutkimuksessa kay ilmi, ettd uudet tyontekijat kokevat tarvitsevansa
perehdytysta etenkin usein kaytettaviin laakkeisiin ja tarkempaa ohjausta uusien
ladkkeiden tullessa vastaan yksikossa. Jatkuvaa tukea ja ohjausta tutkimuksen
mukaan tarvitaan uusien tyontekijoiden kannustamisessa etsimaan tietoa laakkeista ja

pitamaan ylla omaa ladkehoidon osaamistaan.
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4.4 Vastuut ladkehoidon toteuttamisessa

Asiakkaan lddkehoidosta vastaa aina hoitava laakari. Laakehoidon toteutumisesta
sosiaali- ja terveysalan avoterveydenhuollon yksikoissa vastaa ladkehoitoon koulutetut
laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilét. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tyontekija

kuitenkin vastaa omasta toiminnastaan ladkehoidon toteuttamisessa itse. (THL 2016.)

Laakehoitoon osallistuvien henkildiden vastuut ja osaamisen varmistaminen ovat eri
tasoisia eri peruskoulutuksista johtuen. Ammattikorkeakoulun tai opistoasteen
suorittanut  terveydenhuollon ammattihenkilé, esimerkiksi sairaanhoitaja, on
keskeisessa roolissa laadkehoidon toteuttajana ja koko ladkehuollon prosessin aikana.
Nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild, esimerkiksi [&hihoitaja, toteuttaa
lAdkehoitoa kun on hyvaksytysti suorittanut lAdkehoidon teorian ja ladkelaskennan
kokeet, sekd antanut hyvaksytyt naytét osaamisestaan. Sosiaalialan tutkinnon
suorittanut henkild osallistuu laakehoidon toteuttamiseen yksikon
ladkehoitosuunnitelmassa mainittujen asioiden puitteissa laékehoidon osaamisen tentin
suoritettuaan. Mikali laillistetuksi terveydenhuollon ammattihenkiloksi opiskeleva
henkild toimii yksikbssa sijaisena, arvioi yksikon esimies ladkehoidon toteuttamisen
vaativuuden ja sijaisena toimivan henkilon ladkehoidon osaamisen. Nimikesuojattu
terveydenhuollon opiskelija ei toimi padsaantoisesti ladkehoidon toteuttajana sijaisena
toimiessaan. (THL 2016.)



Ladkehoitoa

toteuttava
henkilosto

Vastuu ladkehoidossa
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Osaamisen varmistaminen

Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja,
ensihoitaja (AMK)

Laakehoidon
koulutuksen
saanut
nimikesuojattu
terveydenhuollon
ammattihenkild
(esim. l&hihoitaja)

Sosiaalialan
ammattihenkilo,

jonka
peruskoulutukseen
on sisaltynyt
|aakehoidon

opetusta,
esim. geronomi
ja sosionomi AMK

Laakehoitoon
kouluttamaton
henkil6sto
(esimerkiksi
toimintaterapeutti,
jolla ei
ladkehoidon
koulutusta)

Kuvio 1. Vastuut

ja  osaamisen

* Potilaan la&kityksen ja riskitietojen
selvittdminen, ladkehoidon tarpeen
ja muutostarpeen tunnistaminen,
laékehoidon toteutuksen
suunnittelu, toteutus, ladkehoidon
toteutumisen seuranta ja vaikuttavuuden
arviointi, ladkityksen tarkistus,
ladkehoidon dokumentointi
ja ohjaus

* Tiedon valittaminen potilasta hoitaville
ammattihenkildille, potilaille
ja omaisille

® Potilaan laakityslistan ajantasaisuuden
tarkistus ja riskitietojen selvittdminen,
ladkehoidon tarpeen ja muutostarpeen
tunnistaminen, laakehoidon toteutus,
ladkehoidon toteutumisen ja vaikutuksen
seuranta, ladkehoidon dokumentointi ja
ladkehoidon toteutukseen liittyva valiton
ladkehoidon ohjaus

* Tiedon valittaminen potilasta hoitaville
ammattihenkildille, potilaille
ja omaisille

#* Osallistuminen laakehoidon
toteuttamiseen, mikali on saanut siihen
riittdvan ladkehoidon koulutuksen
ja osaaminen on varmistettu

® | Aakehoidon tarpeen ja muutostarpeen
tunnistaminen, laékkeiden antaminen,
ladkehoidon toteutumisen ja vaikutuksen
seuranta ja ladkehoidon dokumentointi

® Tiedon valittdminen potilasta hoitaville
ammattihenkildille, potilaille ja omaisille

# Osallistuminen laakehoidon toteutukseen
lisékoulutuksen jalkeen ohjattuna

* Tiedon valittdminen potilasta hoitaville
ammattihenkildille

varmistaminen

ammattiryhmissa. (Inkinen ym. 2016: 28.)

ladkehoidon

® | 33kehoidon teoriaperusteet
(naytto)

® | s3kelaskenta (naytto)

® Tarvittaessa muu yksikon

ladkehoitosuunnitelmassa

madritelty osaaminen

(lisékoulutus ja naytto)

® | ddkehoidon teoriaperusteet
(naytto)
® | ddkelaskenta (nayttd)
® | ddkkeiden tilaaminen ja
potilaskohtaisiksi annoksiksi
jakaminen (nayttd)
® |njektiot s.c. ja i.m. (nayttd)
® PKV-ladkehoito (lisdkoulutus
ja naytto)
® Tarvittaessa muu yksikon
ladkehoitosuunnitelmassa
madritelty osaaminen
(lisdkoulutus ja nayttd)
® | 3akehoidon perusteet
(lisékoulutus ja naytto)
® | 3akkeiden tilaaminen (naytto)
® | 55kkeiden jakaminen
potilaskohtaisiksi annoksiksi
(naytto)
® |njektio s.c. (naytto)
® Valmiiksi jaettujen laakkeiden
antaminen luonnollista tieta
(nayttd)
® PKV-laakehoito (lisdkoulutus
ja naytto)
®Tarvittaessa muu yksikon
laékehoitosuunnitelmassa
maaritelty osaaminen
(lisdkoulutus ja naytto)
® | Aakehoidon perusteet (lisa-
koulutus ja naytto)
® Valmiiksi jaettujen ladkkeiden
antaminen luonnollista tieta
(lisékoulutus ja nayttd)
® |njektio s.c. (lisékoulutus ja
naytto)
® PKV-ladkehoito (lisdkoulutus
ja naytto)
® Tarvittaessa muu yksikon
ladkehoitosuunnitelmassa
madritelty osaaminen
(lisékoulutus ja naytto)

toteuttamisessa  eri
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4.5 Osaamisen varmistaminen

Tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu jokaisen ammattiryhman vastuut ja
velvollisuudet osallistuessaan ladkehoidon toteuttamiseen. Laékehoidon
suunnitelmassa kuvataan tyoyksikdssa tunnistetut laakehoidon riskitekijat ja niihin
varautuminen. Henkilostorakenne suunnitellaan niin, etta turvallinen ladkehoito
toteutuu jokaisessa tybvuorossa, myods lomien aikana ja yllattavissa tilanteissa.
Tyoyksikkokohtaisesti maaritetaan ladkehoidon lupa kun osaaminen kyseisilla osa-
aluilla on varmistettu. llman lupaa laékehoitoon ei voi osallistua. Jokainen ladkehoitoon
osallistuva laillistettu  terveydenhuollon ammattihenkild seka nimikesuojattu
terveydenhuollon ammattihenkilé suorittaa teoria- ja ladkelaskennan kokeet
hyvaksytysti. Muun sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saanut tyontekija
suorittaa hyvaksytysti vain teoriakokeen. Taman jalkeen tyontekija osoittaa
osaamisensa tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmassa mainituissa asioissa
ammattiryhméakohtaisesti.  Naytén  vastaanottaa laillistettu  terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on viimeisen viiden vuoden aikana vahintdédn kolme vuotta
tyokokemusta kyseiseltd alalta. Tulokset teaoriakokeista ja nayttbjen annosta
dokumentoidaan ja sdilytetdan tydyksikdssa. Jokaisen tydntekijan omalla vastuulla on
ladkehoidon toteuttamisen osaamisen yllapitdminen ja kehittaminen. Tyodntekija itse on
vastuussa ladkeluvan suorittamisesta hyvaksytysti, sen uusimisesta ja toiminnastaan
ladkeluvan sallimissa rajoissa. TyOnantajan velvollisuus on jarjestda tarvittaessa
ladkehoidon taydennyskoulutusta henkildkunnalle. Tydyksikdn esimies arvioi jatkuvasti
ladkehoidon turvallista toteuttamista ja puuttuu tarvittaessa epakohtiin. (Inkinen ym.
2016:14, 31-33, THL 2016.)

Laakehoidon osaamisen varmistamisen verkkokurssi liséa ladkehoidon osaamista ja
ladkehoidon toteuttamisen turvallisuutta. Sneckin (2017) mukaan osalle laakehoidon
osaamisen varmistamisen verkkokurssille osallistuneista laakelaskut tuottaa haasteita.
Tamén osa-alueen hallintaan kannattaisikin organisaatioiden kayttaa resursseja, silla
pienemmatkin puutteet ladkehoidon osaamisessa voi vakavimmillaan johtaa vakaviin
vaara- ja haittatapahtumiin asiakkaiden ladkehoidossa. Tutkimuksesta myds kay ilmi,
ettd mitd useammin tyontekijat l&dkehoitoa toteuttaa, sitd paremmaksi he arvioivat

omaa laakehoidon toteuttamisen turvallisuutta. (Sneck 2016; 105-106.)
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4.6 Laakehoidon toteuttaminen etelasuomalaisessa palvelukodissa

Tehostetun palveluasumisen yksikéssa jokainen asuu omassa huoneessaan omalla
vuokrasopimuksella, joten jokaisella asukkaalla on siten my®ds oikeus péaattaa
tarvitsemastaan palvelusta. Asukas voi paattdd haluaako ettd hanen ladkehoitonsa
jarjestetaan toimintayksikén puolesta vai jarjestaako han sen itse. Asukkaalla on oikeus
sdilyttad omia laakkeitddn omassa huoneessaan niin halutessaan. Asukas voi siten
huolehtia omasta lddkehoidostaan taysin itsendisesti. Ladkehoidon jarjestamisesta
paatettdessa otetaan asukkaan terveydentila moniammattilisesti huomioon ja
arvioidaan onko han kykenevainen huolehtimaan omasta ladkehoidostaan itsenéisesti.
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013: 3.)

Jokaisella asukkaalla on kaytdssaan omat ladkkeet omissa koreissaan, eika yksikossa
ole kaytossa yhteisia ladkkeita asukkaille. Taten yksikdssa sailytetddn ainoastaan
ladkkeitd, jotka ovat kaytdssd ja havitetddn kaytosta poistetut tai vanhentuneet
laakkeet la&kitysturvallisuuden takaamiseksi. Ladkkeet jaetaan viikoittain dosetteihin,
josta henkildkunta ne jakaa asukkaille oikeina ajankohtina. Ennen ladkeiden antoa on
kaytossa kaksoistarkistus laakkeiden oikeellisuuden varmistamiseksi. Laakkeet
sdilytetaan lukollisissa kaapeissa lukitussa tilassa, johon ei ole ulkopuolisilla henkil6illa
paasya. Asukkaiden laakkeiden tilaamisesta ja asianmukaisesta havittamisesta seka

reseptien uusimisesta vastaa yksikdn ladkevastuuhoitajat. (Inkinen ym.2016: 22-23.)

Laakehoitoon osallistuu palvelukodissa kaikki ladkehoidon tentit ja naytdt hyvaksytysti
suorittaneet tyontekijat. Paavastuu laakehoidon toteuttamisesta on yksikon
sairaanhoitajilla, he aikatauluttavat ja organisoivat laékehoidon toteuttamista. Kaikki
tyontekijat suorittavat ladkeluvat hyvaksytysti tydsuhteen koeaikana, jotta kaikki
pystyvét toteuttamaan ladkehoitoa omien laékelupiensa puitteissa. Jokainen tyontekija
on suorittanut Laakehoidon osaamisen varmistamisen (LoVe) tentit hyvaksytysti ja
antanut naytot ladkkeiden jaossa, annossa ja ihonalaiseen kudokseen pistamisessa.
Tentit ja naytdt uusitaan viiden vuoden vdlein tai kun poissaolo tyosta on ollut
pitkakestoinen. Lihakseen annettavan injektion toteuttamisen lupa on osalla
tyontekijoista ja ainoastaan he toteuttavat lihakseen annettavaa ladkehoitoa. Yksikdssa
ei toteuteta suonensisdista ladkehoitoa eika rokottamista. Yksikdssa laakehoidosta
vastaa aiha vakituinen henkilokunta, mutta myds saanndllisesti tuntitydta tekevat

henkilot ovat suorittaneet tentit ja nayttbkokeet hyvaksytysti, jolloin he voivat toteuttaa
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lAdkehoitoa erikseen sovittaessa. Laakehoidon toteuttamiseen ei palvelukodissa

osallistu henkild, jolla ei ole ladkehoidon lupaa.

5 Perehdytys

5.1 Tyo6hon perehdyttaminen

Tyohon perehdyttdminen perustuu tydturvallisuuslakiin, jossa todetaan etté tyontekijaa
on perehdytettava riittavasti tydohon ja  tyopaikan olosuhteisiin. Uusi tydntekija
perehdytetaan tyopaikan tyovalineisiin ja niiden oikeaoppiseen kayttoon, seka
turvallisiin tyGtapoihin. Tyontekijalle kerrotaan tyOpaikan haitta- ja vaaratekijoisté.
Tyontekijan saamaa ohjausta ja opastusta paivitetaan tarvittaessa. (Tyoturvallisuuslaki
738/2002, 148.)

Perehdytykseen panostaminen ja sen asiallisesti hoitaminen ovat olennainen osa tyén
hallintaa ja lisdavat tydhyvinvointia. Perehdyttamisen tarkein tavoite on saada uusi
tyontekijd tuntemaan itsensa tarkeaksi osaksi tydyhteisfd. Perehdyttaminen alkaa
perehdyttamissuunnitelmasta, joka ohjaa koko perehdytysprosessia.
Perehdytyssuunnitelma on tydyksikkdkohtainen, huolellisesti laadittu ja jota paivitetaan
aina tarpeen vaatiessa. Hyva perehdyttaminen on hyva alku ty6ssa viihtymiseen. Hyvin
suunnitellulla perehdytyksellda on merkitystd koko prosessin etenemiseen ja silla
saadaan tyontekija nopeasti tydskentelemaan itsenaisesti ja osaksi tydyhteis6d. Jos
perehdyttamiseen ei ole panostettu tarpeeksi, ei tyéntekijdilta voi vaatia my6dskaan
suuria tuloksia. Perehdytys on hyva jakaa useisiin pienempiin osiin, jotta perehtyjan on
helmpompi jasentaa asioita. Ty0ta opitaan ainostaan tekemalld, mutta etenkin alussa
on hyva varmistaa ettd uudelle tyontekijalla on mahdollisuus kysya& nopeasti apua
tyotehtavissa. (Juuti — Vuorela 2006: 48-52, Tyo6turvallisuuskeskus n.d.)

Perehdytys ei ole pelkastddn perehdytyslomakkeen antamista ja muutaman viikon
kuluttua kaikkiin kohtiin rastin laittamista, vaan asioihin on paneuduttava ja se on
pitkajanteista tyota. Hyvin perehdytetty henkild saattaa sitoutua tyopaikkaansa koko

tyuransa ajaksi. (Moisalo 2011: 323.)



17

Suurimpina ongelmina perehdytyksessd on usein perehdyttaminen oman tydtehtavan
ohella sekéa tyonjakoon liittyvat kysymykset. Mikali uuden tyontekijan perehdytysta ei
ole otettu etukdteen huomioon, saattaa perehdyttgjalle kasaantua kohtuuton maara
tyotehtavia samanaikaisesti ja han kuormittuu tastd. Perehdytysvastuu jaetaan
tasapuolisesti tyoryhmé&n kesken, jotta valtytdan yksittaisten tyontekijoiden
kuormittumiselta  uusien  tydntekijdiden  perehdytyksessa. Perehdytysvastuun
jakaantuessa epatasaisesti, karsii sen laatu ja tehokkuus. Tyotehtavat
perehdytyksessa voidaan jakaa tasapuolisesti koko tydryhman kesken, tai sopia
muutamia henkiloitd koko perehdytyksen hoitamiseksi. Asiat sovitaan hyvissa ajoin
ennen perehdytyksen alkua. Uusien tyontekijoiden hyvalla perehdytyksella on suora
yhteys tyontekijdiden tydhon sitoutumiseen, tyytyvaisyyteen ty6hon, kustannusten
saastoon ja jopa tyontekijdiden urasuunnitelmiin. Vaihtuvuuden ollessa suuri yrityksen
kustannukset kasvavat. Tyontekijan vaihtuessa syntyy siitd aina organisaatiolle seka
konkreettisia, etta piilokustannuksia. Kustannuksia syntyy mm. rekrytointi-ilmoituksesta,
hakemusten kasittelyistd, hakijoiden haastatteluista sek& perehdytysajasta, jolloin
tyoteho ei ole viela taysindinen. Koko organisaation saaminen panostamaan
perehdytykseen on haastavaa, mutta pitkalla tahtaimella hyodyllistd. (Moisalo 2011:
321-322; Peltokoski — Vehvildainen-Julkunen — Miettinen 2016: 101.)

Uuden tyontekijan tyohistoria ja —tausta otetaan huomioon perehdytysta
suunniteltaessa. Paljon tydkokemusta omaavien henkildiden perehdytyksessa otetaan
huomioon myds perehtyjdn tapa oppia uusia asioita. Vaikka tyOkokemus saattaa
helpottaa uusien asioiden sisaistamistd, toisinaan ne voivat myds hankaloittaa uusien
asioiden omaksumista. Kun perehtyjdn asenne uusien asioiden oppimiseen on
myoOnteinen, on asioiden sisaistaminenkin helpompaa ja muutosvastarinta vahenee.
Tyoyhteison ilmapiiri on tarkedssa asemassa kun perehtyja on vield epavarma asioista.
Turvallisessa ja sallivassa tydilmapiirissa uskaltaa helpomin kysya ja varmistaa asioita.
Ty6- ja potilasturvallisuuden takaamiseksi on tarkeda kysya kollegoilta, mikéli on
epavarma asioista. (Kangas 2008: 29, Niemi-Murola 2013: 2990-2991.)

5.2 Perehdytysprosessi

Onnistunut perehdytys vaatii suunnitelmallista toimintaa, jossa on mietitty eri vaiheet ja
roolit jokaiselle. Perehdytyksen tulee myds toteutua suunnitelman kaltaisena. Liian

usein perehdytys mielletdan vain ensimmaisten paivien tai viikojen aikana tapahtuvaan
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perehdyttamiseen. Ennalta-arvaamattomiin tilanteisiin kuten sairauslomiin, kannattaa
etukdteen  varautua nimedmalla  perehdytdjélle  sijainen, jotta taataan
perehdytysprosessin keskeytyméaton jatkuminen. Perehdytysprosessin kesto riippuu
perehtyjan lahtotasosta ja tyon vaativuudesta. (Moisalo 2011: 324.)

Perehdyttdmisen tavoitteena ovat tutustuttaa tyOympdristoon, ty6tovereihin ja
esimiehiin seka muihin yhteyshenkilihin. Perehdytyksessa kaydaan huolellisesti [api
myds ty6turvallisuusriskit ja toiminta hatatilanteissa. Perehdytyksen tavoitteena on
rohkaista uutta tyontekijada nakemaan tydyksikon kehitysmahdollisuuksia ja jakamaan

ne tydyhteistssa. (Moisalo 2011: 322.)

Perehdytysprosessi alkaa tiedotuksesta tydryhmalle heti kun rekrytoinnit ovat saatu
paatdkseen. Talldin alkaa perehdytykseen valmistautuminen. Uuden tyontekijan
aloittaessa tyopaikassa, on hanelle etukateen sovittu perehdyttdja ja joka ottaa hanet
vastaan ensimmaisesséa tydvuorossa. Tyotilat, avaimet, pysakointipaikat, pukukaapit ja
tunnukset tietojarjestelmiin  on hyva olla jarjestettyna etukateen, jotta uudelle
tyontekijalle tulee tunne, ettd hanen tuloon on valmistauduttu ja tyéryhmalle on
tiedotettu etukdteen hénen tulostaan. Perehdyttdgjd varaa hairi6tonta aikaa
alkuperehdyttamiseen ja tyontekijan vastaanottoon. Rauhallinen ja ystavallinen
vastaanotto poistaa jannitysta ja luo luottavaisen ilmapiirin. Ensimmaisena tyopaivana
ei uudelle tyontekijalle jaa todennékdisesti mieleen kuin yksittaisia asioita, joten suuria
kokonaisuuksia ei ole jarkevdd kaydad ensimmaisena pdaivana lapi. Organisaation
yleisen perehdytyksen pitd&d yleensd esimies. Yleisperehdytys on kaikille uusille
tyontekijoille samanlainen, mutta tadman jalkeen jokaiselle tyOntekijalle laaditaan
henkildkohtainen perehdytysuunnitelma. (Moisalo 2011: 325-329; Juuti ym. 2006: 50.)

Perehdytysmenetelmét valitaan perehtyjan luonne ja perehdytettdvan asian
vaatimukset huomioiden. Erilaisia perehdytysmenetelmid ovat esimerkiksi ohjaus ja
opastus, videot, Kkirjalliset ohjeet ja verkkoymparistdt. Verkossa tapahtuvan
perehdytykseen ovat tutkimuksen mukaan innokkaampia tutustumaan ialtaan
nuoremmat uudet tyontekijat, kun taas kokeneemmat tyontekijat arvostavat perinteista
perehdytysta. Palautekeskustelut ovat tarked osa perehdytysta, palautekeskustelussa
palautetta on mahdollista antaa molemmin puolin. Perehtyjan oma oppimisen tyyli
otetaan huomioon perehdytysté suunniteltaessa, silla jokainen oppii omalla tavallaan
eivatka kaikki menetelmat ole hyodyllisia kaikille. (Kangas — Hamalainen 2008: 10;
Moisalo 2011: 330; Peltokoski ym.2016: 100.)
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Kajander-Unkurin (2015) tutkimuksen mukaan hoitoalan tyontekijéiden ammatillinen
patevyys kehittyy jatkuvasti koko tyduran aikana aina opiskelujen alusta tyduran
loppuun saakka. Vastavalmistuneiden tydntekijdiden perehdyttdmisessa tulee ottaa
huomioon mahdollisesti heidan eparealistiset kasitykset omasta osaamisestaan.
Vastavalmistuneiden tyontekijoiden tdiden aloitusvaiheessa on tarke&d valttaa
kohtuutonta stressia ja ylikuormittumista, silla naméa saattavat pahimmassa

tapauksessa johtaa alanvaihtoihin jo tyduran alussa.

Lahti (2007) kuvaa tutkimuksessaan maardaikaisten tydntekijoiden saavan niukempaa
perehdytysta kuin vakituiset tydntekijat. Perehdytyksen alussa tehdaan lahtétilanteen
arviointi ja luodaan perehdytyksen sisaltéd. Kuitenkin tutkimukseen vastanneet
tyontekijat kokivat tyytymattdmyytta perehdytyksen kestoon ja sisaltoon. Vain puolet
tutkimukseen vastanneista henkildista olivat saaneet palautetta esimieheltdan omasta
kehittymisestaan, joten tassa asiassa oli paljon kehitettavaa, silla esimies on vastuussa
perehdytyksen toteutumisesta ja seuraamisesta. Hyva perehdytys auttaa sitoutumaan
tyéhon ja organisaation.

Tyoyksikon esimies vastaa tyontekijoiden perehdytyksen toteutumisesta. Perehdyttgjan
valintaan kannattaa kiinnittda huomiota, silla hanen persoonasta ja ammattitaidosta
riippuu paljon perehdytyksen onnistuminen. Paras tyontekija ei valttamatta ole paras
perehdyttamaan. Hyvan perehdyttdgjdn ominaisuuksiin  kuuluu aito kiinnostus

perehdyttamiseen ja kykya sen hoitamiseen oman tyén ohella. (Moisalo 2011: 330.)

Perehdytyssuunnitelma on tydyksikkd kohtainen, yhteydessa laadittu ja se siséltaa
suunnitelman  miten  oppimista seurataan ja miten se  varmistetaan.
Perehdyttamisohjelmiin  merkitaan perehdyttamisen seurantakeskustelu ja sen
ajankohta, jotta se ei unohdu. Véliaikakeskustelussa on hyva kayda perehtyjan kanssa
osa-alueittain lapi milla osa-aluilla perehtyja kaipaa viela opastusta ja mitka asiat kokee
hallitsevansa. Kun tyontekija kokee hallitsevansa tydn edellyttamat toimet ja osaa etsia
niihin tietoa, katsotaan hanen perehdytysjakso paatetyksi. Taytetty perehdytyslomake

arkistoidaan esimiehen toimesta. (Kangas — Hamalainen 2008: 9.)

Suomessa on edelleen nykypaivana vahan kaytetty mentorointia uuden tydntekijan
perehdytyksessa. Useissa organisaatioissa on alettu hiljalleen ottamaan kayttoon

mentorointeja suurten ikaluokkien siirtyessa elaakkeelle, talla halutaan estdé hiljaisen
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tiedon haviaminen. Mentorointia kaytetd&n henkilostdvoimavarojen johtamisessa, silla
se vahvistaa oppimista ja lisda tyOpaikkaan sitoutumista. Hoitotydssa mentoroija on
ammatillinen voimaannuttaja. Mentoroijan rooli on rinnalla kulkija, ammatillinen
sosiaalistaja sekd suunnannayttija. Mentori kuuntelee, kannustaa ja auttaa
mentoroitavan tyon aiheuttamien tunteiden Kka&sittelyssa. Mentori edistdd myos
mentoroitavan oppimista kyselemaélla ja jakamalla hiljaista tietoa. Mentori auttaa myds
teorian ja kaytannon tietojen yhdistamisessa. Mentori tukee mentoroitavan oman
kayttaytymisen reflektoimisessa ja ongelman ratkaisuissa seka toimii roolimallina
ammatillisessa kasvussa. Mentoroinnissa paras tapa olisi, ettd mentoroitava henkild
valitsisi itselleen mentorin, joka toimii hanen kysymysten, ajatusten ja toimintatapojen
peilaajana. Mentorointi perustuu ehdottomasti molemminpuoliseen vapaaehtoisuuteen
ja sille on vaikea maarittda tiukkaa aikaa kestoksi, vaan aika maaraaytyy tyon ohessa
luontevasti. Aina mentoroinnin ei tarvitse tapahtua fyysisesti samassa paikassa, vaan
nykyteknologia mahdollistaa  kayttamaan erilaisia  mentorointitapoja,  kuten
videomentorointia. (Rytikangas 2011: 130-131; Jokinen 2010: 58, 62-65; Kajander-
Unkuri 2015: 18.)

5.3 Muutoksiin perehdyttaminen

Muutoksia on ollut ja tulee aina olemaan jokaisessa tydyhteisdssa paljon. Muutokset
saattavat vaikuttaa tyontekijoihin tai toimintatapoihin oleellisestikkin. Kun tyd on pitk&aéan
samanlaista, se luo my6s turvallisuuden tunnetta ja muutokset heikentavat tata.
Pitempéaéankin tydskennelleet tyontekijat tarvitsevat perehdytysta ja tukea uusiin
toimintatapoihin, tai erilaisiin tyotehtaviin siirryttaessa. Pitkdan poissa tybelamasta
olleet tyontekijat tarvitsevat perehdytyksen poissaolon aikana tapahtuneisiin
muutoksiin. Esimiehen olisi hyva pitda yhteyttd pitkdan tydelamésta poissaolevien
tydntekijoiden kanssa poissaolon aikana, kuitenkin niin, ettei taméa tunnu tydntekijasta
painostamiselta. Nain tydntekija pitda tyoyhteis6on kuulumisen yhteytta ylla ja
tydyhteisd osaa valmistautua tAman paluuseen. Tyontekija saa esimiehen kautta tietoa
tydpaikalla mahdollisesti tapahtuneisiin muutoksiin ja osaa suunnitella omaa paluutaan.
Perehdyttdminen on jatkuva prosessi tyOpaikoilla, jota kehitetd&n henkilbkunnan
tarpeiden ja toiminnan luonteen mukaan. (Kangas — Hamalainen 2008: 20; Mattila —
Rauramo 2015: 8.)
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5.4 Perehdytys etelasuomalaisessa palvelukodissa

Etelasuomalaisessa palvelukodissa on kehitetty perehdytysta ja perehdytysprosessia
viime vuosina. Palvelukodissa on kaytdssa perehdytyskansio, johon on keratty paljon
materiaalia toiminnasta ja toimintatavoista. Kansiota ei ole kuitenkaan paivitetty
kokonaisuutena, vaan sinne on lisatty uutta tietoa vanhojen liséksi. Palvelukodissa on
kehitetty  perehdytyslomake ja lisaksi kaytéssd on organisaation oma
perehdytyslomake organisaation intranetissa. Lomake ohjaa perehdytysprosessia ja
sen laajuutta ja se on laajempi vakituisille tydntekijoille kuin opiskelijoille tai
tuntityontekijoille. Lomakkeessa on myos kuvattu aikataulut perehdytysprosessiin
palvelukodissa on jokaisella uudella tyontekijalla nimetty perehdyttdja ja hanen
kanssaan on suunniteltu yhteiset  tydvuorot perehdytyksen alussa.
Perehdytyssuunnitelmaan on Kkirjattu vastuualueittain nédistd vastaavat henkilét. Koko
perehdytyssuunnitelman strukturoitu lapikdyminen on kuitenkin haasteellinen toteuttaa.
Perehdytysuunnitelmassa on merkitty ajankohdat vdliaikakeskusteluille ja
koeaikakeskusteluun. Perehdytysprosessin alkuun on panostettu, mutta prosessi jaa
ajoittain kesken ja paljon tybhon perehtymisesta jaa uuden tyontekijan omalle
vastuulle. Lisaksi paperiversiot perehdytyssuunnitelmasta eivat enada vastaa
nykypaivan tarpeisiin. Sahkdisen perehdytysopaan etuna on sen nopea paivitettavyys

ja vanhojen tietojen poistuminen.

Etelasuomalaisessa palvelukodissa ei ole aikaisemmin ollut laakehoidon
perehdytysopasta. Yksikdssa on voimassaoleva ladkehoitosuunnitelma, johon kaikki
uudet tyontekijat perehtyvat ja jossa on kuvattu lakehoitoon perehdytysta. Laakehoidon
perehdytyksesta on vastannut yksikdn sairaanhoitajat. Vuorotyon luonteen vuoksi tama
ei ole aina ollut kuitenkaan mahdollista taydellisesti toteuttaa, vaan muut tydntekijat
ovat perehdyttaneet uutta tyontekijad ladkehoitoon mikali se on sopinut tyévuoroihin
paremmin. Ennen perehdytyssuunnitelman paivitysta ladkehoitoon perehdyttaminen on
ollut vain perehdyttdjan oman motivaation, aikataulujen ja muistin varassa. Tallgin
my0s riski virhe- ja vaaratilanteiden syntymiseen on ollut suuri. Laakehoidon
perehdytysta on viime vuosina kehitetty ja siihen on panostettu enemman aikaa, jotta
ladkehoidon turvallisuus on saatu nousemaan. Yksikdn vaativuuden ja suuruuden
vuoksi ei ole ollut mahdollista hyddyntda kaikkia toisten tehostetun asumispalvelujen
yksikkdjen ladkehoidon kaytantdja, vaan yksikdssa on kaytdéssd paljon omia

toimintatapoja.
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6 Perehdytysoppaan siséllon muodostaminen

Tassad osiossa on kuvattu perehdytysoppaan muodostamat asiakokonaisuudet.

Valtaosa oppaan sisaltdmista asioista on noussut aiemmista tutkimuksista ja

selvityksista. Lisdksi oppaaseen on lisatty palvelukodin omat, yhteisesti sovitut

toimintatavat, jotka yhdessa muodostavat ladkehoidon valmiin perehdytysoppaan.

Asiakokonaisuus

Kaytetty

kehittamistydssa

Juuti-Vuorela 2006,
Ty6turvallisuuskeskus
Kangas-Hamalainen
2008

Suunnitelmallinen
toiminta
Osaamisen tasot

Perehdytysprosessi

Vastuu perehdytyksesta

Perehdytyksen seuranta

Asiakokonaisuus

Perehdytyssuunnitelma

Osaamisen eri tasot
ammattiryhmittain
Perehdytyksen
suunnittelu ja seuranta
Nimetty perehdyttaja
Perehdytyslomakkeiden

sailyttéminen

Kaytetty kehittamistyossa

Inkinen ym. 2016

Laékkeiden hankinta ja
sailyttdminen
Laakitystiedon haku
La&kehoidon osaamisen
varmistaminen
Yksikkdkohtainen
laékehoitosuunnitelma
PKV ja
huumausainelédakkeiden
kasittely

Toimet vaaratapahtuman
yhteydessa

PKV ladkkeiden
kulutuksen seuranta
Auditointi

Potilaan omat laakkeet
Erityislupavalmiste

Laakkeiden havittdminen

Tilat, ladkkeiden tilaaminen, sailyttdminen,
reseptien uusinta ja lampétilojen seuranta

Tiedon haku

Laakehoidon toteuttamisen lupa

Laakehoitosuunnitelma

PKV ja huumausaine laakkeiden anto ja

sailyttdminen

HaiPro

Laékekulutuksen seuranta ja raportointi

Auditoinnit, apteekkitarkastukset
Asukkaiden omat laakkeet
Erityislupavalmisteessa huomioitavaa
Laakkeiden poisto, ladkkepakkausten
héavittdminen
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Ladkkeiden kayttékuntoon Ladkkeiden kayttékuntoon saattaminen

saattaminen

Kaksoistarkastukset Kaksoistarkastukset
Fimea Laakkeiden Interaktiot

yhteensopivuus

Kirjaaminen Laakkeiden annon kirjaaminen

Duodecim Henkildkunnan Tartuntatauti altistus, neulanpistotapaturma
tartuntariskit

Ensiapu

Koskinen ym.2012 Ladkemuoto, antotapa Laakkeiden anto eri antotavoin, vaikutusten

seuranta

Yksikén toiminnan ja Kaytetty

perehdytyksen kannalta kehittamistydssa
oleellisia asioita

Antikoagulanttihoito ja sen
seuranta

Verensokerin mittaaminen ja
kirjaaminen

Insuliinin mé&aran laskeminen
Poikkeavat arvot diabeetikolla
Alkoholin vaikutus kaytdssa
oleviin laakkeisiin
Huumausainetestit

Laakehiili

EpiPen —kyna
Laboratoriokokeet

Virka-ajan ulkopuolella
tyoskentely

Yhteystiedot yhteisty6tahoihin
La&mmaon mittaus ja kirjaaminen
Verenpaineen mittaus ja

kirjaaminen

Kuvio 2. Laakehoidon perehdytysopppaan siséllon muodostuminen.
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7 Laékehoidon perehdytysoppaan toteutus

Kehittamisty6lla tavoitellaan uutta toimintaa, entistd parempaa palvelua,
tuotantovalineita tai —menetelmia tutkimustulosten avulla. Kehittdmisty6 tavoittelee jo
olemassa olevien tuotteiden tai prosessien parantamista tai taysin uudenlaisesten
menetelmien aikaansaamista. Kehittdmistyon lahtdkohtana on aina yrityksen tai
organisaation sen hetkinen tilanne tai tarve. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 21,
196.)

Konstruktiivisessa kehittamistydssa tyypillista on tosielaman ongelmat, joille haetaan
kaytannon ratkaisua. Siin& tuotetaan innovatiivinen konstruktio, jolla on tarkoitus
ratkaista asetettu ongelma. KehittAmistyd edellyttdd hyvin tiivista kehittdjan ja
tydelaman yhteistyota juuri oikean ratkaisun aikaansaamiseksi. Konstuktiivinen ty6tapa
perustuu huolellisesti kerattyyn teoreettiseen tietoon. (Lukka 2001.)

Tutkimus- ) Ratkai Teoreet-
yhteistyon Syvallinen Ratkaisu- [ Ratkaisun atkaisun

i i ' i sovelletta- tisen
mahdolli- aiheen mallin toteutus ja ovellett oo

suuksien tuntemus innovointi testaus pohdinta tion
selvitys pohdinta

Ongelman

etsiminen

Kuvio 3. Konstruktiivisen kehittdmistydn prosessin kuvaus. (Lukka 2001.)
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7.1  Suunnittelu

Taman opinnaytetyon toteutustavaksi valittin kehittdmistyd, silla aihe on noussut
tydyhteisdsta ja arkipdivan haasteista. Etelasuomalaisessa palvelukodissa
perehdytysta on viime vuosina kehitetty, mutta laékehoidon osalta se ei ole tarpeeksi
suunniteltua eikd se ole aina toteutunut perehdytyssuunnitelman mukaisesti.
Laakehoidon perehdytys uusille tydntekijoille on ollut vaihtelevaa laadultaan ja
kestoltaan. Kaytdntdénd on ollut ettd yksikdn sairaanhoitajat perehdyttavat uudet

tyontekijat 1aédkehoitoon, mutta aina tama ei ole toteutunut suunnitellusti.

Perehdytysoppaan toteutustavaksi valittin séhkdinen muoto, silla paperiset versiot
eivat ole enda tulevaisuudessa tarpeellisia, silla kaikki tieto on siirtyméssa digitaaliseen
muotoon. Sahkoisen version toteuttamisessa apua on tarvittu organisaation
kehittamisesta vastaavilta henkil6iltd, jotka auttoivat tydén sahkdiseen muodon
rakentamisessa. Sahkdisen version etuna on lisdksi sen nopea paivitettavyys ja
paivitys on heti kaikkien saatavilla. Opinnaytetyd toteutettiin kehittdmistyona ja valmiin
oppaan on tarkoitus olla selkea ja helposti kaytettavissa oleva. Perehdytysoppaan
sisdltamat padkohdat ovat nousseet keratyista kansallisista ja kansainvalisista
tutkimuksista ja julkaisuista. Muut oppaan sisaltaméat asiat ovat yksikdn toiminnan ja
perehdytyksen kannalta oleellisia. Oppaan muodostamat asiat on kuvattu kuviossa 2.
Nayttdon perustuvia tiedonhaun tuloksia on kuvattu taulukossa (LIITE 1). Ladkehoidon
perehdytysoppaan teoreettisen tiedon keruu tehtiin syksylla 2016 ja alkuvuodesta
2017.

7.2 Toteutus

Oppaassa on eri kohdat, jossa on eri osaamistasot sosiaali- tai terveysalan
koulutuksen saaneille  henkildille  (esimerkiksi ~ sosionomi), nimikesuojatuille
terveydenhuollon ammatihenkildille (esimerkiksi |&hihoitaja) sekd laillistetuille
terveydenhuollon ammattihenkildille (esimerkiksi sairaanhoitaja). Sosionomi tai muu
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen suorittanut henkild suoriutuu yksittaisista
lAdkehoitoon liittyvista tyotehtavista, mutta tarvitsee vield paljon apua ja tukea tehtavien
suorittamisessa. Lahihoitaja suoriutuu tyotehtavistd normaalisti itsenaisesti, mutta osaa
pyytaa apua tarvittaessa ja saattaa tarvita sitd poikkeustilanteissa. Sairaanhoitaja

hallitsee laakehoitoon liittyvat asiat myos poikkeustilanteissa, pystyy itsendiseen
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tyoskentelyyn ja hahmottaa lddkehoidon toteuttamisen kokonaisuuden. (Kangas —
Hamalainen 2008:19.)

Perehdytysopas siséltdd yhdeksén erilaista osiota sekd perehdytyksen alku- ja
seurantakeskustelut. Yleisessa osiossa kaydaan lavitse yksikon yleisia asioita, kuten
ladkehoitosuunnitelmaa ja tiloja. L&&kkeenanto -osuudessa perehdytytetaan
ladkkeiden antotavat ja oikean asukkaan tunnistamista. Vaikutusten seuranta -osiossa
perehdytettaan pitkaaikais- ja tarvittavien laakkeiden vaikutusten seurantaan seka PKV
ladkkeen antoa. Laakkeiden toimittamisessa kaydaan lavitse laakkeiden toimitukseen
littyvat eri vaiheet. Vaara- ja haittatapahtuma kohta sisaltda vaara- ja laheltapiti —
tilanteiden raportoinnin ja ennaltaechkaisyn ohjeet. Valvonta osiossa kasitellaén
ladkkeiden kulutuksen seurantaa ja muita laakehoidon kannalta oleellisia
valvontatoimia. Yhteystieto kohdassa kasitelladn yhteystietojen ja tiedon etsintaa.
Voinnin seuranta -osiossa kaydaan lavitse asukkaiden voinnin seurantaa ja sen
muutoksissa tapahtuviin asioihin reagoimista. Kirjaamis -osiossa perehdytetaan
tietojarjestelmaan laékehoidon kirjaamista. Perehdytysoppaan lopussa on loppukysely
kaikille tyontekijoille perehdytykseen liittyvista asioista.

Opas rakennettin kevaan ja kesan 2017 aikana Moodle alustalle organisaation
sisdiseen verkkoon yhdessa organisaation edustajien kanssa. Oppaan kayttoon
perehdytettiin - yksikbn henkilokunta ja muut pilotointiin osallistuneet henkil6t.
Perehdytysoppaan pilotoinnista lahetettiin sahkdpostiviesti kaikille tydntekijoille ja heita
pyydettin  antamaan  kommentteja  suullisesti ja  kirjallisesti  oppaasta.
Perehdytysoppaan kayton pilotointi kesti neljd viikkoa, jonka aikana henkilokunta
tutustui oppaan kaytettavyyteen ja asiasisaltoon. Pilotointijakson aikana saatiin
kehittamisehdotuksia ja pienia korjausehdotuksia, mutta padsaantdisesti oppaan
sisaltddn oltiin erittain tyytyvaisid. Kehittdmisehdotukset kasiteltiin ja opasta muokattiin
tarvittava maara. Valmis ladkehoidon perehdytysopas otettiin kdyttéon palvelukodissa
lokakuussa 2017. Laakehoidon perehdytysopas tullaan siséllyttamaan yksikon
ladkehoitosuunnitelmaan. Laakehoidon perehdytysopas  l6ytyy  ainoastaan
organisaation sisaisesta verkosta, silla se on suunnattu vain organisaation omille

tyontekijoille.

Syksystd 2017 lahtien laédkehoidon perehdytysopas otetaan kayttéoén uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa. Uudelle tydntekijalle ja ladkehoidon perehdytyksesta

vastaavalle sairaanhoitajalle suunnitellaan yhteisia tyovuoroja laht6kohtaisesti kolme.
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Ensimmaisesséa ldadkehoidon perehdytyksen tydvuorossa kaydaan lavitse kaytannon
asioita, kuten esimerkiksi tiloja ja ladkehuollon prosessia teoriassa. Toisen yhteisen
tybvuoron aikana perehdytetaan uusi tyontekija ladkehoidon prosessiin, ladkkeiden
antoon seké jakamiseen. Tata edeltavasti uudella tyontekijalla tulee olla hyvaksytysti
suoritetut teoria- ja ladkelaskentakokeet. Kolmannessa tydvuorossa uusi tyontekija
toimii itsendisesti vuoron laékevastuuhoitajana, mutta sairaanhoitaja tydskentelee
perehtyjan  lahettyvilla, jotta haneltd voi varmistaa  epdaselvat asiat.
Tybvuorosuunnittelussa ja perehdytyksessa otetaan huomioon uuden tydntekijan
ladkehoidon osaamisen lahtétaso, jolloin tydntekijan perehdytykseen voidaan kayttaa

kaksi-nelja tyévuoroa.

Perehdytyksen jalkeen on hyva kysya seka perehtyjalta etta perehdyttajalta oppaan
kayttokokemuksia ja sen kehittamisideoita seka raportoida niista. Koska palvelukodissa
tydskentelee vain kaksi sairaanhoitajaa, on perehdytysoppaan kayttéonotto
helpompaa, koska paasaantdisesti he perehdyttavat oppaan avulla uudet tydntekijat
ladkehoitoon. Yllattavissa ja ennalta-arvaamattomissa tilanteissa voidaan ladkehoidon
perehdytys tilapaisesti siirtdé jollekkin yksikon l&hihoitajista. TAman vuoksi on tarkeaa,
ettA koko tydryhma& perehdytetddn oppaan  kayttdmiseen. L&&kehoidon
perehdytysoppaan luomisesta ja sen etenemisesta on tiedotettu koko ty6ryhmaa
tasaisin vdliajoin syksystd 2016 lahtien, joten koko tydéryhm& on tietoinen oppaan
valmistelusta, joka madaltaa kayttdonoton kynnysta ja sitouttaa paremmin tyéryhmaa
sen kayttoon. (Lecklin 2006: 195.)

7.3 Arviointi

Vaikka kehittdmistyé on suunnattu yhteen yksikkéon, on sen kaytettavyytta pilotoitu
samanaikaisesti myds toisesssa organisaation yksikdssa. Taméan pohjalta on helpompi
lahted pohtimaan perehdytysoppaan kayttdonottoa laajemmin organisaatiossa, jotta
tasalaatuinen laékehoidon perehdytys taattaisiin muissakin yksikdissa. Pilotointia on
toteutettu sekd mielenterveyspalvelujen, ettda vammaispalvelun yksikdssé, jotta on
saatu laajempaa kokemusta asiasiséllon oikeanmukaisuudesta sek& oppaan

kaytettavyydesta.

Perehdytysoppaasta keratdan henkilokunnalta palautetta ennen sen virallista
julkaisemista. Oppaan rakentumisesta on tiedotettu henkildkuntaa tasaisin vdliajoin

henkilostén viikkokokouksissa. Henkilokunta opastettiin sen kaytdssa ja jokaiselle
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palvelukodin tyontekijalle [&hetettiin sahkopostilla pyynto tutustua
perehdytysoppaaseen seka antaa palautetta oppaasta sahkopostitse ennen sen
virallista julkaisemista. Valmis opas arvioitiin syksylla 2017. Palautetta oppaasta
kerataan aktiivisesti myds myohemmassa vaiheessa kuin juuri kayttdonoton jalkeen.

~
*Syyskuu 2016
, Kehittdmistyon aiheen maarittely ja toteutustavan valinta
Suunnittelu
V,
™
*Lokakuu 2016 - huhtikuu 2017
Taustatietojen etsiminen ja kirjoittaminen oppaan siséltéa varten seka
vamistelu | perehdytysoppaan muodon suunnittelu yhdessé organisaation kanssa
y,
™
*Toukokuu - heindkuu 2017
Perehdytysoppaan muodostaminen sahkoiseen muotoon
Toteutus
y,
*Elokuu - lokakuu 2017 )
*Perehdytysoppaan pilotointi kahdessa eri yksikdssd, muutosehdotusten
kerdys henkildkunnalta, opinnaytetydn jatkokehitys
Kayttoonotto| <Valmiin opinnaytety6n arviointi
Jaavionti | . 33kehoidon perehdytysoppaan hyddyntamisen pohdinta
organisaatiossa Y

Kuvio 4. Opinnaytetytn prosessin kuvaus.

8 Pohdinta

8.1 Johtopaatokset

Taman opinnnaytetydn tavoitteena oli kehittda ja yhtenaistaa ladkehoidon perehdytysta
etelasuomalaisessa palvelukodissa. Kaikki tydntekijat eivat tarvitse jokapaivaisessa
tydssaan kaikkia ladkehoidon perehdytysoppaassa olevia asioita, silla sairaanhoitajalla

on ladkehoidon toteuttamisen kokonaisvastuu. Kaikkien tydntekijoiden on kuitenkin
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hyva tietdd paadkohdat jokaisesta osa-alueesta ennalta-arvaamattomien tilanteiden

varalta. Siksi kaikille tyontekijoille on taattava tasalaatuinen perehdytys ladkehoitoon.

Etelasuomalaisessa palvelukodissa, kuten ei mydskddn toisessa pilotointiin
osallistuneella yksikolla, ei ole ollut kaytdssd perehdytysopasta ladkehoidon
perehdytykseen. Tasta johtuen uusien tyontekijoiden perehdytys ladkehoitoon on ollut
vaihtelevaa. Taman opinnaytetyon avulla perehdytyksesta tulee tasalaatuisempaa

jokaiselle uudelle tai pitkdén poissa tydelamasta olleelle tydntekijalle.

8.2 Kehittamistyon arviointi

Turvallisen laédkehoidon toteuttamista on tutkittu sek& kansallisesti etta kansainvalisesti
laajasti. Tassa kehittamistydssa on kaytetty tutkimuksia aiheista, jotka ovat koskeneet
muunmuassa ladkehoidon hallintaa, uusien sairaanhoitajien laékehoidon osaamista,
ladkehoidon  virheiden ja vaaratapahtumien valttdmistd.  Tutkittua tietoa
perehdytyksestd on tassa kehittamistydssa kansalliset ja kansainvaliset julkaisut
koskien perehdytyksen kestoa ja mentorointia. Perehdytyksessd korostetaan
suunnitelmallisuutta ja perehdytyksen etenemisen seurantaa. Sek& perehtyjalta etta
perehdyttajaltad odotetaan aktiivista toimintaa hyvassa perehdytysprosessissa. Hyvan
perehdytyksen saanut henkild sitoutuu todenn&kdisesti paremmin organisaatioon ja

tydyksikkoon, jolloin tydyksikon toiminta tehostuu ja tyd koetaan mielekkdadmmaksi.

Tama laékehoidon perehdytysopas on muodostettu palvelukodin tarpeisiin sen toiminta
ja luonne huomioiden. Perehdytysoppaan avulla jokainen uusi tyontekija saa saman
tiedon laakehoidosta ja sen toteuttamisesta palvelukodin perehdyttdjasta ja perehtyjan
ammattiryhmasta riippumatta. Laakehoidon perehdytysoppaasta on pyydetty
henkilokunnan arviota ja kehittdmisehdotuksia, jotta opas olisi mahdollisimman helppo
ja mielekas kayttaa kaikille tyéntekijdille. Oppaan kayttddnotto vaatii pitkdjanteisyytta ja
tiedotusta asiasta, jotta se on tulevaisuudessa myds kayttssa. Perehdytysoppaan
sujuva kayttdminen vaatii oppaan paivittdmistd sdannoéllisin valiajoin. Paivittamisesta
vastaava henkild nimetdan etukateen, jotta varmistetaan sen toteutuminen ja tietojen

paivittdminen on halussa yhdella henkildlla.

Konstrutiivisen kehittamistydon etuna on kustannusten niukka syntyminen Kkaikille

osapuolille. Konstruktiivisen kehittamistyén huolenaiheena voi olla alkuvaiheen



30

innostuksen jalkeen ettei aiheeseen sitoutuminen ole molemminpuolisesti tarpeeksi
suurta. Tassa kehittdmistydssa ei ole ollut huolta sitoutumisesta, silla kehittamistyon
tekija on tyoskennellyt koko ajan kohdeorganisaatiossa ja kehittamistyd on tuonut uutta
tietoa ja tyovalineen omaan ty0hon, joten motivaatio asian loppuun saattamiseksi on
sailynyt. Laakehoidon perehdytysta on kasitelty mahdollisimman objektiivisesti ja
monelta eri kannalta vaikka aihe ja organisaatio ovat tuttuja oman tyon kautta.
Konstruktiivisen kehittamistyon tuloksista tiedottamiseen on syytda myds Kiinnittaa
huomiota, silla kehittamistyd on tdssa vaiheessa kohdennettu yhdelle yksikélle, joten
perehdytysoppaan yleistettavyys ja siirtdminen toisiin hoivapalveluiden yksikkdihin
vaatii mahdollisesti jatkokehittamista yksikdiden erojen vuoksi. Kehittamistydn alussa
kehittamistydlle asetettiin tavoite ja tarkoitus. Seka tavoite ettd tarkoitus ovat pysyneet
samana koko kehittdmistyon ajan ja kehittdmistyon prosessi on edennyt suunnitellusti

ja aikataulussa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 258-259.)

8.3 Kehittamistydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon teoriapohjassa on kaytetty monipuolisesti korkeintaan kymmenen vuotta
vanhoja kotimaisia ja kansainvalisia julkaisuja, jotta tietojen ajantasaisuus on
mahdollistunut. Muita lahteitd ovat olleet ammattikirjallisuus ja erilaiset selvitykset.
Tiedonhaussa on myo6s kaytetty kansainvélisia Medic- ja Cinahl tietokantoja ja
tiedonhakua on havainnoillistettu taulukolla (LIITE 1). Suuri osa perehdytysoppaan
asiasisallostd on nostettu kirjallisuudesta, jolla on pyritty nostamaan kehittamistyon
luotettavuutta. Muut perehdytysoppaan sisaltimat asiat ovat olleet palvelukodin
toiminnan kannalta oleellisia. Lahdemerkinnat on pyritty merkitsemaan erittain

huolellisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

8.4 Jatkokehittamisehdotukset

Taman kehittamistyén tulos, sahkoinen ladkehoidon perehdytysopasm on rakennettu
yhdelle yksikélle sen toiminta ja luonne huomioiden. Perehdytysoppaan kayttéénotto
laajemmin organisaatiossa vaatii hieman oppaan jatkokehittamista. Oppaassa ei ole
talla hetkella vaihtuvia kysymyksia loppukyselyssa, silla henkiléston vaihtuvuus
yhdessa yksikdssa on kuitenkin pientd. Laajemmin organisaation kdytdssa olevassa
oppaassa tulisi kuitenkin olla vaihtuvat kysymykset, jotta perehdytysprosessin

toteutuminen taattaisiin kaikissa yksikoissa. Lisaksi tulevaisuudessa olisi oppaaseen
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hyva merkitd perehdyttdjan nimi, joka on todennut ld8kehoidon perehdytyksen
toteutuneen. Talla hekella sita ei koettu tarpeelliseksi, silla kohdeyksikdssa
lAdkehoidon perehdytyksesté vastaa kaksi tyontekijaa.
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