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Taman kehittamistoiminnan tavoitteena oli kehittaa Lohjan keskustan kotihoidon laakehoitoa
turvallisemmaksi kartoittamalla laakehoidon nykytila ja vertailemalla sita Sosiaali- ja Terveys-
ministerion laatimaan Turvallinen laakehoito -oppaaseen seka aikaisempiin laakehoidon kehit-
tamista koskeviin tutkimuksiin. Raportti on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikon
Turvallinen laakehoito -kehittamishanketta. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kuvata tyo-
yhteison laakehoitoprosessi kalanruotomallina ja tuoda esiin laakehoidon hyvia kaytanteita se-
ka valita laakehoidon kehittamiskohde. Tyoskentely hankkeessa alkoi tammikuussa 2008 yh-
teistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Lohjan keskustan kotihoidon tyoelamanedustajien
kanssa.

Kehittamistoiminnan raportin teoreettisessa osuudessa kasiteltiin seuraavia asioita: ikaanty-
neiden laakehoito, kotihoitoasiakkaiden laakehoito, laakehoidon turvallisuus, laakelaki ja lu-
pakaytannot, laakehuolto, haittavaikutusten seuranta seka dokumentointi ja tiedonkulku.
Keskustan kotihoidon laakehoidon nykytila kartoitettiin haastattelemalla sairaanhoitajaa ja
lahihoitajaa, jotka toimivat tyoryhman tyoelamanedustajina. Haastattelut nauhoitettin, lit-
teroitiin ja ryhmiteltiin sisallonanalyysia apuna kayttaen kahdeksi kalanruotomalliksi. Kehit-
tamistoiminnan menetelmana kaytettiin juurruttamista ja sen tiedon kasittelyn kierroksia.

Kehittaminen toteutettiin juurruttamisen kierrosten mukaisesti tarkoituksena kuvata laake-
hoidon nykytila mahdollisimman totuudenmukaisesti. Nykytilan kuvausta ja teoreettista seka
tutkittua tietoa vertailemalla loydettiin hyvia kaytanteita laakehoidon toteuttamisessa. Hyvat
kaytanteet motivoivat tyoyhteisoa parantamaan paivittaisen tyon laatua ja turvallisuutta.
Juurruttamisen periaatteiden mukaisesti laakehoidon hiljainen tieto muutettiin nakyvaksi tie-
doksi, jolloin tyoryhma pystyi nostamaan esiin kehittamista vaativat tyotavat ja -toiminnot.
Turvallinen laakehoito -hankkeen loppuseminaarissa huhtikuussa 2009 tyoryhma valitsi keskus-
tan kotihoidon kehittamiskohteeksi laakehoidon dokumentoinnin ja tiedonkulun.

Kehittamistoimintaa ja tyoryhman yhteistyota tyoyhteison jasenet arvioivat Turvallinen laake-
hoitohankkeelle yhteisella kyselylomakkeella. Tyoyhteiso ei viela uskonut tydoryhman edista-
neen laakehoidon kehittamista juuri ollenkaan, mutta koki nykytilan kuvausta voitavan hyo-
dyntaa paljon tulevaisuuden kehittamistoiminnassa. Kyselyn perusteella tyoyhteison jasenilla
oli myos uskoa muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa laakehoitoa koskien. Tulevai-
suudessa kehittamistoimintaa voidaan jatkaa luomalla Lohjan keskustan kotihoitoon uusi yh-
denmukainen toimintamalli laakehoidon dokumentointiin ja tiedonkulkuun.

Asiasanat: potilasturvallisuus, laakelaki, juurruttaminen, hoitotyon kirjaaminen, ikaantyneet
ja kotisairaanhoito.
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The aim of this development project was to improve drug therapy safety in Lohja keskusta home
care services by defining the current state of the medicine care and comparing it with the Safe
Medicine Care guide compiled by The Ministry of Social Affairs and Health and previous studies
conducted. This thesis is a part of the Development Project on Safe Pharmacotherapy at the
Laurea University of Applied Sciences in Lohja. The purpose of this development project was to
describe the process of the medicine care and represent it as two fishbone diagrams and high-
light the good practices in medicine care. The work within the project began in January 2008 in
co-ordination with Laurea and the working life partners at Lohja keskusta home care services.

The theoretical part on this developing project report consisted of the following matters: phar-
macotherapy of the elderly, pharmacotherapy of the clients using home care services, pharma-
cotherapeutic safety, medical law and authorizations, drug therapy, follow-up of side effects,
documentation and flow of information. The current state of pharmacotherapy at Lohja keskusta
home care services was defined by interviewing one registered nurse and one practical nurse
who both worked as the working life partners in the project’s working group. The interview was
recorded, transcribed and grouped by using content analysis. Dissemination was used as a me-
thod in this development project.

The development was executed by using the circles of dissemination with a view to describe the
current state of the pharmacotherapy as truthfully as possible. Good practices in medicine care
were revealed by comparing theoretical and analyzed information with the description of the
current state of the medicine care. These good practices motivated the work community to im-
prove the quality of daily work and safety. According to the principles of dissemination, implicit
information was transfigured to explicit information in which case the working group could high-
light methods and functions that required further development. At the final seminar of the Devel-
opment Project on Safe Pharmacotherapy in April 2009, the working group selected documenta-
tion and flow of information in pharmacotherapy as targets of development in Lohja keskusta
home care services.

The work community evaluated the development and the co-operation of the working party by
filling out a joint questionnaire for the whole Development Project on Safe Pharmacotherapy.
The work community thought that the working group had not enhanced the development of
pharmacotherapy much but felt that the description of the current state of pharmacotherapy
could be used in the development work in the future. The work community also had faith in
achieving the change regarding the medicine care. In the future the development could be con-
tinued by creating a new consistent operations model of documentation and flow of information
in pharmacotherapy for the purpose of Lohja keskusta home care services.

Keywords: patient safety, medical law, dissemination, nursing documentation, elderly and home
care services.
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1 Johdanto

Vuosina 2008-2011 tullaan toteuttamaan kunta- ja palvelurakenneuudistus, jossa on tavoittee-
na vaeston sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen myos tulevaisuudessa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (KASTE) edellyttaa uusien tyomenetelmien ja
tietopohjan kehittamista seka hyvaa johtamista. Uudistuksessa tulee toimia niin, etta henki-
lostorakenne ja henkiloston jaksaminen muutoksessa on varmistettu. Kuntien on tulevaisuu-
dessa tehtava uudistukset suuntaamalla olemassa olevat voimavarat uudelleen ja kehittamalla
vaikuttavampia toimintatapoja. Kehittamisohjelmassa kiinnitetaan eristyista huomiota poti-
lasturvallisuuteen laakehoidossa. Laakehoitosuunnitelma on oltava olemassa ja sita on tarkis-

tettava vuosittain. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Tama kehittamistoiminnan raportti pohjautuu Sosiaali- ja terveysministerion (2006) julkaise-
maan Turvallinen laakehoito -oppaaseen, jonka tarkoituksena on selkeyttaa laakehoidon to-
teuttamisen perusteita. Kehittamisyhteistyon tavoitteena on hoitotyon kehittaminen, sen ar-
vostaminen, sitoutuminen yhteiseen toimintaan ja uuden tiedon tuottaminen oppimisprosessin
ja juurruttamisen kautta (Ahonen, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2005, 4—7). Hoitotyon ke-
hittamisen merkitys muodostetaan osallistumalla kehittamiseen kiinnostuksen, keskustelun ja
teoreettiseen tietoon perehtymisen kautta (Ahonen, Karhu, Kinnunen, Ora-Hyytiainen & Soik-
keli 2007, 27—30).

Kehittamistoiminnan menetelmana kaytettava juurruttaminen on terveydenhuollon kayttoon
kehitetty lahestymistapa, jossa on kysymys innovaation ja sen ympariston molemminpuolises-
ta, kaksisuuntaisesta vaikutussuhteesta. Siina kehittaminen ja uuden toimintatavan kayttoon-
otto ovat selkeasti toisiinsa kietoutuneita prosessin osia. Olennaista juurruttamisessa on kyky
hyodyntaa prosessin aikana syntyvaa tietoa ja ymmarrysta kehittamisen kohteesta ja arvioida

uudelleen talta pohjalta prosessin tavoitteita. (Kivisaari 2001.)

Opinnaytetyon taustalla on Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikon Turvallinen laakehoi-
to -kehittamisprojekti, jonka toinen vaihe on toteutettu yhteistyossa Laurea-ammattikorkea-
koulun Lohjan yksikon opiskelijoiden seka ohjaavien opettajien ja Lohjan Keskustan kotihoi-
don tyontekijoiden kanssa. Kehittamistoiminnan tarkoituksena on kuvata Lohjan keskustan ko-
tihoidon laakehoidon nykytila ja tehda siita nakyvaa tietoa. Tavoitteena on yhdistaa kotihoi-
don tyontekijoiden hiljainen tieto teoreettiseen ja tutkittuun tietoon juurruttamisen kierros-
ten kautta ja loytaa laakehoidon kehittamiskohde, jota voidaan myohemmin hyodyntaa osana
Lohjan kotihoidon laakehoidon kehittamista ja kotihoidon yksikkojen yhteista laakehoitosuun-
nitelmaa. Tyoryhman tyoskentely alkoi kevaalla 2008, jolloin opiskelijaosapuoli kavi tutustu-

massa Keskustan kotihoidon tiloihin ja teki alustavan haastattelun laakehoidon nykytilaa kos-



kien. Tyoryhman muodostivat kaksi opiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta seka Lohjan
keskustan kotihoidon sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Sairaanhoitaja esitteli tyoryhman tuotok-
set muulle tyoyhteisolle, joka toi oman nakokulmansa laakehoidon kehittamiseen. Kehittamis-
toimintaan on kuulunut myos kaikille Turvallinen laakehoito -hankkeeseen osallistuneille yh-

teisia koulutuspaivia Laurea-ammattikorkeakoulun tiloissa.

Tyoryhman tavoitteena oli luoda vuorovaikutuksellinen suhde kummankin osapuolen kesken
niin, etta laakehoidon nakyvaksi tekeminen juurruttamisen kautta oli mahdollista. Tyoyhtei-
son yhteisena oppimistavoitteena oli tuoda kaikkien tyoyhteison jasenien nakokanta laakehoi-
don nykytilan kuvaamiseen, kehittamiskohteen loytamiseen seka kehittaa Keskustan kotihoi-
dossa toteutettavaa laakehoitoa turvallisemmaksi. Tyoryhma edisti tata toimimalla juurrut-
tamisen tiedon kasittelyn kierrosten mukaisesti. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa opis-
kelijoiden ammatillista kasvua kohti sairaanhoitajan asiantuntijuutta, kehittaa omaa osaa-
mista seka palvella Lohjan kotihoidon yksikoissa toteutettavan laakehoidon kehittamista tur-
vallisemmaksi. Opiskelijoiden oppimistavoitteina oli oppia hyodyntamaan juurruttamista ke-
hittamisen menetelmana, syventaa tiedonhakutaitoja, laajentaa kasitysta laakehoidosta osa-

na ammatillista kasvua seka tuottaa kirjallinen raportti lopputuloksena kehittamistoiminnalle.

Prosessi alkoi opiskelijaosapuolen tekemalla alustavalla haastattelulla, johon osallistui toinen
kotihoidon sairaanhoitajista ja yksi lahihoitaja. Varsinainen haastattelu laakehoidon toteutu-
misesta keskustan kotihoidossa tehtiin myohemmin. Haastattelu nauhoitettiin, litteroitiin ja
jasenneltiin sisallonanalyysia apuna kayttaen. Tuotoksena syntyi laakehoidon nykytilaa kuvaa-
va kalanruotomalli, joka esiteltiin tyoyhteisolle arvioitavaksi. Turvallinen laakehoito -hank-
keen loppuseminaarissa tyoryhma valitsi dokumentoinnin ja tiedonkulun Keskustan kotihoidon
laakehoidon kehittamiskohteeksi. Seuraavan Turvallinen laakehoito -hankkeen tyoryhman on
maara muodostaa yhdenmukainen malli ladakehoidon dokumentoinnista ja tiedonkulusta. Tama
malli palvelisi tulevaisuudessa myos muita Lohjan kotihoidon yksikoita. Tyoelaman edustajat
kokivat tarpeen dokumentoinnin ja tiedonkulun muutokseen ja laakehoidon muuttamiseen
turvallisemmaksi. Opiskelijaosapuoli toi tutkitun ja teoreettin tiedon aihetta koskien tyoyh-

teison kaytettavaksi.

Tyoyhteiso arvioi tyoryhman toimintaa ja kehittamisyhteistyota kyselylomakkeella. Vastan-
neet uskoivat nykytilan kuvausta voitavan hyodyntaa paljon tulevaisuuden laakehoidon kehit-
tamistoiminnassa. Tyoyhteiso myos uskoi paljon muutoksen saavuttamiseen kotihoidon laake-
hoidon kehittymisessa turvallisemmaksi. Taman hankkeen tyoryhman toiminta saatiin paatok-
seen niin kotihoidon kuin Laurea-ammattikorkeakoulunkin osalta. Tyoelaman edustajat jatka-
vat kehittamistyota yhteistyossa uuden opiskelijaosapuolen kanssa Turvallinen laakehoito

-hankkeen kolmannessa vaiheessa.



2  Kehittamistoiminnassa kaytetyt menetelmat

2.1 BA

Terveydenhuollon henkilostoresurssien ollessa vahaiset, on tarkeaa tutkia ja kehittaa hoito-
tyota ja tuottaa muutoksia henkiloston toimintaprosesseihin (Ora-Hyytidainen 2006, 14). Muu-
tos voi olla pinnallista kaytantojen muutosta tai ajattelumallien muutosta ja luovaa oppimista
(Ora-Hyytiainen 2006, 16). Innovaatiotoiminta on tavoiteellinen ja tietoinen prosessi, jossa
innovatiivisessa eli uudistusmielisessa organisaatiossa muodostetaan uusia kaytanteita, uudis-
tetaan vanhoja ja levitetaan tietoa uusista toimintatavoista. BA on innovaation luomisen tila,
jossa tietoa voidaan luoda, jakaa ja tehda nakyvaksi. BA:han liittyva tarkein elementti on
vuorovaikutus. Johtajan merkitys on huomattava BA:n innostavan ilmapiirin luomisessa ja
vuorovaikutuksen mahdollistamisessa ja edistamisessa. Sitoutuminen muutokseen tulee osal-
listumisesta vuorovaikutukseen yhteisollisessa oppimisprosessissa. BA:n rakentamista pidetaan
edellytyksena sille, etta yhteison oppimisprosessissa voisi syntya uutta tietoa ja uusi toimin-
tapa. (Ora-Hyytiainen 2006, 14—16.)

Yksilon sisainen hiljainen tieto luodaan yhteisolliseksi muuntamalla hiljainen ymmarrys julki-
seksi. Muunnosprosessiin kuuluu nelja vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa hiljainen tieto muu-
tetaan jaetuksi hiljaiseksi tiedoksi, jossa yksilon intuitiiviset kokemukset jaetaan yhteison
kesken. Toisessa vaiheessa yhteison kesken jaettu hiljainen tieto muunnetaan julkiseksi tie-
doksi eli ulkoistetaan. Kolmannessa vaiheessa julkisesta tiedosta tehdaan laaja-alaista julkista
tietoa jakamalla ja valittamalla sita. Viimeisessa vaiheessa tieto sisaistetaan eli palautetaan
hiljaiseksi tiedoksi. BA:ssa tapahtunut uusi kaytanto rutinoidaan ja automatisoidaan uudeksi
hyvaksi kaytanteeksi. (Metodix 2006.)

2.2 Juurruttaminen oppimisprosessina

Juurruttaminen on yhteisollinen oppimisprosessi, jossa pyritaan kehittamaan yhdistelemalla
kaytannon osaamista tyoelaman hiljaista tietoa ja tutkittua tietoa. Kehittamiskohteesta on
tarkoitus tuottaa kyseista tyoymparistoa koskevaa uutta tietoa, josta voidaan edelleen luoda
uutta ammatillista osaamista eli tehda siita innovaatio. Keskeisessa osassa juurruttamisessa
on runsas vuorovaikutus prosessissa toimijoiden kesken. (Ahonen ym. 2007, 27—30; Ahonen
ym. 2005, 4—7.)Jotta muutos pystyttaisiin toteuttamaan ja tarkastelemaan sita realistisesti,
tarvitaan asiaan liittyvaa keskustelua koko tyoryhman kesken. Dialogiin voi liittya eriavia mie-
lipiteita, mutta niiden kautta tyoryhman on tarkoitus saada uusia nakokulmia muutosproses-

siin. Oman toiminnan kyseenalaistaminen ja tyon tutkiminen seka tyoryhman valinen vuoro-



vaikutus luovat mahdollisuuden yhdistaa yksittaisen ihmisen hiljainen tieto organisaatiotasoi-
seen tietoon ja tutkittuun tietoon. (Nonaka & Takeuchi 1995, 13—14.)

Projektissa olevien yksiloiden paamaarat, tavoitteet ja kasitykset vaikuttavat oppimisproses-
sin etenemiseen. Osallistuvat organisaatiot tuovat mukanaan oman kulttuurinsa, arvonsa ja
tapansa. (Ahonen ym. 2005, 4—7.) Toimintaan osallistuva sairaanhoitajan osaaminen kehitta-
miskohteesta sisaltaa seka hiljaista tietoa etta tutkittua, teoreettista tietoa. Osaaminen kui-
tenkin painottuu kaytannon hoitotyossa hiljaiseen tietoon, kun taas toimintaan osallistuvan
opiskelijan osaaminen painottuu tutkittuun ja teoreettiseen tietoon. (Ahonen ym. 2007, 27—
30.)

Seka sairaanhoitajien etta lahihoitajien sitoutuminen hoitotyon kehittamiseen on tarkeaa,
koska talloin oppimisprosessi on mahdollinen. Jotta toiminnan muutos olisi pysyvaa, tulisi yh-
teisen oppimisen seurauksena tuottaa uutta tietoa kehittamiskohteesta eika pelkastaan muut-
taa nakyvaa toimintaa. (Ahonen ym. 2005, 4—7.) Seka tyoelaman osapuoli etta opiskelijat
tuovat yhteiseen kehittamistoimintaan oman nakokulmansa, johon sisaltyvat tiedot, taidot ja
kasitykset kehittamiskohteesta. Kehityksen takana vaikuttavat myos taustaorganisaatioiden
nakokulmat. (Ahonen ym. 2007, 27—30.)

2.2.1  Muuttuneet roolit kehittamistoiminnassa

Kehittamistoiminnassa osapuolten roolit muuttuvat perinteisista uusiksi (Ahonen ym. 2005, 4—
7). Uudet roolit herattavat tunteita muutosprosessissa (Ora-Hyytiainen 2006, 16). Opiskelijan
rooli on tyoskennella tasavertaisena hoitajan rinnalla ja kantaa vastuuta kehityksesta (Ahonen
ym. 2005, 4—7). Perinteisesti opiskelija on tehnyt opinnaytetyon tyoyhteison ulkopuolelta sen
kayttoon. Kehittamistoiminnassa opiskelijan rooli on tyoskennella tyoryhmassa ja tyoyhteison
kanssa yhteistyossa sen muutosta edistaen. (Ora-Hyytiainen 2006, 16.) Sairaanhoitajan rooliin
kuuluu tyoyhteisonsa kehittaminen seka aktivoiminen keskustelemaan, pohtimaan ja arvioi-
maan tuotettua tietoa ja kehittamaan siita edelleen uutta osaamista. Sairaanhoitajan tehta-
vana on myos esitella muutosprosessin eri vaiheet tyoyhteisolle keskustelua varten. Opettajan
rooli muutosprosessissa on vuorovaikutuksen edistaminen tyopajoissa, jotta tyoryhman jasen-
ten oppiminen toisiltaan olisi mahdollista. Muutostilanteessa myos johtajuuden merkitys ko-

rostuu entisestaan. (Ora-Hyytiainen 2006, 16; Ahonen ym. 2005 4—7.)
2.2.2 Tiedon kasittelyn kierrokset
Muutosprosessissa ovat mukana niin yhteiskunta, terveydenhuollon organisaatio, tyoyhteiso

kuin siihen kuuluvat yksilotkin. Vastapuolena toimivat ammattikorkeakoulun opiskelijat. Muu-

tokseen vaikuttaa myos yhteiskunnan lainsaadanto, palvelujarjestelma seka koulutusjarjestel-
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ma. Tarkeaa on myos huomata organisaation osoittamat resurssit tyoryhman sairaanhoitajalle
seka koko henkilokunnalle keskustelu- ja tyostamisaikana. (Ahonen ym. 2007, 27—30; Ahonen
ym. 2005, 4—7.)

Yhtena juurruttamisen prosessin kulmakivena on vuorovaikutus kehittamistoimintaan osallis-
tuvien kesken. Muutokseen tarvitaan aikaa ja se taytyy mahdollistaa myos ylemman johdon
tasolta. Juurruttamisen lahtokohtana ovat kahden tiedon lajin valiset tiedon kasittelyn kier-
rokset. Juurruttamisen prosessi etenee kehamaisesti kehittamistoiminnan kierrosten mukai-
sesti muutostarpeen tunnistamisen ja nykytilanteen kuvaamisen kautta muutoksen juurrutta-

miseen tyoyhteisossa.

Kuviossa 1 esitetaan juurruttamisen prosessi. Kuvion keskella on tyoprosessi, mika tassa ta-
pauksessa kuvaa laakehoidon nykytilan kuvaamista, hyvien kaytanteiden etsimista ja uusien
innovaatioiden juurruttamista osaksi tyoyhteison arkipaivan tyota. Vuorovaikutuksessa toimi-
vat yksilotasolla jokainen tyoyhteison jasen seka opiskelijaosapuoli. Yksilot tuovat tyoyhteison
kayttoon hiljaisen, kokemuksellisen tiedon. Seka tyoyhteisolla etta opiskelijaosapuolella on
oma taustansa ja tarkoituksensa projektin onnistumiselle. Yhteisina paatavoitteina osapuolilla
on asiakkaan laakitysturvallisuuden parantaminen seka hoitajien tyon selkeytyminen ja hel-
pottuminen. Juurruttamisen prosessi etenee vuorovaikutuksessa tyoryhman eri osapuolten
kesken. Tarkea osa muutosprosessia on johtajuus ja organisaatiotaso. Kotihoidon esimiehen
tulee tassa hankkeessa antaa tyoyhteisolle ja tyoryhman jasenille aikaa ja mahdollisuus tehda
muutos tyoyhteison tyossa. Esimiehen myonteinen asenne muutosta kohtaan edesauttaa muu-
toksen tapahtumista ja hyvaksymista myos tyoyhteison kesken. (Ora-Hyytiainen & Silvennoi-
nen 2007.)

Juurruttaminen etenee tiedon kasittelyn kierroksilla. Ensimmaisella kierroksella tyoyhteison
sisalla olevasta hiljaisesta tiedosta tulisi tehda nakyvaa. Taman kierroksen aikana kehittamis-
kohteesta maaritetaan tarkempi alue, jota ryhdytaan tyostamaan. (Ahonen ym. 2007, 27—-30;
Ahonen ym. 2005, 4—7.) Toisella kierroksella selvitetaan tyoyhteison kehittamiskohteen nyky-
tila. Tama voidaan tehda haastattelemalla tyoelaman osapuolta ja nauhoittamalla keskustelu.
Taman jalkeen hoitotyon kaytannon toimintaa muutetaan kasitteelliselle tasolle, jolloin nau-
hoitettu haastattelu litteroidaan ja ryhmitellaan sisallonanalyysilla. Siita tehda kasitekartta,
jonka tyoyhteison sairaanhoitaja esittelee tyoyhteisolle. Kasitekartta kuvastaa kehittamiskoh-
teen nykytilaa tyoyhteisossa kasitteina ja niiden valisina suhteina. Esittelyn jalkeen siihen o-
sallistuneet arvioivat kasitekarttaa ja muokkaavat sita koko tyoyhteison kasitysta paremmin
kuvaavaksi ja asettavat nykytilanteen arvioinnin perusteella kehittamistehtavan. Taman tie-
don kasittelyn kierroksen aikana mahdollistetaan koko tyoyhteison sitoutuminen muutokseen.
(Ahonen ym. 2007, 27—30; Ahonen ym. 2005, 4-7.)
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Kolmannella kierroksella muutosprosessiin osallistujat vertailevat teoreettiselle tasolle jasen-
nettya hiljaista tietoa ja aikaisempaa tutkittua tietoa tuottaen ehdotuksesta uuden toiminta-
tavan, joka voidaan esittaa teoreettisena kasitekarttana. Neljannen tiedon kasittelyn kierrok-
sen tarkoituksena on tyostaa valmiiksi uusi juurrutettu toimintakaytanto niin, etta se on
nayttoon perustuva ja valmis arvoitavaksi seka kayttoon otettavaksi kaytannon hoitotyossa.
Tassa vaiheessa jatkuvan keskustelun yllapitaminen tyoyhteisossa on tarkeaa, jotta uusi toi-
mintamalli juurtuisi toimivaksi kaytonnoksi. Myos esimiehilla on roolinsa juurruttamisessa vuo-
rovaikutuksen edistajina ja muutoksen mahdollistajina. Muutoksen pysyvyys hoitotyon toimin-
nassa edellyttaa hoitotyon paamaaraan, tavoitteen ja kasityksen ymmartamista uudella taval-

la. (Ahonen ym. 2007, 27—30; Ahonen ym. 2005, 4—7.)

Terveydenhuolion organisaatio i e
; /'t Muutosprosessi

'\\ Johtajuus Nykytilanteen

Uudentiedon e ’
e e o arvioiminen —
" Alykytilanteen /" Muutoksen™
kuvaaminen merkityksen
I16ytyminen

Tyoyhteisd

Muutoksen

merkityksen -
i 4 Uuden mallin
18ytyminen rakentaminen
Tyé-
Uusien prosessi / ERRELETTY EER. T o
Uusien

vaihtoehtoisten p
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vaihtoehtoisten
ratkaisujen
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~ Muutoksen
juurruttaminen

. Uudenmallin
/ Muutoksen %  arvioiminen
" merkityksen
l6ytyminen

Tavoitteetja tarkoitus

KUVIO 1: Juurruttaminen prosessi (Ora-Hyytidainen & Silvennoinen 2007)

2.3 Haastattelu kehittamistoiminnan menetelmana

Haastattelu on yksi aineistonkeruumenetelma ja se soveltuu seka laadulliseen etta maaral-
liseen tutkimukseen. Siina voidaan nahda kolme vaihetta: aloitus tai sosiaalisen kontaktin luo-

minen, varsinainen haastattelu ja lopetus (Kylma & Juvakka 2007, 92). Haastattelumenetel-
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mia on useita. Ne voidaan luokitella osallistuvien ihmisten lukumaaran, teeman eli struktu-
roinin asteen tai toteutustavan mukaan. Strukturoidussa haastattelussa tai lomakehaastatte-
lussa kaytetaan lomaketta, joka sisaltaa tarkat kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Talla var-
mistetaan, ettei haastattelija vaikuta haastateltavan vastauksiin omalla mielipiteellaan.
(Kylma & Juvakka 2007; Ruusuvuori & Tiittula 2005.)

Teemahaastattelu on strukturoitua haastattelu hieman valjempi muoto eli puolistrukturoitu
haastattelumuoto (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11). Se muodostuu muutaman avainkysymyksen
tai -aihepiirin ymparille. Etukateen valittuja teemoja tarkentavat pienemmat apukysymykset
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 77). Teemahaastattelu toteutetaan yksilo- tai ryhmahaastatteluna.
Haastattelijan rooli on sita avoimempi mita avoimempi itse haastattelu on. Avoin haastattelu
sopii parhaiten tutkimusaiheisiin, joita on tutkittu niukasti. Teemahaastattelu taas soveltuu
prosessiluonteisten ilmididen tutkimiseen, silla siina voidaan edeta teemoittamalla aihepiiri
erilaisiin alueisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 78—80.) Teemahaastattelussa pyritaan loytamaan
merkityksellisia vastauksia aihepiiria koskeviin kysymyksiin, jotka perustuvat valittuun viite-
kehykseen eli siihen mita ilmiosta jo tiedetaan. Kysymysten suhde viitekehykseen vaihtelee
avoimuudesta riippuen kokemusperaisista havainnoista tarkoin etukateen maaratyissa kysy-

myksissa pitaytymiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77—78.)

Haastattelutilanteen nauhoittaminen antaa tilaisuuden tarkastella toisten tekemia haastatte-
luja seka palata tilanteeseen uudelleen, jolloin tulkintoja voidaan tarkastaa. Tilanteessa
haastattelija tarkkailee haastateltavaa. Nauhoittamisen ansioista haastatteluvuorovaikutuk-
sen kulkua voidaan analysoida ja tarkastella. Nauhoituksen ansiosta haastattelu voidaan myos
raportoida tarkemmin. Nain ollen arvioijat voivat nahda missa maarin havainnot ovat haasta-
teltavan omaa nakemysta ja missa maarin taas haastattelijan kysymysten muotoilusta juonta-
via nakemyksia. Tilanteen nauhoittamiseen kannattaa valmistautua hyvin, koska se on ratkai-
sevaa haastatteluaineiston kannalta. Myos mikrofonin asettelu on mietittava tilanteissa, joissa
nauhoitettavana on useamman kuin yhden ihmisen puhetta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14—
16.)

Haastattelusta voidaan luoda kasikirjoitus, jonka mukaan haastattelija ja haastateltava toimi-
vat. Nauhoituslupa kysytaan usein vasta ennen kuin siirrytaan itse haastatteluvaiheeseen.
Haastattelija aloittaa haastattelun kertomalla haastateltavalle sen kulun ja esittaa sitten en-
simmaisen kysymyksen. Ennen haastattelua tulisi huomioida haastateltavien informointi etu-
kateen haastatteluun kuluvasta ajasta. Oleellista on myos haastattelujen dokumentointi riit-
tavan huolellisesti litterointia ja analyysivaihetta varten. Haastattelijalta vaaditaan tilanneta-
jua kunkin haastattelun ominaispiirteiden suhteen. Tutkimuksen toimijoita tulee kunnioittaa
ja taata heille mahdollisimman luonteva ja haastattelun tarkoitusta palveleva tilanne. (Kylma
& Juvakka 2007, 92; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 24.)
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Keskustan kotihoidon laakehoidon nykytilan selvittamiseksi kaytettiin ryhmateemahaastat-
telua (LITE 1), johon osallistuivat kaikki tyoryhman jasenet. Haastattelu muodostui kymme-
nesta isommasta teemasta, jotka noudattelivat Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen
laakehoito -oppaan (2006) laakehoidon osa-alueiksi maarittelemia osioita. Jokainen teema
sisalsi taydentavia apukysymyksia eri osa-alueista. Haastattelukysymykset lahetettiin sahko-

postilla kotihoidon toimipisteeseen viikkoa ennen sovittua haastattelun ajankohtaa.

Nauhoitetut aineistot on muutettava kirjoitettuun muotoon eli litteroitava, jotta niita pystyt-
taisiin analysoimaan. Litterointi helpottaa huomattavasti tarkeiden yksityiskohtien havaitse-
mista aineistosta. Litteraatioon on mahdollista merkita myos muuta kuin puhuttua toimintaa
ja aanenkayttoa, kuten katseen suuntaa, elehdintaa ja etaisyytta. Muun muassa taukoja,
paallekkain puhumista, aanensavya, sanan painotuksia ja hengitysta voidaan kuvailla litte-

roidussa tekstissa erilaisin litterointimerkein. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 16, 303.)

2.4 Sisallonanalyysi ja kalanruotomalli

Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. Sen a-
vulla voidaan myos tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia.
Menetelma perustuu kommunikaatioteoriaan ja - tutkimukseen seka kommunikaatioprosessin
tutkimukseen. Kerattya tutkimusaineistoa voidaan tiivistaa sisallonanalyysin menetelmalla
niin, etta tutkittavat ilmiot kuvataan lyhyesti ja yleistavasti tai etta ilmioiden valiset suhteet
saadaan selkeina esille. Analysoitava laadullinen informaatio voi olla verbaalisessa tai kuvalli-
sessa muodossa olevia aineistoja, kuten haastatteluja, puheita, raportteja, kirjoja ja artikke-
leita. Sisallonanalyysi prosessi itsessaan sisaltaa karkeasti eroteltuina seuraavat vaiheet: ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja

tulkinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21—24.)

Aineistosta on valittava jokin tarkkarajainen ilmio tai kiinnostava kohde, silla kaikkea ei voi
tutkia samanaikaisesti. Kiinnostus nakyy projektin tarkoituksesta. Aineiston litterointimene-
telmalle ei ole sovittu yhta ainoata menettelytapaa. Varsinaisiksi analyysitekniikoiksi voidaan
sanoa teemoittelua tai luokittelua, mutta ne eivat onnistu ilman edeltavaa aineiston kasitte-
lya (KUVIO 2). (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94—95.)



Paattaminen Kaik
siitd, mika aken muun
aineistossa poisjittiminen
kiinnostaa \ /‘ \
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erottelu, kokoaminen ja
kiinnostuksen mer- erofteleminen
kitseminen muusta aineis-
tosta

KUVIO 2: Sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94)

Aineistolahtoista analyysia voidaan kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu seuraa-

vat vaiheet: aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Ennen aineiston analysoinnin aloittamista tulee maarittaa analyysiyksikko, joka voi olla

yksittainen sana tai lause. Aineiston pelkistamisessa lahdetaan aukikirjoitetusta haastattelu-

aineistosta, josta karsitaan epaolennainen aines pois ja tiivistetaan haastattelussa saatua in-
formaatiota. Aineiston ryhmittelyssa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet yhdistellaan luokaksi,
joka nimetaan sita kuvaavalla kasitteella. Kasitteellistamisessa alkuperaisen haastattelun il-

mauksista muodostetaan teoreettisia kasitteita. Ilmauksista kasitteisiin voidaan edeta alaluo-
kan, ylaluokan ja paaluokan kautta. Naille kaikille voidaan viela muodostaa yhdistava luokka.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 110—115.)

Ishikawa-diagrammi eli kalanruotomalli on Kaoru Ishikawan kehittama tyokalu, joka muistut-
taa ulkonaoltaan kalanruotoa. Kuviosta voidaan kayttaa myos nimea syy-seuraus -diagrammi.
Kalanruotomallia kaytetaan prosessinkehittamisen tyokaluna asioiden luokitteeluun. Valittu
ongelma tai sen oire laitetaan kalan paaksi horisontaalijanalle ja kalanruodot muodostuvat
sisallonanalyysin avulla saaduista ylaluokan teoreettisista kasitteista. Kun runko on valmis,

tarkistetaan, etta se etenee loogisesti. (cs.joensuu.fi 1999; www.qgk-karjalainen.fi 2009.)

Tassa kehittamishankkeessa haastattelemalla saatu aineisto kasiteltiin sisallonanalyysia apuna
kayttaen. Haastatteluaineistosta kerattiin yhteen ja eroteltiin muusta aineistosta samaa asiaa
merkitsevat kohdat. Nama erotellut kohdat muodostivat Turvallinen laakehoito -oppaan mu-
kaisesti kymmenen aihepiirin kokonaisuuden. Koko muu aineisto jatettiin taman jalkeen pois.
Kymmenesta kootusta aihepiirista etsittiin yhdistavia tekijoita, jotka teemoiteltiin yksinker-

taisiksi ilmaisuiksi. Nama yksinkertaiset ylakasitteet koottiin kahdeksi kalanruotomalliksi (Lii-
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te 2), jotka tyoryhman sairaanhoitaja esitteli tyoyhteisolle. Kalanruotomalleissa on kuvattu
laakehoidon nykytila Lohjan keskustan kotihoidossa. Laakehoidon nykytila kasitteena kulkee
kalan selkaruotona ja selkaruodosta lahtevat ruodot kuvaavat nykytilan ylakasitteita. Yla-

kasitteiden alle on koottu pienempia alakasitteita avaamaan laakehoidon nykytilaa koskevia

yksittaisia tekijoita.

3 Lohjan keskustan kotihoito ymparistona

3.1 Ymparisto ja tilat

Keskustan kotihoito on Lohjan kotihoidoista viimeksi perustettu. Hoitohenkilokunta on keratty
kolmelta eri kotihoitoalueelta yhdistaen monen eri tyopaikan ja niiden tyontekijoiden kult-
tuurit, arvot ja tavat. Koska keskustan kotihoito on fyysiselta ymparistoltaan viela hyvin kes-
kenerainen, on yhteison eettisten ohjeiden ja yhteisten arvojen esille tuominen jaanyt taka-

alalle. (T. Pesonen & L. livonen, henkilokohtainen tiedonanto 8.5.2008.)

Keskustan kotihoito on keskitetty yhteen kolmen huoneen ja keittion asuinhuoneistoon aivan
Lohjan keskustassa. Huoneistossa on tilat niin sairaanhoitajan omalle tyohuoneelle kuin mui-
denkin hoitajien tyopisteille. Tilat ovat rajalliset, mutta talla hetkella riittavat. Lukolliset
laakekaapit on sijoitettu kahteen makuuhuoneeseen, joissa laakkeita voi jakaa dosetteihin
omassa rauhassa. Osa laakkeista jaetaan myos asiakkaiden kotona. Sen tekevat joko hoitajat

tai asiakkaan omaiset. (T. Pesonen & L. livonen, henkilokohtainen tiedonanto 8.5.2008.)

3.2 Henkilokunta ja sen kouluttaminen

Keskustan kotihoidossa tyoskentelee yksi sairaanhoitaja ja 15 lahihoitajaa. Tyontekijoiden
ikajakauma vaihtelee 20 ikavuodesta 55 ikavuoteen. Hoitotyosta asiakastyota on 60 %, tyon
suunnittelua 30 % ja verkostotyota 10 %. Sairaanhoitaja tekee vain aamuvuoroja, koska vuoron
aikana otetaan esimerkiksi verinaytteita ja annetaan injektioita, joihin lahihoitajilla ei ole
valtuuksia. Sairaanhoitajat tekevat paasaantoisesti laakinnallisia toita, kuten laakkeiden ja-
koa, haavahoitoja, laskimoverinaytteiden ottoa ja injektioiden antamista. Antibiootteja tai
muita laakkeita ei keskustan kotihoidossa anneta suonensisaisesti. Lahihoitajat tekevat perus-
hoitoa, auttavat kotitgissa seka luvan saaneet antavat injektioita ja jakavat laakkeita doset-
tiin. Tyontekijat tyoskentelevat pareittain, mutta kotikaynnit voidaan tehda myos yksin. Mie-
lenterveydenhairioista karsivien asiakkaiden seka alkoholistien luona pyritaan kaymaan pa-

reittain. (T. Pesonen & L. livonen, henkilokohtainen tiedonanto 8.5.2008.)
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Uusille tyontekijoille pidetaan infotilaisuus ja ryhmaopetusta. Nama muodostavat tyontekijan
perehdytyksen. Erilaiset koulutukset ovat tyontekijoille ilmaisia, kerralla niihin osallistuu 1-2
tyontekijaa. Tyontekijoiden esimiehella eli palvelualuepaallikolla ei ole hoidollista koulu-
tusta, joten han ei toimi kenttatoissa. (T. Pesonen & L. livonen, henkilokohtainen tiedonanto
8.5.2008.)

3.3  Keskustan kotihoidon asiakkaat

Asiakkaita on talla hetkella 50. Lisaksi keskustan piiriin kuuluu ajoittain apua tarvitsevia asi-
akkaita. Suurin osa asiakkaista on ollut kotihoidon asiakkaina jo useamman vuoden ajan. Uu-
det asiakkaat ovat usein niin sanotussa kierteessa, jossa he kotiutuvat hoitolaitoksesta ja sai-
rastuvat taas uudestaan, jolloin he jalleen tarvitsevat kotihoidon palveluja. Asiakkaat ovat
usein iakkaita, huonokuntoisia ja tarvitsevat apua vain lyhyen ajan. Pieni ryhma asiakkaita
koostuu niista, jotka tarvitsevat vain jonkinasteista seurantaa. Seurannassa voi kayda ilmi,
etteivat he enaa kykene suoriutumaan arkipaivan askareista yksin, joten kotihoito tekee aloit-
teen saada heidat vakituisiksi asiakkaiksi. (T. Pesonen & L. livonen, henkilokohtainen tiedon-
anto 8.5.2008).

Yhteydenotot kotihoitoon tulevat paaasiassa hoitolaitoksilta ja laakareilta. Omaiset ottavat
myos oma-aloitteisesti yhteytta. Jokaisella asiakkaalla on omalaakari. Osa laakareista tekee
myos pyydettaessa kotikaynteja. Aikaisemmin keskustan kotihoidolla oli kaytossaan laakari-
tunti, jonka aikana selvitettiin asiakkaiden ei-akuutteja asioita. Tasta tavasta luovuttiin, kos-
ka laakareihin ollaan yhteydessa useasti puhelimen valityksella seka kotikayntien aikana. (T.

Pesonen & L. livonen, henkilokohtainen tiedonanto 8.5.2008.)

3.4 Arvoperusta

Lohjan keskustan kotihoitoa ja siella tehtavaa tyota maarittavat kolmen eri tahon arvot. Loh-
jan kapungin arvoihin kuuluvat seuraavat asiat: avoimuus, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus
ja tehokkuus. Lohjan kotihoidon arvoja ovat asiakaslahtoisyys, tyoyhteison hyvinvointi seka
kehittaminen ja uuden oppiminen. Kolmannen tahon eli Lohjan perusturvan arvoihin kuuluvat
asiakaslahtoisyys ja -laheisyys, humaanisuus ja inhimillisyys. (Lohjan keskustan kotihoito
2008.)

Keskustan kotihoidossa pyritaan luomaan avoimuutta hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valille.
Asiakas on yhteydessa kotihoitoon ongelmien ilmetessa, jolloin kotihoidon tyontekijat pysty-

vat reagoimaan tilanteeseen mahdollisimman nopeasti. Avoin hoitosuhde luo molemminpuoli-
sen turvallisuuden tunteen ja sen myota hoito voidaan nahda arvokkaana. Kotihoidon tyonte-

kijat pyrkivat toimimaan asiakaslahtoisesti, mika tarkoittaa asiakkaan ja omaisten mukaan
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ottamista hoidon suunnitteluun. Nain asiakas saa juuri hanelle oikenlaista apua. Asiakkaan

kanssa yhdessa kartoitetaan avuntarve ja miten avun anto toteutetaan.

Tyoyhteison hyvinvointia kehitetaan viikottaisilla osastotunneilla. Tunneilla kaydaan lapi ajan-
kohtaisia asioita ja hoitajilla on tilaisuus puhua heita askarruttavista asioista. Keskustan koti-
hoidon hoitajat pyrkivat kehittamaan omaa toimintaansa, kuten nyt osallistumalla Turvallisen
laakehoidon hankkeeseen. Hoitajat ovat yhteydessa Lohjan alueen muihin kotihoidon toimi-
pisteisiin eri asioihin liittyen ja samalla he saavat erilaisia nakokulmia tehda tyota. Hoitajat

osallistuvat heita koskeviin koulutuksiin mahdollisuuksien mukaan.

3.5 Kehittamistoiminnan aiheuttama muutos organisaatiossa

Oman tyon kehittamisessa ei ole kyse suurista muutoksista vaan pienista arkisista oivalluk-
sista, jotka helpottavat tyon tekemista tai parantavat tyon tuloksia. Tavoitteena ei ole vain
tyoyhteison tuloksen parantaminen vaan myos oman elaman ja tyon hallinnan tunteen lisaa-
minen. Yksilon hyvinvointi ja tyossajaksaminen saattavat olennaisesti parantua, mikali omaan

tyohon vaikuttamisen mahdollisuuksia voidaan lisata. (Moilanen 2001, 33.)

Muutos aiheuttaa henkilostossa monenlaisia tunteita. Hyvaksymalla myos negatiiviset tunteet,
helpotetaan sopeutumista ja sitoutumista uuteen. Henkilokunnan pitaminen ajantasalla hel-
pottaa muutokseen sitoutumista. Jokainen tyontekija suhtautuu muutokseen eri tavalla. Toi-
set tyontekijat kokevat muutoksen positiivisena asiana, suhtautuvat siihen myonteisesti ja
ovat valmiita joustamaan. Myonteisyys nakyy sitoutumisena sovittuihin kokeiluihin ja kaytan-
toihin. Tyontekijat haluavat tuoda esiin omia kehittamisehdotuksiaan ja pystyvat myos kriit-
tiseen ajatteluun. Toisten tyontekijoiden on vaikempi nahda muutoksen mahdollinen etu.
Kielteisyys ja vanhoihin rutiineihin pidattaytyminen johtavat helposti osaamisen ka-
ventumiseen. Muutoksessa ammatillinen itsetunto on koetuksella. Muutos horjuttaa ihmisen
tasapainoa ja vakiintunutta toimintaa. Mita suurempaa henkilostomaaraa muutos koskettaa,
sita pidempi aika on varattava muutokselle. Aikaa tarvitaan seka vanhasta toimintamallista

luopumiseen etta uuden sisaistamiseen. (Neuvonen ym. 2007, 46.)

Tyoyhteisoa koskevien muutosten onnistuminen on yhteydessa yksiloiden ja yhteison muutos-
herkkyyteen. Toimintatapojen muutokset eivat voi onnistua, elleivat tyoyhteison jasenet ole
valmiita hyvaksymaan ja toteuttamaan muutoksia omassa tyossaan. Kasitteet muutoshalu ja
muutoksen toivominen perustuvat tyoyhteison tyontekijoiden tai heidan selvan enemmiston
toiveisiin ja aloitteisiin. Tallaisessa tilanteessa mahdollisuus muutoksen toteuttamiseen on
hyva. Muutosvalmius ja vapaaehtoinen suostuminen kuvaavat lahtotilannetta, joka ei perustu
tyoyhteison aktiiviseen haluamiseen. Tyontekijat ovat kuitenkin valmiita harkitsemaan muu-

tosta eika muutosta koeta vaihtoehdottomaksi pakoksi, vaan neuvoteltavissa olevaksi asiaksi.
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Jos tyoyhteiso on valmis mukautumaan, sopeutumaan ja sietamaan muutosta, on se ulkoa oh-
jautuvaa ja pakotettua. Joillakin yksiloilla mukautumis- ja sopeutumiskynnys ylittyy. Tama
ylittyminen voi ilmeta tyomotivaatio-ongelmina, henkiloston sairastavuuden lisaantymisena ja

jaksamisongelmina. (Valtee 2002, 16—17.)

Onnistunut muutos voidaan jakaa johtamisen tasolla seuraaviin neljaan vaiheeseen: perustan
luominen, kaynnistystoimet, hallittu eteneminen ja vakiinnuttaminen. Ensimmaisessa vaihees-
sa eli perustan luomisessa on tarkoitus tuoda esiin kokonaiskuva aiotusta muutoksesta ja poh-
tia kriittisesti tyoyhteison lahtotilannetta seka konkretisoida muutokselle asetetut tavoitteet.
Toisessa vaiheessa muutoksen kaynnistystoimet muotoutuvat varsin tiiviiksi silla aikaa talle
vaiheelle jaa usein vahan. Taman vaiheen tarkoituksena on luoda tyoyhteison kesken innos-
tusta ja sitoutumista seka halventaa alkuvaiheen muutosvastarintaa heti alkuvaiheessa. Halli-
tun etenemisen vaiheessa limitetaan alkavia ja paattyvia tehtavia toisiinsa. Vakiinnuttamisen
vaiheessa muutoksen lopputulos kirkastuu ja hyodyt tulevat esiin. Vakiinnuttamisen aikana

muutokseen kiinnitetyt voimavarat ohjataan uusiin haasteisiin. (Mattila 2008, 50—52.)

Kehityshankkeen taustalla taytyy olla selkea ja organisaatiossa laajasti hyvaksytty ja ymmar-
retty muutostarve. Jotta tyontekijat motivoituvat muuttamaan totuttuja toimintatapojaan,
tarvitaan muutokselle vahvat perusteet. Johdon ja lahiesimiesten osallistuminen muutostar-
peen paattamiseen on tarkeaa. Johdon tehtava on viestittaa, miksi toiminnan muuttaminen
on tarkea organisaation menestymisen kannalta. Tama luo perustan kehittamisprojektin ta-
voitteiden asettamiselle ja samalla se edistaa kehittamismotivaation syntymista henkiloston
keskuudessa. (Hildén 2002, 75.)

Kun ongelma on tunnistettu, tehdaan viela nykytila-analyysi ongelman olemassa olon varmis-
tamiseksi. Analyysin avulla ongelma pystytaan paremmin tiedostamaan ja ongelman poistami-
nen perustelemaan. Nain myos henkilosto saadaan paremmin mukaan muutosprosessiin sitou-
tumiseen. Taman jalkeen pohditaan, milla menetelmalla ongelmat ratkaistaan parhaiten. Va-
linnan jalkeen ongelman korjaamiseksi tehdaan tarvittavat muutokset. Taman jalkeen toteu-
tetaan uutta sovittua kaytantoa muutamana kuukauden ajan, jonka jalkeen se arvioidaan.
Jos uusi kaytanto osoittautuuu toimivaksi, uusi toimintamalli vakiinnutetaan ja siita tulee kai-
kille normaali tapa toimia. (Hildén 2002, 76.)

3.6  Muutosvastarinta

Henkilokunnan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien turvaaminen organisaatiomuutoksen
toteuttamisessa vahentaa tehokkaasti muutosta kohtaan tunnettuja pelkoja ja uhkakuvia ja
valaa luottamusta siihen, etta muutoksen myota voi avautua myos positiivisa mahdollisuuksia.

(Neuvonen ym. 2007, 46.) Mattilan (2008, 52) mukaan muutosvastarinnan kasitteesta on tullut
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ase, jolla syyllisetaan organisaation ruohonjuuritasoa. Vastarinta ei useinkaan ilmene nakyva-
na tai selvana. Muutos aiheuttaa tyoyhteisossa epavakautta ja synnyttaa vaistomaisen vastus-
tusreaktion. Samalla tutut ja turvalliset kaytannot muuttuvat. Muutokset aiheuttavat vastus-

tusta niin yksiloissa kuin yhteisonkin tasolla.

Muutosvastarinta on normaali ilmio, joka on hyvaksyttava osana muutosprosessia. Muutosten
lapivieminen organisaatiossa on hidas prosessi. Vastarinta on psyykkinen ilmio, joka toimii
tietoisesti tai tiedostamattomasti ja se on aina olemassa. Muutosvastarinta ilmenee yleensa
aktiivisena tai passiivisena vastustamisena. Yleisella tasolla muutosvastarinnassa on kuitenkin
kyse vain ihmisen terveesta varovaisuudesta tuntematonta kohtaan. (Neuvonen ym. 2007, 46—
47.)

Muutosvastarinnan taustalla on usein ongelma, jossa muutoksen sisaltoa ei ole ymmarretty
oikein. Muutos aiheuttaa ristiriitaa organisaation ja sen jasenten periaatteiden ja arvojen
kanssa, mika johtaa torjuntaan. Tiedon puute, epavarmuus, uuden oppimisesta selviytyminen
ja uudet haasteet pelottavat tyontekijoita. Osa muutokseen liittyvaa problematiikkaa on sii-
hen liittyvan vaivan suhde hyotyyn. Muutoksesta ei siis koeta saatavan riittavaa hyotya siihen
uhrattuun aikaan ja vaivaan nahden. (Mattila 2008, 53.) On huomattu, etta tyoyksikon muu-
toshalukkuus laskee tai nousee sen mukaan, miten sitoutunutta johto on jatkuvaan dialogiin
ja kuuntelemaan tyontekijoita. Muutosta voidaan ajaa seka alhaalta ylospain etta ylhaalta
alaspain, jolloin syntyy dynamiikka organisaation johdon seka sen tyontekijoiden valille. ”Al-
toon. Naiden valiin jaa keskijohto, joka saa tukea muutokseen niin alhaalta kuin ylhaaltakin,
joka johtaa tietynlaiseen vaivaantuneisuuteen. Tama vaivaantuneisuus voidaan kaantaa posi-
tiiviseksi niin, etta keskijohto pystyy valjastamaan laajasti voimia muutoksen puolesta.
(Stauffer 2005, 72—74.)

Muutosvastarintaa voidaan tarkastella myos toisesta nakokulmasta, jossa sen haitat voidaan
kaantaa hyodylliseen muotoon. Tyoyhteison toiminta voi olla organisaation parasta tarkoitta-
vaa siina mielessa, etta muutoksesta huolestuneisuus tuodaan esiin aaneen eika vain taivuta
vaihtamaan tyopaikkaa kun kohdataan vastuksia. Vaikka toiminta on avoimesti hyokkaavaa
tyoyksikon johtoa kohtaan, tarjoaa palautteen antaminen johdolle mahdollisuuden korjaus-
liikkeisiin. Kritiikki voidaan siis pitaa myos tyokaluna. Muutosvastarinta lisaa onnistumisen
mahdollisuuksia ja parantaa toiminnan laatua. Vastarinnan avoin kasittely lisaa myos osapuol-
ten mahdollisuuksia saada lapi edes joitain tavoitteitaan eika katkeria kokemuksia paase syn-
tymaan. (Mattila 2008, 54—55.)
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4  Teoreettiset perustelut kotihoidon laakehoidon kehittamiselle

4.1  Keskeiset kasitteet

Kehitettavan toiminnan kannalta keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat seuraavat asiat: ikaan-
tyneiden laakehoito, kotihoitoasiakkaiden laakehoito, laakehoidon turvallisuus, laakelaki,
lupakaytannot, laakehuolto, dokumentointi ja tiedonkulku seka haittavaikutusten seuranta.
Nama laakehoitoprosessin kehittamisen ja dokumentoinnin seka tiedonkulun kannalta kes-
keiset kasitteet nousivat esiin keskustan kotihoidon laakehoidon nykytilan kuvauksesta, siita
kootuista kalanruotomalleista (Liite 2) ja tyoyhteison kesken palaverissa kaydysta keskuste-
lusta koskien laakehoidon nykytilaa. Kasitteet on jasennelty Sosiaali- ja terveysministerion
Turvallinen laakehoito -oppaan (2006) mukaisesti laakehoitosuunnitelman eri osa-alueiden

jarjestysta noudattaen.

4.2 lkaantyneiden laakehoito: haasteet ja riskitekijat

Laakehoidon toteuttaminen perustuu tyoyksikossa laadittuun laakehoitosuunnitelmaan. Sosi-
aali- ja Terveysministerio (2006) on laatinut oppaan laakehoidon toteuttamisesta ja sen tar-
koituksena on yhtenaistaa ja selkeyttaa laakehoitoon liittyvia periaatteita ja vastuunjakoa
seka maarittaa vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laakehoitoa toteutta-

vissa tyoyksikoissa.

Vanhustenhuollon valtakunnalliset linjaukset painottavat ikaantyneiden kotona asumisen tu-
kemista seka riittavien ja oikea-aikaisten sosiaali-ja terveyspalveluiden turvaamista. Fyysisen
toimintakyvyn aleneminen ja sairaudet aiheuttavat erilaisten monimuotoisten kotihoidon pal-
velujen tarvetta. Kotihoito on ikaantyneiden palvelurakenteen keskeisin ja mittavin palvelu,
ja sen hyva laatu onkin tarkeaa turvata kunta- ja palvelurakennemuutoksessa. 1990-luvulla
kotihoidossa yleistyi kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistaminen, minka vaikutuk-sesta
palveluja pystytaan koordinoimaan paremmin. Kielteisina vaikutuksina on havaittu tyoyhtei-

soissa syntyneet ristiriidat ja ammattien valinen kilpailu. (Reija Heinola (toim.) 2007.)

Valtaosa kotona asuvista ikaantyneista saa saannollista laakehoitoa (Pitkala, Strandberg &
Tilvis 2003, 135). Ikaantyneiden laakehoidon perustarkoitus on sama kuin nuorempienkin:
saadella kemiallisten aineiden avulla elimiston toimintoja kohti fysiologisesti suotuisaa tilaa.
Ikaantyneiden laakitsemisessa hyotyjen lisaksi kysymyksia herattaa laakehoidon haitat ja
haasteet, kuten toiminnanvajeet, ian myota muuttuva fysiologia, laakkeiden hinnat ja omais-
ten rooli. (Ritmala-Castrén 2006.) Laakkeiden haittavaikutukset ja niiden merkitys, liikakayt-
to, laakityksen epaasianmukaisuus seka nayttoon perustuvien hoitojen puute ovat suuria haas-

teita. Osana vanhusten hyvaa hoitoa tulisi olla laakelistan jatkuva kriittinen arviointi. Nayt-
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toon perustuva laakitysten osalta vanhusten hoidossa esiintyy useimmin alikayttoa eika niin-
kaan liikakayttoa. Tama koskee ainakin sydan- ja verisuonitautien laakehoitoa ja ki-
pulaakitysta. (Pitkala, Strandberg & Tilvis 2003, 135.)

Toisenlaisen ongelman ikaantyneiden laakehoidossa aiheuttavat toiminnanvajeet, kuten naon
ja kaden toimintojen heikentyminen seka nielemisen vaikeus. Laakehoidon toteutukseen aihe-
uttaa ongelmia myos muistin heikentyminen, kyvyttomyys oman toiminnan suunnitteluun,
tinyt muodostua jo hyvin vakiintunut kasitys erilaisten laakkeiden kaytosta ja niiden vaiku-
tuksista. Ritmala-Castrénin (2006) mukaan etenkin itsehoitoladkkeita pidetaan arvottomam-

pina kuin samaa vaikuttavaa ainetta sisaltavia reseptilaakkeita.

Vanhusten laakitseminen on usein ongelmallista ja Suomi onkin karkimaa antipsykoottisten
laakkeiden kaytossa varsinkin laitoshoidossa. Ikaantyneiden laakitysongelmiin oytyy monia
syita. Snellmanin (2007, 2527) mukaan tyovoimavaje tuntuu olevan yksi vanhusten rauhoitta-
vien laakkeiden kayttoa lisaava tekija. Laakitsemista pidetaan levottoman ja sekavan vanhuk-
sen rauhoittamisessa turvallisimpana menetelmana. Osasyyna ongelmaan ovat myos laakariva-

je ja tilapaisten tyontekijoiden lyhyet tyosuhteet.

Sosiaalihuollon laitoksissa ja palvelukodeissa laakehoitoa ei valttamatta ole toteuttamassa
terveydenhuollon ammattilainen, joten laakarilta edellytetaan erityista valppautta. (Snellman
2007, 2527.) Sedatiivisten laakkeiden kaytto on yleista yli 84-vuotiailla seka dementiaa ja
depressiota sairastavilla tai liikuntarajoitteisilla vanhuksilla. Linjakummun ym. (2004, 4852—
4854) mukaan sedatiivisten laakkeiden suurkuluttajia ovat erityisesti vanhemmat naiset.
Laakkeen sedatiiviset vaikutukset, kuten uneliaisuus ja tokkuraisuus, voivat kuitenkin sekoit-

tua sairauden oireisiin ja muihin hoitoihin.

Laakkeiden yhteisvaikutukset ovat ongelmallisia. Jopa 10 laakkeen kokonaisuuden hallinta
yhteisvaikutuksineen on laakarille haaste. Nain monia laakkeita kayttavalle vanhukselle ko-
neellinen annosjakelu on hyva vaihtoehto. Se kuitenkin edellyttaa laakarin maaraysta. (Snell-
man 2007, 2527.) Tulisi myos miettia voidaanko yhteisvaikutusten aiheuttamaa haittaa ikaan-
tyneelle vahentaa lisaamalla liikuntaa, muuttamalla ravintotottumuksia, lisaamalla vuorovai-
kutusta tai suunnittelemalla paivaohjelma huolellisesti (Ritmala-Castrén 2006.) Linjakumpu
ym. (2004, 4854) ehdottavat laakkeiden pisteytystoimintoa sahkaoisiin sairauskertomusjar-
jestelmiin, jotka halyttaisivat tietyn pistemaaran ylittyessa. Monilaakityksen purku vahentaisi

myos siihen liittyvaa sedatiivisuutta.

Tietoturva ja tiedonkulun katkeaminen on yksi keskeisimmista hoitoon liittyvien haittatapah-

tumien ja jopa hoitokuolemien perussyista. Potilasta hoitavalle terveydenhuollon ammatti-
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henkilolle tulee taata kattava tiedonsaanti potilaan hoitoa koskevista asioista. Vaitiolovelvol-
lisuus takaa potilaalle riittavan tietosuojan. Oman ongelmansa ja uhkansa hoidon turvallisuu-
delle muodostavat prototyyppeina kayttoonotetut tietojarjestelmat, joista puuttuu kayttaja-
ystavallisyys seka luotettavuus. Siten ne luovat uhan potilasturvallisuudelle. (Snellman 2007,
2527.)

4.3  Kotihoito ja asiakkaiden laakehoito

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen vuonna 2007 julkaiseman ikaih-
misten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen seuranta ja arviointi kotihoidon asia-
kasmaarat ovat raportin mukaan lisaantyneet. Myos henkiloston maara kasvoi kahdeksan pro-
senttia vuodesta 2000. Henkiloston rakenne on muuttunut kotihoidossa niin, etta seka perus-
etta lahi-hoitajien ja sairaanhoitajien osuudet ovat kasvaneet. (Voutilainen 2007, 4.) Kotihoi-
dossa niin tehtavat kuin organisaatiotkin ovat muuttuneet merkittavasti. Tyon luonne on
muuttunut kodin hoidosta asiakkaan hoidoksi. Myos lapsiperheiden auttaminen on vahentynyt
voimakkaasti. (Voutilainen 2007, 47.)

Stakesin laatusuosituksen keskeinen tavoite on, etta mahdollisimman moni ikaantynyt voi elaa
itsenaisesti omassa kodissaan. Tata tuetaan nopeasti saatavilla, ammattitaitoisesti tuotetuilla
sosiaali- ja terveyspalveluilla. Hoidon tulee olla asianmukaista ja kunnioittaa asiakasta. Saan-
nollisessa kotihoidossa suurin asiakasryhma ovat 75—84-vuotiaat, mutta palveluita kohdenne-
taan yha enemman 85 vuotta tayttaneille. 75 vuotta tayttaneista vajaa 90 prosenttia asuu ko-
tona. Osuus on pysynyt koko 2000-luvun lahes samansuuruisena. Ikaantyneiden keskeisia sosi-
aali- ja terveyspalveluja ovat muun muassa kotipalvelu, kotisairaanhoito, ikaantyneille tarkoi-
tettu palveluasuminen ja vanhainkotihoito. Kotipalvelua saavat asiakkaat ovat yha iakkaampi-
a, mutta myos huonokuntoisempia. Yha useampi saa samalla kaynnilla seka kotipalvelua etta
kotisairaanhoitoa. (Voutilainen 2007, 29—36.)

Kotisairaanhoitoa saavan asiakkaan laakehoidon toteuttaminen on asiakkaan, omaisten, laaka-
rin, kotisairaanhoitajan ja lahihoitajan yhteistyota. Useimmiten asiakas saa laakitystaan kos-
kevan informaation kotisairaanhoitajalta, joka ohjaa ja neuvoo myos omaisia ja lahihoitajia.
(Nurminen 2006, 594.) Magerin (2007, 151-152) mukaan yksi suurimmista laakehoidon ongel-
mista kotilaakityksessa on useiden laakkeiden yhtaaikainen kaytto. Yhdeksi ongelmaksi tassa
han nostaa laakkeiden yhteisvaikutukset. Myos useamman kuin viiden laakkeen ottaminen
saattaa olla hammentavaa ja nain ollen lisaa laakitysvirheen riskia. Kotona tapahtuvan laake-
hoidon suurimpia poikkeamia ovat esimerkiksi asiakkaalle maaraamattoman laakkeen otta-
minen, vaara annos, laakkeiden ottamatta jattaminen, laakkeen vaara kayttamisaika, ylimaa-
raisen annoksen ottaminen, laakkeen lopettaminen jalkeinen kayttaminen, laakkeen ottami-

nen vaaraa annostelureittia ja vaara annostelu.
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Dosetti on hyodyllinen apuvaline kotihoidon asiakkaan laakityksessa varsinkin ikaantyneiden
laakehoidossa. Virheen riski kuitenkin kasvaa, kun asiakas joutuu ottamaan monta laaketta
useana kertana paivassa. Jos ikaantyneen kotona on samassa paikassa seka dosetti etta laa-
kepurkit, han voi huomaamattaan ottaa laakkeita kummastakin paikasta yhta aikaa. Virheita
sattuu myos silloin, kun laakari tekee muutoksia asiakkaan laakitykseen eivatka uudet laak-
keet tule jaetuksi dosettiin tai sielta loytyy viela vanhoja jo lopetettuja laakkeita. (Mager
2007, 154—155.)

Pietikaisen (2004) Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tutkia laakehoidon edellytyksia,
laakkeiden kasittelya, laakehoidon toimintaa seka tyontekijoiden yhteistyota asiakkaan ja
hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kotihoidossa. Tutkimuksessa tarkasteltiin kotihoitohen-
kiloston nakemysta omasta tyostaan ja tyoyksikkonsa kaytannoista laakehoidossa. Talla tutki-

muksella haettiin tietoa kotihoidon laakehoidon nykyisista toimintatavoista.

Tutkimusaineisto kerattiin kotihoidon tyontekijoilta (n=160) viidessa maaseutukunnassa ja
kahdessa kaupungissa puolistruktudoidulla kyselylomakkeella. Tyontekijat olivat sairaan- ja
terveydenhoitajia, perus- ja lahihoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia. Vastauksista ilmeni
lahes koko henkiloston olevan sita mielta, etta kotihoidossa laakehoidon tyonjako oli sovittu.
Heidan mielestaan laakehoitoon oli varattu riittavasti aikaa ja tiedonsaanti asiakkaan laake-
hoidosta oli vaivatonta ja nopeaa. Alle puolet vastaajista toi ilmi, etta tyoyksikossa oli sovittu
miten omaisia ja muita laheisia tuetaan laakehoidossa. Kunnissa laakehoidon koulutus koettiin
riittavammaksi seka tyoyksikossa olevan enemman laakehoidon osaamisen arviointia ja suun-
niteltu virheiden seurantaa kuin kaupungeissa. Kaupungeissa taas koettiin tiedonsaanti asiak-

kaan laakehoidossa vaivattomammaksi ja nopeammaksi. (Pietikainen 2004, 48—50.)

Kyselyyn vastanneista runsas puolet suunnitteli usein laakehoitoa yhdessa asiakkaan kanssa.
Yli kolmasosa vastaajista kysyi asiakkaan oman halun laakehoitoon ja asetti kirjalliset tavoit-
teet laakehoidolle. Neljannes kotihoidon tyontekijosta suunnitteli ladakehoitoa omaisten kans-
sa ja useimmin tyontekija oli sairaan- tai terveydenhoitaja. Kolme neljasosaa tyontekijoista
etsi asiakkaan kanssa hanen omatoimisuutta lisaavia ratkaisuja laakehoidossa. Vain neljannes
vastaajista rohkaisi omaisia osallistumaan laakehoitoon. (Pietikainen 2004, 64—65.) Poikkea-
mia kotilaakityksessa voidaan vahentaa antamalla asiakkaalle ja hanen omaisilleen tietoa ha-
nen laakityksestaan. Asiakkaalta voidaan myos yrittaa karsia turhia laakkeita pois sekaannuk-
sien valttamiseksi. Hanelle voidaan myos tehda selkea laakelista. Tarkeaa on myos yhteistyo
apteekin henkilokunnan ja kotihoidon valilla seka dosetin oikean kayton opettaminen. (Mager
2007, 154—155.)
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4.4 Laakehoito ja turvallisuus

Jos potilaan terveyden sailyttamiseen tai sairauden hoitoon kaytetaan laaketta, voidaan kayt-
taa kasitetta laakehoito. Laakehoito on potilaan, laakarin, hoitohenkilokunnan ja apteekin
henkilokunnan yhteistyota. Laakehoitoon liittyva turvallisuus on potilasturvallisuuden kannal-
ta keskeisessa asemassa. Turvalliseen ladakehoitoon kuuluu kaksi osa-aluetta. Ensimmainen lii-
tyy laakevalmisteen farmakologisiin ominaisuuksiin, niiden tuntemiseen seka laadukkaisiin
laakkeisiin. Tata osaa kutsutaan myos nimella laaketurvallisuus. Toinen turvallisuuden osa-
alue liittyy laakkeiden kayttoon ja hoitojen toteuttamiseen. Tata voidaan kutsua laakitys-

turvallisuudeksi. (Verajankorva ym. 2006, 16.)

Laakehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Se on kokonaisuus, jo-
hon liittyy seka teknisia etta inhimillisia tekijoita. Toimiva organisaatiokulttuuri edistaa laa-
kehoidon turvallista toteutusta, joten hoitohenkilokunnan oikeusturvan kannalta onkin tarke-
aa, etta organisaation hoitoprosessit on suunniteltu sellaisiksi, etta virheita tapahtuu mahdol-
lisimman vahan. Tervydenhuollon ammattihenkilo on myos itse velvollinen yllapitamaan ja

kehittamaan ammattitaitoaan. (Suikkanen 2008, 7.)

Laakehoidon toteutuminen on keskeinen osa potilaan hoitoa. Onnistunut laakehoito edellyttaa
laakeaineiden mekanismin, niiden haittavaikutusten ja laakeaineiden vaiheiden elimistossa
tuntemista. Laakintohallituksen yleiskirjeella (1929/1987) pyritaan edistamaan ja yllapita-
maan laaketurvallisuutta maarittelemalla mm. menettelytapoja, joiden avulla sairaalan laa-
kehuolto voidaan jarjestaa asianmukaisesti. Yleiskirjeen mukaan laakkeen voi antaa erityisissa
tapauksissa (infuusio- ja injektionesteet) vain tehtavaan koulutettu ja riittavasti kokemusta
omaava tereydenhuollon ammattilainen, jolle johtava laakari on antanut oikeuden edella
mainittujen laakemuotojen antamiseen. Sairaalat paattavat itse miten soveltavat yleiskirjeen
ohjeita. (Mattila & Isola 2002, 3884—3887.)

Eraan laakehoidon toteuttamista koskevan tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa sairaan-
hoitopiirien erilaista kaytannoista, koskien terveydenhuollon ammattihenkiloiden oikeutta
laakehoitoon erityistapauksissa (infuusio- ja injektionesteet) ja verensiirtoon. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jonka avulla sairaalat voivat arvioida omaa kaytantoaan ja kehittaa sita. Tut-
kimukseen osallistui 57 osastonhoitajaa 19:sta eri sairaanhoitopiirin alueesta. Vastaajista 25 %
oli anestesiayksikoista, 22 % kirurgisilta vuodeosastoilta, 25 % sisatautien vuodeosastoilta ja
28 % teho-osastoilta. Vastaajista 22 % oli yliopistosairaaloista ja 78 % keskussairaaloista. Eri
yksikoissa oli kaytossa erilaisia tapoja lupa-asioiden jarjestamiselle. Muutamista yksikoista
puuttui kirjallinen lupakayntanto annettaessa laakkeita erityisissa tapauksissa. Valtaosa ilmot-
ti etta laakkeiden anto oli ohjeistettu sairaalassa. Kirjallinen lupa oli 95 % :ssa yksikoista. Ta-

man tutkimuksen mukaan 32 % oli tyytymattomia nykyiseen jarjestelmaan, joka koski oikeutta
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laakehoitoon erityistapauksissa (infuusio- ja injektionesteet) ja verensiirtoon. (Mattila & Isola
2002, 3884—3887.)

Erilaiset laakehoitoon liittyvat liittyvat tekniikat, kuten perifeerisen kanyylin laitto, laakkei-
den antaminen laskimoon ja epiduraalitilaan, tulisi opettaa peruskoulutuksen yhteydessa. On
tarkeaa huomata, etta olennaisempaa kuin "temppu” on tieto laakkeista ja niiden vaikutuk-
sista ja kyky toimia ennalta yllattavissa tilanteissa. Mita vahemman laakehoitoon liittyvaa pe-
ruskoulutusta ammattihenkilolla on, sita tarkemmin pitaisi maarittaa laakkeet, joiden kanssa

asianomainen voi olla tekemisissa. (Mattila & Isola 2002, 3884—3887.)

Edella mainitun tutkimuksen avulla ei saatu riittavaa kasitysta sairaanhoitajille annetun laa-
kehoidon opetuksen sisalloista. Jatkossa olisikin tarpeellista tutkia yksityiskohtaisemmin sai-
raalassa tapahtuvan laakehoidon opetuksen sisaltoa. Laatujarjestelmien luominen ja tarkaste-
lu on talla hetkella keskeista terveydenhuollossa ja se on yksi prosessi, jota kannattaa tutkia
ja kehittaa. (Mattila & Isola 2002, 3884—3887.)

Potilasturvallisuuden kehittaminen on yksi terveydenhuollon kehittamiskohteista seka kansal-
lisesti etta kansainvalisesti. World Alliance for Patient Safety toimii World Health Organizati-
on (WHO) - jarjeston alaisuudessa ja tekee kaikissa jasenmaissa toita potilasturvallisuuden
puolesta. Suomen Valtion teknillinen tutkimuskeskus (VTT) on kehittanyt sosiaali- ja tervey-
denhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelman (HaiPro). HaiPro on potilasturvallisuut-
ta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu ja se on kaytossa
yli 30 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa. Potilasturvallisuuden tulee olla hoitotyon kes-
keinen eettinen arvo ja nain ollen sen tulee nakya kaikessa hoitotyon paatoksenteossa. Hoito-
tyon menetelmien kehittymisen kannalta, laakehoidon turvallisuuden tutkiminen ja laakitys-
poikkeamien analysointi ovat tarkeita tutkimusalueita. Terveydenhuollon prosessien kehitty-

minen turvallisemmaksi lisaa myos vaeston terveytta. (Suikkanen 2008, 7—8.)

Sosiaali- ja terveysministerion opas (2006) seka opetusministerion Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon -muistio (2006) velvoittavat ammattikorkeakouluja yhdenmukaistamaan
laakehoidon opetusta, jotta valmistuvien laakehoito-osaaminen vastaisi sille asetettuja vaati-
muksia. Opetuksessa kaytettavien laakehoidon kasitteiden tulee pohjata Stakesin ja Laakehoi-
don kehittamiskeskus Rohdon julkaisemaan potilas- ja laakehoidon turvallisuussanastoon. (Ve-
rajankorva, Paltta & Erkko 2008, 6—9.) Sanastossa maaritellaan keskeiset potilasturvalli-
suuteen liittyvat kasitteet. Sanasto toimii tukena potilasturvallisuusasioista puhuttaessa ja
kirjoitettaessa. Nimensa mukaisesti sanasto on jaettu kahteen osioon: potilasturvallisuuden
maaritelmiin ja laakehoidon turvallisuuden maaritelmiin. Potilasturvallisuusosiossa kasitellaan
muun muassa seuraavia asioita: potilasturvallisuus, poikkeama, vaaratapahtuma, haittavai-

kutus ja potilasvahinko. Laakehoidon turvallisuutta kasittelevassa osiossa maaritellaan muun
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muassa seuraavat asiat: laaketurvallisuus, laakityspoikkeama, laakkeiden oikea kaytto ja laa-
kehoidon vaaratapahtuma. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2006, 5—
10.)

Laakehoidon turvallisuuden opettamisessa laskentataitoja on tutkittu eniten ja tulokset ovat
kansainvalisesti katsoen samanlaiset kuin Suomessa. Peruslaskutaidot ovat heikot koulutuk-
seen tultaessa eivatka motivaatio tahdo aina riittaa pitkakestoiseen harjoitteluun. Saatuja
tutkimustuloksia on syyta kayttaa opetuksen ja oppimisen kehittamiseksi. Laakehoitoa opet-
tavat hoitotyon opettajat tarvitsevat myos taydennyskoulutusta, jossa voidaan paneutua laa-

kehoidon opetukseen liittyvaan problematiikkaan. (Verajankorva, Paltta & Erkko 2008, 6-9.)

Tyonantajan tehtava on arvioida ja maarittaa tapauskohtaisesti opiskelijan tehtavat laake-
hoidon osalta kesasijaisuuksissa. Han on siis juridisesti vastuussa laakehoidon turvallisesta to-
teuttamisesta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) suosittaa Suomen
Terveysministerion vuonna 2006 julkaiseman Turvallinen laakehoito -oppaan mukaisia kaytan-
toja laakehoidossa. Oppaan mukaan kaikkien laakehoitoa toteuttavien toiminta- ja tyoyksikoi-
den tulee tehda laakehoitosuunnitelma, joka toimii kaytannon tyovalineena laakehoitoa to-
teutettaessa. Suunnitelman tulee sisaltaa muun muassa eri ammattihenkiloiden vastuut, vel-

vollisuudet ja tyonjako. (Wilskman 2007; Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Tyonantajan velvollisuus on tapauskohtaisesti arvioida riittavatko opiskelijan valmiudet tyoyk-
sikon laakehoidon toteuttamiseen. Tyoantajan on taten maariteltava opiskelijan rajat laake-
hoidon osalta. Tyontekijalla ja myos opiskelijalla on velvollisuus ilmoittaa tyonantajalle, jos
han ei hallitse hanelle annettua tehtavaa. Opiskelijalla ei ole itsenaista ammatinharjoittamis-
oikeutta, vaan hanen tulee toimia laillistetun ammattihenkilon johdon ja valvonnan alaisena.
Opiskelijaa tulee ohjata ja valvoa riittavasti potilasturvallisen ja laadukkaiden palvelujen tur-

vaamiseksi. (Wilskman 2007).

4.5 Laakelaki ja lupakaytannot laakehoidossa

Yksi tarkeimmista laakehoidon turvallisuutta lisaavista tekijoista on laakelaki. Laakehuollon
valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. Sen alaisena toimii Laakelaitos, joka valvoo
laakkeiden valmistusta ja jakelua. Laakehoidon kehittamiskeskus Rohto taas kokoaa ja arvioi
laakehoitoa koskevaa tietoa. (Verajankorva ym. 2006, 21.) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira) ohjaa ja neuvoo terveydenhuollon ammattihenkiloiden ja yksikoiden
toimintaa. Toiminnan tavoitteena on potilasturvallisuuden varmistaminen, oikeusturvan to-

teutuminen ja palvelujen laatu terveydenhuollossa. (www.valvira.fi 2009.)
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Laakelain tarkoituksena on yllapitaa laakkeiden ja niiden kayton turvallisuutta seka tarkoituk-
senmukaista kayttoa. Sen tarkoituksena on myos varmistaa laakkeiden asianmukainen valmis-
tus ja saatavuus. Laki koskee laakkeita, niiden valmistusta, maahantuontia, jakelua ja myyn-
tia seka edella mainittua toimintaa harjoittavia tahoja. Laissa otetaan kantaa myos laakkei-
den valmistukseen, myyntiin, rekistergintiin seka erilaisten tahojen kuten apteekkien rooliin

laakkeiden kasittelyssa. (www.finlex.fi 1987.)

Laakehoitosuunnitelmassa tulee maaritella laakehoidon tilanteet, joissa peruskoulutukseen
sisaltyvien laakehoidon opintojen lisaksi edellytetaan laakehoidon toteuttamiseen oikeuttavaa
lupaa. Laakehoitoon oikeuttavat luvat pidetaan tyoyksikossa kaikkien helposti saatavilla laa-
kehoidon sujuvuuden edistamiseksi. Tyontekijoilla tulee olla myos kopiot saamistaan voimassa
olevista luvista. Suonensisaisen ja muun vaativan laakehoidon toteuttamisen osaaminen tulee
varmistaa tyoyksikossa saannollisin valiajoin, esimerkiksi 2—5 vuoden valein riippuen toteutet-
tavan laakehoidon vaativuudesta. Myos ihonsisaisten injektioiden ja rokotteiden antaminen e-
dellyttaa osaamisen varmistamista, kirjallista lupaa ja tarvittaessa lisakoulutusta. Lahihoitaji-
en kohdalla myos injektioiden antamiseen ihon alle ja lihakseen edellyttaa osaamisen varmis-

tamista, tarvittaessa lisakoulutusta ja kirjallista lupaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

4.6 Laakehuolto

Laakehuollon tavoitteena on turvata vaestolle tarpeellisia laakkeita kohtuuhintaan. Kustan-
nuksia korvataan sairasvakuutusjarjestelman kautta. Sosiaali- ja terveysministerio on asetta-
nut asiakirjan laakepolitiikasta ulottuvaksi vuoteen 2010. Sen tarkoituksena on turvata kaik-
kien laakkeiden saanti asuinpaikasta riippumatta. Tavoitteena on myos huolehtia laaketurval-
lisuudesta pitamalla huolta laaketutkimuksesta seka rationaalisesta laakkeiden maaraamisesta

ja kaytosta. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 13—14.)

Laakkeiden kulutus on Suomessa lisaantynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. Kulutusta
voidaan selittaa sairauksien hoitoon liittyvan tiedon lisaantymisella seka turhien laakkeiden
kaytolla. Laakkeiden lisaantynyt kaytto aiheuttaakin merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle
ja kansantaloudelle. Geneerinen substituutio eli laakevaihto, joka otettiin kayttoon vuonna
2003, laski laakekuluja. Kustannukset ovat nyt kuitenkin jatkaneet nousuaan. (Verajankorva
ym. 2006, 14—15.)

Koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella laakehoidon toteuttamisluvan saaneilla ammatti-
henkiloilla tulee olla tarvittavat tiedot ja taidot laakehoidon toteuttamiseen. Laakemaarays

on ymmarrettava oikein ja laakkeen kayttoon, vaikutuksiin, haittavaikutuksiin ja interaktioi-
hin tulee tutustua ennen laakkeen antoa asiakkaalle. Laakehoidon toteutuminen ja vaikutta-

vuus on aina dokumentoitava. Asiakkaan on hyva tietaa laakkeen kayttotarkoitus, sen vaiku-
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tukset ja haittavaikutukset. Asiakas voi myos kieltaytya laakarin maaraamasta laakehoidosta

ja saada vaihtoehtoista laaketieteellista hoitoa. (Nurminen 2006, 586—587.)

Laakkeita sailytetaan kotioloissa yha enemman. Turvallisin paikka laakkeiden sailyttamiseen
kotona on lukittava laakekaappi, joka on sijoitettu kuivaan huoneenlampoiseen tilaan. Monien
laakevalmisteiden sailyvyys huononee kosteuden, kuumuuden, auringonvalon ja ilman hapen
vaikutuksesta. Laakkeet tulisi sailyttaa alkuperaispakkauksissaan apteekista saatujen tai pak-
kauksissa olevien ohjeiden mukaisesti. Reseptilaakkeiden ohjeliuskat on sailytettava kiinni
pakkauksissa, jotta varmistutaan oikeasta annoksesta. Laakekaapin tulisi tarkistaa vahintaan
kerran vuodessa. Vanhentuneet ja kayttamatta jaaneet laakkeet toimitetaan takaisin apteek-
kiin, josta ne viedaan ongelmajatelaitokselle havitettavaksi. Vanhentuneen laakevalmisteen
laakeaine saattaa muuttua kemiallisesti, jolloin se ei ole enaa yhta tehokas tai siita saattaa
tulla myrkyllista. (Nurminen 2006, 595—596.)

4.7 Haittavaikutusten ja poikkeamien seuranta

Laakehaitta on potilaalle aiheutunut haitta tai vamma, joka liittyy laakkeen epatarkoituksen-
mukaiseen kayttoon. Laakityspoikkeamalla taas tarkoitetaan tapahtumaa, joka liittyy laak-
keen epatarkoituksenmukaiseen kayttoon tai potilaan vahingoittumiseen. Poikkeama voi syn-
tya laakehoidon kaikissa vaiheissa: maaraamisessa, kasittelyssa, koostumuksessa, jakelussa,
kayttokuntoon saattamisessa, neuvonnassa, kaytossa tai seurannassa. Se voi tapahtua vahin-
gossa tai tarkoituksellisesti, suurin osa poikkeamista on kuitenkin rutiininomaisia. Poikkeamat
voivat johtua muun muassa hoitoymparistosta johtuvista syista, kuten kunnollisten tilojen
puutteesta, hairiotekijoista, tyoskentelyn keskeytymisesta, laakemaaraysten epatarkkuudesta
seka puutteellisesta perehdyttamisesta. Yleisemmalla tasolla ongelmat syntyvat henkilokun-
nan vahyydesta ja potilaiden suuresta maarasta. Toisaalta poikkeamat voivat johtua hoitajien
puutteellisista tiedoista ja taidoista. Poikkeaman synonyymina kaytetaan usein sanaa virhe,
jolla on kuitenkin negatiivinen savy ja se on merkitykseltaankin paljon suppeampi. (Verajan-
korva ym. 2006, 16—17.)

Hoitovirheella tarkoitetaan tekoa tai laiminlyontia, joka on aiheuttanut potilaalle vahinkoa.
Lahelta piti -tilanteella taas tarkoitetaan vaaratapahtumaa, josta on ollut potilaalle uhlaavaa
vaaraa, mutta se on onnistuttu estamaan ajoissa. Sahkoinen sairaskertomus on osaltaan va-
hentanyt poikkeamia, silla siina paastaan eroon epaselvasta puheesta johtuvista poikkeamista
ja vahennetaan epaselvia laakemaarayksia. (Verajakorva ym. 2006, 99—101.) Poikkeamien ja
lahelta piti -tilanteiden systemaattiseen dokumentointiin tulisi luoda jarjestelma jolla niiden

syntymista voitaisiin estaa. (Verajankorva ym. 2006, 98.)
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Sairaanhoitajilla on avainrooli potilasturvallisuudessa ja yhtena osana tata on vastuu oman
tyon suunnittelusta, sen toteuttamisesta ja arvioimisesta. Poikkeamia sattuu laakkeen maa-
raamisessa, dokumentoinnissa, annostelussa ja jakelussa. Poikkeamia tapahtuu myos seuraa-
vissa tilanteissa: potilas saa vaaran nimisen laakkeen, annostelu on vaara, laake sekoitetaan
vaaranlaiseen infuusionesteeseen, laake on laimennettu vaarin seka paallekkaisten laakkeiden
turha kaytto. Virheiden hallinta perustuu virheiden valttamiseen, havaitsemiseen ja seuraus-
ten hallintaan kehitettyihin kaytantoihin. Nama kaytannot voivat perustua seka ohjeistettui-
hin toimintamenetelmiin etta koulutuksen ja kokemuksen kautta kehittyneisiin hyviin toimin-
tatapoihin. Terveydenhuollossa tulisi soveltaa toistoprotokollaa suullisesti annetuissa laake-
maarayksessa: vastaanottaja kuittaa maarayksen toistamalla sen sanasta sanaan. Nain oikein
kuuleminen ja ymmartaminen voidaan varmistaa. Laakehoidollista suullista viestintaa on

esimerkiksi opiskelijoiden ohjauksessa. (Kinnunen & Helovuo 2009, 16—17; Straight 2008, 29.)

Potilaat odottavat, etta heille kerrotaan laakitysvirheista. Sen sijaan lahelta piti -tilanteista
tai poikkeamista, joista potilas ei ole karsinyt, ei yleensa ole tarpeen kertoa. Ulkonaoltaan ja
nimiltaan samankaltaiset ladakevalmisteet lisaavat virheen mahdollisuutta. Myos laakkeiden
sijoittelu laakekaappiin aakkosjarjestyksen mukaisesti lahekkain altistaa virheille. Laaketuot-
eiden jatkuva vaihtuminen ja muuttuminen vaarantavat laakitysturvallisuutta. (Straumanis
2007, 38—43; Beyea 2007, 861—863.)

Straightin (2008, 29) mukaan poikkeamien vahentamisessa erittain tarkeaa on tiedon saata-
vuus ja sen oikea kaytto laakkeita annosteltaessa ja jaettaessa potilaille. Han korostaa myos
teknologian merkitysta tiedon hankkimisessa ja potilasturvallisuuden lisaamisessa. Hoitajat
ovat tietamattomia laakkeiden yhteisvaikutuksista eivatka tunne antamiaan laakkeita ja nii-
den mahdollista vaikutusta potilaaseen. Straight (2008, 29) mainitsee myos kulujen vahene-
misen laakepoikkeamien harvenemisen myo6ta, jolloin resursseja voidaan suunnata myos muil-
le alueille. Sairaanhoitajalla on myos eettinen velvollisuus hyodyntaa saamaansa informaa-
tiota potilasturvallisuuden varmistamiseksi (Straight 2008, 30). Laakehoidossa tapahtuvat
poikkeamat ja virheet lisaavat potilaan hoitoaikaa, kustannuksia, potilaiden karsimyksia ja
kuolemia. Suuri osa poikkeamista ei kuitenkaan aiheuta potilaalle vahinkoa tai ne huomataan

tarpeeksi aikaisin. (Suikkanen 2008, 11.)

On tutkittu laakityspoikkeamiin yhteyksissa olevia tekijoita. Ne liittyivat tyon hallintaan, tyon
joina on mainittu tunne puutteellisesta tyotehtavien hallitsemisesta, akillinen toimiminen
vieraassa tyoymparistossa ja tyouran alkuvaihe. Tyon organisointiin liittyvina tekijoina on
mainittu tyontekijan ylikuormittuminen tyossaan, tyorauhan puute, ulkoa muistettavat toi-
mintaoheet ja opiskelijoiden tyon valvonta. Tiedonkulun ongelmina ovat tietojarjestelmien

hallinta ja siihen liittyvat epaselvyydet. (Suikkanen 2008, 44.)
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Terveydenhuollon hoitoprosessit ovat monimutkaisia ja erehtymisen mahdollisuus on aina ole-
massa. Potilasturvallisuuteen panostaminen tulisikin suunnata organisaation prosessien syste-
maattiseen arviointiin eika yksittaisen tyontekijan toimintaan. Laakityspoikkeamien ennalta-
ehkaisyssa tulee kiinnittaa huomiota organisaation tyoprosessin jatkuvaan kehittamiseen.
Tyontekijan syyllistaminen tapahtuneen virheen jalkeen ei yleensa esta muita tekemasta sa-
maa virhetta myohemmin eika tee tyoprosessista turvallisempaa. Laakehoidon turvallisuutta
parantaa turvallinen tyoyhteiso, jossa uskaltaa kysya neuvoa ja huomauttaa toisen tekemasta
virheesta. Hyva, valiton kommunikointi tyoryhman kesken on yksi tarkeimmista tekijoista po-

tilasturvallisuuden lisaamisessa. (Suikkanen 2008, 13-14.)

4.8 Dokumentointi ja tiedonkulku

Laakehoidon kirjaamisprosessin suunnittelu ja kirjaamisen toteuttaminen ovat keskeinen osa
tyoyksikon laakehoitosuunnitelmaa. Tarkeaa on kiinnittaa erityista huomiota asiakirjoihin teh-
taviin laakehoitomerkintoihin ja laakaria konsultoitaessa siihen, etta merkinnat ja tapahtuma-
aika on merkitty asiakirjoihin tasmallisesti. Myos laakehoidon vaikutuksen arviointi tulee kir-
jata huolellisesti. Laakehoitosuunnitelmassa kiinnitetaan huomiota siihen, etta potilasturvalli-
suus on taattu pitamalla laakelista ajantasalla allergiat, interaktiot ja laakepaallekkaisyydet
huomioon ottaen. Laakelistan oikeellisuus tulee olla varmistettu. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2006.) Korhosen ja Hartikaisen (2009, 60—62) mukaan potilaan kaydessa laakarin vastaan-
otolla laakarin tulisi tehda potilaan laakelistaan tarvittavat muutokset. He myos pohtivat voi-
siko sairaanhoitaja paivittaa listan potilaan kaydessa sairaanhoitajan vastaanotolla. Ongelma-
na on, etta laakemaaraykset eivat paivity automaattisesti sairauskertomukseen puhumatta-

kaan yksityisten laakareiden kirjoittamista laakemaarayksista.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin Laakehoidon kirjaaminen -projektin kirjaamispro-
sessin kuvaus -tyoryhman yhteistyona on tehty raportti, johon on koottu hoitotyontekijoiden
kayttajavaatimuksia laakehoidon sahkoiselle kokonaisnakymalle osaksi potilaskertomusjarjes-
telmaa. Raportissa esitetyt kayttajavaatimukset eivat kata koko laakitysosion kayttajavaati-
muksia. Tyontekijoiden kayttajavaatimuksia kuvasivat seuraavat asiat: laakitysosion tulee olla
selkea, helppokayttoinen ja potilasturvallinen. Olennaista on nahda potilaan laakityksen koko-
naistilanne ensisilmayksella. Laakitysosiosta tulee nakya potilaan reaaliaikainen kokonaislaa-
kitys. Samalla tulisi nakya laakityksen muutokset, laakkeiden annostuksen vaihtelut ja mah-

dolliset suunnitellut laakitykset. (Martikainen & Silvennoinen 2006, 5.)

Hoitotyon kirjaamisen tulee perustua nayttoon niin, etta asiakkaat saavat asiakirjoista luotet-
tavaa tietoa hoitoaan koskien, hoidosta karsiutuvat tehottomat auttamiskeinot, seka asiak-

kaan etta henkilokunnan voimavarat kohdistetaan oikein ja suullisesta seka muistinvaraisesta
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tiedosta paastaan eroon. Laakitystiedot tulee kirjata potilaskertomusjarjestelmaan sovitulla
tavalla ja sovitussa muodossa laakemaarayslomakkeeseen. Laakitystietojen kirjaaminen tay-
tyy olla mahdollista jarjestelman eri osista kuten hoitokertomuksesta kasin. On tarkeaa, etta
laakitystiedot kirjataan seka tallennetaan vain kerran ja kaikki tiedot yhteen paikkaan. Nain
kaikki tietoa tarvitsevat tyontekijat voivat luottaa laakitysosion tiedon paikkansapitavyyteen.
Jarjestelman eri osissa naytettavan laakitystiedon on oltava ajan tasalla ja samaa tietoa kaik-

kialla missa sita naytetaan. (Martikainen & Silvennoinen 2006, 5; Hallilla (toim.) 2005, 13.)

Jokaisen kotihoidon asiakkaan kotona tulee olla ajankohtainen laakelista, jossa on laakkeiden
nimet, kayttotarkoitus, annos ja antoajankohta. Listaan tulee merkita myos asiakkaan laaki-
tyksesta vastaavan laakarin nimi ja paivamaara, jolloin laakityksen tarkoituksenmukaisuus on
viimeksi tarkistettu. (Nurminen 2006, 594.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Peijak-
sen sairaalassa toteutetussa Viisas oppii virheista -projektissa seurattiin potilaiden hoitoon
liittyvia virheita neljan kuukauden ajan kymmenessa erilaisessa yksikossa. Tavoitteena seu-
rannassa oli potilasturvallisuuden edistaminen ja virheiden huomiointi, jotta niiden esiinty-

mista voitaisiin jatkossa ehkaista. (Ritmala-Castrén 2005, 26—29.)

Laakevirheiden kasittelyn myota on syntynyt uusia toimintatapoja, kuten laakehoidon kirjaa-
misen tehostaminen. Kirjaamisessa sovittiin, etta dosettiin kirjataan sen laakevalmisteen ni-
mi, joka loytyy osastolta, ei rinnakkaisvalmistetta. Kirjaukset dosettiin tehdaan selvalla ka-
sialalla. Laakemaaraysten kasittelyyn sovittiin yhteiset toimintatavat, joissa jokainen tyon-
tekija vahvistaa merkitsemansa asiat nimikirjaimillaan. Myos laakehoidon koulutusta lisattiin
projektin myota. Projektin aikana henkilokunta on ymmartanyt, etta tarkkuutta vaativa laa-
kehoito tulee toteuttaa yhteisesti sovittujen kaytantojen mukaan, jotta valtyttaisiin virheilta.
(Ritmala-Castrén 2005, 26—29.)

5 Laakehoidon kehittamistoiminnan toteutus

5.1 Projektin aikataulu

Turvallinen laakehoito -hanke kaynnistyi tammikuussa 2008, jolloin opiskelijaosapuoli orien-
toitui hankkeen taustaan ja tarkoitukseen. Yhteistyo tyoryhman tyoelaman osapuolen kanssa
alkoi kevaalla 2008, jolloin opiskelijat kavivat tutustumassa Keskustan kotihoidon toimipaikan
tiloihin ja haastattelivat alustavasti tyoryhman sairaanhoitajaa ja lahihoitajaa. Koko tyoryh-
malle tarkoitettuja lahipaivia oli kolme ja ne sijoittuivat syyskuusta joulukuuhun. Lahipaivissa
opiskelijat esittelivat raportin etenemista posterein. 4.9.2008 pidetyssa lahipaivassa tyoryh-
ma esitteli projektin alustavan suunnitelman ja lyhyen kuvauksen kehittamistoiminnan ympa-

ristosta. 29.10.2008 lahipaivana tyoryhma esitteli edistymistaan muille hankkeen osallistujille
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ja viimeisessa yhteisessa lahipaivassa 3.12.2008 esiteltiin tyoryhman tekemat pelkistetyt ka-
lanruotomallit laakehoidon nykytilanteesta. Tyoryhma ja Laurea-ammattikorkeakoulun edus-
tajat allekirjoittivat yhteistyosopimuksen. Sopimuksen mukaisesti osapuolet sitoutuivat nou-

dattamaan projektille suunniteltua aikataulua.

Varsinainen haastattelu keskustan kotihoidon laakehoidon nykytilanteen selvittamiseksi teh-
tiin 4.11.2008, jolloin opiskelijat haastattelivat tyoryhman sairaanhoitajaa ja lahihoitajaa.
Kysymykset, joita oli 58, perustuivat Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen laakehoito -
oppaan laakehoitosuunnitelman eri osa-alueisiin. Tyoelaman osapuoleen pidettiin yhteytta
sahkopostitse ja vierailemalla kotihoidon toimipisteessa. Projektiin sisaltyi myos kolmen vii-
kon kaytannon tyoharjoittelu keskustan kotihoidossa. Molemmat opiskelijat suorittivat har-

joittelun syys-talvella 2008.

5.2 Nykytilan kuvaus

Juurruttamisen ensimmaisella kierroksella tehtiin hiljaisesta tiedosta nakyvaa ja kuvattiin
keskustan kotihoidon laakehoidon nykytila, joka oli saatu selville haastattelemalla tyoryhman
sairaanhoitajaa ja lahihoitajaa. Haastattelu tehtiin kotihoidon toimipisteessa. Haastattelu si-
salsi 58 kysymysta ja kesti noin 40 minuuttia. Haastattelun kysymykset kasittelivat seuraavia
osa-alueita: laakehoidon sisalto ja toimintavat, laakehoidon osaaminen, henkiloston vastuut
ja tyonjako, lupakaytannot, laakehuolto, laakkeiden jakaminen, potilaiden neuvonta, laake-
hoidon vaikuttavuus, dokumentointi seka palautejarjestelmat. Haastatteluaineisto litteroitiin
ja ryhmiteltiin sisallonanalyysia apuna kayttaen. Sisallonanalyysin avulla litteroidusta teks-
tista etsittiin laakehoitosuunnitelman rungon mukaisia ilmaisuja, jotka poimittiin kymmenen
osa-alueen mukaisiin ryhmiin. Ryhmat pelkistettiin yksittaisiin sanoihin ja lyhyisiin ilmaisui-

hin, jotka edelleen koottiin kahdeksi kalanruotomalliksi.

Haastattelun perusteella Turvallisen laakehoidon- opas on ainakin tyoryhman jasenille tuttu,
mutta sen pohjalta yksikolle ei ole viela tehty omaa turvallisen laakehoidon suunnitelmaa.
Hoitajat kokevat kotihoidossa toteutettavan laakehoidon selkedksi ja se on paasaantoisesti
normaalia perustason laakehoitoa. Asiakkaiden laakkeet jaetaan kerran viikossa dosetteihin
kotihoidon toimistossa tai asiakkaiden kotona. Laakkeita jakavat seka sairaanhoitajat etta
lahihoitajat. Keskustan kotihoidossa toteutettavan laakehoidon vaiheet (KUVIO 3) palvelun-
tarpeen viriamisesta laakkeiden toimittamiseen asiakkaalle ovat seuraavat: laakkeen maa-
raaminen, laakkeen hakeminen apteekista, laakekortteihin merkitseminen, laakkeen jaka-
minen ja reseptin uusiminen. Kotihoito toimii yhteistyossa myos apteekin farmaseuttien, laa-
karin seka tarvittaessa sosiaalityontekijan kanssa. Asiakas osallistuu oman laakehoitonsa to-

teuttamiseen kaymalla omalaakarilla, joka antaa asiakkaalle reseptin tarvittavasta laak-
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keesta. Itsenaisia paatoksia laakehoidon osalta asiakas voi tehda esimerkiksi valitessaan kasi-

kauppalaakkeita ja kayttaako tiettyja laakkeita vai ei.

Keskustan kotihoidossa laakehoitoa saavat toteuttaa kaikki luvan saaneet, myos lahihoitajat.
Osalla lahihoitajista on myos lupa pistaa ihonalaisesti seka lihakseen. Luvat injektioiden anta-
miseen ovat voimassa toistaiseksi. Ne voidaan perua, jos hoitajan taidot eivat ole riittavat.
Saadakseen luvat injektioiden antamiseen on hoitajan naytettava laakarille hallitsevansa toi-
menpiteen. Jos naytot onnistuvat, hoitaja saa luvan antaa injektioita asiakkaille. I.v. -lupia
varten sairaanhoitajat kayvat laakarin pitamalla luennolla, jonka jalkeen heilla on aiheesta
koe. Varsinaista harjoittelua suonensisaisesti annettavaan laakehoitoon liittyen ei ole jarjes-
tetty. Keskustan kotihoidossa on noin kerran vuodessa i.v. -antibiootin antaminen asiakkaalle,
joten se ei ole sairaanhoitajille paivittainen toimenpide. Luvat on kuitenkin saatu hatatilan-

teita varten. Talloin sairaanhoitajalla on valmius toteuttaa i.v. -laakehoitoa.

VIRIAA PALVELUTARVE

Laake loppuu
dosetista

i Tarvitseeko

Onko laaketta m— | viels? —

jaljella?

KYLLA KYLLA l

Tarkistetaan resepti, B Viedaan w
onko ok? ‘ la3karille
Laake jaetaan dosettiin
potilaan kotona tai kotihoidon l
pisteessa KYLLA

Laakari uusii

— ~ reseptin
Vre_daan ap_tee_kkijj'-_ . tai kirjoittaa
(sairaanhoitaja, lahihoitaja, uuden
omainen)

|

Laake haetaan apteekista
(sairaanhoitaja,
|lahihoitaja, omainen)
Maksu

|

- yhteys sosiaalityontekijaan

KUVIO 3: Laakehoidon prosessikuvaus (Lohjan keskustan kotihoito 2008)
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Kotihoidon tiloissa sailytetaan joidenkin asiakkaiden laakkeita, sailyttamisen tarve voi joiden-
kin asiakkaiden kohdalla vaihdella kunnon mukaan. Varsinaista peruslaakevalikoimaa yksikossa
ei ole. Laakkeiden hankinnasta vastaavat sairaanhoitajat ja kaikki lahihoitajat asiakkaan tar-
peen ja kayton mukaan. Laakkeet hankitaan Lohjan keskustan apteekeista, joissa jokaisella
asiakkaalla on oma tili maksua varten. Laakkeita sailytetaan niin kotihoidon toimistolla kuin
asiakkaiden kotona. Toimistolla laakkeet sailytetaan lukollisessa laakekaapissa ja kylmassa
sailytettavat laakkeet, kuten rokotukset, lukittavassa laakejaakaapissa. Myos muutamalle asi-
akkaalle on hankittu lukittava laakekaappi; haastattelusta ei kaynyt ilmi kuinka monella asi-
akkaalla jo on kotonaan lukittava laakekaappi. Muuten asiakkaisen kotona olevia laakkeita
sailytetaan tarkoitukseen sopivassa kaapissa valolta suojattuna. Uusien asiakkaiden kotiin suo-

sitellaan hankittavan lukollinen laakekaappi.

Laakkeita jaetaan dosetteihin seka kotihoidon toimistolla etta asiakkaiden kotona. Laakkeita
jaettaessa ne tarkistetaan vain yhteen kertaan, joten Sosiaali- ja terveysministerion suositte-
lema kaksoistarkitus ei talla hetkella toteudu Keskustan kotihoidon laakehoitoprosessissa.
Toimistolla tilat ovat ilmastoimattomat, mutta ladakkeiden jakoon on jarjestettavissa lisava-
laistusta ja rauhallinen tila. Jako tehdaan joko kasin suojahansikkaat kadessa, laakkeenjako-

pinseteilla tai laakelusikalla.

Vanhojen laakkeiden seurantaa tehdaan kuukausittain kaymalla asiakkaiden toimistolla olevia
laakkeita lapi. Normaalisti sen suorittaa toinen kotihoidon sairaanhoitajista. Asiakkaiden ko-
tiin uusia laakkeita hankittaessa vanhojen laakkeiden paivayksia kaydaan lapi. Vanhat laak-
keet toimitetaan takaisin apteekkiin havitettavaksi. Kotihoidon tyontekijoilla on mahdollisuus

konsultoida farmaseutteja puhelimitse.

5.3 Riskitekijat ja ongelmakohdat laakehoitoprosessissa

Toisella juurruttamisen kierroksella nykytilan kuvausta tarkennettiin ja sairaanhoitaja esitteli
valmiit mallit tyoyhteisolle 9.12.2008 pidetyssa palaverissa, jolloin jokaisella tyoyhteison ja-

senella oli mahdollisuus tuoda esille oma mielipiteensa laakehoidon nykytilasta ja sitoutua yh-
teiseen laakehoidon kehittamistoimintaan. Kotihoidon esimies ei paassyt osallistumaan pala-

veriin. Palaverin seurauksena kalanruotomallia ja nykytilan kuvausta taydennettiin paremmin
koko tyoyhteison kasitysta vastaaviksi. Samalla kerralla kasiteltiin myos laakehoidon mahdolli-
sia kehittamiskohteita, joita nousi keskustelusta esiin useita. Tasmennetysta kohteesta ei kui-

tenkaan paasty viela taysin yhteisymmarrykseen.

Keskustan kotihoidossa toteutettavan laakehoidon suurimmiksi riskitekijoiksi seka sairaanhoi-

tajat etta lahihoitajat kokevat mahdollisuuden jakaa laakkeet vaarin. Laakekorteissa saattaa
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myos olla puutteita tai merkinnat ovat vaaria. Ongelmakohtia laakehoitoprosessissa aiheutta-
vat monen eri hoitajan samalle potilaalle jakamat laakkeet seka hoitajien vapaapaivat. Laa-
kehoidon toteuttamisessa ongelmaksi voi syntya kotihoidon rajalliset aukioloajat ja nain ollen
laakkeiden epasaannolliset antoajat. Asiakkaiden kannalta esiintyva ongelmakohta laakehoi-
hoidossa ovat omaisten tai asiakkaiden itse ostamat luontaistuotteet, jotka eivat kaikki sovi
laakarin maaraamien laakkeiden kanssa. Omahoitajat puuttuvat asiaan, jos tietavat valmis-
teen olevan yhteensopimaton asiakkaan omien laakkeisen kanssa. Asiakkaalla saattaa myos
olla vanhentuneita laakkeita, joita hoitajat eivat ole huomanneet. Ongelmana asiakkaan koh-
dalla saattaa olla lisaksi laakarikaynnit useilla eri laakareilla, niin yksityisella kuin kunnalli-

sella puolella, eika kaynteja pystyta kontrolloimaan kotihoidon puolesta.

Laakkeiden osalta asiakas saa ohjausta ja neuvontaa sairaanhoitajalta. Laakkeiden kayton

tukena toimivat myos tuoteselosteet seka apteekin farmaseuttien ohjeet. Joidenkin laakkei-
den kohdalla on apteekista saatavana myos kirjallisia ohjeita. Asiakkaan ymmartaminen laa-
kehoidon ohjauksen ja neuvonnan kohdalla varmistetaan kysymalla asiakkaalta uudelleen ky-

symyksia ohjatusta asiasta ja valvomalla laakkeiden kayttoa.

Laakehoidon vaikuttavuutta arvioidaan havainnoimalla asiakasta seka tekemalla erilaisia pe-
rusmittauksia. Myos esimerkiksi turvotukset ja yleinen olotila ovat yksi keino seurata laakkei-
den vaikutusta. Sairaanhoitaja, farmaseutti ja laakari tekevat yhteistyota asiakkaan voinnin
arvioinnissa, oireiden havainnoimisessa ja laakkeiden yhteisvaikutusten seurannassa. Sairaan-
hoitaja ja laakari kayttavat yhteydenpitovalineena muun muassa potilastietojarjestelman Pe-

gasos-postia seka puhelinyhteytta.

Haittavaikutuksia havaittaessa erityisesti uuden laakkeen aloittamisen jalkeen on kirjaaminen
erityisen tarkeaa. Tiedot kirjataan kaikkien luettaviksi seka potilastietojarjestelmaan etta ko-
tihoidon viestivihkoon. Laakehoidon kokonaisvaikutusta ovat arvioimassa sairaanhoitajat, lahi-
hoitajat seka asiakkaan omalaakari. Laakehoidosta vastaa osaltaan myos asiakkaan vastuuhoi-
taja ja apteekin farmaseuttinen henkilokunta. Koko henkilokunta ja varsinkin vastuuhoitajat
pitavat yhteytta laakariin asiakkaan laakehoitoa koskien. Myos laakari voi pitaa yhteytta koti-
hoitoon. Ajankohtainen laakehoito kirjataan kotihoidon asiakaskansioon seka Pegasos-potilas-
tietojarjestelmaan. Myos dosetin takaa seka laakkeiden sailytyskorista loytyvat listat asiak-

kaan kaytossa olevista laakkeista.

Asiakkaan laakehoidon tarvetta arvioidaan tarpeen mukaan. Tarkeaa olisi kuitenkin, etta asi-
akas kavisi kerran vuodessa laakarintarkastuksessa, jossa arvioitaisiin myos laakkeiden asian-
mukaisuutta ja tarpeellisuutta sen hetkisessa kaytossa. Laakelistan oikeellisuus tarkistetaan

myos silloin, kun asiakas on laitoksessa tai kotiutuu sielta takaisin kotihoidon asiakaaksi. Tie-

tojen siirtyminen hoitopaikkojen valilla on ehdottoman tarkeaa ja asiakaskansio tarkeassa
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asemassa. Kansiossa siirtyy mukana myos asiakkaan laakelista. Ongelmana on ollut Pegasok-
sessa olevan laakelistan luettavuus hoitolaitoksessa; laitoksen koneella laakelista saattaa

nayttaa virheelliselta.

Keskustan kotihoidossa poikkeamien seurantaa tehdaan tayttamalla poikkeamaseurantalo-
make. Lomakkeita sailytetaan niille varatussa poikkeamakansiossa. Tapahtuneita poikkeamia
kaydaan lapi joka tiistai jarjestettavassa palaverissa, jossa myos kasitellaan ehdotuksia sille,
ettei poikkeamia enaa kyseissa tilanteessa tapahtuisi. Palaverissa on tarkoitus etsia ratkaisuja
tilanteeseen, ei syyllistaa ketaan. Tapahtuneesta poikkeamasta kerrotaan seka asiakkaalle
etta asiakkaan omaisille seka mahdollisesti soitetaan laakarille ja kerrotaan tapahtuneesta
vir-heesta. Tapahtuman jalkeen asiakkaan luokse tehdaan lisakaynteja tarpeen vaatiessa

voinnin seuraamiseksi.

5.4 Teoreettisen tiedon suhde hiljaiseen tietoon

Kolmannella tiedon kasittelyn kierroksella opiskelijat syventyivat aikaisempaan teoreettiseen
ja tutkittuun tietoon Sosiaali- ja terveysministerion tuottaman (2006) Turvallinen laakehoito -
oppaan laakehoitosuunnitelman osa-alueiden mukaisesti tukemaan kehittamistoimintaa ja
tulevaa muutosta. Tarkka teoreettisen tiedon rajaaminen oli viela tassa vaiheessa hankalaa,
silla tyoryhma ei ollut viela paassyt tyoyhteison kanssa yksimielisyyteen siita, mika laakehoi-
don kehittamiskohde tulisi olemaan. Juurruttamisen neljas ja viides kierros tullaan toteutta-
maan kaytannossa seuraavan eli kolmannen Laurea-ammattikorkeakoulun Turvallinen laake-

kehoito -hankkeen puitteissa.

6  Kehittamistoiminnan tuotos

Hyva kaytanto on toimintatapa, joka on koettu omassa toimintaymparistossaan toimivaksi ja
josta on hyotya myos asiakkaalle. Hyva kaytanto on eettisesti hyvaksyttava ja se perustuu mo-
nipuoliseen tietoon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamassa Hyva kaytanto -verk-
kopalvelussa (www.hyvakaytanto.fi) on ajankohtaista tietoa erilaisista sosiaali- ja terveysalan
hyvista kaytannoista kaikille alan tyontekijoille, kehittajille ja tutkijoille. Verkkopalvelu on
osa Sosiaaliportti-portaalia ja se on toteutettu osana Sosiaali- ja terveysministerion rahoitta-
maa Sosiaalialan kehittamishankkeen Hyvat kaytannot -ohjelmaa. (www.sosiaaliportti.fi
2008.)
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6.1 Hyvat kaytanteet Keskustan kotihoidossa

Kehittamistoiminnan tuotoksena juurruttamisen kolmannella tiedon kasittelyn kierroksella
poimittiin nykytilan kuvaukseen liittyen hyvia kaytanteita laakehoidon prosessissa ja verrattiin
niita aikaisemmin esitettyyn teoreettiseen tietoon. Lahtokohtana hyville kaytanteille oli koti-
hoidon asiakkaiden mahdollisimman hyva laakitysturvallisuus seka tyontekijaystavalliset toi-
mintatavat. Hyvia toimintatapoja voidaan jakaa muiden Lohjan kotihoidon yksikkojen kesken

juurruttamisen neljannella kierroksella.

Lohjan keskustan kotihoidossa toteutuva moniammatillinen yhteistyo laakarin, apteekin ja
sosiaalityontekijan kanssa lisaa laakitysturvallisuutta ja varmistaa omalta osaltaan asiakkaan
oikean laakityksen seka laakehoitoon liittyvan sosiaalisen turvan. Laakehoito on parhaimmil-
laan moniammatillista yhteistyota, jossa toimivat eri ammattihenkilot organisaatioiden rajat
ylittaen (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Laakehoito on potilaan ja laakarin seka kotihoi-
don ja apteekin henkilokunnan yhteistyota. Laakehoitoon liittyva turvallisuus on asiakastur-

vallisuuden kannalta keskeisessa asemassa. (Verajankorva ym. 2006, 16.)

Asiakkaan laakitysta seurataan vahintaan kerran vuodessa laakarin vastaanotolla, jolloin kay-
daan lapi laakelista ja asiakkaalle tehdaan peruslaakarintarkastus. Laakehoidon tulee perus-
tua laakarin tekemaan hyvaan kliiniseen tutkimukseen ja diagnooseihin. Hoidossa tulee huo-
mioida kaikki asiakkaan sairaudet, laakkeet ja niiden yhteensopivuus. Saannolliset tarkas-
tukset ja laakityksen arviointi ovat oleellinen osa asiakkaan hoitoa erityisesti silloin, kun asi-
akkaalla on runsaasti laakkeita. Laitoshoidon aikana asiakkaan laakekuorma yleensa kasvaa,
ja viimeistaan takaisin kotihoitoon palatessa on laakityksen kokonaisuus tarkistettava. Laaka-
rin tehtava on siis arvioida laakehoidon tarve ja paattaa laakehoidon toteuttamisesta huomi-
oiden potilaan yksilolliset lahtokohdat ja terveystarpeet. Laakehoidon jatkamisen perusteena
toimii sen vaikuttavuus. (Hartikainen & Seppala 2007, 4762—4767; Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2006.)

Keskustan kotihoidon tyontekijoilla on kirjalliset laakarin myontamat luvat injektioiden anta-
miseen seka sairaanhoitajilla . Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen laakehoito -opas
edellyttaa laakehoidon koulutusta saaneiden nimikesuojattujen terveydenhuollon ammatti-
henkiloiden laakehoidon osaamisen varmistamista, perehdyttamista tehtavaan, tarvittaessa
taydennys- tai lisakoulutusta seka tyoyksikossa myonnettya kirjallista lupaa koskien injekti-
oiden antamista lihakseen ja ihon alle. Laakehoitoon oikeuttavat luvat pidetaan tyoyksikossa
kaikkien helposti saatavilla laakehoidon sujuvuuden edistamiseksi. Tyontekijoilla tulee olla
myos kopiot saamistaan voimassa olevista luvista. Laakehoitosuunnitelmaa tehtaessa tulisi ot-
taa huomioon laakehoitoon oikeuttavan luvan laajuus, silla se voi olla tyoyksikko-, laake- tai

asiakaskohtainen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)
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Laakkeita sailytetaan keskustan kotihoidon toimiston tiloissa lukittavissa ja riittavan suurissa
kaapeissa erillaan muista tuotteista ja valineista. Kylmasailytysta vaativat laakkeet sailyte-
taan lukittavassa laakejaakaapissa. Uusien asiakkaiden kotiin suositellaan hankittavaksi lukit-
tava laakekaappi, mika omalta osaltaan parantaa asiakkaan laakitysturvallisuutta. Keskustan
kotihoidon sairaanhoitaja tarkistaa toimistolla sailytettavat laakkeet saannollisin valiajoin
vanhojen laakkeiden varalta. Myos asiakkaiden kotona olevat laakkeet tarkistetaan saannolli-
sesti. Vanhat ja kayttokelvottomat laakkeet palautetaan asianmukaisesti apteekkiin, josta ne
toimitetaan edelleen havitettaviksi. Laakkeiden jako tapahtuu aseptisesti joko hanskoja tai
tarvittavia apuvalineita kayttaen. Sosiaali- ja terveysministerio (2006) suosittaa laakkeiden
jaon suoritettavan asianmukaisissa tiloissa ja olosuhteissa. Rauhallinen ymparisto parantaa
potilasturvallisuutta. Laakkeita jaettaessa suositellaan kaksoistarkistusta, mika vahentaa ja-
kamisessa tapahtuvia virheita. Kaksoistarkistus ei kuitenkaan toteudu Keskustan kotihoidon

laakkeenjaossa, silla se on hankalasti toteutettava laakkeita jaettaessa asiakkaan kotona.

Yksi laakehoitosuunnitelman keskeisista osa-alueista ovat seuranta- ja palautejarjestelmat.
Hoidossa tapahtuvista poikkeamista tulee ilmoittaa, niita tulee seurata ja kasitella. Poikkea-
mista oppiminen ja palautteen hyodyntaminen on erityisen tarkeaa. Poikkeamia on tarkoitus
kayda lapi avoimessa ja rakentavassa ilmapiirissa, jotta niista voidaan oppia syyllistamatta
yksittaisia tekijoita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Keskustan kotihoidossa poikkeamia
kerataan lomakkeella ja niita kaydaan lapi tyoyhteison yhteisissa palavereissa. Tapahtuneesta
poikkeamasta ilmoitetaan asiakkaalle ja hanen omaisilleen, jos tyontekijat katsovat sen ai-

heelliseksi.

Aiemmassa teoriaosuudessa todetaan, etta poikkeamien vahentamisessa erittain tarkeaa on
tiedon saatavuus ja sen oikea kaytto laakkeita annosteltaessa ja jaettaessa asiakkaille. Hoita-
jat ovat tietamattomia laakkeiden yhteisvaikutuksista eivatka tunne antamiaan laakkeita ja
niiden mahdollista vaikutusta potilaaseen. Sairaanhoitajalla on myos eettinen velvollisuus
hyodyntaa saamaansa ja loytamaansa informaatiota potilasturvallisuuden varmistamiseksi.
Laakehoidossa tapahtuvat poikkeamat ja virheet lisaavat asiakkaan hoitoaikaa, kustannuksia,
karsimyksia ja kuolemia. Suuri osa poikkeamista ei kuitenkaan aiheuta asiakkaalle vahinkoa
tai ne huomataan tarpeeksi aikaisin. (Suikkanen 2008, 11; Straight 2008, 29—30.)

6.2 Kehittamiskohde

1.4.2009 jarjestetyssa Turvallinen laakehoito -kehittamishankkeen loppuseminaarissa tyoryh-
ma valitsi keskustan kotihoidon paakehittamiskohteeksi laakehoidon dokumentoinnin ja tie-
donkulun. Kehittamiskohde koettiin tarpeelliseksi keskustan kotihoidon laakehoidon prosessin

ja asiakkaan laakitysturvallisuuden kannalta. Tiedonkulku ja dokumentointi nousi esille myos
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tyoyhteison palaverissa, jossa tyontekijoiden huolenaiheena oli muun muassa epaselvat mer-
kinnat dosettien laakelistoissa ja yleinen tiedonkulku asiakkaan asioista tyoryhman jasenten
kesken. Tyoryhma kaipasi laakehoidon tiedonkulkuun ja dokumentointiin yhdenmukaista ja
selkeaa mallia, jota voidaan soveltaa tulevaisuudessa myos muissa Lohjan kotihoidon yksi-
koissa. Projektia jatketaan tulevaisuudessa juurruttamisen tiedon kasittelyn kierrosten nelja
ja viisi mukaisesti. Kaikkia kehittamistoiminnan tuloksena saatuja uusia toimivia kaytantoja

voidaan hyodyntaa kaikkien Lohjan kotihoidon yksikkojen kesken.

Tyoryhma nosti esiin muiksi kehittamiskohteiksi laakkeiden jakamisen rauhattomuuden niin
kotona kuin kotihoidon toimipisteessa seka asiakkaan omatoimiset laakarikaynnit yksityisilla
laakariasemilla. Tyoymparisto on usein kiireinen eika toimistolta loydy yhta taysin laakkeiden
jakoon rauhoitettua tilaa, mika vahentaa asiakkaan laakitysturvallisuutta. Myos asiakkaan ko-
tona asiakas haluaa keskustella laakkeiden jaon aikana, jolloin tyontekijan voi olla vaikea kes-

kittya parhaalla mahdollisella tavalla ja virheiden tekemisen mahdollisuus kasvaa.

Asiakkaiden omatoimiset laakarikaynnit yksityisella laakarilla ovat laakehoidon kannalta huo-
lestuttavia, silla kotihoidon tyontekijat eivat valttamatta saa tietoonsa yksityisen laakarin
maaraamia laakkeita. Talloin asiakkaan oma laakari ei voi varmuudella todeta asiakkaan laa-
kityksen olevan tarkoituksenmukaista ja turvallista. Tietamattomyys erilaisista laakkeista li-
saa interaktioiden vaaraa. Asiakkaalla on kuitenkin itsemaaraamisoikeus ja autonomia paattaa

omasta hoidostaan.

7  Arviointi

Kehittamistoiminnan arviointi perustuu siihen, missa maarin ja milla tavalla asetetut ta-
voitteet on saavutettu. Arvioinnilla tarkoitetaan jonkin asian arvon ja merkityksen maarit-
tamista. Laakehoidon turvallisuuden lisaantyminen asetetaan ensisijaiseksi eli arvotetaan
muista seikkoja enemman. Arvioinnin ideana on sen kohdistuminen tiettyyn ominaisuuteen.
Kehittamistoiminnassa, jossa tavoitteena on tehda uudistuksia ja keksia uusia ideoita, on hy-
va kayttaa kriittista, seka yksilollista etta yhteisollista nakemysta hyvakseen kayttavaa ar-
viointia. Kehittamistoiminnan vakuuttavuus on saavutettavissa erilaisin keinoin: itse toimin-
nan vakuuttavasta vaikutelmasta, sen raportoinnista ja ammattimaisesta teksti- ja kuvamate-
riaalista. (Anttila 2007, 15—21, 147.)

Olennaiseksi tavoitteeksi kehittamistoiminnalle muodostuu tulosten hyodynnettavyys. Tiedon
hyodyntamisen haasteena on arviointimateriaalin kaytto hankkeessa johtopaatosten tekemi-
seen. Jos arvioinnissa esiin tulevat tulokset eivat ole hyodynnettavissa, hanke on ollut sisaan-

pain lampiava eika se juurikaan vastaa tulosodotuksiin. Tiedon hyodyntaminen liittyy myos
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onnistuneeseen kehittamistoiminnan raportoimiseen. Arviointia tehtaessa on muistettava ot-
taa huomioon kehittamistoiminnan vastaanottajat ja laatia arvioinnista kaytannollinen. Tassa
tapauksessa voidaan arkipaivan kielella kuvata erilaisia nakemyksia, kasityksia ja kokemuksia
arvioitavasta kohteesta. (Anttila 2007, 147—150.)

Kehittamistoiminnan aikana tapahtuvaa arviointia kutsutaan prosessinarvioinniksi, joka voi
kohdistua esimerkiksi tyon toteuttamisessa tapahtuviin muutoksiin. Arviointi voi kohdistua
joko koko kehittamistoimintaan tai sen osavaiheisiin. Formatiivisella arvioinnilla tarkoitetaan
vaiheittaista arviointia, joka tapahtuu prosessin aikana. Summatiivinen arviointi taas tarkoit-
taa kokoavaa yhteenvetoa, jossa tarkastellaan toiminnassa toteutuneista tuloksia. Kehittamis-
toiminnan arviointiin voidaan kayttaa sisaista arviointia, joka tarkoittaa hankkeen sisalla ta-
tahtuvaa arviointia. Tallainen arviointi voi olla henkilokohtaista oman suorituksen arviointia
tai yhteisollista arviointia. Sisaisen arvioinnin tulisi olla luotettava ja kaikin tavoin hanketta

hyodyttava. (www.amk.fi 2009.)

7.1 Kotihoidon henkilokunnan arvio kehittamistoiminnasta ja tyoryhman tyoskentelysta

Keskustan kotihoidon henkilokunta arvioi tyoryhman toimintaa ja kehittamistoimintaa Laurea-
ammttikorkeakoulun Turvallinen laakehoito -hankkeen yhteisella yhdeksan kohtaisella kysely-
lomakkeella (Liite 3). Kyselylomake jaettiin kaikille Keskustan kotihoidon tyontekijoille - niin
lahi- kuin sairaanhoitajille. Arviointiin osallistui yhdeksan hoitajaa, mika on 60 prosenttia ko-
ko tyoyhteison tyontekijoista. Kyselylomakkeet taytettiin nimettomina. Lomake sisalsi kuusi

strukturoitua kysymysta, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot:

ei lainkaan
jonkin verran
paljon

erittain paljon

g A W N =

€n 0saa sanoa

Kysymyslomakkeen kohdat seitsemasta yhdeksaan olivat avoimia kysymyksia, joihin kaikki
tyoyhteison edustajat eivat vastanneet. Koska aineisto oli niin pieni, arviointivastaukset kasi-
teltiin kasin. Jokaisesta kuudesta ensimmaisesta kysymyksesta on tehty pylvasdiagrammi ku-
vastamaan vastausten jakautumista koko tyoyhteison vastausten kesken. Avoimien kysymysten

vastauksista on tehty yhteenveto seuraavaan kappaleeseen.
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1. Kuinka paljon tyoryhma mielestasi on edistanyt laakehoidon kehittymista tyoyhteisossan-

ne valitsemallanne alueella?

— - i
Eos

Ei Jonkin Pzljon Erittdn
leinkaan verran peljon

KUVIO 4: Tyoyhteison mielipide tyoryhman toiminnasta laakehoidon edistamiseksi

Nelja kysymyslomakkeeseen vastanneista tyontekijoista oli sita mielta, etta tyoryhma ei ole
edistanyt laakehoidon kehittymista tyoyhteisossa lainkaan. Nelja henkilokunnan jasenta oli
sita mielta, etta tyoryhma on edistanyt omalla toiminnallaan laakehoidon kehittymista jonkin

verran. Yksi tyontekijoista ei osannut sanoa kuinka paljon tyoryhma on edistanyt toimintaa.

2. Kuinka paljon tyoyhteisosi on mielestasi osallistunut tydoryhman tuottaman laakehoidon

nykytilanteen kuvaamiseen?

3,5 -

2,5 +

1,5 7

1
0,5 -
| —
T T T T
Eos

Ei Jonkin Paljon Erittdin
lainkaan verran paljon

KUVIO 5: Tyoyhteison kokema vaikutus nykytilan kuvauksen tuottamiseen
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Kolme arviointikyselyyn vastanneista tyontekijoista oli sita mielta, etta tyoyhteiso ei ole lain-
kaan osallistunut tyoryhman tuottaman laakehoidon nykytilan kuvaamiseen, neljan mielesta

tyoyhteiso on osallistunut nykytilan kuvauksen tuottamiseen jonkin verran. Yksi kyselyyn vas-
tanneista koki tyoyhteison osallistuneen paljon nykytilan kuvauksen tuottamiseen. Yksi tyon-
tekijoista ei osannut sanoa kuinka paljon tyoyhteiso on osallistunut nykytilan kuvauksen tuot-

tamiseen.

3. Miten tyoryhman muodostamaa kuvausta voidaan mielestasi hyodyntaa ja kayttaa omassa

tyoyhteisossasi?
-~ -
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lainkaan Verran paljon

KUVIO 6: Nykytilan kuvauksen hyodyntaminen tyoyhteisossa

Kysymyksessa kolme, jossa kysyttiin nykytilan kuvauksen hyodynnettavyydesta, kaksi tyoyhtei-
son jasenta oli sita mielta, etta tyoryhman muodostamaa nykytilan kuvausta ei voida lainkaan
hyodyntaa omassa tyoyhteisossa. Yksi kyselyyn vastanneista koki nykytilan kuvausta voitavan
hyodyntaa jonkin verran, kun taas viisi vastanneista koki, etta laakehoidon nykytilan kuvausta
voidaan hyodyntaa omassa tyoyhteisossa paljon. Yksi vastanneista ei osannut sanoa kuinka

paljon nykytilan kuvausta voidaan omassa tyoyhteisossa hyodyntaa.
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4. Minka verran tyoryhma on tuottanut tyoyhteisoon uusia ajatuksia ja ideoita, joiden poh-
jalta olette voineet laakehoitoa kehittaa?

5 ~
/
4 -
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2 47
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lainkaan verran paljon

KUVIO 7: Tyoryhman tuottamat uudet ideat laakehoidon kehittamiseksi

Arviointilomakkeeseen vastanneista viisi oli sita mielta, ettei tyoryhma ole lainkaan tuottanut
uusia ideoita ja ajatuksia tyoyhteisoon laakehoidon kehittamiseksi. Kaksi tyontekijoista oli
sita mielta, etta uusia ideoita oli syntynyt jonkin verran, ja kaksi kyselyyn vastanneista oli sita
mielta, etta tyoryhma oli tuottanut paljon uusia ideoita ja ajatuksia, joiden pohjalta Keskus-
tan kotihoidon laakehoitoa voidaan kehittaa.

5. Kuinka paljon kehittamistoiminta on mielestasi parantanut laakehoidon sujuvuutta ja te-
hokkuutta?

5 —
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KUVIO 8: Laakehoidon sujuvuuden ja tehokkuuden parantuminen

Kysymyksessa viisi arviointilomakkeeseen vastanneista viiden tyontekijan mielesta kehittamis-

toiminta ei ollut lainkaan parantanut Keskustan kotihoidon laakehoidon sujuvuutta ja tehok-
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kuutta. Kaksi vastaajista oli sita mielta, etta laakehoidon sujuvuus ja tehokkuus on parantu-
nut jonkun verran. Yksi tyoyhteison jasenista oli sita mielta, etta kehittamistoiminta on pa-
rantanut laakehoidon sujuvuutta ja tehokkuutta paljon, kun taas yksi vastaajista ei osaa sa-
noa kuinka paljon laakehoidon sujuvuus ja tehokkuus ovat parantuneet kehittamistoiminnan

myota.

6. Kuinka paljon uskot muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa?

3,5

.

2,5 A

1,5 +

0 e ——

Ei Jonkin Paljon Erittdin Eos
lainkaan verran paljon

KUVIO 9: Tyoyhteison mielipide muutoksen aikaansaamisesta tyoyhteison tyossa

Kysyttaessa tyoyhteison mielipidetta muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa kolme
vastanneista ei uskonut lainkaan muutoksen tapahtumiseen. Kaksi vastanneista oli sita mielta,
etta uskoo jonkin verran muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa. Nelja kyselylomak-

keeseen vastanneista uskoo paljon muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa.

7.2 Yhteenveto kehittamistoiminnan arvioinneista

Kaikki kyselylomakkeeseen vastanneet eivat olleet vastanneet lomakkeen loppupuolella ole-
viin avoimiin kysymyksiin, joita olivat kohdat seitsemasta yhdeksaan. Kaksi kyselyyn vastaajis-
ta otti esille asian kaksoistarkistuksen toteuttamisen vaikeudesta juuri heidan tyoyhteisonsa
tyossa. Kahden vastaajan mielesta myos reseptien uusinnan prosessi vaatii kehittamista Kes-
kustan kotihoidossa. Yhden vastaajan mielesta tyoyhteisossa ei ole ollut puhetta kehittamis-
kohteesta eika mitaan laakehoidon kehittamiseksi ole suunniteltu. Vastauksista kavi myos il-
mi, etta tyOoyhteisossa ei ole juurikaan ollut aikaa puhua laakehoidon kehittamisesta tyovoi-
mapulan ja sairaslomien takia. Yhden kyselylomakkeeseen vastanneen tyontekijan kehittamis-

ehdotuksena oli tyoryhman kokoontumiskertojen lisaaminen prosessin aikana.
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Laakehoito koetaan tyoyhteisossa tarkeana ja arvokkaana osana asiakkaan perushoitoa. Avoi-
mien kysymysten vastauksista kavi toisaalta ilmi, etta laakehoitoon ja sen toimintatapohin
suhtaudutaan varauksella eika totuttuja kaytanteita olla viela valmiita muuttamaan. Uhkiksi
koetaan tyon monimutkaistuminen ja tyomaaran lisaantyminen seka totuttujen tyotapojen
muuttuminen. Tyoyhteisolla on kuitenkin mahdollisuus tulevaisuuden hankkeiden myota saada
aikaan tehokas ja turvallinen laakehoito, joka perustuu yhtenaisiin hyviksi koettuihin kaytan-
toihin. Laakehoidon yhtenaiset toimintatavat takaavat asiakkaan laakitysturvallisuuden ja
tyontekijoille mahdollisuuden tyoskennella Lohjan kotihoidon eri toimipisteissa toteuttaen
yhteisesti sovittuja kaytanteita, mika helpottaa tyohon perehtymista ja tyoyhteison toiminta-

tapijen oppimista.

Kehittamistoiminnan menetelmana kaytetty juurruttaminen toimi odotetusti edistaen hank-
keen etenemista. Juurruttaminen eteni tiedon kasittelyn kierroksilla kuitenkin niin, etta en-
nen ensimmaista kierrosta tyoryhmalla oli jo tiedossaan tarkempi alu, jota lahdettiin tyosta-
maan - tassa hankkeessa laakehoito. Opiskelijajasenet haastattelivat tyoryhman tyoelaman-
edustajia, ja haastattelumateriaalista muotoiltiin kalanruotomalli kuvaamaan Keskustan koti-
hoidon laakehoidon nykytilaa. Nykytilan kuvauksen esittelyn yhteydessa jokaisella tyoyhteison
tyontekijalla oli mahdollisuus ilmaista mielipiteensa nykytilan kuvauksesta ja sen paikkansapi-
tavyydesta. Harva tyontekijoista kuitenkin kaytti mahdollisuuden tuoda omia mielipiteitaan e-
siin. Opiskelijajasenet toivoivat tassa vaiheessa, etta tyoryhman tyoelamanedustajat ottaisi-
vat asian kasittelyyn koko tyoyhteison kesken viela tulevissa kotihoidon omissa palavereissa,
ja muistuttaisivat tyOyhteisoa yhteisesta sitoutumisesta. Nain tapahtuikin myohemmassa vai-
heessa, mutta tyoryhma ei juuri saanut lisaa tyostettavaa materiaalia raporttia varten. Juur-
ruttamisen kierrosten mukaisesti opiskelijajasenet vertailivat teoreettiselle tasolle jasen-
neltya hiljaista tietoa ja aikaisempaa tutkittua seka teoreettista tietoa keskenaan. Taman jal-

keen tyoryhma valitsi Keskustan kotihoidolle kehittamiskohteen.

Juurruttaminen kehittamistoiminnan menetelmana sopi erityisesti tahan hankkeeseen sen
kaytannonlaheisen toimintamallin vuoksi. Prosessissa seka tyoyhteisolla etta opiskelijaosapuo-
lella on mahdollisuus oppia ja hyodyntaa omaa osaamistaan yhteisen hankkeen hyvaksi. Kum-
matkin osapuolet tuovat oman erityisosaamisensa ja -tietonsa hankkeeseen hyodyntamalla
vuorovaikutusta tyokalunaan. Tassa hankkeessa vuorovaikutus osapuolten kesken jai kohtalai-
seksi, eivatka kaikki juurruttamisen elementit talloin tayttyneet taysin. Toinen tarkea ele-
mentti, esimiehen kannustus ja hyvaksynta, olisi voinut tulla viela enemman esille hankkeen
aikana. Keskustan kotihoidon esimies oli kuitenkin luonut tyoryhman sairaanhoitajalle ja lahi-
hoitajalle mahdollisuuden osallistua kehittamisyhteistyohon tyon puitteissa, mika edisti hank-
keen etenemista ja onnistumista. Juurruttaminen kehittamistoiminnan menetelmana olisi toi-
minut viela paremmin, jos tyoryhman ja tyoyhteison yhteisia tapaamiskertoja olisi lisatty.

Nain tyoyhteiso olisi saanut konkreettisemman kuvan siita, mita tyoryhma on tyostamassa. Ta-
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ma hanke jai tyoyhteisolle hieman epaselvaksi ja kaukaiseksi, ja taytta sitoutumista muutok-

seen ei saavutettu.

Kehittamistoiminnan loppuunvieminen ei kuulu tahan opinnaytetyohankkeeseen, joten muu-
toksen toteutumista ei voida viela arvioida. Arvioinneista kuitenkin nousi esiin, etta tyoyhtei-
so uskoo jonkin verran tai paljon muutoksen aikaan saamiseen tyoyhteison toiminnassa laake-
hoidon osalta. Suurin osa tyontekijoista on myos sita mielta, etta laakehoidon nykytilan ku-
vausta voidaan hyodyntaa paljon tulevaisuuden kehittamistoiminnassa. Tyoyhteison mielesta
tyoryhma ei ole edistanyt lainkaan tai on edistanyt vain jonkin verran laakehoidon kehittymis-
ta, silla suurimmalle osalle tyontekijoista kehittamistoiminnan tavoitteet eivat olleet selvat
tai tyoyhteiso ei ymmartanyt mista hankkeessa on kyse. Opiskelijat uskovat myos tyoyhteison
kaipaavan enemman konkreettisia toimia laakehoidon turvallisuuden edistamiseksi. Sama asia
nousi esiin tyoyhteison arvioidessa laakehoidon sujuvuuden ja tehokkuuden parantumista.

Suurin osa tyontekijoista arvioi, etteivat sujuvuus ja tehokkuus ole parantuneet lainkaan.

Dokumentoinnin ja tiedonkulun kehittaminen on keskustan kotihoidossa ajankohtainen aihe,
silla laakehoidon turvallisuuden kannalta yhtenaisen toimintamallin kehittaminen on tarkeaa.
Vastuu kehittamistoiminnan jatkamisesta jaa seuraavan hankkeen opiskelijoille ja tyoryhman
tyoelamanedustajille seka koko tyoyhteisolle. Tyoelamanedustajat pitavat ylla vuorovaikutus-
ta ja keskustelua kehittamiskohteesta, jotta muutoksen aikaan saaminen olisi mahdollista ja

tyontekijat sitoutuisivat yhteiseen kehittamistoimintaan.

7.3  Opiskelijoiden arvio opinnaytetyoprosessista ja kehittamisyhteistyosta

Opinnaytetyoprosessi on edennyt lahes samassa aikataulussa Turvallinen laakehoito -hankkeen
aikataulun kanssa. Opiskelijat olivat sitoutuneita opinnaytetyon tekemiseen, sen aikatauluun
ja yhteistyohon keskustan kotihoidon kanssa. Opiskelijoiden tyoskentely kehittamistoiminnan
ja raportin kirjoittamisen suhteen on ollut aktiivista alkuvaiheen vaikeuksista ylipaasyn jal-
keen. Opinnaytetyon aihe valittiin yhteisymmarryksessa opiskelijoiden kesken, silla turvallisen
laakehoidon kehittaminen oli molempien yhteinen intressi. Seka opiskelijoilla etta tyoryhman
tyoelaman edustajilla oli yhteiset tavoitteet kehittamistoiminnalle ja tulosten aikaan saami-
selle. Tyoryhma muodostui kahdesta opiskelijasta, sairaanhoitajasta ja lahihoitajasta. Tyoryh-
ma on toiminut koko prosessin ajan edistaen opinnaytetyon tavoitetta kehittaa kotihoidon

laakehoitoa turvallisemmaksi.

Koko prosessin ajan ohjaavilta opettajilta saatu kannustus ja rakentava palaute veivat rapor-
tin kirjoittamista askel askeleelta eteenpain. Opiskelijaosapuolten ja ohjaavien opettajien
kanssa yhteisesti sovitut vaiheittaiset keskeneraisten raporttien palautuspaivat ja prosessin

aikatauluttaminen helpottivat raportin kirjoittamista ja sen eteenpain viemista. Prosessin ai-
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kana tyovaiheita jaettiin opiskelijoiden kesken tasapuolisesti huomioon ottaen muiden oppi-
mistehtavien aikatalut. Raportin kirjoittamista helpotti myos se, etta opiskelijat tunsivat en-

tuudestaan toistensa tyoskentelytavat.

Kehittamisyhteistyo keskustan kotihoidon kanssa sujui odotetusti. Tyoryhman kummatkin osa-
puolet olivat sitoutuneita yhteiseen toimintaan ja valmiita kehittamaan laakehoitoa. Seka
opiskelijoiden etta tyoelamanedustajien aikataulujen yhteensovittaminen oli jokseenkin vai-
keaa vapaapaivien, lomien seka opiskelijoiden epasaannollisen aikataulun vuoksi. Tarvittavat
yhteiset kokoontumiset saatiin aikataulujen puitteissa onnistumaan eika ajanpuute estanyt
prosessin kulkua. Tyoryhman toiminta eteni juurruttamisen kierrosten mukaisesti noudattaen
tiedon kasittelyn kierrosten eri vaiheita. Tyoelaman osapuolelta edellytettiin tiivista vuoro-
vaikutusta ja yhteistyota tyoyhteison tyontekijoiden kanssa. Sairaanhoitajan tehtavana oli

myos esitella tyoyhteisolle laakehoidon nykytilan kuvaus ja siita muodostettu kalanruotomalli.

Opinnaytetyon tavoitteet opiskelijoiden ammatillisesta kasvusta, osaamisen kehittamisesta ja
laakehoidon kehittamisesta turvallisemmaksi toteutuivat osittain. Opiskelijat kokevat kasva-
neenensa prosessin aikana niin tiedollisesti kuin taidollisestikin kohti sairaanhoitajan ammatil-
lisuutta. Myos tietoisuus laakehoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista on lisaanty-
nyt huomattavasti. Kehittamistoiminta laakehoidon prosessin turvallisuuden osalta on viela
kesken. Tassa opinnaytetyossa tyoryhma kartoitti laakehoidon nykytilan, esitteli sen Keskus-
tan kotihoidon tyontekijoille ja heratti tyoyhteisossa muutoshalukkuutta. Muutosta laakehoi-
don prosessissa ei viela tapahtunut, mutta tyoyhteison tekemien arviointien mukaan muutos
laakehoidon kehittamisesta turvallisemmaksi on mahdollista. Opiskelijoiden oppimistavoittee-
na oli oppia hyddyntamaan juurruttamista kehittamistoiminnan menetelmana. Koska muutos-
prosessi jai viela taman hankkeen puitteissa kesken, ei juurruttaminen kehittamistoiminnan
menetelmana aivan taydellisesti avautunut kaytannon tyossa. Teoriaa juurruttamisesta opis-
kelijat ovat keranneet riittavasti. Opiskelijoiden tiedonhakutaidot ovat syventyneet ja tietoi-

suus eri tietokannoista on kasvanut prosessin edetessa.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, mutta mielenkiintoinen toteuttaa yhteistyossa Keskustan
kotihoidon kanssa. Hankkeen puitteisiin sijoittunut harjoittelujakso kyseisessa kotihoidossa toi
lisaantia laakehoidon nykytilan kuvaamiseen. Opiskelijoiden asettamat tavoiteet opinnayte-
tyolle olivat realistisia ja oppimista on tapahtunut tiedonhaussa ja juurruttamisen kayttami-
sessa kehittamistoiminnan menetelmana. Kehittamisyhteistyo tyoelaman kanssa oli antoisaa

ja toi oppimiseen uudenlaisen ulottuvuuden myos vuorovaikutuksen osalta.
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Haastattelukysymykset

a) Onko tydyksikdssanne turvallisen ladkehoidon suunnitelmaa?

b) Onko Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito —opas teille
tuttu?

¢) Kuinka vaativaksi koette tydyksikbssanne toteutettavan ladkehoidon?
d) Mitk& ovat kotihoidossa toteutettavan laakehoidon riskitekijat?

e) Entd ongelmakohdat?

f) Mitk&a ovat laékehoidon toteutuksen vaiheet?

a) Miten tydyksikdsséne varmistetaan uuden tyontekijan valmiudet toteut-
taa ladkehoitoa?

b) Miten uusi tyontekija perehdytetddn tyéhénsa?

¢) Minkalaista tdydennyskoulutusta yksikéssanne on tarjolla?

d) Minkalainen on tydyksikkdnne tdydennyskoulutusta yll&apitava rekisteri
ja kuka sita yllapitaa?

a) Kuka saa tyoyksikdssanne toteuttaa la&kehoitoa?

b) Minké&laista moniammatillista yhteistyota yksikdssanne toteutetaan 1&&-
kehoidon osalta?

¢) Kuinka laajaa laékehoitoa opiskelijalla on mahdollisuus toteuttaa?

d) Miten opiskelijan toteuttamaa ladkehoitoa valvotaan?

a) Kenen vastuulla on tydyksikkénne laakkeiden tilaaminen?

b) Kuinka laakkeet tulevat yksikk66nne?

¢) Onko kaikilla tydyksikon lahihoitajilla lupa eri injektioiden antamiseen?
d) Kuinka pitkdan luvat injektioiden antamiseen ovat voimassa?

e) Kuka luvat myontaa?

f) Miten luvat hankitaan?

g) Missa luvat sailytetdan?

a) Minkalainen peruslaakevalikoima yksikdssanne on?

b) Kuinka usein laakkeita hankitaan yksikkéonne?

c) Missé laakkeet sailytetdan?

d) Ovatko laékkeet lukollisessa paikassa?

e) Sailytetdanko ladkkeitd asiakkaiden kotona? Jos, niin missa?

f) Mihin kayttokelvottomat ladkkeet laitetaan?

g) Kuinka vanhentuneiden ladkkeiden seuranta on jarjestetty yksikossan-
ne?

h) Onko yksikéllanne mahdollisuus konsultoida farmaseutteja?

a) Missa ladkkeet jaetaan?

b) Ovatko ladkkeenjakotilat ilmastoidut?

¢) Millainen valaistus tilassa on?

d) Kasitellaanko jaettavia laékkeita kasin vai jollakin valineella?

e) Saako laakkeita jakaa rauhassa muiden hairitsematta?

f) Jaetaanko ladkkeita potilaiden kotona?

g) Kayttavatko asiakkaat myds omaisten hankkimia la&kkeita tai rohdos-
valmisteita? Jos kylla, niin miten siihen yksikéssanne suhtaudutaan?

h) Jakavatko omaiset asiakkaiden laékkeita heidan kotonaan?
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i) Kuinka asiakkaat osallistuvat oman l&d&kehoitonsa toteuttamiseen?
j) Onko yksikdssanne kaytossa kaksoistarkistus?

a) Minkalaista ohjausta tai neuvontaa asiakkaat saavat ladkehoidon osal-
ta?

b) Onko asiakkaille annettavia ohjeita saatavana kirjallisina?

¢) Kuinka varmistatte, etta asiakas on ymmartanyt annetut ohjeet?

d) Paaseekd asiakas itse osallistumaan oman l&a&kehoitonsa suunnitte-
luun?

a) Miten yksikdssanne arvioidaan asiakkaan laédkehoidon vaikuttavuutta?
b) Ovatko omaiset yhteydessa kotihoitoon laakkeiden vaikuttavuutta arvi-
oitaessa tai sivuvaikutusten ilmetessa?

c) Miten ladkehoidon sivu/haittavaikutuksia arvioidaan ja mihin ne kirja-
taan?

d) Kuka yksikéssénne arvioi asiakkaan laakehoidon kokonaisvaikutusta?”

a) Miten tyoyksikdssénne kirjataan asiakkaan ladkehoito?

b) Kuka on yhteydessa laakariin asiakkaan ladkehoitoa koskien?

¢) Miten tiedonkulku hoitajan ja laakarin valilla toimii?

d) Kuinka usein laakéari arvioi asiakkaiden laékehoidon tarpeen?

e) Kuinka usein tai missa tilanteessa asiakkaan laékelistan oikeellisuus
tarkistetaan?

f) Kuinka joustavasti asiakkaan tiedot l1a&kehoidon osalta pystytdan siir-
tadmaan toiseen kotihoidon yksikkdon tai esim. palvelutaloon hdnen muut-
taessaan?

a) Minkalainen poikkeamien seurantajarjestelma yksikdssanne on kay-
tossa?

b) Seurataanko poikkeamia jarjestelmallisesti?

c) Sailytetaankd poikkeamia jonkin tietyn ajanjakson ajan?

d) Milla tavalla poikkeamia kasitellaan jalkikateen tyoyhteison kesken?
e) Kerrotaanko asiakkaalle hanen ladkehoidossaan sattuneista poikkea-
mista?



LIITE 2 Kalanruotomallit laakehoidon nykytilasta

Toteutuksen vaiheet ‘ ‘ Riskitekijat, ongelmakohdat ‘

Luvat

Puutteet laakekortissa
Toimisto

Maarays Hakeminen

Kaksoistarkistuksen

Merkinnéat Jako -
puuttuminen
R

eseptin uusiminen

Vanhat laakkeet

Luontaistuotteet Vélineet
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Jakaminen

Asiakkaan koti

Ei kaksoistarkistusta

.| Lagkehoidon

Laakari Apteekki Asiakkaan koti
Vuosikontrolli
Lahihoitaja
Tarve Sairaanhoitaja
Tarpeen arviointi ‘ ‘ Laékkeiden hankkiminen ‘ Sailytys
Vanhojen ladkkeiden Laakehoidon
seuranta vaikuttavuus Kirjaaminen

Vaihtuvuus Havainnointi Mittaukset

Seuranta
Omaiset

nykytila 1

Jaakaappi

Lukollinen
kaappi

Potilastietojarjestelma

Apteekki Sairaanhoitaja Viestivihko
Farmaseutti
Farmaseutti
Puhelinneuvonta Laakari
Pegasos-posti
I Laakehoidon
nykytila 2
Valvonta Lisékaynti
Asiakkaan tiedot Asiakkaan haastattelu Laakari
Kirjalliset ohjeet ~ Kasittely Ehdotus

Viestivihko Apteekki

Uusi ldike Tuoteselosteet Lomake

Sairaanhoitaja

arviointi

Poikkeamakansio

Haittavaikutusten Asiakkaan ohjaus Poikkeama
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LIITE 3 Arviointilomake tyoyhteisolle
Hyva vastaaja

Pyydamme sinua arvioimaan oman kasityksesi perusteella Turvallisen laakehoidon kehittamis-
projektissa toiminutta tyoryhmaa. Tyoryhmassa on omasta tyoyhteisostasi edustaja, kenties
muiden tyoyhteisojen edustajia ja hoitotyon opiskelijoita. Tyoryhman toiminnan tavoitteena
on ollut laakehoidon kehittaminen. Tyoryhma on tuottanut ja esitellyt tyoyhteison laakehoi-

don nykytoiminnan kuvauksen ja valinnut kehittamiskohteen.

Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella

vastaustauksiasi ja esittaa kehittamisehdotuksia tyoryhmalle.

Vastausvaihtoehdot ovat ei lainkaan

1

2 jonkin verran

3 paljon

4 erittain paljon
5 en osaa sanoa

1 Kuinka paljon tyoryhma mielestasi on edistanyt laakehoidon kehittymista tyo-
yhteisossanne valitsemallanne alueella?
12345
2 Kuinka paljon tyoyhteisosi on mielestasi osallistunut tyoryhman tuottaman laa-
kehoidon nykytilanteen kuvaamiseen?
12345
3 Miten tyoryhman muodostamaa kuvausta voidaan mielestasi hyodyntaa ja kayt-
taa omassa tyoyhteisossasi?
12345
4 Minka verran tyoryhma on tuottanut tyoyhteisoon uusia ajatuksia ja ideoita,
joiden pohjalta olette voineet laakehoitoa kehittaa?
12345
5 Kuinka paljon kehittamistoiminta on mielestasi parantanut laakehoidon suju-
vuutta ja tehokkuutta?
12345
6 Kuinka paljon uskot muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa?

12345
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7 Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6)
8 Kerro mita tyoyhteisossa on suunniteltu tehtavaksi laakehoidon kehittamiseksi.
9 Mita muuta palautetta haluat antaa kehittamistoiminnasta

Kiitos arvioinnistasi!



