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- Perehdytysopas

Suomessa asiakasturvallisuuteen liittyvista vaaratapahtumista 40 % tapahtuu ladkehoidossa ja
l&akehoitoon liittyvia riskeja esiintyy valtakunnallisesti. Tarkeinta on l1a&kitysvirheiden eliminointi,
kun ennaltaehkaistdan asiakasturvallisuuden vaaratapahtumia. Hoitotyon laadun takaamiseksi
tulisi tehdd kehittdmisty6td sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman rakennetasolla seka
organisaatio- ja tiimitasolla. L&akehoitoon liittyvia riskeja eliminoidaan esimerkiksi kehittdmalla
niitd 1adkehoitoprosessin kohtia, joissa syntyy virheitd. Laakitysturvallisuus varmistetaan seka
huomioimalla yksikdn |dakehoidon erityispiirteet ja tunnistamalla yksikon ladkehoidon riskit.
Hyvalla perehdyttamisella voidaan vaikuttaa hoitotydn laatuun, hoitajien osaamiseen ja tydssa
jaksamiseen. Kayttamalla perehdyttamisen tukena jatkuvasti paivitettdvaa ja ajankohtaista
perehdytysopasta, voidaan jakaa tietoa ja osaamista seka kehittdd tydyhteison
laakitysturvallisuutta.

Kehittdmisprojekti ~ oli ~ toiminnallinen  opinnaytetyd, jonka  aikana  tehostetussa
palveluasumisyksikdssa edistettiin |1aakitysturvallisuutta ja riskien hallintaa kehittdmalla
Idakehoitoprosessin toimintamallia. Laakehoitoprosessin toimintamalli kehitettiin kirjallisuuteen ja
paivitettyyn laakehoitosuunnitelmaan pohjautuen. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli edistaa
tehostetussa palveluasumisyksikdssa laakitysturvallisuutta ja riskien hallintaa kehittamalla
perehdytysta laakehoitoprosessin toimintamallista. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda
ladkehoitoprosessin toimintamallista perehdytysopas tukemaan laakehoidon toteuttamista
tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Kehittamismenetelmana oli henkilokunnan osallistaminen
ja kouluttaminen.
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MEDICATION SAFETY AND RISK MANAGEMENT
IN SHELTERED HOUSING UNIT WITH 24-HOUR
ASSISTANCE

- Orientation guide

In Finland, 40% of the risks associated with patient safety occur through drug treatment and drug-
related risks occur nationwide. The most important thing is eliminating medication errors when
preventing customer safety incidents. Drug-related risks can be controlled by, for example,
developing physiological processes where mistakes occur. Good orientation can affect the quality
of nursing, the competence of the employees and the maintenance of work. To support
orientation, a constantly upgraded and up-to-date orientation guide can be used to share
knowledge and know-how, and to develop the medication safety of the work community.

The development project was a functional thesis, during which the sheltered housing unit with 24-
hour assistance promoted medication safety and risk management by developing an operating
model for the drug management process. The development of the drug treatment process model
was based on research literature and an updated drug management plan. The aim of the
development project was to promote medication safety and risk management in the Enhanced
Service Housing Unit by developing the introduction to drug treatment process model. The
purpose of the development project was to create an orientation guide for the drug treatment
process operating model to support the implementation of drug treatment in an Enhanced Service
Housing Unit. The development method were the involvement and training of staff.
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1 JOHDANTO

Asiakasturvallisuuden keskeiseksi kehittdmisen kohteeksi on noussut laakitysturvalli-
suus. Laakitysturvallisuus on ladkkeiden kayttdéon tai ladkehoidon toteuttamiseen liitty-
vaa turvallisuutta, joka kasittda sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien hoitajien ja or-
ganisaatioiden periaatteita ja toimintoja. Naiden periaatteiden ja toimintojen tarkoituk-
sena on turvata asiakkaiden laakehoito seka suojata asiakasta vahingoilta. Laakitystur-
vallisuudella tarkoitetaan niita toimenpiteita, joilla ennaltaehkaistaan, valtetaan tai korja-
taan asiakkaiden ladkkeiden kayttoon liittyvia haittatapahtumia. (Stakes laakehoidon ke-
hittdmiskeskus Rohto 2006.) Riskien hallinnalla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla varmis-
tetaan asiakasturvallisuus, korjataan ladkehoidossa esille tulleet haitat, pienennetaan tai

estetaan riskien syntyminen ldakehoidossa (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2015).

Laakitysturvallisuus koostuu monista eri tekijoista ja niiden yhteisvaikutuksesta (ympa-
ristd, tyOkulttuuri, hoitaja, ladkehoitoprosessi). Laakitysturvallisuuteen vaikuttaa kansal-
lisen valvonnan tasolla viranomaisvalvonta, lait ja sdaddkset (Vallimies-Patomaki 2013).
Yksikko tasolla jokaisessa tydorganisaatiossa vaikuttavasta tyokulttuurista ja asenteista,
yhtenaisista kaytannoista. Yksilotasolla tydorganisaation yksittaisesta hoitajasta ja inhi-
millisista tekijoistd sekda monivaiheisesta ladkehoitoprosessista. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2016, Sosiaali- ja terveysministerié 2011.) Ladkehoidon prosessi kattaa
laajan kokonaisuuden, 1a3karin tekemasta diagnoosista ja lddkemaarayksesta, 1aadkehoi-

don vaikutusten seurantaan asti (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 283).

Laakitysturvallisuutta voidaan edistaa laakehoitosuunnitelmilla, 1aakitykseen liittyvien
vaara- ja haittatapahtumien raportoinnilla ja turvallisuutta parantavilla tietokannoilla. Laa-
kitysturvallisuutta voidaan parantaa kehittdmalld moniammatillista yhteisty6ta, joka kos-
kee laakitysturvallisuuden valvontaa, seurantaa ja ohjausta seka lisdamalla ihmisten tie-
toisuutta ladkkeiden riskeista seka lisaamalla laakitysturvallisuustutkimusta mm. riski-
ladkkeiden tunnistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011.) Laakitykseen liittyvien
prosessien selkeyttaminen ja kehittdminen parantavat turvallisuusriskia (Suomen Poti-

lasturvallisuusyhdistys 2015).

Kehittamisprojektin aikana kehitettiin kirjallisuuteen perustuen tehostetussa palvelu-
asumisyksikdssa toimintamalli 1dakehoitoprosessista. Toimintamalli kuvaa laakehoi-
dossa tapahtuvia tydvaiheita ja menetelmia siita, miten jatkossa tehostetussa palvelu-

asumisyksikdssa toteutetaan turvallista 1ddkehoitoa. Ladkehoitoprosessi kattaa kaikki
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ladkehoidon vaiheet laakarin tekemasta diagnoosista, ladkkeen tilaamisesta, sailyttami-
sesta, valmiiksi saattamisesta, jakamisesta, antamisesta, vasteen seurannasta, havitta-
misesta ja raportoinnista. Kehittamisprojektin tavoitteena on edistaa laakitysturvallisuutta
ja riskien hallintaa perehdyttamalla hoitajat ladkehoitoprosessin toimintamallin kayttéon-
otossa tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Kehittamisprojektin tarkoituksena on ke-
hittaa ladkehoitoprosessin toimintamallista perehdytysopas tukemaan ladkehoidon to-
teuttamista tehostetussa palveluasumisyksikéssa. Hoitohenkilékunta perehdytettiin ke-
hitettyyn lddkehoitoprosessiin koulutuksen avulla. Raportissa kaytetaan l1aakityksen koh-
teena olevasta henkildsta kasitetta potilas tai asiakas. Potilas kasite on paaosin kaytdssa
julkisessa terveydenhuollossa ja yksityiselld sosiaali- ja terveyspalveluissa on vastaa-

vasti kaytossa kasite asiakas.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kohdeorganisaatio

Tehostetut palveluasumisyksikét tarjoavat turvallisen asumisymparistén ymparivuoro-
kautista hoivaa tarvitseville ikaihmisille. Palveluihin kuuluvat tehostettu palveluasuminen,
muistisairaiden palveluasuminen, saattohoito seka lyhytaikaishoidon palvelut. Kyseinen
44 paikkainen hoivayksikko, jossa tama kehittamisprosessi toteutettiin, on erikoistunut
vaativaan tehostettuun palveluasumiseen ja sotainvalidien laitoshoitoon. Osa vanhuk-
sista ovat monisairaita ja tarvitsevat laadukasta ladkehoitoa. Kyseinen kehittdmisprojekti
on kohdennettu tehostetun palveluasumisyksikdn hoitohenkildkunnalle, joka koostuu

kahdesta sairaanhoitajasta ja 22 Iahihoitajasta.

Tehostetussa palveluasumisyksikdssa laakitysturvallisuutta ja riskien hallintaa kehitettiin
kehittamisprojektin aikana kehittamalla 1aakehoitoprosessin toimintamallia. Kirjallisuu-
teen pohjautuen kehitettiin toimintamalli 1dakehoitoprosessiin, siihen miten jatkossa te-
hostetussa palveluasumisyksikdssa toteutetaan turvallista 1dékehoitoa. Laakehoitopro-
sessi kattaa kaikki lddkehoidon vaiheet 1aakarin tekemasta diagnoosista, l[ddkkeen tilaa-
misesta, sailyttamisesta, valmiiksi saattamisesta, jakamisesta, antamisesta, vasteen

seurannasta, havittamisesta ja raportoinnista.

Kehitetty |aakehoitoprosessi vastaa yrityksen paivitettya lddkehoitosuunnitelmaa. Koh-
deorganisaation ladkehoitosuunnitelmassa on maaritelty I1ddkehoitoprosessin osa-alueet
ja miten turvallinen ladkehoito toteutuu kyseisessa tydyhteisdssa. Ladkehoitosuunnitel-
man tavoitteena on muun muassa yhtenaistaa tehostun palveluasumisyksikén laakehoi-
don toteuttamisen periaatteet, selkiyttda hoitajien vastuunjako ladkehoidossa ja maarit-

tda vahimmaisvaatimukset ja luvat turvallisen 1ddkehoidon toteuttamiseksi.

Tehostetussa palveluasumisyksikdssa annettiin projektipaallikén toimesta tyéturvalli-
suuslain edellyttamaa perehdyttamista kehitetystd Iadkehoitoprosessista. Tyopaikka-
kohtainen perehdyttaminen tehostetussa palveluasumisyksikdssa mukailee organisaa-
tion lakisaateista perehdytyssuunnitelmaa. Perehdyttamisella halutaan varmistaa osaa-
mista ja hoidon laatua ja lisata asiakasturvallisuutta. Perehdyttamisella voidaan auttaa

tehostetun palveluasumisyksikdn hoitajia ymmartdmaan omaa osuuttaan tyéorganisaa-
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tion toiminnassa seka tybvaiheiden syy-seuraussuhteissa seka lisata hoitajien tyémoti-
vaatiota ja tydssadjaksamista. Kehittamisprojektin tuotoksena laadittiin kohdeorganisaa-

tion intranettiin perehdytysopas tukemaan laékehoidon toteuttamista.

2.2 Projektiorganisaatio

Turun ammattikorkeakoulun ja alueellisen tyéelaman edustajan valilla toimiva yhteisty6
mahdollisti ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa opiskelevan opiskelijan tuottamaan
tydelamaa kehittavan ja omalle toimintayksikélleen suunnattua kehittdmisprojektia. Ke-
hittdmisprojektia varten perustettu projektiorganisaatio muodostui, projektipaallikdsta,
projektiryhmasta ja ohjausryhmasta. Projektia toteutti projektiryhma, jonka projektipaal-
likkdna toimii Turun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija seka alan ammattilaisista
koostuva projektiryhma. Projektiryhmassa olivat tydeldamamentori, organisaatiossa toi-
miva hoivaliiketoiminnan palvelujohtaja ja tutoropettajana Turun ylemmassa ammattikor-
keakoulussa lehtorina toimiva ryhmatutoropettaja. Kehittdmisprojektin mentorina toimi
tehostetun palveluasumisyksikon palveluvastaava. Ohjausryhma koostui tutoropetta-
jasta seka tutorryhmasta (kuvio 1). Koko projektiorganisaation toiminta vaikuttanut ta-

man kehittamisprojektin toteuttamiseen.

Pro-
jek-
tiryh-
ma

Ohjausryhma

Kuvio 1. Projektiorganisaatio.
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Jotta kehittamisprojekti pysyy suunnitellussa aikataulussa, tulee projektin sisaiset ja ul-
koiset sidosryhmat olla ajan tasalla projektin kaikissa vaiheissa. Projektipaallikolla, tassa
tapauksessa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoaan suorittavalla, omaa kehittdmis-
projektiaan koordinoivalla oppilaalla oli tiedonkulun varmistamisessa paarooli. (Manty-
neva 2016, 113 — 11.) Sisainen viestinta, kokouksista sopiminen, raportoiminen ja pro-
jektin prosessin etenemisen tiedottaminen projektiorganisaation jasenten valilla tapahtui
lahinna sahkopostilla sekad Skype-palavereissa. Kehittdmisprojektin loppupuolella ulkoi-
nen viestinta sisalsi kehittdmisprojektin tulosten tiedottamisen. Ulkoista projektiviestintaa
on syksylla 2018 tapahtuva alueseminaari, jossa aiheena oli valmiin projektin esittely
posteriesityksena. Kypsyysnaytteena tehtava artikkeli, jossa esitelldén valmista tuotosta,

kirjoitetaan blogina palvelutarjoaja-konsernin intranettiin.

2.3 Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin aikana hydodynnetaan aikaisempaa tietoa ja kartoitetaan laakitystur-
vallisuuden ja riskien hallinnan tekijoita narratiivista kirjallisuuskatsausta soveltaen ke-
hittdmalla I1ddkehoitoprosessin toimintamallia. Kehittdmisprojektin tavoitteena on edistaa
Iaakitysturvallisuutta ja riskien hallintaa kehittdmalld perehdytysta ladkehoitoprosessin
toimintamallista tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Kehittdmisprojekti toteutetaan
toiminnallisena opinnaytetydéna. Kehittamisprojektin tarkoituksena on kehittaa ladkehoi-
toprosessin toimintamallista perehdytysopas. Tuotos esitetdan vain kohdeorganisaation

kayttéoén eika ole julkinen. Tuotos (Liite 3) on rajattu raportin ulkopuolelle.

Laakehoitoprosessin toimintamalli vastaa yrityksen paivitettya laakehoitosuunnitelmaa.
Laakehoitoprosessin toimintamalli implementoidaan |&ddkehoidon paivittdiseen hoitotyd-
hén kuuluvaksi osallistamalla ja perehdyttamalla henkildkuntaa. Ladkehoitoprosessin
toimintamallin toteuttamisesta ja siitd saatu kokemus tullaan jakamaan muihin tehostet-

tuihin palveluasumisyksikkdihin vastaavien sairaanhoitajien Skype-palavereissa.

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti alkaa syksylla 2016 esiselvitysvaiheella ja aiheen valinnalla (kuvio 2).
Kehittamisidea syntyy hoitotydssa tydskentelevan ammattikorkeakouluopiskelijan ha-
vaitsemasta hoitoalalla vallitsevasta ajankohtaisesta kehittamistarpeesta. Kehittamis-

projektin tai tutkimuksen aiheen valinta on aina tekijdiden eettinen valinta. Aihe tarkentuu
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ammattikorkeakouluopiskelijan oman mielenkiinnon ja tutoropettajan suosituksen poh-
jalta ja lopullisen kehittdmisprojektin tuotoksen idea aiheeseen saadaan suunnitteluvai-
heessa kevaalla 2018 organisaatiossa toimivalta hoivaliiketoiminnan palvelujohtajalta.
Ohjausryhman ja projektiryhman kokoaminen tapahtuu kehittdmisprojektin loppuvai-

heessa.

Aihepiirin valinnan jalkeen suoritetaan kevaan ja kesan 2017 aikana projektin toteutta-
miseksi erilaisia tiedonhakumenetelmia ja keratdan aiheistoa kirjallisuudesta. Yleisesti
on saatavissa paljon materiaalia laakitysturvallisuudesta ja |ladkehoitoprosessista, myos
uusia Suomessa tehtyja tutkimuksia. Kehittamisprojektiin liittyvat keskeiset kasitteet ovat
laakitysturvallisuus ja riskien hallinta seka siihen olennaisena osana kuuluva laakehoito-
prosessi. Kasitteet kuvataan yksityiskohtaisesti avaamalla kasitteiden sisalto kirjallisuus-
katsauksessa tekstein ja taulukoilla niin, etta lukijoille jaa selkea kuva mita kyseisilla ka-
sitteilld tarkoitetaan. Kasitteiden kaytto ja teoreettisen osan eteneminen kirjallisuuskat-
sauksessa pyritdan toteuttamaan helppolukuisesti ja loogisesti. Kehittamisaiheena 13a-
kitysturvallisuus ja riskien hallinta on yhteiskunnallisesti merkittava ja ajankohtainen aihe
ja siten hyodyllinen (Kankkunen & Vehvilainen — Julkunen 2009,32,177).

Kehittamisprojektin suunnitelmavaiheessa, syksylla 2017 Iahdetaan kehittdamaan kirjalli-
suuskatsauksen perusteella saadun tiedon, yrityksen paivitetyn Iadkehoitosuunnitelman
ja lakien ja saaddsten perusteella tehostetun palveluasumisyksikdn ladkehoitoprosessin
toimintamallia. Kirjallisuuteen perustuen kehitetaan toimintamalli siitd, miten jatkossa te-

hostetussa palveluasumisyksikdssa toteutetaan turvallista 1ddkehoitoa.

Toimintamallin jalkauttamisen yhteydessa valmistellaan toiminnallisesta kehittamis-
tydsta projektisuunnitelma, joka koskee kehittamisprojektin tuotosta. Kehittdmissuunni-
telma ja lupa hankkeelle myénnetaan alkuvuodesta 2018, jonka jalkeen lahdetaan laa-
kehoitoprosessin toimintamallin pohjalta suunnittelemaan hoitohenkilékunnan tarpeisiin
uutta perehdytysopasta. Kevaan aikana 2018 muodostuu kehitetysta Iadkehoitoproses-
sista perehdytysopas. Perehdytysopas toteutetaan sdhkdisessd muodossa yrityksen in-

tranettiin.

Kesan aikana 2018 kehitetdan laakitysturvallisuutta ja riskien hallintaa perehdyttamalla
hoitotyéntekijat ladkehoitoprosessin toimintamallin kayttéonotossa tehostetussa palvelu-
asumisyksikdssa. Kyseisen tehostetun palveluasumisyksikdn ladkehoidon perehdytyk-
seen kuuluu hoitajien, talossa jo olevien, uusien tulokkaiden ja sijaisten, henkilokohtai-

nen perehdytys, perehdytysoppaaseen ja ladkehoitosuunnitelmaan perehtyminen seka
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ladkehoitoluvan suorittaminen, teoria ja tentti verkossa seka tydpaikkakohtaiset naytot.
Perehdytyksen tavoitteena on antaa hoitohenkilékunnalle perustiedot tydyhteisdn laake-
hoitoprosessista ja valmentaa tyéntekijoita toteuttamaan turvallista Iddkehoitoa tehtava-
kohtaisella perehdytyksella. Perehdytyksesta pyydetdan kirjallinen arviointi koulutuk-
seen osallistuneilta. Syksylla 2018 raportointiseminaarissa on kehittamisprojektin esitta-

minen seka kypsyysnaytteena blogi kehittamistydn aiheesta organisaation intraan.

e AIHEEN VALINTA JA RAJAAMINEN

ESISELVITYS-
VAIHE SYKSY

e TIEDONHAKU

KEVAT 2017- o KIRJALLISUUSKATSAUS

SYKSY 2017

o LAAKEHOITOPROSESSIN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

* LOPPUTUOTOS PEREHDYTYSOPAS LAAKEHOITOPROSESSIN

. .. TOIMINTAMALLISTA
KEVAT-KESA

PAONRS

Xe

e ARVIOINTI

TOTEUTUS &
RAPORTOIN-

Tl

* RAPORTOINTI

Kuvio 2. Kehittdmisprojektin prosessin vaiheet.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Tiedonhaku

Tiedonhakua varten kehittamisprojektille esitetyt kysymykset: Mitka tekijat vaikuttavat
laakitysturvallisuuteen? Mitka ovat riskien hallintaan vaikuttavat tekijat? Tiedonhaku
eteni vaiheittain (kuvio 3) ja hakusanoina kaytettiin: LAAKITYSTURVALLISUUS, RIS-
KIEN HALLINTA, MEDICATION SAFETY, RISK MANAGEMENT. Hakuja tehtiin myods
sanoilla: MEDICATION ADMINISTRATION, NURSE, MEDICATION COMPETENCE,
NURSING. Hauissa nousi kehittdmisprojektin kannalta viisi keskeista uutta vaitostutki-
musta seka nelja artikkelia. Kehittamisprojektissa kaytetty PudMed, on yksi kansainvali-
sista viitetietokannoista, joka sisalsi Iadketieteen ja hoitotieteen, padosin englanninkieli-
sid artikkeliviitteitd. PubMed-tietokannasta haku tehtiin hakusanoilla Boolen logiikkaa
hyddyntden Advanced Search -tydkalulla. Aluksi haut tehtiin ilman rajausta ja tulokset
olivat varsin laajoja, joten seuraavissa hauissa artikkeleiden valinnassa painotettiin ajan-
kohtaisuutta. Haut rajattiin koskemaan viisi vuotta, hakusanat tuli olla otsikossa tai tiivis-
telmassa ja tekstin tuli I0ytya kokonaisuudessaan luettavaksi. Teksti rajattiin koskemaan
vain suomenkielisia ja englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita. Kirjallisuuskatsauksen
aineistoon valittiin mukaan pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat seka tieteelliset julkaisut ja
artikkelit. Pro gradu tutkimukset seka vaitdskirjat I0ydettiin aineistoon valikoituneiden tut-
kimusten ja artikkelien lahdeluetteloista manuaalisella haulla. Haku aloitettiin Pudme-
distd hakusanoilla medication safety AND risk management, otos oli melko suuri, 312,
joista valittiin yksi. Kun lisattiin hakusanoja medication safety AND risk management
AND medication administration AND nurse saatiin haut rajattu pienemmaksi, otos 16,
joista otettiin kaksi tarkempaan tarkasteluun. Lisaksi poimittiin manuaalisesti yksi lahde
ensimmaisen valitun lahteen viittauksista. Lahdeviittauksen kautta 16ytyi uusi Iahde, joka

oli varsin oleellinen projektin aiheen kannalta.

Seuravaksi tehtiin hakuja Medicista, joka on kotimainen terveystieteellinen viitetieto-
kanta. Medicin tiedonhaku tehtiin kokeilemalla eri hakusanoja laakitysturvallisuuteen liit-
tyen. Sanoilla medication safety saatiin 88 osumaa, hakua jatkettiin hakusanaa lisaa-
malla medication safety AND nursing. Osumat saatiin rajattua kuuteen. Sanoilla medi-
cation AND nursing, saatiin kaksi osumaa, joita valittiin molemmat. Toinen valituista tut-
kimuksista on Suomessa juuri valmistunut tutkimus sairaanhoitajien osaamisesta. Sa-

noilla medication competence, tuli 56 osumaa, joista valittiin 1 uusi Suomessa hiljattain
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tehty tutkimus. Hakuja jatkettiin sanoilla medication safety AND risk managemet ja saa-

tiin osumia 17, joista valittiin mukaa yksi tutkimus.

TIEDON HAKU HAUN RAJAUS

Pudmed Hakusana
HAKUTULOSTEN

Medic Ajanjakso AINEISTON VALINTA
Medline Abstract

Scholar Free full text

LAPIKAYMINEN

Kuvio 3.Tiedonhaku prosessina.

Manuaalisia hakuja tehtiin koko tiedonhaun yhteydessa useita hakupolkuja apuna kayt-
téaen. Tietokantojen lahdeluetteloita selaamalla ja etenemalla "similar articles” tankettia
valitsemalla tuli eteen aina uusia artikkeleita, jotka kasittelevat haluttuja aihealueita. Tie-
donhaun haasteellisuus oli tiedon rajaton maara seka kasitteiden rajaaminen. Aihealu-
eena laakitysturvallisuus on hyvin laaja ja projektiin haluttiin ottaa mukaan mahdollisem-
man kattava kasitteistd, jotta voidaan luoda riittava tietoperusta kasitteita kayttamalla.

3.2 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus on yksi potilasturvallisuuden tarkeimmista tekijdista, joka on nostettu
kansainvalisesti, ettd kansallisesti keskeiseksi kehittdmiskohteeksi (Aaltonen & Rosen-
berg 2013). Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden asianmukaista ja oikean-
laista kayttoa seka laakehoidon toteuttamista. Laakitysturvallisuuteen kuuluvat sosiaali-
ja terveydenhuollon yksildiden ja organisaatioiden toiminta, sdannét ja periaatteet (Klii-
ninen farmasian seura 2017). Laakitysturvallisuuteen liittyvat toimintayksikon laékehoi-
tosuunnitelma, ladkehoitoprosessi, osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen, [ddkehoi-

toluvat ja vastuu sekad dokumentointi (THL 2016).
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Laakitysturvallisuus koostuu monista eri tekijdista ja niiden yhteisvaikutuksesta (ympa-
ristd, tydkulttuuri, tydntekija, 1adkehoitoprosessi) Laakitysturvallisuuteen vaikuttaa kan-
sallisen valvonnan tasolla viranomaisvalvonta, lait ja sdaddkset (Vallimies-Patomaki
2013). Yksikkétasolla jokaisessa tydorganisaatiossa vaikuttavasta tydkulttuurista ja
asenteista, yhtenaisista kaytannoista. Yksildtasolla tydorganisaaton yksittaisesta tyonte-
kijasta ja inhimillisista tekijoista seka monivaiheisesta ladkehoitoprosessista. (THL 2016,
STM 2011.)

Potilasturvallisuuden kehittdminen nakyy monin eri tavoin. Euroopan komission jasen-
maat ovat implementoineet potilasturvallisuussuosituksia kaytantéén, jotka sisaltavat
myo0s laakitysturvallisuuteen tahtaavia toimenpiteitd. Euroopan neuvoston potilasturval-
lisuussuositukset sisaltavat mm. potilasturvallisuusohjelmien kaynnistdmisen ja niiden
laajentamisen sairaalaymparistostd avohoitoon, asiakkaiden osallistamisen, vaarata-
pahtumien raportointijarjestelman kayttéonoton ja niistd oppimisen seka terveysalan am-
mattilaisten koulutusta potilasturvallisuusasioissa. (European Commission 2014a.) Poh-
joismainen yhteistydn tuloksena laatu- ja potilasturvallisuusmittarit. Suomalainen potilas-
turvallisuusstrategian 2009-2013 tavoitteena oli saattaa suomalainen potilasturvallisuus
eurooppalaiset vaatimuksia tayttavalle tasolle. Terveydenhuoltolain (1326/2010) yhtena
tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta. (Potilasturvallisuussuunnitelma.) Sosiaali-
ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéén-pa-
nosta laadittavasta suunnitelmasta 6.4.2011. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkai-
sema Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma 2011-2015 ja erilaiset potilasturvallisuuskou-

lutukset.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 3§) velvoittaa hoitajia antamaan poti-
laille aina hyvaa ja turvallista hoitoa. Potilaan turvalliseen ja asianmukaiseen hoitoon
kuuluu ladkehoidon turvallisuus. Laakehoidon turvallisuus puolestaan koostuu laaketur-
vallisuudesta ja laakitysturvallisuudesta. Laaketurvallisuus liittyy aina ladkkeeseen tai
ladkeaineeseen (Kliininen farmasian seura 2017). Fimean tehtdvana on varmistaa, etta
Suomessa kaytetdan ja maarataan kayttotarkoitukseensa nahden riittdvan turvallisia
ladkkeita. Laakitysturvallisuus tarkoittaa ladkkeiden kayttdéon liittyvaa turvallisuutta, mm.
toteutusvaiheessa olevaan ladkehoitoprosessiin ja ladkehoidon turvalliseen toteuttami-

seen (kuvio 4).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Lalli



11

Potilasturvallisuus

Hoidon
turvallisuus

Hoitomenetelmat
ja hoitaminen

| Laiteturvallisuus TRl

 Laitteiden kaytto ja turvallisuus
toiminta

 Laaketur- Lti?\l;;tlslli?-
vallisuus S

Laheltapiti-tilanne
Ei haittaa potilaalle Potilasvahinko

Kuvio 4. Laakitysturvallisuus on osa potilaan turvallisuutta. (Ldhde:STM)

Potilasturvallisuuden huomioiminen on eettista ja sosiaalista toimintaa, joilla voidaan es-
taa asiakkaan turha karsimys ja hoidosta johtuvia kuolemia. Potilasturvallisuuteen tulee
panostaa, koska silla on myds taloudellisia vaikutuksia asiakkaalle, terveydenhuollolle ja
koko yhteiskunnalle. Kustannukset terveydenhuollolle on jopa 1 miljardia euroa vuo-
dessa. (Jarvelin, Haavisto & Kaila 2010, Harkanen, Saana, Turunen & Vehvilainen —
Julkunen 2013, 50.)

Haittatapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa, joka aiheuttaa asiakkaalle haittaa
(STAKES 2006). Institute of Medicinen julkaisemassa To Err Is Human -raportissa arvi-
oitiin Yhdysvaltojen sairaaloissa haittatapahtuman seurauksena kuolevan 44000 - 98000
ihmista vuosittain. Maara on korkeampi kuin esimerkiksi likenneonnettomuuksissa joh-

taneet kuolemat. Haittatapahtumista suuri osa on ladkehaittatapahtumia. (Institute of
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Medicine 2000.) Raportin julkaisun jalkeen alettiin kiinnittdd enemman huomiota asia-
kas- ja laadkitysturvallisuuteen ja laadittiin erilaisia strategioita ja tydkaluja asiakas- ja |aa-

kitysturvallisuuden parantamiseksi.

Potilasturvallisuuden edistamisessa laakitysturvallisuus on keskeisessa roolissa, silla
laakityspoikkeamat ovat yleisin estettavissa oleva haittatapahtuma (Institute of Medicine
2007). Potilasturvallisuutta on parannettu myos kehittamalla lainsdadantéa, mm. Potilas-

turvallisuusstrategia 2009, uusi Terveydenhuoltolaki ja Potilasturvallisuusasetus 2011.

Suomessa terveydenhuollon organisaatiossa tapahtuvat haitta- ja vaaratapahtumista
jopa kaksi kolmasosaa liittyy 1adkehoitoon. (Harkanen ym. 2013, 50). Ulkomaisten tutki-
musten perusteella on arvioitu, ettd Suomessa sairaalahoidossa noin 10 % potilaista ko-
kee haittatapahtuman hoitonsa aikana ja naista haittatapahtumista 1 % on vakavia ja

haittatapahtumat aiheuttavat 700 - 1700 kuolemaa vuosittain. (Jarvelin ym. 2010).

3.2.1 Ymparistotekijat, asenteet ja osaaminen

Asiakasturvallisuuden kehittdminen |adkehoidossa edellyttdd hyvaa henkildstjohta-
mista ja avointa turvallisuuskulttuuria tydorganisaatiossa. Asiakasturvallisuuskulttuuri on
laaja kasite, joka tarkoittaa tapaa toimia tydorganisaatiossa turvallisesti. Asiakasturvalli-
suus sisaltda arvoja ja asenteita. Asiakasturvallisuus sisaltdd myds ladkehoidon jarjes-
telmallisyyden, suunnitelmallisuuden, ennakoivan ajattelutavan, riskien hallinnan, toi-
minnan kehittdmisen seka haittatapahtumista oppimisen. (THL 2016.) Turvallisuuskult-
tuuria voidaan kehittaa erilaisilla toimintatavoilla, tavoitteilla ja viestinnalla. Tyoorgani-
saation turvallisuuskulttuuri koostuu hoitajien arvoista ja asenteista seka hoitajien osaa-
misesta ja kayttaytymismalleista. Inhimilliset tekijat (engl. human factors) ovat hoitaja-,
hoitoty6-, ty6tiimin- ettd organisaatiotasolla vaikuttavia tekijoita, jotka vaikuttavat hoita-

jien hoitotyéhdn. (Teperi 2014).

Hoitajan tietoisuuta omasta roolista tydyhteis6ssa ja ladkehoidossa seka omasta laake-
hoidon vastuusta inhimillisten tekijoiden hallinnassa voidaan lisata koulutuksen tai 1aa-
kehoidon perehdytyksen avulla. Koulutuksen tai ladkehoitoperehdytyksen avulla voidaan
lisata myos hoitajan oman hoitotyonsa inhimillisten tekijoiden ja riskien tunnistamisemi-
nen. Ladkepoikkeamien avoin ja omatoiminen raportointi inhimillisten tekijéiden osalta

kasvaa myds koulutuksen ja perehdytyksen myéta. (Teperi 2014.) TyodyhteisOssa syyl-
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listdmiskulttuurista siirtyminen avoimempaan tyokulttuuriin mahdollistaa haittatapahtu-
mien systemaattisen tarkastelun. Systeemilahtdisessa ajattelutavassa salailun tarve va-
henee, kun ladkepoikkeamia pidetaan tydyhteisdssa tapahtumien seurauksina eika syyl-
listetd yksittaistd hoitajaa. Yksittdisen hoitajan syyttdminen ei paranna laakitysturvalli-
suutta, mutta toisaalta kaikkien haittatapahtumien vydryttdminen tyéorganisaatiosta ai-

heutuneiksi, antaa myds vaaran kuvan hoitajan omasta vastuusta.

Hoitajien ammatillinen osaaminen, hoitotydssa vaadittava ammattitaito sisaltdd monia
valmiuksia, joita hoitaja tarvitsee menestyakseen tydssaan. Koulutuksen ja tyékokemuk-
sen lisaksi, sosiaalisessa toimintaymparistdéssa syntyneet valmiudet seka hoitajan syn-
nynnaiset persoonalliset piirteet vaikuttavat ammattitaitoihin. (Viitala 2007). Ammattitai-
toon vaadittavat valmiudet voidaan Viitalan (2007) mukaan jakaa yleisiin, ammattikoh-
taisiin ja tehtavakohtaisiin valmiuksiin. Hoitajan omat asenteet ja motivaatio vaikuttavat
siihen, miten han hyddyntaa tydssaan omia valmiuksiaan. Hoitajien mydnteinen suhtau-
tuminen omaan tyohon ja tyOyhteisdon lisaavat tydhon sitoutumista. Haittatapahtumat ja
lahelta piti -tilanteet seka ja niiden korjaamiseen kuluva aika vahenevat, l1aakitysturvalli-
suus kasvaa, kun uusi hoitaja tai sijainen tunnistaa laakitysturvallisuuteen ja riskien hal-
lintaan vaikuttavat tekijat seka tydyhteisdssa kaytdssa olevan ladkehoitoprosessin toi-
mintamallin ja osaa toimia ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. (Penttinen ja Mantynen
2009, 34.)

Riittava ladkehoidon osaaminen nakyy turvallisen laakityksen toteuttamisessa (Simon-
sen, Daehling, Johansson & Farup. 2014a). Ladkehoitoa antavat hoitajat ovat velvoitet-
tuja ammattihenkildlain puitteissa pitamaan ylla ja kehittdmaan ammattitaitoaan seka
paivittamaan laakehoitoluvat, joita tarvitaan turvallisen laakityksen toteuttamiseen. So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja aluehallintovirastojen (Avi) teh-
tavana on valvoa, etta ldakkeitd maaratdan ja annetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa

asianmukaisesti ja turvallisella tavalla.

3.2.2 Laakehoidon prosessi

Laakehoidon prosessi kattaa kokonaisuuden, 1ddkarin tekemasta diagnoosista ja ladke-
maarayksesta, ladkehoidon vaikutusten seurantaan asti (Saano ym. 2013, 283). Laaki-
tysturvallisuutta uhkaavia haittoja laakityksen aikana ovat laakityspoikkeamat ja lahelta
piti —tilanteet, jotka ovat Suomessa yleisia. (Harkénen 2014). Suomen lainsdadanto edel-

Iyttaa, ettd hoitajat raportoivat toimintayksikdssaan tapahtuvat ladkehoitoon ja ladkkeisiin
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littyvat haittatapahtumat (Knuuttila, Ruuhilehto, & Wallenius 2007; Inkinen 2016). Laaki-
tyspoikkeama voi tapahtua laakityksen kaikissa vaiheissa, ladkkeen maaraamisessa, Kir-
jaamisessa, jakelussa, kasittelyssa, ladkkeen kayttdkuntoon saattamisessa, |aakityksen
toteuttamisessa, ladkkeen vaikutusten seurannassa ja potilaan ohjauksessa. Lahelta piti
-tilanteella tarkoitetaan tilannetta, jossa virhe laakityksessa huomataan ajoissa ja ehdi-
tdan korjata ennen potilaan laakitsemista. (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen,
Kaukkila & Torniainen 2008, 16.) Laakitykseen liittyvien prosessien selkeyttaminen ja

kehittdminen parantavat turvallisuusriskia (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2015).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kehitetdan ladkehoitoprosesseja ja rakennetaan erilaisia
tydkaluja vaaratapahtumien ehkaisyksi, joita ovat yhtenainen kasitteistd, sanasto, kieli
(Rohto), laake- ja terveystietokannat (Terveysportti), ladkehoitosuunnitelma (sisalt6 ja
toimintatavat, ladkehoitoprosessi), ladkehoidon osaaminen ja varmistaminen, hoitohen-
kilokunnan lupakaytannoét, laakkeiden vaikuttavuuden arviointi, ilmoitusmenettelyt
(Haipro) ja ajantasainen dokumentointi (ladkekortti). Riskiladkkeiden tunnistaminen on

osa ladkehoidon riskien hallintaa (Fimea, Pharmaca fennica).

Laakityksessa tapahtuu monista inhimillisista syista erilaisia vaaratapahtumia esim. vir-
heita, ladkepoikkeamia ja unohduksia (Erkkila 2012). Puutteita voi olla mm. henkildkun-
nan ladkehoidon saadosten tuntemisessa, osaamisessa (Inkinen, Volmanen ja Hakoi-
nen 2016; Sulosaari 2016; Grandell-Niemi 2005; Verajankorva 2003; Simonsen, Daeh-
lin, Johansson, Farup, 2014b) ladkkeiden annostelussa ja ladkelaskennassa (Snec
2016), laakkeiden vaikutusten seurannassa, potilaiden ohjauksessa ja dokumentoin-

nissa (Jylha 2017), farmakologiassa ja farmasiassa.

Laakitysturvallisuuden riskeja lisda asiakkaiden vahainen osallistuminen omaan laake-
hoitoonsa seka laakitysprosessin koordinoinnin puute. Asiakkaat voivat lisata laakityk-
sen turvallisuutta myds omatoimisesti yllapitamalla ja paivittamalla 1aakitystietoja ja ro-
kotustietoja sahkdisesti sita varten suunniteltuun tietokantaan. (Laaketietokeskus oy
2017). Laakitysturvallisuutta toimintayksikdssa voidaan edistaa ladkehoitosuunnitelmilla,
Iaakitykseen liittyvien vaara- ja haittatapahtumien raportoinnilla seka laakitysturvalli-

suutta parantavilla tietokannoilla. (STM 2011).

Laakitysturvallisuuden kehittaminen tehostetussa palveluasumisyksikdssa edellyttaa
ladkehoitoprosessin aikana tapahtuvien vaaratapahtumien ja niihin mydtavaikuttavien
tekijoiden tunnistamista. Turvallisuuden parantamiseksi tarvitaan luotettavaa tietoa vaa-

ratapahtumista, laakityspoikkeamista (kuvio 5) ja niihin my6tavaikuttavista tekijoista seka
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monien eri tutkimusmenetelmien kayttéa turvallisuuden kehittdmiseksi. (Harkanen
2014). Laakitysturvallisuuteen liittyy yleisesti ladkkeen haitallisten vaikutusten minimointi
ja laakityksen turvallinen suunnittelu ja toteutus (Helovuo, ym. 2011,13). Toimintayksik-
kéjen ladkehoitosuunnitelman tarkeys (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016) ja henki-
|6stdn riittdva osaamisen varmistaminen (Sulosaari 2016, Harkanen 2014) luovat perus-

tan turvalliselle laakitykselle.

Laakitysturvallisuus ei perustu ainoastaan yksittaisen hoitajan kliiniseen osaamiseen tai
virheettdmaan laakityksen suorittamiseen. Laakitysturvallisuus edellyttaa sujuvaa ja te-
hokasta tiimiyhteisty6ta, hyvaa tiedonkulkua, dokumentointia, selkeda tydnjakoa ja vas-
tuun jakamista koko ladkehoitoprosessin ajan. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Penna-
nen 2011, 182, Harkénen 2014). Hoitajan rooli Iaakityksen turvallisessa toteuttamisessa
on hyvin pieni, l1aakitysturvallisuus kattaa paljon laajemman kokonaisuuden, johon tulisi
yltda koko ladkehoidon prosessi, toimintayksikdn ymparistd ja vimekadessa koko ter-

veysjarjestelma. (Hewitt 2010,166).

POIKKEAMA
LAAKEMAARAYKSESSA

Diagnoosi,
Kokonaislaakitys,
Oikeellisuus

POIKKEAMA
LAAKEMAARAYKSEN
VASTAANOTTAMISESSA

ymmartaminen,

kuuleminen, tilaaminen,

kirjaaminen,
tiedon vélittaminen

POIKKEAMA LAAKKEEN
JAOSSA

Oikea potilas, ladke,
annos, vahvuus, muoto

POIKKEAMA LAAKKEEN
SAILYTYKSESSA

Lampotila, kosteus, valo,

pakkaus, jarjestys,

POIKKEAMA OHIEISSA

Selkeys, oikeellisuus,

riittavyys,
yhdenmukaisuus
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POIKKEAMA KAYTTOON
SAATTAMISESSA

Jauhaminen.
Osittaminen, valmistus

POIKKEAMA LAAKKEEN
ANTAMISESSA

Ajoitus, antoreitti,
antotapa, vahvuus, annos

POIKKEAMA HOIDON
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Tiedottaminen, toteutus,
suunnittelu,
tarkastaminen

Kuvio 5. Laakehoitoprosessissa tapahtuvat poikkeamat kirjallisuuden pohjalta.
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3.2.3 Laakehoitosuunnitelma

Tybyhteis6ssa tapahtuvan laakitysturvallisuuden edistamisen tyékalu on laakehoito-
suunnitelma, jonka laatimisessa voidaan kayttda mm. sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisemassa Turvallinen laakehoito -opasta. Ladkehoitosuunnitelma on yksikkdkohtainen
suunnitelma, jossa on kasitelty Iadkehoitoprosessin osa-alueet ja turvallisen Iaadkehoidon
toteuttaminen yksikdssa (THL 2016).

Jokaisessa toimintayksikdssa tulee olla ajanmukainen, kaikille hoitoon osallistuville hel-
posti saatavilla lddkehoitosuunnitelma, jossa maaritelldaan |aakitykseen osallistuvien
tydntekijdiden osaamisvaatimukset, yksildidaan Iddkehoidon toteuttamisen kaytannot
seka oman toiminnan kannalta olennaiset Iaakitysturvallisuuteen vaikuttavat asiat. Laa-
kehoitosuunnitelma kattaa toimintayksikon laakityskokonaisuuden sisaltden suunnittelun
ja toteutuksen, laakityksessa tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja raportoinnin. Op-
paan tarkoituksena on yhtenaistaa laadukkaan laakityksen periaatteet, selkeyttaa laaki-
tyksen liittyva vastuu ja maarittdd vahimmaisvaatimukset, joiden tulee tayttya kaikissa
Iaakitysta toteuttavissa toimintayksikdissa. Ladkehoitosuunnitelmaan tulee kirjata, kenen
vastuulla toimintayksikossa on selvittaa, kirjata ja tarkistaa potilaan laakitystiedot. Laa-

karin vastuulla on vahvistaa ladkelistat. (Inkinen ym. 2016, 12-14.)

Laakityspoikkeamiin vaikuttavat monet syyt esim. sairaanhoitajan Iddkehoidon osaamat-
tomuus (Sulosaari 2016), kommunikaatio-ongelmat (Inkinen 2016, 5), inhimilliset tekijat
(Pitkdnen ym. 2014) seka virheiden mahdollisuus kaikissa ladkkeenjakovaiheissa kuten
ladkemaaraysten vastaanottamisessa, ladkelistojen paivittdmisessa, l1ddkkeiden tilaami-
sessa, ladkkeiden jakamisessa potilasannoksiin, ladkkeen kayttoon saattamisessa, vai-
kutusten seurannassa. (Harkonen 2014). Tang osoitti tutkimuksessaan (2007), etta 1aa-
kityksessa tapahtuviin poikkeamiin vaikuttavat mm. hoitajien raskas tydmaara ja riitta-
maton koulutus. Myos Hewitt (2010, 164-165) toi tutkimuksessaan esille hoitajan vasy-
myksen ja uupumuksen. Tutkimuksen mukaan poikkeamiin vaikuttavat myds vanhentu-
neet ladkelistat, Kiire ja keskeytykset ladkkeiden jakamisessa (Jones 2009, 40-41). Jyl-
han tutkimuksen (2016) mukaan puutteellinen tiedonhallinta oli yhteydessa poikkeamien
maaraan sairaaloissa. Ladkepoikkeamien sattuessa, sairaanhoitajia tulee kannustaa
laakityksessa tapahtuneiden poikkeamien raportoimiseen ja niista koostettua tietoa tulee

analysoida ja kasitellda yhdessa henkiloston kanssa (Harkénen 2014).
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Tulevaisuudessa tulee kehittda uusia menetelmia, jotka tehostavat hoitotydn opiskelijoi-
den itseluottamusta, motivaatiota ja kykya saadelld oppimistaitoja parantaakseen laaki-
tyksen osaamista (Sulosaari 2016). Koulutuksen vaikuttavuus voi nakya yksiléllising, yh-
teisOllisind tai yhteiskunnallisina muutoksina. Suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuk-
sessa laakityksen taitoja ja —tietoja parantamalla, voidaan lisata |aakitysturvallisuutta ja
parantaa sita kautta potilasturvallisuutta. (Sulosaari 2016.) Laakityshoidon osaaminen
sisaltda teoreettisen osaamisen, kaytanndén osaamisen ja paatdksenteko osaamisen
(Sulosaari, Suhonen & Leino-Kilpi 2011; Saano ym. 2013, 13; Sneck 2016). Toimintayk-
sikdn henkiloston koulutus- ja perehdytysohjelmien kehittamien lisaa l1aakityksen turval-
lisuutta (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2015). Sairaanhoitajat itse ovat tutkimuksen
(Sneck 2016) mukaan arvioineet oman ladkehoidon osaamisensa keskimaarin hyvaksi.
Tutkimuksessa pienella joukolle osallistujista 1ddkelaskut tuottivat suuria haasteita. Tut-
kimuksessa tuli ilmi ettd, ladkehoidon osaamisen varmistaminen lisaa laakehoidon osaa-
mista ja vaikuttaa myonteisesti Iaakitysturvallisuuteen. (Sneck 2016; Hemingway ym.
2011) Esimerkiksi erilaisiin verkkokurssille ja -tentteihin osallistuneet sairaanhoitajat ko-
kivat hallitsevansa Iddkehoidon osa-alueet paremmin kuin ne, jotka eivat olleet osallistu-
neet. Osaamisen varmistamisen prosessi tutkimuksen mukaan parantaa sairaanhoita-
jien itsearvioitua ladkehoidon osaamista ja sitd kautta l&akitysturvallisuutta. (Sneck
2016).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) mydntaa sairaanhoitajille oikeu-
den harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkiléna seka yllapitaa valvontatehtavien
hoitamiseksi terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteria (Terhikki-rekisteri).
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista saatelee sairaanhoitajan ammatinharjoittamis-
oikeutta ja asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista. (5659/1994 2§). Toimintayksikén
vastaava laakari ja hoitotyon johto vastaavat ladkehoidon organisoinnista. Esimiesten
varmistaa sairaanhoitajien riittdvan ammattitaidon, toimintayksikén seka hyvat ja turval-
liset tydolosuhteet Iadkehoidon toteuttamiseen. Sairaanhoitajat tarvitsevat aina tyépaik-
kakohtaiset, kirjalliset 1adkeluvat, joiden saamiseksi suoritetaan hyvaksyttavasti laake-

hoidon teoriakoe, ladkelaskut ja kaytannon naytot.

Tiedonhallinnan toimivuus vaikuttaa hoitoon liittyviin paatoksiin. Toimintayksikdissa po-
tilaan hoitoon liittyvia tietoja kasitelldadn hoidon monissa eri vaiheissa. Jokaisen toimin-
tayksikon tietokulttuuri vaikuttaa hoitotydssa tarvittavan tiedon hakuun, tallentamiseen,

siirtoon ja kayttdéon. Erilaisista toimintatavoista johtuen dokumentointiin liittyvat virheet
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seka tiedon valittamiseen liittyvat vaikeudet myétavaikuttivat Iadkkeiden antamiseen liit-

tyviin virheisiin ja saattavat heikentaa potilasturvallisuutta. (Jylha 2017.)

Toimintayksikdn yhtendinen ohjeistus sahkdisen potilastiedon kirjaamisesta, valittdmi-
sestd sekd kaytdstd vahentda dokumentointiin liittyvid virheitad seka potilastiedon havia-
mista vuoron vaihdon tai potilaan siirron yhteydessa. Toimintayksikon riittavalla ohjeis-
tuksella, tiedonhallintakaytantoéjen kehittdmisella seka viestinnan ja tiedottamisen kehit-
tamiselld onkin merkittava rooli laakitysturvallisuudessa. Turvallinen tiedonhallinta taas
edellyttaa tiedon tarpeen tunnistamisen, sen saatavuuden ja etta se on tallennettu ajan-

mukaisesti kayttéa varten. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry 2015.)

3.3 Riskien hallinta

Laakitysturvallisuutta uhkaavat riskit liittyvat mm. auditoinnin huonoon toteuttamiseen,
riskilaakkeisiin, laakitykseen toteuttamiseen tarvittaviin laitteisiin seka asiakassiirtotilan-
teisiin. Laakitysturvallisuuteen liittyvien riskien hallinnassa tulee kehittda toimenpiteita
haittojen korjaamiseksi, riskien pienentadmiseksi seka riskien syntymisen estamiseksi tu-
levaisuudessa. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2015.) Esimerkiksi toimintayksikdn
laakehoitosuunnitelmaa tehtaessa on hyvin oleellista tiedostaa mita riskien hallinta sisal-
taa, kuinka paljon ja minkalaisia ongelmatilanteita Iaakitykseen liittyy ja mitkd ovat ne
keinot milla voidaan etsid mahdollisia toimintaympariston riskeja. Ladkehoitosuunnitel-
massa keskitytaan toimintayksikossa tunnistettaviin kriittisiin 1aakitysturvallisuuden alu-

eisiin.

Laakitysturvallisuutta voidaan kehittaa tehostetussa palveluasumisyksikossa esim. 1aak-
keiden kayttoon liittyvien haittatapahtuminen ja poikkeamien aktiivisella seurannalla. Toi-
mintayksikossa tapahtuva seuranta voidaan toteuttaa manuaalisesti tai seurannassa voi
kayttdad valtakunnallista haittatapahtumien seurantaan suunniteltua atk-tydkalua
(HaiPro). Seurannasta ei ole kuitenkaan hyotya, mikali 1aakityspoikkeamia ei pyrita ak-

tiivisesti estdmaan uusilla toimintatavoilla tai ohjeistuksilla.

Toimintayksikon henkilokunnan tulisi systemaattisesti raportoida laakehoitotapahtu-
massa tapahtuvia vaaratilanteita. Haipro-jarjestelmaa voidaan kayttaa apuna oman toi-
minnan kriittisten kohteiden tunnistamisen arvioinnissa. Arvioinnissa voidaan kayttaa
hyoédyksi myds aluehallintovirastolle, potilasvakuutuskeskukselle, Valviralle tehtyja 1aa-

kehoitoon liittyvia muistutuksia. Ladkehoidossa kaytettavien listojen ajankohtaisuus, tyon
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sujuvuus, kirjaaminen kuuluvat olennaisiin 1aakitysturvallisuuden alueisiin. (Inkinen ym.
2016.)

Laakitysturvallisuus sisaltaa tunnistettujen riskien hallintakeinojen kehittamista ja kaik-
kien niiden toimenpiteiden kuvaamista, joita tarvitaan, jos riski |&akityksessa toteutuu.
Riskienhallinnassa tulee kuvailla ne toimenpiteet, erilaiset ohjaukset ja suojaukset, joilla
pyritddn minimoimaan potilaalle aiheutuva haitta toteutuneesta riskista, vanhinko vas-
tuun jakaminen, henkildkunnan tukeminen. Riskinhallintakeinojen toteuttamiseen kuulu-
vat myds henkiléston suunnitelmallinen perehdyttdminen ja osaamisen varmistaminen

ja naiden dokumentointi ja seuraaminen. (Inkinen ym. 2016.)

3.3.1 Auditointi

Laakitysturvallisuuden auditoinnilla tarkoitetaan hoidon laadun parantamiseen pyrkivaa
prosessia. Se on systemaattinen yleiskatsaus ladkehoitoprosessin virhealttiiden kohtien
tunnistamiseksi. (NHS/UK). Heikkojen kohtien arvioimiseksi kaytetaan tiettyja arviointi-
kriteereitd. Auditoinnissa asetetaan erilaiset kriteerit ja haetaan nayttéa osoittamaan,
kuinka kriteerit ovat tayttyneet. Auditointi tulee kyseeseen esimerkiksi silloin kun havai-
taan lddkehoitoprosessissa ongelmia ja mietitddn sen muuttamista. Auditoinnin avulla
voidaan selvittaa, onko toimintayksikon ladkehoidon prosessi tavoitteiden mukaista ja
tehokasta ja etta vastaako toiminta toimintayksikossa viranomaisten lagkehoitosuunni-
telmaa. Auditoinnilla voidaan kartoittaa 1ddkehoitoprosessissa kehitettavia kohtia ja pa-

rantaa ladkehoitoprosessin laatua. (Celikkauyar 2015.)

Laakitysturvallisuuden kannalta oleellisia auditoinnin kohteita ovat mm. |aakitys-
poikkeamissa toimiminen, suuren riskin 1aakkeita koskevat toimintatavat, ladkeinformaa-
tio ja osastofarmasia. Laakitysturvallisuusauditointi tuottaa hyddyllista tietoa kaikille toi-
mintayksikoéille, joissa kasitelldan potilaiden, asiakkaiden tai asukkaiden laakkeita. Suo-
messa on kaytdssa muutamia valmiita kadannettyja laakitysturvallisuuden itsearviointityo-
kaluja (ltsearviointimittaristo, Institute for Safe Medication Practices ISMP) seka mm.
palvelukeskuksiin sopiva organisaation ldadkehoitosuunnitelman avulla luotu auditointi-

tyokalu. (Teinild, Halmepuro-Jaatinen, Yritys, Manni, K. & Airaksinen 2012.)
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3.3.2 Raportointi

Jylhan vaitdstutkimuksen tutkimuksen mukaan puutteellinen tiedonhallinta vaikuttaa
haittatapahtumien maaraan. Muun muassa kirjaamiseen liittyvat virheet seka tiedon va-
littdmiseen liittyvat vaikeudet myoétavaikuttivat ladkkeiden antamiseen liittyviin virheisiin,
hoitoon liittyviin kanteluihin seka tiedonhallintaan liittyvien haittatapahtumien syntyyn.
Tiedonhallinnan toimivuus vaikuttaa hoitoon liittyviin paatoksiin. Toimintayksikdissa asi-
akkaan hoitoon liittyvia tietoja kasitelladn hoidon monissa eri vaiheissa. Jokaisen toimin-
tayksikon tietokulttuuri vaikuttaa hoitotydssa tarvittavan tiedon hakuun, tallentamiseen,
siirtoon ja kayttoon. Erilaisista toimintatavoista johtuen dokumentointiin liittyvat virheet
seka tiedon valittamiseen liittyvat vaikeudet myotavaikuttivat 1adkkeiden antamiseen liit-

tyviin virheisiin ja saattavat heikentaa asiakasturvallisuutta. (Jylha 2017.)

Toimintayksikdn yhtenainen ohjeistus sahkdisen asiakastiedon kirjaamisesta, valittami-
sesta seka kaytdsta vahentaa dokumentointiin liittyvia virheitd seka asiakastiedon havia-
mista vuoron vaihdon tai asiakkaan siirron yhteydessa. Toimintayksikon riittavalla ohjeis-
tuksella, tiedonhallintakaytantéjen kehittdmiselld seka viestinnan ja tiedottamisen kehit-
tamiselld onkin merkittava rooli 1aakitysturvallisuudessa. Turvallinen tiedonhallinta taas
edellyttaa tiedon tarpeen tunnistamisen, sen saatavuuden ja etta se on tallennettu ajan-
mukaisesti kayttdéa varten. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry 2015.) Asiakkaan tie-
tojen asianmukainen kirjaaminen on Jylhan (2017) mukaan merkittava tekija tiedonhal-
linnassa laakitysturvallisuuden nakdkulmasta. Siirrettdessa asiakkaan hoitovastuu yksi-
kolta toiselle, on varmistuttava ajantasaisten I&8kitystietojen siirtyminen asiakkaan mu-
kana, riippumatta eri hoitoyksikkdjen tietojarjestelmien erilaisuudesta. (Inkinen ym.
2016).

3.3.3 Riskilaakkeet

Suuren riskin ladkkeet ovat |adkeaineet ja ladkeaineryhmat, joilla on muita ladkeaineita
suurempi mahdollisuus aiheuttaa vaarin kaytettyna vakavaa haittaa potilaalle. Look alike
ja sound alike ladkkeet aiheuttavat riskeja. Riskienhallinnan keskeisia kohteita ovat te-
hostetussa palveluasumisyksikdssa kaytdssa oleva ladkearsenaali. Mitd enemman yk-
sikdssa on kaytdssa laakkeita, sitd suurempi on virheiden mahdollisuus. Tydyhteistssa

on hyva optimoida ladkevarastoa. Monisairaiden ladkkeiden suuret ladkemaarat, ns.
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suuren luokan riskiladkkeet, PKV- |adkkeet ja N-ladkkeet ladkehoidossa aiheuttavat

haasteita ladkehoidon ohjeistukseen ja seurantaan. (Inkinen ym. 2016.)

Kuolemaan johtaneissa laakityspoikkeamissa on ollut paivittain kaytettavia ladkeaineita
esim. varfariini ja digoksin (Saedder, Brock, Nielsen, Bonnerup, Lisby 2014). Akuuttihoi-
dossa insuliini nousee riskiladkkeiden karkeen ladkkeen yleisyydesta huolimatta. 1.V
ladkkeen (ISMP 2017) antoreitti aiheuttaa riskin 1d8kehoidossa, koska vaaran ladkkeen
eliminoiminen on vaikeaa. Laakkeiden sailyttdminen luo riskitilanteita. Esimerkiksi lai-
mentamaton kaliumkonsentraaatti suonen sisaisesti annettuna on potilaalle vaarallinen
aine. Suuren riskin vuoksi kaliumkonsentraatti tulisi sailyttaa erilladn muista iv 1adkkeista.
Antibioottiallergia aiheuttaa laakitysriskin. Laakitysturvallisuutta lisataan tarkistamalla ja
raportoimalla mahdolliset kontraindikaatiot asiakastietojarjestelmaan asiakkaan riskitie-
toihin. (Inkinen ym. 2016.)

Sairaanhoitajan osaamisessa tarkeaa on ladkkeiden imeytymisen ja eliminaation vaihei-
den hallinta. Sairaanhoitajan tulee tietda ladkkeiden toivotut vaikutukset ja mahdolliset
haittavaikutukset (Sneck 2016, 26). Ladkehoidossa rutiinien muodostuminen saattavat
aiheuttaa vaaratilanteita. Haittojen maaraan vaikuttavat ladkkeiden kayton yleisyys, eli-
minaatio, terapeuttinen leveys ja asiakkaiden haitta-altistus. Laakityksen haasteena on
laakkeen annoskokoon titraaminen oikeaksi laakeannokseksi. Toimiva henkilorakenne,
henkil6stdn hyva perehdys harvinaisempien ja haasteellisempien ladkkeiden kayttdon ja
ladkehoidon osaaminen vahentavat riskien syntymista. (Inkinen ym. 2016.) Laakityk-
sessa riski kasvaa suullisissa lagakemaarayksissa, koska kuuleminen ja ymmartaminen
voivat vaaristaa tietoa. Ladkemaarayksen toistaminen daneen seka antajan etta saajan

taholta vahentaa riskin mahdollisuutta (Kim & Kim 2015).

Turvallisen laakityksen lahtdkohta on laakityslistan ajantasaisuus. Laakitysturvallisuu-
den haasteita lisdavat iakkaat, monisairaat, paallekkain monia ladkkeita saavat asiak-
kaat, maksa- ja munuaispotilaat ja [d8keallergioista karsivat asiakkaat. Ladkkeiden hait-
tavaikutukset voidaan tulkita virheellisesti sairauksien oireiksi. Laakityksessa voidaan to-
teuttaa antamalla samaa laaketta eri kauppanimilla. Ladkemaarayksen yhteydessa sah-
koisen paatoksenteon tuki vahentaa laakityksen interaktiota. Riittava laakehoidon koko-
naistarkistus monisairailla ikdihmisille vahentaa paallekkaisia laakityksia. (Inkinen ym.
2016.) Asiakkaiden omatoimisuus lisaa laakityksen turvallisuuden toteutumista. Laake-
tietokeskuksen kehittdma sahkdinen 1adkekortti auttaa kotona asuvia idkkaita asiakkaita

yllapitamaan ajankohtaisia 1aakitys- ja rokotustietoja. Laakelistat tulee sisaltaa kaikki
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ajanmukaiset reseptiladkkeet, itsehoitoladkkeet, ravintolisat ja rokotteet. Asiakkaat na-
kevat ladkekortista, milloin seuraava rokotus tulisi ottaa seka rokotusten voimassaolot

esimerkiksi ulkomaanmatkaa varten. (Laaketietokeskus 2017.)

3.4 Laakehoidon perehdytys

Yrityksen strategia vaatii olemassa olevan ladkehoidon osaamisen kehittdmista ja uudis-
tamista. Ladkehoidon osaaminen on lakisaateista, yksikon ladkehoitosuunnitelma perus-

tuu Sosiaali- ja terveysministerion "Turvallinen laadkehoito”-oppaaseen.

Asiakasturvallisuus ja hoidon laatu tehostetussa palveluasumisyksikdssa asettavat eri-
tyisvaatimuksia hoitohenkildkunnan perehdyttamiselle. Hyvin suunniteltu ja toteutettu
ladkehoitoprosessin toimintamallin perehdytys lyhentaa tyén oppimiseen kaytettavaa ai-
kaa ja lisaa turvallista 1adkehoidon toteutusta. Hoitajien kayttaman ladkehoitoprosessin
toimintamallin perehdytys ja ohjaus edellyttda perehdytysoppaaseen tarvittavan aineis-
ton kokoamista, suunnitelman laatimista, tydyhteison koulutusta seka vastuuhenkiléiden
nimeamista, jotta tyoyhteisossa tiedetaan kuka perehdyttda mitakin aihetta. Laakehoito-
prosessin toimintamallin perehdyttamisen ja ohjauksen jarjestaminen edellyttad myos
avointa keskustelua tyOyhteisdssa ja suunnitelmien jatkuvaa kehittamista ja tarkista-

mista. (Penttinen ja Mantynen 2009, 3.)

Perehdytyksen avulla tuetaan hoitohenkildkuntaa ladkehoidon toteuttamisessa, kunnes
he pystyvat itsendisesti hoitamaan oman osuutensa ladkehoitoprosessin toteuttami-
sessa (Viitala 2004,259). Perehdytyksen tavoitteena on antaa hoitajille perustiedot tyo-
yhteisén ladkehoitoprosessista, lyhentda hoitajan oppimisaikaa, poistaa hoitajan mah-
dollista epdvarmuutta, vahentaa virheita 1adkehoitoprosessin eri vaiheissa seka vahen-
tda haittatapahtumia, jotka voivat aiheutua mm. tydyhteisén ja ladkehoidon huonosta
tuntemisesta. Perehdytyksen tavoitteena on myods perehdyttaa uusia tyontekijoita uusiin
tehtaviin tehtavakohtaisella perehdytyksella ja turvata asiakkaiden ldakehoito. (Lepistd
2004, 58.)

Perehdyttamisen merkitys on suuri niin tydnantajalle kuin hoitajille. Laakehoitoprosessin
perehdyttdmisella helpotetaan uuden hoitajan sopeutumista ja oppimista, lisdtaan 1aaki-
tyksen sujuvuutta ja l1aékehoidon laatua. Talla vahennetaan myos hoitajan psyykkista

kuormitusta, ladkehoitoprosessiin liittyvat tehtavat tulevat tutuksi ja hoitajat kokevat hal-
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litsevansa turvallisen ladkehoidon vaatimukset. (Penttinen ja Mantynen 2009, 3.) Epa-
varmuuden vaheneminen auttaa sopeutumaan tydyhteisdon, vaikuttaa tydon sujuvuu-
teen, hoitajien kyvyt ja osaaminen tulevat paremmin esille, heidan motivaatio ja vastuun-
tunto ladkehoitoa kohtaan kasvaa. Perehdytys vaikuttaa myds ammattitaidon kehittymi-

seen, yllapitamiseen seka tydssa oppiminen helpottuu. (Lepistd 2004, 56-57.)

Kehittamisprojektin kohderganisaatiossa pyritdan ladkehoitoa perehdyttamalla yllapita-
maan ja kehittdmaan henkildéston tydskentelyvalmiuksia ja suoritustasoja organisaation
vaatimusten mukaisesti. Perehdyttamalla kehitetdan henkildston taitoja seka tietoja, pe-
rehdyttamalla henkilostd kykenee hoitamaan menestyksellisesti heille asetetut tehtavat.
(Ritala & Tarvainen 1991, 23-24).

Tyo6paikkakohtaisen ladkehoidon osaamisen kehittdmisen menetelmia on useita ja li-
saksi ne taydentavat toisiaan. Menetelman valinnan maarittaa tarve, mitd osaaminen on
kaytannén toimintana ja kehitetaanko yksiléa vai rynmaa. Tydpaikkakohtainen Iadkehoi-
don osaamisen kehittdmisen keinoja ovat mm. perehdytys, mentorointi ja osaamista ke-
hittavat erityistehtavat organisaation sisalla. Tydyhteison ulkopuolella tapahtuvia kehit-
tamiskeinoja ovat mm. verkko-oppiminen tai koulutus. (Viitala 2005, 261-270; eOsmo.)
Laakehoidon osaamisen kehittdmisessa voidaan huomioida mm. hoitohenkildkunnan
Love-lupien kartoittaminen, verkkokoulutukset, henkildkunnan motivoiminen itseopiske-
luun seka tydpaikkakohtaiset perehdytykset, ladkehoidon uudistukset ja niista tiedotta-

minen.

3.4.1 Hiljainen tieto ja viestinta

Hiljainen tieto on tietoa, jota ei voi oppia lukemalla kirjasta tai opetuksen kautta, sita
kertyy vain kokemuksen kautta. Nonakan oppimismalli hiljaisen tiedon muuttamisesta
nakyvaksi perustuu siihen, etta tieto puetaan sanoiksi, keskustellaan, jonka jalkeen tie-
toa sovelletaan kaytannon tydhon ja ndin se levida organisaatiossa (Kirjavainen, Laakso-
Manninen, Manka & Troberg. 2003, 39-41).

Perehdytyksessa kaytetaan viestintaa yhtena tyovalineena. Viestinnan tarkeys korostuu
monissa organisaatioissa. Tehokas viestintd on informaation jakamista useita eri kana-

via pitkin, jossa kaikki osapuolet saavat tarpeellisen viestin ajoissa ja ymmartavat sen
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sisallon. Kun viestintd on kunnossa, organisaation jasenet ymmartavat toisiaan parem-
min ja yhteistyd sujuu mutkattomammin. Oikein toteutettu viestinta vaikuttaa positiivisesti

tydmotivaatioon ja kaikki ovat kartalla mita tapahtuu. (Virolainen 2017.)

Organisaation sisaista koulutusta on verkossa tapahtuva perehdytys. Kehittdmisprojek-
tin kohdeorganisaatiossa oma "Akatemia" -sivusto kehittdd monipuolisesti tietamysta
konsernin toimintatavoista. Intranet elaa organisaation rakennemuutosten ja vahvan
kasvun aikana, tietoa jaetaan yha enenevassa maarin. Tama auttaa uutta tydntekijaa
paivittdisessa hoitotydssa, tukee osaamista, lisda tydhyvinvointia. Uudelle ja mahdolli-
sesti vastavalmistuneelle tyontekijalle tydpaikan tavat ja sdanndét ovat vieraita, joten ko-

keneen kollegan ohjaus on erittain tarkeata.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS JA TUOTOS

4.1 Laakehoitoprosessin toimintamallin kehittdminen

Terveydenhuollon organisaatioilla on lakisaateinen velvollisuus laatia ladkehoitosuunni-
telma, joka perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010 1:88§). Sosiaali — ja terveysorga-
nisaation yksikkdkohtaisessa laakehoitosuunnitelmassa on maaritelty kunkin tydyhtei-
son laakehoitoprosessin osa-alueet ja miten turvallinen Id8kehoito toteutuu kyseisessa
yksikdssa. Yksikkokohtaisen ladkehoitosuunnitelman tavoitteena on yhtenaisen laake-
hoidon toteuttamisen periaatteet, selkiyttda vastuunjakoa ja vahimmaisvaatimusten
maarittdminen turvallisen Iddkehoidon toteuttamiseksi. Ladkehoitosuunnitelma, joka pai-
vitettiin tehostetussa palveluyksikdssa toimivan palveluvastaavan ja projektipaallikon toi-
mesta, sisaltaa |1ddkehoidon sisalldn ja prosessin yksikdssa, henkildstorakenteen ja teh-
tavien kuvauksen, vastuun maarittdmisen, Iddkehoidon osaamisen arvioinnin ja yllapita-
misen seka ladkehoidon lupakaytannot. Suunnitelma on laadittu varmistamaan yksikon

asukkaiden turvallinen ja oikea-aikainen Ia&kehoito.

Kehittamisprojektissa kehitettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta 1adkehoitoprosessin toi-
mintamalli. (kuvio 6). Laakehoitoprosessin toimintamallin I&htékohtana on sosiaali- ja
terveydenhuollon lait ja asetukset ja ladkehoitosuunnitelma. Laakehoitoprosessissa huo-
mioidaan aseptiikka, turvallisuus ja kaytannollisyys. Laakehoitoprosessin toimintamalli
kattaa hoitotyon ohella tapahtuvan kokonaisvaltaisen ladkehoidon toteutuksen: Iadkkeen
tilaamisen, kun diagnoosi on tehty, ladkkeen vastaanottamisen, sailyttdmisen, jakami-
sen, ladkkeen valmiiksi saattamisen, annostelun, seurannan, raportoinnin seka kaiken
ohella tapahtuvan asianmukaisen viestinnan, vastuunjaon. Ladkehoitoprosessin aikana
varmistetaan hoitohenkilokunnan laakeluvat ja lddkehoidon osaaminen. Laakehoitopro-
sessin toimintamalli kattaa myds |aakehoitoon liittyvan tyéorganisaationkulttuurin kehit-
tamisen. Laakehoitopoikkeamailmoitukset tulee kasitella virheiden kalastelemisen ja

syyllistdmisen sijaan Iadkehoidon kehittdmisen tydvalineena.
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Kuvio 6. Laakehoitoprosessin toimintamalli pohjautuen kirjallisuuteen.

Laakkeiden sailyttaminen ja jakaminen tapahtuu lukitussa ladkehuoneessa, jossa on pa-
nostettu sailytyskaappien riittavyyteen, valaistukseen, ilmanvaihtoon, aseptiseen tyds-
kentelymahdollisuuteen seka tydrauhan mahdollistamiseen. Ladkehuoneessa olevassa
ikkunassa on turvakalvo, ladkekaapeissa on sarjoitetut lukot mahdollisten murtojen eh-
kaisemiseksi seka tallentava valvontakamera. Asiakkaiden henkilokohtaiset 1aakarin
maaraamat laakkeet sailytetaan heidan henkilokohtaisissa sailytyskoreissa, jotka sijait-
sevat lukitussa laakehuoneessa, lukituissa laakekaapeissa tai valmistajan ohjeiden mu-
kaisesti jadkaapissa. Jaetut dosetit sailytetaan asianmukaisesti ladkehoitohuoneessa lu-
kitussa kaapissa. Huumeiksi luokiteltavat |adkkeet sailytetdan ladkehuoneessa lukitussa
kaapissa olevassa kassakaapissa. Jadkaapin lampétilasta on paivittdinen seuranta. Laa-
kehuoneen lampdtila yllapidetdan +15 - +25 asteessa ja jadkaappi +2 - +8 asteessa.
Poikkeustilanteissa, esim. ladkehuoneen tai jddkaapin akillisen lampenemisen tai kylme-

nemisen johdosta, konsultoidaan apteekkia valmisteiden kayttdkelpoisuuksista.

PKV-laakkeet kuten myos saanndllisesti Iadkelistalla menevat |aakkeet, jaetaan aina vii-
koksi eteenpain dosetteihin. Sitdvastoin N-l3akkeet jaetaan asiakkaille ainoastaan pai-
vakohtaisesti, tarvittava annos kerrallaan. PKV-laakkeet sailytetddn asukkaan muiden
laakkeiden kanssa samassa henkilokohtaisessa laakekorissa, lukitussa, kameravalvo-
tussa ladkehuoneessa. Tydvuorossa olevalla vastuuhoitajalla on avaimet ladkehuonee-

seen ja han huolehtii samalla Iddkkeiden annostelusta dosetista asukkaalle. Asukkaalle
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annostellessa tarkistetaan WHO:n viiden oikean lista, oikea annos, oikea ladke, oikea
aika, oikea antoreitti seka oikea asiakas. PVK-ladkkeista pidetdan tarkkaa kirjanpitoa.
Jokaiselle ladkkeelle ja jokaiselle asiakkaalle on oma kulutusseurantalomake. Lomaketta
taytetdan aina kun PKV-laakkeitd annostellaan. PKV-kulutusseurantalomakkeesta sel-
vida asukkaan nimi, valmisteen nimi, valmisteen vahvuus, anto ohje, paivays milloin se
toimitettu, maara, valmistenumero ja erdnumero. Laakkeen jakaja kirjaa |ladkepurkki koh-
taiseen kulutusseurantalomakkeeseen antopaivayksen, ladkkeen maaran seka jaljella
olevan ladkkeen maaran sekd mahdollisen havikin. Kulutusseurantalomakkeen tarkoi-

tus on seurannan mahdollistaminen, huomata mahdolliset havikit ja estaa vaarinkaytot.

N-laakkeet eli huumeiksi luokiteltavat kipulaakkeet sijaitsevat lddkehuoneessa olevassa
lukitussa kassakaapissa, joka on lukollisessa kaapissa. Naista pidetaan myds asiakas-
kohtaista kulutus seurantaa kuten PKV-laakkeista. Kassakaapissa olevasta ladkevaras-
tosta sairaanhoitaja jakaa yksittaisia laastareita ja kipulddkkeitd huomioimalla jakami-
sessa sen, ettd lahihoitajilla on aina saatavilla (laakkeitad varten varatulla tarjottimella)
annoskohtaiset ladkkeet (lukollisessa kaapissa) silloin kun sairaanhoitaja ei ole itse pai-

kalla.

Laakehoidon ja asiakasturvallisuuden osaaminen edellyttda jatkuvaa oman osaamisen
paivittdmista ja kehittamista. Ladkehoidossa edellytettdva osaaminen kartoitetaan, kou-
lutustarpeet arvioidaan ja osaamista yllapidetaan, kehitetdan seka seurataan terveyden-
huoltohenkildston taydennyskoulutusta koskevien sdanndsten ja suositusten mukaisesti
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 5§; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994, 18§; asetus 1194/2003.)

Kohdeorganisaatiossa on kaytdssa ladkehoidon osaaminen verkossa (LOVE) koko-
naisuus. Tydntekijat tenttivat ja nayttavat ladkehoidon osaamisen valtakunnallisten oh-
jeiden mukaan. Inkisen (2016) mukaan henkildkunnan koulutus- ja osaamistaso maari-
tellddn yksikon ladkehoidon tason mukaisesti. Jokaisella tydntekijalla on vastuu omasta
osaamisesta ja sen kehittamisesta, esimiehet vastaavat tehtavan jaoista ja lupakaytan-
ndista seka asianmukaisista olosuhteista. Laakeluvat on varmistettu ennen lddkkeenja-
koa ja ladkevastuun vastaanottamista. Kirjallisten Love-tenttien jalkeen, hoitajat antavat
ladkkeenjaosta ja pistamisestd naytot. Nayttotilanteita kaytetddn myds opetustilanteina.
Koulutusaiheina mm. aseptiikka ja pistamistekniikka. Ladakehoidon osaamisen arviointia

ja varmistamista tapahtuu koko toiminnan aikana. Laakehoidon perehdytysta lisataan
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erillisella PKV-laakkeiden osaamisen kehittamiselld. Hoitajille opastetaan projektipaalli-
kon toimesta, miten PKV laakkeita kasitellaan, sailytetdan ja annetaan kyseisessa tyo-

yhteistssa.

Laakeluvan suorittanut vastuu vuorossa oleva hoitaja toteuttaa ladkehoitoa, antaa dose-
tista ladkkeet, antaa asukkaiden tarvittavat Iadkkeet, ottaa vastaan ladkemaarayksia, to-
teuttaa ladkemaarayksia, akuuteissa tilanteissa tekee lahetteen ambulanssia varten ja
ottaa hoitovastuun laadukkaan hoidon toteutuksesta ja sujumisesta tyévuoron aikana.
Vastuu vuorossa olevalla hoitajalla on ladkehuoneen avain, jonka han kuittaa vastaan-
otetuksi/luovutetuksi tydvuoron aikana. Vastuu vuorossa oleva hoitaja antaa suullisen
raportin, sisaltden ladkemuutokset, vuoron paatteeksi tuleville tyéntekijoille. Jokainen
ladkeluvan ja PKV koulutuksen saanut lahihoitaja tai sairaanhoitaja velvoitetaan toimi-
maan vuorollaan aamu- tai iltavuorossa vastuu vuorossa. Tyo6t jakautuvat kaikille tasa-
puolisesti ja hankittu 1ddkehoidon osaaminen vahvistuu ja mahdolliset haasteet, poik-
keamat tai Iaheltd piti —tapahtumat kehittadvat ammatti-identiteettia seka tydyhteisdn 18a-

kitysturvallisuutta.

Kun ladkehoitoluvat on kaikkien ladkehoidosta vastuussa olevien hoitajien kohdalla suo-
ritettu sekd varmistettu hoitajien 1adkehoidon osaaminen, siirrytaan lahihoitajien toi-
mesta systemaattiseen ladkkeiden jakamiseen ns. Vaasan mallia kayttaen. (kuvio 7).
Vaasan malli on alun perin kotoisin Vaasan keskussairaalasta. Laakkeenjako ja kaksois-
tarkastus paritydna on laajentunut koskemaan vahitellen myds muihin sairaanhoitopiirei-

hin ja terveyskeskuksen vuodeosastoille.

Laakkeenjaossa otettiin tupladosetit kayttéon, toiset ovat kaytdssa ja toiset jaettavana.
Laakkeenjakotilanteessa avustava hoitaja lukee aaneen asiakastietojarjestelman laaki-
tys -lehdeltd jaettavan ladkkeen ja annosmaran, ja ojentaa laakepurkin. Laakkeen an-
nosteleva hoitaja tarkastaa, etta tulostetussa ladkekortissa on sama laakemaarays tois-
taen maarayksen aaneen ja jakaa dosettiin jaettavan ladkkeen ja annosmaaran. Avus-
tava hoitaja seuraa ladkkeiden jakotilanteessa, ettd lddkemaarays dosettiin toteutuu.

(Vaasan sairaanhoitopiiri 2012.)
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Avustava hoitaja seuraa
ladkkeenjakoa

Avustava hoitaja
tulostaa tarvittaessa
uuden laakekortin

Avustava hoitaja kirjaa
tilattavat ladkkeet
ladketilausvihkoon

ja annosmaaran

Kuvio 7. Ladkehuoneessa tapahtuva 1ddkkeenjako prosessina.

Parityoskentelyssa on selkeita etuja tydon tehokkuuden, ajankayton ja turvallisuuden na-
kokulmasta: ajantasainen laakityslista, ladketuntemus lisdantyy, kommunikaatio para-
nee, kun lahihoitajat padsevat mukaan ladkkeenjakoon. Paritydskentely mahdollistaa
ladkkeenjaon kirjaamisen kaksoistarkastuksen seka ladkkeenjaon kaksoistarkastuksen.
Uuden toiminnan kytkeminen paivittaiseksi rutiiniksi hoitotydhén on aina haastavaa. Se
vaatii selkeat pelisdanndét ja uuden kaytannon jalkauttamista. Esimiehet ja 1ddkehoidon
vastuuhenkildt toimivat 1aakkeenjaossa hoitohenkilokunnan ohjaajina ja mentoreina.

Jaettaessa laakkeitd, varmistetaan etta laakkeita jaa kahden viikon tarpeisiin. Apteekki-
tilausvihkoon lisatdan asukkaan nimi, ladkkeen nimi ja vahvuus, sairaanhoitaja tekee
ladketilauksen sahkdisen tilausohjelman EasyMedin kautta kerran viikossa. Tarvittaessa
ollaan yhteydessa apteekkiin myos puhelimitse. Apteekin henkildkunta varmistaa tilaus-
ten ja toimitusten oikeellisuuden ja selvittaa mahdolliset lisaselvitykset ennen ladkkeen
toimittamista. Apteekki toimittaa tilatut 1ddkkeet kerran viikossa sinetdidyssa ja suljetussa
lddkekuljetuslaatikossa palveluasumisyksikkddn. Tarvittaessa laakkeitda noudetaan itse
apteekista, mikali asukkaalle aloitetaan esim. antibioottikuuri ennen seuraavaa apteek-
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kitoimitusta. Ladketilauksen vastaanottava sairaanhoitaja tarkistaa toimitettujen laake-
valmisteiden oikeellisuuden (laakemaarat, ladkemuodot ja vahvuudet) ja kuittaa toimi-

tuksen omalla allekirjoituksellaan.

Laakehoitoprosessiin sisaltyy myos laakehoitoon liittyva asianmukainen raportointi ja
viestinta. Projektipaallikkd ohjeistaa kayttdamaan Hilkka- asiakastietojarjestelmaa osana
ladkehoitoprosessia. Tyontekijat perehdytetdan ladkehoidon rakenteellisessa kirjaami-
sessa ja raportoinnista. Projektin aikana ohjeistetaan, minkalainen on yéhoitajan antama
hyva suullinen aamuraportti, mita tietoja tulee iimeta asiakastietojarjestelmassa, miten
siella kirjoitetaan, minkalainen on asianmukainen tyyli, kuka saa kirjoittaa ja minne asia-
kastietojarjestelmassa. Rakenteellisessa kirjaamisessa ei tule kayttaa esimerkiksi tum-
mennettua tai punaista fonttia, isoa fonttikokoa ja huutomerkkeja. Raportoinnissa tulee
muistaa kuntouttava ja asukasta kunnioittava tyyli. Esimerkiksi asiakas pukeutui avus-
tettuna, asukkaalla oli haasteita. Raportit ovat julkisia asiakirjoja, omaisilla/asiak-
kailla/edunvalvojilla on oikeus nahda kaikki hoitajien kirjoittamat raportit. Raporttien tulee

olla tyévaline, josta hydtyy moniammatillisesti koko hoitokaari.

Hilkka-asiakastietojarjestelmaa hyddynnetddn tydyhteisdssa ladkehoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Erilaiset luvat esim. asukkaiden/omaisten myéntamat rokotuslu-
vat kirjoitetaan sairaanhoitajan toimesta Hilkka asiakastietojarjestelmaan. Sairaanhoita-
jat kirjoittavat riskitiedot, joita ovat muun muassa tartuntatautilain mukaiset tiedot, 13a-
keaineallergiat, DNR-paatokset. Sairaanhoitajat kirjoittavat myds diagnoosit asiakastie-
tojarjestelmaan, tekevat muutoksia laakelistaan, merkitsevat antikoagulanttimaaraykset

ja laboratoriokokeet.

Diagnostiikka ja ladkemaaraykset vaativat laadukasta laboratoriokokeiden ottamista ja
keskittamista. Laboratoriokokeet keskitetdan yhdelle arkipaivalle. Laboratoriokokeiden
ottaminen, lahetteet ja vastausten raportointi toimii tydyksikdssa asiakastietojarjestel-
man ja siihen liittyvan tarrakoneen avulla. Sairaanhoitajilla on kaytdssa yksityisen ter-
veydenhuollon, laakariasemien, yksityissairaaloiden ja ladkareiden tarpeisiin Dyna-
micHealt -asiakastietojarjestelma. Sairaanhoitajat saavat laboratoriolahetteet kyseisen
ohjelman kautta tulostettua. Sairaanhoitajien toimesta asukkaiden diagnoosien, riskitie-
tojen, ajankohtaisten laakelistojen lisaksi laboratoriotulokset tulevat nakyville kaikille hoi-
tajille Hilkka- asiakastietojarjestelmaan. Hoitajat raportoivat ajankohtaiset asukkaita kos-

kevat paivittaiset huomiot ohjeiden mukaisesti Hilkka-asiakastietojarjestelmaan.
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Tybyhteisbn oma laakari maaraa laboratoriokokeet ja ladkkeet. Sairaanhoitaja toteuttaa
laboratoriopyynnét ja ladkemaaraykset, ladkkeet saatetaan kuntoon, annetaan maarays-
ten mukaisesti, hoitovaste kirjataan Hilkka- asiakastietojarjestelmaan, josta tiedot kul-
keutuvat kirjallisesti ja suullisesti 1adkarille uudelleen diagnoosin ja ladkkeiden vasteen
arviointia varten. Nain ladkehoitoprosessin kehittdmiskohteista muodostuva keha (laa-
karin tekemat diagnoosit, laboratoriokokeet, |adkemaaraykset, ladkkeiden tilaaminen,
sailyttdminen, jakaminen, antaminen, vasteen seuraaminen, raportointi, tiedot uudelleen
laakarille diagnostiikkaa varten) toteutuu laakitysturvallisuutta ja riskien hallintaa koros-

taen.

Laakehoidon prosessin toimintamallissa otetaan huomioon myds laiteturvallisuus. Laite-
rekisteri paivitetdan saanndllisesti. Asiakassiirroissa ajankohtaiseksi tarpeeksi tulee
suullisen ja kirjallisen raportoinnin kehittdminen. Asiakassiirtoja varten kaytéssa on Hil-
kasta sairaanhoitajan lahete asiakkaiden siirtotilanteita varten, esimerkiksi asiakkaan
lahtiessa akuutissa tilanteessa ensiapuun tai paivystykseen. Tasta koko |adkehoitopro-
sessin toimintamallin kuvauksesta muodostui runko henkilékunnalle perehdytysoppaa-

seen.

Asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtuminen raportointimenettely on otettu kaytté6n
yhtena ladkehoitoa kehittdvana tydvalineena. Ladkepoikkeamailmoitukset kasitellaan
kerran kuukaudessa talon kokouksen yhteydessa. Haittatapahtumien ja lahelta piti-tilan-
teiden raportointi ja sitd kautta syiden ymmartaminen auttavat kehittdmaan ennaltaeh-
kaisevia keinoja (Aaltonen & Rosenberg 2013, 11-20). Yksikon riskien ja haittatapahtu-
mien ennakointia ja huomiointia tapahtuu kaikilla tasoilla. Yksikon johto osallistuu yh-
dessa tydntekijdiden kanssa turvallisuus tason ja riskien tunnistamiseen seka arviointiin.
Haittatapahtumat ja poikkeamailmoitukset kirjataan, kdydaan lapi ja raportoidaan. Jatko-

toimet ja niistd vastaavat henkilét sovitaan riskien uudelleen valttamiseksi.

4.2 Perehdystysopas

Laakehoitoprosessin toimintamallista luotiin perehdytysopas, joka henkildkohtaisen pe-
rehdytyksen ja ladkehoitosuunnitelmaan perehtymisen ohella toimii henkilokunnan 13a-

kehoidon perehdyttamiseen. (kuvio 8).
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KEVAT 2018

Kuvio 8. Perehdytysoppaan kehittamisen vaiheet.

Kirjallisuuteen pohjautuen luotiin toimintamalli [adkehoitoprosessiin, siihen kuinka laake-
hoito toteutetaan tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Henkildstd perehdytettiin ladke-
hoitoprosessiin perehdytyksen avulla, jotta he osaavat toteuttaa turvallista l1&ddkehoitoa.
Kehittamisprojektin aikana laadittiin kirjallinen opas tukemaan ladkehoidon toteuttamista.
Kevaalla 2018 aloitettiin tydyhteisdssa projektin aikana kehitetysta ladkehoitoprosessin

toimintamallista varsinaisen perehdytysoppaan suunnittelu ja tydstdminen

Perehdytyksella oli selkea tavoite lisata hoitohenkildkunnan osaamista. Perehdytysopas
luotiin tukemaan perehdytysta. Perehdytysopasta suunnitellessa pidettiin mielessa Jim
Kirkpatrick ja Wendy Kayser Kirkpatrick (2009) vaikuttavan valmentamisen neljan por-
taan mallin soveltamista, jossa korostuivat perehdytyksen suunnitteluvaiheessa tavoitel-
tavia tuloksia ja oppimisen mittaamista. Neljan portaan malli auttoi perehdytyksen ja pe-
rehdytysoppaan sisallén suunnittelussa (perehdytyksen tavoite, menetelma, jolla tavoite
saavutetaan, kasvavat taidot ja tiedot, jotta tavoitteet saavutetaan eli perehdytyksen tar-

peet, perehdytyksen oppimistulokset ja tyytyvaisyys).

Ensin tuli suunnitella mitkad ovat perehdytyksen avulla halutut vaikutukset, esimerkiksi
laakitysturvallisuuden lisdantyminen toimintayksikdssa, Iahihoitajien osaamisen parane-
minen ja sita kautta tyétyytyvaisyys. Seuraavaksi tuli suunnitella millainen toiminta, min-

kalainen perehdyttdminen ja menetelmat tukivat ja saivat aikaan halutut oppimistulokset.
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Kolmanneksi tuli suunnitella mitd asenteita, taitoja ja tietoja lahihoitajat toimintayksi-
koissa tarvitsevat, jotta he pystyvat toimimaan ja mahdollistamaan asiakkaiden turvalli-
sen ladkityksen tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Viimeiseksi haasteeksi tuli koota
perehdytys sellaiseksi, ettd hoitajilla oli mahdollisuus oppia mita he tarvitsevat turvalli-
seen laakitykseen ja riskien hallintaan ja olivat tyytyvaisia saamansa perehdytykseen
seka perehdytyksen tukemiseen tarvittavaan perehdytysoppaaseen. (Kirkpatrick & Kirk-
patrick 2009, 2-3; Frisk 2005, 8).

Kesalla 2018 aloitettiin valmiin tuotoksen jalkauttaminen ja arviointi. Laakehoitoproses-
sin toimintamallin perehdytys tydyhteisdssa toteutettiin yksildé ja ryhmakoulutuksina ke-
hittamisprojektin projektipaallikon toimesta. Perehdytysopasta kaytettiin perehdytyksen
tukena. TyOyhteisOssa kaytettiin viestintddn sahkdpostia, intraa, tiedotustilaisuuksia
seka suullista viestintda. Hoitohenkilokuntaa perehdytettin mm. aamuraporteilla, talon
kokouksissa, suullisesti ohjeistaen seka kirjallisesti. Sahkopostiin luotiin kehittamispro-
jektin aikana hoitohenkilokunnalle oma ryhma, jonne laitetaan sisaisia tiedotteita Iaake-

hoitoprosessin muutoksista, uusista toimintatavoista ja menettelyista.

Perehdytyksessa otettiin huomioon tydyhteistssa tapahtuva vuorovaikutus. Tydyhteisén
oppimista tuettiin avoimella ja rakentavilla keskusteluilla seka haasteiden avoimella tun-
nistamisella ja ratkaisemisella. Esimerkiksi kielitaidon parantaminen, ladkehoidon osaa-
misen varmistaminen seka vastuutehtavien selkiyttaminen. Talon kokoukset ja aamura-
portit ovat hyva tilaisuus kdyda lapi henkildkunnan kanssa erilaisista haasteista, jotka
koskevat turvallisen ladkehoidon toteuttamista. Varhainen puuttuminen ongelmiin ja
seka haasteiden tarjoaminen lisasivat avoimen vuorovaikutuksen rinnalla osaamista ja

tyohyvinvointia.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Kaytannossa kehittdmisprojekti eteni vaiheittain. Kehittamisprojektin toteuttaja esitti tar-
peet, keinot ja implementointisuunnitelman henkilékohtaisesti esimiehelleen. Kehittamis-
tehtavan avainhenkilét syntyivat luonnollisesti tyon kautta. Toimintatavoista ja sen haas-
teista ja muutoksista keskusteltiin avoimesti ja Iahdettiin toteuttamaan heti suunnittelu-
vaiheessa askel kerrallaan. Kehittdmiskohteiksi valitut toimintatavat esitettiin ensin pal-
veluvastaavalle. Kirjallisuuteen pohjautuen tehostettuun palveluasumisyksikkdon luotiin
ladkehoitoprosessin toimintamalli, joka varmistaa asiakkaiden turvallisen Iadkehoidon to-

teutumisen kyseisessa tydyhteistssa.

Tuki muutosten toteuttamisessa oli tarpeellinen, myds yrityksen palvelupaallikka tiedo-
tettiin koko prosessin aikana muutoksista ja sen onnistumisesta. Hoitajat osallistettiin
muutosten lapiviemiseen ottamalla heidat mukaan suunnitteluun ja toteutukseen. Hoito-
henkilokuntaa ohjeistettiin, informoitiin suullisesti ja kirjallisesti reaaliaikaisesti kaikista
muutoksista. Kesalomilta palaavia hoitajia informoitiin kesan aikana tapahtuneista muu-
toksista. Ohjeita kerrattiin aamuraporteilla, osastopalavereissa ja annettiin toimintaoh-

jeita kirjallisesti mm. tyésahkopostiin perustetussa ryhmassa.

Toiminnallisen kehittamisprojektin tavoitteena oli edistaa laakitysturvallisuutta ja riskien
hallintaa perehdyttamalla hoitotydntekijat Iadkehoitoprosessin toimintamalliin kayttéon-
otossa tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Henkilosta perehdytettiin kehitettyyn 1aa-
kehoitoprosessiin koulutuksen avulla. Kehittamisprojektin aikana laadittiin kirjallinen pe-
rehdytysopas tukemaan perehdytysta ja turvallista I1ddkehoidon toteuttamista. Laakehoi-
toprosessin toimintamallista luotiin perehdytysopas, joka henkilokohtaisen perehdytyk-
sen ja ladkehoitosuunnitelmaan perehtymisen ohella toimii henkildkunnan 1ddkehoidon
perehdyttdmiseen. Kehittamisprojektin prosessi eteni laaditun tydsuunnitelman mukai-
sesti. Tydsuunnitelma sisalsi projektin aikana tapahtuvat konkreettiset tydvaiheet. Kehit-
tamisprojektin tydvaiheet suunniteltiin selkeasti, kehittdmisprojektin toteuttajan opiskelu-

aikataulun mukaisesti, jotta tyo etenisi ajallaan opintojen aikana.

Perehdytysopas kehitettiin palvelemaan hoitajien tarvetta huomioimalla kehityskohteet
seka organisaatiossa paivitettya 1adkehoitosuunnitelmaa. Projektipaallikkd teki ehdotel-
man oppaasta, muokkasi opasta ohjausryhman mukaisesti. Hoivaliiketoiminnan palvelu-
johtaja ohjeisti sisallon tuottamisessa seka tekstin laatuun, selkeyteen saatiin ohjeistusta

Turun amk:n puolesta tutoropettajalta. Perehdytysopasta kaytiin yhdessa lapi Skype -
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palavereissa, muokatut versiot lahetettiin sahkopostilla. Lopullinen perehdytysopas hy-

vaksytettiin konsernin ladketieteellisella johtajalla.

Laakehoidon perehdytysta annettiin 1 /2 tunnin koulutuksina, kolmessa eri ryhmissa. Pe-
rehdytysopas oli koulutuksen runkona. Koulutuksen jalkeen lasnéolleet perehdytettavat
suorittivat kirjalliseen tentin, joka on perehdytysoppaan lopussa. Tentti hyvaksyttiin suo-
ritetuksi, kun kaikki vastaukset olivat oikein. Kysymykset olivat oikein vaarin vaittamia.
Vastaukset kysymyksiin [6ytyvat perehdytysoppaan sisallosta. Sitten kuvata miten hen-

kilostd perehdytettiin uuteen toimintatapaan.

Kun tyontekija oli uusi, hanelle annettiin ryhmaperehdytyksen lisaksi henkilokohtainen
perehdytys, jossa kaytiin [&pi koko ladkehoitoprosessi nayttamalla l1ddkehuone, |8akkeet,
jaédkaappi, PKV ja N- kulutusseurantalomakkeet, ohjeistettiin Vaasan mallin mukainen
ladkkeiden jakaminen, laakkeiden havittaminen, tilaaminen, sailyttdminen. Tilattiin tun-
nukset, otettiin vastaan Love suoritus ja naytét. Ladkehoitoprosessin kehittamisen ai-

kana tapahtuneet muutoksista tiedotettiin aktiivisesti.

5.1 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektin tai tutkimuksen aiheen valinta on aina tekijdiden eettinen valinta. Ke-
hittdmisidea syntyi hoitotydssa tydskentelevan ammattikorkeakouluopiskelijan havaitse-
masta kehittdmistarpeesta. Kyseinen kehittdmisprojekti on kertaluontoinen projekti, jolle
on asetettu selkea tehtavananto. Kehittdmisprojektin yhtena tarkoituksena oli myo6s kas-
vattaa ammatillisesti tekijddnsa ja syventdd hanen osaamistaan. Tyon aikana haettiin
aktiivisesti ohjausta, kuten tuleekin menetelld uusien asioiden kasittelemisessa. (Kank-
kunen ym. 2009,32,177.). Kehittamisprojektissa toteutui projektisuunnitelman mukainen
ohjaus seka tarkka kuvaus projektin etenemisesta. (Kettunen 2009.). Kehittamisprojekti
oli tarkoin harkittu, suunnitelmallinen seka tavoitteeseen pyrkiva hanke. Kehittdmispro-
jektilla oli etukateen suunniteltu resurssi, aikataulu sekd oma projektiorganisaatio. Kehit-
tamisprojekti edistyi johdonmukaisesti vaiheittain, alkaen suunnitteluvaiheesta, edeten

aloittamisvaiheesta toteuttamisvaiheeseen. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 103.)

Kehittamistyohon liittyvat keskeisesti kasitteet ovat l1aakitysturvallisuus ja riskien hallinta.
Kasitteet kuvattiin yksityiskohtaisesti avaamalla kasitteiden sisalto tekstein ja taulukoilla
niin, etta lukijoille jaa selkea kuva mita kyseisilla kasitteilld tarkoitetaan. Kasitteiden

kayttd ja teoreettisen osan eteneminen kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin toteuttamaan
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helppolukuisesti ja loogisesti. Tutkimusaiheena ” Laakitysturvallisuus ja riskien hallinta”
on yhteiskunnallisesti merkittava ja ajankohtainen aihe ja siten hyddyllinen (Kankkunen
ym. 2009,32,177.)

Kehittamisprojektin kirjallisuuskatsauksen kautta oli tarkoituksena saada ymmarrys ai-
kaisemmasta tuotetusta tiedosta ja tulkita laakitysturvallisuuden kasitteita todellisissa ja
luonnollisissa tilanteissa. Kirjallisuuskatsauksessa mukana olevat tutkimukset antoivat
laakitysturvallisuudesta ja siihen liittyvista riskien hallinnasta perusteltua tietoa (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013; Vilkka 2010,20.) Kirjallisuuskatsauksessa esille tulevien ka-
sitteiden ja aineistosta tuotetulla tiedolla voitiin laajentaa esim. hoitotieteen tietoperustaa

ja kehittda hoitotydn toimintoja.

Laakitysturvallisuuden kehittdminen on tarkeaa ladkehoitoprosessin muuttuessa entista
monimutkaisemmaksi. Tahan vaikuttavat muun muassa hoitojen nopean kehittyminen,
vaeston ikdantyminen ja terveydenhuoltoa uhkaavan resurssipula (Harkénen 2014).
Laakitysturvallisuutta on kansainvalisesti tutkittu paljon seka kvantitatiivisella tehdyissa
tutkimuksissa (erilaisilla mittareilla, strukturoidulla havainnoinnilla) etta kvalitatiivisella 1a-
hestymistavalla. Tutkimusten painopistealueet ovat olleet Iaakitysturvallisuutta heikenta-

vissa tekijoissa kuten sairaanhoitajien osaamattomuus ja laakityspoikkeamat.

Tutkimusten lahdeaineistona oli teorioita, aiempia tutkimuksia ja muuta kirjallisuutta kos-
kevaa materiaalia, joita voitiin kayttaa synteesin tekemisen apuna (Vilkka 2010,56). Ke-
hittdmisprojektin kannalta on relevanttia hankkia aineistoa kirjallisuuskatsauksen aikana
sahkdisesti kotimaisista, etta kansainvalisista tietokannoista. Kehittdmisprojektin kirjalli-
suuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa oli seka kvantitatiivisella etta kvalita-

tiivisella lahestymistavalla tehtyja tutkimuksia.

Kehittamisprojektin ensimmainen vaihe, projektin suunnittelu kaynnistyi syksylla 2016
aiheen valinnalla. Aihe muodostui ammattikorkeakouluopiskelijan oman mielenkiinnon ja
tutoropettajan suosituksen pohjalta. Aloittamisvaiheen aikana toteutettavaan kehittamis-
projektiin kerattiin aiheistoa eri lahteista kuten kirjallisuudesta ja internetista. Yleisesti oli
saatavissa paljon materiaalia laakitysturvallisuudesta, myos uusia Suomessa tehtyja tut-
kimuksia. Projektisuunnitelman aikana tavoitteeksi tuli I6ytaa lahdemateriaaleista kehit-
tamisprojektin tuotosta varten perehdytysoppaaseen keskeisemmat laakitysturvallisuu-
teen ja riskien hallintaan vaikuttavat tekijat. Kasitteita oli kasitelty paljon myos erilaisissa

kansainvalisissa ja kotimaisissa artikkeleissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Lalli



37

Syksyn 2016 ja kevaan 2017 aikana hyddynnettiin projektin toteuttamiseksi erilaisia tie-
donhakumenetelmia. Tiedonhakua suoritettiin kriittisesti, tiedon luotettavuutta ja alkupe-
raa korostaen. Kevaan aikana syvennyttiin eri lahteisiin, valikoitiin ja kasiteltiin kehitta-
misprojektiin sopivaa tietoa. Lahdeaineistosta koostuva kirjallisuuskatsaus ja yrityksen
ladkehoitosuunnitelma toimi myéhemmin tehostetussa palveluasumisyksikdssa ladke-
hoitoprosessin toimintamallin kehittdmisen perustana. Empiirisen toteutuksen aikana ke-
hitettiin 1adkehoitoprosessin toimintamallia kesasta 2017 kevaaseen 2018 asti ja varsi-
naisen tuotoksen suunnittelu, perehdytysopas alkoi kevaalla 2018 ja toteutus kesalla
2018. Kehittamisprojektin tuotoksena kehitettiin toimivasta 1dékehoitoprosessin toimin-

tamallista perehdytysopas.

Kirjallisuuskatsaukseen I0ydettya materiaalia oli paljon ja Iadkehoidon kehittdminen oli
laaja-alainen hanke. Haasteena oli tuottaa naiden pohjalta riittdvan lyhyt ja napakka pe-
rehdytysopas. Perehdytysoppaaseen tuli tarve jakaa liian paljon tietoa. Oppaan tuli olla
myds konkreettinen ja tydyhteis6a palveleva, tarkoituksena ei ollut referoida kirjallisuus-
katsausta. Oppaassa haluttiin keskittya kasitteen laakitysturvallisuuden avaamiseen ja
Iadkehoitoprosessin kuvaamiseen ja siihen, miten tydyhteis6ssa toteutuu turvallinen 133-

kehoito.

Toiseksi haasteeksi tuli oppaan lisaksi kirjoittaa raportti selkeasti jasenneltyna. Kehitta-
misprojektin aikana oli kertynyt paljon tietoa ja konkreettista l1adkehoidon kehittamistyota
ja haasteeksi muodostui sen auki kirjoittaminen kronologisessa jarjestyksessa, niin etta
lukijalle jaa selkea kuva mita kehittamisprojektissa tehtiin ja miksi. Kehittamisosion ete-
neminen vaiheittain loogisessa jarjestyksessa: kirjallisuuteen perehtyminen, kirjallisuu-
den pohjalta Iadkehoitoprosessin kehittdminen, perehdytysopas kehitetysta lagkehoito-

prosessista ja ladkehoidon perehdyttdminen.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kattaa paljon terveydenhoitoalan tutkimuksia ja kaytan-
teitéd. Kehittamisprojektin kohteena oleva tyoyhteiso toimii kuitenkin sosiaalipalveluiden
piirissa. Kirjallisuuden soveltaminen sosiaalihuollon piiriin ja asiakasndkdkulman esille
tuominen koettiin yhtend haasteena kehittdmisprojektin aikana. Terveydenhuollossa
kaytettava kasite potilasturvallisuus toteutuu kuitenkin myds asiakasnakdkulmasta tar-
kastellen. Asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain (812/2000) mukaan tehostetun
palveluasumisyksikdn asiakkailla on muun muassa oikeus saada selvitys hanta koske-
vista toimenpiteistd, asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus laakityksessa seka asiakkaille

on annettava mahdollisuus vaikuttaa l&ddkehoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Laa-
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kehoidossa on otettava huomioon se, etta asiakas ei ole passiivinen objekti vaan asiak-
kaalla on oikeus omaan elamaansa koskevaan vastuunottoon. Perehdytysopasta kehi-
tettdessa tuli haasteeksi soveltaa terveydenhoitoalan kirjallisuutta suoraan sosiaalialla
toimivaan toimintaymparistoon. Perehdytysoppaassa laakitysturvallisuuden kohteena ei
ole ladkehoidon kohteena oleva objekti, potilas vaan ladkehoidon subjektina toimiva ak-

tiivinen asiakas.

Kehittamisprojektille seka kirjallisuuskatsaukselle esitettyihin kysymyksiin relevantisti
vastaavien tutkimusten I6ytyminen mahdollisti aiheen rajaamisen ja teorian muodosta-
misen projektille. Kehittamisprojektille esitetyt kysymykset: Mitka tekijat vaikuttavat 1aa-

kitysturvallisuuteen? Mitka ovat riskien hallintaan vaikuttavat tekijat?

Narratiivista kirjallisuuskatsausta soveltaen kuvaillaan ja tiivistetaan kirjallisuuskatsauk-
sessa esille tulleita 1aakitysturvallisuuteen liittyvia kasitteita, joita olivat mm. ladkehoito-
suunnitelma, ladkehoitoprosessi, ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitami-
nen, ladkehoitoluvat ja vastuu ja dokumentointi. Myos |aakitykseen liittyvissa riskien hal-
linnassa huomioitavat kasitteet |aakitysturvallisuuden auditointi, riskilaakkeet, laitteet ja

asiakassiirto-tilanteet tulivat esille.

Laakehoitoprosessin toimintamallista tehtya perehdytysoppaan kehittamista tulee myos
arvioida. Arvioinnin tarkoituksena on selvittda, miten hyvin valittuihin kehittamistavoittei-
siin on paasty. Arvioinnissa voidaan huomioida muun muassa oppimista, toiminnan
muuttumista, tyontulosten tuloksia ja vaikutuksia. Kaytannossa ladkehoidon prosessin
toimintamallista perehdytysoppaan kehittdminen odotetaan nakyvan tyén tehostumi-
sena, haittatapahtumien pienemisena, laakitysturvallisuuden ja riskien hallinnan paran-
tumisena, hoitajien laakitysosaamisen paranemisena. TyOyhteisdssa voidaan arvioida
hoitajien tyytyvaisyytta ja mahdollisia tuloksia, mutta perehdytysoppaan todellisia vaiku-
tuksia laakitysturvallisuuden ja riskienhallinnan paranemiseen toimintayksikoissa ja sita

kautta asiakasturvallisuuden paranemiseen on aika optimistinen, ellei mahdoton tehtava.

Lopullinen hoitajien ammatillinen osaaminen, hoitotydssa vaadittava ammattitaito sisal-
tda monia valmiuksia, joita hoitaja tarvitsee menestyakseen tydssaan. Koulutuksen, tyo-
paikalla tapahtuvan perehdytyksen ja tydkokemuksen lisaksi, sosiaalisessa toimintaym-
paristdssa syntyneet valmiudet seka sairaanhoitajan synnynnaiset persoonalliset piirteet

vaikuttavat ammattitaitoihin. (Viitala 2007). Ammattitaitoon vaadittavat valmiudet voi-
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daan Viitalan (2007) mukaan jakaa yleisiin, ammattikohtaisiin ja tehtavakohtaisiin val-
miuksiin. Hoitajien omat asenteet ja motivaatio vaikuttavat perehdytyksen liséksi siihen,

miten han hyddyntaa tydssaan omia valmiuksiaan.

Perehdytysoppaasta pyydettiin kirjalliset palautteet hoitohenkilékunnalta (N= 24) ja suul-
liset palautteet seka hoitohenkildkunnalta ja palveluvastaavalta. Palautteiden perusteella
voitiin arvioida henkildkunnan asenteiden muuttuneen tiedon kasvun myéta muutoksiin
positiiviseksi. Muutokset koettiin tarpeelliseksi sekd vaikuttavan asiakasturvallisuuteen.
Keskusteluissa toistui turvallisuuden paraneminen, oman ladkehoidon osaamisen para-
neminen, ladkkeiden tunnistaminen parani sdanndllisen ladkkeiden tarkastamisen ansi-
osta, sekd yhdessa mielipiteessa tuotiin esille oman ammatillisen identiteetin kasvami-

nen.

5.2 Riskianalyysi

Projektin suunnittelussa huomioitiin kehittamisprojektiin liittyvat riskit ja miten niihin tulisi
varautua, toteutettiin ns. riskianalyysi (Silfverberg 2005, 34). Kehittdmisprojektin tuotta-
jan tuli tiedostaa erilaisia riskeja, mitka vaikuttavat kehittdmisprojektin prosessiin ja rat-
kaista niitd koko kehittdmisprojektin prosessin aikana. Riskien hallinnalla kehittdmispro-
jektin toteuttaja pyrki ehkdisemaan ulkoisia ja sisaisia, projektiin vaikuttavia haitallisia
tapahtumia. (Viirkorpi 2000, 35). Riskianalyysi on tehty tassa projektissa Albert Humph-

reyn kehittdman nelikenttdisen SWOT-analyysin avulla (Kuvio 8).
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VAHVUUDET

taisuus

jektin aiheeseen
e Tyon mahdollinen nakyvyys

o Kehittamistyon tarkeys ja ajankoh-

e Tekijan henkilokohtainen kiinnostus
tutkittavaan ilmi6één/kehittadmispro-

HEIKKOUDET

Kehittamistyon aihe on varsin laaja
Kehittamistyoprosessi tekijalle en-
nestaan tuntematon

MAHDOLLISUUDET

nen
nen
kien hallinnasta lisaantyy

e Konsernin johdon - tuki
e  Tutor-ryhman tuki

e Laakitysturvallisuuden parantumi-
e Asiakasturvallisuuden parantumi-

e Hoitohenkilokunnan tietoisuus ris-

UHAT

Tyoyhteisén muutosvastarinta
Kehitys ladkehoitoprosessissa ei to-
teudu

Henkilokunnan motivaatio ei riita
Henkilokunnan osaamisen ei
riitd/kasva projektin aikana

Kuvio 9. Swot-analyysi

Riskianalyysissa huomioitiin ne tekijat, jotka olisi voinut vaikuttaa kehittamisprojektin ta-

voitteiden saavuttamista (Ruuska 2006, 83). SWOT koostui sisdisistd vahvuuksista ja

heikkouksista, ulkoisista mahdollisuuksista ja uhista. Riskianalyysin heikkoudet ja uhat

ovat riskeja kehittamisprojektissa, joiden ratkaisemiseen tarvitaan erilaisia ratkaisuja.

Esimerkiksi IT tukea tuotoksen toteuttamisessa, informaatikkoa apua kirjallisuushaun

suorittamisessa. Kehittdmisprojektin aikana haettiin aktiivisesti ohjausta, kuten tuleekin

menetelld uusien asioiden kasittelemisessa. (Kankkunen ym. 2009,32,177.) Koululta

saatava ohjaus tutoropettajalta tyon kehittdmisprojektin eteenpain viemiseksi seka tutor-

ryhman jasenten palaute ja kannustus.
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5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektin aikana kartoitettiin Iaakitysturvallisuuteen ja riskien hallintaan vaikut-
tavia tekijoita, tuotettiin tietoa hoitohenkilokunnan kouluttamista ja perehdyttamista var-
ten ja lisattiin laakitysturvallisuutta ja riskien hallintaa perehdyttamalla hoitohenkikdkun-
taa. Kirjallisuuskatsauksen aineiston pohjalta kehitettiin I1adkehoitoprosessi ja kehitetysta

ladkehoitoprosessissa perehdytysopas.

Eettisesti hyva kirjallisuuskatsaus edellyttaa, etta kirjallisuuskatsauksessa noudatetaan
hyvaa tieteellista kaytantda. Kehittdmisprojektin etiikan kannalta huomiotiin ja dokumen-
toitiin seka tutkimusluvan hakeminen, etta erityisesti kyselyyn osallistuneiden anonymi-
teetin suojeleminen. Kehittdmisprojektin teoriaosassa, kirjallisuuskatsauksessa otettiin
aikaisemmat tutkimukset huomioon asianmukaisilla Iahdeviitteilla, ts. muiden tutkijoiden
tyd ja saavutukset huomioitiin asiaankuuluvalla tavalla. Kehittdmisprojektin suunnittelu
ja raportointi toteutettiin yksityiskohtaisesti tayttaen tieteelliselle kehittamistydlle asetetut
vaatimukset. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-25.)

Kehittamisty6ta kirjoitettaessa ovat eettisina ohjeina olleet seka oppilaitoksen ohjeet tydn
laadinnaksi etta tutkimuskirjallisuudesta saatavat vaatimukset kehittamistyén kirjoittami-
sen eettisiksi ohjeiksi. Kirjoittamisen ohjenuorana on ollut, etta tydn on noudatettava op-
pilaitoksen ohjeita seka yleisia tiedeyhteisdén tunnistamia toimintatapoja, kuten rehelli-
syytta, yleista huolellisuutta seka tarkkuutta. Lahteet on merkitty aineistoon niista annet-
tujen ohjeiden mukaisesti ja muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset on otettu asianmukai-
sella tavalla huomioon. Kehittamistyossa on kaytetty vain luotettavia tietolahteita ja 1ah-
dekritiikkia on noudatettu tiukasti. (Hirsjarvi ym. 2013, 24).

Kehittamistyon luotettavuus (reliaabelius) tulee esille tassa kehittamistydssa prosessin
tarkan kuvauksen myo6ta. Tydssa on kuvattu lapinakyvasti, miten kehittamistyo tehtiin ja
kaytetyt menetelmat on kuvattu yksityiskohtaisesti ja tarkasti. Tama vahvistaa myos ke-
hittdmistyon eettisyytta. Kehittdmisprojektin kaikki vaiheet on edella riittavasti kuvattu ja
ne ovat tarvittaessa toistettavissa. Kaytetyn aineiston tulkinta ja siita tehdyt johtopaatok-
set on kuvattu ja niité on verrattu kaytettyyn teoreettiseen viitekehykseen. (Hirsjarvi ym.
2013, 232-233, 261.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Lalli



42

5.4 Ammatillinen kehitys

Sairaanhoitajan ty6o eldad suurta muutosvaihetta ja seuraa tiivisti yhteiskunnan suuria
trendeja. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tulee tehda ty6taan yha itsendisemmin ja
laaja-alaisemmin. Sairaanhoitajan vastuu kasvaa. Toimintayksikon laadun kehittaminen,
asiakasturvallisuuden ja laakitysturvallisuuden hallitseminen kuuluu olennaisena osana
sairaanhoitajan kompetensseihin. Laajavastuisen kliinisen sairaanhoitajan toiminta ty6-
yhteis6ssad nakyy viimekadessa hoitotydn toiminnan tehostumisena. Hoidon tarpeen
maarittely, 1adkaripaivystyksen kdytdén vaheneminen, henkildkunnan perehdyttaminen ja
kouluttaminen, uusien tydmenetelmien kehittdminen ja kayttddnotto, terveyden edista-
misty® eri tahojen kanssa vaikuttaa kokonaisvaltaisesti vanhuksen tyytyvaisyyteen ja

elamanlaatuun.

Vanhusty6n lahiesimiehena sairaanhoitajalta vaaditaan patevyytta, aikaisempaa tyoko-
kemusta, tietdmysta tyokulttuurinsa takana olevasta palvelujarjestelmasta ja hoitotyéta
ohjaavasta lainsaadanndsta. Omalta tydyhteisdltani vaaditaan tulevan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistuksen (sote) tuomien suurten haasteiden ja yhteiskunnallisten
muutosten aikana muutosmydnteisyytta, osaamisen johtamista, muutoksen johtamista
organisaatiossa, moniammatillisen yhteistyon koordinoimista ja kehittdmista. Vahva ura-
motivaatio kannustaa opiskelijoita asettamaan itselleen kehittdmistavoitteita omalle am-
matilliselle osaamiselleen (Ruohotie 2000, 51-57). Kehittydkseen kliinisen hoitotydn asi-
antuntijaksi, opiskelijalla tulee olla vahvan Kkliinisen hoitotydn osaamisen ja asiakaskoh-
taisen tiedon kayton ja soveltamisen lisaksi muutakin kuin substanssia osaamista. Tie-
don tuottaminen ja levittdminen omassa moniammatillisessa tyoyhteisossa seka tutki-
muksen ja kehittdmisen osaaminen on yksi ylemman korkeakoulututkinnon tavoitteista.
Naita taitoja yritetddn Turun Ammattikorkeakoulun toimesta opettaa esimerkiksi ryhma-
téiden ja kehittamisprojektin avulla. Jokainen ammattikorkeakouluopiskelija voi opiskella

asiantuntijuutta omaan tyéelamansa tarpeisiin.

Kehittamisprojekti on projektityo, jossa opiskelija ottaa vastuulleen uuden haasteellisen
tehtavan, joka kehittda hoitotyota (Viitala 2007). Kehittamisprojektin tarkoituksena on ke-
hittda tekijansa valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvissa
kaytannon asiantuntijatehtavissa. Kehittdmisprojekti merkittdva osa ylemman ammatti-
korkeakouluopiskelijan kasvua kliiniseen asiantuntijuuteen (Heikkild 2014). Projektityds-

kentelyyn osallistuminen auttaa opiskelijaa omien ongelmanratkaisu- ja yhteistyétaitojen
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kehittamisessa. (Viitala 2007, 197). Ammatillinen kehitys on sidoksissa elinikdiseen op-
pimiseen ja jatkuvaan ammatilliseen osaamisensa kehittdmiseen. Ammatillinen kehitys
nakyy jokapaivaisessa elamassa, ajattelussa, tydsuorituksissa esimerkiksi omien taito-
jen laajenemisena ja syvenemisessa. Kehittyminen asiantuntijuudessa edellyttda aina
oman itsensa epavarmuuden ja keskeneraisyyden rohkeaa kohtaamista. Sairaanhoita-
jan tulee tunnistaa omat vajaavaisuutensa alueet seka rehellisesti tunnustaa itselleen,
mihin kykenee tai mihin tarvitsee lisda oppimista. Asiantuntija osaa arvioida jatkuvasti

omaa toimintaansa ja suunnata toimintansa kehittddkseen itsedan.

Kehittamisprojektin tekeminen oli oppimisprosessi, jonka hallinta vaati tekijaltaan taitoa
itsenaiseen tiedonhankintaan ja tydn organisoimiseen. Tydvaiheet vaativat pitkajantei-
syytta, kykya ratkaista ongelmia itsenaisesti ja valmiuksia tyon ja tulosten kirjalliseen ja
suullisen esittdamiseen. Oppimisprosessin aikana opiskelijalla oli mahdollista harjaantua
tieteelliseen ja tutkimukselliseen ajattelutapaan. Kehittamisprojektin aikana myos tieteel-

lisen tiedon kayttaminen ja projektitydskentelytaidot harjaantuivat. (Heikkila 2014).

Tulevaisuuden haasteena on ikdantyvan vaestéon maaran kasvu, yha vaativampien 1aa-
kehoitojen ja moniongelmaisten potilaiden lisdantyminen. Laajavastuinen kliininen sai-
raanhoitaja voi tulevaisuudessa ottaa vastuuta ja kehittda laakityksen osaamista van-
hustenhoidossa. Tulevaisuudessa opiskelija voi hyddyntaa kehittamisprojektia tydssaan
ja mahdollisesti esimiehena kehittda tyokulttuuriaan juurruttamalla osaamista, opasta-
malla ja ohjaamalla. Kehittamisprojektin tydstaminen kehittaa taitoja, joita kliininen asi-
antuntija tarvitsee suunnitellakseen ja levittaakseen nayttoon perustuvaa hoitotyota. Ke-
hittdmisprojekti on keino kasvattaa tekijalleen kykya selittaa ja soveltaa teoreettista tietoa

ja kokeellista toimintaa hoitotyossa.

Kehittamisprojektin kautta opiskelija on voinut oppia tutkittavasta aiheesta, Iaakitystur-
vallisuudesta ja riskien hallinnasta. Kehittamisprojektin kautta, luomalla perehdy-
tysopasta ladkehoidon perehdyttdmisen tueksi, opiskelija on voinut oppia, miten tietoa
voidaan juurruttaa tydyhteis66n esimerkiksi kouluttamalla hoitohenkilokuntaa. Vaikka ke-
hittdmisprojektin tuotos ei vaikuttaisi suoranaisesti hoitotydymparistéon, perehdytysma-

teriaalin kautta voidaan vaikuttaa yksittaisen opiskelijan asenteisiin.

Kehittamisprojektin toteuttajalla on ollut mahdollisuus kehittyad kokemusten ja opiskelun
myo6ta siind, miten esimiehen rooli toimii oppimisen suuntaajana seka oppimista edista-

van ilmapiirin luojana ja dynaamisen oppimisprosessin tukijana. Ylempaa ammattikor-
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keakoulututkintoa ja osaamisen johtamista opiskeleva sairaanhoitaja haluaa tyésken-
nelld mentorina, suunnan nayttajana, innovatiivisena ja kehitysmyoénteisena esimiehena.
Hoitotydssa on korostunut tydntekijdiden ammattitaidon ja osaamisen tunnistaminen. La-
hiesimiehena sairaanhoitaja pyrkii innostamaan tydyhteisén henkilékuntaa omaehtoi-
seen kehittymiseen seka luomaan oppimista edistavaa ilmapiiria erilaisilla kehittdmispro-

jekteilla.

Osaamisen johtaminen on tarkea osa henkildéstéjohtamista, johon kliinisen asiantuntijuu-
den YAMK-opiskelijat ovat koulutuksen aikana perehtyneet. Moniammatillinen yhteistyd,
osaamisen jakaminen ja kehitysmydnteisyys ovat valttdmattémia taman paivan ja erityi-

sesti tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalalla.
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(N=2 202). Otantamenetelmé&na kokonais-
otos

Sahkopostikysely

Sairaanhoitajat arvioivat lddkehoidon
osaamisensa keskimaarin hyvaksi. Ladke-
hoidon osaamisen varmistaminen lisaa
ladkehoidon osaamista. Verkkokurssille ja
-tentteihin osallistuneet sairaanhoitajat
kokevat hallitsevansa ladkehoidon osa-
alueet paremmin kuin ne, jotka eivat ol-
leet osallistuneet. Osaamisen varmistami-
sen prosessi parantaa sairaanhoitajien
itsearvioitua ladkehoidon osaamista tur-
vallisuutta. Isoja haasteita nayttaisivat
pienelle joukolle sairaanhoitajia tuottavan
ladkelaskut.

Adapting the US Insti-
tute for Safe Medica-
tion Practices' Medi-
cation Safety Self-As-
sessment tool for
community pharma-
cies in Finland.
Teinild, Tuula. IntJ
Pharm Pract. 2012
Feb;20(1):15-24.

Soveltaa Yhdysvaltalaista ISMP:n ar-
viointityokalua (MSSA)ja testata sen
kayttokelpoisuus, Suomen aptee-
keissa

Pilotoitiin 18 apteekkiin,

kyselylomakkeella, joka sisalsi strukturoituja
ja avoimia kysymyksia.

Tutkimus osoitti mahdollisuutta mukaut-
taa Yhdysvaltain ladkityksen turvallisuu-
den itsearviointityokaluksi kaytettavaksi
apteekkipalveluille kdytdnndssa Suo-
messa.

Ladkehoitoon liitty-
vien
vaaratapahtumien
taustalla

olevat tekijat.
Pitkanen Anneli,
Teuho

Susanna, Rankimies
Mari,

Uusitalo Marjo, Oja
Katariina, Kaunonen
Marja. Hoitotiede
2014 26(3),
177-189.

Laakehoitoon liittyvien
vaaratapahtumien taustalla
olevien tekijoiden kuvaaminen

Sairaanhoitopiirissa

tapahtuneet ladkehoidon
vaaratapahtumailmoitukset (Haipro) vuoden
2011 aikana, otos

N=2004

Induktiivinen sisaltéanalyysi

Laakityspoikkeamien
taustatekijoita ovat
osaamisen puute,
tiedonkulun puute,
tyon heikko
organisointi,
inhimilliset tekijat
sekd puutteelliset
olosuhteet.
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Medication-related
Adverse

Outcomes and Con-
tributing Factors
among Hospital Pa-
tients. Harkanen
Marja. 2014. Itasuo-
men Yliopisto.

Tarkoitus esittaa kattava ja luotet-
tava kuvaus sairaalan
ladkehoitoprosessissa esiintyvistd
ongelmista.

Tutkimus toteutettiin yhdessa suomalai-
sessa yliopistosairaalassa,

(n=671) vuodelta 2010, satunnaisotantana
potilaiden hoitokertomuksia (n=463) vuo-
delta 2011,

(n=1058) yhdistettyna potilaskertomusana-
lyysiin (n=122) huhti-toukokuussa 2012
ladkkeiden antamisvirheet (n=453).

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmana nel-
jassa eri osatutkimuksessa, retrospektiivi-
sesti keratty aineisto koostui ladkehoitoon
liittyvia vaaratapahtumaraportteja 2010,
Global Trigger Tool menetelmaa ja havain-
nointia yhdistettyna
potilaskertomusanalyysiin

Tutkimus osoitti, ettd ladkehoitoon liitty-
vat vaaratapahtumat ovat yleisia.

Causes and Issues of
High-risk Intravenous
Medication Safety
among Nurses. Kim
HW, Kim MR. 2015.
International Journal
of Bio-Science and
Bio-Technology Vol.7,
No.5 (2015), pp.169-
178.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa laskimoperaisen laakityksen tur-
vallisuutta.

Tutkimuksessa oli mukana 50 sairaanhoita-
jaa, joilla oli kokemusta korkean riskin ladki-
tyksestd suonensisdisesti,

puoli strukturoidut kysymykset

Ladkityksen turvallisuuteen vaikuttaa
puutteelliset tiedot ldakkeiden toteutta-
misesta ja riskilddkkeista, puutteellinen
laakkeiden hallinta ja varastointi, suulli-
nen ladkemaarays, epaselvyydet ladke-
pakkauksista ja sisalldista. Hoitajien laaki-
tystietdmys lisda tyotyytyvaisyytta ja lisaa
laakitysturvallisuutta.

Simonsen, BO., Daeh-
lin, GK., Johansson, I.,
Farup, PG. 2014.

Tutkimuksen tarkoituksena oli ver-
tailla 1adkitykseen liittyvia tietoja ja
virheiden riskia valmistuvien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ja kokeneiden
sairaanhoitajien hoitotdiden valilla.
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