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Opinnaytetyomme tarkoituksena oli luoda laakehoidon perehdytyslomake Hyvinkaan terveys-
keskuksen vuodeosastolla 1. Tyomme tavoitteena oli paivittaa osaston perehdytyskaytanteita
yksityiskohtaisemmiksi ja luoda uusien tyontekijoiden perehdytykseen helppokayttoinen apu-
valine. Yhteyshenkilonamme toimi vuodeosaston osastofarmaseutti, jonka ehdotuksesta lah-
dimme varsinaisen tyon toteuttamiseen.

Tyota tehdessamme pyrimme hyodyntamaan monipuolisesti kirjallista materiaalia laakitystur-
vallisuuden kaytanteista, kuin myos osaston kirjallisia ohjeistuksia. Teoreettisen viitekehyk-
sen perustimme potilasturvallisen laakehoidon toteuttamisen lahtokohdille. Huomioimme
myos olemassa olevat Sosiaali- ja terveysministerion suositukset ja hyodynsimme niita katta-
vasti tyon teoriaosuudessa.

Opinnaytetyomme toteutimme hankemuotoisena. Tyon edetessa otimme huomioon myos tyo-
hon liittyvat eettiset nakokulmat. Opinnaytetyoprosessin aikana pidimme lisaksi yhteytta yh-
teistyokumppaniimme ja otimme huomioon heidan toiveensa seka kehittamisehdotuksensa.
Opinnaytetyonamme syntyneen laakehoidon perehdytyslomakkeen valmistuessa saimme pa-
lautteen suoraan yhteistyotaholtamme.
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The purpose of our thesis was to update the briefing procedure at Hyvinkaa Healthcare Cen-
ter ward 1 by creating a medical treatment briefing form for the use of new employees. Our
contact (the ward's own pharmacist) introduced this task and asked us to create a practical
tool for briefing situations.

While working on our thesis we sought to apply medical safety literature alongside the ward’s
own written guidelines. The theoretical frame of reference was based on safe medical treat-
ment procedures. Also the existing recommendations of the Ministry of Social Affairs and
Health were accounted for, and used in the thesis.

The thesis was executed as a project, not as research, although proper research ethics were
carefully considered. Communication between us and our collaboration director ensured a
continuous feedback during the working process. Evaluation of the completed project was
performed through our collaboration party.

Medical safety, medical treatment, briefing procedure, patient safety
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1 Johdanto

Laakitysturvallisuus on hoitotyosta puhuttaessa aina hyvin ajankohtainen teema, ja sen kehit-
tamiseen pyritaan aktiivisesti vaikuttamaan myos ministeriotasolta. Tunnetuimpia vaikutus-
keinoja lienee Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema opas ”Turvallinen laakehoito— valta-
kunnallinen opas laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa”, joka sisaltaa
mittavan maaran ohjeita turvallisen laakehoidon toteuttamiseen terveydenhuollon erilaisissa
toimintayksikoissa (STM 2005). Laakitysturvallisuuden kehittaminen ja talla tavalla potilastur-
vallisuuden edistaminen ovat viela uusia asioita Suomessa. Suomessa kaynnistyi 1990-luvun
laman jalkeen laatukeskustelu, jonka keskioon ovat nousseet 2000-luvun loppupuolella poti-

lasturvallisuutta koskevat teemat (Helovuo 2011, 15).

Naiden seikkojen pohjalta voidaan todeta, etta opinnaytetyohomme tilaus on syntynyt kay-
tannon tarpeesta ja liittyy vahvasti niin laakehoidon kuin laakitys- seka potilasturvallisuuden
teemaan. Opinnaytetyomme tarkoituksena on luoda Hyvinkaan terveyskeskuksen vuodeosas-
tolle uusien tyontekijoiden laakehoidon perehdytyslomake. Lomakkeen on tarkoitus olla hel-
posti kayttoonotettava ja muodostaa vakioidut kehykset jokaisen uuden tyontekijan perehdy-

tykseen.

Tyo tehdaan toiminnallisella otteella, joten varsinaista tutkimusta se ei sisalla. Tavoit-
teenamme on hyodyntaa laakehoitoon liittyvaa teoriatietoisuutta ja peilata sita myos potilas-
turvallisuuden nakokulmaan, joka ajankohtaisena seka vahan tutkittuna aihepiirina antaa
oman lisaarvonsa tyollemme. Konkreettisena tuotoksena luodaan perehdytyslomake, jonka
luovutamme kayttoonotettavaksi vuodeosastolle. Opinnaytetyossamme kuvaamme myos tar-
kasti prosessin, jonka lapi kuljemme tyota tehdessamme niin teorian keraamisesta kirjallisuu-
den pohjalta aina valmiin tuotoksen toteutukseen saakka. Hyodynnamme tyossamme myos
proviisori Carita Linden-Lahden vuonna 2012 kyseiselle osastolle tekemaa laakitysturvallisuus-

auditointia, kuin my0s osastolla kaytossa olevaa laakehoidonsuunnitelmaa.

Toivomme, etta tyomme avulla edistamme laakitysturvallisuutta osastolla, ja tata kautta
luomme myos potilasturvallista ilmapiiria. Lisaksi tavoitteenamme on oman tieto-taitomme
kehittaminen liittyen laakehoidon seka laakitysturvallisuuden teemaan, ja pyrimme opinnay-
tetyoprosessissamme pohtimaan myos tutkimuseettisia nakokulmia, seka syventamaan omaa

ammatillisuuttamme prosessin aikana.

2 Laakehoito

Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa, joka parhaimmillaan toteutuu moniammatillisesti

eri ammattiryhmien kesken. Moniammatillisesti toimivia ammattiryhmia ovat esimerkiksi laa-



karit, farmaseutit seka muut laakehoidon koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihen-
kilot. Potilaslahtoisesti laakehoito perustuu potilaan, laakarin seka laakehoitoa toteuttavan

terveydenhuollon ammattihenkilon yhteistyohon. (STM 2006, 36.)

Laakehoitoa toteutetaan laakarin maarayksia noudattaen. Laakehoitoa toteuttavan ammatti-
henkilon vastuulle jaa huolehtia laakkeen oikeasta kasittelysta. Tahan lukeutuvat muun muas-
sa laakkeen saattaminen kayttovalmiiksi ja suoritetun laakehoidon asianmukainen dokumen-
tointi. Ammattihenkilon tehtavana on myos varmistaa, etta oikea potilas saa juuri hanelle

tarkoitetun laakkeen oikeassa muodossa ja ajallaan. (STM 2006, 37.)

2.1 Laakehoidon toteuttaminen

2.1.1  Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapoja, joiden avulla pyritaan ehkaisemaan infektion synty-
mista seka mikrobien paasya steriiliin materiaaliin. Aseptiikan tavoitteena on suojella steriilia
materiaalia seka elavaa kudosta tautia aiheuttavilta mikrobeilta. Hoitotyon ammattilaisen
tulee tunnistaa kaikki ne aseptiset riskit, jotka voivat johtaa kontaminoitumiseen seka vaara-
tilanteeseen potilasta hoidettaessa. Esimerkiksi injektioneulan pudotessa lattialle sen kayt-

taminen potilaaseen ei ole enaa sallittua. (livanainen & Syvaoja 2012, 308.)

Laakehoidossa aseptiikka on huomioitava myos laakkeiden kasittelyssa. Tablettien jakamises-
sa tulisi kayttaa pinsetteja tai laakelusikkaa. Tablettien puolituksessa taas tulisi kayttaa puh-
dasta puolitukseen tarkoitettua tablettileikkuria ja tabletin murskaamisessa tarkoituksenmu-
kaista puhdasta murskainta. Nestemaisia enteraalisesti annettavia laakkeita annostellaan
kertakayttoisen ruiskun avulla laakelasiin, joka suljetaan asettamalla kansi kipon paalle.
Laakkeet tulee jakaa kertakayttoisiin potilaskohtaisiin annoskippoihin. Pitkaaikaisessa hoidos-
sa olevilla laakkeet voidaan jakaa henkilokohtaiseen dosettiin useammalle paivalle, ja dosetin

puhtaudesta tulee huolehtia saannollisesti. (livanainen & Syvaoja 2012, 386.)

2.1.2 Laakkeen enteraalinen antotapa

Laakkeen enteraalisella antotavalla tarkoitetaan laakkeen antamista ruoansulatuskanavan
kautta, toisin sanoen peroraalisesti eli suun kautta tai rektaalisesti eli peraaukon kautta. Suun
kautta annettavat laakkeet ovat yleisimpia, silla laakkeenantotavoista tama on turvallisin,
yksinkertaisin ja monessa tapauksessa myos halvin keino saada laakeaine vaikuttamaan elimis-
toon. Suun kautta annettujen laakkeiden haittavaikutukset ovat lievempia verrattuna paren-

teraalisiin antotapoihin. Yleisimpia suun kautta annettavia laakkeita ovat tabletit, kapselit,



oraalinesteet, entero- ja depot-valmisteet, poretabletit ja resoribletit. (Nurminen 2012, 20-
25.)

Peraaukon kautta laakkeita annetaan tavallisesti, mikali potilas ei syysta tai toisesta pysty
ottamaan laaketta suun kautta. Rektaalisesti annettava laake on hyva esimerkiksi silloin, jos
potilas oksentelee jatkuvasti. Myos silloin, kun halutaan laakkeen vaikuttavan paikallisesti
esimerkiksi perapukamia hoidettaessa, on tamankaltainen laakkeen antotapa perusteltu. Pe-
raaukon kautta annettavia laakkeita ovat supot eli perapuikot, peraruiskeet seka rektiolit eli
pienperaruiskeet. Peraaukon kautta annettu laake vaikuttaa suun kautta annettua laaketta

hitaammin seka laakeaineen imeytyminen on usein vahaisempaa. (Nurminen 2012, 29-31.)

2.1.3 Laakkeen parenteraalinen antotapa

Parenteraalisella antotavalla tarkoitetaan laakkeen antamista ruoansulatuskanavan ulkopuo-
lelta kasin. Usein hoitotyon arjessa parenteraalinen antotapa kasitetaan suppeammin injekti-

oiden tai suonensisaisen infuusion antamisena. (Nurminen 2012, 20.)

Parenteraalisesti laakkeita annetaan tavallisimmin intramuskulaarisesti eli lihakseen, subku-
taanisesti eli ihon alle tai intravenoosisesti eli laskimoon. Parenteraalisessa laakinnassa laak-
keen vaikutus saavutetaan huomattavasti nopeammin kuin suun kautta annettaessa. Samalla
tavalla mahdolliset riskit ovat myos suurempia toteutettaessa laakehoitoa esimerkiksi suonen-
sisaisesti. Mahdollisten haittavaikutusten varalta tulee laakkeen antajalla olla hyvat valmiu-

det toimia myos vaaratilanteessa. (Nurminen 2012, 32.)

Parenteraaliseen laakehoitoon kuuluu myos toisinaan kaytetty PCA-pumppu (Patient Control-
led Analgesia), joka tunnetaan myos niin sanottuna kipupumppuna. PCA-pumput ovat ylei-
simmin kaytossa kivun hoitoa toteutettaessa. PCA-pumppu voidaan ohjelmoida infusoimaan
esimerkiksi kipulaaketta jatkuvana infuusiona, ja potilas voi myos itse vaikuttaa kipulaakkeen
maaraan painamalla pumpusta ylimaaraisia kerta-annoksia. Pumppu on kuitenkin turvallinen
kayttaa, silla se ohjelmoidaan toimimaan tiettyjen rajoitusten mukaisesti, joten potilas ei

itse pysty aiheuttamaan mahdollista yliannostusta itselleen. (Macintyre 2013.)

Kaiken kaikkiaan parenteraalinen antotapa sisaltaa edella mainittujen lisaksi laakkeen anta-
misen ihon sisaan, limakalvoille, keuhkoihin, valtimoon, epiduraalitilaan, spinaalitilaan, nive-

len sisaan seka luuytimeen. (Verajankorva, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 120.)
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2.1.4 Laakehoidon ohjaus, arviointi ja dokumentaatio

Laakehoidon ohjaus on olennainen osa laakehoitoa. Hoitajan rooli laakehoidon ohjauksessa on
monesti hyvin monipuolinen. Hoitajan tehtavana on informoida potilasta, ohjata ja neuvoa
seka edistaa potilaan laakehoitoon sitoutumista motivoiden ja kannustaen. Perusasioita, joita
laakehoidon ohjaustilanteessa tulisi kayda lapi, ovat esimerkiksi toteutettavan laakehoidon
perusta, laakkeen annostus ja ottotapa seka laakkeen vaikutukset elimistoon. Potilaalle tulisi

myos kertoa, mihin ottaa yhteytta mahdollisissa ongelmatilanteissa. (Juuti 2012.)

Potilaan laakehoitosuunnitelmassa tulee maaritella, miten laakehoidon vaikuttavuutta seka
tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan. Laakehoidon vaikuttavuutta arvioitaessa arvioidaan laa-
kehoidon oletettuja hyotyja kuin myos mahdollisia yhteis-, sivu- tai haittavaikutuksia. Laaket-
ta maaraavan laakarin vastuulla on varmistaa, etta laakehoitoa toteuttavat osapuolet ymmar-
tavat laakkeen vaikutukset ja osaavat arvioida niita. Laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa
tulee huomioida mahdolliset laakkeiden yhteisvaikutukset kuin myos se, miten toimitaan laa-
kityspoikkeaman jalkeen. Laakehoitoa on myos hyva arvioida kokonaisuutena saannollisesti.
(STM 2006, 60.)

Laakehoidon kirjaamisprosessi on keskeinen osa laakehoitosuunnitelmaa. Kirjaamisessa ja po-
tilasasiakirjoihin tehtavissa merkinnoissa on noudatettava annettuja saadoksia. Kirjaamista ja
asiakirjoihin tehtavia merkintoja saantelevat muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista (785/1992) seka sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja
sailyttamisesta (99/2001). Erityista huolellisuutta vaaditaan laakehoitoon liittyvan laakarin-

konsultaation ja raportoinnin kirjaamisessa seka verensiirtojen vaikutusten kirjaamisessa. Ve-
rensiirtojen huolellista dokumentointia edellyttaa veripalvelulaki, jonka mukaan verensiirron
seka verivalmisteen jaljitettavyys on turvattava. Laakehoidon jatkuvuuden seka potilaan tur-
vallisuuden takaamiseksi on potilaan laakekortin oltava ajan tasalla. Laakekortti tulee tarkis-

taa aina potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen tai kotiutuksen yhteydessa. (STM 2006, 61.)

2.2 Laakehoitoprosessi ja valvonta

Laakehoidonprosessin voi jaotella seuraavasti seitsemaan eri vaiheeseen. Naita prosessin osia
ovat kotilaakityksen selvittaminen, laakarin tutkimus ja laakehoidon maaraaminen, laakkei-
den jakelu annoksiin, laakkeiden antaminen potilaalle, laakehoidon vaikutusten seuranta, po-

tilaan laakeneuvonta ja laakehoidon jatkuvuuden varmistaminen. (Koskinen ym. 2012, 31-33.)

Laakehoitoprosessin monivaiheisuudesta johtuen riski virheisiin on aina olemassa. Riskien mi-

nimoimiseksi ja laakitysturvallisuuden varmistamiseksi vaaditaan laakehoitoon osallistuvilta
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ammattihenkiloilta erityista huolellisuutta seka riittavaa koulutusta tehtavaan. (Koskinen,
Puirava & Salimaki 2012, 31-33.)

Suomessa laakehoitoa valvovat useat viranomaistahot, jotka havainnollistetaan kuvassa 1.
Ylimpana on sosiaali- ja terveysministerio, jonka alaisuudessa toimii erillinen terveysosasto.
Kyseisen osaston alaisuudessa ovat muun muassa laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea, joka puolestaan vastaa ladketehtaiden, laaketukkukauppojen, sairaala-apteekkien,
laakekeskuksien seka avohuollon apteekkien valvonnasta. Terveysosasto valvoo lisaksi myos
terveydenhuollon oikeusturvakeskusta, jonka valvonnan alla ovat terveydenhuollon ammatin-
harjoittajat. (Verajankorva ym. 2006, 21)

Sosiaali- ja terveysministerio

!

Terveysosasto
Fimea Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
Laakealan turvallisuus- ja kehittamis- TEO
keskus
L asketehtaat Sairaala-apteekit Terveydenhuollon ammatinhar-
Laakekeskukset joittajat
Avohuollon
Laaketukkukaupat apteekit

Kuva 1: Laakehuollon valvonta Suomessa. (Verajankorva ym. 2006, 21.)
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2.3 Henkiloston vastuut ja velvollisuudet laakehoidossa

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 laatima ”Turvallinen laakehoito” -opas sisaltaa
tarkan ohjeistuksen henkiloston vastuista, velvollisuuksista seka tyonjaosta kaikilla sosiaali- ja
terveysalan toimialueilla. Toimintayksikon henkiloston rakenteen, sen tehtavien seka tarkko-
jen vastuualueiden tulee olla maariteltyina yksikon laakehoitosuunnitelmassa. Toimintayksi-
kon johto seka terveydenhuollon toiminnasta vastaava laakari yhteistyossa hoitotyon johtajan
seka toimintayksikon laakehoidosta vastaavan kanssa ovat vastuussa laakehoidon suunnittele-
misesta. (STM 2006, 48-53.)

Esimiesten vastuulla on valvoa seka ohjata laakehoidon toteuttamista seka varmistaa laake-
hoidon laadukkuus. Esimiehet vastaavat toimintayksikon ammattiryhmien tyonjaosta seka yh-
teistyosta laakehoitoa toteutettaessa. Tavoitteena on hyodyntaa jokaisen ammattiryhman
osaaminen mahdollisimman tehokkaasti. Esimiesten tehtavana on myos varmistaa, etta laa-
kehoitoon osallistuvalla henkilostolla on tehtavan vaatima osaaminen seka varmentaa myos,

etta laakehoidon toteuttamiseen on oikeanlaiset olosuhteet. (STM 2006, 48-53.)

Vastuu laakkeen maaraamisesta seka laakehoidon kokonaisuudesta on laakarilla. Laakari on
yhdessa laakehoitoon koulutetun terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa vastuussa laake-
hoidon tarpeen arvioinnista, ohjauksesta, neuvonnasta seka laakehoidon vaikutusten arvioin-
nista. (STM 2006, 48-53.)

Kokonaisvastuu laakehoidon toteuttamisesta on laakehoidon koulutuksen saaneella tervey-
denhuollon ammattihenkilolla. Kokonaisvastuulla laakehoidon toteuttamisessa tarkoitetaan
potilashoitoon liittyvaa tehtavanjakoa, siihen liittyvaa ohjausta, valvontaa seka neuvontaa.
Vastuualueeseen kuuluu myos yksikon laakehuollon toimivuudesta vastaaminen. Kokonaisvas-
tuu on usein osastonhoitajalla tai vastaavalla sairaanhoitajalla. Kuitenkin jokainen laakehoi-
toa toteuttava tai siihen jollain tavalla osallistuva on aina vastuussa omasta toiminnastaan.
(STM 2006, 48-53.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa eli lahihoitajan opintoja suorittava opiskelija saa har-
joitella koulutuksensa mukaista laakehoitoa tyossaoppimisjaksojensa aikana. Tyopaikalta tu-
lee olla nimetty ohjaaja, jonka ohjauksessa seka valvonnassa opiskelija toteuttaa laakehoi-
toa. Ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat terveysalan opiskelijat eli sairaanhoitaja-, en-
sihoitaja-, katilo- seka terveydenhoitajaopiskelijat saavat osallistua ohjaajan valvonnassa se-
ka vastuulla vaativampaan laakehoidon toteuttamiseen. Naita ovat suonensisaisen neste- seka
laakehoidon toteuttaminen, suonensisaisen kanyylin asettaminen seka verensiirtojen tekemi-
nen ja verensiirtoon liittyvien eri valmistelutoimien suorittaminen. Jotta opiskelija voisi osal-

listua laakehoitoon, edellytetaan hanelta riittavaa teoriatietoa, laakelaskujen hallintaa seka
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laakehoidon kaytannon taitojen osoittamista, jotka opintoihin ovat kuuluneet. (STM 2006, 50-
51)

2.4 Laakitysturvallisuus

Laakehoidon turvallisuus koostuu kahdesta eri osa-alueesta, laaketurvallisuudesta ja laakitys-
turvallisuudesta. Laaketurvallisuudella tarkoitetaan itse laakkeen turvallisuutta valmisteena.
Laaketurvallisuus edellyttaa laakevalmisteen farmakologisten vaikutusten ja ominaisuuksien
tuntemusta ja arvioimista, laakkeen laadukasta valmistusprosessia seka laakevalmisteeseen
liittyvan informaation oikeellisuutta (Rohto 2006). Laaketurvallisuuden laadukkuutta ja kor-
keaa tasoa turvaavat saadetyt lait, laakeviranomaiset seka laakeyritykset. Suomessa laake-
valmisteiden turvallisuutta tarkkailee laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus FIMEA. (Laa-

kehoidon turvallisuus 2013.)

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan turvallisuutta, joka liittyy laakkeiden kayttoon. Laakitys-
turvallisuus kattaa terveydenhuollon yksikdiden seka organisaatioiden toiminnot, joiden ta-
voitteena on turvata potilaan saaman laakehoidon turvallisuus. Laakitysturvallisuutta ovat
myos toiminnot, joiden avulla pyritaan valttamaan seka korjaamaan mahdollisia laakkeiden

kayttoon liittyvia haittatapahtumia. (Laakehoidon turvallisuus 2013.)

2.4.1 Laakehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 laatiman oppaan mukaan jokaisen ammatillisessa
tyossa laakehoitoa toteuttavan yksikon on laadittava tyopaikkakohtainen laakehoitosuunni-
telma (STM 2006, 43). Myos niin sanotuissa epatyypillisissa hoiva- tai kasvatusalanymparis-
toissa, joissa kuitenkin on mahdollista joutua toteuttamaan laakehoitoa, kuten esimerkiksi

kouluissa, tulisi olla olemassa oma laakehoitosuunnitelma. (Koskinen ym. 2012, 157-158.)

Laakehoitosuunnitelmassa tulisi kuvata kokonaisuudessaan toimintayksikon laakehoitoproses-
si, laakehoidon sisalto seka kaytossa olevat toimintatavat. Myos vastuiden maarittaminen seka
lisakoulutuksen turvaaminen kuuluvat tahan. Laakehoitosuunnitelman laajuus on suoraan ver-

rannollinen toimintayksikdn ladkehoidon vaativuustason kanssa. (Ritmala-Castrén 2006.)

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaan laakehoitosuunnitelman tulisi sisaltaa ai-
nakin seuraavat seikat. Naita ovat laakehoidon sisalto ja toimitavat: laakehoidon osaamisen
varmistaminen ja yllapitaminen, henkiloston vastuut, velvollisuuden ja tyonjako, lupakaytan-
not, laakehuolto, laakkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja neuvonta,
laakehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku seka seuranta- ja palau-
tejarjestelma. (STM 2006, 43.)
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2.4.2 Laakehuolto

Laakehuollon osa-alueita ovat tarkoituksenmukainen laakevalikoima, laakkeiden tilaaminen ja
sailytys, laakkeiden kayttokuntoon saattaminen, laakkeiden palauttaminen ja niiden havitta-
minen. Laakehuolto edella mainittuine osa-alueineen kuuluu konkreettisena osana kattavaan
laakehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelmassa tulisi myos huomioida laakehuollosta
vastaavan tahon osallisuus laakkeisiin liittyvassa ohjauksessa ja neuvonnassa seka laakeinfor-
maation antamisessa. (STM 2006, 55.)

Sairaala-apteekin seka laakekeskuksen tehtavana on laitoksen kokonaisvaltaisesta laakehuol-
losta vastaaminen. Toisin sanoen sairaala-apteekki ja laakekeskus varmistavat, etta laitokses-
sa on edellytykset antaa turvallista laakehoitoa. Sairaala-apteekin seka laakekeskuksen tehta-
via ovat muun muassa laakkeiden hankinta ja erityisluvallisten valmisteiden maahantuonti,
laakkeiden valvonta seka varastointi, peruslaakevalikoiman varmistaminen, laakeinformaation
antaminen, laakkeiden oikean sailytyksen seka kasittelyn ohjaaminen seka valvonta ja tarkas-

taminen hoitoyksikoiden sisalla. (Verajankorva ym. 2006, 28.)

Sairaala-apteekki seka laakekeskus tyoskentelevat yhteistyossa hoitoyksikoiden kanssa. Laa-
kehuollon tulisi tehda osastokaynti vahintaan kerran vuodessa tai tarvittaessa useammin.
Osastokaynnin tarkoituksena on varmistaa, etta hoitoyksikossa noudatetaan laaketurvallisia

toiminta- ja tyotapoja. (Verajankorva ym. 2006, 29)

2.4.3 Laakehoitoa toteuttavan henkiloston lupakaytannot

Laakehoidon turvallisuutta seka laatua varmistetaan erilaisin lupakaytantein. Lupakaytannot
seka lupien voimassaoloaika maaritellaan yksikon laakehoitosuunnitelmassa riippuen laake-
hoidon vaativuustasosta. Tyypillisesti luvat ovat voimassa 2-5 vuotta. Naytto luvan vaatimista
laakehoidon menetelmista annetaan laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkilolle, ja itse
luvan myontaa yksikon toiminnasta vastaava laakari tai taman maaraama toinen laakari. Lu-
van vaativista laakehoidon menetelmista on my0s saatava tarvittaessa lisakoulutusta. (Koski-
nen ym. 2012, 160; STM 2006, 54.)

Koulutetulla seka laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan vanhan opis-
toasteisen tai AMK- tai yliopistotasoisen tutkinnon suorittanutta henkiloa. Hoitajista ryhmaan
kuuluvat sairaanhoitajat seka terveydenhoitajat. Laakehoidossa koulutuksen saaneella ter-
veydenhuollon ammattihenkilolla on peruskoulutuksensa pohjalta lupa antaa laaketta luonnol-

lista tieta, ihon sisaisesti seka ihon alle seka pistaa injektioita lihakseen. Osaaminen varmis-
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tetaan ja erillinen lupa vaaditaan suonensisaisessa laake- ja nestehoidon toteuttamisessa,
verensiirroissa seka epiduraalitilaan annettavassa laakehoidossa. Myos rokotuksista voidaan

koulutuksesta riippuen tarvita erillinen naytto ja lupa. (Koskinen ym. 2012, 160.)

Laakehoitoon koulutetulla nimikesuojatulla terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan
lahihoitajatutkinnon suorittanutta lahihoitajaa tai vanhan kouluasteen tutkinnon suorittanutta
ammattihenkiloa, esimerkiksi perushoitajaa, apuhoitajaa tai mielenterveyshoitajaa. Edella
mainituilta osaaminen varmistetaan monesti naytgilla ja lupa vaaditaan laakehoidon toteut-
tamisessa useammasta hoitotyon toimenpiteesta. Luvanvaraista ovat muun muassa laakkeiden
tilaaminen, injektioiden antaminen ihon alle ja lihakseen, laakkeettoman perusliuosta sisalta-
van jatkoinfuusiopullon tai nestepussin vaihtaminen seka paaasiassa keskushermostoon vaikut-

tavien laakkeiden antaminen. (Koskinen ym. 2012, 160-161.)

Laakehoidon koulutusta saaneet sosiaalihuollon ammattihenkilot eli esimerkiksi sosionomit,
geronomit seka sosiaalihuoltajat saavat toteuttaa laakehoitoa, jos heilla on perus- tai lisakou-
lutuksen kautta valmiudet tahan. Yleisesti nama ammattiryhmat saavat antaa valmiiksi jaet-
tuja laakkeita luonnollista tieta tai jakaa laakkeita dosettiin kotiolosuhteissa. Naytto anne-
taan myos tassa tapauksessa laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkilolle ja luvan myon-
taa vastaava laakari. Luvan voimassaoloaika maaritellaan erikseen toimintayksikon laakehoi-

tosuunnitelmassa. (Koskinen ym. 2012, 160-161.)

Laakehoitoon kouluttamaton henkilosto, kuten kodinhoitajat, osastoapulaiset, vanginvartijat
ja laitoshuoltajat, joiden peruskoulutukseen ei kuulu lainkaan laakehoidon opintoja, eivat voi
osallistua laakehoidon toteuttamiseen ilman asianmukaista lisakoulutusta. Asianmukaisen kou-
lutuksen seka osaamisen varmistamisen jalkeen voivat edella mainitut saada luvan osallistua
laakehoitoon rajatusti. Toisin sanoen he saavat antaa valmiiksi jaettuja laakkeita potilaalle
luonnollista tieta, pistaa injektioita ihon alle seka jakaa laakkeita dosettiin potilaan kotona.
Luvat myonnetaan samalla tavalla kuin edella mainituissa tapauksissa ja lupien voimassaolo-
aika maaritellaan erikseen toimintayksikon laakehoitosuunnitelmassa. (Koskinen ym.
2012,161.)

3 Potilasturvallisuus

Laakitysturvallisuudesta puhuttaessa myos potilasturvallisuuden teema nousee ajankohtaiseksi
ja keskeiseksi aiheeksi. Koska tyossamme keskitymme erityisesti laakitysturvallisuuden seka
laakehoidon nakokulmaan, tarkastelemme potilasturvallisuutta linkittyneena nimenomaan

tahan aihepiiriin.
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3.1 Potilasturvallisuus yleisesti

Kun arvioidaan maailmanlaajuisesti, laakehoidossa tapahtuvia vahinkoja voidaan pitaa yhtena
suurimmista haittatapahtumien ja potilasvahinkojen aiheuttajista. WHO:n mukaan kymmenet
miljoonat ihmiset karsivat merkittavaa haittaa laakehoidossa tapahtuvien poikkeamien vuoksi.
On arvioitu, etta noin yksi kymmenesta potilaasta karsii vahinkoa saadessaan hoitoa hyvin ra-
hoitetuissa ja kehittyneissa sairaaloissa (World Alliance for Patient Safety, 2008). Ajateltaessa
Suomen mittakaavassa laakehoitoon liittyvat vaaratapahtumailmoitukset ovat myos yleisia.
Esimerkiksi Vaasan keskussairaalan ryhdyttya kartoittamaan tarkemmin sairaalassa tapahtu-
neita vaaratapahtumia huomattiin, etta ensimmaisten 18 kuukauden aikana suurin osa ilmoi-
tuksista liittyi laakehoitoon (Kinnunen ym. 2009). Potilasturvallisuuden nakokulmasta voidaan

puhua isoista luvuista.

Potilasturvallisuutta maariteltaessa voidaan nojautua hyvin erilaisiin maarittelytapoihin riip-
puen siita, kenen nakokulmasta asiaa tarkastellaan. Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee
potilasturvallisuuden melko suorasukaisesti organisaation nakokulmasta. Toisin sanoen poti-
lasturvallisuus on niita toimintoja ja periaatteita, joilla organisaatio pyrkii varmistamaan hoi-
don turvallisuuden ja suojelee potilasta vahingoittumiselta. Toisaalta maariteltaessa kasitetta
potilaan nakokulmasta voidaan ajatella, etta potilasturvallisuus on sita, etta hoidosta ei ai-
heudu potilaalle suoranaista haittaa. On kuitenkin selvaa, etta toisinaan haitalta saatetaan
valttya, vaikka suoritettu toiminta ei olisi kaikkien kriteerien mukaan turvallista hoitoa. Hoi-
don turvallisuutta pyritaankin varmistamaan erilaisin keinoin. Talla tarkoitetaan sita, etta
suorittaessa jotain toimintaa tahan toimintaan sisallytetaan erilaisia vaiheita ja menettelyja,
joiden tavoitteena ei ole vain saavuttaa hyvaa hoidollista lopputulosta, vaan myos varmentaa,
etta annettava hoito on turvallista potilaalle. Esimerkki tallaisesta menettelysta on WHO:n

kansainvalisesti suositeltu kirurginen tarkistuslista. (Helovuo ym. 2011, 13-14.)

Kun pohditaan potilasturvallisuutta, tarkea oivallus on ottaa huomioon koko potilaita, omaisia
ja ammattilaisia ymparoiva jarjestelma seka sen sisalla olevat erilaiset prosessit. Huomionar-
voista onkin havaita potilasturvallisuuden edistamisessa se seikka, etta turvallisuus ei ole vain
yksittaisten tekijoiden summa, vaan muodostuu jarjestelman eri osien valisesta vuorovaiku-
tuksesta. Jos halutaan luoda potilasturvallista hoitoa ja edistaa talle myonteista ymparistoa,
organisaation tulisi ymmartaa, miten turvallisuus muodostuu eri osien valisesta vuoropuhelus-

ta. Talla kaikella on suora vaikutus hoidon laatuun. (Helovuo ym. 2011,13-14.)

3.2 Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet

Kun puhutaan potilasturvallisuudesta, kasite voidaan jakaa kolmeen erilaiseen komponenttiin,

joita ovat laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus ja laakehoidon turvallisuus. Kun tyontekija
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lahtee tekemaan tyotaan, oli se sitten esimerkiksi laakkeiden jakamista tai laakepumpun oh-
jelmoimista, on aina olemassa vaaratapahtuman riski. Naita toimintaan liittyvia vaaroja pyri-
taan kaventamaan erilaisilla turvallisuuden hallintakeinoilla, kuten laakkeiden kaksoistarkas-
tuksella tai laakepumpun avulla, joka on ohjelmoitu neuvomaan seuraavan tyovaiheen. Mikali
vaarallinen tilanne kuitenkin sattuu, voidaan se maaritella lahelta piti -tapahtumaksi tai hait-
tatapahtumaksi. Tiivistettyna tama tarkoittaa sita, etta lahelta piti -tapahtumassa potilas
saattaa itse todeta laakkeiden antamisen yhteydessa, ettei hanella koskaan ole ollut taman
nakoisia tabletteja. Tassa valtetaan riski, etta naapurivuoteen potilaan laakkeet menisivat
vaaralle potilaalle asti. Nain suoraa haittaa ei tule potilaalle, ja voidaan puhua lahelta piti -
tapahtumasta. Haittatapahtumassa puolestaan potilas ottaa myotamielisena annetut laakkeet
ja talloin haitta valittyy potilaalle asti. Pahimmassa tapauksessa potilaalle voi tasta aiheutua

henkea uhkaava tila tai jopa kuolema. (THL 2013.)

Potilasturvallisuudesta puhuttaessa onkin tarkeaa, etta organisaatio yhdessa tyontekijoidensa
kanssa kehittaa hyodyllisia turvallisuuden hallintakeinoja, jotka on helppo siirtaa kaytannon
tyoelamaan. Tyontekijoiden luodessa kaytannosta lahtoisin olevia potilasturvallisuuden hallin-
takeinoja edella kuvatun kaltainen tilanne voidaan valttaa. Esimerkiksi laakkeiden annon yh-
teydessa hoitajan aina hyva muistaa kysya potilaan nimea tai katsoa se hanen tunnistusran-
nekkeestaan. Nain tekemalla vahennetaan vaaratapahtumien maaraa ja lisataan onnistuneesti
potilasturvallisuutta. (THL 2013.)

3.3 Inhimilliset virheet

Potilasturvallisuuden kasitteistossa usein kaytetty termi on ”inhimillinen virhe”. Kun puhu-
taan yleisesti virheista, ne voidaan nahda inhimillisena osana yksilon toimintaa. Loppujen lo-
puksi kukaan ihminen ei ole taydellinen ja virheita paasee monesti syntymaan hyvinkin hel-
posti. On mainittava, etta toisaalta inhimillisyys mahdollistaa joustavuutta ja luovia ratkaisu-
ja, mutta riskina on, etta toiminta ei aina ole turvallisuuden kannalta parasta mahdollista. On
lisaksi hyva muistaa, etta onnistunut virheiden hallinta ei ole kuitenkaan sita, etta virheita ei
koskaan tapahtuisi. Kyse on enemmankin siita, etta tyota tehdaan silla tavoin, etta mahdolli-
set erheet havaitaan ajoissa ja niiden vaikutukset pystytaan hallitsemaan. Siksi organisaation
tulisi kehittaa toimivia keinoja virheiden hallintaan ja motivoida tyontekijoitaan niiden hyo-
dyntamiseen. (Helovuo 2009, 99-101.)

Puhuttaessa inhimillisista virheista voidaan tarkastelussa hyodyntaa James Reasonin systee-
minakokulmaa. Hanen yleinen virhemallinsa kattaa kaikki inhimillisten virheiden osa-alueet.
Reason jakaa inhimilliset virheet toiminnan toteutuksessa sattuviin lipsahduksiin ja unohduk-
siin seka toimintaa valittaessa tapahtuviin paatoksentekovirheisiin ja rikkomuksiin. Kaytan-

nosta katsottaessa lipsahdus voi olla laakkeen tiputtaminen vaaran potilaan laakekuppiin
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tarkkaavaisuuden herpaantuessa, kun taas unohdus on muistivirhe, joka kaytannossa voi tar-
koittaa sita, etta laakekorttia tayttaessaan sairaanhoitaja muistaa laakarin maarayksen vaa-
rin. (Saatsi ym. 2011, 52-55.)

Toimintaa valitessaan ihminen voi tehda myos virheita. Paatoksentekovirheessa sairaanhoitaja
voi esimerkiksi arvioida potilaan laakehoidon toteuttamista virheellisesti antamalla astmapo-
tilaalle ibuprofeenia kiputiloihin, koska han unohtaa kysya potilaan perussairauksista. Rikko-
muksessa puolestaan hoitaja tietaa, kuinka laakkeita tulisi kasitella aseptisesti, mutta kiireen

ja mukavuudenhalun vuoksi han paattaa kasitella sytostaatteja paljain kasin.

Inhimilliset erheet on helppoa siirtaa hoitotyon arkeen, silla niita tapahtuu kaytannon hoito-
tyossa jatkuvasti. Monesti virheet ovat yksinkertaisia unohduksia ja lipsahduksia, jotka hoitaja
tekee kiireen tai puutteellisten resurssien vuoksi. Kuitenkin tyotapoja seka toimintoja muok-

kaamalla voidaan potilasturvallisuutta parantaa taas yhden askeleen verran.

3.4 Virheiden hallinta

Haittatapahtumien ehkaisyyn sairaaloissa kiinnitetaan yleisesti paljon huomiota. Laakehoidon
laadukas toteuttaminen vaatii moniammatillista yhteistyota, joten haittatapahtumia on syyta
tarkastella terveydenhuoltohenkilokunnan seka organisaation nakokulmasta. Monesti haitta-
tapahtumien taustalla ei ole ammattitaidoton tai piittaamaton hoitohenkilokunnan edustaja,
vaan monesti virheet voivat johtua jarjestelman tavasta organisoida hoidon toteutus eri vai-
heissa. Esimerkiksi laakkeiden jaossa tapahtuvia jakovirheita voitaisiin valttaa parantamalla
olosuhteita, joissa laakkeita valmistetaan kayttokuntoon. Meluisassa laakehuoneessa virhei-
den maara kohoaa huomattavasti, tai jos jakaja joutuu syysta tai toisesta keskeyttamaan toi-
minnan useasti sita tehdessaan. Helpottavia keinoja voikin olla, etta laakkeita jakava pujot-
taa vaikkapa kirkkaan varisen huomionauhan kasivarteensa, mika viestittaisi muulle henkilo-
kunnalle etta sairaanhoitaja on laakkeidenjakotyossa, eika hanta saa hairita. (Kinnunen ym.
2009.)

Mita enemman potilas kayttaa laakkeita, sita todennakoisempaa on, etta han joutuu kohtaa-
maan laakehoitoon liittyvan haittatapahtuman. Puhuttaessa avohoidossa toteutettavasta laa-
kehoidosta, avainasemassa ovat kommunikaation parantaminen potilaiden kanssa, aktiivinen
keskustelu terveydentilan muutoksista ja laakkeiden oikeaan kayttoon kannustaminen. Myos
kynnysta asian informoimiseksi laakarille tai farmaseutille tulisi madaltaa. Monesti haittavai-
kutukset voivat jaada huomiotta, koska potilas ei ole niista osannut mainita tai hoitohenkilo-

kuntaan kuuluva ei ole asiaan kiinnittanyt huomiota. (Kinnunen ym. 2009.)
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On havaittu, etta monesti tyontekijoilla itsellaan on toimintatapoja, joilla he pyrkivat valtta-
maan inhimillisten virheiden syntymista. Monesti taman kaltainen toimintamalli on syntynyt
itse koetun tai kuullun ikavan kokemuksen kautta, tai tapa omaksutaan hyvana toimintamalli-
na esimerkiksi kollegalta. Tarkeaa virheiden ennakoimisessa onkin tunnistaa tilanteet, joissa
turvallisuusriskeja on, pyrkia poistamaan ja vahentamaan niiden vaikutusta ja kehittaa tyo-

kaytannot senkaltaisiksi, etta inhimilliset virheet havaitaan ajoissa. (Helovuo ym. 2011, 202.)

Kaytannon hoitotyossa voidaan hyodyntaa erilaisia suojajarjestemia, joiden avulla virheita
pyritaan vahentamaan. On olemassa esimerkiksi fyysisia esteita, joilla virheet pystytaan es-
tamaan melkeinpa poikkeuksetta taysin. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi
infuusioletkun kytkeminen vaarin kolmitiehanaan tehdaan mahdottomaksi luomalla valineiden
kytkennat niin, etta vaarin laittaminen on jo rakenteellisesti taysin mahdotonta. Lisaksi voi-
daan hyodyntaa varmistusrutiineja, joista esimerkkina voidaan kayttaa vaikkapa hyvaksi ha-
vaittua laakkeiden jaossa tapahtuvaa kaksoistarkastusta. Talloin todennakoisyys siihen, etta
kaksi ihmista tekisi saman virheen perajalkeen on huomattavan pieni. Lisaksi voidaan myos
hyodyntaa hallinnollisia esteita, eli organisaation tasolta voidaan maaritella tyotapoja, joiden
ajatellaan aiheuttavan vahemman riskeja inhimillisiin virheisiin kuin aiemmin kaytossa ollut
tyotapa. (Helovuo ym. 2011, 202-203.)

Lisaksi on olemassa hoidon kannalta kriittisia tilanteita, joissa potilas tulisi aina tunnistaa.
Naita ovat tilanteet, joissa potilas siirretaan yksikosta toiseen, potilaalta otetaan naytteita,
hanelle suoritetaan laakehoitoa tai jotain tiettya toimenpidetta. Hyodyllisia toimintamalleja
virheiden valttamiseen erityisesti laakehoidossa on potilaan tunnistaminen. Systemaattisella
tavalla tunnistaa potilas aina samoin tavoin voidaan virheita laakkeiden antamisessa valttaa.
Tuntemattomalle potilaalle laakkeita viedessa on hyva tapa pyytaa potilasta itseaan kerto-
maan nimensa. Tunnistuksessa voidaan lisaksi kayttaa apuna tunnistusranneketta potilailla,
jotka eivat kykene itse kommunikoimaan. Nykyaan myos viivakoodien kaytto on yleistymassa
laakehoidossa ja naytteenotossa. Monesti paras tapa tunnistamiseen on kahden erilaisen me-
netelman yhdistelma. (Helovuo ym. 2011, 202-204.)

Virheiden hallinnassa oleellista on myos vaikuttaa toimintaolosuhteisiin siten, etta riskit tur-
vallisuuden vaarantumiseen saataisiin minimoitua. Riskit voivat olla fyysiseen ymparistoon
liittyvia kuten kaytossa olevista tyovalineista ja tietojarjestelmista johtuvia tai henkilostoon
liittyvia, kuten vasymys tai stressi. Inhimillisten virheiden riski on kuitenkin aina olemassa
oleva tosiseikka, joten virheiden hallinnan tulisikin perustua kaytantojen ja toimintamene-
telmien kehittamiseen, jotka standardoidaan hyviksi toimintamenetelmiksi. Silloin kun suori-
tetaan turvallisuuden kannalta kriittisia toimenpiteita, esimerkiksi vaikka verivalmisteen ti-
puttamista potilaalle, olisi organisaation hyva yhdenmukaistaa kaytanteet koko organisaatios-
sa. (Helovuo 2009, 102-103.)
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3.5 Toimintatapoja turvallisuuden varmistamiseen

Tyypillisimmat toimintatavat, joita turvallisuuskriittisessa toimintaymparistossa kaytetaan,
liittyvat toiminnan suunnitteluun, vakioituun tyonjakoon, toiminnan valvontaan, toimenpitei-
den varmistamiseen ja tarkastamiseen seka vakiomuotoiseen viestintaan (Helovuo 2009, 103).

Ohessa avaamme hiukan kasitteiden taustoja esimerkkien ja teorian avulla.

3.5.1 Toiminnan suunnittelu

Lahdettaessa suorittamaan jotain toimintoa on keskeinen osa inhimillisten virheiden valtta-
mista toiminnan suunnitteleminen. Tama on hyva tehda tyoryhman kanssa, niin etta suunni-
telman kaikki vaiheet ovat jokaisen tyontekijan tiedossa. ”Briefing” on hyva tilanne ajatus-
tenvaihtoon ja olemassa olevan suunnitelman tarkentamiseen. Toiminnan suunnitteluun kuu-
luu oleellisina osana toimintasuunnitelman kertaaminen, kuten myos siihen liittyvien toimen-
piteiden seka tyovaiheiden jakaminen. Yhdessa pohditaan myos tyojarjestys ja ajoitus seka
tehdaan tyonjako tyontekijoiden valilla. Lisaksi on hyva jakaa myos toiminnan valvontaan liit-
tyvia vastuita, mikali naita on. On hyva myos keskustella lapi, mikali kriittisia tyovaiheita il-
menee, seka sopia vaihtoehtoinen toimintasuunnitelma perusteluineen, mikali alkuperainen

suunnitelma joudutaan syysta tai toisesta muuttamaan. (Helovuo 2009, 104.)

Kaytannon hoitotyossa tamankaltaista suunnitelmallisuutta edustaa monesti tyovuorojen al-
kuun ajoittuva raportti-kaytanto, jossa kaytannon asiat, tyotehtavat seka ajankohtaiset asiat
voidaan jakaa tyoryhman kesken. Toimintaa suunnitellaan yleensa myos vuoroittain ja tietyt
tyotehtavat jaetaan hoitajittain. Raportti on hyva mahdollisuus kysymyksien seka tyonjaon

varmentamiseen. (Helovuo 2009, 104.)

3.5.2 Vakioitu tyonjako

Erittain tarkeaa turvallisuuden ja tehokkuuden kannalta on selkea tyonjako. Tyonjaossa tyo-
tehtavien tulisi olla jaettuina ja maariteltyina niin, etta niista ei ole millaan hetkella epasel-
vyytta. Selkean tyonjaon sopiminen helpottaa yksittaisten tyotehtavien suorittamista ja yh-
teistyo rullaa talloin mukavasti eteenpain. Tyokuormaa on helpompi hallita, ja vaarinkasityk-
seen perustuvia virheita helppo valttaa. Mikali tyoryhma on ollut pitkaan yhdessa ja tottunut
ten toiminnasta, ja tehtavien suorittamiseen liittyva kommunikaatio saattaa vahentya. Ole-
tuksiin perustuva tehtavien suorittaminen voi olla turvallisuuden kannalta vaarallista. Mikali
on olemassa tehtavia, jotka ovat vaativampia tai tarvitsevat enemman huomiota, voidaan nii-

hin maaritella useampi henkilo varmistamaan tehty tyo. (Helovuo 2009, 104-105.)
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Hoitotyon kentalla vastaavaa tyonjakoa noudatetaan esimerkiksi laakehoidossa jatkuvasti.
Vuorossa saattaa olla yksi laakevastaava, jonka jakamat laakkeet toinen hoitaja myohemmin
tarkastaa. On myos toimintaymparistoja, joissa kaytossa on niin sanottu omahoitaja-jar-
jestelma, jossa yksi hoitaja suorittaa omien potilaidensa laakehoidon aina laakkeiden valmiik-
si saattamisesta niiden antamiseen. Monesti tallaisessa jarjestelmassa vaarana on, etta laak-

keiden kaksoistarkastus jaa tekematta. (Helovuo 2009, 104-105.)

3.5.3 Toiminnan valvonta, varmistaminen ja tarkistus

Mikali tyoymparisto on teknologisesti vaativa, on inhimillisten virheiden riski suurentunut.
Laitteiden toiminnassa tapahtuvia vikoja ja niiden toimintaan vaikuttavia haittapuolia tulisi
osata ennakoida tarpeeksi ajoissa. Onnistuneen valvonnan kannalta olisikin hyva varmistaa
tietyt asiat. On tarkeaa pohtia muun muassa sita, mita asioita tulee tarkkailla, kuka on vas-
tuussa naiden asioiden tarkistamisesta ja mitka havainnot tulee informoida muulle henkilo-
kunnalle (Helovuo 2009, 106).

Varmistamisesta kaytannon esimerkkeina voidaan todeta kaksoistarkastus (Helovuo 2009,
106). Monesti toinen ihminen havaitsee toisen tekeman vihreen, ja on hyvin epatodennakois-
ta, etta kaksi ihmista tekisi saman virheen samassa kohdassa. Mikali toimenpiteen varmistaa
viela kolmaskin henkild, inhimillisen virheen riski vahenee huomattavasti. Apuna voidaan
kayttaa myos erilaisia tarkistuslistoja, jotka ovat hyvaksi havaittu konsti esimerkiksi leikkaus-

saliymparistossa. (Helovuo 209, 107).

3.5.4 Vakioitu viestinta

Kommunikointi on tarkein tyokalu inhimillisten virheiden valttamisessa. Lahes kaikkien virhei-
den hallinnan kaytannot sisaltavat kommunikaatiota. Hyvaksi havaittu kaytanto onkin ”sulje-
tun ympyran” viestintaperiaate. Normaalissa viestintaprosessissa kahden henkilon valilla on
havaittavissa yksisuuntaisuutta. Viestin kertoja valittaa viestin toiselle henkilodlle, ja oletuk-
sena on, etta kuulija ymmartaa viestin taysin samalla tavalla, kuin puhuja sen on tarkoitta-
nut. Turvallisuuden kannalta olettamukset ovat vaarallisia, joten on suljetun ympyran taktii-
kassa kuulija monesti vahvistaa jollain tavalla, etta viesti on mennyt perille. Yksinkertaistet-
tuna laakehoitoa toteuttaessa laakemaarayksia luetteleva odottaa aina kuittausta laakkeita
jakavalta osapuolelta ennen kuin jatkaa eteenpain, oli kuittaus sitten ”ok” tai ”selva”. Myos
viestin valittajan kertoman toistaminen omin sanoin on hyva keino varmistaa, etta viesti on
todellakin kuultu niin kuin sen oli tarkoitus. (Helovuo 2009, 107-108.)
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4  Perehdytys

Perehdytyksella tarkoitetaan toimenpiteita, joiden avulla uusi tyontekija paasee sisalle orga-
nisaatioon seka omaan uuteen tyohonsa. Perehdyttamisen osa-alueita ovat itse organisaatioon
perehdyttaminen, johon kuuluvat organisaation toiminta-ajatus, visiot seka strategiat. Lisaksi
on varsinainen tyoyhteisoon perehdyttaminen, johon lukeutuvat tyotoverit, tyopaikan tilat
seka tyoyksikon asiakaskunta. Perehdytykseen kuuluu olennaisena osana myos tyohonopastus
eli uuden tyontekijan tyohon ohjaaminen. Siihen liittyy myos erilaisten odotuksien lapi kay-

minen niin tydnantajan kuin tyontekijan kannalta. (Hildén 2002, 111.)

Perehdytyksen paamaarana on antaa uudelle tulokkaalle oikea kuva organisaatiosta seka an-
taa tyontekijalle myonteinen kuva ja kokemus tyotehtavista seka organisaatiosta. Perehdytyk-
seen on organisaatiossa syyta panostaa, silla perehdyttamisen ansiosta uusi tyontekija saa

kuvan, ettad uutta tyontekijaa arvostetaan. (Hildén 2002, 112.)

Perehdyttamisen merkitysta on tutkittu melko vahan. Vuonna 2004 valmistuneessa pro gradu-
tutkielmassa tutkimustuloksista nousee esiin, etta on tarkeaa nimeta ennalta perehdyttaja
myonteisen perehdytyskokemuksen aikaan saamiseksi. Uudet tyontekijat, joille perehdyttaja
oli nimetty etukateen, olivat tyytyvaisempia perehdytykseensa kuin he, joille tyonantaja ei
ollut jarjestanyt perehdyttajaa etukateen. Kehityskohdiksi Salonen nimeaa aktiivisen palaut-
teen antamisen seka esittaa, etta perehdytyksen kesto on hyva rakentaa tyon vaativuuden
mukaan. (Salonen 2004, 60.)

5 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Hyvinkaan terveyskeskuksen vuodeosasto 1 sijaitsee Hyvinkaan paaterveysasemalla osoittees-
sa Sandelininkatu 1. Osaston potilaat saapuvat paasaantoisesti Hyvinkaan sairaalassa sijaitse-
vilta osastoilta 11 ja 12 seka myos erikoissairaanhoidosta. Osaston paatehtavana on hoitaa
hyvinkaalaisia potilaita, joilla on tarpeena pidempiaikainen sairaanhoito tai kuntoutusjakso ja
jotka eivat viela kykene selviytymaan kotonaan tai toisessa jatkohoitopaikassa. Osastolla on
66 sairaansijaa ja 8 lisapaikkaa. Osastolla on kaytossa omahoitaja-jarjestelma, jossa nimetty

omahoitaja vastaa potilaan hoidosta koko sairaalassa olon ajan. (Hyvinkaa 2012.)

Osastolla on nelja eri tiimia, jotka ovat profiloituneet hoitamaan erilaisia asiakasryhmia. Tii-
mi 1, eli hoivatiimi, on tarkoitettu pitkaan sairastaneille potilaille. Paapaino on hyvassa pe-
rushoidossa ja jaljella olevien voimavarojen yllapitamisessa. Osastolla toimii myos demen-
tiayksikko, eli tiimi 2, joka on tarkoitettu dementiaa sairastaville potilaille. Tiimi 3 on infek-

tiotiimi, jossa hoidetaan muun muassa MRSA-potilaita seka muista infektiosairauksista karsivia
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potilaita. Kuntoutustiimi on puolestaan tarkoitettu potilaille, jotka hyotyvat aktiivisesta kun-

toutuksesta, ja paapainona hoidossa on kuntouttava tyoote. (Hyvinkaa, 2012.)

Perehdytyslomake on tarkoitus ottaa kayttoon koko osastolla, ja sen tavoitteena on vastata
osastolla olemassa oleviin laakehoidon ongelmiin. Osaston asiakkaat ovat pitkalti pitkaaikai-
sesti sairastaneita seka vanhuksia, joten lomakkeessa tullaan ottamaan huomioon myos poti-
laiden ikarakenne. Monesti vanhenevalla vaestolla on kaytossa useita erilaisia laakkeita, joten
laakehoidon toteuttaminen vaatii erityista tarkkuutta. Lomakkeen kayttoonotossa pyrkimyk-

sena on saavuttaa konkreettinen hyoty myos kaytannon potilastyossa.

6  Opinnaytetyon tavoitteet

Konkreettisena tavoitteenamme opinnaytetyoprosessissa on luoda edella olevan teorian poh-
jalta perehdytyslomake, jonka kaytto olisi mielekasta osasto-olosuhteissa ja josta olisi konk-
reettista hyotya perehdytettaessa uusia tyontekijoita. Toivomme hyodyn valittyvan myos poti-
laille asti ja toiveenamme olisi, etta pystymme joihinkin osastolla sattuviin haittatapahtumiin

vaikuttamaan kyseisen lomakkeen avulla.

Varsinaisessa opinnaytetyoprosessissa pyrimme kehittamaan myos omaa ammatillista osaamis-
tamme. Laakehoidon ja laakitysturvallisuuden teoriatiedon hyodyntaminen tyossamme antaa
meille osaamista tulevaisuutta varten. Koska laakehoito on oleellinen osa sairaanhoitajan
toimenkuvaa, opinnaytetyon hyoty on mielestamme hyvin konkreettinen tyoelamaan siirrytta-
essa. Laakitysturvallisuus teema on aina ajankohtainen, joten saamme tyossamme tutustua
monipuolisesti tahan teemaan seka olla omalta osaltamme kehittamassa apuvalinetta laake-

hoidon perehdytyksen edistamiseen.

Tavoitteenamme on myos osoittaa niita taitoja seka valmiuksia, joita olemme koulutuksen
aikana saaneet seka kehittaa niita viela ennestaan. Naihin taitoihin voidaan laskea toimimi-
nen erilaisten yhteistyotahojen kanssa, hankkeen suunnitteleminen, siina toimiminen ja sen
toteuttaminen, laakehoidon teoriatiedon hyodyntaminen, tiedonhankintamenetelmien hyo-
dyntaminen seka jasennellyn raportin tuottaminen. Lisaksi naemme, etta pystymme tyos-
samme myos kayttamaan seka edelleen parantamaan ryhmatyoskentelytaitojamme seka hio-

maan omia tyoskentelytapoja aina tiedonhankinnasta varsinaiseen raportin kirjoittamiseen.
7  Toimintasuunnitelma
Perehdytyslomakkeen toteuttamiseen lahdimme tutkimusluvan saatuamme. Tarkoituksenam-

me oli tutustua osastolla olemassa olevaan laakehoidon perehdytyskansioon, kuten myos osas-

ton laakehoitosuunnitelmaan saadaksemme tietoa siita, miten laakehoidolliset asiat ovat jar-
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jestetty osastolla aiemmin. Merkittavana tyokaluna lomakkeen suunnittelussa seka toteutuk-
sessa kaytimme Carita Lindén-Lahden vuonna 2012 osastolle tekemaa laakitysturvallisuusaudi-
tointia, josta ilmenee joitain ongelmia laakehoidon toteutuksessa. Kaytimme olemassa ole-
vaan teoriatietoa luodessamme lomaketta, joka on helppokayttoinen. Pyrimme siihen, etta
lomake sisaltaa monipuolisesti ne asiat, jotka laakehoidon toteutuksessa tulee ottaa huomi-
oon. Lisaksi hyodynnamme lomakkeen toteutuksessa STM:n suosituksia siita, mita turvallinen

laakehoito on.

Perehdyttyamme kayttoon annettuihin materiaaleihin, luomme itse lomakkeen. Lomake tulee
olemaan paperilla, koska tietokoneella kaytettyna lomake on mita luultavimmin hankalampi
hyodyntaa. Tietoteknisesti lomakkeelle paaseminen on monesti useamman mutkan takana
kuin vaikkapa taskussa kannettava lomake, joka on helppo ottaa esiin perehdytystilanteiden
paatteeksi. Lomakkeen tarkkaa sisaltoa emme osaa viela muotoilla johtuen siita, etta emme
ole kayneet tarvittavaa aineistoa lapi. Olemme kuitenkin hahmotelleet taulukkomuotoista
ratkaisua, jossa selkeiden alaotsikoiden alle tulee perehdytettavat asiat. Nama kohdat tulee
kuitata nimeamalla perehdyttaja seka milloin asia on perehdytettavalle opastettu. Lomaketta
on taten helppo seurata ja havaita missa kohdissa on viela puutoksia. Lomake toki vaatii seka
perehdyttajalta etta perehdytettavalta oma-aloitteisuutta ja motivaatiota hyodyntaa annet-

tua tyokalua.

Tarkoituksenamme on antaa valmis tuotos arvioitavaksi osaston farmaseutille Kirsi Ilmonie-
melle seka osaston laakehoidosta vastaavalle sairaanhoitajalle Alexandra Laineelle. Nain
saamme nopeasti ilman pitkaa seurantajaksoa palautteen osastolta. Palautteen toivomme
koskevan erityisesti sita pitavatko osaston toimijat lomaketta kayttokelpoisena ja hyodyllise-
na apuvalineena perehdytyksessa. Avaamme palautteen myos raportoidessamme prosessia

opinnaytetyossamme.

8  Opinnaytetyon eettiset nakokulmat

Eettisilla ratkaisuilla on merkitysta erityisesti tieteissa, joissa tutkitaan tai pohdiskellaan in-
himillista toimintaa ja kaytetaan ihmisia tietolahteina. Hyvana esimerkkina tallaisista tieteis-
ta ovat esimerkiksi kaikki terveystieteet, psykologia ja kasvatustieteet. Hyva tieteellinen kay-
tanto noudattaa tieteellisia toimintatapoja eli toisin sanoen rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Lisaksi tutkimusta tehtaessa tulee kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia seka noudattaa avoimuutta tu-
loksia julkistettaessa. Hyvaa tieteellista kaytantoa on myos ottaa huomioon muiden tutkijoi-
den tyot ja antaa niille niiden kuuluva arvo seka ilmoittaa kaikki tutkimukseen liittyvat sidon-
naisuudet seka rahoituslahteet. (Leino-Kilpi 2003, 287-288.)
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Tutkimussuunnitelman tulee eettisesti katsottuna sisaltaa vahintaan tutkimustarkoitus, ta-
voitteet ja tutkimusongelmat. Lisaksi on tarkeaa lisata huomioita tutkittavien anonymiteetin
sailyttamisesta, heidan oikeuksiensa turvaamisesta, seka kertoa aineistonkeruusta yksityiskoh-
taisesti, tuoda ilmi tutkittavien suostumus tutkimukseen seka selventaa myos, miten tutki-
muksessa saatavat tiedot kasitellaan, sailytetaan, raportoidaan ja lopulta havitetaan. (Leino-
Kilpi 2003, 296.)

Tyotamme tehdessamme emme varsinaisesti suorittaneet minkaanlaista tutkimusta. Kuitenkin
tietyt hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet sitoivat meita. Tutkimuslupaa hakiessamme,
olivat edella mainittujen seikkojen oltava selvilla. Naihin kuuluivat omalta osaltaan myos
toimintasuunnitelman yksityiskohtainen selostaminen seka sen ilmi tuominen, mita aineistoa
kaytamme tyossamme. Oman tyomme nakokulmasta voidaan ajatella eettisesti kriittisimmiksi
kohdiksi tiedonkeruuseen liittyvat seikat seka opinnaytetyoprosessimme raportointi noudatta-

en hyvaa tieteellista kaytantoa.

Tiedonkeruussa kaytimme monipuolista lahdeaineistoa, johon kuului oppimateriaalia seka uu-
dempaa alan kirjallisuutta. Tutkimukseen perustuvaa tietoa pyrimme lisaamaan tyohomme
sen saatavuuden mukaan. Nain toimimalla pyrimme saamaan tyohomme tieteellisesti ja eetti-
sesti kestavaa materiaalia. Muiden kirjoittajien arvoa kunnioitimme viittaamalla asianmukai-

sesti alkuperaiseen lahteeseen sellaista kayttaessamme.

Raportointiprosessissa arvioimme kaiken aineiston totuudenmukaisesti hyvaksi havaittuja kay-
tanteita noudattaen. Lomaketta toteuttaessamme otimme myos huomioon haltuumme saatu-
jen tietojen arkaluontoisuuden. Lisaksi tutustuessamme Carita Linden-Lahden tekemaan laa-

kitysturvallisuusauditointiin, tiedustelimme sahkopostitse lupaa hyodyntaa hanen tekemaansa
tyotaan osana omaa opinnaytetyotamme. Pyrimme tyomme aikana sailyttamaan eettisen

herkkyyden ja pitamaan sen yhtena ohjenuorana lapi opinnaytetyoprosessin.

9  SWOT - analyysi

Teimme SWOT-analyysin, jossa pohdimme tuotteemme vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-

suuksia ja uhkia. Nain pystyimme paremmin jasentamaan itsellemme perehdytyslomakkeen

toteutusta ja siihen liittyvia uhkakuvia.

Vahvuudet Heikkoudet

- yksinkertaisuus - osa asioista heikosti avattavissa

- helppokayttoisyys - vaatii osaston laakehoitosuunnitel-
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- monipuolisuus man tuntemista

- huomioi osastolla ilmenneet heik- - edellyttaa kayttajan omaa motivaa-
koudet tiota

Mahdollisuudet Uhat

- standardisoi perehdytysta - voi helposti jaada hyodyntamatta

- auttaa muuttamaan vallitsevaa laaki- - liikaa yksityiskohtia, jolloin pereh-
tysturvallisuuden kulttuuria dyttaja ei jaksa kayda kaikkea tar-

kasti lapi

Kuva 2: SWOT-analyysi

10 Perehdytyslomakkeen lahtokohdat ja toteutus

Seuraavassa esittelemme lahtokohdat, joihin perustimme perehdytyslomakkeemme hankitun
teoriatiedon lisdksi. Naita lahteita olivat osastolle vuonna 2012 tehty Carita Lindén-Lahden
laakitysturvallisuusauditointi, Hyvinkaan koti- ja laitospalveluiden laakehoidonsuunnitelma
kuin myos STM:n suositukset liittyen turvalliseen laakehoitoon. Sosiaali- ja terveysministerion
ohjeistukseen viittasimme kuitenkin tarkemmin jo teoriaosuudessamme. Naiden seikkojen
valossa lahdimme perehdytyslomakkeen toteutukseen. Varsinaisen toteutusprosessin avaam-

me tarkemmin luvussa ”Perehdytyslomakkeen varsinainen toteuttaminen”.

10.1 Osastolle tehty laakitysturvallisuusauditointi

Hyodynnamme lomakkeen toteutuksessa Carita Lindén-Lahden osastolle vuonna 2012 tekemaa
laakitysturvallisuusauditointia, jonka perustana on proviisori Ercan Celikkayalarin suomenta-
ma auditoinnin tyokalu, joka perustuu hanen pro gradu-tyohonsa. Laakitysturvallisuusuditoin-
nista ilmenee joitain puutteita osaston laakitysturvallisuudessa. Tyomme kannalta oleellinen
seikka on, etta sijaisten ja uusien tyontekijoiden perehdytyksen ohjeistus nykykaytanteilla on

ollut vaihtelevaa, ja tahan haasteeseen tyomme pyrkiikin vastamaan.

Laakitysturvallisuusuditointi on jaoteltu erillisiin osa-alueisiin, joiden sisalla olevat seikat on
arvioitavissa kohdasta A kohtaan D. Saimme kayttoon niin sanotun itsearviointityokalun, jossa
jaottelulla oli seuraavanlainen merkitys. A-kirjaimella tarkoitettiin, etta kohdan kuvaama
kaytanto on ohjeistettu taysin. B-kirjain merkitsi, etta esitetyn vaittaman kuvaama kaytanto
on ohjeistettu osittain. C-kirjain merkitsi puutteellista kaytannon kuvaamista ja D-kirjain
merkitsi, ettei kohdan kuvaamaa kaytantoa ole ohjeistettu lainkaan. Lisaksi itsearviointityo-

kalussa on myos kohta E, joka merkitsee, etta kaytanto ei kuulu osaston toimintaan.
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Jaottelua on suoritettu viela erillisiin osioihin. Ensimmaisessa osiossa tarkastellaan yksikon
yleisia toimintaperiaatteita, esimerkiksi henkiloston koulutukseen, tyontekijoiden asenteisiin,
uusien tyontekijoiden ja sijaisten perehdytykseen seka potilasturvallisuuteen liittyvia seikko-
ja. Toisena osiona ovat laakehuollon seikat, ja siina selvitetaan laakehuollollisiin seikkoihin
aina laaketilauksista vanhenevien laakkeiden kasittelyyn. Kolmas osio kasittelee laakehoidon
prosessoa, jossa tarkastellaan laakkeen matkaa laakekaapista potilaalle ja tassa prosessissa
huomioitavia erityispiirteita. Neljannessa osiossa ovat dokumentointi ja tiedonkulku. Viides
osio on ymparistotekijat ja palautejarjestelmat seka viimeinen eli kuudes osio kasittelee osas-
tofarmasiaa. Kaikissa kohdissa on 17 - 25 vaitetta, jotka on arvioitu edellisessa kappaleessa

esittamamme arvioinnin mukaan.

10.2 Laakitysturvallisuusauditoinnin esiin tuomat haasteet

Kaiken kaikkiaan osastolla monet asiat oli ohjeistettu taysin ohjeiden mukaisesti. Prosentuaa-
lisesti voidaan ajatella, etta eniten haasteita osastolla oli ymparistotekijoissa ja palautejar-
jestelmissa, laakehoidon prosessissa ja yksikon yleisissa toimintaperiaatteissa. Pyrimmekin

perehdytyslomaketta luodessamme kiinnittamaan huomiota naihin seikkoihin.

Esimerkiksi ympariston nakokulmasta voidaan todeta, etta osaston laakehuoneessa toimimi-
nen on todettu hankalaksi sen meluisuuden ja pienen koon vuoksi. Laakehuolto on osastolla
jarjestetty verrattain hyvin, joten emme lomakkeessamme tuo painota sita. Laakkeiden asep-
tisessa kasittelyssa on sita vastoin havaittu joitain puutteita. Esimerkiksi suonensisaisten laak-
keiden kayttokuntoon saattamisessa oli laakitysturvallisuusauditoinnin mukaan puutteita
aseptisessa tyoskentelyssa, ja tahan toivottiin tarkkuutta. Kaytannon kannalta on kuitenkin
otettava huomioon, etta osastolla ei ole kaytossa laminaarivirtauskaappia, joten nestemaisten
laakkeiden sekoittaminen ei ole mahdollista tata apuvalinetta hyvaksikayttaen. Laakitystur-
vallisuusauditoinnista ilmenee, etta korkean riskin laakkeista (esim. solunsalpaajat, insuliini
ja opiaatit) osaston kaytanteissa ei ole selkeaa ohjeistusta, miten niiden kanssa tulisi toimia.
My0s laakkeiden lainaaminen toiselta osastolta nousi laakitysturvallisuusauditoinnissa esiin,
mutta tata ei kuitenkaan kyseisella vuodeosastolla tapahdu. Kuitenkin korkean riskin laakkei-

den asianmukainen kirjaaminen on hoidettu hyvin.

Lisaa tarkkuutta vaaditaan laakemaaraysten tulkinnassa ja kaytannon toteuttamisessa. Poti-
laiden ohjeistus heidan laakehoidostaan esimerkiksi heidan siirtyessaan jatkohoitoon oli jois-
sain tapauksissa puutteellista. Tama seikka riippuu kuitenkin siita, kuinka hyvin hoitajat oh-
jeistavat potilaan hanen laakehoidostaan. Osastolla laakkeiden jakamisen yhteydessa potilaan
henkilollisyys olisi hyva varmistaa muutamalla eri tavalla, mutta tama ei ole vakiintunut kay-

tanto osastolla.
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Edella lapikaytyjen haasteiden kannalta on luontevaa lahtea luomaan laakehoidon perehdy-
tyslomakkeelle runkoa, joka vastaa osastolla ilmenneisiin laakehoidon perehdytyksen haastei-
siin. Uuden tyontekijan perehdytyksessa on laakitysturvallisuuden seka potilasturvallisuuden
sailymisen kannalta edullista huomioida aiemmin ilmenneet haasteet, jotta vakiintuneet kay-

tanteet eivat siirtyisi uusien tyontekijoiden kayttoon sellaisenaan.

10.3 Hyvinkaan koti- ja laitospalveluiden laakehoidon suunnitelman hyodyntaminen osana

perehdytyslomaketta

Hyvinkaan Koti- ja laitospalveluilla on oma laakehoidon suunnitelmansa, johon on STM:n oh-
jeistuksen mukaisesti avattu laakehoidon kannalta merkittavat seikat. Hyodynsimme tata run-
koa myo6s perehdytyslomakkeen toteutuksessa, koska lomakkeessa otetaan myos huomioon
laakitysturvallisuuden nakokulmat. Luvussa, jossa kasitellaan laakehoidon varmistamista ja
yllapitamista, on mainittu, etta osastonhoitaja tai hanen valtuuttamansa hoitaja tai osasto-
farmaseutin tulisi perehdyttaa uusi tyontekija laakehuollon tehtaviin laaditun perehdytyslo-
makkeen mukaisesti. Kuitenkaan laakehoidolle erillista lomaketta ei osastolla ole. Laakehoi-
tosuunnitelmissa liitteena oleva laakehuollon tyotehtavien perehdytys ei pida sisallaan laake-

hoidon nakokulmia kattavammin.

Laakehoitosuunnitelmassa on ohjeistettu tarkasti, miten hoitotyon lupien hakeminen ja nayt-
tojen vastaanottaminen on jarjestetty kaupungin koti- ja laitospalveluissa. Osaaminen varmis-
tetaan vakituiselta henkilostolta LOVE (laakehoidon osaaminen verkossa) -koulutuksen ja ten-
tin avulla. Jatkuvassa tyosuhteessa olevien on uusittava hoitotyon luvat viiden vuoden valein.
Taman koulutuksen saaneet tyontekijat siis ovat koulutuksen pohjalta perehtyneet laakehoi-

don nakokulmiin ja hankkineet luvat laakehoidon toteuttamiseen, joten kaytannon laakehoi-

don osaaminen on varmasti hyvalla mallilla eika sita tarvitse erikseen perehdytyslomakkeessa
avata. Katsommekin tarkoituksenmukaisesti myos naiden seikkojen mainitsemisen lomakkees-

samme.

10.4 Perehdytyslomakkeen varsinainen toteuttaminen

Kun lahdimme toteuttamaan laakehoidon perehdytyslomaketta, pyrimme ottamaan huomioon
asettamamme tavoitteen yksinkertaisuudesta ja helppokayttoisyydesta. Ilmeen tuli olla pel-
kistetty, joten sivumaara ei saisi kasvaa liian suureksi, koska se on omiaan vahentamaan kayt-

tomukavuutta. Senpa vuoksi pitaydyimme supistetussa pituudessa.

Toteutuksessa mukailimme osaston laakehoitosuunnitelmassa esiin tulleita seikkoja, ja loim-

me muotoa sen mukaan millaisiin asioihin laakehoitosuunnitelmassa oltiin kiinnitetty huomio-



29

ta. Lomakkeemme perustui myos osin STM:n ohjeistukseen siita, mita asioita tulee ottaa
huomioon turvallista laakehoitoa toteuttaessa. Lisasimme lomakkeeseen lisaksi laakitysturval-
lisuusauditoinnissa esiin tulleita puutteita, joista yksi esimerkki on erillinen kohta korkean
riskin laakkeille. Lisasimme lomakkeeseen myos pienen osion perehdytettavan omille muis-

tiinpanoille ja huomioille.

Pohtiessamme lomakkeen ydinsanojen avaamista paatimme lisaksi luoda perehdyttajan tueksi
muistilistan, jossa otettiin esille joitain seikkoja, joita perehdyttajan on hyva tuoda esiin uut-
ta tyontekijaa ohjatessaan. Osaston arjen kaytannot perehdyttajalla on oletettavissa hyvassa
muistissa, joten naimme, etta niiden avaaminen ei ole tarpeellista. Naihin kuului esimerkiksi
se, miten osaston laaketilaus tehdaan tai kuinka laakkeen jako osastolla tapahtuu. Sen sijaan
lisasimme lomakkeeseen asioita, jotka eivat arjen hoitotyota toteutettaessa tule niin usein
esiin ja joissa oli havaittu aiemmassa laakitysturvallisuusauditoinnissa joitain puutteita. Nai-

den asioiden avaamisen tukena kaytimme laakehoitosuunnitelmaa.

Lopullinen tuotos on paitsi yksinkertainen, myos helposti arjessa hyodynnettava ja hyva muis-
tilista perehdytyksen tueksi. Selkeys ja tiivis muoto tuovat perehdytykseen mielekkyytta. Suu-
ren paperimaaran selaaminen on paitsi kompeloa, myos epakaytannollista, joten tasta py-

rimme kokonaan pois.

11 Palaute

Saatuamme perehdytyslomakkeen valmiiksi pyysimme seka suullista etta kirjallista palautetta
opinnaytetyostamme kokonaisuutena, kuin myos lopputuloksena syntyneesta varsinaisesta
lomakkeesta. Palautteen keraamiseksi otimme yhteytta osaston osastofarmaseuttiin, osaston-
hoitajaan, apulaisosastonhoitajaan, osaston laakehoidosta vastaavaan sairaanhoitajaan ja Hy-
vinkaan perusturvan ylilaakariin, jolta haimme tutkimusluvan tyohomme. Viidesta pyynnosta
kahteen vastattiin niin kirjallisesti kuin suullisestikin. Lisaksi kavimme esittelemassa tyomme
2.1.2014 osastotunnilla, johon osaa otti silla hetkella toissa oleva henkilosto, johon kuului

tyontekijoita osaston kaikista neljasta tiimista.

Osastotunnilla tyomme esittelyssa painopisteena oli nimenomaan varsinaisen lopputuloksen
esitteleminen. Lisaksi toivoimme yleista mielipidetta siita, onko lomake sellaisenaan kayt-
toonotettava ja hyodyllisen oloinen. Toisin sanoen emme painottaneet esittelyssa opinnayte-
tyomme teoreettista viitekehysta, vaikka siihen paallisin puolin viittasimmekin. Keskityimme
kaymaan lapi perehdytyslomakkeen alaotsikot ja avaamaan taustat seka ajatuksemme valit-
semiemme otsikoiden takana. Viittasimme lisaksi laakitysturvallisuusauditointiin merkittavana
tiedonlahteena kuin myos Sosiaali- ja terveysministerion suosituksiin ja osaston oman laake-

hoitosuunnitelman rooliin osana tyotamme. Saimme lisaksi yhteishenkilonamme toimineelta
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osastofarmaseutilta kommentteja tyohomme suullisesti, ja han lisaksi selkeytti tilanteessa
omaa osuuttaan tyossamme. Esiteltyamme tyomme kohta kohdalta pyysimme palautetta, jon-
ka saimmekin suullisesti niin osastonhoitajalta kuin osastofarmaseutiltakin. Kommenteissa
kiiteltiin tyon selkeytta ja johdonmukaisuutta. Lisaksi saimme erityiskiitosta siita, etta olim-
me lomakkeessa huomioineet nimenomaan korkean riskin laakkeet omana erillisena kohta-

naan.

Pyysimme lisaksi kirjallisen palautteen osastohoitaja Rauni Kiviniemelta. Kirjallisessa palaut-
teessa tuotiin esiin, etta tyo oli hanen mukaansa selkeasti rajattu ja teoreettinen viitekehys
oli hanen huomioidensa pohjalta kohdistettu keskeisiin laakehoidon kehittamiskohtiin osastol-
la. Lisaksi palautteessa nousi esiin aiheeseen perehtyneisyys seka osaston omien lahteiden
asianmukainen kaytto. Varsinainen lomake koettiin selkeaksi seka sen kayttoonotto nahtiin
mahdollisena. Kokonaisuudessaan palaute oli savyltaan positiivista ja selkeita kehittamisehdo-
tuksia ei nostettu esiin. Yhteyshenkilonamme toiminut osastofarmaseutti olisi kaivannut mah-
dollisesti pidempaa seurantajaksoa lomakkeen kayttoonoton jalkeen ja pohdintaa siita miten
lomake on koettu kaytannossa, mutta naissa ajallisissa puitteissa taman toiveen toteuttami-

nen olisi ollut haastavaa.

Kokonaisuudessaan nakisimme, etta tyomme on saanut hyvan vastaanoton osastolla ja tyonte-
kijat vaikuttivat motivoituneilta kokeilemaan lomaketta myos kaytannossa. Varsinainen toimi-
vuus nahdaan kuitenkin loppupeleissa kaytannossa. Osastonhoitajan suunnitelmana on liittaa

lomake osaksi uusien tyontekijoiden perehdytyskansiota, mista olemme tyytyvaisia.

12 Itsearviointi

Opinnaytetyoprosessia pohtiessamme on luontevaa lahtea miettimaan itsearviointia asetta-
miemme tavoitteiden kautta. Keskeisena paamaarana koko prosessin ajan on ollut orientoi-
tuminen lopputulokseen eli varsinaiseen perehdytyslomakkeeseen. Olemme lapi prosessin ko-
rostaneet haluamme luoda jotain yksinkertaista ja helposti kayttoonotettavaa tuotosta, joten
tassa paamaarassa olemme mielestamme onnistuneet hyvin. Lopullinen tuotos on juuri sita,

mita alusta asti olemme pohtineet, ja sen lahtokohtana ovat olleet osaston tarpeet.

Ryhmatyoskentelyssa olemme osoittaneet omasta mielestamme hyvia tiimityoskentelytaitoja.
Olemme aikatauluttaneet tyomme edistymisen tarkasti ja pysyneet maarittelemissamme ta-
voitteissa. Parityoskentely on toiminut moitteettomasti. Olemme pyrkineet prosessin aikana
oppimaan toinen toisiltamme ja luomaan kumpaakin osapuolta tyydyttavia ratkaisuja. Myos
yhteistyotahojamme otimme huomioon lapi prosessin ja olimme osastofarmaseuttiin yhtey-

dessa sahkopostitse aktiivisesti kysyen mielipidetta seka parannusehdotuksia. Opinnaytetyon
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ohjauksesta olisimme voineet saada enemman hyotya, mutta aikataulullisista seikoista johtu-

en tama jai prosessin kuluessa hyodyntamatta niin hyvin, kuin se olisi ollut mahdollista.

Koemme, etta olemme tyon aikana kehittaneet osaamistamme ainakin tiedonhankinnassa se-
ka kirjallisessa raportoinnissa. Olemme my0s oppineet uutta tietoa tutkimuslupakaytanteista
hakiessamme tutkimuslupaa omaan tyohomme. Lisaksi potilasturvallisuuteen seka laakitystur-

vallisuuteen liittyva teoriatieto on ollut hyodyllista ammatillisesta nakokulmasta kasin.

13 Pohdinta

Laakitysturvallisuutta kasittelevat teemat koskettavat monella tavalla kaytannon hoitotyota.
Monesti laakitysturvallisuuteen liittyvat kaytanteet muuttuvat arjessa hyvin joustavasti ja va-
kioitujen puitteiden luominen tahan voi olla toisinaan haastavaa. Koska hoitotyon arki on mo-
nesti hektista ja kuormittaa tyontekijaa, saattaa laakehoitoa toteuttavan ammattihenkilon
olla haastavaa pitaa turvallisuutta koskevia seikkoja ohjenuoranaan. Uusien tyontekijoiden

perehdytyksessa naiden asioiden painottamisen tulisi kuitenkin olla rutiini ja toivottavaa.

Pyrimme tyollamme vastaamaan osittain naihin haasteisiin seka edistamaan laakehoidon na-
kokulmasta turvallisempaa ymparistoa niin potilaille kuin tyontekijoillekin. Tyollamme py-
rimme vastaamaan konkreettiseen tarpeeseen tuotoksenamme syntyneen perehdytyslomak-
keen avulla. Koemme, etta mikali perehdytyslomakkeemme otetaan aktiiviseen kayttoon
osastolla, on mahdollista, etta edistamme omalta osaltamme uuden tyontekijan asianmukai-

sen perehdytyksen toteutumista.

Kun lahdimme toteuttamaan perehdytyslomakettamme, yhtena keskeisena ja hyodyllisena
lahteena toimi osastolla vuonna 2012 tehty laakitysturvallisuusauditointi, johon oli listattu
haasteita laakitysturvallisuutta koskevissa asioissa. Teoriatietoa kerasimme niin laakehoitoon,
laakitysturvallisuuteen kuin potilasturvallisuuteen liittyvasta kirjallisuudesta. Naiden lahtei-
den avulla pystyimme lahtemaan varsinaisen perehdytyslomakkeen toteuttamiseen vahvem-
malla tietoudella aiheesta. Hyodynsimme tyota tehdessamme myos osaston omaa laakehoi-

donsuunnitelmaa, joka oli luotu Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaisesti.

Mielestamme lopputulos on tavoitteitamme mukaileva seka toteutettu ottaen huomioon pro-
jektille asettamamme aikataulut. Paaperiaatteenamme tyota tehdessa oli saavuttaa ratkaisu,
joka on yksinkertainen ja toimiva. Toivomme, etta lopullinen perehdytyslomakkeemme ote-
taan osastolla aktiiviseen kayttoon. Lisaksi toivomme, etta lomakkeen hyoty valittyy uusille
tyontekijoille, ja he saisivat tarvitsemansa tiedot samojen vakioitujen puitteiden mukaisesti.

Konkreettinen hyoty toivottavasti nakyy potilasturvallisuudessa, ja pystyisimme taten omalta
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osaltamme vaikuttamaan esimerkiksi laakehoidossa tapahtuviin poikkeamiin ja haittatapah-

tumiin.

Opinnaytetyoprosessi on ollut kokonaisuudessaan ammatillista osaamista kehittava nimen-
omaan laakehoidon seka laakitysturvallisuuden nakokulmasta. Lisaksi toivomme, etta tyo on
antanut meille lahtokohdat vieda eteenpain laakitysturvallisuutta koskevaa tietoutta seka
vaikuttaa mahdollisesti myos omiin tuleviin tyoymparistoihimme tassa asiassa. Prosessin aika-
na olemme hioneet kykyjamme toimia hankkeenomaisessa projektissa seka tuottaneet mieles-
tamme lopputyon, jossa tuomme esille omaa osaamistamme ja oppimistamme riittavissa maa-

rin.
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HYVINKAAN KAUPUNKI

Perusturva

Koti- ja laitospalveluiden johtajaylilaakarin paatés § 72 04.10.2013

072/2013 Tutkimuslupahakemus/Irina Ahonen ja Ria Etholén

Paatos

Liitteet

Tiedoksi

(Valmistelija: Vainio Paivi C, p. 019-459 4980)

Laurea ammattikorkeakoulussa opiskelevat Irina Ahonen ja Ria Etholén hakevat
tutkimuslupaa opinnaytetyotaan varten. Tutkimuksen aiheena on laakehoidon
perehdytyslomake/laakehoidon turvalliset kdytanteet Hyvinkaan terveyskeskuksen
vuodeosastolla 1.

Paatan myontaa Irina Ahoselle ja Ria Etholénille hakemansa tutkimusluvan
tutkimussuunnitelman mukaisesti.

Valmis tutkimus tulee toimittaa Hyvink&an kaupungin koti- ja laitospalveluille kirjallisessa
muodossa. Sosiaali- ja terveydenhuollion salassa pidettavien aS|ak|rJOJen
tutkimuskayttokirje on annettu luvan hakijoille.

Koti- ja laitospalveluiden johtajayliladkari Pirjo Laitinen-Parkkonen

tutkimuslupahakemus ja -suunnitelma

Irina Ahonen

Ria Etholén

osastonhoitaja, Rauni Kiviniemi

kotona asumista tukevien palveluiden johtaja
perusturvalautakunta
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Hoitohenkilokunnan perehdytys laakehoitoon

Perehdytettava:

PVM | Perehdyttaja | Perehdytettava | Muistiinpanoja

Ladkehoidon osaamisen varmis-

taminen

Lupakaytannot

Love-koulutus

Henkiloston vastuut, velvolli-

suudet ja tyonjako

Laakehoitosuunnitelma

Lainsaadanto

Ladakehuolto

Ladkkeiden kasittely

Aseptiikka

Laakkeiden jakaminen

Kaksoistarkastus

Potilaan idenfitiointi

Laakkeen antaminen

Laakkeiden kayttokuntoon saat-

taminen

Injektiot

» i.m.-injektiot

» s.c.-injektiot

[.V-laakkeet

» Aseptiikka

Kipupumppu

Korkean riskin laakkeet

Huumausaineet

Antikoagulantit

Insuliini

Sytostaatit

Dokumentointi ja seuranta

Laakehoidon vaikuttavuuden
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arviointi

Laakehoidon haittavaikutuk-

sien arviointi

Laakityspoikkeamat

Laakemaaraykset

Kirjaaminen

Informointi ja tiedonanto

Potilaan kotiutuminen ja jat-

kohoitoon siirtyminen

Potilaan informointi
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Perehdytyksen tueksi

Oheen on koottu muutamia muistitarppeja selkeyttamaan perehdytyslomakkeen

kayttoa.

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen

”Laakehoidon osaamisen varmistaminen” otsikon alla mainitut kohdat loytyvat osas-
ton laakehoitosuunnitelmasta, joka tulisi esitella perehdytettavalle perehdytyksen

alkuvaiheessa.

Ladkehuolto

Myos laakehuollon asiat esitellaan kattavasti osaston laakehoitosuunnitelmassa, laa-
kehuollosta on osastolla jo olemassa oma perehdytyslomake, joka loytyy laakehoito-

suunnitelman lopusta.

Aseptiikka

Perehdytyksessa on hyva korostaa aseptista tyotapaa. Aseptiikkaan kuuluu muun mu-
assa kasien desinfiointi seka hanskojen kaytto seka oikeiden tyovalineiden kaytto
laakkeiden jaossa, kuten laakkeenpuolittaja seka atulat tai laakelusikka. Alan kirjalli-

suudesta loytyy runsaasti lisatietoa aseptiikasta.

Korkean riskin laakkeet

Korkean riskin laakkeilla tarkoitetaan laakkeita, joiden kanssa tulisi noudattaa eri-
tyista tarkkaavaisuutta. Huumausaineiden kohdalla tulee avata huumausaineiden sai-
lytys, tilaaminen seka kasittely ja oikeaoppinen dokumentointi.

Antikoagulanttien (esim. Marevan) kohdalla tulee muistuttaa hoidon riskeista, kirjan-
pidosta seka tavoiteltavista INR-arvoista. Tassa kohtaa tulee myos kayda lapi, miten
laakemaaraykset toteutetaan kaytannossa (Marevan-kortti).

Insuliinihoidossa tulee kayda lapi missa insuliinit sailytetaan, milloin pistetaan, mihin
kirjataan. Mikali osastolla on kaytossa insuliinikynat, on hyva muistuttaa kynien poti-

laskohtaisuudesta.
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Kipupumppu

Kipupumpun kayttoon on olemassa oma kattava manuaali, joka on hyva kerrata.

Laakkeiden jakaminen

Tassa kohtaa on hyva kiinnittaa erityista huomiota laakehoidon kaytannon toteutta-
miseen. Laakkeiden antaminen potilaalle tulisi tapahtua laakkeiden kaksoistarkastuk-
sen jalkeen ja potilaan henkildllisyys tulisi tarkistaa kahdella eri tavalla (potilaalta
nimen kysyminen seka potilasrannekkeen tarkistaminen). Laakehoidon vaikuttavuu-
den kuin myos haittavaikutusten arviointia tulisi suorittaa aktiivisesti.
Laakityspoikkeamiin loytyy osastokohtainen ohjeistus osaston laakehoitosuunnitel-

masta.

[.V-laakehoito

Aseptisten tyotapojen lisaksi I.V-laakehoidon kohdalla tulisi viela painottaa laakehoi-
don vaikuttavuuden seka haittavaikutusten seurantaa. Erityisesti toimintatavat akuu-
tin haittavaikutustapahtuman (esimerkiksi anafylaktinen reaktio) sattuessa tulisi kay-
da perehdytyksessa lapi.

Dokumentointi ja seuranta

Perehdytettavan kanssa tulisi kayda lapi osaston kirjaamiskaytannot. Laakehoidon
vaikuttavuuden seka haittavaikutusten arviointia tulisi suorittaa aktiivisesti ja arviot
tulisi myos muistaa kirjata.

Informointi ja neuvonta

Potilaan kotiutuessa tai jatkohoitoon siirtyessa tulee antaa laakehoidosta suullinen

ohjeistus, seka antaa mukaan kirjalliset ohjeet.



