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Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikossa toteutettu Turvallisen laakehoidon hanke pe-
rustuu Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhman laatimaan valtakunnalliseen op-
paaseen laakehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissa. Tama opinnaytetyo on osa Turvallinen laakehoito Lake 4 -hanketta, jossa
alueen hoitotason ensihoitoyksikoiden kanssa yhteistyossa on kuvattu laakehoidon nykytilan-
ne. Tyoryhman tarkoituksena oli arvioida laakehoidon nykytilannetta Med Group Karkkilassa.
Tavoitteena tyoryhmalla oli lopulta tuottaa laakehoidon nykytilanteen pohjalta laakehoito-
suunnitelma kehittamisaikatauluineen Med Group Karkkila Oy:lle yhteistyossa tyoelaman
edustajien kanssa.

Kehittamistoiminnan tyoryhmaan kuuluivat tyon alkuvaiheessa kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa
Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikosta, heita ohjanneet kaksi opettajaa seka kaksi
tyoelaman edustajaa Med Group Karkkila Oy:sta. Med Group Karkkila Oy:n laakehoidon nykyti-
lanne seka mahdolliset ongelmat laakehoidon turvallisuudessa pyrittiin selvittamaan teema-
haastattelun avulla. Haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin. Sisallonanalyysia kaytettiin apu-
na saatua aineistoa kasiteltaessa ja laakehoitoon liittyvaa kehittamiskohdetta etsittaessa.
Sisallonanalyysin pohjalta tehtiin kalanruotomalli kuvaamaan laakehoidon nykytilannetta Med
Group Karkkila Oy:ssa.

Opinnaytetyossa kehittamistoiminnan menetelmana kaytettiin juurruttamista, jonka avulla
pyrittiin muuttamaan hiljainen tieto nakyvaksi tiedoksi. Hiljainen tieto yhdistettiin tutkittuun
ja teoreettiseen tietoon tavoitteena loytaa kehittamiskohde ja saada aikaiseksi uusi toimin-
tamalli. Tutkittua ja teoreettista tietoa turvallisesta laakehoidosta haettiin erityisesti ensi-
hoidon nakokulmasta.

Kehittamistoiminnan tuotoksena laadittiin Med Group Karkkila Oy:lle laakehoitosuunnitelma
yhteistyossa tyoelaman edustajien kanssa. Laakehoitosuunnitelman keskeisen sisallon muo-
dostaa laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen, vastuukysymysten ja lupakay-
tantojen maarittaminen seka laakehoidon toimintatapojen kuvaus ja toimintaohjeet. Laake-
hoitosuunnitelman on tarkoitus toimia kaytannon tyovalineena sairaankuljetusyksikoiden laa-
kehoidon hallinnassa. Tarkoituksena on lisaksi parantaa ensihoitajien valmiuksia toteuttaa
laakehoitoa. Suunnitelma tullaan liittamaan osaksi Med Group Karkkila Oy:n paivitettya laatu-
kasikirjaa ja seka vakituiset etta sijaiset velvoitetaan jatkossa tutustumaan siihen.

Med Group Karkkila Oy:n vakituiset tyontekijat arvioivat tyoryhman toimintaa erillisella arvi-
ointilomakkeella. Koettiin, etta tyoryhma on onnistunut edistamaan paljon laakehoidon kehit-
tymista tyoyhteisossa. Arviointilomakkeen perusteella selvisi, etta tyoyhteiso koki laakehoi-
tonsa kehittyneen ammatillisempaan ja jarjestelmallisempaan suuntaan kehittamishankkeen
aikana ja jo nyt koettiin laakehoidon sujuvuuden ja tehokkuuden jonkin verran parantuneen.
Tyoyhteisossa uskotaan erittain paljon muutoksen aikaansaamiseen ja siihen, etta uutta laa-
kehoitosuunnitelmaa voidaan hyodyntaa ja kayttaa jatkossa tyoyhteison hyvaksi laakehoitoa
toteutettaessa.

Asiasanat: turvallisuus, laakehoito, ensihoito, laakehoitosuunnitelma.
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The safe drug therapy program which was carried out at the Lohja unit of Laurea University of
Applied Sciences is based on the national guidance on implementation of drug therapy at pub-
lic and private social and health care units defined by a task force set by Ministry of Social
Affairs and Health. This thesis is a part of the Safe drug therapy “Lake 4” program, which de-
scribes in co-operation with the paramedic units in the region the current status of drug ther-
apy. The goal of the task force was to produce based on the current status a drug therapy
plan and development schedule for Med Group Karkkila Oy in co-operation with the profes-
sional representatives.

In the beginning this task force included two nurse students from Laurea University of Applied
Sciences, they were guided by two teachers and two professional representatives of Med
Group Karkkila Oy. The current status of drug therapy and possible problems related to drug
safety were identified by using a theme interview. The interview was recorded and tran-
scribed. Content analysis was used to evaluate the data and to find the development needs.
Based on the content analysis a fish bone model was used to describe the current status of
drug therapy at Med Group Karkkila Oy.

Dissemination was used as the development method. The goal for this was to transform tacit
knowledge into explicit knowledge. The tacit knowledge was combined with researched and
theoretical knowledge in order to characterise the development needs and to define a new
operational procedure. Researched and theoretical data was sought in particular from a
paramedic perspective.

As a result of the development activities a drug therapy plan was drawn up for Med Group
Karkkila Oy in co-operation with the professional representatives. The core of the drug ther-
apy plan includes enhancing and maintaining the proficiency in drug therapy, liability issues
and licensing practices and additionally a description of drug therapy practices and guide-
lines. The goal of the drug therapy plan is to serve as a practical tool for the ambulances in
drug therapy management. An additional goal is to improve the ability of the paramedics to
implement drug therapy. The plan will be included as a part of the updated Quality Manual of
Med Group Karkkila Oy and all permanent and temporary employees will be required to get
acquainted with it.

The permanent staff of Med Group Karkkila Oy evaluated the activity of the task force by fill-
ing in a separate evaluation form. The feedback showed that the task force succeeded in
promoting the development of the drug therapy in the work community. Based on the evalua-
tion form it was found out that the work community felt that the drug therapy had become
more professional and systematic during the development program and already now the drug
therapy was perceived to have improved somewhat in respect to smoothness and efficiency.
The working community has confidence in both driving the change and that the new plan can
be utilized in the future for the benefit of working community when executing drug therapy.

Keywords: safety, drug therapy, paramedic, drug therapy plan.
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1 Johdanto

Kehittamisen oppiminen on yksi ammattikorkeakoulujen tavoitteista, koska sairaanhoitajan
tyohon liittyy hyvin voimakkaasti hoitotyon kehittaminen. Opetus-, tutkimus- ja kehittamistyo
seka aluekehitys on asetettu ammattikorkeakoulun tehtaviksi. Ammattikorkeakoulun tehtavi-
na pidetaan ennen kaikkea omalla alueellaan tapahtuvaa hoitotyon kehittamista seka tyoela-
man ja koulutuksen yhteistyon edistamista. Laurea-ammattikorkeakoulu tutkii ja kehittaa se-
ka tuottaa uutta osaamista. Eri osaamisalueilla tapahtuva osaamisen kehittaminen perustuu
tutkittuun tietoon. Learning by Developing-toimintamalli (myochemmin LbD) on Laurean kehit-
tama ja tarkoitettu Laurea-ammattikorkeakoulujen kayttoon. Toimintamallin keskeisena aja-
tuksena on ammattikorkeakoulun kolmen perustehtavan, pedagogisen tehtavan, tutkimus- ja
kehittamis- seka aluekehitystoiminnan integroiminen. LbD-toimintamallissa on lahtokohtana
kaytantoa uudistava, puhtaasti tyoelamaan kuuluva kehittamishanke, jonka kehittaminen ja
eteenpain vieminen edellyttaa laajaa yhteistyota, jossa on mukana opiskelijoiden ja opettaji-
en lisaksi tyoelamaosaajat. Parhaimmillaan tassa kehittamishankkeessa tuotetaan uutta
osaamistietoa. Toimintamallin avulla pyritaan edistamaan oppilaitoksen, tyoelaman seka kol-
mannen sektorin toimijoiden yhteistyota. LbD-mallin avulla pyritaan systemaattisesti hake-
maan vastauksia ongelmiin, joiden ratkaiseminen vaatii samanaikaisesti uuden tiedon tuotta-

mista. (Ahonen, Ora-Hyytiainen & Partamies 2007a; Laurea-ammattikorkeakoulu.)

Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikossa toteutettava Turvallisen laakehoidon hanke
perustuu Sosiaali- ja terveysministerion (myohemmin STM) Turvallinen laakehoito-oppaaseen.
Oppaan ohjeiden myota jokaisella laakehoitoa toteuttavalla sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sikolla tulee olla laakehoidon suunnitelma. STM:n Turvallisen laakehoito-oppaan tarkoituksena
on yhtenaistaa laakehoidon toteuttamisen periaatteet ja selkeyttaa vastuunjakoa seka lisaksi
maarittaa vahimmaisvaatimukset laakehoidon toteuttamisesta eri yksikoissa. (STM 2006.) Ta-
ma opinnaytetyo on osa Turvallinen laakehoito Lake 4 -hanketta, jossa alueen hoitotason en-
sihoitoyksikoiden kanssa yhteistyossa on kuvattu laakehoidon nykytilanne. Tyoryhmaan kuului
tyon alkuvaiheessa kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksi-
kosta, heita ohjanneet kaksi opettajaa seka kaksi tyoelaman edustajaa Med Group Karkkilas-

ta.

Tyoryhman tarkoituksena oli arvioida laakehoidon nykytilannetta Med Group Karkkila Oy:ssa
ja tehda turvallisen laakehoidon kehittamissuunnitelma. Tyossa kaytetaan Med Group Karkkila
Oy:sta Karkkilan sairaankuljetus nimea, joka yritys oli viime vuoden loppuun saakka. Tyoryh-
man tavoitteena oli tuottaa laakehoidon nykytilanteen pohjalta laakehoitosuunnitelma kehit-

tamisaikatauluineen Med Group Karkkila Oy:lle yhteistyossa tyoelaman edustajien kanssa.



Tyoyhteisossa on paljon hiljaista tietoa, joka on pyritty saamaan tyossa nakyvaksi kaikkien
tietoisuuteen. Nakyvaksi saattaminen oli vaikeaa, silla hiljainen tieto on luonteeltaan hyvin
yksilollista ja kokemuksellista, subjektiivista tietoa. (Ahonen, Karhu, Kinnunen, Ora-
Hyytidainen & Soikkeli 2007b, 27-28.) Hiljaisen tiedon ymparille haettiin tutkittua ja teoreet-
tista tietoa. Vertailemalla naita tietoja pyrittiin saamaan todellinen kehittamiskohde esille.
Med Group Karkkila Oy:n laakehoidon nykytilanne kuvattiin teemahaastattelun ja litteroinnin
avulla. Tyon edetessa tarkeimmaksi kehittamiskohteeksi tyoyhteiso koki jonkinlaisen laake-
hoito-oppaan tekemisen. Oppaaseen haluttiin kaikki Karkkilassa kaytossa olevat laakkeet, nii-
den vaikuttavat aineet, kauppanimet seka mm. kayton indikaatiot ja kontraindikaatiot. Laa-
kehoito-oppaan tekemisesta jouduttiin kuitenkin luopumaan, kun tyoryhman rakenteeseen
tuli muutoksia tyon loppuvaiheessa. Yhdessa tyoelaman edustajien ja opettajien kanssa paa-
dyttiin laatimaan laakehoitosuunnitelma Med Group Karkkila Oy:lle. Laakehoitosuunnitelman
avulla jokainen tyontekija on selvilla Med Group Karkkila Oy:n laakehoidon sisallosta ja toi-

mintatavoista.

Kehittamistoiminnan menetelmana kaytettiin juurruttamista. Juurruttamista oppimisprosessi-
na kaytetaan sosiaali- ja terveysalan toiminnan kehittamisessa. Oppimisprosessin avulla, joka
perustuu kahden tiedon kasittelyn kierroksiin, pystytaan tuottamaan uutta tietoa ja samalla

kehittamaan hoitotyota. (Ahonen, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2005,1.)



2  Kehittamistoiminnan ymparisto

2.1 Med Group Karkkila

Karkkilan Sairaankuljetus Oy liittyi osaksi Med Group-konsernia yrityskaupan myota
22.12.2008. Yhtio harjoittaa sairaankuljetusta Karkkilan ja Nummi-Pusulan alueella kolmella
ambulanssilla. Med Group on suomalainen terveydenhuollon yritys, jonka paatoimena ovat
ensihoito- ja sairaankuljetus, kansainvaliset potilassiirrot ja matkailijan laakaripalvelut. Yri-
tyksen toiminta-ajatuksena on yllapitaa ja suojella terveytta elaman kriittisissa kaannekodis-
sa. Kaikille potilaille pyritaan antamaan hyvaa ja laadukasta hoitoa tasapuolisesti ja nopeasti.
Kaikki tyontekijat ovat omaksuneet nama arvot ja pyrkivatkin niita tarkasti noudattamaan.
Med Groupin ensihoitopalveluita tarjoavat konsernin tytaryhtiot ympari Suomea. (Med Group
Karkkila 2009.)

Karkkila on noin 9 000 asukkaan pikkukaupunki, joka tunnetaan parhaiten metalliteollisuudes-
taan. Kaupunki tunnetaan myos elektroniikasta, biotekniikasta seka elintarviketeollisuuden
huipputeknologiasta. Karkkila sijaitsee Helsingin seutukunnassa, Etela-Suomen laanissa, lanti-
sella Uudellamaalla 2-tien varressa noin puolen tunnin ajomatkan paassa Keha lll:lta. Naapu-
rikuntia ovat Vihti, Nummi-Pusula, Tammela ja Loppi. Karkkilan kaupungin pinta-ala on 255

neliokilometria, josta vetta on 12 neliokilometria. (Karkkilan kaupunki 2009.)

Karkkilan sairaankuljetuksessa tyoskentelee vakituisessa tyosuhteessa viisi tyontekijaa, joilla
kaikilla on perusterveydenhuollon koulutuksen lisaksi joko Arcada-ammattikorkeakoulun Hel-
singin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ensihoidon taydennyskoulutus tai ensihoitaja
ammattikorkeakoulututkinto. Sijaisia yrityksessa tyoskentelee noin 20 henkiloa. Sijaisten kou-
lutusvaatimustaso on sama kuin vakituisilla tyontekijoilla. Osa tyontekijoista on kaynyt myos
alueen sairaankuljetuksesta vastaavan ensihoidon vastuulaakarin koulutuksen hoitotasolle,
Lohjan sairaanhoitopiirin 1991 toimipaikkakoulutus (Vihti, Karkkila, Lohja). (S.Korkonen &
H.Kuusjarvi, henkilokohtainen tiedonanto 29.5.2009).

Sairaankuljetustehtavia Karkkilan sairaankuljetuksella on vuositasolla noin 1800 - 2000, sisal-
taen tehtavaluokat kiireellisesta - kiireettomaan. Yrityksella on kaytossa kolme sairaankulje-
tusyksikkoa K191, K192, K193, joista K191 on valmiudessa 24 tuntia jokaisena viikonpaivana.
K192 on aktiivisessa valmiudessa kello 8-16. Tarvittaessa tama yksikko voidaan miehittaa
myo0s muina aikoina. K191 ja K192 suorittavat hoitotason sairaankuljetusta ja molemmissa
yksikoissa toteutetaan vaativaa laakehoitoa. K191 on miehitetty H+H vahvuudella eli molem-
milla sairaankuljettajilla on hoitotason (H) luvat ja velvoitteet. K192 on puolestaan sopimuk-
sen mukaan miehitetty H+P vahvuudella eli vahintaan toinen sairaankuljettaja on varustettu
hoitotason (H) luvilla ja velvoitteilla seka toinen mahdollisesti perustason (P) luvilla. Tassa

tapauksessa jos vaativaa laakehoitoa toteutetaan ja toisella sairaankuljettajalla on perusta-



son luvat, on varsinainen hoitovastuu hoitotason sairaankuljettajalla. Vara-autona toimivaa
K193 kaytetaan lahinna pitkissa potilassiirroissa ja se miehitetaan aina tarvittaessa.
(S.Korkonen & H.Kuusjarvi, henkilokohtainen tiedonanto 29.5.2009).

Hoitotasoisella sairaankuljetuksella (H) tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon toi-
mesta aloitettua hoitoa tehostetun hoidon keinoin. Talloin tapahtumapaikalla peruselintoi-
mintojen vakauttamiseksi voidaan toteuttaa hyvin monenlaisia toimenpiteita ja laakityksia
seka potilaan kuljetus voidaan toteuttaa potilaan elintoiminnot turvaten. Sairaanhoitopiirit
valvovat hoitotasoista sairaankuljetusta. (STM 2006, 26-27; Finlex 1994.)

Perustasoisella sairaankuljetuksella (P) tarkoitetaan yksinkertaisten henkea pelastavien toi-
mien aloittamista tarvittaessa. Perustasolla tyoskentelevilla tulee olla riittavat valmiudet val-
voa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa odottamatta huononen kuljetuksen aika-
na. Toimenpide- ja laakitysvalikoima on perustasolla suppeampi kuin hoitotasolla. Perus-

tasoista sairaankuljetusta ohjaa ja valvoo terveyskeskukset. (STM 2006, 26-27; Finlex 1994.)

Karkkilan sairaankuljetuksessa tyontekijat toteuttavat laakehoitoa peruskoulutuksensa seka
lisakoulutuksensa perusteella joko hoitotasolla tai perustasolla laakevelvoitteittensa mukai-
sesti. Hoitotason laakehoitovelvoitteet (H) omaavaan ryhmaan kuuluvat laillistetut tervey-
denhuollon ammattihenkilot (ensihoitaja AMK, sairaanhoitaja AMK seka sairaanhoitaja Arcada-
ammattikorkeakoulun HUS ensihoidon taydennyskoulutuksella). Lisaksi ryhmaan kuuluvat ni-
mikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka omaavat riittavaksi katsotun laakehoi-
don lisakoulutuksen (lahihoitaja ja laakintavahtimestari-sairaankuljettaja  Arcada-
ammattikorkeakoulun HUS ensihoidon taydennyskoulutuksella). Perustason laakehoitovelvoit-
teiden (P) ryhmaan kuuluvat laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot (sairaanhoitaja,
sairaanhoitaja AMK, ilman Arcada-ammattikorkeakoulun HUS ensihoidon taydennyskoulutus-
ta). Ryhmaan kuuluvat myos nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka omaa-
vat riittavaksi katsotun laakehoidon lisakoulutuksen (lahihoitaja ja laakintavahtimestari-
sairaankuljettaja, ilman Arcada-ammattikorkeakoulun HUS ensihoidon taydennyskoulutusta).
(STM 2006, 94; S.Korkonen & H.Kuusjarvi, henkilokohtainen tiedonanto 29.5.2009.)

Med Group Karkkila Oy:lla ei ole erillista laakehoitosuunnitelmaa Sosiaali- ja terveysministeri-
on ohjeiden mukaisesti. Laakehoidon ohjeet ovat toimipistekohtaisia ja perustuvat pitkalti
alueellisiin toiminta- ja hoito-ohjeisiin. (S.Korkonen & H.Kuusjarvi, henkilokohtainen tiedon-
anto 29.5.2009.)

2.2  Muutosprosessi

Muutosprosessissa johtaminen kohdistuu henkiloston osaamisen kehittamiseen seka innovatii-



10

visen ilmapiirin luomiseen. Kehittamisen toteuttamiseen vaikuttaa terveydenhuoltoalalla ole-
vat niukat henkilostoresurssit. Terveysalalla on tutkittu paljon innovatiivisuutta ja sen edelly-
tyksia. Kyseessa on tietoinen ja tavoitteellinen prosessi. Tassa prosessissa uudistusta haluava
organisaatio voi muodostaa uusia toimintatapoja tai uudistaa vanhoja. Lisaksi organisaatio voi
edistaa uusien toimintatapojen kayttoonottoa seka levittaa tietoa toteutetuista uudistuksista.
Organisaation uudistusten muodostamisen kanssa on samanaikaisesti edistettava ja suunnitel-
tava uudistetun toimintatavan kayttoonottoa ja siihen liittyvaa muutosta. Lahiesimies voi
toimia edistajana tai estajana muutoksen syntymisessa tutkimuksen mukaan. Organisaation
uudistumisen yhteydessa organisaation arvot ovat tarkeita. lhmiset, jotka toimivat organisaa-
tiossa naiden arvojen pohjalta, muodostavat merkityksen innovaatiolle seka muutokselle joka

tarvitaan sen kayttoonottoon. (Ora-Hyytiainen 2006, 14.)

Muutosprosessin alkuvaiheessa tyoyhteison edustajien, asiantuntijoiden, yhteyshenkiloiden
seka prosessin vetajan tulisi paasta prosessin organisointia koskevien paatosten tekoon mu-
kaan. Mita paremmin kaikki ovat selvilla prosessin tavoitteista ja paamaarista, sita paremmin
kaikki motivoituvat muutokseen. Muutosprosessin tiedottamisen tulee olla mahdollisimman
joustavaa ja avointa. Tiedotettava tieto voi olla joko suullista tai kirjallista tilanteen mukaan.
(Ora-Hyytiainen 2006, 15.)

Riippumatta siita, onko kyseessa toimintatapojen vai organisaatiorakenteen muutos, niin ai-
heuttaa se ihmisissa aina jonkinlaisia tunteita. Nama tunteet saattavat olla hyvinkin erilaisia
keskenaan. Esimiehelta odotetaan paineen- ja ahdistuksensietoa. Han toimii mallina muille.
Esimiehen tulee myos osata havaita, milloin tyoyhteiso tarvitsee aikaa sulatella tulevaa muu-
tosta ja toisaalta milloin tulee toimia nopeasti. Myos esimiehella on oikeus olla epavarma
muutosprosessin suhteen. Avoimessa tyoyhteisossa han voi sen nayttaa ja samalla saada tukea
myo0s itselleen. Yhteisia tilaisuuksia, joissa henkildsto voi yhdessa ja pienryhmissa pohtia tule-
van muutoksen aiheuttamia tunteita, jarjestetaan johtajan toimesta onnistuneessa muutos-
prosessissa. Tunteet, joita muutos ihmisissa herattaa, voivat olla seka positiivisia etta nega-
tiivisia. Muutos voi myos herattaa turvattomuuden ja epavarmuuden tunteita ihmisissa. Toi-
saalta muutos tuo aina mukanaan uusia haasteita seka mahdollisuuden oppia. Erilaisiin muu-
toksen varrella syntyneisiin tunteisiin on muutosprosessin johtamisessa tarkeaa osata suhtau-

tua ja reagoida. (Ora-Hyytiainen 2006, 16.)

3 Kehitettavan toiminnan teoreettiset perustelut

3.1 Laakehoidon etiikka

Laakehoito on eniten kaytetty hoitomuodoista seka sairaalassa etta avohoidossa. Laakkeita on
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totuttu kayttamaan ja niihin luotetaan. Laakkeet ovat ihmisen elimiston normaalitoimintaan
kuulumattomia aineita ja siksi laakehoitoon liittyy myos potilasta uhkaavia tekijoita. Laake-
hoidossa hoitajan vastuualue on laaja. Ammatissaan hoitaja kantaa vastuuta toisesta ihmises-
ta ja tehtavasta, johon hanella on oikeus koulutuksen ja kokemuksen perusteella. Eettiset
periaatteet ohjaavat hoitajan toimintaa. Nama periaatteet perustuvat hoitajan omaksumiin
arvoihin. Laakehoidon periaatteiden tarkoituksena on vahvistaa hoitajien ammatillista yh-
teenkuuluvuutta ja varmistaa tyoskentelyn yhteiset periaatteet. Nama periaatteet toimivat
myos laakehoidon laatuvaatimuksena. Periaatteiden toteutuessa saa potilas hyvaa ja laadu-
kasta laakehoitoa. Turvallisen laakehoidon periaatteet tunnetaan kansainvalisestikin. Nama
periaatteet ovat oikea laake, oikea annos, oikea antotapa, oikea antoaika ja oikea potilas
seka oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen,
Kaukkila & Torniainen 2008, 84-85.)

Potilaan eettiset oikeudet laakehoidossa maarittelevat potilaalle oikeuden saada kaikki itse-
aan koskevat tiedot, jotka koskevat hanen hoitoaan, ja joilla on merkitysta hoidon kannalta.
Jotta potilas kykenee kayttamaan itsemaaraamisoikeuttaan, on tietojen saaminen valttama-
tonta. Potilaan itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta tehda omaa terveyttaan ja
hoitojaan koskevia valintoja ja paatoksia seka oikeutta paattaa laakkeiden kaytosta sairausti-
lansa estamiseksi, parantamiseksi tai lievittamiseksi. Jotta laakehoidon tavoitteet voidaan
saavuttaa, on tarkeana edellytyksena potilaan oma suostumus. On muistettava, etta potilaalla
on oikeus kieltaytya suunnitellusta hoidosta. Tata paatosta tulee kunnioittaa. Tosin aina ei
potilaan itsemaaraamisoikeutta voida noudattaa, koska joskus potilaan omat paatokset voivat
tuottaa hanelle itselleen vakavaa haittaa tai aiheuttaa vaaraa muille henkilgille. Laakehoidos-
sa joudutaankin toisinaan puutumaan potilaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen seka tie-
dolliseen yksityisyyteen. Ensihoidossa laakehoito on vaativaa ja erilaista kuin sairaalahoidos-
sa. Sairaankuljettajat toimivat tavallisesti potilaan kotona ja kohtaavat akillisia tilanteita,
joissa tulee osata toimia. Talloin joudutaan usein tilanteisiin, joissa hoitoa ei voida antaa il-

man puuttumista potilaan yksityisyyden eri puoliin. (Verajankorva ym. 2008, 87-90.)

3.2  Turvallinen laakehoito

Laakehoito on olennainen osa hoitotyota. Laakehoitoa kaytannossa toteuttavat hoitajat kan-
tavat suurelta osin vastuun onnistuneesta, turvallisesta laakehoidosta. Laakehoidon prosessiin
kuuluu muun muassa laakkeiden valmistaminen, tarkistaminen ja antaminen seka laakehoidon
tietojen ja taitojen paivittaminen, laakkeiden vaikuttavuuden arviointi, laakkeiden sivuvaiku-
tusten raportointi seka potilaiden opastaminen laakkeiden kaytossa. (O’Shea 1999.) Laakehoi-
don toimivuuteen on alettu kiinnittaa kansainvalisesti runsaasti huomiota, silla laakehoidon

virheet aiheuttavat suurta taloudellista haittaa seka inhimillista karsimysta. (Cohen 2008.)

Laakehoidon prosessiin katsotaan paapiirteissaan kuuluvan laakkeiden maaraamisen, toimit-
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tamisen ja antamisen. Turvallisen laakehoidon toteutumisessa sairaanhoitajilla on suurin vas-
tuu. He toimivat laakehoitoketjun loppupaassa, jolloin heidan oletetaan huomaavan laakehoi-
toketjun alkupaan toimijoiden mahdolliset virheet. Laakehoito ei kuitenkaan ole turvallista
vaikka hoitajat ymmartaisivatkin laakehoidon poikkeaman merkityksen. Hoitoalan yksikoiden
tulisi luoda turvallisuutta korostava kulttuuri johon kaytannon hoitotyota tekevat voivat sitou-
tua. Tama todennakoisesti lisaisi myos laakehoidon poikkeamien raportointia ja siten virheista

oppimista yleisen syyttelyn sijaan. (Cohen 2008.)

Laakehoidolla tarkoitetaan laakkeiden kayttamista potilaan terveyden sailyttamiseksi tai jon-
kin sairauden hoitoon. Laakehoito on tarkea osa laaketieteellista hoitotyota, jota kaytetaan
seka itsenaisena hoitona etta muiden hoitomuotojen tukena. Laakehoito perustuu usean eri
henkilon yhteistyohon, kuten potilaan, laakarin, farmaseutin tai proviisorin seka hoitohenkilo-
kunnan. Laake maaritellaan laakelain (395/1987) 3 § (853/2005) mukaan valmisteeksi tai ai-
neeksi, jota kaytetaan sisaisesti tai ulkoisesti parantamaan, lievittamaan tai ehkaisemaan

sairautta tai sen oireita. (Verajankorva ym. 2008, 16; Finlex 2005.)

Terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustana on potilasturvallisuus. Oleellinen osa sosiaali-
ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa on potilasturvallisuuden edistaminen. Potilas-
turvallisuus voidaan kasitteena jakaa laite-, hoidon- ja laakehoidon turvallisuuteen. Laittei-
den turvallisuuteen, kuten laiteviat seka kayttoturvallisuuteen, kuten poikkeamat laitteiden
kaytossa, kiinnitetaan huomiota laiteturvallisuudessa. Hoidon turvallisuus puolestaan jaotel-
laan hoitomenetelmien, kuten hoidon haittavaikutusten seka hoitamisen, kuten poikkeamiin
prosessissa turvallisuuteen. Laakehoidon turvallisuuteen liittyvat laaketurvallisuus, kuten
laakkeen haittavaikutukset seka laakitysturvallisuus, kuten laakityspoikkeamat. Potilaan hoi-
dossa tulisi hyodyntaa olemassa olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaan
turvallinen hoito tulee toteuttaa oikein ja oikeaan aikaan ja siten, ettei siita koidu potilaalle

tarpeetonta haittaa tai vahinkoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 11.)

Luxemburgin potilasturvallisuusjulistuksessa Euroopan Unioni (EU) on nostanut laakehoidon
turvallisuuden lisaamisen eraaksi tarkeimmista tavoitteista EU:n jasenmaiden terveydenhuol-
lon yksikoissa. Komissio suosittaa potilasturvallisuusjulistuksessa jasenmaita panostamaan
turvalliseen laakehoitoon. Jasenmaita kannustetaan muun muassa liittamaan potilasturvalli-
suus vahvemmin hoitoalan koulutukseen, panostamaan jatkuvaan oppimiseen ja kehittymi-
seen seka siirtymaan hoitokulttuuriin, jossa virheet nahdaan oppimistapahtumana. Maailmalla
eraaksi terveydenhuollon keskeisimmista kehittamiskohteista nahdaan laakehoidon prosessien
selkeyttaminen hoitotyossa. Laakehoidon prosessit kaipaavat selkeyttamista, silla lahes puolet
hoitotyon haittatapahtumista johtuu suoranaisista virheista laakehoidon toteutuksessa. (Euro-

pean Comission 2005, 1-2.)
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Laakkeiden turvallisuutta ja tarkoituksenmukaista kayttoa seka niiden asianmukaista valmis-
tusta ja saatavuutta on tarkoitus yllapitaa ja edistaa laakelain (395/1987) ja sen yksityiskoh-
tia tarkentavan laakeasetusten (693/1987) avulla. Terveydenhuollon ammattihenkiloiden toi-
mintaa terveyden- ja sairaanhoidossa valvoo Sosiaali- ja terveysministerion alainen instanssi,
entiselta nimeltaan Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO), nykyinen Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle syntyi uusi
keskusvirasto 1.1.2009, kun Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV) ja Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) yhdistyivat. Uusi keskusvirasto on nimeltaan Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Verajankorva ym. 2008, 21-22; Terveyden-
huollon oikeusturvakeskus 2009; Finlex 2005.)

Taman kehittamishankkeen perustana on kaytetty Sosiaali- ja Terveysministerion valtakunnal-
lista opasta laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveyshuollossa, Turvallinen laakehoito-
opas. Opas on laadittu STM:n asettaman tyoryhman toimesta ja kasittelee laakehoidon toteut-
tamista seka julkisissa etta yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa. Op-
paan tarkoituksena on yhtenaistaa laakehoidon toteuttamisen periaatteet ja selkeyttaa laa-
kehoidon toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa. Lisaksi oppaassa maaritetaan vahimmaisvaa-
timukset, joiden tulee toteutua kaikissa laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa. (STM 2006, 3;
Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 171.)

Jokaisessa toiminta- ja/tai tyoyksikossa tulisi olla laakehoitosuunnitelma, jolla eri laakehoi-
don osa-alueita on helpompi maarittaa ja hallita. Laakehoitosuunnitelma jakautuu kymme-
neen eri kohtaan. (STM 2006, 3.)

3.2.1 Laakehoidon sisalto ja toimintatavat

Laakehoidon sisalto, toteuttamistavat seka menetelmat maaritellaan tarkasti osana laakehoi-
tosuunnitelmaa. Perusedellytyksena toiminta- ja/tai tyoyksikon laakehoidon hallinnalle ja
kehittamiselle pidetaan oman toiminnan hyvaa tuntemista. Lisaksi tulee osata maarittaa ja
analysoida laakehoitoon liittyvia riskitekijoita seka ongelmakohtia. (STM 2006, 45-46.) Laake-
hoitoa tarkasteltaessa on tarkeaa huomata, etta kaikki laakkeet voivat aiheuttaa haittatapah-
tuman potilaalle vaarinkaytettyna. Kaikilla laakkeilla on sivuvaikutuksia, kun annos ylittaa
tietyn rajan. Laakkeet voivat aiheuttaa monenlaisia ei-toivottuja vaikutuksia potilaalle. Naita
ovat muun muassa ihottumat, keskushermoston toiminnan hairiot, ruuansulatuskanavan vai-
vat, sydanperaiset vaivat seka aistitoiminnan hairiot. (Manno 2006.) Laakehoitoa toteutetaan
paasaantoisesti terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta ja vastuulla. Laakehoito on
terveydenhuollon toimintaa ja terveydenhuollon ammattihenkiloilla on jokaisella erillinen
laakehoidon koulutus. Tama tulee huomioida suunnitteluvaiheessa. Laakehoitosuunnitelmaa

tehtaessa yksikon laakehoidon vaativuustaso maarittaa suunnitelman laajuuden. (STM 2006,
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45-46.)

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa potilaskontaktit ovat lyhyita. Ensihoidossa tyoskentele-
vat joutuvat tyoskentelemaan hyvin erilaisissa tyoymparistoissa ja -olosuhteissa. Potilasmate-
riaali on kirjavaa ja potilaiden vaivat ja oireet hyvin vaihtelevia. Laakehoidon toteuttaminen
tassa ymparistossa, jossa potilaiden hyvin vaihteleva oireisto yhdistettyna lyhyisiin potilaskon-
takteihin seka tyoympariston tuomat rajoitteet ja haasteet, on erittain vaativaa. Kiireelliset,
potilaan henkea uhkaavat tilat lisaavat osaltaan laakehoidon toteuttamisen vaativuutta. Ensi-
hoidossa tyoskentely naissa tilanteissa on hyvin stressaavaa. (Kuisma, Holmstrom & Porthan
2008, 24-25.)

Ensihoidosta on aiemmin puuttunut ladakehoidon toteuttamisen yhtenevat ohjeet. Myos toi-
minnan valvonnassa on edelleen puutteita havaittu. Laakehoidon toteuttamisen kokonaisuu-
desta vastuun kantaminen on hyvin kirjavaa ensihoidossa. Laakehoitoa on toteutettu hyvin
erilaisin toimintatavoin. Ensihoidossa tyoskentelee hyvin kirjavaa henkilostoa erilaisin koulu-
tustaustoin. Laakehoidon toteuttaminen ensihoidossa on hyvin itsenaista toimintaa. Tervey-
dentilan alustavan arvion tekeminen asianmukaisen hoidon aloittamiseksi onkin tarkeaa ja

ensihoidossa tyoskentelevan tulisi kyeta tahan. (STM 2006, 31.)

3.2.2 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Laakehoidon merkitys tulee ymmartaa osana hoidon kokonaisuutta. Jokaisen laakehoitoa to-
teuttavan henkilon tulee ymmartaa koko laakehoidon kaari. Miksi ja mita laaketta annetaan
ja kuinka paljon. Miten ja mita antoreittia kaytetaan seka laakehoidon vaikuttavuuden arvi-
ointi. Laakehoidon toteuttaminen edellyttaa paljon muuta tietoperustan hallintaa teknisen
osaamisen lisaksi. Tallaisia ovat mm. farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen, juri-
diseettisen seka laakelaskentaan liittyvien tietoperustojen hallinta. Lisaksi on valttamatonta
ymmartaa myos esim. laakemuotoja ja laakevalmisteita seka niiden ominaisuuksia, jotta eri
laakemuotoja osataan kasitella kayttokuntoon saatettaessa ja annosteltaessa oikealla tavalla.
Laakehoitoa toteuttavan henkilon tulee myos hallita hoidollisiin vaikutuksiin, laakkeiden ka-
sittelyyn, hankintaan, toimittamiseen, sailyttamiseen seka havittamiseen liittyvia asioita.
(STM 2006, 46-47.)

Erityisesti sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyoskentelevien tulee tietaa ja tuntea eri
laakkeiden terapeuttinen annostelu, vaikutusmekanismit ja annostelutavat seka vasta-aiheet,

varoitukset ja sivuvaikutukset. (Castrén ym. 2009, 176.)

Toiminta- ja/tai tyoyksikoissa kartoitetaan laakehoidossa tehtavien edellyttama osaaminen.

Henkiloston osaaminen kartoitetaan seka koulutustarpeet arvioidaan. Henkiloston osaamista
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pyritaan yllapitamaan, kehittamaan ja seuraamaan mm. valtakunnallisten suositusten mukai-
sesti. Osaamista varmistetaan ja seurataan testaamisen ja nayttojen, kehityskeskusteluiden
seka koulutuksen vaikuttavuuden arvioinnin avulla. Osaamisen yllapitamiseksi ja kehittami-
seksi tulisi jokaisen osallistua koulutukseen taydennyskoulutussuunnitelman mukaisesti. Tyon-
antaja on velvollinen jarjestamaan laakehoidon taydennyskoulutusta henkilostolle. HenkilGs-
tolla, joka toteuttaa laakehoitoa on velvollisuus jatkuvasti yllapitaa ammattitaitoaan seka
osallistua taydennys- ja muuhun lisakoulutukseen, jota tyonantaja jarjestaa. Sairaanhoito-
ja/tai terveydenhuoltopiiri yllapitavat monin paikoin taydennyskoulutusrekisteria. Rekisterilla
voidaan seurata henkiloston laakehoidon toteuttamiseen liittyvia valmiuksia, taydennyskoulu-
tustarpeita seka koulutukseen osallistumista. Rekisteria voidaan myos hyodyntaa toiminta-
ja/tai tyoyksikon henkiloston taydennyskoulutusten seka laakehoitotaitojen seurannassa. (STM
2006, 47-48.)

Ensihoitoa vaativista tilanteista suurin osa tapahtuu terveyskeskusten ja sairaaloiden ulkopuo-
lella. Kentalla tapahtuva hoito on varsin haastavaa ja itsenaista toimintaa. Laakehoidon lisa-
koulutusta jarjestetaan yleisesti sairaankuljetuksessa. Sairaankuljetuksessa henkilostolla tu-
lee olla riittavasti tieto-taitoa turvallisen laakehoidon toteuttamiseen. Henkiloston tulee kye-
ta muun muassa tiettyjen laakkeiden sivuvaikutusten hoidon toteuttamiseen nopeasti ilman
lasna olevaa laakaria. Kaikissa sairaanhoitopiireissa on nykyisin nimetty ensihoidon vastuulaa-
karit ja terveyskeskuksissa laakarit, jotka vastaavat sairaankuljetuksesta. Naiden muutosten
myota laakehoidon toiminnan ohjaus on selkeasti parantunut. Edelleen on kuitenkin parannet-
tavaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona toteutettavan ensihoidon

kaytantojen kehittamisessa seka ohjeiden laatimisessa. (STM 2006, 31.)

3.2.3 Henkiloston vastuu, velvollisuudet ja tyonjako

Toimintayksikon johto yhdessa terveydenhuollosta/laaketieteellisesta toiminnasta vastaavan
laakarin kanssa yhteistyossa hoitotyon johtajan ja toiminta- ja/tai tyoyksikon laakehuollosta
vastaavan henkilon kanssa vastaavat laakehoidon suunnittelusta ja organisoinnista. Laakehoi-
toa toteuttavan henkiloston rakenne, tehtavat ja vastuualueet toiminta- ja/tai tyoyksikossa
maaritetaan laakehoitosuunnitelmassa. Toiminta- ja/tai tyoyksikon esimies varmistaa, etta
henkilostolla, joka osallistuu yksikon laakehoidon toteuttamiseen, on tarvittava osaaminen.
Lisaksi esimiehen tulee varmistaa, etta olosuhteet laakehoidon toteuttamiseksi ovat oikean-
laiset. (STM 2006, 48.)

Laakehoidon kokonaisuudesta vastaa toimintayksikon laaketieteellisesta toiminnasta vastaava
laakari. Laakari maaraa laakkeet ja vastaa laakemaaraysten oikeellisuudesta, mutta laakehoi-
don koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot vastaavat laakehoidon toteutta-

misesta terveydenhuollon yksikoissa. Tyontekija, joka jakaa ja/tai annostelee laakkeet, vas-
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taa siita, etta laakarin maarayksia noudatetaan tarkasti laakehoitoa totutettaessa. Jokainen
laakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva tyontekija kantaa vastuun omasta toiminnastaan.
Hoidon tarvetta, laakehoidon ohjausta ja neuvontaa seka vaikuttavuuden arviointia laakari
arvioi yhteistyossa koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. (STM
2006, 48-50.)

Henkilostolta, joka toimii ensihoidossa, vaaditaan vahvaa laakehoidon tieto- ja taitoperustaa.
Laakehoidon toteuttamisessa sattuvat virheet saattavat olla kohtalokkaita potilaan kannalta,
silla ensihoidossa kaytettavat laakkeet ovat usein hyvin tehokkaita ja moninaisia vaikutusta-
hoiltaan. (STM 2006, 13.)

Tiettyja laakehoitoja toteutetaan laakehoidon peruskoulutuksen saaneiden, laillistettujen
terveydenhuollon ammattihenkiloiden, sairaanhoitajan, ensihoitajan, terveydenhoitajan seka
katilon toimesta. Osallistuminen naihin laakehoitoihin edellyttaa osaamisen varmistamista,
tarvittaessa lisakoulutusta seka toimintayksikon laakarin myontamaa kirjallista lupaa. Tallai-
sia ovat mm. suonensisdainen neste- ja laakehoito, verensiirtohoidon toteuttaminen ja niihin

liittyvat toimenpiteet seka laakehoito, joka vaatii kipupumpun. (STM 2006, 49.)

Ensihoidossa laakehoidon toteuttamisessa noudatetaan edella kuvattuja periaatteita. Pelasta-
jat ja palomies-sairaankuljettajat muodostavat poikkeuksen ensihoidon alueella. He toimivat
ilman terveysalan koulutusta osallistuen laakehoitoon. Perustasoisen laakehoidon toteuttami-
nen kuuluu heidan tehtaviinsa. Samoin periaattein, kuten terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den kohdalla, tulee heidan laakehoidon osaaminen varmistaa ja lisakoulutusta jarjestaa.
STM:n oppaan mukaan viiden vuoden siirtymaajan puitteissa tulee kaikilla ensihoidossa vaati-
van tason laakehoitoon osallistuvilla olla terveysalan koulutus. Taman koulutuksen tulee sisal-
taa laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon peruskoulutusta vastaavan laakehoidon
koulutuksen. (STM 2006, 50.)

Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset valvovat ensihoidossa tapahtuvaa toimintaa. Perustason
sairaankuljetustoimintaa ohjaa ja valvoo terveyskeskus ja hoitotason sairaankuljetustoimintaa
sairaanhoitopiirit yhdessa terveyskeskusten kanssa. Valvonnasta vastaa tavallisesti ensihoidon
vastuulaakari tai ylilaakari. Han on vastuussa ensivaste- ja sairaankuljetushenkiloston toimin-
nasta sairaalan ulkopuolisessa hoidossa. Vastuulaakarin tulisi tuntea oman toimialueensa ensi-
hoitojarjestelma seka sen kaytannon toiminta. Lisaksi hanen tulisi tuntea oman alueensa en-
sihoidon henkilokunta seka heidan ammattitaitonsa. Ensihoidon vastuulaakarin tehtaviin kuu-
luu muun muassa ohjeistus, valvonta ja tilastointi. Lisaksi vastuulaakarin tulisi tehda ensihoi-

topalvelun tuottajien kanssa saannollista yhteistyota. (Mensah 2005, 1; Ilkka 2007, 5.)

Farmakologisen ja farmaseuttisen asiantuntemuksen hyvaksi kayttaminen toimintayksikoissa
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on tarkoituksenmukaista. Lisaksi jokaiseen tyoyksikkoon tulisi nimeta laakeasioista vastaava
tyontekija. Nailla kummallakin on erityisrooli laakehoidon toteuttamisessa ja kehittamisessa
toimintayksikossa. (STM 2006, 51.)

3.2.4 Lupakaytannot

Eritasoisen laakehoidon toteuttamiseen oikeuttavat lupakaytannot seka lupa-asioita kosketta-
va tiedottaminen maaritellaan laakehoitosuunnitelmassa. Jokainen laakehoitoa toteuttava
toiminta- ja/tai tyoyksikko ottaa kayttoon lupakaytannot seka osaamisen varmistamiskaytan-
not. Laakehoitoon oikeuttavista luvista voidaan rakentaa alueellinen rekisteri esim. sairaan-
hoito-/terveydenhuoltopiireittain. Talla voidaan mm. turvata eri yksikoiden valilla henkilos-
ton joustava siirtyminen. (STM 2006, 54.)

Laakehoitoon osallistumisen tasot ja laakehoidon tilanteet, joissa edellytetaan peruskoulutuk-
sen lisaksi laakehoidon toteuttamiseen oikeuttavaa lupaa, maaritetaan laakehoitosuunnitel-
massa. Laakehoitosuunnitelmassa maaritellaan myos erillisluvalliset laakkeet seka laakkeet,
jotka eivat valttamatta tarvitse laakarin erillista konsultaatiota. Laakehoitoon oikeuttava lupa
on aina toimintayksikkokohtainen. Luvan laajuus voi olla myos tyoyksikko-, laake- tai potilas-
kohtainen. Tama otetaan huomioon laakehoitosuunnitelmassa. Laakkeiden tilaamiseen oikeut-

tavat luvat huomioidaan myos laakehoitosuunnitelmassa. (STM 2006, 54.)

Toiminta- ja/tai tyoyksikoissa pidetaan kaikkien nahtavilla henkiloston laakehoitoon oikeutta-
vat luvat. Talla varmistetaan tiedonkulku seka edistetaan laakehoidon sujuvuutta. Henkilos-
tossa jokaisella, jotka toteuttavat laakehoitoa, tulee myos itsella olla kopio voimassa olevista
luvista. Henkiloston teoreettinen osaaminen varmistetaan kirjallisella kokeella ja kaytannon

osaaminen naytolla saannollisesti. (STM 2006, 54.)

Osa laakehoidoista edellyttaa lisakoulutusta, osaamisen nayttoa seka kirjallista lupaa, jonka
myontaa toimintayksikon laaketieteellisesta toiminnasta vastaava laakari. Naita ovat mm.
suonensisainen neste- ja laakehoito, muu vaativa laakehoito seka verensiirtojen toteuttami-
nen. Tyoyksikoissa varmistetaan saannollisin valiajoin mm. suonensisaisen laakehoidon seka

muun vaativan laakehoidon edellyttama osaaminen. (STM 2006, 54.)

Ensihoidossa laakehoidon vaativuustasot jaetaan kolmeen osaan: laakehoidon ohjaava ja val-
vova taso, laakehoidon vaativa taso ja laakehoidon perustaso (Liite 1). Ohjaavalla ja valvoval-
la tasolla toiminta on rajoittamatonta ensihoidossa (laakarit). Vaativalla tasolla toiminta on
rajoitettua ja perustuu vastaavan laakarin antamiin kirjallisiin ohjeisiin. Jokainen vaativalla
tasolla toimiva tarvitsee luvan seka saannollisen osaamisen varmistamisen. Perustasolla voi-

daan toteuttaa yksinkertaista, valitonta laakehoitoa. Kaikki laakehoito perustuu alueellisiin
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ohjeisiin seka osaamisen saannolliseen varmistamiseen ja lupaan. (Castrén ym. 2009, 186;
STM 2006, 94.)

3.2.5 Laakehuolto

Laakehuolto kasittaa useita eri osa-alueita STM:n oppaassa. Toimintayksikon keskeiset osa-
alueet sisaltyvat laakehoitosuunnitelmaan. Laakevalikoima, laakkeiden tilaaminen, sailytta-
minen ja kayttokuntoon saattaminen seka palauttaminen ja havittaminen ovat naita osa-
alueita. Laakehoitosuunnitelmaan sisaltyy myos laakehuollon rooli ohjauksessa ja neuvonnassa

seka laakeinformaation antajana. (STM 2006, 55.)

Terveydenhuollon toimintayksikoiden laakevalikoiman ja laakekaapin tarkastamisessa kayte-
taan farmaseuttisen henkilokunnan ammattitaitoa. Osastolla toimivien farmaseuttien toimes-
ta voidaan tehostaa vanhentuvien laakkeiden seurantaa ja niiden kierratysta. Lisaksi osasto-
farmaseutit varmentavat osaston laakkeiden saatavuutta. Toimintayksikossa toimiva asiantun-
tijaelin, joka tuntee hoitosuositukset seka edustaa erikoisalojen asiantuntemusta, yhdessa
sairaala-apteekin tai laakekeskuksen kanssa maarittelee peruslaakevalikoiman. Talla taataan
turvallinen ja kustannustehokas laakehoito. Laaketurvallisuus ja laakehoidon tarkoituksenmu-

kaisuus ovat tarkeimmat kriteerit peruslaakevalikoimaa maariteltaessa. (STM 2006, 55.)

Ensihoidon toimintayksikoissa laakevalikoiman ja laakekaapin tarkastamisen suorittavat ter-
veydenhuollon ammattihenkilot, silla erillisia farmaseutteja ei ole. Tyontekijat huolehtivat
vanhentuneiden laakkeiden asianmukaisesta havittamisesta. Ensihoidossa kaytettava perus-
laakevalikoima maaritellaan toimintaa valvovan vastuulaakarin toimesta. Laaketurvallisuus ja
laakehoidon tarkoituksenmukaisuus ovat muun muassa peruslaakevalikoiman maarittelemisen
kriteereita. (STM 2006, 55-56.)

Sairaala-apteekki, laakekeskus tai avohuollon apteekki toimittaa laakkeet sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikoihin. Laakkeita toimitetaan kirjallisen, sahkoisen tai faksilla lahete-
tyn tilauksen perusteella osastoille tai muihin toimintayksikoihin sairaala-apteekista tai laa-
kekeskuksesta. Tilaus voidaan antaa myos suullisesti tai puhelimitse, mutta se tulee mahdolli-
simman pian jalkikateen vahvistaa kirjallisesti, sahkoisesti tai faksin avulla. Laakehoitosuun-
nitelmassa maaritellaan millaisen koulutuksen ja perehdytyksen saaneet terveydenhuollon
ammattihenkilot saavat tilata sairaala-apteekista tai laakekeskuksesta peruslaakevalikoimaan
kuuluvia laakkeita. Laaketilauksessa tulee olla vastaavan laakarin tai hanen valtuuttaman laa-
karin vahvistus, mikali laakkeita tilataan peruslaakevalikoiman ulkopuolelta. Osaston tai yksi-
kon vastaava tai hanen valtuuttama laakari vahvistaa huumausaineita ja alkoholia koskevan
tilauksen. Naita aineita voidaan toimittaa ainoastaan kirjallisen tilauksen perusteella. Laake-

valmisteet toimitetaan tilaajalle valmistajan alkuperaispakkauksissa. Pakkauksia ei jaeta, ell-
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ei tahan ole erityista syyta. (STM 2006, 56.)

Sairaala-apteekki ja laakekeskus saattavat laakkeet mahdollisimman pitkalle kayttokuntoon,
mutta tama voidaan tehda myos osastolla, muussa toimintayksikossa tai potilaan kotona. Laa-
ketta kayttokuntoon saatettaessa tulee noudattaa tarkasti kirjallisia ohjeita, joita avohuollon
apteekki, sairaala-apteekki tai laakekeskus on antanut. Laakkeiden kasittelyyn kaytettavien
tilojen ja olosuhteiden tulee olla asianmukaiset seka toimintaan sopivat. Laakkeen valmista-
jan tai myyntiluvan haltijan ohjeita noudatetaan laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa.
Oikeisiin tyotapoihin, kuten aseptiikkaan kiinnitetaan erityista huomiota. Myos yhteensopi-
vuuksiin kaytettyjen laakeaineiden, liuosten ja pakkausmateriaalien kanssa kiinnitetaan huo-
miota. Kayttovalmiin laakkeen asianmukaisesta sailytyksesta, kayttoajasta ja merkinnoista
varmistutaan. (STM 2006, 56.)

Laakkeiden varastointia valvotaan saannollisesti. Vanhentuneet tai muuten kayttokelvottomat
laakkeet poistetaan aina varastosta viipymatta. Kaikki laakejate on Suomen jatelainsaadan-
non mukaan ongelmajatetta ja ne tulee kasitella kunnan laatimien ohjeiden mukaisesti. Sai-
raala-apteekki ja laakekeskus ottavat palautuksena vastaan osastojen tai muiden toimintayk-
sikoiden kayttamatta jaaneet, vanhentuneet, kayttokelvottomat tai kayttokieltoon asetetut
ladkkeet. (STM 2006, 56.)

Toiminta- ja/tai tyoyksikoissa kiinnitetaan erityista huomiota laakkeiden oikeisiin sailytysolo-
suhteisiin. Laakkeita sailytetaan riittavan suurissa, lukittavissa ja tarkoituksenmukaisissa ti-
loissa. Laakkeita sailytetaan muista tuotteista ja valineista erillaan. Samankaltaisia laakkeita
joko ulkonaollisesti tai kayttotarkoituksen perusteella ja jotka helposti saattavat sekaantua
pyritaan sailyttamaan eri paikoissa erehtymisen riskin vahentamiseksi ja taten potilasturvalli-
suuden lisaamiseksi. Laakkeet tarkastetaan saannollisesti. Tarkastuksilla varmistetaan, ettei
varastossa ole vanhentuneita tai muuten kayttoon soveltumattomia laakkeita. Turvallisuus-
syista laakekaapin tai -huoneen avaimet ja kulunvalvonta jarjestetaan niin, etta vain ne, joil-
la on lupa, paasevat kasittelemaan laakkeita. Talla estetaan asiattomien paasy kasittelemaan
laakkeita. Laakkeisiin, joihin liittyy vaarinkayton vaara, kiinnitetaan erityista huomiota. Sai-
raala-apteekkiin, laakekeskukseen ja toimipaikan johtoon seka turvallisuudesta vastaavaan

tahoon tulee ottaa viipymatta yhteytta, mikali vaarinkaytoksia epaillaan. (STM 2006, 57.)

Ensihoidossa tulee huolehtia laakkeiden huolellisesta sailyttamisesta ja laakehoidon toteut-
tamisesta valvotusti sosiaali- ja terveydenhuollon ohjeiden mukaisesti kuten muissakin ter-
veydenhuollon yksikoissa. (Castrén ym. 2009, 179.) Ensihoidossa laakkeiden sailytykseen liit-
tyy joitakin poikkeuksia. Kiireellisessa ensihoidossa tarvittavia laakkeita voidaan sailyttaa
toimintayksikoissa laakekaapin tai -huoneen ulkopuolella. Naita paikkoja ovat muun muassa

toimenpidehuoneet, mutta myos laakintaryhman varusteisiin kuuluvana tapahtumapaikalle
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lahetettaessa. Poikkeuksellisesti sailytettavat ensihoidon laakkeet tarkastetaan saannollisesti.
Erityista huomiota tulee kiinnittaa siihen, etta nama laakkeet ovat aina kayttokelpoisia. Toi-

saalta niiden taytyy olla tarvittaessa nopeasti saatavilla. (STM 2006, 57.)

3.2.6 Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Laakkeet tulisi pyrkia jakamaan alkuperaisen kirjallisen/sahkoisen laakemaarayksen mukai-
sesti. Laakkeiden jakamisen tulee tapahtua asianmukaisissa, toimintaan soveltuvissa tiloissa
ja olosuhteissa. Rauhallisella tyoymparistolla turvataan laakkeita jakaessa osaltaan laakehoi-
don virheettomyytta seka parannetaan potilasturvallisuutta. Kaksoistarkastus on suositeltavaa
laakkeiden jakamisessa. Talla voidaan vahentaa laakkeiden jakamisessa tapahtuvia virheita.
Valmiiksi jaetut ladakkeet tulee merkita niin, etta sekaantumisen vaaraa ei antotilanteessa ole
ja sailytys tulee tapahtua lukituissa tiloissa. (Ritmala-Castrén 2006.) Ladkehoidon annostelun
varmentamiseksi on huomioitu laakehoitosuunnitelmassa erilaisia tapoja. Esimerkiksi laakela-
siin tulee merkita potilaan nimi seka tarkoitettu laakkeenantoaika. Lisaksi jokaisen potilaan
kohdalla tulee varmistaa annostelu laaketta annettaessa. Potilaan henkilollisyys tulee aina
varmistaa laaketta annettaessa. Hoitaja varmistaa, etta oikea potilas saa laakkeen. Hoitajan
tehtavana on myos seurata annetun laakkeen vaikutuksia. Ensihoidossa annettavan laakkeen
kaksoistarkastaminen korostuu, silla laakkeita annetaan useimmiten suonensisaisesti ja laak-
keen kayttokuntoon saattaminen tapahtuu usein huonoissa olosuhteissa ja kiireessa. (STM
2006, 58.)

Laakehoidon vaarallisen haittatapahtuman riskia kasvattaa riskilaakkeiden ohella tietyt poti-
laan tilaan liittyvat tekijat. Laakehoidossa tulee noudattaa erityista tarkkaavaisuutta, kun
potilaasta on puutteelliset tiedot, taman terveydentila on heikko tai kriittinen, potilas saa
useita laakkeita ja/tai suonensisaista laakitysta, laakkeenantoreitti muuttuu tai potilaan laa-
kemaara vaatii tavallista enemman laskemista. Erityista huolellisuutta vaaditaan myos kun

kyseessa on lapsi tai vanhus tai kun potilas on raskaana tai imettaa. (Manno 2006.)

Laakehoitoa toteuttavan henkilon on ymmarrettava laakehoidon merkitys osana potilaan hoi-
don kokonaisuutta. Hoitajan on tiedettava, miksi laaketta annetaan, mihin se vaikuttaa, mit-
ka ovat mahdolliset haittavaikutukset seka potilaskohtaiset eroavuudet. Myos vaihtelevissa ja
ennalta arvaamattomissa tilanteissa on muistettava huolehtia aseptiikasta ja varmistettava
ennen laakkeen antamista, etta oikea potilas saa oikeaa laaketta, oikeaan aikaan ja oikean
maaran. Kaikissa laakehoitoon liittyvissa tilanteissa on muistettava turvallisen laakehoidon
periaatteet eli oikea laake, oikea annos, oikea potilas, oikea aika, oikea antotapa ja -reitti
seka oikea dokumentointi. (STM 2006, 58.) Hoitajien aiheuttamista laakehoidon poikkeamista
valtytaan paaosin, kun hoitaja tarkastaa laaketta antaessa, etta kyseessa on oikea potilas,

oikea laake, oikea annos, oikea aika ja etta laake annetaan oikeaa reittia. (Jennings & Foster
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2007.) Turvallisen laakehoidon toteutuminen edellyttaa toiminnan jatkuvaa seurantaa ja hoi-
dossa tapahtuvien poikkeamien raportointia. Hoitaja kirjaa pienetkin poikkeamat ja lahelta
piti-tilanteet. Kaikki laakehoidossa tapahtuvat potilasturvallisuuteen vaikuttavat asiat ovat

myos tyontekijan oikeusturvan kannalta tarkeita kirjata ylos. (STM 2006, 58.)

Ensihoidossa tapahtuva laakehoito on vaativaa ja eroaa toimintatavoiltaan monin tavoin sai-
raalassa tapahtuvasta laakehoidosta. (Jennings & Foster 2007.) Laakehoidon kaytannot ovat
hyvin vaihtelevia ensihoidossa. Ensihoidon laakehoitoa toteuttavat tyontekijat eroavat edel-

leen paljon toisistaan seka koulutukseltaan seka valmiuksiltaan. (STM 2006, 13.)

3.2.7 Potilaiden informointi ja neuvonta

Hyvan hoidon edellytyksiin kuuluu laakeinformaation antaminen potilaalle tai hanen edusta-
jalle silloin, kun se on mahdollista. Laakehoitoa koskevat ohjeet seka seurantaohjeet tulee
antaa seka kirjallisesti etta suullisesti. Laakehoitoprosessin eri vaiheissa laakehoitoa toteutta-
va henkilostdo neuvoo ja ohjaa seka antaa tietoa potilaalle laakehoitoon liittyvissa kysymyksis-
sa. Talla pyritaan mahdollistamaan potilaan osallistuminen laakehoitonsa suunnitteluun, to-
teuttamiseen seka arviointiin. Jokaisen potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa laa-
kehoitoa toteutettaessa. (STM 2006, 59; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet). Erityisen tarkeaa on
varmistua siita, etta potilas on ymmartanyt annetun ohjauksen. Potilaan sitoutumista laake-
hoidon noudattamiseen tuetaan riittavalla tiedon antamisella seka neuvonnalla. (Verajankorpi
ym. 2008, 158-160.)

Potilaalle tulee muun muassa kertoa laakeaineiden vaikutuksista asiallisesti ja samalla neuvo-
en, miten niihin tulisi suhtautua. Potilaalle kerrotaan myos laakehoidossa tapahtuneista mer-
kittavista poikkeamista seka mahdollisista haittavaikutuksista. Potilaan riittavalla informoin-
nilla todennakoisesti hanen hoitomyontyvyytensa ja motivaationsa hoitotavoitteen saavutta-
miseksi paranee. Terveydenhuollon toimijoiden tavoitteena on hoitotuloksiin perustuvan tie-
don seka motivoituneiden potilaiden maaran lisaantyminen. Tiedetaan, etta potilaat haluavat
tehokasta palvelua ja laakehoitoa lisaantyneiden laakarikayntien, laakehoitojen tai pitkien
sairaalahoitojaksojen sijaan. (Laine & Hautalahti 2007, 3553-3555.)

3.2.8 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnin ydinalueina Turvallinen laakehoito-oppaan (2006) mu-
kaan pidetaan laakehoidon tarkoituksenmukaisuutta, hyotyja ja myonteisia vaikutuksia, sivu-
ja haittavaikutuksia, yhteisvaikutuksia, paallekkaisyyksia, vaikutusten seurantaa, toimintaa
vaaran laakityksen ja laakeannostelun jalkeen seka saannollisen laakityksen kokonaisarviota.
(STM 2006, 60.)
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Laakkeenantajan on oltava laakkeen sivu- ja haittavaikutuksista selvilla, jotta voi varautua
toimimaan niiden mukaisesti. Laakehoitosuunnitelmassa tulee maaritella ne laakehoidon ti-
lanteet, joissa hoitajan tulee konsultoida ja/tai informoida hoitavaa laakaria. Tallaisia tilan-
teita ovat mm. tilanteet, joissa potilas saa vahingossa vaaraa laaketta ja/tai vaaran maaran.
(Klaukka 2006.)

Ensihoidossa tulee olla erikseen maaritelty ne laakehoidon tilanteet, joissa tulee konsultoida
ja informoida laakaria annettavasta laakehoidosta. Ensihoito on luonteeltaan nopeatempoista
ja moninaista, jossa tarvitaan nopeaa paatoksentekoa muun muassa diagnoosin teossa, hoidon
toteuttamisessa ja myos hoidosta pidattaytymisesta. Ensihoitolaakareilla on suuri merkitys
hoito-ohjeiden antajana tilanteissa, jolloin laakaria ei saada tapahtumapaikalle. Laakarin an-
taessa esimerkiksi puhelimitse hoito-ohjeita ensihoitohenkilostolle on kysymys juridisesti hoi-
tomaarayksesta, ei konsultaatiosta. (Ilkka 2007, 10; Ryynanen, lirola, Reitala, Palve & Malmi-
vaara 2008, 66-73.)

Ensihoidossa laakehoidon vaikuttavuuden arviointi ja hoidon vasteesta johtuvat muutokset
potilaan voinnissa kirjataan SV210-lomakkeeseen. Lomakkeeseen kirjataan tarkasti myos
muun muassa erilliset laakarin antamat laakemaaraykset ja ohjeet seka laakehoidon mahdol-

liset haitta- ja sivuvaikutukset. (Castrén ym. 2009, 53.)

3.2.9 Dokumentointi ja tiedonkulku

Laakehoitosuunnitelmaan tulee sisaltya keskeisesti laakehoidon kirjaamisprosessin suunnittelu
seka kirjaamisen toteutuminen. Kaikkien tulee noudattaa kirjaamisesta ja asiakirjoihin tehta-
vista merkinnoista annettuja saadoksia (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttamisesta 99/2001). Kirjaamiskaytantoja
tulee tarkastella ja kehittaa toimipaikkakeskeisesti. Kaikki laakehoitomerkinnat kirjataan tar-
kasti asiakirjoihin ylos. Lisaksi kiinnitetaan erityista huomiota siihen, etta asiakirjoihin kirja-
taan huolellisesti laakaria konsultoitaessa ja laakarille raportoitaessa laakehoitoon liittyvat
merkinnat ja tapahtuma-ajat seka laakarin antamat hoito-ohjeet. Myos laakehoidon vaikutus-

ten arviointi kirjataan potilasasiakirjoihin huolellisesti. (STM 2006, 60-61; Finlex 2001.)

Kaikki kirjaaminen tehdaan huolella. Ensihoidossa sairaalan ulkopuolella kaytetaan yleisesti
sairaankuljetusyksikoissa Kelan (Kansanelakelaitoksen) SV210-lomaketta (Liite 2). Kyseessa on
potilasasiakirja, joka liitetaan potilaskertomukseen. Taytetysta SV210-lomakkeesta kaytetaan
myo0s ensihoitokertomus-nimitysta. Ensihoitokertomus sailytetaan potilaskertomuksen kanssa
ja lupa sen lukemiseen on ainoastaan potilaan hoitoon osallistuvilla. Potilasasiakirjat ovat vi-
rallisia asiakirjoja ja joiden huolellinen taytto takaa seka potilaan etta hoitajan oikeusturvan.

EKG-tallenteet, jotka kuvaavat sydamen sahkoista toimintaa, toimivat myos osana hoidon do-
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kumentointia. Naita tallenteita voidaan lahettaa vastaanottavaan hoitolaitokseen jo ennak-

koon, mikali potilaan hoito niin vaatii. (Castrén ym. 2009, 48.)

Laakehoitosuunnitelmassa tulee huomioida laakehoidon jatkuvuus. Tarkeata onkin kiinnittaa
huomiota joustavaan ja tehokkaaseen tiedonsiirtoon eri toimintayksikoiden valilla. Tiedonsiir-
rossa tulee muistaa huomioida tietosuojakysymykset. Erityisesti tulee kiinnittaa huomiota
toimintatapoihin, joilla voidaan turvata potilaan laakelistaa koskevat ongelmat, kuten laake-
listan ajantasaisuus, paallekkaiset laakitykset seka mahdollisten haitallisten yhteisvaikutusten
ja niista aiheutuvien ongelmien valttaminen. (Korhonen & Hartikainen 2009, 60-62; STM 2006,
61.)

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on erittain tarkeaa tayttaa SV210-ensihoitokertomus
huolella. Huolella taytetty lomake toimii ensihoitohenkiloston ja potilaan juridisena doku-
menttina oikeusturvaa varten. Samalla lomakkeen siirtyminen potilaan mukana hoitolaitok-
seen takaa se tarkean tiedon siirtymisen uuteen hoitopaikkaan. Lomake taydentaa ja selven-
taa suullista raporttia, joka luovutuksen yhteydessa hoitolaitoksen henkilostolle annetaan.
(Castrén ym. 2009, 50.)

3.2.10 Seuranta- ja palautejarjestelmat

Tyoyksikon toimintaa pyritaan kehittamaan seuranta- ja palautejarjestelmien tuottaman tie-
don perusteella. Laakehoitosuunnitelman mukaisesti laakehoidon kaytannon toteuttamista
tulee seurata saannollisesti tyoyksikkotasolla. Erityisen tarkeaa on hoidossa tapahtuvista
poikkeamista ilmoittaminen, niiden seuranta ja kasittely seka niista oppiminen. Suositeltavaa
on ottaa kayttoon tyoyksikoissa lomake poikkeamien ilmoittamista varten. Laakehoidossa ta-
pahtuvista poikkeamista tulee informoida myos potilasta, varsinkin jos se aiheuttaa tai voi
aiheuttaa potilaalle joitakin seuraamuksia. (STM 2006, 61-62.)

Terveydenhuolto on vaativaa ja usein kiireista, paaasiassa ihmisen tekemaa tyota, joka altis-
taa virheille ja erehdyksille. Usein virheet johtuvat huonosti suunnitelluista jarjestelmista
ja analysoida ensisijaisesti jo tapahtumapaikalla. Virheista oppiminen on mahdollista vain,
kun virheiden syyt etsitaan ja loydetaan. Oppiminen puolestaan on edellytys toiminnan laa-
dun, viiveettomyyden seka toimintakulttuurin ja potilasturvallisuuden parantamiselle. Tulee
muistaa, etta pelkka syyllisten hakeminen ja syyllistaminen eivat johda mihinkaan. Tulee
myO0s muistaa, etta terveydenhuollon perimmainen tarkoitus on vahentaa ihmisten karsimyk-
sia ja saastaa ihmishenkia. Jos virheista vaietaan, niin naihin tavoitteisiin ei voida paasta.
Virheet ovat mahdollisuus ja niista tulee oppia. Saadusta tiedosta pyritaan hyodyntamaan tie-

toa niin, etta tavoitteena on ennakoiva ohjaus, haittatapahtumien ennalta ehkaisy seka poti-
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lasturvallisuuden parantaminen. (Holi 2007, 2927.)

Hoitajien kasitykset siita, mita laakehoidon haittatapahtumalla tarkoitetaan, ovat puutteelli-
set ja vaihtelevat paljon. Tama tuo osaltaan ongelmia laakehoidon poikkeamien tehokkaaseen
kirjaamiseen. Laakehoidon aiheuttamista haittatapahtumista tarvitaankin koulutusta kaikille
hoitajille, niin kokeneille kuin vastavalmistuneille hoitajille. Suurin osa hoitajista uskoo, ettei
kaikkia laakehoidon virheita raportoida. Laakehoidon virheiden raportoinnin kynnysta pide-
taan liian korkeana. Tama osaltaan estaa kehittamasta laakehoitoa turvallisempaan suuntaan.
(Mayo & Duncan 2004.)

Virheet ja lahelta piti-tilanteet ovat yleisia potilaan hoidossa ja ne aiheuttavat haittaa poti-
laalle. Laakehoidon poikkeamien maarittely on yksi keskeisimmista asioista pyrittaessa paran-
tamaan laakehoidon turvallisuutta. Laakehoidon virheella tarkoitetaan potilaan saamassa laa-
kityksessa sellaista poikkeamaa, joka eroaa laakarin hanelle maaraamasta laakityksesta.
(Mayo & Duncan 2004.) Hoitovirheita sattuu kaikille joskus. Useimmiten virheet johtuvat joko
jarjestelman heikkouksista tai hairioista. Terveydenhuollossa toistetaan samoja virheita aina
uudestaan oppimatta vaaratilanteista. Valtaosa haitoista ja virheista olisi estettavissa kartoit-
tamalla perusteellisesti ennakkoon virheisiin, lahelta piti-tapahtumiin ja vahinkoihin johta-
neet tekijat. Hoitohenkilokunta ja organisaatio voisi oppia virheista vaaratapahtumien jarjes-
telmallisen raportoinnin ja kasittelyn tuoman tiedon perusteella. Tarkeinta ei ole pelkka vir-
heiden keraaminen, vaan toiminnan kehittaminen ja oppiminen virheiden pohjalta. Tarkoitus
ei ole etsia syyllisia tai syyllistaa ketaan, vaan pyrkia keskustelemaan avoimesti asioista ja
koulutuksen kautta oppimaan erehdyksista ja taten parantamaan hoidon laatua. Talla tavoin
voidaan oppia tunnistamaan vaaroja ja riskeja seka tuottamaan tietoa organisaation heikoista
kohdista. Jokaisen tyoyhteison tavaksi tulee saada virheiden ja vahinkojen avoin ja rakentava
syyllistamaton kasittely. Tiedon keraamisen ja oppimisen vuoksi seka potilaan etta hoitajan
oikeusturvan turvaamiseksi onkin erittain tarkeaa tarkka ja huolellinen virheiden ja lahelta

piti-tilanteiden kirjaaminen. (Keistinen, Kinnunen & Holm 2008, 3785-3789; Pasternack 2006.)

Viime vuosina on toteutettu useita erilaisia projekteja ja tutkimuksia, joissa on kasitelty eri-
laisia seuranta- ja palautejarjestelmia. Peijaksen sairaalassa toteutettiin projekti, jossa hen-
kilokunta ilmoitti havaitsemistaan hoidon virheista ja poikkeamista kolmella erilaisella poik-
keamalomakkeella (yleislomake, laakitysvirhelomake, tapaturmalomake) nimettomina. Ilmoi-
tukset kasiteltiin yhdessa osastoilla sen jalkeen kun osastonhoitaja ja laakari olivat ne katso-
neet ensin lavitse. Menestykselliseen virheista ilmoittamiseen pyritaan luottamuksellisella
ilmapiirilla. Tarkoitus ei ole etsia syyllisia ja rangaista ketaan, vaan etsia syita. Koko henkilo-
kunnalle tulee taata riittava alkukoulutus. Ilmoituslomakkeen tulee olla mahdollisimman yk-
sinkertainen ja henkilokunnalle tulee antaa selkeat ohjeet, miten virheista raportoidaan.

Henkilokunta tarvitsee saannollista palautetta, jotta se on motivoitunut ilmoittamaan virheis-
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ta. Peijaksen sairaalassa toteutettu projekti osoitti, etta henkilokunta haluaa ja kykenee op-

pimaan hoitoon liittyvista virheista. (Mustajoki 2005.)

Neljassa HUS:in klinikassa puolestaan kokeiltiin vuonna 2007 kuukauden ajan tiedonkeruulo-
maketta. Lomakkeen taytti laakari ja silhen merkittiin mm. tiedot tapahtumista, joihin liittyi
objektiivinen haitta potilaalle. Lomaketta pidettiin selkeana ja helposti taytettavana. Tutki-
mus kuitenkin osoitti, etta diagnoosi-, toimenpide- ja hoidon haittatietojen keraaminen ja
hyodyntaminen on puutteellista naissa yksikoissa. Laki velvoittaa laakarin kirjaamaan diag-
noosi- ja toimenpidetiedot seka merkitsemaan potilaspapereihin, mikali hoidossa ilmenee
haittoja. Nykyinen viranomaisten ohjeistus hoitotietojen kirjaamisesta on kuitenkin epaselva.
Huomattiin, etta kirjaaminen ei ollut systemaattista. Hoidon haittoja ei ole voitu seurata niin,
etta niista olisi voitu oppia. Kaikessa muussakin kirjaamisessa esiintyi epatarkkuuksia. Paatet-
tiin koota tyoryhma, jonka tehtavana on kehittaa hoidon haitoista raportointia ja hoitotieto-
jen kirjaamiskaytantoa. Tyoryhma on pohtinut erilaisia ratkaisuja. Tulevaisuudessa poti-
lashoidon turvallisuuden seuranta voisi olla osin automaattista, esim. sahkoisen raportointijar-
jestelman kautta. Nyt kokeilun paperisen lomakkeen pohjalta luotu sahkoinen jarjestelma,
asiaan liittyva riittava koulutus seka helppolukuiset kirjalliset oppaat voivat olla avuksi. Yh-
teenvetona pohdittiinkin, mikali diagnoosi- ja toimenpidetietojen seka hoidon haittojen tark-
ka ja oikea kirjaaminen vakiintuisi ja valtakunnallisella tasolla otettaisi kayttoon henkiloston
nimettomana tekema haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden ilmoituskaytanto niin poti-
lasturvallisuus paranisi valtavasti. (HaiPro-projekti 2007-2008; Aaltonen, Mattila, Makijarvi &
Saario 2008, 3791-3796.)

4  Kehittamistoiminnan menetelmat

4.1 Juurruttaminen

Juurruttaminen on LbD:n (Learning by Developing) sovellutuksista menetelma, jota kaytetaan
hoitotyon kehittamisessa. Juurruttaminen on yhteisollinen oppimisprosessi, jonka aikana tyo-
toiminnan tavoiteltu muutos seka toiminnan ymparisto muokkautuvat toisiinsa sopiviksi. Juur-
ruttamisen tarkoituksena on saada kaikki tyOyhteison jasenet osallistumaan ja sitoutumaan
kehittamaan uutta osaamista tyoyhteisossa tyoryhman, johon kuuluu seka tyoelaman edusta-
jia etta opiskelijoita opettajineen, tuottaessa uutta tietoa tyoyhteisoa varten. (Ahonen ym.

2007a; Laurea-ammattikorkeakoulu.)

Sosiaali- ja terveysalalla on paljon hiljaista tietoa, joka tulisi saada nakyvaksi kaikkien tietoi-
suuteen. Hiljainen tieto on luonteeltaan hyvin yksilollista ja kokemuksellista, subjektiivista

tietoa, jonka nakyvaksi saattaminen on vaikeaa. Tallaista hiljaista tietoa ovat mm. erilaiset
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mielikuvat, uskomukset ja nakemykset. Teoreettinen ja tutkittu eli eksplisiittinen tieto on
puolestaan luonteeltaan rationaalista ja objektiivista ja jota voidaan ilmaista mm. kirjallisuu-
den tai erilaisten kaavioiden tai datan avulla. Juurruttamista oppimisprosessina kaytetaan
hoitotyon toiminnan kehittamisessa. Kahden tiedon kasittelyn kierroksiin perustuvan oppimis-
prosessin avulla pystytaan tuottamaan uutta tietoa ja tata kautta kehittamaan hoitotyota.
Juurruttaminen vaatii runsasta vuorovaikutusta kaikkien toimijoiden kesken. Myos kaikkien
keskinainen toistensa kunnioitus seka ymmarrys siita, etta jokaisen osallistuminen ja tiedot
ovat arvokkaita, on tarkeaa oppimisprosessin onnistumisen kannalta. (Ahonen, Karhu, Kinnu-
nen, Ora-Hyytidinen & Soikkeli 2007b, 27-28; Kivisaari 2001,18.)

Juurruttaminen on monivaiheinen, kierroksittain eteneva oppimisprosessi, joka perustuu hil-
jaisen tiedon seka tutkitun ja teoreettisen tiedon valisille kasittelykierroksille (Kivisaari; ku-
vio 1). Ensimmaisella kierroksella kuvataan taman hetkista tilannetta, jonka toiminnassa ole-
va hiljainen tieto olisi tarkoitus tehda nakyvaksi. Toisella kierroksella nykyinen toiminta ja-
sennetaan teoreettiselle tasolle. Talloin hiljainen tieto muunnetaan eksplisiittiseksi tiedoksi.
Kaytannon toiminnan tarkastelun, kasitteellistamisen seka arvioinnin avulla tunnistetaan ja
tasmennetaan kehittamista kaipaavat kohteet. Kolmannella kierroksella tarkastellaan rajatul-
la alueella teoreettiselle tasolle jasennettya hiljaista tietoa. Tata tietoa verrataan aikaisem-
paan tutkittuun ja teoreettiseen tietoon. Taman pohjalta tehdaan ehdotus uudesta toiminta-
tavasta. Toimintaa kuvaavat uudet kasitteet muodostetaan kierroksen aikana. Neljannella
kierroksella otetaan kayttoon uusi juurrutettu toimintakaytanto. Talloin nykyiseen toiminta-
tapaan ehdotettu muutos muokataan uudeksi toimintamalliksi. (Ahonen ym. 2007b, 27-28;
Kivisaari 2001, 17-18.)

ammattikunnat «—— yhteiskunta  «—— lainsdadants
palvelujarjestelmd «—— alue — koulutusjarjesge

eksplisiittinen tieto

AMEK- i toiminta-
Phteiss foiminta-\| aytannon
?{yfdf’{fioﬁ kasitteelliselle]  muuhun
""""""""" nékyvaksi tasolle eksplisiitti-
: ; seen
| tyOyhteisd { i ’ . tietoon
| e

kdytdnnon toiminnassa oleva hiljainen tieto

Kuvio 1:  Juurruttamisen kierrokset 1.0 (Ahonen, Ora-Hyytidainen & Silvennoinen 2005, 6)



27

Naita Kivisaaren Juurruttamisen kierroksia 1.0 (kuvio 1) on sittemmin kehitetty eteenpain.

Nyt kaytossa onkin juurruttamisen malli 2.0 (kuvio 2).

Juurruttamisen tarkoituksena on tuottaa kehittamisen kohteesta uutta tietoa, joka voidaan
sittemmin muokata uudeksi ammatilliseksi osaamiseksi seka toimintatavaksi eli innovaatioksi.
Hiljainen tieto on merkittavassa osassa juurruttamisessa. Se voidaan muuttaa nakyvaksi nyky-
prosessin kuvauksella. Hiljaiseen tietoon haetaan tutkittua ja teoreettista tietoa ymparille,
jotta todellinen kehittamiskohde saadaan esille. Tahan kehittamiskohteeseen opiskelijat
opettajien kanssa seka tyoelamaosaajat yhdessa pohtivat uudenlaista toimintamallia. (Ahonen
ym. 2007b, 27-28; Kivisaari 2001, 17-18.)

Tyoryhman toiminta on jaettu eri vaiheisiin tiedon kasittelyn kierrosten mukaisesti (kuvio 2).
Prosessin alkuvaiheessa tyoyhteison kehittamistoimintaan osallistuvat henkilot kuvaavat toisil-
leen nykyista toimintaa hoitotyossa. Jo tassa vaiheessa pyritaan loytamaan yhteinen merkitys
tulevalle kehittamiskohteelle. Tyoryhma kartoittaa tyoyhteison nykyista toimintaa ja samalla
tutustuu erilaisiin toimintatapoihin. Tarkoituksena on saada hiljainen tieto nakyvaksi. Alku-
vaiheessa tarvitaankin hyvin paljon vuorovaikutusta tyoryhman jasenten valilla. (Ahonen ym.
2007b, 28; eNNI 2008.)

Seuraavassa vaiheessa tyoryhma muuttaa hiljaisen tiedon nakyvaksi kalanruotomallin tai
muun prosessimallin avulla. Seka tyoryhma etta tyoyhteiso osallistuvat kalanruotomallin
muokkaamiseen ja kehittamiseen. Tama tyoskentely avaa nykytilanteen, jolloin myos kehit-
tamiskohde loytyy helpommin. (Ahonen ym. 2007b, 28-30; eNNI 2008.)

Tyoryhma keraa teoreettista ja tutkittua tietoa seka hankkii ja kasittelee sita prosessin seu-
raavassa vaiheessa. Tassa vaiheessa tyoryhma muodostaa teoreettisesta ja tutkitusta tiedosta
oman kalanruotomallin. Taman kalanruotomallin vertaaminen edelliseen kalanruotomalliin
tarkoituksena on herattaa ja antaa tyoryhmalle idean uudesta toimintamallista. Taman oival-
luksen ja uuden toimintamallin arvioinnin myota suhteessa tyoyhteison nykyiseen toimintaan
saa toivottavasti tyoyhteison valitsemaan itselleen uuden paremman toimintatavan. (Ahonen
ym. 2007b, 28-30; eNNI 2008.)

Viimeisessa vaiheessa tyoyhteiso ottaa uuden toimintatavan kayttoon ja juurruttaa sita kay-
tantoon. Tyoryhman tehtavana on raportoida uudesta toimintatavasta, jonka mukaan tyoyh-
teisossa nyt toimitaan. (Ahonen ym. 2007b, 28-30; eNNI 2008.)

Jotta muutosprosessiin paastaisi, tarvitaan hyvaa vuorovaikutusta ja selkeaa johtajuutta.

Kaikki tama prosessi tarvitsee aikaa ja mahdollisuuden (kuvio 2).
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Kuvio 2: Juurruttamisen malli 2.0 (Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2007)

4.2 BA

Japanilainen termi BA viittaa kahden tai useamman yksilon tai organisaation jakamaan fyysi-
seen, tiedolliseen tai virtuaaliseen tilaan. Juurruttamisen menetelmaa kaytettaessa kehitta-
mistoiminnassa BA:ta kaytetaan luomisen alustana. BA:n avulla luodaan, jaetaan seka hyo-
dynnetaan tietoa. BA mahdollistaa seka hiljaisen etta nakyvan tiedon kasittelyn uuden tiedon
luomisessa. Vuorovaikutus on BA:n tarkein ominaisuus. Tietoa luodaan vuorovaikutuksessa
ympariston ja monien yksiloiden kanssa. Tietoa ei pystyta luomaan pelkastaan yksiloittain.
BA:n kannustavan ilmapiirin luomisessa seka vuorovaikutuksen mahdollistamisessa ja edista-
misessa pidetaan johtajan merkitysta huomattavana. Osallistuminen vuorovaikutukseen yhtei-
sollisessa oppimisprosessissa synnyttaa sitoutumisen muutokseen. Jotta yhteison oppimispro-
sessissa voisi syntya uutta tietoa ja mahdollinen uusi toimintatapa, edellytyksena sille pide-
taan BA:n rakentamista. (Nonaka & Nishiguchi 2001, 4-19; Heikkila & Heikkila 2005, 185; Ora-
Hyytiainen 2006, 14-16; Ahonen & Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2006, 16-19.)
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BA:n avulla tulkitaan informaatiota ja merkityksellistetaan se tiedoksi. BA on jatkuvasti muut-
tuva ja luonteeltaan moni-ilmeinen. Se antaa ymparilleen rajat, mutta ne ovat auki. Ihmiset,
jotka osallistuvat uuden tiedon luomisprosessiin, voivat tuoda omat kontekstinsa BA:han. BA:n
toimiessa hyvin, antaa se siihen osallistuville laajemman nakemyksen kuin heilla on ollut tul-
lessaan. (Heikkila & Heikkila 2005, 185.)

4.3  Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on menetelma, jota on kaytetty paljon tutkimusaineiston analyysimenetelma-
na hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Menetelmalla voidaan analysoida seka kirjoitettua etta
suullista kommunikaatiota seka dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Asioiden ja
tapahtumien merkityksia ja seurauksia voidaan tarkastella sisallonanalyysin avulla. Sisallon-
analyysissa tavoitteena on rakentaa malleja, jotka esittavat tiivistetyssa muodossa tutkitta-
vaa ilmiota. Naiden mallejen avulla tutkittava ilmio on tarkoitus kasitteellistaa. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 3-12.) Tutkittavasta ilmiosta voidaan tehda systemaattisia analysointeja seka
erilaisia havaintoja sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysissa on olennaista erottaa saman-
laisuudet ja erilaisuudet tutkimusaineistosta. Aineisto tiivistetaan kokonaisuudeksi erottelun
jalkeen. Talla saadaan se vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja tehtavaa. Sisallonanalyysi
sopii menetelmana strukturoimattoman aineiston kasittelyyn. Sita voidaan kayttaa esim. kir-
jeiden, puheiden, artikkeleiden, raporttien seka muun kirjallisen materiaalin analysointiin.
malli tai kasitekartta. Keratyn aineiston luokittelu perustuu kasitejarjestelmaan. Taman poh-
jalta muodostetaan kasitekartta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21-23; Kyngas & Vanhanen
1999, 3-12.) Analysoinnilla pyritaan tekemaan luotettavia ja selkeita johtopaatoksia keratysta
aineistosta ja samalla tuottamaan uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 110; Eskola & Suoranta 2005, 136.)

Keratyn aineiston kasittely ja analysointi tehdaan loogisesti paatellen ja tulkiten. Keratty ai-
neisto hajotetaan osiin, jonka jalkeen se kasitteellistetaan ja jalleen kootaan loogiseksi koko-
naisuudeksi taysin uudella tavalla. Tutkimusprosessin edetessa tapahtuu analysointia joka
vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.) Aineiston luokittelu teorialahtoisessa sisallonana-
lyysissa perustuu teoriaan, teoreettiseen viitekehykseen tai kasitejarjestelmaan. Teorialah-
toisessa sisallonanalyysissa analyysia ohjaa malli, teemat tai kasitekartta. Myos tutkijan en-
nakkokasitys tutkittavasta ilmiosta voi olla lahtokohtana. Teorialahtoisen sisallonanalyysin
analyysi voi muistuttaa osittain aineistolahtoista sisallonanalyysia ollessaan rakenteeltaan ko-
vin valja. (Janhonen & Nikkonen 2003; 30-31; Vilkka 2005, 140.)
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4.4 Haastattelu - teemahaastattelu

Haastattelu syntyy haastatteluun osallistujien yhteisen toiminnan tuloksena. Haastattelu on
vuorovaikutusta, jossa haastattelun eri osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Se, mita ihminen ajat-
telee tai miksi han toimii tietylla tavalla, on yksinkertaisinta saada selville haastattelun avul-
la. Haastattelun tarkeimpana tavoitteena voidaan pitaa pyrkimysta saada mahdollisimman
paljon tietoa halutusta asiasta. Joustavuus on haastattelun suuri etu, jolloin haastattelun ai-
kana on mahdollista selventaa ilmausten sanamuotoja ja toistaa kysymyksia seka tarvittaessa
oikaista vaarinkasityksia. Haastattelija ja haastateltava voivat kayda keskinaista keskustelua.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 74-75; Eskola & Suoranta 2005, 85.)

Haastattelu on yksi eniten kaytetty tiedonkeruun muoto. Tutkittavaa ilmiota koskevia paa-
telmia voidaan tehda luotettavasti haastattelun pohjalta. Haastattelu onkin eraanlainen apu-
keino, jolla pyritaan keraamaan sellainen aineisto, joka mahdollistaa naiden paatelmien te-
kemisen. Haastattelun etuina pidetaan mm. sita, etta haastattelija pystyy syventamaan saa-
tuja tietoja. Haastattelun aikana haastateltavalle voidaan esittaa lisakysymyksia tai hanta
voidaan pyytaa selventamaan vastauksiaan. Lisaksi hanelta voidaan pyytaa perusteluja esitet-

tyihin mielipiteisiin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-66.)

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan.
Haastattelu etenee teemahaastattelussa tiettyjen keskeisten teemojen varassa menematta
yksityiskohtaisiin kysymyksiin. Teemahaastattelusta puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jar-
jestys. Haastateltavien aani saadaan paremmin kuuluville ja toisaalta asioiden katsominen
tutkijan nakokulmasta ei ole niin merkityksellista haastattelun kannalta. Teemahaastattelussa
keskeista on haastateltavien tulkinnat asioista seka heidan naille asioille antamat merkityk-
set. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.)

Haastattelujen tallentaminen kuuluu teemahaastattelun luonteeseen. Tilanteen nauhoittami-
nen mahdollistaa myohemmin tilanteeseen palaamisen, jolloin nauhoitus toimii muistiin-
panoina seka tulkintojen tarkastamisen valineena. Nauhoittaminen mahdollistaa mahdolli-
simman vapautuneen ja luontevan keskustelun ilman haastattelijan kynia ja papereita. Nau-
hurin olemassaolo unohtuu pian alkujannityksen jalkeen ja vapautunut keskustelu saavute-
taan. Monia tarkeita haastatteluun sisaltyneita asioita ja painotuseroja menetetaan, jos haas-
tattelu kirjoitetaan muistiin. Nauhoituksissa sailyvat kaikki eri vivahteet, joita ei pystyta tal-
lentamaan vaikka haastattelija pyrkisikin kirjoittamaan sanatarkasti haastateltavan puheet.
Haastattelun uudelleen kuuntelu tuo usein esille ihan uusia savyja, joita haastattelija ei ole
pannut merkille ensi kuulemalta. Nauhoitukset antavat uutta syvyytta haastattelulle. (Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 14-15, 92-93.)
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4.5 Litterointi

Jotta hankitun aineiston analysointi on mahdollista, tulee aineisto muuttaa analysoitavaan
muotoon. Kaytannossa tama tarkoittaa haastatteluaineiston muuttamista tekstimuotoon. Ai-
neisto litteroidaan eli aanitallenne muutetaan tekstimuotoon puhtaaksikirjoittamalla. Tyypil-
lisesti jonkinlaisella aaninauhurilla tallennettu haastatteluaineisto kirjoitetaan tekstiksi. Lit-
teroimalla aineisto toimii se hyvana muistinapuna seka helpottaa tarkeiden yksityiskohtien
havaitsemista. Samalla se mahdollistaa aineiston systemaattisen lapikaymisen. Aineiston litte-
rointi vie paljon aikaa ja sen tulee vastata laajuudestaan riippumatta haastateltavien suullisia
lausumia seka niiden merkitysta. Aineistoa litteroitaessa joutuu litteroija usein kelaamaan
samaa aaninaytteen kohtaa monta kertaa saadakseen selvaa puhutusta asiasta. (Metsamuuro-
nen 2006; Vilkka 2005, 87; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 16.)

4.6 Kalanruotomalli

Kaoru Ishikawa kehitti 1960-luvulla graafisen laatujohtamiseen ja prosessinkehittamiseen tyo-
kalun, eraanlaisen kalanruotomallin eli Ishikawan-diagrammin. Tama Ishikawan-diagrammi
muistuttaa ulkonaoltaan kalanruotoa ja sita voidaan kayttaa apuvalineena ongelmien syiden
etsimisessa seka analysoinnissa tai asioiden luokittelussa. Sita pidetaan eraanlaisena tietojen

keruu- ja jasentelymenetelmana. (Karjalainen 2009; Keranen 1999.)

Kalanruodon ei tarvitse olla symmetrinen. Selkaranka ja siita lahtevat erilliset sivuhaarat kuu-
luvat kalanruotomalliin. Kalanruotomallin paan voi ajatella olevan tavoiteltava maaranpaa.
Paasta piirtyy suora selkaranka. Selkarankaan kootaan kaikki tavoitteeseen vaikuttavat teki-
jat, jotka merkitaan sivuhaaroihin. Selkarangasta lahteviin sivuhaaroihin yhdistyviin alapiik-
keihin kuvataan puolestaan sivuhaaroihin vaikuttavat asiat. Talla tavoin on helpompi jasen-
nella tutkittavaa asiaa seka loytaa kehitettavat kohteet. Road Map seka miellekartta ovat la-

hikasitteita kalanruotomallille. (Karjalainen 2009; Kalanruoto 2008.)

5 Kehittamistoiminnan toteutus

5.1 Tyon eteneminen

Uudet opinnaytetyoaiheet esiteltiin koululla 4.2.2009. Jokainen opiskelija haki johonkin esi-
teltyyn hankkeeseen vapaamuotoisella hakemuksella. 25.2.2009 julkaistiin opiskelijat, jotka
oli valittu eri hankkeisiin. Varsinainen opinnaytetyon tekeminen alkoi tasta. Ensimmaisen ker-
ran tyota esiteltiin tyoelaman edustajille koululla 5.5.2009. Opinnaytetyon orientaatiovaihe

saatiin valmiiksi kesakuun alussa 2009.
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Alkukesasta tyoyhteison edustajia, toimipiste- seka laakehoidonvastaavaa haastateltiin tee-
mahaastattelun keinoin (Liite 3). Toimipistevastaava ei pystynyt koko aikaa haastatteluun
osallistumaan toittensa vuoksi, joten han tarkasti haastattelun sisallon jalkikateen. Teema-
haastattelun avulla pyrittiin selvittamaan laakehoidon nykytilaa tassa toimipisteessa ja samal-
la saamaan hiljaista tietoa nakyvaksi kaikkien tietoisuuteen. Haastattelu nauhoitettiin ja lit-
teroitiin eli purettiin sanasta sanaan kirjoittamalla tekstimuotoon kesan aikana. Taman jal-
keen tyo lahetettiin tyoyhteison tarkasteltavaksi. Kaikilla tyoyhteison jasenilla oli mahdolli-
suus tehda tassa vaiheessa lisayksia ja korjauksia tyohon. Tyon palauduttua takaisin, saatua
tietoa verrattiin tutkittuun, teoreettiseen tietoon seka STM:n Turvallinen laakehoito-
oppaaseen. 2.9.2009 koululla tyostettiin nykytilanteesta ajatuskartta, eraanlainen kalan-
ruotomallin (Liite 4). Taman tarkoituksena oli auttaa tyoyhteisoa loytamaan kehittamiskoh-

teet helpommin.

Vuodenvaihteessa tyoryhman rakenteeseen tuli muutoksia, kun toinen opiskelijoista vetaytyi
tyosta. Paatos oli yhteinen ja opettajat tukivat paatosta. Tassa vaiheessa jouduttiin hieman
muuttamaan suunnitelmia. Yhdessa tyoelaman edustajien seka ohjaavien opettajien kanssa
paadyttiin laatimaan laakehoitosuunnitelma Med Group Karkkila Oy:lle. Laakehoito-oppaan
tekemisesta luovuttiin resurssien pienuuden vuoksi. Opinnaytetyon alustavaa valmistumista

helmikuussa 2010 myos lykattiin myohemmaksi kevaalle.

Kevat kului tiiviissa yhteistyossa tyoelaman edustajien kanssa tyota valmistellen. 21.4.2010

tyo ilmoitettiin 5.5. pidettavaan seminaariin. 21.5.2010 lopullinen tyo oli valmis.

Tyopajoja oli yhteensa 10, joista kaksi oli yhdessa tyoelaman edustajien kanssa. Lisaksi henki-
lokohtaisessa ohjauksessa oli mahdollisuus kayda ohjaavien opettajien luona seka muun muas-
sa tietotekniikan- ja aidinkielenopettajien luona. Tata mahdollisuutta kaytettiin hyvaksi use-

amman kerran koko prosessin aikana.

5.2 Laakehoidon nykytilanteen kuvaaminen

Ladkehoidon sisdlto ja toimintatavat

Med Groupin Karkkila toimipisteen laakehoidon vaativuustason maaritellaan siten, etta toimi-
pisteessa on kaksi sairaankuljetusyksikkoa, joista toinen sairaankuljetusyksikko on H+H ja toi-
nen vahintaan H+P. Hoitotason (H+H) yksikossa molemmilla sairaankuljettajilla on voimassa-
olevat hoitotason luvat ja velvoitteet (H), kun taas H+P yksikossa vahintaan toisella sairaan-
kuljettajalla on voimassaoleva hoitotason hoitovelvoite. Perustason (P) sairaankuljettajalla on
lupa antaa vain tiettyja laakkeita. Molemmissa sairaankuljetusyksikoissa toteutetaan hoitota-

son sairaankuljetusyksikoiden vaativaa laakehoitoa. Toimipisteessa on myos kolmas auto, ns.
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vara-auto, joka ei ole aktiivivalmiudessa ja jossa on perustason (P) laakevalmius.

Laakehoidon toimintatavat perustuvat molemmissa sairaankuljetusyksikoissa alueelliseen ja
vastuulaakarin laatimiin toimintaohjeisiin seka laakarin konsultoinnin yhteydessa saamiin oh-
jeisiin. Osa laakehoitoa toteutetaan itsenaisesti ilman konsultaatiota, muun muassa elvytys-
laakkeet, diatsepaami, nitrot, asetyylisalisyylihappo-valmisteet (ASA) seka suonensisainen
glukoosi. Kaytannossa muulloin aina konsultoidaan laakaria ennen laakehoidon aloittamista.
Vahvat kipulaakkeita (ns. huumelaakkeet) ja suonensisaiset laakehoidot vaativat aina konsul-

taation.

Med Group Karkkilassa koettiin laakehoidon riskitekijoiksi ja ongelmakohdiksi suuri laakehoi-
toa toteuttava henkiloston maara seka heidan sitoutuminen toimintaohjeisiin. Sijaisten ja ti-
lapaistyovoiman tyoskentely tuo tullessaan hyvin kirjavat kaytannot seka toimintatavat, jotka
poikkeavat usein sovituista toimintaohjeista ja kaytannosta. Lisaksi riskitekijoiksi koettiin kii-
re ja paineen alla tyoskentely. Laakehoidon toteutuksesta jaa usein puuttumaan varmentami-
nen. Sita ei aina pysty kaytannossa muun muassa kiireen vuoksi tekemaan. Muita mahdollisia
ongelmakohtia ja riskitekijoita on esimerkiksi se, etta kohteessa potilaan luona on useita laa-
keruiskuja ilman selkeita merkintoja mita missakin ruiskussa on. Tyovuorojen vaihtojen yh-
teydessa tapahtuvan varusteiden ja laakkeiden systemaattisen tarkastuksen puuttuminen ko-

ettiin myos yhtena riskitekijana.

Laakehoidon tunnistamista ja kehittamista ajatellen koettiin, etta olisi hyva olla jonkinlainen
ohjeistus siita, mita paivittain tulisi tarkastaa saannollisesti. Laakkeista tulisi olla sisallysluet-
telo seka repussa etta auton laakekaapissa. Talloin olisi helpompi tarkistaa, etta ennalta oh-
jeistettu laakemaara loytyy niin repusta kuin auton laakekaapistakin. Laakehoidon kehitta-
misajatusta nousi esille muutamista laakkeista, jotka ovat ohjeistettu ensihoidon vastuulaaka-
rin toimesta laakevalikoimaan. Naiden valmisteiden kayttoasteen jaadessa lahes nollaan, tuli-

siko naita valmisteita poistaa kokonaan laakevalikoimasta tai vaihtaa johonkin toiseen.

Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Toimipisteessa henkiloston osaamisen kartoittamista ja koulutustarpeiden arviointia ei ole
toteutettu millaan tavalla. Henkilosto toimii saamansa peruskoulutuksen mukaan. Lisakoulu-
tusta tai kertausta ei ole ollut saatavilla. Minkaanlaista testausjarjestelmaa ei ole kaytossa
osaamisen kartoittamiseksi. Toimipisteen laakehoitoon perehdyttaminen perustuu pitkalti
alueellisiin toiminta- ja hoito-ohjeisiin. Toiminta- ja hoito-ohjeet ovat kirjallisena ja tyonteki-
ja voi halutessaan tutustua tai kerrata niita. Itse perehdyttamiskansiota tai tyonohjausjarjes-
telmaa ei toimipisteessa ole. Osaamisen varmistaminen ja seuraaminen laakehoidon osalta ei

toteudu enaa takavuosien malliin. Sairaankuljetuksen ensihoidon vastuulaakari ei tarkista,
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eika seuraa toteutettua laakehoitoa saannollisesti. Alueella ei myoskaan ole testausjarjestel-
maa hoitotason sairaankuljettajille, joka antaisi maaraaikaiset luvat ja velvoitteet toimia ja
toteuttaa laakehoitoa hoitotasolla. Osaamisen yllapitamiseksi ja kehittamiseksi uusi tyonanta-
ja Med Group on tarjonnut muita koulutusvaihtoehtoja, mutta ei varsinaisesti pelkastaan laa-

kehoitoon liittyvaa koulutusta.

Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

Laakehoitoa toteutetaan molemmissa sairaankuljetusyksikoissa. Toinen sairaankuljetusyksikko
on miehitetty kahdella hoitotason (H) luvan saaneella henkilgilla. Toisessa yksikossa tyosken-
telee niin hoitotason (H) luvan saanut kuin perustason (P) luvan saanut sairaankuljettaja.
My0s perustason sairaankuljettaja osallistuu kaikkiin laakehoitoihin, saatuaan ensin hoitotason
sairaankuljettajalta selkeat ohjeet. Hoitotason sairaankuljettaja varmistaa ja vastaa siita,
etta laakehoito toteutettua oikein. Organisaatiossa ei ole laakintaesimiesta. Kaikilla Karkkilan
sairaankuljetuksessa toimivilla on terveydenhuoltoalan ammattitutkinto. Toimiessaan hoitota-
solla tyontekijalla tulee olla joko ensihoitaja amk tutkinto tai terveydenhuoltoalan ammatti-
tutkinto seka kokemusta sairaankuljetus- ja ensihoitotyosta ja HUS Arcada hoitotason tayden-
nyskoulutus. Tyontekijalla voi olla myos sairaanhoitaja amk tutkinto Arcadan lisakoulutuksel-
la. Alueen sairaankuljetuksesta vastaava ensihoidon vastuulaakari vastaa ensisijaisesti kaikes-
ta toiminnasta. Toteuttaessaan laakehoitoja henkiloston vastuu on noudattaa ennalta sovittu-

ja hoitoprotokollia, laakarin konsultaatiota seka koulutuksen suomaa lupaa antaa laakkeita.

Lupakaytannot

Tyoskentely Med Groupilla edellyttaa terveydenhuoltoalan koulutusta. Kirjalliset todistukset
ja luvat toteuttaa suonensisaista nestehoitoa tai laakehoitoa puuttuvat toimipisteesta. Ensi-
hoidon vastuulaakarin toimesta naita ei ole kirjoitettu. Kirjalliset luvat laakehoidon toteut-
tamisen osalta puuttuvat kaikilta. Ensihoidon vastuulaakari myontaa suullisesti luvat kaikille
tutkinnon ja lisakoulutuksen perusteella. Erillisia toimipaikkalupia erityislaakkeisiin ei ole ke-
nellakaan. Kaikilla hoitotason tyontekijoilla on lupa kayttaa kaikkia kaytossa olevia laakkeita.
My0s sijaisilla, joilla on hoitovelvoitteet voimassa HUS-alueella, on lupa kayttaa kaikkia laak-
keita. Yksikko, jossa tyoskentelee yksi hoitotason (H) ja yksi perustason (P) sairaankuljettaja,
saa toteuttaa samoja laakehoitoja kuin yksikko, jossa tyoskentelee kaksi hoitotason (H) sai-
raankuljettajaa. Vastuu laakehoidon toteutuksesta on talloin hoitotason sairaankuljettajalla.
Lupakaytannoissa ei ole taydennys- tai muuta lisakoulutusta, nayttoa tai kirjallista todistusta
eika testausjarjestelmaa kaytossa. Laakehoitoon oikeuttavan luvan voimassaoloa eika uusimis-

ta ei ole maaritelty, vaan luvat ovat voimassa toistaiseksi.
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Ladakehuolto

Laakkeet tilataan Lohjan sairaalan laakekeskuksesta, josta ne toimitetaan Karkkilan terveys-
keskukseen. Terveyskeskuksesta laakkeet noudetaan toimipisteeseen. Laakkeiden sailytys ta-
pahtuu toimipisteessa, laakkeille erikseen varatussa erillisessa laakekaapissa. Ns. N-laakkeet
eli huumelaakkeet sailytetaan lukollisessa kassakaapissa. Kaikilla tyontekijoilla on paasy N-
laakkeisiin. Kassakaapin avaimia sailytetaan tietyssa paikassa toimipisteessa, jonka kaikki
tyontekijat tietavat. Laakkeille ei ole erillista kylmasailytystilaa vaan toimipisteen henkilo-
kunnan jaakaappi toimii kylmasailytystilana. Kylmasailytyksessa olevilla laakkeilla on lampoti-
lan seuranta toimipisteen jaakaapissa ja sairaankuljetusyksikoiden laakejaakaapeissa. 17.6.09
alkaen on otettu kayttoon kaytanto, jonka mukaan kylmasailytystilojen lampotiloja seurataan
ja kirjataan muistiin saannollisesti paivittain. Huoneenlammossa sailytettaville laakkeille ei
ole lampo- eika kosteusmittaria eika lampotilan seurantaa. Toimipisteessa ambulanssin lam-
pokaapissa oleville infuusionesteille ei ole ohjeellista aikamerkintaa sailyvyydesta eika kierto-
jarjestysta. Lampokaapissa on lampotilaa mittaava mittari, mutta lampotilaa ei seurata saan-
nollisesti. Nesteiden kierrattaminen ja kayttokelpoisuudesta huolehtiminen jaa sairaankuljet-

tajien vastuulle.

Sairaankuljetusyksikoissa kaytettavat laakkeet ovat tyontekijoille tuttuja, jotka ensihoidon
vastuulaakari on hyvaksynyt kaytettavaksi. Muita valmisteita tai laakkeita ei ole lupaa kayt-
taa. Laakkeet harvoin vaihtavat paikkaansa repuissa ja kaapeissa, joten niiden kaytto ja kayt-
tokuntoon saattaminen on tuttua ja turvallista. Laakkeiden valmistaminen ja kayttokuntoon
saattaminen tapahtuu paikan paalla kohteessa, potilaan luona. Sairaankuljettaja perehtyy
hoito-ohjeiden valityksella niin antotapaan kuin kayttokuntoon saattamiseen ja annosteluun.
Annosteluun vaikuttaa aina ennen laakehoitoa tehty konsultaatio laakarille. Jos jokin uusi
laakevalmiste otettaan kayttoon tai tuttu laakevalmiste korvataan toisella tuotemerkilla, pai-
kallinen laakekeskus antaa ohjeet ja neuvot niin sailytykseen, annosteluun kuin kayttokun-
toon saattamiseen. Vanhentuneet tai vioittuneet laakkeet toimitetaan paikalliseen terveys-
keskukseen. Laakekeskuksen ja sielta laakkeita hakevan sairaankuljetusyrityksen valilla laa-
keinformaatio-ohjaus ja neuvonta tapahtuvat paikkakuntakohtaisesti, sisaltaen lahinna val-

misteiden sailytykseen liittyvia ohjeita.

Laadkkeiden jakaminen ja antaminen

Kaksoistarkastus-kaytanto laakkeita jaettaessa on hyvin kirjavaa Karkkilan sairaankuljetukses-
sa. Usein toinen sairaankuljettajista vetaa laakkeen ruiskuun ja toinen antaa sen. Mitaan so-

vittua kaytantoa ei ole. Osa sairaankuljettajista kaksoistarkastaa aina, osa ei.

Tavallisesti laakkeet ja niiden anto perustuu konsultaatioon ja laakarin maaraykseen. Laakari
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antaa tapauskohtaisesti vasterajat, joita seurataan muun muassa monitorilla. Sairaankuljetta-

jat seuraavat laakkeiden vaikutuksia.

Potilaskohtaisen annoksen merkitsemisessa ja annostelun varmistamisessa laaketta annettaes-
sa ei ole olemassa sovittua kaytantoa. Osa esimerkiksi kiinnittaa teipilla ampullin ruiskun kyl-
keen, jos on paljon laakkeita. Elvytystilanteessa kaytantona ollut, etta tietyt laakkeet vede-
taan tietyn kokoisiin ruiskuihin. Tama ei mikaan sovittu kaytanto ja kaikki ei nain toimi. In-
fuusiopusseihin ja -ruiskuihin liimataan aina laakelisayslappu (nimi, laake, maara, vahvuus).
Toimii yleensa hyvin. Kaikki kirjaa ensihoitokaavakkeeseen tarkasti annetun laakkeen, maaran
ja ajan. N-kortti eli huumausaineiksi luokiteltavien laakkeiden laakkeenkulutuskortti tayte-
taan normaalisti annettujen ohjeiden mukaisesti. Kaytantona toimipisteessa kuitenkin on,
ettei mittatappiota erikseen merkita. Korttiin merkitaan aina ruiskuun vedetty maara, ei

mahdollista hukkamaaraa.

Potilaan informointi ja neuvonta

Laakkeita jatetaan vain harvoin potilaan kotiin. Kaytannossa Diapam tabletti on ainoa kotiin
jatetty laake. Usein konsultoidaan potilaan kotiin jattamisesta. Samalla konsultoidaan mah-
dollisesta laakitsemisesta. Sairaankuljettaja tekee hyvan kirjauksen ensihoitolomakkeeseen,

johon kirjataan myos selkeat kotihoito-ohjeet. Lomakkeen paallimmainen osa jaa potilaalle.

Potilaalle pyritaan aina kertomaan mita laaketta annetaan, miten se vaikuttaa seka mahdolli-
set sivuvaikutukset. Allergiat ja yliherkkyydet seka perussairaudet selvitetaan ja huomioidaan

laakehoidon toteutuksessa.

Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Potilaan ja sairaankuljettajan kohtaamisaika on lyhyt. Vitaalitoimintoja, muun muassa veren-
paine (RR), pulssitaajuus (PT), tajunta, hengitystaajuus (HT) seka kipuvastetta pyritaan seu-
raamaan tarkasti. Hoidon vaste kirjataan tarkasti potilaspapereihin laakkeen annon jalkeen,
kuten myos vitaalitoimintojen seuraaminen ja potilaan haastattelu. Konsultoitava laakari

paattaa mita laaketta annetaan ja missa jarjestyksessa.

Dokumentointi ja tiedonkulku

Ensihoitolomakkeeseen kirjataan kaikki laakehoidot. Toimipisteessa on kaytossa vasta-aihe
lomake (muun muassa trombolyysi vasta-aiheet) tiettyja potilastapauksia varten. Tahan lo-
makkeeseen ei kuitenkaan mitaan laakityksia merkita. Taytetty vasta-aihe lomake liitetaan

ensihoitokertomukseen.
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Laakehoidon jatkosuunnitelma ja muun muassa vasterajat kirjataan konsultaation perusteella
ensihoitolomakkeeseen. Kaikki eivat kirjaa hoito-ohjeita lomakkeeseen, vaan tieto on sai-
raankuljettajan paassa. Hoidon vaste puolestaan kirjataan tarkasti ensihoitolomakkeeseen.

Sairaankuljettajilla on keskenaan erilaisia kaytantoja kaytossa.

Tiedonkulku ja tietojen siirtyminen sairaankuljetusyksikoiden valilla toimii hyvin. Jos tiedossa
on esimerkiksi pitka kuljetusmatka, saattaa kuljettava yksikko vaihtua. Hoitotason yksikko
(H+H) pyrkii jaamaan toiminta-alueelle ja perustason yksikko (H+P, joskus P+P) lahtee kuljet-
tamaan. Nain hoitovalmius pysyy parempana. Tassakin on hyvin erilaisia kaytantoja ja ratkai-
sut tehdaan aina tapauskohtaisesti. Mahdollisesti hoitoyksikon hoitaja (H) vaihtaa potilaan
mukana kuljettavaan sairaankuljetusyksikkoon. Tama riippuu muun muassa potilaan voinnista
ja hoidontarpeesta. Nain taataan potilaalle paras mahdollinen hoito ja tiedonkulku sairaan-
kuljetusyksikosta toiseen seka vastaanottavaan hoitolaitokseen potilaan mukana. Selkeata

ohjetta ei ole olemassa kuljetuksista, joten tilanne arvioidaan aina erikseen.

Tieto siirtyy hoitolaitokseen kirjallisen SV210-lomakkeen ja suullisen raportin valityksella.
Tarvittaessa potilaasta tehdaan ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitolaitokseen. Usein kon-
sultoidaan hoitopaikasta laakaria ja varmistetaan etta potilas kuljetetaan oikeaan paikkaan.
Esimerkiksi rintakipuisen sydanfilmi, EKG voidaan faksata ennakkoon joko vastaanottavaan

yksikkoon tai konsultoitavalle laakarille.

Tietosuojan turvaamiseksi potilasta koskevat tiedot kirjataan lahinna vain SV210-
lomakkeeseen. Ensihoitokertomuksesta yksi osa jaa hoitavalle yksikolle tai potilaalle itselle ja
yksi osa sairaankuljetuksen tilastointia varten. Valissa olevaan Kelan osioon ei potilastiedot
jaljenny, vaan vain potilaan henkilotiedot. Sairaankuljetuksen osa kirjataan toimipisteessa
tietokoneelle sahkoiseen muotoon, jonka jalkeen itse paperi lahetetaan sairaankuljetuspalve-

lun tuottajalle toimistolle arkistointia varten.

Kaytossa ei viela sahkoista kirjaamista, vaan kaikki kirjataan kasin SV210-lomakkeeseen. Poti-
laan ajantasainen laakelista pyritaan kirjaamaan ensihoitokertomukseen. Kertomukseen kirja-
taan myos potilaan saama hoito ja laakehoidot. Hoidot kirjataan ensihoitokertomukseen aika-

jarjestyksessa. Myos allergiat ja yliherkkyydet huomioidaan ja kirjataan tarkasti muistiin.

Seuranta- ja palautejarjestelmat

Toimipisteessa ei ole erillista poikkeamailmoitus-lomaketta kaytossa. Esimerkiksi laakevirhe
kirjataan ensihoitokertomukseen. Minkaanlaista raportointijarjestelmaa ei ole olemassa, jolla

voitaisi erikseen varoittaa ja/tai informoida muita tyontekijoita erilaisista riskeista seka vaa-
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lomakkeeseen toteutuneen tai lahelta piti-tilanteen ja tarvittaessa konsultoi ensihoitolaakaria

muun muassa hoito-ohjeista. Mitaan selkeaa, sovittua kaytantoa ei ole olemassa.

Toimipisteessa ei ole seurantajarjestelmaa siita, miten usein poikkeamia tapahtuu. Poik-
keamia ei kerata eika tilastoida mihinkaan. Poikkeamista (esimerkiksi vaara laake) ilmoite-
taan yleensa potilaalle, jos haittaa tai oireita on odotettavissa. Naissa tapauksissa toimitaan
kuitenkin aina tapaus- ja potilaskohtaisesti. Ensisijaisesti pyritaan tietenkin korjaamaan tilan-

ne ja antamaan oikeaa laaketta.

Laakehoitoa toteuttaa useat eri henkilot. Ensihoitokertomuksia (SV210) ei jarjestelmallisesti
tarkasteta ensihoidon vastuulaakarin tai kenenkaan muunkaan toimesta. Tarkastaminen on
lahinna satunnaista eika erillista tarkastusjarjestelmaa ei ole olemassa. Jos ensihoidon vas-
tuulaakari tai joku muu huomaa sattumalta selkean virheen ensihoitokertomuksessa, niin siina

tapauksessa asiaan puututaan.

Tietokoneelle merkitaan sahkoiseen muotoon annetut hoidot ja laakitykset seka henkilot, jot-
ka ovat naita toteuttaneet. Nain hoitaja on aina jalkeenpain selvitettavissa. Laakehoidon

osalta onkin olemassa toimiva kaksoiskirjaus eli SV210-lomake ja sahkoinen kirjaus.

6  Uusi toimintatapa

Med Group Karkkila Oy:lle tuotettiin laakehoitosuunnitelma, jonka avulla jokainen tyontekija
on selvilla Med Group Karkkilan laakehoidon sisallosta ja toimintatavoista (Liite 5). Laakehoi-
tosuunnitelma on laadittu STM:n vuonna 2006 julkaiseman Turvallinen laakehoito-oppaan poh-
jalta. Suunnitelma sisaltaa turvallisen laakehoidon kymmenen kohtaa, joita kaikkia on kasitel-
ty toimipisteen nakokulmasta. Nama kymmenen kohtaa ovat laakehoitosuunnitelman sisalto ja
toimintatavat, laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen, henkiloston vastuut,
velvollisuudet ja tyonjako, lupakaytannot, laakehuolto, laakkeiden jakaminen ja antaminen,
potilaiden informointi ja neuvonta, laakehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi seka
seuranta ja palautejarjestelma. Laakehoitosuunnitelman tarkoituksena on toimia kaytannon
tyovalineena sairaankuljetusyksikoiden laakehoidon hallinnassa. Tarkoituksena on lisaksi pa-

rantaa ensihoitajien valmiuksia toteuttaa laakehoitoa.

Kehittamistyon aikana laakehoitoa on kehitetty monella tavoin myos tyoyhteison toimesta.
Lopullista laakehoitosuunnitelmaa valmisteltaessa selvisi, etta useita eri laakehoidon osa-
alueita on parannettu tai jopa saatu toimiviksi laakehoidon nykytilan kartoittamisen jalkeen.
Toimipisteessa on esimerkiksi otettu kayttoon Med Groupin laatukasikirja, joka ottaa omalta

osaltaan kantaa myos laakehoitoon ja siihen liittyviin asioihin, samalla kehittaen sita.
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7  Kehittamistoiminnan arvio

Kehittamistyolla tai kehittamistoiminnalla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on luoda
uusia tai entista parempia palveluja, tuotantovalineita tai -menetelmia tutkimustulosten
avulla. Kehittamistoiminta tahtaa uusien jarjestelmien, tuotantoprosessien tai tuotteiden ai-
kaansaamiseen tai jo olemassa olevien parantamiseen. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008,
21.) Kehittamistoimintaa arvioidaan yleensa koko hankkeen toteutuksen ajan. Opiskelijan
opinnaytetyota ja sen raportointia voidaan arvioida myos ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
vaatimusten nakokulmasta. Muun muassa se, miten hyvin opiskelija on kyennyt perustelemaan
aihevalintaa ja sen tarpeellisuutta seka oman ammatillisen kehittymisen etta tyoelaman na-
kokulmasta, arvioidaan opinnaytetyoraportista. Lisaksi arvioidaan miten hyvin opiskelija on
tehtavan rajauksessa seka tavoitteiden asettelussa onnistunut. Raportista arvioidaan sen mo-
nipuolisuutta ja kattavuutta seka kaytettyjen menetelmien kuvaamista ja niiden valinnan pe-
rustelua. Kehittamistyon tuotoksesta arvioidaan kuinka hyvin se vastaa asetettuja tavoitteita
ja sita, kuinka merkittava tuotos on kaytannon ongelman ratkaisemisessa. Kokonaisuutena
arvioidaan opiskelijan ammatillista kehittymista ja oppimista suhteessa ammatilliseen ydin-

osaamiseen. (Heikkila ym. 2008, 130.)

Kehittamistoiminnan tuotoksena tuotettu laakehoitosuunnitelma otetaan aktiiviseen kayttoon
toukokuun 2010 lopussa, jolloin se tullaan liittamaan osaksi paivitettya laatukasikirjaa. Laa-
kehoitosuunnitelman valmistuttua arvioitiin tyoryhman toimintaa kehittamistoiminnan aikana
Laurea-ammattikorkeakoulun arviointilomakkeella. Arviointilomakkeen taytti kaikki (5) toimi-

pisteen vakituiset tyontekijat.

Arviointilomakkeesta selvisi, etta tyoyhteiso koki laakehoidon kehittyneen ammatillisempaan
ja jarjestelmallisempaan suuntaan hankkeen aikana. Koettiin, etta tyoryhma on edistanyt pal-
jon laakehoidon kehittymista tyoyhteisossa. Positiiviseen kehitykseen ajateltiin osalta vaikut-
taneen myos samalle ajanjaksolle osunut laatukasikirjan paivitys. Uusia ajatuksia ja ideoita
laakehoidon kehittamiseksi tyoyhteisossa oli kertynyt erittain paljon ja osa ideoista on jo to-
teutettu ennen varsinaisen laakehoitosuunnitelman valmistumista. Jo nyt tyoyhteisossa koet-
tiin laakehoidon sujuvuuden ja tehokkuuden jonkin verran parantuneen. Koko tyoyhteiso on
suhtautunut hyvin myonteisesti laakehoidon kehittamiseen ja ollut sita mukana kehittamassa.
Kyselyn perusteella tyoyhteisossa uskotaan erittain paljon muutoksen aikaansaamiseen ja sii-
hen, etta uutta laakehoitosuunnitelmaa voidaan paljon hyodyntaa ja kayttaa tyoyhteison hy-

vaksi laakehoitoa toteutettaessa.

7.1 Tyoyhteison toiminnan arviointi

Koko tyoyhteiso seka yrityksen johto ovat suhtautuneet laakehoidon kehittamistoimintaan
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varsin myonteisesti. Uusia ajatuksia ja ideoita laakehoidon kehittamiseksi on kertynyt paljon
kehittamistoiminnan aikana. TyOyhteiso on suhtautunut myonteisesti naihin ajatuksiin, joiden
pohjalta laakehoitoa voidaan kehittaa. Laakehoitosuunnitelman tyostamiseen osallistuivat
tyoryhmaan kuuluneet toimipisteen esimies ja laakevastaava. Lisaksi koko tyoyhteiso on anta-
nut oman tarkean panostuksensa tyon eri vaiheissa osallistumalla kommentoiden ja tarkastaen
tyota sen eri vaiheissa. Kaikki vakituiset tyontekijat ovat tutustuneet laakehoitosuunnitel-
maan jo tekovaiheessa. Heita velvoitetaan tutustumaan suunnitelmaan uudestaan, kun se lii-
tetaan valmiina osaksi paivitettya laatukasikirjaa. Jatkossa myos sijaisilta edellytetaan tutus-

tumista laakehoitosuunnitelmaan.

7.2  Opiskelijan arviointi kehittamistoiminnassa

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kevaalla 2009. Alkuun etsimme tutkittua, teoreettista
tietoa kaikista laakehoitosuunnitelman osa-alueista. Tietoa etsittiin muun muassa erilaisista
tutkimuksista, artikkeleista, pro graduista, alan kirjallisuudesta seka useista muista internet-
lahteista. Tutkittua, teoreettista tietoa etsiessamme opimme kayttamaan hyvaksemme kirjas-
toa seka erilaisia tiedonhakupalveluita. Opettajat olivat tukenamme ohjaten ja neuvoen tyon

kaikissa vaiheissa.

Kesan 2009 alussa saimme valmiiksi opinnaytetyon alustavan suunnitelman, jossa kuvasimme
aloitettua tyota tarkemmin. Alustavassa suunnitelmassa muun muassa kuvattiin juurruttami-
nen, jonka olimme valinneet kehittamistoiminnan menetelmaksi. Samoihin aikoihin haastatte-
limme tyoyhteison edustajia, toimipiste- seka laakehoidonvastaavaa teemahaastattelun kei-
noin. Teemahaastattelun runko rakentui Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen laakehoi-
to-oppaan pohjalta. Teemahaastattelun avulla oli tarkoitus selvittaa laakehoidon nykytila Med
Group Karkkila Oy:ssa. Tyoyhteison edustajien kanssa tehtiin tiivista yhteistyota koko syksyn

2009 ajan, kun teemahaastattelulla saatua tietoa verrattiin tutkittuun, teoreettiseen tietoon.

Tammikuussa 2010 tyoryhman rakenteeseen tuli muutoksia, kun toinen opiskelijoista vetaytyi
tyosta. Paatos oli yhteinen ja opettajat tukivat sita. Paatokseen sopeutuminen kesti kuitenkin
hetken aikaa. Pienen hiljaiselon jalkeen tyon tekeminen kuitenkin jalleen jatkui, nyt uudella
innolla. Yhteistyo tyoelaman edustajien kanssa jatkui entista tiiviimpana ja opettajat myos
antoivat kaiken tuen ja avun tyota tehtaessa. Pieni pettymys oli, etta suunnitellusta aikatau-

lusta jouduttiin luopumaan ja tyon valmistuminen siirtyi myohemmaksi kevaalle.

Yhteisty0 Med Group Karkkila Oy:n tyoyhteison kanssa oli tiivista koko opinnaytetyon teon
ajan. Oman haasteensa loi pitka valimatka, mutta toisaalta tyon luonteen seka toimipistevas-
taavan tunteminen henkilokohtaisesti auttoivat tyon tekemisessa. Opinnaytetyota tehdessani

opin sen, miten prosessin eri vaiheet lopulta linkittyvat yhdeksi suureksi kokonaisuudeksi.
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Kehittamistoiminnasta ja siihen liittyvasta kirjallisesta tuotoksesta on jatkossa hyotya monella
tavoin myos omassa tyossani. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja ensihoidossa tyoelamal-
le hyodyllinen. Tuotettua tietoa voidaan kayttaa potilasturvallisuutta parantamaan ja hoito-
tyon laatua edistamaan. Tieto-taitoni ovat karttuneet kehittamishankkeen aikana. Opinnayte-
tyon myota olen saanut myos kerrattua ja paivitettya omaa laakehoidon osaamistani. Halu ja
tarve etsia uutta, tutkittua tietoa omasta alasta on saanut uudenlaisen merkityksen. Koen
kasvaneeni ammatillisesti tyon myota. Olen oppinut tyoskentelemaan muutosten ja paineen
alla. Oma sitkeys ja paattavaisyys ovat auttaneet eteenpain. Hyva, saumaton yhteistyo tyo-

elaman edustajien ja opettajien kanssa on mahdollistanut taman tyon tekemisen.
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Liite 1

ENSIHOIDON LAAKEHOIDON VAATIVUUSTASOT

TASO

KOULUTUS

LAAKKEET JA TOIMINTA *

Taso |

Laakehoidon ohjaava ja valvova
taso

Ensihoidosta / sairaankuljetuksesta
vastaava laakari tai hanen maaraa-
mansa 133kari, erityisesti:

Anestesiologian erikoisladkari, anes-
tesiclogian ja tehohoidon erikoislaa-
kari tai naihin erikoistumassa oleva
ladkari.

Muut erikoisalat, mikal ensihoidon
erityispatevyys tai merkittava koke-
mus anestesiologiasta / tehohoidosta
seka ensihoidosta.

Rajoittamaton ensihoidossa tarvittava laa-
kevalikoima.

Taso I

Laakehoidon vaativa taso

Ladkehoidon koulutuksen saanut
|aillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkild, erityisesti.

Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja (AMK)
Ensihoitaja (AMK)

Rajoitettu ensihoidossa tarvittavien laakkei-
den anto perustuen sairaanhaitopiirin ja
kunnan

ensihoidosta / sairaankuljetuksesta vastaa-
van laakarin antamiin kirjallisiin ohjeisiin.

Edellyttaa |3akehoidon osaamisen varmis-
tamista saanndllisesti ja lupaa.

Taso llI

Laakehoidon perustaso

Laakehoidon koulutuksen saanut
nimikesuojattu terveydenhuolion
ammattihenkil, erityisesti:

Lahihoitaja (ensihoidon koulutusoh-
jelma)

Lahihoitaja

Laakintavahtimestari-
sairaankuljettaja

Perushoitaja / apuhoitaja

Ensihoidossa nykyisin toimivat ei-
terveydenhualion ammattihenkilét,
joista valtaosa on saanut ensihoidon
perustasoiseen |adkehoitoon koulu-
tusta:

Pelastaja
Palomies-sairaankuljettaja

Ladkehoidon avustava toiminta ja tarvittaes-
sa valittdman yksinkertaisen laakehoidon
toteuttaminen ensihoidossa, mikali vaativan
tai ohjaavan tason sucrittajaa ei ole kaytet-
tavissa:

Luonnallista tietd annettavien laakkeiden
anto.

Erityistilanteissa plasman korvausnesteen ja
glukoosiliuoksen anto seka adrenaliinin anto
suonensisdisesti sydanpysahdyksessa.
Muiden suonensisaisten |adkkeiden anto ei
kuulu |3akehoidon perustasolle.

Ladkkeiden anto perustuu sairaanhaitopiirin
hyvaksymiin ja kunnan ensihoidosta / sai-
raankulietuksesta vastaavan laakarin var-
mentamiin chjeisiin, osaamisen saanndlli-
seen varmistamiseen ja lupaan.
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Liite 2
K l [R) Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA 1
Henkilotunnus Matkapaiva Yksikko Kulj. juoks.nro
I Yl Y I { I Y A : _
Tilaaja|_[hétékeskus [_Jmuu, mika?| Lahtdpaikka[ [ asema [ | muu, mika? Tehtavaosoite | | = kotiosoite | ] Jatkokuljetus| Tehtavéakoodi
Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodi
L1 |
Tehtéva alkoi Ajokm yhteensa
L | Potilas on lisépaikalla Dpaareilla []istuvana
Kohteessa Kotiosoite (lahiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta ] Ulkomaalainen / lomake liitteena
1 |
Potilaan luona Viite-
11| numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava LAht8maket -20 km Euroa
]Sk i Laitoshoito-/ Muu maksu -
L1 | SRirausital r?SKa?s e sairaalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovuteftu | | Liikennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilometrit ____km
L L1 Tyétapaturma *) 2. sairaankuljettaja
= S t min
Tehtéva paattyi | *) Vakuutusyhtion nimi Odotusaika (yi 1 1)
|- t min
pah iedot. Padasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhteensi
silminnakijan yhteystiedot
Omavastuu
) Kelalta
- laskutetaan

EVY kohteessaklo | | | | |

Tila tavattaessa (oire, vamman |8ydokset)

Sairaudet, nykylaakitys, ladkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- PEF |ETCO, | SpOp TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmét | Puhe | Liike | 0-10 METRI | mista

Tavattaessa T
A

B

C
Potilas luov.

Hoito (toimenpiteet, laékitys) ja hoidon vaste. | | Laakaria konsultoitu [ JLaakari kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus
|—] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro [ Muun henkiléstén nrot [ Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja
mukana
Vakuutan edellé olevan selvityksen perusteella, etté potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima
TERVEYDEN- | terveydentila Dedellynaé ,:‘ ei edellyta kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilén allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN |Virka-asema
TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; liitetdan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta
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Liite 3

Teemahaastattelurunko Med Group Karkkila Oy:lle

1. Laakehoidon sisalto ja toimintatavat Karkkilassa

2. Miten laakehoidon osaaminen varmistetaan ja yllapidetaan Karkkilassa?

3. Henkiloston vastuu, velvollisuus ja tyonjako Karkkilassa

4. Lupakaytannot Karkkilassa

5. Laakehuolto: Miten laakkeiden tilaaminen, sailytys, valmistaminen,

kayttokuntoon saattaminen ja palauttaminen seka laakeinformaation,

ohjauksen ja neuvonnan anto on jarjestetty Karkkilassa?

6. Miten laakkeiden jakaminen ja antaminen on toteutettu Karkkilassa?

7. Miten potilasta informoidaan ja neuvotaan Karkkilassa?

8. Miten laakehoidon vaikuttavuutta pyritaan arvioimaan Karkkilassa?

9. Dokumentointi ja tiedonkulku Karkkilassa?

10.Seuranta- ja palautejarjestelmat Karkkilassa?

Haastateltaville toimitettu etukateen STM:n Turvallinen laakehoito opas tu-

tustumista varten.
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Liite 5

Med Group Karkkila Oy:n

ensihoidon laakehoitosuunnitelma
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