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Opinndytetyon tavoitteena oli kehittda Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaén eli Kainuun soten paiva-
sairaalan asiakas- ja potilasturvallista lddkehoitoprosessia moniammatillisen yhteistyén avulla. Asiakas- ja potilastur-
vallinen ldakehoitoprosessi vaatii jatkuvaa kehittamistd, mika mahdollistuu parhaiten eri ammattiryhmien toimijoiden
yhteisty6ssa. Yhteisollinen toiminta on tarkead, mika edistaa henkiloston osaamisen kehittymista ja asiakas- ja potilas-
turvallisuuden toteutumista.

Opinndytetyon metodologisena ldhestymistapana oli toimintatutkimus. Kyseisen metodologian tavoitteena oli kehitta-
miskohteen muutos, minka avulla pyrittiin tuottamaan soveltuvaa tietoa syopaa sairastavan potilaan ladkehoitopro-
sessin kehittamiseksi.

Ensimmadisen syklin tarkoituksena oli kartoittaa aikaisempaan tutkittuun tietoon perustuva asiakas- ja potilasturvallinen
laakehoitoprosessin sisdltd sairaalassa. Tutkimuskysymys oli, mita sairaalan asiakas- ja potilasturvallinen ldakehoito-
prosessi sisaltaa aikaisempien tutkimusten perusteella? Kartoitus toteutettiin kirjallisuuskatsauksen avulla Arto, Ebsco,
Julkari, Medic ja Melinda tietokannoista. Hyvaksyttyja julkaisuja saatiin kymmenen, joista saatu aineisto analysoitiin
induktiivisella sisdllonanalyysilla. Tulosten, potilasturvalliset hoitotydon menetelméat, moniammatillinen ladkehoitopro-
sessi ja turvallisen ladkehoidon varmistaminen seka pdivasairaalan sidosryhmien kanssa kadytyjen keskustelujen perus-
teella kehittamiskohteeksi muotoutui padivasairaalan syopaa sairastavan potilaan moniammatillinen Iadkeohjaus. Poti-
laan ladkehoitoprosessin kehittdminen edellytti moniammatillista tiimia, jotta ladkehoitoprosessi toimi tehokkaasti,
potilasturvallisesti seka potilas sai ajantasaista ladkehoitoa ja -ohjausta.

Toisen syklin tarkoituksena oli kuvata paivasairaalan syopaa sairastavan potilaan moniammatillisesti toteutettava laa-
keohjaus. Tutkimuskysymys oli, mita tekijoita on otettava huomioon suunniteltaessa moniammatillista lddkeohjausta
syOpaa sairastavalle potilaalle? Aluksi kuvattiin paivasairaalan syopaa sairastavien potilaiden nykytilat, kun potilas saa
ensimmaista kertaa ladkehoitoa, ja kun potilas on saanut jo aikaisemmin lddkehoitoa. Taman jalkeen suunniteltiin naita
vastaavat uudet ladkeohjausmallit, joissa otettiin huomioon moniammatillinen potilaan ladkehoidon ohjaus. Lddkeoh-
jausmallit pilotointiin kokeileva kehittdminen —menetelman avulla joulukuussa 2018. Pilotoinnin aikana kysyttiin poti-
laiden (n=13) mielipiteitd moniammatillisen ladkeohjauksen hyodyllisyydestd kyselylomakkeen avulla ja pilotointiin
osallistuneen ammattihenkiléston (n=6) kokemuksia moniammatillisesta yhteistydsta selvitettiin arviointikeskustelu-
jen avulla. Henkiloston tulokset analysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysin mukaisesti. Tuloksiksi muodostuivat luokat,
potilaan asiakaslahtoinen lddkehoidon ohjaus, lddkeohjauksen sisalto ja osaamisen kehittyminen moniammatillisessa
yhteisty6ssa. Potilaiden mielipiteet analysoitiin PSPP -ohjelman avulla. Potilaat olivat tyytyvaisia henkiloston moniam-
matilliseen yhteistyohon ja he kokivat saaneensa asiantuntevaa lddkeohjausta. Moniammatillisen lddkeohjauksen pe-
rustana oli asiakaslahtoisyys ja potilasturvallisuus, jossa huomioitiin moniammatillisen osaamisen kehittdminen.

Opinnaytetyon kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata asiakaslahtoisyytta tukeva paivadsairaalan moniammatillinen 133-
keohjauksen kokonaissuunnitelma. Tutkimuskysymys oli, minkalainen on asiakaslahtdinen syopaa sairastavan potilaan
moniammatillinen ladkeohjauksen kokonaissuunnitelma? Ladkeohjauksen kokonaissuunnitelman sisallén laatiminen
perustui pilotoituihin lddkeohjausmalleihin ja niistd saatuihin tuloksiin seka keskusteluihin eri asiantuntijoiden kanssa.
Kokonaissuunnitelma laadittiin mukaillen Hotuksen nadyttoon perustuvien yhtendisten kadytantdjen toimintamallia.
Tama edisti ladkeohjausmallien implementointia hoitotyon kaytdntdoon. Tulevaisuudessa on tarkeaa arvioida, miten
moniammatillista potilaan ladkeohjausta voidaan hyédyntda paivasairaalan kaikille potilasryhmille ja mahdollisesti
my0ds muiden hoitoyksikdiden potilasryhmille.
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The aim of the thesis was to establish a safe pharmacological treatment process at the Day Hospital within Kainuu
Social and Health Care Joint Authority through multidisciplinary cooperation. A safe pharmacological treatment pro-
cess requires continuous development, which is best facilitated by collaboration between different professional
groups. Communal activities are important, which contributes to the development of staff competence and the im-
plementation of client and patient safety.

The methodological approach of the thesis was action research which aims to generate a change the chosen object
for development. The aim of this thesis was to produce appropriate information for developing cancer patients’ phar-
macological treatment process.

The purpose of the first cycle was to survey the content of a safe pharmacological treatment process in a hospital
based on previous research data. The research question was to explore how previous studies defined the safe phar-
macological treatment process at a hospital. The survey was carried out as a literature review for which databases
such as Arto, Ebsco, Julkari, Medic and Melinda were used. Ten approved publications were retrieved and analyzed
by inductive content analysis. The analysis showed that a safe pharmacological treatment process requires safe nurs-
ing methods, multidisciplinary pharmacological treatment processes and ensuring safe pharmacological treatment.
These together with the outcomes of discussions with day hospital stakeholders shaped cancer patients’ multidiscipli-
nary pharmacological treatment guidance in a day hospital as the area for development. The development of pa-
tients’ pharmacological treatment process required a multidisciplinary team, which would ensure an efficient and
safe pharmacological treatment process and timely medication and guidance of patients.

The purpose of the second cycle was to describe cancer patients’ multidisciplinary pharmacological treatment guid-
ance in a day hospital. The research question was to study what factors should be taken into account when designing
multidisciplinary pharmacological treatment guidance for cancer patient. Initially, the current state of cancer patients
at the day hospital was described, i.e. when patients received medication for the first time and if patients had re-
ceived medication earlier. Thereafter, corresponding new pharmacological treatment guidance models which took
into account patients’ multidisciplinary pharmacological treatment guidance were designed. These models were pi-
loted using the experimental development method in December 2018. During the piloting, patients’ (n=13) opinions
about the usefulness of multidisciplinary pharmacological treatment guidance were collected with a questionnaire
and staff (n=6) experiences of multidisciplinary collaboration involved in piloting was explored through assessment
discussions. The inductive content analysis of the staff results gave the following categories: patient-centered phar-
macological treatment guidance, content of pharmacological treatment guidance and competence development in-
duced by multidisciplinary collaboration. Patients’ opinions were analyzed using the PSPP software. The patients
were pleased with the multidisciplinary collaboration among the staff, and they felt that they had received expert
pharmacological treatment guidance. Multidisciplinary pharmacological treatment guidance is based on client orien-
tation and patient safety which took into account the development of multidisciplinary competence.

The purpose of the third cycle of the thesis was to describe a client-oriented overall plan for multidisciplinary phar-
macological treatment guidance in a day hospital. The research question was to explore what the client-oriented
overall plan for cancer patients’ multidisciplinary pharmacological treatment guidance was. The content of the overall
plan for pharmacological treatment guidance was based on the earlier piloted pharmacological treatment guidance
models and received results as well as discussions with experts. The overall plan followed the evidence-based prac-
tices developed by the Finnish Nursing Research Foundation. This promoted the implementation of pharmacological
treatment guidance models into nursing practice. In the future it is important to assess how the multidisciplinary
pharmacological treatment guidance models can be utilized among all patient groups in the day hospital and possibly
also among patient groups in other units.



Alkusanat

Elamassa on joka paiva valintoja, joita voi toteuttaa huomaamatta. Toiset valinnat vaativat to-
teuttamiselta tarkkoja pohdiskeluja ja aikaa. Sairaanhoitajan ylemman (AMK) opinnot tulivat
eteeni yllattaen. Olin vasta vaihtanut tyopaikkaa ja huomasin pohtivani, lahtisinkd opiskelemaan.
Paatin hakea opiskelupaikkaa, sain sen ja kaksi vuotta on vierahtanyt opiskelujen parissa tasapai-

notellen samalla muiden elaman osa-alueiden kanssa.

Opiskelujen aikana havaitsin itsessdani osaamisen kehittymisen, jota pystyn tulevaisuudessa hy6-
dyntdmaan hoitotydssa, missa se mahdollistuukaan. Osaaminen on vahvistunut ja monipuolistu-
nut etenkin kehittdmisen ja johtamisen nakokulmasta. Opinnaytetyon maaratietoinen etenemi-
nen on vaatinut santillisyytta, itsensa johtamista, luottamusta ja asioiden priorisointitaitoja, jotta

olen nyt tassa tilanteessa.

Nama kaksi vuotta ovat sisdltdneet erilaisia tunteita, kokemuksia, tilanteita, jotka ovat vieneet
minua eteenpain seka aitina, puolisona, opiskelijana, ystavana, tyontekijana etta ihmisena. Mu-
siikki ja ulkoilma ovat olleet voimavaroja, joita hyodyntaen olen ylittanyt vaativimmatkin esteet.
Olen kiitollinen ihmisille, jotka ovat tukeneet minua taman kahden vuoden aikana. Lammin kiitos
omalle perheelleni ja ystavilleni, jotka ovat kannustaneet ja ymmartaneet muun muassa tietoko-
neella vietetyn ajan, vaikka tiedossa olisi ollut muutakin viihdyttavaa tekemista. Kiitos opettajal-
leni Raunille, joka on maaratietoisesti kannustanut, tukenut opiskelujani ja opinndytetyon toteut-
tamista seka uskonut minuun. Iso kiitos kuuluu myds opiskelijakollegoilleni, jotka ovat olleet tu-
kiryhma opiskelujen aikana ja yhdessaolo jatkuu heiddn kanssaan vield opiskelujen jalkeenkin.
Lisaksi kiitos yhteistydssa mukana olleille ja yhteistydn mahdollistaneille Kainuun sotessa tyos-

kenteleville henkildille.
Asenteella ja tahdonvoimalla eteenpain,

29.5.2019 Kajaani

Virpi
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1 Kehittamisen alkutaival

”Kukaan ei ole kehittynyt tai kasvanut ihmisena ilman tietoista sitoutumista kasvaa itse ja kasvat-
taa muita ymparillaan. Jokainen tietamani hyva asia alkaa sitoutumisesta. Se on ensimmainen
askel. Se ei ole ainut askel, eika se ole viimeinen, mutta ilman sita ei ole alkua, ilman sita ei ole

paasya loppuun, ilman sita ei ole jatkoa.”

- Johtajuusguru Maxwell (n.d.) -

1.1 Johdanto

Ensimmainen kansallinen potilasturvallisuusstrategia laadittiin vuosille 2009-2013. Kyseinen po-
tilasturvallisuusstrategia on uudistettu ja uusi potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia on laadittu
vuosille 2017-2021. Potilas- ja asiakasturvallisuuden toimintaohjelman tarkoituksena on varmis-
taa hoidon, hoivan ja palvelujen turvallisuus seka huolehtia asiakkaista ja potilaista. Tdman lisaksi
potilas- ja asiakasturvallisuus sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon osaavan henkil6ston, toimiti-
lojen, laitteiden, erilaisten tarvikkeiden ja ladkkeiden tarpeenmukaisuuden ja ndiden oikeanlaisen
hallinnan ja osaamisen. (Potilas -ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 2017, 12-13.) Naista
turvallisuuden eri osa-alueista voidaan erotella ensimmdisend menetelman turvallisuus, joka si-
saltaa esimerkiksi hoitomenetelmat, ladkkeet ja laiteturvallisuuden seka toisena hoitoprosessin
turvallisuuden, joka sisaltaa esimerkiksi hoidollisen turvallisuuden, laakitysturvallisuuden ja lait-

teiden kayttoturvallisuuden. (Potilas- ja Iadkehoidon turvallisuussanasto 2006, 5.)

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian tarkoituksena on kehittdaa suomalaista sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa seka pyrkia yhtendistamaan turvallisuuskulttuuria ja edistdaa sen toteutumista. Kysei-
sen strategian tarkoituksena on myds palvella sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajia, henkilos-
t6a seka potilaita, etta asiakkaita ja heidan omaisiaan, jotta turvallinen ja vaikuttava hoito on
mahdollista toteuttaa. (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 2017, 12.) Potilasturval-
lisuuden kehittaminen kuuluu jokaiselle terveydenhuollon ammattilaiselle. Jokainen vastaa poti-
lasturvallisuuden toteutumisesta ja sitoutuu sen kehittamiseen arvioimalla sekd kehittamalla
omaa tyotaan ja osaamistaan. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhén 2009, 42.)

Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ladkehoito on kes-



keinen osa potilasturvallisuutta ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laa-
tua. Ladkehoidon kokonaisuus muodostuu moniammatillisessa yhteistydssa potilaan kanssa ja

edellyttda ladkehoidon kokonaisuuden hallintaa ammattilaiselta. (Varhila 2016, 3.)

Jokaisella potilaalla on oikeus vaikuttavaan, turvalliseen ja laadukkaaseen ldadkehoitoon (Nurmi-
nen 2011, 116). Ladkehoidon suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi edellyttavat ladkehoitopro-
sessin kokonaisuuden hallintaa. Toimiva ladkehoitoprosessi varmistaa potilaan yksilollisen laake-
hoidon toteutumisen turvallisesti, tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja taloudellisesti ladkarin
ja/tai lddkkeenmairadmisoikeuden saaneen sairaanhoitajan maaraysten mukaisesti. Ladkehoito-
prosessi sisaltda potilaan hoitoprosessin alkaen ladkarin tekemasta diagnoosista ja siihen liitty-
vasta ladkemaadrayksestd aina ladkehoidon vaikutusten seurantaan ja ladkitystietojen kirjaami-
seen saakka. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 15-21, 283.) Toiminnassa tulee huomioida myos
potilaan mahdollisuus omahoitoon. Omahoidon maaritelmassa on keskeista potilaan oma aktiivi-
suus, ammattihenkilén tukema omahoito ja hoito, joka perustuu ndayttoon (Omahoidon maari-

telméa 2014).

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman eli
Kainuun soten paivasairaalan asiakas- ja potilasturvallista lddkehoitoprosessia moniammatillisen
yhteistyon avulla. Kyseisessa yhteistydssa eri ammattiryhmien henkilot tydskentelevat yhdessa
yhteisten tavoitteiden ja padamaarien mukaisesti, mika edellyttaa toiseen ammattiryhmaan kuu-
luvan henkilon tyon arvostamista. Lisdaksi moniammatillisessa yhteistyossa asiantuntijoina toimi-
vat kaikki, jotka tuovat asiaan osaamista ja tietoa, kuten potilaat. (Kuorilehto 2014, 26, 29.) Ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010) 4§:ss3 tuodaan esille, ettd toimintayksikkd tarvitsee moniamma-
tillista asiantuntemusta, mika tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuuden toteutusta
seka eri ammattiryhmien valisen yhteistyon kehittamista. Terveydenhuollon ammattilaisten mo-
niammatillinen yhteistyo luo perustan toimivalle, vuorovaikutukselliselle, organisaatiorajat ylitta-
valle ja asiakaslahtoiselle palvelukokonaisuudelle. Potilaiden hoitoprosessien toimivuuteen seka
|adkehoidon onnistumiseen pystytaan vaikuttamaan kehittamalla moniammatillisia ja organisaa-
tioiden valisia yhteistydmalleja. (Léddkepolitiikka 2020 2011,15) Opinndytety6ssa suunniteltiin, to-
teutettiin ja pilotoitiin ladkeohjausmalli yhdessa pdivasairaalan henkiloston ja ladkehuollon toi-
mihenkilén kanssa. Opinndytetydssa tarkoitetaan paivasairaalan henkilokunnalla sairaanhoitajia,
jotka toteuttavat muun muassa potilaan ladkehoitoja paivasairaalassa. Pilotointiin valittiin poti-
lasryhmaksi syopaa sairastavat potilaat, koska he olivat paivasairaalan suurin potilasryhma, joille

toteutettiin systemaattisesti ladkehoitoa.



Opinndytetydssa asiantuntijuus kehittyi yhdessa toimimalla eli moniammatillisessa yhteistydssa
(ks. Rekola 2008, 145). Yhteistyohon liittyy osaamista, jossa pyritdan toteuttamaan uutta toimin-
taa yhdessa toisten asiantuntijoiden kanssa. Toiminnassa hyddynnetdan toisten asiantuntijoiden
osaamista, moninaisuutta ja tdydennetdan toisen osaamista. (Isoherranen 2005, 78.) Oppiva or-
ganisaatio mahdollistaa moniammatillisen yhteistydn toiminnan. Yhteistyossa kehittyy osaa-
mista, minka avulla tyoyhteiso6t ja sitd kautta organisaatio kehittyy ja menestyy. (Rekola 2008 148-
149.) Ty6n ja organisaation tulevia mahdollisuuksia pohditaan osaamisen ndakdkulmasta, jossa us-
kalletaan kyseenalaistaa aikaisempia organisaation toimintatapoja (Ahonen & Pohjanheimo
2000, 11). Oppivan organisaation edellytyksid ovat tyontekijoiden henkilokohtainen osaaminen,

yhteisesti koostettu visio ja yhdessa oppiminen (Rekola 2008 148-149).

Tulkintakehys, kumppanuusjohtamisen ideologia ja reflektoinnit ohjasivat ja tukivat opinnayte-
tyon etenemista. Opinndytetydssa tuotiin esille usean eri tahon arviointeja ja kokemuksia laake-
ohjauksen pilotoinnista seka opinnadytetydn tavoitteen saavuttamisesta. Opinndytetyon lopussa
laadittiin kokonaissuunnitelma, jonka mukaisesti kyseinen ladkeohjausmalli voidaan tulevaisuu-

dessa implementoida paivasairaalan toimintaan.

Opinnaytetyon loppuraportti koostettiin sykleina toimintatutkimuksen metodologian ja sita tuke-
van kirjoitussuunnitelman mukaisesti (liite 1 ja taulukko 1). Opinndytetydssa esitetyt taulukot,
kuviot ja kuvat etenivat jatkuvana numerointina koko opinndytetydssa eli myds liitteissa edella
mainitut asiat huomioitiin jatkuvassa numerointijarjestyksessa. Kaikki opinnaytetyéhon kuuluvat

liitteet esiteltiin opinnaytetyon lopussa.

1.2  Opinndytetyon metodologia

Opinndytetydn metodologiaksi valikoitui toimintatutkimus, koska siind on keskeista se, etta toi-
minnan aikana tuetaan toisia yhteisessa ammatillisessa oppimisprosessissa ja kehitetaan yhteista
asiaa. Samalla osallistutaan asioiden yhteiseen kasittelyyn ja niiden syventamiseen osana yhtei-
son uudistumista. Toiminnan muuttaminen perustuu suurilta osin siihen, etta kaikki osallistujat
osallistuvat toiminnan reflektointiin, jossa tutkija pyrkii esittdmaan rakentavia ndkékulmia orga-

nisaation uudistavan toiminnan ja kehittymisen perustaksi. (Kiviniemi 1999, 66.)

Toimintatutkimus on |dhestymistapa, jonka tavoitteena on aikaansaada muutos tai muutoksia

tutkimuskohteessa (Heikkinen & Jyrkama 1999, 51). Toimintatutkimuksessa pyritddn tuottamaan



uutta tietoa kdytannon kehittamiseksi, jota varten suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintata-
poja (Heikkinen 2010, 16-17). Toimintatutkimus ei ole ainoastaan tutkijoiden tyota vaan siind on
osallisena henkiloita tyoelamastd, johon toimintatutkimus kohdentuu (Kananen 2014, 11). Poti-
lasohjaus vaatii jatkuvaa kehittamistd, koska ihmiset ja heidan tarpeensa muuttuvat seka uusia
toimintatapoja tulee esille tutkimusten ja kdaytannon tyon kautta. Opinndytetyon aikana koostet-
tiin projektiorganisaatio ja siihen kuuluva projektiryhma. Tahan projektiryhmaan kuuluvat henki-
|6t tekevat hoitotyotad pdivasairaalassa, tai heilld on tyonsa kautta sidos paivadsairaalaan. Heille
paivdsairaalan toiminta on tuttua, mika tuo syvyytta toimintatutkimuksen mukaisen kehittamis-

tyon toteuttamiseen.

Toimintatutkimus on siis yhteisollinen prosessi. Tutkija osallistuu tutkittavan yhteisén toimintaan
ja pyrkii yhdessa tutkittavan yhteison henkildiden kanssa ratkaisemaan tutkimusongelman. La-
hestymistapa edellyttda tutkittavalta yhteisolta valmiutta muutokseen ja itsensa kehittamiseen.
(Bruce & Wyman 1998, 16; Kiviniemi 1999, 65; Huovinen & Rovio 2010, 94.) Tutkimus alkaa jonkin
asian tai toiminnan ajattelusta, mika johtaa vielad laajempiin kysymyksiin, joihin haetaan vas-
tausta. Suunnitteluvaihe vaatii keskustelua, minka jalkeen alkaa toimintavaihe, jossa toimintata-
paa havainnoidaan ja kehitettavasta asiasta seka sen arvioinnista kerdataan havaintoaineistoa. Ta-
man jalkeen toimintaa arvioidaan tai reflektoidaan ja arvioinnin perusteella kehittyneet asiat ovat
uuden kokeilun perustana. (Heikkinen, Kiilakoski & Rovio 2010, 78-79.) Seuraavissa artikkeleissa
tuodaan esille toimintatutkimuksen eri vaiheet ja toimintatutkimuksen syklisyys sovellettuna ko-

konaisuutena.
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2 Asiakas- ja potilasturvallinen ladkehoitoprosessi osana hoitohenkilostén osaamisen kehitta-

mista (1. sykli)

Artikkeli koostuu opinnadytetyon kirjallisuuskatsauksesta. Kirjallisuuskatsauksen aihe kasittelee
asiakas- ja potilasturvallisen ladkehoitoprosessin sisaltoa aikaisempien tehtyjen tutkimusten pe-
rusteella. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tiivistaa aikaisemmin tutkittu tieto asiakas- ja po-
tilasturvallisesta lddkehoitoprosessista, jonka avulla kehitettiin paivdsairaalan hoitohenkiléston
osaamista. Kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia hyédynnettiin, kun valittiin paivasairaalan 13a-
kehoitoprosessista opinndytetyon kehittdmiskohde. Kirjallisuuskatsauksesta muodostui opinnay-

tetyon ensimmainen sykli ja sen kuvaus on liitteessa 2 ja kuviossa 1.

2.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymys (suunnittelu)

Kirjallisuuskatsauksen merkitys tutkimuksien osana on merkityksellinen. Se on systemaattinen
tutkimusmenetelma, joka perustuu prosessimaiseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen on oltava
toistettavissa ja sen avulla voidaan saada selked kasitys valitusta aiheesta tai asiakokonaisuu-
desta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla keskitytaan
tiettyyn aiheeseen ja tahan laaditun tutkimuskysymyksen avulla pyritdan koostamaan laaja vas-
tauskokonaisuus aikaisempien laadittujen tutkimusten avulla (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2013, 97).

e Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa aikaisempaan tutkittuun tietoon pe-

rustuva asiakas- ja potilasturvallinen ladkehoitoprosessin sisalto sairaalassa.

o Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Mita sairaalan
asiakas- ja potilasturvallinen ladkehoitoprosessi sisdltda aikaisempien tutkimusten perus-

teella?

2.2 Aineiston hankinta (toiminta)

Kirjallisuuskatsausta laadittaessa on oltava kriittinen valitessa tutkimuksia katsaukseen (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 92). Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu toteutettiin Arto-,



Julkari-, Medic-, Melinda- ja Ebsco-tietokannoista. Aineistonhaussa kokeiltiin myds muita tieto-

kantoja, mutta nama tietokannat eivat tuottaneet sopivia tutkimuksia.

Hakustrategiaan kuului sisdanotto- ja poissulkukriteereiden laatiminen. Patevat ja kattavat kri-
teerit edistavat oikeanlaisen kirjallisuuden tunnistamista ja vahentavat virheellisen tai puutteelli-
sen katsauksen mahdollisuutta. Lisdksi kyseiset kriteerit varmistavat sen, etta katsaus pysyy vali-
tussa fokuksessa. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 26.) Taulukossa 2 on esitetty kirjallisuuskatsauksen

sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuosina 2010-2018 Tutkimus, joka on julkaistu ennen vuotta 2010

Vaitoskirja, alkuperdistutkimus, tieteellinen artikkeli | Opinndytety®, pro-gradu -tutkielma
(koskien englanninkielisia tutkimuksia), lisdksi kaksi asi-

antuntijoiden laatimaa julkaisua, jotka perustuvat tutkit-

tuun tietoon

Julkaisukieli on suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti
Julkaisu on saatavilla sdhkoisesti Julkaisua ei l6ydy sdhkoisesti tai se on maksullinen
Julkaisu on saatavilla kokotekstina Julkaisu on saatavilla osittain

Ennen kirjallisuuskatsauksen hakuja laadittiin mindmap eli ajatuskartta, mika edisti valitsemaan
kirjallisuuskatsauksen hakusanoja. Ajatuskartan etuna on esimerkiksi, ettd se on visuaalinen,
minka avulla tutkija voi hahmottaa laajan asiakokonaisuuden osatekijéineen ja niiden valisine
suhteineen (Metsamuuronen 2006, 125). Ajatuskartan keskitssa oli ladkehoitoprosessi. Asiaha-
kusanoiksi muodostuivat lddkehoitoprosessi, potilasturvall* AND ldakehoito, ladkehoi* AND
osaami*, potilasturv* AND ldaakeh* AND sairaal* ja patient safety AND medication process AND
hospital. Kuviossa 2 on kuvattu tutkimusaineiston valintojen eteneminen tietokannoista Prisma-

kuvion avulla.



Kuvio 2. Tutkimusten valinta tietokannoista (mukaillen PRISMA Flow Diagram 2015)

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa viisi suomalaista tutkimusta ja kolme englanninkielista
tieteellista artikkelia. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin kaksi julkaisua (Varhila 2016; Jar-
vensivu, Kumpusalo-Vauhkonen & Mantyld 2016). Kyseiset julkaisut tulivat esille hakutuloksissa
ja molempien julkaisujen taustalla oli tutkimustietoa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, ja
sen vuoksi ne hyvaksyttiin osaksi kirjallisuuskatsausta. Liitteessa 3 taulukossa 3 on valikoituneet

viitteet tekijoiden, julkaisun nimen, julkaisuvuoden, maan, tavoitteen, tavoitteen, tarkoituksen,
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Ennen kuin kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit hyvaksyttiin osaksi kirjallisuus-
katsauksen aineistoa, niiden laadun arvioinnissa kaytettiin kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa
(Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle 2011). Tarkistuslistan
kaytto edellyttaa tutkijalta erilaisten nakdokulmien huomioimista, kun han arvioi tiedonhaun tu-
loksena valikoituneita tutkimuksia tarkistuslistaan laadittujen kysymysten perusteella. Tarkistus-
listan kayton jalkeen tutkimuksista jai yksi tutkimus pois, koska kyseinen tutkimus ei tayttanyt

tarkistuslistan mukaisia kriteereja.

2.3 Aineistosta laadittu analyysi ja tulokset (havainnointi)

Jotta valituista julkaisuista saatiin koostettua tulokset asetettuun tutkimuskysymykseen, toteu-
tettiin kirjallisuuskatsauksesta saadun aineiston analysointi. Analyysi on esimerkiksi tiedon jarjes-
telemista, kasittelya ja tiivistamista (Kananen 2014,105). Analyysi toteutettiin induktiivisen eli ai-
neistolahtoisen analyysin avulla, koska kyseisessd analyysissa pyrittiin luomaan tutkimusaineis-
tosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysissa aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla tut-
kittavasta asiasta ei ollut yhteytta analyysin toteuttamiseen tai saatuihin tuloksiin, koska ne pe-

rustuivat aineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95.)

2.3.1 Induktiivinen sisallon analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin tutustumalla kirjallisuuskatsauksessa valikoituihin tutkimuksiin ja jul-
kaisuihin. Aineistoon perehtymisen jdlkeen aineistosta yliviivattiin tarkeita asiakokonaisuuksia
verrattuna tutkimuskysymykseen (ks. Ahonen, Saari, Syrjala & Syrjaldinen 1996, 163). Tama edes-
auttoi valintaa, mika asia tai asiakokonaisuus kunkin tutkimuksen sisallosta vastasi parhaiten tut-

kimuskysymykseen.

Kun tutkimusaineisto on keratty, se kirjoitetaan muotoon, missa sitd voidaan tutkia ja analysoida
(Vilkka 2015, 137). Tata kutsutaan litteroinniksi eli puhtaaksikirjoittamiseksi (Metsdmuuronen
2006, 122). Litterointi on aineistonanalyysissa tyovaihe, jossa tutkija ratkaisee, mitd han aineis-
tosta litteroi (Kananen 2017, 134). Tutkimuksista valitut aineistot litteroitiin, jota ennen englan-
ninkielisista tutkimuksista valitut aineistot suomennettiin, mika edisti valittujen aineistojen jatko-
kasittelya. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 38 sivua. Teksti kirjoitettiin fontilla Arial ja fonttikoko

oli 11. Rivivalina kaytettiin 1 7.
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Seuraavaksi valittiin analyysiyksikkd, jonka maarittelyn ratkaisi aineiston laatu ja tutkimuskysy-
mys. Yleisimmin kadytetty analyysiyksikkd on sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sa-
nayhdistelma. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 25.) Analyysiyksikoksi valittiin sana, sanapari
ja lause, koska aineisto oli monipuolinen ja samalla varmistettiin, ettei tekijalla jaanyt huomioi-
matta aineistosta mitdadn oleellista. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla,
jota kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymys ohjasivat (ks. Eskola & Suoranta 1998,

153).

Aineiston redusoinnin eli pelkistdimisen yhteydessa aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epa-
olennainen asia. Pelkistaminen voi olla tiedon tiivistdmista tai sen pilkkomista osiin, mita ohjaa
tutkimustehtava, jonka mukaan aineistoa pelkistetddan koodaamalla tutkimustehtavalle olennai-
setilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Koodaus ei saa vahentaa aineiston tiedon laadullista
sisaltdoa (Kananen 2017, 137). Koodaus on tutkijan suorittamaa aineiston kasitteellistamista, ni-
meédmista ja luokittelua (Ahonen ym. 1996, 165). Litteroitu aineisto koodattiin analyysiyksikoit-
tdin 1. numerosta alkaen, ja koodausta ohjasi tutkimuskysymys. Koodeja tuli yhteensa 105 kap-
paletta. Koodauksen jalkeen alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin siten, etta alkuperaisten ilmaus-
ten merkitys sailyi. Saman sisaltoiset pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin, ja ryhmalle annettiin ryh-
man sisaltda kuvaava nimi (luokka). Samalla alaluokkiin lisattiin aakkoset, joiden mukaisesti myos
pelkistetyt ilmaukset aakkostettiin, jotta asioiden yhteenkuuluvuus selkiintyi. (ks. Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 124,127.) Ryhmittelyn tuloksena muodostui 11 alaluokkaa, jotka vastasivat tutkimus-

kysymykseen. Taulukossa 4 on esimerkki luokittelun toteutuksesta.

Taulukko 4. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen luokittelun toteutuksesta

Alkuperdiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Yldluokat

—> —> —1>
a33. kirjaamisen kehittdami-  a33. kirjaamisen kehittami-  A. Lddkehoidon kirjaami- . Potilasturvalliset hoi-
nen nen nen (a33, a80) totyon menetelmat (A)

a80. ladakemaarays kirja- a80. laakemaarays kirja-

taan potilastietojarjestel-
maan

taan potilastietojarjestel-
maan

el7. moniammatillinen yh-
teistyd

e78. Ladkkeen madarays tu-
lee tehda yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa

el7. moniammatillinen yh-
teistyd

e78. Ladkemaarays teh-
daan yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa

E. Moniammatillinen poti-
lashoitoty6 (e17, e78)

Il. Moniammatillinen
ladkehoitoprosessi (E)

j67. ladkeosaamisen taso
j76. taydennyskoulutus

j67. ladkeosaaminen
j76. taydennyskoulutus

J. Turvallisen ldakehoidon
varmistaminen (j67, j76)

II. Turvallisen laakehoi-
don varmistaminen (J)
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Analyysia jatkettiin klusteroimalla eli ryhmittelemalla saman sisaltoiset alaluokat ylaluokiksi. Ala-
luokista muodostui kolme yldluokkaa, jotka vastasivat abstraktiotasoltaan laajemmin tutkimusky-
symykseen kuin alaluokat. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin pitkalle, kuin se
on mahdollista aineiston sisadllon nakokulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125; Hamari & Niela-

Vilén 2016, 31). Kuviossa 3 on esitetty aineistosta muodostuneet ala- ja yldluokat.

ALALUOKAT YLALUOKAT

A, Laakehoidon kifjaaminen
(833, 242 30, ad1, sB5)

B. Lagkehecitoon lithyva
asiakas- ja potilaschjaus
huomiciden omaiset (018,

bS53, b4, baT)

: : |. Potilasturvalliset
C. Pofilasturvallizet hoitotvd telmat
Iaakehoidolliset toimintatavat orotyon meneteima
(o1, 7. o8, ¢10, ¢11. ¢l4, 015, (A,B, C D)
€20, £50, ¢85, c57, ¢80, ca3, o
87, 200, c0o)

D. Farmaseuttinen
osaaminen laakehoidon
toteuttarnisessa (d3. 44, 42,
d12, d24, d25, d25, d27, d28,
d3G, d74, dBE)

E. Moniammatillinen
potilashoitotyd (e2, 217, 235, 1. Moniammatillinen
51, eb2, b4, e75, 203, 2108 I . R
: = e =108} laakehoitoprosessi

F. Vuorovaikutuksellinen {E1 F]
la3kehoitoprosessi (727, 59, )
&1, fd2, M3, 65, f24)

G Laakitysvirhejarjestelman
kayttd (o34, p47, o732, ab1,
102}

H. Tyoolosuhteet (h5, b3, h15,
h30, h31, had, h41, hdd, h4E,
h42, h58, k89, h101, h104, h105

|. Organisaation ja tyoyksikon I l_'_ TUWE“ISEH
toimintachjest (18, 20, i21, i22, laakehoidon

135, 139, i858, 88, iF1, 072 077, 32, Varmistaminen
B2, 94, 88, 100, 102, i102)
(G, H, 1, J,K)

J. Saanndllinen koulutus (22,
a7, 88, {70, i7h, i7a. BN

K. Automaation ja
digitaalizuuden
hyadyntaminen (k13, k32, k43,
kdd, k45, k7, kB2, kKBS, kBE)

Kuvio 3. Sairaalan asiakas- ja potilasturvallisen ladkehoitoprosessin sisalto
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Yla- ja alaluokat vastasivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Kyseisessa kysymyksessa

haettiin vastausta sairaalan asiakas- ja potilasturvallisesta laakehoitoprosessin sisallosta.

2.3.2 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena muodostui kolme ylaluokkaa (kuvio 3), joiden mukaisesti tulok-
set raportoitiin. Ylaluokiksi muodostuivat potilasturvalliset hoitotydon menetelmat, moniammatil-
linen ladkehoitoprosessi ja turvallisen ladkehoidon varmistaminen. Jokaisen luokan sisallot koos-
tuivat tarkeista asioista, joiden avulla voidaan edistada asiakas- ja potilasturvallisen |lddkehoitopro-

sessin kehittymista.

Potilasturvalliset hoitotyén menetelmdt koostuvat ladkehoidon kirjaamisiin liittyvista asioista, 1da-
kehoitoon liittyvasta asiakas- ja potilasohjauksesta, potilasturvallisista tyoskentelytavoista lddke-
hoidossa ja farmaseuttisesta osaamisesta toteuttaessa ladkehoitoa. Ladkehoidon kirjaamisessa
on oleellista toimintayksikon yhdenmukaiset kirjaamiskaytannot ja tiedonkulun varmistaminen
esimerkiksi potilaan ladkitysmuutosten yhteydessa. Ladkeohjaus potilaalle on tarkea osa, kun tur-
vataan ladkehoidon jatkuminen. Ohjauksen tavoitteena on hyvin ohjattu ja hoitoonsa sitoutunut
potilas. Tulosten mukaan myds farmaseutin roolia voidaan tulevaisuudessa korostaa myos poti-

las- ja asiakasohjauksessa.

Potilasturvalliset tyoskentelytavat |ldakehoidossa ovat moninaisia. Potilaan tunnistaminen on en-
sisijaisen tarkeda ja tassa hyvana menetelmana toimivat potilasrannekkeet. Ladkkeiden kaksois-
tarkistus, laakityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen ja aseptinen eli steriili ja puhdas tyotapa
ladkkeiden kanssa ovat osa potilasturvallista tyoskentelyd. Ladkehoidon toteuttamisessa kaytet-
tavien ladkintalaitteiden tarkoituksena on vahentaa ladkityspoikkeamia ja vaaratilanteiden kehit-

tymista seka edistaa samalla potilasturvallisuutta ja keventaa hoitohenkildston tyota.

Turvallisen ldadkehoidon nakékulmasta on suositeltavaa, etta potilaan kanssa sovitaan, miten po-
tilaan tarpeettomat ladkkeet havitetdadn. Kayttamatta jaaneet tai tarpeettomat ladkkeet toimite-
taan apteekkiin havitettavaksi. Toimintayksikdssa palautettavat ladkkeet sdilytetaan erillaan kayt-
tokelpoisista ldakkeista. Ladkkeiden kasittelyssa ja sdilytyksessa otetaan huomioon tyoturvalli-
suusnakdkulma esimerkiksi solunsalpaajaldadkkeiden osalta. Ladkejatteen ja palautettavien laak-
keiden maarda voidaan vahentda esimerkiksi ladkevaraston saanndllisella tarkistamisella, saily-
tystilojen olosuhteiden seurannalla, potilaskohtaisella annosjakelulla ja potilaiden laadkityksen

saannollisilla tarkastuksilla. Lisaksi ladkkeiden optimaalinen varastomaara ja ladkehuoneen hyva
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jarjestys edesauttavat ladkehoidon toteuttamista ja sen sujuvuutta. Toimintayksikdiden tarkat
ohjeet ladkehoitoon liittyvista asioista ovat tarkea osa ladkehoidon kokonaisuutta, jotta ladke-

hoito voidaan toteuttaa turvallisesti.

Moniammatillinen Iédékehoitoprosessi koostuu moniammatillisesta potilashoitotyosta ja vuoro-
vaikutuksellisesta ladkehoitoprosessista. Potilaan hallittu ja hyva ladkkeiden kayttoé perustuu po-
tilaan ja hdanen omaistensa, laakarin, ladakehuollon henkiloston ja terveydenhuollon henkildston
vdliseen yhteistyohén. Moniammatillisen yhteistyon tarkoituksena on hyddyntaa kaikkien osal-
listujien asiantuntemus potilaan ladkehoidon optimoimiseksi. Moniammatillinen yhteistyd edel-
lyttaa siihen osallistuvilta henkil6ilta |ddkehoitoprosessin kokonaisuuden hallinnan sekd hoidon
kokonaisuuden ymmartamisen. Vuorovaikutuksellinen ladkehoitoprosessi alkaa heti, kun proses-
sin alussa potilas kutsutaan laakarin vastaanotolle, jolloin lddkari tutkii potilaan. Potilaan kanssa
kdydyn keskustelun perusteella l1ddkari tekee yhteenvedon ja paattaa ladkehoidosta, seka laatii
ladkemaarayksen seka potilaalle laaditaan henkil6kohtainen ldadkehoitosuunnitelma. Ladkehoi-

don tavoitteena on saada potilaalle mahdollisimman hyva terveyshyoty ja vahaiset terveyshaitat.

Potilaan ladkehoidon hyo6tyja ja haittoja arvioidaan hoidon alusta alkaen ja arviointia jatketaan
koko hoitoprosessin ajan. Ladkehoidon vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan suhteessa ladke-
hoidon tarpeeseen, asettamiin tavoitteisiin ja toteutuneeseen hoitoon. Kun ldadkehoito on vaikut-
tavaa, se on edellytys ladkehoidon jatkamiselle. Parhaimmillaan ladkehoidon arviointia toteute-
taan moniammatillisessa tydoryhmassa. Arvioinnin laajuus ja eri ammattilaisten osallistuminen po-
tilaan hoidon ja ladkehoidon arviointiin ratkaistaan potilaskohtaisesti. On tarkeaa, etta kaikki po-
tilaan ladkehoitoon osallistuvat osaavat tunnistaa mahdolliset ongelmatilanteet ja tiedon valitty-
minen kaikille osallisille onnistuu vaivattomasti koko prosessin ajan. Valiarvioita on tarkea tehda,
jotta voidaan arvioida, mika on ollut Iddkkeen vaste. Arviointi tulee tehda aina yhteisty6ssa poti-
laan kanssa, jolloin potilas sitoutuu hoitoonsa ja sen tavoitteisiin. Yleensa potilas itse on tervey-
dentilansa asiantuntija tai asiantuntijana toimii potilaan omainen. Potilaiden ja omaisten osallis-

taminen tulee olla osa ladkehoitoprosessia ja ladkehoitoa.

Turvallisen lddkehoidon varmistaminen koostuu laakitysvirhejarjestelman kaytosta, tydolosuh-
teista, organisaation ja tyoyksikon toimintaohjeista, sdaannollisesta koulutuksesta seka automaa-
tion ja digitaalisuuden hyodyntamisesta. Ladkitysvirhejarjestelman kaytté on oleellinen tekija
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Jokaisen toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmissa otetaan huo-
mioon erityispiirteet, jotka koskettavat kutakin toimintayksikk6a. Tasta huolimatta ladkkeisiin liit-
tyvia haitta- ja vaaratapahtumia tapahtuu, joista raportoidaan oman organisaation poikkeamara-

portointijarjestelmaan. Raportointivastuu on jokaisella organisaation tydntekijalla, ja toiminta
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perustuu tyontekijan ammatilliseen ja eettiseen vastuuseen. Raportoinnin tarkoituksena on en-
naltaehkaista uusien haitta- ja vaaratapahtumien kehittymistd ja oppia jo tapahtuneista tilan-
teista. Myos lahelta piti-tilanteet raportoidaan, koska kyseiset haittatapahtumat voivat tuoda
esille haitan syntymekanismin ja samalla voidaan havaita asiat, jotka estivat haittatapahtuman

kehittymisen.

Tyodolosuhteista puhuttaessa mainitaan tilava ja toimiva ladkehuone, ty6tilojen toimivuus ja puh-
taus seka sopiva tydymparisto, jotka edistavat potilasturvallisuutta ja samalla hoitohenkilston
tyorauhaa. Kun tyotilat ovat toimivat, esimerkiksi ladkkeen valmistaminen voidaan toteuttaa rau-
hallisesti ja keskittyneesti. Avoin ilmapiiri ja moniammatillinen tyoskentelytapa liittyvat tyoolo-
suhteisiin, ja on tarkea osa potilasturvallista toimintaa. Tyoyhteisdssa avoin keskustelu mahdolli-
sista laakitysvirheista koetaan tarkeana. Moniammatillinen yhteisty6 edellyttda hyvia vuorovai-
kutus-, viestintad-, ja neuvottelutaitoja. Yhteistyokykytaito tulee olla jokaisen sosiaali- ja terveys-
alalla tyoskentelevan ihmisen perusosaamista. Yleensa moniammatillinen tyoskentelytapa moti-

voi ja sitouttaa tydntekijoita, koska se lisda heidan tyonsa hallintaa.

Organisaation ja tyoyksikdon toimintaohjeet selkeyttavat henkiloston toimintaa. Jokaisessa tyoyk-
sikdssa laaditaan ladkehoitosuunnitelma. Se on keskeinen osa ladkehoitoon osallistuvien henki-
|6iden perehdytysta ja ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista. Ladkehoitosuunnitel-
massa perehdytddan oman tyoyksikén toiminnan kannata olennaisiin ladkitysturvallisuuden osa-
alueisiin. Tyoyksikon ldhijohtaja vastaa ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta ja tyontekijoi-

den vastuulla on toimia lddkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Ladkehoidon prosessia tarkastellessa ja arvioitaessa tarkoitetaan laakitysturvallisuusauditointia,
jolloin arvioinnin laatii toimintayksikon ulkopuolinen henkild tai auditointia voidaan toteuttaa
my0s toimintayksikon sisdisena auditointina eli itsearviointina. Lisaksi sairaaloiden apteekkihen-
kilostd suorittaa saannollisia tarkastuksia toimintayksikoihin, joihin he toimittavat ladakkeita. Ky-
seiset tarkastukset keskittyvat padasiassa ladkekaapin ja ladkkeiden kayttokuntoon saattamisen
asianmukaisten sisaltdjen ja olosuhteiden varmistamiseen. Suositeltavaa olisi, ettd kyseista tar-
kastusta laajennettaisiin ja tarkastuksessa kasiteltdisiin myos ladkehoitoprosessia ja sen turvalli-
suutta. Ennen auditointien jarjestamista on tarkeaa, etta koko toimintayksikon henkilostd ym-
martada auditoinnin merkityksen, tavoitteet ja hyddyt, koska muuten auditoinnin merkityksellisyys

vahenee.
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Saannoéllinen kouluttautuminen on osa turvallista lddkehoitoa. Ladkehoitoa toteuttavalta hoi-
toalan ammattilaiselta edellytetdan ladkehoidon osaamista. Osaaminen koostuu peruskoulutuk-
sen aikana ja taydentyy tyokokemuksen ja tadydennyskoulutusten avulla. Jotta ladkehoito on po-
tilasturvallista, tama vaatii ammattilaisten osaamisen jatkuvaa kehittamista. Tyoyksikdn lahijoh-
taja varmistaa, ettd henkil6stolla on tarvittava ladkehoidon osaaminen ja tarpeenmukaiset olo-
suhteet, joissa tyoskennelld. Henkiloston ladkehoidon toteuttamiseen liittyvia valmiuksia ja tay-
dennyskoulutustarpeita ohjataan tdydennyskoulutussuunnitelmilla, ja jokaisen tydntekijan hen-
kilokohtaisella kehityssuunnitelmalla. Useat sairaalat kayttavat rahaa teknologiaan, mutta ei niin-
kaan henkilostdon koulutuksiin, vaikka edelleen hoitohenkilokunta paaosin vastaa potilaiden 133-

kehoidon toteutuksesta.

Automaation ja digitaalisuuden hyédyntaminen lisddntyy, jonka tarkoituksena on edistda potilas-
turvallisuutta. Sahkoisen ladkemaarayksen on katsottu edistdavan seka potilasturvallisuutta etta
laatua ladkkeen maaraamisessa. Tiedonkulkua tulee kehittaa. Tiedonkulkuun liittyvat vaaratapah-
tumat aiheutuvat epaselvasta ohjeistuksesta, puutteellisesta tiedonkulusta tai virheellisista tie-
doista. Jos potilaan lddkehoitoon liittyva hoitohenkilokunta ei toimi samassa organisaatiossa, eika
kayta samaa tietojarjestelmaa, tulee tietojen valittdmisesta sopia paikallisesti salassapitosaadok-

set huomioiden.

Sairaalassa langattoman teknologian kayttoonotto farmasiassa voi nopeuttaa hoitohenkiloston ja
farmasiayksikén henkiloston yhteistoimintaa lddkehoidon toteuttamisessa ja antaa samalla mah-
dollisuuden osastofarmasian kehittymiseen. Ladkkeiden kasittelyssa automatisoidun ladkehuol-
lon hyédyntaminen edellyttdd manuaalisesti ja automaation avulla tehtadvien tyévaiheiden kar-
toittamista. Osastofarmasian avulla hoitajien tyoaikaa vapautuu lddkehoidosta hoitoty6hon ja po-
tilasohjaukseen seka hoitohenkildston ylitydtuntien maara voi vahentya. Lisaksi osastofarmasian

avulla osastojen ladkevarastojen arvo pienenee ja kyseisten varastojen hallinta tehostuu.

Apteekkiautomaatin lisddminen tyoyksikkoon vahentdada manuaalisia tyovaiheita, kehittaa lddkkei-
den kokonaishallintaa, lisaa ladkkeiden kasittelyn hygieenisyytta ja vahentaa laakitysvirheiden
seka haittavaikutusten maaraa. Kun kaytetdan koneellista potilaskohtaista annosjakelua, talla
edistetdan ladkityksen seurantaa ja samalla kehitetaan laakityksen turvallisuutta ja potilasturval-
lisuutta. Elektroninen alyladakekaappi on tietokoneohjattu ladkkeiden varastointiin ja jakeluun
kaytetty laitteisto. Alylddkekaappi hallinnoidaan tietojarjestelmian avulla, kayttdjatunnuksella, sa-
lasanalla tai sormenjalkitunnuksella. Lisdksi siita voidaan tulostaa erilaisia raportteja ja seuranta-

tietoja, ja lisaksi se optimoi varastointitarpeen. Alyldikekaappi voidaan integroida sahkdiseen po-
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tilastietojarjestelmaan, jolloin potilaan henkilotiedot ja ladkitystiedot voidaan siirtdaa suoraan po-
tilastietojarjestelmasta alyladkekaappiin. Kun potilaalle otetaan ladke dlyladkekaapista, se kay-

tannossa vastaa kaksoistarkastusta.

2.4 Johtopaatokset ja pohdinta (reflektointi)

Kun jotain asiaa tutkitaan, tutkimus vaikuttaa tutkittavaan kohteeseen ja mahdollisesti muuttaa
sitd. Uusista tulkinnoista ja tiedoista tutkittavasta kohteesta tulee kertoa siten, ettd muut ymmar-
tavat sen. (Parker 1994, 14.) Johtopaatokset eli tulkitut merkitykset ovat luotettavia silloin, kun
ne esitetdan realistisesti eli tutkija ei ole esimerkiksi ylitulkinnut aineistoa (Ahonen ym. 1996,
129). Kirjallisuuskatsauksen tulokset toivat esille monipuolisen asiakokonaisuuden asiakas- ja po-
tilasturvallisesta ladkehoitoprosessin sisallosta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tuovat esille mo-
niammatillisen yhteistydon merkityksen, esimerkkeja erilaisista asiakas- ja potilasturvallisista hoi-
totyon tyoskentelytavoista seka turvallisista ty6olosuhteista, huomioita saanndllisten koulutus-
ten ja digitaalisuuden hyddyntamisen merkityksesta, jotta asiakas- ja potilasturvallinen laakehoi-

toprosessi toteutuu.

Ladkehoidon tavoitteena on parantaa, lievittda tai ehkaista potilaan sairautta ja sen oireita. Laa-
kehoidon vaikuttavuutta arvioidaan suhteessa ladkehoidon tarpeeseen, tavoitteisiin ja toteutu-
neeseen hoitoon. Ladkehoidon seurantaa tulee suunnitella yhdessa potilaan kanssa ja ladakehoi-
don vaikuttavuuden seuranta seka arviointi kestavat koko potilaan hoidon ajan, ja ne jatkuvat
vield hoidon paattymisenkin jalkeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 299.) Kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa tuli esille, ettd ladkehoito on prosessi, joka pyrkii potilaan parantamiseen tai oireiden
helpottamiseen. Tata prosessia edistdda moniammatillisen tiimi, jotta prosessi toimii jouhevasti ja

tarkasti seka potilas saa vaikuttavaa ja ajantasaista lddkehoitoa.

Ihmiselld on tarve tulla hyvaksytyksi ja arvostetuksi. Asiakaslahtéinen toiminta perustuu tahan
tarpeeseen. Asiakkaan kunnioittaminen, hdanen tarpeidensa huomioinen ja ymmartaminen liitty-
vat vuorovaikutukseen, jonka asiakastyota tekeva henkild voi mahdollistaa. (Juuti 2015 110-111.)
Potilasta ja asiakasta tulee kuunnella, ja osallistuttaa hdantd oman hoitonsa suunnitteluun ja to-
teutukseen (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 2017, 13). Moniammatillisen tiimin
toimintaan osallistuvat myds potilas tai asiakas seka hanen omaisensa. Jotta kyseinen tiimi toimii

mahdollisimman tehokkaasti ja potilasturvallisesti, se vaatii vastavuoroista kuuntelua, luotta-
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musta, arvostusta ja ladkehoitoprosessin ymmartamista. Jokainen henkilé tuo oman asiantunti-
juutensa tiimiin osallistuessa, joka edesauttaa potilasturvallisen ladkehoitoprosessin kehitty-

mista.

Nykydan organisaatioissa on kaytossa lomake tai sahkodinen jarjestelma laakityspoikkeamien il-
moittamista varten. Ladkehoidossa tapahtuvista poikkeamista on tarkoitus oppia, eika ilmoitus-
ten kasittelyn tarkoituksena ole etsia syyllisia. liImoituksista kertynytta tietoa kaytetaan oppimi-
seen ja tyoyksikdiden toiminnan kehittdmiseen, jotta vastaavia poikkeamatilanteita pystytaan jat-
kossa estamaan. Huomio tulee kiinnittda tyoyhteison toimintatapaan, ei yksittdisen tyontekijan
toimintaan. (Nurminen 2011, 117-118.) Avoin keskustelu edistda toiminnan kehittdmista, jotta
virhe ei enda toistuisi. Lahelta piti -tilanteiden havainnoinnissa ja ratkaisuehdotusten antamisessa
henkilokunnalla on tarkea asema. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 319.) Organisaation ja tyoyksi-
koiden henkiloston osalta talla on tarkea merkitys, etta kyseista tyovalinettd osataan kayttaa oi-
kein ja kaikki organisaatiossa tyoskentelevat ymmartavat sen oikean merkityksen. Erilaisia tyova-
lineitd ja mittareita hoidon laadun arviointiin tulee kehittaa, jotta hoidon laatu sailyy, ongelma-
kohdat pystytdaan ratkaisemaan ja hoidon laatua seka hoitohenkil6ston osaamista voidaan edel-

leen kehittaa.

Ladakehoidon suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi edellyttavat ladkehoitoprosessin vaiheiden
hallintaa (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 15). Ladkehoitoprosessi on laaja kokonaisuus, johon liit-
tyy useita eri tekijoita. Kun siihen liitetdan asiakas- ja potilasturvallisuusnakdkulma, kokonaisuus
laajenee edelleen. Jokaisella potilaalla on oikeus vaikuttavaan, turvalliseen ja laadukkaaseen hoi-
toon (Nurminen 2011, 116). Hyva laatu on parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon tai ndyttéon
perustuvaa palvelua, joka tuottaa potilaalle hyvinvointia ja pyrkii hyvinvoinnin maksimointiin seka

riskien minimointiin (Leinonen, Pekurinen & Raikkénen 2008, 20).

Jotta aikaansaadaan laatua, tarvitaan osaamista. Korkeatasoinen osaaminen on ammatillista
osaamista, johon sisaltyy substanssiosaaminen, ihmisen kohtaamisen taito, arvot ja etiikka. Toi-
minnan tulisi olla ndyttd6n perustuvaa tai, jos tieteellistd nayttoa ei ole, yleisesti hyvaksi koettuun
kdytdantoon perustuvaa toimintaa. (Leinonen ym. 2008, 21.) Hoitohenkil6ston osaaminen vaatii
jatkuvaa kehittamista erilaisten mahdollisuuksien ja koulutusten kautta. Kirjallisuuskatsauksen
tulokset tuovat esille toimintaan liittyvia osaamisen edellytyksia, mutta myds vuorovaikutuksen
merkityksen, jotta ladkehoitoprosessi toteutuu asiakas- ja potilasturvallisesti. Jotta laatu ja asia-
kas- ja potilasturvallisuus voidaan taata tulevaisuudessa, se vaatii ihmisten avarakatseisuutta,
avointa vuorovaikutusta, moniammatillista yhteisty6ta ja halua ammatilliseen kehittymiseen ja

kehittamiseen.
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3 Moniammatillinen yhteistyo - asiakaslahtoisen lddkeohjauksen perusta (2. sykli)

Artikkelissa perehdytdaan paivasairaalan moniammatillisesti toteutettavan ladkeohjauksen ku-
vaukseen. Jotta ladkeohjausta voitiin kehittdaa, mallinnettiin ensin paivasairaalan nykyinen laake-
ohjaus. Moniammatillisen lddkeohjauksen taustalle kerattiin uutta tutkimus- ja teoriatietoa,
minka perusteella laadittiin uudet asiakaslahtoiset ladkeohjausmallit. Ladkeohjausmallien toimi-
vuutta testattiin moniammatillisen yhteistyon avulla paivadsairaalassa joulukuussa 2018, mista ke-
rattiin palautetietoa. Moniammatillinen ladkeohjaus koettiin hyvaksi kokonaisuudeksi, minka
avulla pystyttiin vastaamaan monipuolisesti, asiakaslahtoisesti ja potilasturvallisuus huomioon
ottaen potilaiden kysymyksiin, jotka liittyivat heidan ladkehoitoonsa. Tastd kokonaisuudesta
muodostui opinnaytetyon toinen sykli, joka on kuvattu liitteessa 4 ja kuviossa 4. Toisen syklin
tarkoituksena oli kuvata pdivasairaalan syopaa sairastavan potilaan moniammatillisesti toteutet-
tava ladkeohjaus. Tutkimuskysymys oli: Mita tekijoita on otettava huomioon suunniteltaessa mo-

niammatillista ladkeohjausta syopaa sairastavalle potilaalle?

3.1 Moniammatillinen potilaan lddkeohjaus (suunnittelu)

Seuraavissa luvuissa on kuvattu moniammatillisesti toteutettavan potilaan ladkeohjauksen suun-
nittelukokonaisuus. Ensin on kuvattu kooste pdivasairaalan eri sidosryhmille tehdyista haastatte-
luista. Haastatteluja ei analysoitu vaan niissa tuotiin esille asioita 2. syklin tarkoituksen maarityk-
sen tueksi. Tdman jalkeen on kuvattu opinndytetydn projektiorganisaatio ja se, miten riskien hal-
linta huomioitiin osana opinnadytetyon kokonaisuutta. Suunnitteluvaiheen tutkimus- ja teoriape-
rusta loivat perustan uusille Iadkeohjausmalleille. Jotta opinndytetydssa toimiminen oli mahdol-
lisimman jarjestelmallista, toimintaa ohjasi aikaisemmin laadittu opinndytetyon tutkimus- ja ke-
hittdmissuunnitelma. Tutkimus- ja kehittamissuunnitelman hyvaksyi ensin opinndytetyon tekijan
ohjaava opettaja, minka jalkeen kyseisen suunnitelman avulla pyydettiin tutkimuslupa Kainuun
soten opinnaytetydkoordinaattorilta. Hyvaksytyssa opinndytetyon tutkimus- ja kehittdmissuun-
nitelmassa selvidaa opinnaytetydn nimi, opinndytetyon tekijd, opinnaytetyohon liittyva kohde-
ryhma, tavoite seka tarkoitus ja tutkimustehtavat tai -ongelmat, opinnaytety6ssa kaytettavat ai-
neistonkeruumenetelmat ja niiden toteutus seka aikataulu. Suunnitelmassa kuvataan, miten asi-
akkaat osallistuvat opinndytety6hon, ja miten eettiset asiat on huomioitu opinnaytetyossa. (Aho-

nen, Huovinen-Tervo, Karivuo & Ruokolainen 2017, 2.)
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3.1.1 Haastattelut

Toisen syklin alussa toteutettiin haastattelu, jotta saatiin vahvistusta kirjallisuuskatsauksen tulok-
sille, perusteluja ja tukea sille, mita asiaa lahdettiin kehittdmaan opinnaytetydn toisessa syklissa.
Esiselvityksessa opinndytetyodn tekija haastatteli paivasairaalan eri sidosryhmien edustajia, jotka
olivat eri poliklinikoiden ldadkehoidosta vastaavia tai ladkehoitoon osallistuvia sairaanhoitajia seka
ladkehuollon farmaseutti. Henkil6t, joita haastateltiin, tyoskentelivit joko sydpatautien, vatsa-
tautien, sisdtautien tai neurologian poliklinikalla. Haastateltaviin otettiin ensin yhteytta puheli-
mitse ja kerrottiin haastattelun tarkoitus, ja heiltd kysyttiin halukkuudesta osallistua kyseiseen
haastatteluun. Ennen haastattelua on tarkeaa informoida haastateltavat selkeasti, ettad heilld on
tieto, mika on haastattelun tarkoitus (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17). Haastattelut toteutettiin
ennakkoon sovittuna aikana ja haastatteluissa oli paikalla opinnaytetyon tekija seka sairaanhoi-
taja(t) tai farmasian ammattilainen. Kaikki haastattelut toteutettiin rauhallisessa tilassa, missa ei
ollut muita henkil6ita. Haastattelut saatiin toteutettua keskeytyksetta. Opinnaytetyon tekija kir-
jasi haastatteluista muistiinpanot, mitka han hyvaksytti haastateltavilta haastattelun lopuksi ja

koosti naista yhteenvedon.

Haastattelu on tulos haastatteluun osallistujien valisesta keskustelusta ja vuorovaikutuksesta
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 13). Haastattelun alussa haastateltavan on saatava vastaajan luotta-
mus, jotta vastaaja on motivoitunut haastatteluun ja vastaaja vastaa esitettyihin kysymyksiin re-
hellisesti ja mahdollisimman kattavasti (Heikkild 2014, 64). Haastattelun alussa haastattelija eli
opinnaytetyon tekija esitteli uudelleen haastattelun tarkoituksen ja kyseli haastateltavalta tyo-
paivan kuulumiset haastattelun aloituksen keventamiseksi. Haastatteluihin oli laadittu ennak-
koon kolme kysymysta, jotka ohjasivat haastattelua. Kysymyksia laadittaessa mietittiin muun mu-
assa kysymysten tarkoituksellista merkitystad ja haastateltavan tiedollisia vastaamisedellytyksia
kysymyksiin (Jyrinki 1977, 43-44). Kysymykset kasittelivat yhteistyon sujuvuutta pdivasairaalan
henkiloston kanssa seka potilaan ladkehoitoprosessiin liittyvia asiakysymyksia. Kysymysten avulla
haluttiin vastausta, mita henkilot kokivat tarkeiksi asioiksi kehitettdaessa potilaan ladkehoitopro-
sessia. Samalla huomioitiin, ettei haastateltavien vastauksiin vaikuteta ja samat kysymykset esi-

tettiin jokaisessa haastattelussa (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 51).

Ensimmdisessd kysymyksessd tiedusteltiin, miten haastateltavat kokivat yhteistyon sujuvuuden
pdivasairaalan henkiloston kanssa. Kaikki haastateltavat toivat esille, etta yhteistyo paivasairaalan
henkiléston kanssa sujuu hyvin ja toiminta on helppoa. Esimerkiksi paivasairaalasta saa varattua

hyvin potilaille [adkehoitoaikoja ja tarvittaessa pystyy lahestymaan padivasairaalan sairaanhoitajia
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puhelimitse, jos tarvitsee esimerkiksi apua potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. Hiltunen (2018)
toi esille, ettd paivasairaalan henkilosto ja asiakkaat ovat lddkehuollon taloudellisesti merkitta-
vimpia asiakkaita. Ajoittain tiedonkulussa on ollut epaselvyyksia ja avoimen keskustelukulttuurin

yllapitdminen on tarkeaa.

Toisessa kysymyksessd tiedusteltiin, miten haastateltavan mielestd Kainuun sotessa tuodaan
esille ladkehoitoprosessit yleiselld tasolla. Osa haastateltavista koki, etta Kainuun soten laakehoi-
toprosessit olivat selkeasti esilla ja osa koki, ettd prosessit pitdisi tuoda nykyistd enemman esille
tyontekijoille, mika voisi lisata asioiden konkreettista ymmarrystad suhteessa organisaation koko-

naistoimintaan.

Kolmannessa kysymyksen avulla keskusteltiin haastateltavien toimintayksikon lddkehoitoproses-
sista, jossa huomioitiin yhteistyd paivasairaalan tyontekijoiden kanssa. Lisdksi tiedusteltiin kehit-
tdmisehdotuksia, jotta pystytdadn kehittdmaan nykyista paivasairaalan potilaan ladkehoitoproses-
sia. Jokaisella haastateltavalla oli selkea kasitys oman toimintayksikkénsa ladakehoitoprosessista.
Lahes jokainen poliklinikan edustaja toi esille kehittamisehdotukseksi sahkodisen ladkkeen tilaus-
kortin kehittamisen. Hiltusen (2018) kanssa keskusteltiin mahdollisuudesta kehittaa ja toimittaa
sahkoinen ladkkeen tilauskortti ladkehuollon toimesta sairaalan toimintayksikéiden kayttoon,

mutta tama ei ole talla hetkella mahdollista muun muassa tietoteknisista syista.

Haastattelujen, asiantuntijakeskusteluiden ja kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella varmis-
tui aiheen rajaus ja 2. syklin tarkoitus. Tarkoituksena oli hyédyntada hoitohenkilokunnan moniam-

matillista osaamista potilaan ladkehoitoprosessin kehittamisessa.

3.1.2 Projektiorganisaation kuvaus

Opinndytetyon tavoitteen toteuttamiseksi perustettiin opinndytetydn projektiorganisaatio. Opin-
naytetyota voidaan verrata projektiin, johon on laadittu aikataulu ja hankittu tietyt resurssit. Se
on kokonaisuus, joka tavoittelee tuloksia, ja jonka toteuttamista valvoo ja tukee sita varten pe-
rustettu projektiorganisaatio. (Opinnaytetyon hallinta n.d.) Projektiorganisaatioon valitaan hen-
kiloita ja projektilla on selkea tavoite, mihin pyritdaan. Kun kyseinen tavoite on saavutettu, projekti
paattyy. Toiminta on aina ainutlaatuista (Ruuska 2006, 18-19; Kettunen 2009, 15-16.) Projek-
tiorganisaation muoto riippuu projektista. Yleensa projektiorganisaatio koostuu projektipaalli-
kosta, ohjaus-, projekti- ja tukiryhmasta seka erilaisista tyoryhmista. (Loow 2002, 28.) Projektissa

on tarkeaa, etta se vastuutetaan, jolloin kokonaisuus on jonkin henkilon vastuulla ja tiedetdan,
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keneen otetaan yhteyttd, jos projektin aikana tulee ongelmia (Kettunen 2009, 16). Opinnaytetyo
on kokonaisuus, jossa opinndytetyon tekija vastaa sen kokonaisuudesta ja toimivuudesta seka

toimii projektipaallikkona.

Ohjausryhma nimitettiin opinnaytetyon kaynnistyessd. Opinndytetyon laajuus ratkaisi, milla ta-
voin eri sidosryhmat ja toimeksiantaja olivat edustettuina ohjausryhmassa. Ohjausryhma maarit-
telee projektin kokonaistavoitteen, maarittaa kaytettavissa olevat resurssit ja lahtokohdat seka
paattdda mahdollisista muutoksista. (Lo6w 2002, 29.) Ohjausryhmaan osallistuivat tydnantajan
edustaja (ja varaedustaja), ohjaava opettaja, opiskelijakollegat ja projektipaallikkd. Projektipaal-
likkd kokosi ohjaus- ja projektiryhmat huomioiden opinnaytetydn laajuuden ja kokonaistavoit-

teen. Kuviossa 5 on kuvattu opinndytetyon projektiorganisaatio.

Ohjausryhma
Ohjaava opettaja .
Rauni Leinonen Ohjaava
tyonantajan

Opiskelijakollega(t)

Paivi Katajisto, Jaana CIBE G

Suomalainen

Nissi-Lamsa (varaedustaja aoh
Helena Ohtonen)
Projektiryhma
Sairaanhoitajat Riitta
Kaartinen, Sanna-Mari Projektipaallikko
Kalliokoski, Eila L o
Karjalainen, Sari Reuter Virpi Heikkinen
Farmaseutti Janne
Arffman
Tukiryhma

Paivdsairaalan
henkilosto

Kuvio 5. Opinnadytetyon projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu ihmisista, jotka kykenevat tekemaan paatoksia, esittavat mielipi-
teita ja ovat sitoutuneita projektiin. Silloin projektilla on hyvat edellytykset onnistua, mutta lisaksi
tdma vaatii hyvaa suunnittelua ja johtajuutta. (L66éw 2002, 76.) Projektipaallikkona pyrin koko
ajan vastavuoroiseen keskusteluun ja selkedan tiedottamiseen eri ryhmien valilla. Opinndytetyon
taustalla oli kumppanuusjohtamisen ideologia, joka perustuukin dialogiseen eli toisia kunnioitta-
vaan vuoropuheluun (Kumppanuusjohtaminen 2011, 3). Projektiryhma koostuu asiantuntijoista,
joilla jokaisella on oma asiantuntijuus ja tehtadva projektiryhmassa (Ruuska 2006, 25). Projektiryh-
massa olleet henkilot olivat kaikki sairaanhoitajia ja liséksi ryhmaan kuului yksi farmaseutti, mika

toi kehittamistyohon erilaista osaamista. Lisdksi farmaseutti opiskeli Iadkehoidon arviointia, joka
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on asiantuntijakoulutusta farmaseuteille ja proviisoreille. Koulutuksessa ohjaudutaan hallitse-
maan uusimpien interaktiotietokantojen kayttoa, joiden avulla pystytdaan tulkitsemaan laakkei-
den kliininen merkitys asiakkaiden ja potilaiden hoidossa. Lisdksi koulutuksessa perehdytaan kai-
kista haasteellisimpien kuuluvien sairauksien ladkehoitojen suosituksiin eri ikdisten ihmisten hoi-

doissa. (Mikd on LHA n.d.)

3.1.3 Riskien hallinta

Riskien hallinnan tarkoituksena on vahentda mahdollisia epdvarmuustekijoita, joita projektin ai-
kana on mahdollista kohdata (Ruuska 2006, 82). Projektipaallikko eli opinnaytetyon tekija toteutti
koko opinnaytetydn ajan riskien hallintaa havainnoimalla ja kirjoittamalla henkilékohtaista paiva-
kirjaa omasta toiminnastaan. Tama edesauttoi opinnaytetyon tekijad huomaamaan mahdollisia
riskitekijoita ja ennakoimaan niihin ennen kuin riskit muodostuivat todellisiksi. Lisaksi projekti-
paallikon on tarkea seurata projektin etenemistd sekd huolehtia samalla myds projektiryhmaan
kuuluvien henkiléiden jaksamisesta siten, ettei ylikuormita ketaan, koska ryhman sisdainen henki

on tarked projektin onnistumisen kannalta (Kettunen 2009, 42).

Projektiryhman ensimmaisessa tapaamisessa koostettiin riskianalyysi ja toimenpidesuunnitelma.
Riskianalyysin avulla pystytdaan arvioimaan ennakkoon mahdollisia riskeja ja vahentamaan riskit
minimiin. Riskeja varten laaditaan toimenpidekartta eli suunnitelma, kuinka tarvittaessa riskien
kohdalla toimitaan, ja miten kyseisia riskeja voidaan hallita. Riskianalyysi on hyva laatia yhdessa
koko projektiryhman kuuluvien henkiléiden kanssa. (Lo6w 2002, 59; Ruuska 2006, 83; Kettunen

2009; 75.) Riskianalyysi ja toimenpidesuunnitelma ovat liitteessa 5, taulukoissa 5 ja 6.

Saannollinen riskien tarkastelu on tarkeaa, jotta asia ei unohdu (Kettunen 2009, 76). Yhdessa pro-
jektiryhman kokouksessa laadittiin yhteinen valiarviointi aikaisemmin laaditun riskianalyysin pe-
rusteella. Kokouksessa arvioitiin sitd, kuinka todellisilta opinndytetyon riskit nayttaytyivat silla
hetkella. Arvioinnin perusteella riskit olivat pienia ja epatodennakoisid, mutta edelleen mahdolli-
sia. Kun riskianalyysi tuodaan esille keskusteluihin, se mahdollistaa aina mahdollisten riskien tai

ongelmien kasittelyn (Kettunen 2009, 76).
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3.1.4 Uusien ladkeohjausmallien tutkimus- ja teoriatausta

Ennen uusien ladkeohjausmallien suunnittelua, mallinnettiin sen hetkinen paivasairaalan sy6paa
sairastavan potilaan ladkeohjaus (Liite 6, kuvioissa 6 ja 7). Kyseinen mallinnus toteutettiin projek-
tiryhmaan kuuluvien henkildiden kanssa. Alkumallinnuksen laadinta oli tarked, koska sen avulla
pystyttiin havainnoimaan ladkeohjauksen kehittamiskohdat, joita l[ahdettiin kehittamaan uusissa
|adkeohjausmalleissa, ja joiden tueksi hankittiin tutkimus- ja teoriatieto. Tutkimus- ja teoriatausta
uusien lddkeohjausmallien suunnitteluun saatiin 1. syklissa laaditun kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista, muista tutkimuksista ja teorioista sekd projektiryhmaldisten kdytannon tyokokemuksista.
Lisdksi Rauhalan (2005; 2009) holistinen ihmiskasitys muodosti ndkékulman, jonka avulla huomi-
oitiin potilaan kokonaisuus lddkehoidon ohjauksissa. Seuraavissa kappaleissa kuvataan tutkimus-

ja teoria-aineisto, jota kaytettiin laadittaessa uusia ladkeohjausmalleja.

Potilaan hoidon tavoitteista ja hoidon toteutuksesta on sovittava aina yhdessa potilaan kanssa, ja
tassa keskustelussa voi olla mukana myds hanen laheisensa. Potilaan omahoitoisuutta tulee aina
lisata, tukea ja kehittaa. (Laakepolitiikka 2020 2011, 23.) Jokaisella potilaalla on oma eldmanhis-
toria, joka vaikuttaa siihen, miten han kokee ja ymmartdaa maailman ymparilladn. Tama historia
koostuu muun muassa hanen aiemmista kokemuksistaan, arvomaailmastaan ja erilaisista kasityk-
sistddn. (Laine 2018, 30.) Kun potilas kohdataan, hdnet tulee kohdata kokonaisena eli huomioiden
hanen tajunnallisuutensa, kehollisuutensa ja situationaalisuutensa. Situaatio, esimerkiksi hoito-
ymparisto, jonka potilas kohtaa on aina ainutlaatuinen. Tajunnallisuudesta potilas koostaa esi-
merkiksi erilaisia tunnetiloja suhteessa ympardivdan maailmaan. Kehollisuus on orgaaninen ko-
konaisuus ja olemassaolon perusta. (Rauhala 2005 33-35, 41.) Esimerkiksi osa syopaa sairastavista
potilaista pyrkii hakeutumaan aina samoille hoitopaikoille pdivdsairaalassa. Tama sama hoito-
paikka tuo mahdollisesti heille turvaa haasteellisessa elamantilanteessa. Kehollisuus on aina yh-
teydessa tajuntaan erilaisten merkityssuhteiden avulla, ja tdma voi olla tiedostamatonta ja tie-

dollista toimintaa (Rauhala 2009, 116).

Potilaan ja ohjausta toteuttavan henkilén ensitapaaminen on tarkea, koska potilas muodostaa jo
ensitapaamisessa oman kasityksen ohjaushenkilosta. Ensi hetkesta lahtien on tarkeaa luoda ta-
paamiselle mahdollisimman mydnteinen ilmapiiri, koska se edistaa tulevaa ohjaustilannetta. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 54.) Myads potilaan saama ensivaikutelma hoito- ja ohjausympariston ilmapii-
rista, siisteydesta ja viihtyvyydesta vaikuttavat potilaan ajatuksiin ja odotuksiin tulevasta hoito- ja
ohjaustilanteesta (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta & Renfors 2007, 36). Po-

tilas pystyy vaikuttamaan usein oman situaationsa tekijoihin, mutta jotkut maaraytyvat hanen
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puolestaan. Tama puolestaan voi vaikuttaa potilaan tajunnassa esiintyviin kokemuksiin ja edeta
orgaanisena tapahtumana potilaan kehossa. (Rauhala 2005, 42-43.) Taman huomiointi on tar-
keda, koska esimerkiksi potilaan kasien tarina voi johtua jannityksesta, jonka on esille tuonut hoi-

toymparistossa oleva taulu, johon potilas ei ole itse voinut vaikuttaa, mutta johon potilas reagoi.

Ohjaustilanne potilaan kanssa tulee olla aktiivinen ja vuorovaikutuksellinen kokonaisuus, jossa
ohjaus suunnitellaan ja toteutetaan potilaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti (Kaakinen 2013,
51). Potilaan kunnioittaminen, hdanen tarpeidensa huomioinen ja ymmartaminen liittyvat vuoro-
vaikutukseen, jonka ohjaushenkil6 voi toteuttaa (Juuti 2015 110). Ohjaustilanteessa potilas on
itsensd paras asiantuntija ja ohjaushenkilé on ohjausprosessin ja asian asiantuntija (Onnismaa
2003, 82). Jotta vuorovaikutuksellinen ohjaustilanne olisi mahdollisimman tehokas, ohjauksessa
tulee huomioida potilaan erilaiset tarpeet seka sairauden vaihe (Ferrel, Graham, Matzo & Troup
2014, 347). Asiakaslahtoinen ohjaus lisda samalla potilaan tietoa sairaudestaan ja tukee hoito-
ohjeiden noudattamista ja edistda potilasturvallisuuden toteutumista (Boylan, Iverson & Kean
2016, 364). Potilaan voimavarojen kehittdminen edistda potilasturvallisuutta. Kyse on edelleen
asiakaslahtoisesta ohjauksesta ja potilasta tuetaan osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arvioimiseen. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhén 2009,
43.) Potilaan sisdiseen motivaatioon vaikuttaminen on tédrkea4, jotta hdn voi kokea sen, ettd ha-
nen toiminnallisella osallistumisellaan on merkitysta hdnen omaan elaménlaatuunsa (Oksanen

2014, 44).

Kiire vaikuttaa heikentavasti ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja vuorovaikutuksen laatuun. Jos
potilas aistii ohjaustilanteessa, ettd ohjaushenkildlla on kiire, han ei ehka kysy eika luota siihen,
ettd hanen asiansa ovat tarkeitd ja hanta kunnioitetaan. (Hirvonen ym. 2007, 37.) On huomioitava
potilaan tajunnallisuus. Potilas voi tehda esimerkiksi sellaisia valintoja, ettd hylkaa tarkeita ja
oleellisia hoitoon liittyvid asioita kielteisia tuntemuksia aiheuttavien situaatioon liittyvien asioi-
den vuoksi. (Rauhala 2009, 115.) Taman vuoksi on tarkeaa, ettad ohjaustilanne on mahdollisimman
rauhallinen ja potilaan kanssa keskitytaan nimenomaan hanen asioihinsa. Tama vaatii potilaan
hoidon kokonaissuunnitelman hallintaa ohjausta toteuttavalta henkildlta. Kaikkien ohjaushenki-
|6iden ohjausosaaminen on tarkeaa, jotta potilas saa jokaisessa ohjauskontaktissa laadukasta oh-
jausta. Hyva ohjausosaaminen on taloudellisesti merkittava ja sdadstaa kuluja potilaan koko hoito-

prosessin ajan. (Lipponen 2014, 58.)

Potilaan ohjauksessa huomioidaan ohjaustilat, -valineet ja -aika. Jos jokin nadista puuttuu, se hei-

kentaa potilaan ohjausta. (Lipponen 2014, 60.) Potilaan lddkeohjauksen toteuttaminen ennen |33-
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kehoidon aloittamista voi lisdta hanen ladketietonsa ymmartamista, ja siten lisata myos ldadkeoh-
jauksen tehokkuutta (Boylan ym. 2016, 364). Tassa kokonaisuudessa on huomioitava, minkalai-
sista laakkeista on kyse eli ladkkeiden farmakologiset ominaisuudet ja on huomioitava myds po-

tilaan yksil6lliset ominaisuudet.

Osastofarmaseuteille laaditussa kyselytutkimuksessa (2015) ldakeohjausta pidettiin tarkedna me-
netelmana, jolla varmistetaan lddkehoidon turvallinen jatkuvuus (Hartikainen, Heikkild, Kivekas,
Koskinen & Vainio 2015, 289). Turvallisuuden edistamiseksi, potilaiden ahdistuneisuuden vihen-
tamiseksi ja selviytymismenetelmien lisddmiseksi potilaat tarvitsevat useita hyvid ohjauskoke-
muksia (Boylan ym. 2016, 364). Ohjaushenkilon aito lasndolo ohjaustilanteessa, potilaan kuuntelu
ja yhteiset keskustelut potilaan ladkehoidosta, ovat tdrked osa moniammatillista yhteistyota (Jar-

vensivu, Kumpusalo-Vauhkonen & Mantyla 2016, 30).

Moniammatillinen yhteistyd koostuu ihmisistd, mahdollisesti eri organisaatioiden asiantunti-
joista, joiden tavoitteena on yhdistda osaamisensa eli tieto ja taito potilaan hyvinvoinnin edista-
miseksi (Isoherranen 20074, 29, 33). Potilas on osa moniammatillista yhteisty6ta (Koivu, Luoma,
Mononen, Pietild, Pohjanoksa-Mantyl3, Virtanen & Wag 2017, 13). Potilaan itsensa lisaksi ldake-
hoidon vaikutusten arviointiin osallistuvat kaikki hdanen hoitoonsa osallistuvat ammattihenkil6t
(Jarvensivu ym. 2016, 46). Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on kehittda toimintamene-
telmia siten, etta kaikkien osallistujien osaaminen saadaan tehokkaasti hyédynnettya maaritellyn
tavoitteen saavuttamiseksi (Isoherranen 2012, 141). Moniammatillinen yhteistyo edellyttda osal-
listujilta oman alansa subtanssiosaamista, koordinointi- ja vuorovaikutustaitoja seka sitoutumista
yhteistyon kehittamiselle (Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014, 6). Kun yhteistyon taustalla
on moniammatillinen ryhma asiantuntijoita, ilmapiirin tulee olla avoin, luottamuksellinen ja toisia
kannustava, jotta yhteinen nakdkanta paatettaviin asioihin on mahdollista kehittya (Isoherranen

2007b, 74).

Osastofarmaseutit voivat tunnistaa eri ladkehoitoprosessin vaiheisiin liittyvia laakitysturvallisuus-
riskeja (Hartikainen ym. 2015, 291). Hoitohenkilokunnan késitykset ja osaaminen tulevat esille
muun muassa ladkkeiden vaikutusten seurannassa ja mahdollisten ladkehaittojen tunnistami-
sessa. Tarkeinta on, etta kaikki potilasta hoitavat ammattihenkilot pystyvat tunnistamaan mah-
dolliset ongelmatilanteet ja tiedon valittdminen onnistuu kaikille hoitoon osallistuville henkiloille,
potilaalle ja hdnen laheisilleen. Ladkehoidon vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan suhteessa

ladkehoidon tarpeeseen, tavoitteisiin ja hoidon toteutukseen. (Jarvensivu ym. 2016, 31, 46.)
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Osastofarmaseuttien osallistuminen potilaan ladkehoidon toteuttamiseen mahdollistaa hoitajien
osallistumista muuhun hoitotyohon seka lisaa mahdollisesti hoitajien tietoa ladkkeista. Hoitohen-
kiloston ja osastofarmaseuttien tyonjako on oltava selkea ja toisia tukeva kokonaisuus. Osasto-
farmaseutin osallistuminen esimerkiksi ladkeohjaukseen ei saa vahentaa hoitohenkilostén kiin-
nostusta ladkkeisiin liittyviin asioihin ja heikentda hoitohenkiloston ladkehoidon osaamista. (Har-
tikainen ym. 2015, 291.) Osastofarmasian edut koostuvat erilaisista asioista, mutta paatarkoituk-
sena on edistaa ladkitysturvallisuutta (Osastofarmasia 2018). Myds kustannustehokkuuden huo-
miointi on tarkeda ja farmaseuttien osaamisella voi olla tarked merkitys tarpeettomien ladkkeiden
havainnoinnissa ja siten niiden vahentamisessa. Farmaseutin osallistuessa potilaan ladkeohjauk-
seen, han pystyy laatimaan katsauksen potilaan kokonaisladkitykseen ja mahdollisesti vahenta-
maan potilaan [adkitysta ja siten myods vahentdamaan tarpeettomia ladkehuollosta aiheutuvia kus-
tannuksia. (Ju, Kim, Kim, Lee, Rhie & Son 2016, 23-24.) Nykydan laaketietoa on saatavilla ja tiedon
laatu vaihtelee, joten ladkkeiden kaytosta tarvitaan laadukasta ja asianmukaista ladkeohjausta

(Laakepolitiikka 2020 2011, 24).

Ohjauksen mahdollinen kirjaamattomuus potilasasiakirjoihin tuo haasteita ohjauksen jatkuvuu-
delle (Kaakinen 2013, 47). Kaikki potilaasta kirjatut tiedot ovat keskeisia tietoja. Potilasasiakir-
joista tulee selvita muun muassa, mita toimenpiteita on tehty, ja minkalaisista asioista potilaan
kanssa on keskusteltu. Potilasasiakirja on juridinen asiakirja, jossa tyontekijan lailliset ja eettiset
vastuut tuodaan selkeasti esille ja samalla selvitetdan, onko potilas saanut laadukasta hoitoa. (Sa-
ranto & Sonninen 2007, 15.) Selkeat ja yhtenaiset kirjaamisohjeet ovat yksi menetelmé edistaa

potilasturvallisuutta (Jylhd 2017, 67).

Moniammatillisen ladkeohjauksen ja yhteistyon tavoitteena on ennaltaehkaista potilaiden 1aaki-
tyksista aiheutuvien ongelmien kehittymista (Jarvensivu ym. 2016, 6). Moniammatillinen Iddke-
ohjauksen maaritelma tarkoittaa tdssd opinndytetydssa seuraavaa: moniammatillisen ladkeoh-
jauksen taustalla on (Rauhalan 2005, 2009) holistinen ihmiskasitys, jonka avulla lddkeohjauksessa
huomioidaan asiakaslahtoisyys. Moniammatillisen ladkeohjauksen tavoitteena on motivoida ja si-
touttaa potilas [adkehoitoonsa vuorovaikutuksellisen ja moniammatillisen yhteistydn avulla, jossa
keskitytadan moniammatillisesti lddkeohjauksen suunnitteluun, toteutukseen ja kirjaamiseen po-

tilasturvallisuuden edistamiseksi.
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3.2  Uusien ladkeohjausmallien suunnittelu ja moniammatillisen ladkeohjauksen pilotointi

(toiminta)

Toiminnan osuus sisalsi useita eri tyovaiheita. Suurilta osin se koostui projektiorganisaatioon kuu-
luvan projektiryhman toiminnasta, jota on kuvattu seuraavassa luvussa. Projektiryhman kokouk-
sia jarjestettiin kahden viikon valein, jotta toiminta oli jatkuvaa ja kehittaminen eteni suunnitel-
mallisesti. Projektiryhman toimintaa ohjasi taustalla ohjausryhma ja toiminnan alussa laadittu
"etappisuunnitelma”, jonka avulla saatiin kokonaiskuva projektiryhman toiminnan vilitavoit-

teista (ks. Lo6w 2002, 250). Projektiryhman etappisuunnitelma on liitteessa 7 ja kuvassa 1.

3.2.1 Uudet ladkeohjausmallit

Uudet Iadkeohjausmallit suunniteltiin hyddyntamalla nykyista ladkeohjauskuvauksen mallinnusta
ja luvussa 3.1.4 kuvattua tutkimus- ja teoriaperustaa. Tutkimuksiin perustuva tieto edesauttaa
tunnistamaan esimerkiksi vaikuttavat ja merkitykselliset hoitomenetelmat, jotka liittyivat poti-
laan hoitoon (Holopainen, Jylhd, Korhonen & Korhonen 2018, 10). Lisdksi lddkeohjausmallien
taustalla oli projektiryhmaan kuuluvien henkiléiden kokemustieto. Ammattilaisen osaaminen
oman asiantuntijuuden ja kokemuksen kautta edistavat lisadmaan ymmarrysta potilaan hoidon
kokonaisuudesta (Holopainen ym. 2018, 10). Lddkeohjausmallien yhtena suunnittelumallina kay-
tettiin aivoriihta. Aivoriihessa on tarkoituksena tuottaa ryhmassa ideoita ja lahestya tarkastelta-
vaa asiaa mahdollisimman monesta eri ndkdkulmasta (Aivoriihi 2019). Kyseistd menetelmaa hyo-

dynnettiin, kun tutustuttiin tutkimuksiin, jotka kasittelivat uusien ladkeohjausmallien asiasisaltoa.

Ladkeohjausmalleja laadittiin kaksi, joiden laadinnan taustalla olivat paivdsairaalan nykyiset oh-
jausmallit. Opinnaytetyon tekija laati peruskuvaukset molemmista ladkeohjausmalleista, joita ka-
siteltiin seka projekti- ja ohjausryhmassa ja opinnaytetydseminaareissa. Lddkeohjausmallien tar-
koitus oli ohjata tyontekijaa selkeasti, jotta jokainen potilaan ladkeohjaukseen osallistuva henkild
tietdd oman roolinsa ja vastuunsa potilaan ohjauksessa. Pdavastuu ladkeohjausmallien laadin-
nasta oli opinnaytetyon tekijalla, ja han sai asiantuntija-apua projekti- ja ohjausryhmiin seka opin-
ndytetyoseminaareihin osallistuvilta henkil6ilta. Ensimmainen ldadkeohjausmalli oli suunnattu
syOpaa sairastaville potilaille, jotka saapuivat ensimmaista kertaa ladkehoitoon pdivasairaalaan.
Toinen ladkeohjausmalleista suunniteltiin potilaille, jotka olivat kdayneet ladkehoidoissa jo aikai-

semmin. Ensimmainen ldadkeohjauskerta sisalsi aikaisempaa enemman ennakkoon maariteltya
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ladkkeisiin liittyvaa tietoa ja ohjeita seka ohjauksessa huomioitiin potilaan oma mielipide ohjaus-
tarpeesta. Toinen ja sita seuraavat ladkeohjaukset perustuivat potilaan maarittelemaan ohjaus-

tarpeeseen.

Molempia ladkeohjausmalleja ohjasivat samat ladkeohjaukseen liittyvat periaatteet. Ohjaus on
rauhallinen tilanne, jossa potilaan ohjaukselle huomioidaan riittavasti aikaa ja moniammatillinen
lddkeohjaus perustuu potilaan maarittelemaan ohjaustarpeeseen. Lisaksi ohjauksessa huomioi-
daan potilaan kuuntelu seka ohjaustilanne perustuu vuorovaikutukselliseen dialogiin. Uudet |4a-

keohjausmallit ovat liitteessa 8, kuvioissa 8 ja 9.

3.2.2 Kyselylomakkeen laadinta ja sen esitestaus

Moniammatillista ladkeohjauskokonaisuutta testattiin ja arvioitiin kyselylomakkeen avulla. Kyse-
lylomakkeen laatiminen on tarkea vaihe, koska sen tulee mitata juuri sita, mita sen on tarkoituk-
sena mitata ja kyselylomakkeen on oltava tasmallinen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
114). Kun aineisto kerataan kyselylomakkeen avulla, tutkija ei voi enda siina vaiheessa esittaa lo-
makkeen tayttdjdlle tarkentavia kysymyksia vaan lomakkeessa on oltava esitettyind oleelliset
asiat (Vilkka 2007, 63; Valli 2018a, 261). Kyselylomaketta laadittaessa on tarkeaa tuntea kysely-
lomakkeeseen vastaava kohdejoukko, jotta sanat ja asiat, joita kyselyssa kaytetaan, ovat vastaa-
jille helposti ymmarrettavissa. Lisaksi kysymysten selkea jarjestys ja johdonmukaisuus edistavat
kyselylomakkeeseen vastaamista. (Vilkka 2005, 87.) Vastaajan tulee ymmartaa kysymykset sa-

malla tavoin kuin tutkija on tarkoittanut ne ymmarrettavaksi (Valli 2018a, 261).

Kyselylomakkeessa esitetyt asiat on maariteltdva, ja niiden on perustuttava aikaisemmin ole-
massa olevaan tietoon. Kyselylomakkeen laatiminen vaatii perehtymista tutkittavaan aineistoon
ja kirjallisuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 115, 191.) Potilaiden kyselylomak-
keen laadinta perustui uusiin laadittuihin ladkeohjausmalleihin. Kyselylomakkeen avulla pyritaan
saamaan vastaus laadittuun tutkimuskysymykseen (Vilkka 2005, 88). Toisen syklin tutkimuskysy-
mys oli, mitd tekijoitd on otettava huomioon suunniteltaessa moniammatillista ladkeohjausta

syOpaa sairastavalle potilaalle.

Kyselylomakkeessa kdytettiin kahdenlaista muuttujaa: selittavia ja selitettavia muuttujia (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55). Selittdva eli riippumaton muuttuja kuvasi opinnayte-
tydssa vastaajien kokemusta ladkehoidosta eli, olivatko he ladkehoidossa ensimmaista kertaa vai

olivatko he saaneet kyseista ladkehoitoa jo aikaisemmin sairauteensa. Selitettavia eli riippuvia
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muuttujia olivat vaittamat, joihin kohdistui potilaiden antamat mielipiteet. Kyselylomakkeessa
avointen kysymysten tarkoituksena on saada vastaajilta mielipide tietysta asiasta rajaten vastauk-
sen antamista mahdollisimman vahan (Vilkka 2005, 86). Avoimella kysymykselld voidaan saada
tietoa, jota ei saada tarkkaan maaritetylla ja asetetulla kysymyksellad (Kananen 2011, 30; Heikkil
2014, 48). Kyselylomakkeella oli kaksi avointa kysymysta, joihin potilaat pystyivat kirjoittamaan

kokemuksiaan.

Kyselylomakkeessa oli 17 vaittamaa, jotka koostettiin uusien ladkeohjausmallien perusteella. Po-
tilaalla oli mahdollisuus vastata vaittdmiin seuraavasti: tdysin samaa mieltd, osittain samaa
mieltd, osittain eri mieltd, taysin eri mieltd, ei mielipidettd. Kyseisesta mielipideasteikosta kayte-
tdan nimitysta Likert asteikko, jossa vastaaja vastaa asteikolta vaihtoehdon, joka kuvaa parhaiten
vastaajan kasitysta kyseisestd asiasta (Heikkila 2014, 51; Valli 2018b, 250). Likert on jarjestysas-
teikko, jonka ideana on, ettd asteikon keskikohdasta toiseen suuntaa samanmielisyys suurenee ja

toiseen suuntaan samanmielisyys pienenee (Vilkka 2007, 46).

Kyselylomake esitestattiin ennen ldadkeohjauksen pilotointia, mika lisasi lomakkeen luotetta-
vuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Esitestauksella pyritdan arvioimaan kriit-
tisesti kyselylomakkeen toimivuutta, ymmarrettavyytta, kysymysten selkeytta ja loogisuutta, ky-
selylomakkeen taytossa kuluvaa aikaa seka sita, puuttuuko kyselylomakkeesta jotain oleellista
(Vilkka 2005, 88-89). Esitestauksen jalkeen mahdolliset muutokset tehdadan kyselylomakkeeseen
ja, jos on resursseja, esitestaus suoritetaan uudelleen (Vilkka 2007, 79; Heikkild 2014, 58). Kyse-
lylomakkeen esitestauksen suoritti projektiorganisaation ohjausryhmaan kuuluvat henkil6t.
Heilla oli kokonaiskasitys opinndytetyon sisallosta ja sen tarkoituksesta, ja he pystyivat antamaan

kriittista palautetta kyselylomakkeesta.

Esitestauksessa pyydettiin mielipiteitd kyselylomakkeen ¥ sisillén vastaavuudesta opinndytetydn
tavoitteeseen ja toisen syklin tarkoitukseen, ? teknisesti toimivaan kokonaisuuteen, 3 kyselylo-
makkeessa esitettyjen kysymysten ymmarrettavyyteen # kysymysten loogiseen jirjestykseen ja
lomakkeen kokonaisuuteen. Lisdksi esitestauksessa pyydettiin arviointia saatekirjeen sisallosta,
joka jaettiin kyselylomakkeen yhteydessa potilaille. Saatekirjeellad on tarkea merkitys, koska hyva
saatekirje vaikuttaa potilaan motivointiin osallistua kyselyyn. Saatekirjeessa kannattaa tuoda
esille kyselyn tarkeys ja luottamuksellisuuteen liittyvat asiat. (Vilkka 2007, 81; Kananen 2011, 46;
Heikkild 2014, 59.)

Kyselylomakkeen ja saatekirjeen esitestaus kesti viikon ja vastausten perusteella tehtiin saatekir-

jeeseen sanamuutokset asian selkeyttamiseksi. Lisdksi kyselylomakkeen vaittamista muutettiin
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0sa, jotta vaittamat olivat selkedsti ymmarrettavia ja, jotta vaittamista saatiin vastaus asetettuun
tutkimuskysymykseen. Ulkonadllisesti kyselylomakkeeseen ei tehty muutoksia. Liitteessa 9, ku-

vassa 2 ja 3 on esitelty potilaille suunnattu saatekirje ja kyselylomake.

3.2.3 Pilotoinnin suunnittelu

Kun ladakeohjausmallit, kyselylomake ja saatekirje olivat valmiit, suunniteltiin [ddkeohjausmallien
pilotointi. Pilotoinnin suunnittelu toteutettiin projektiryhmassa ja yhdessa projektiryhmalaisten
kanssa toimintamenetelmaksi valittiin kokeileva kehittdminen, josta kaytetdan myds nimea ket-
terat ratkaisut. Kyseinen menetelma on toimintatapa, jossa toimintaa ja tuotetta analysoidaan ja
kehitetdaan koko prosessin ajan. Kyseisessa toimintatavassa keskitytddan henkilihin ja heidan va-
liseen vuorovaikutukseen, jotka ovat osallisena toiminnassa. (Goncalves 2018.) Moniammatillisen
ladkeohjauksen pilotointiin osallistuivat paivasairaalan sairaanhoitajia, ladkehuollon farmaseutti,
syOpaa sairastavia potilaita sekd opinnaytetydn tekija. Kokeilevassa kehittdmisessa kehittamistyo
on jatkuvaa, innovatiivista oppimista. Toiminnan suunta etenee sen mukaan, mita on opittu ja
kehitetty edellisessa vaiheessa, joka ohjaa seuraaviin kokeiluihin, joista kehittyy uutta tietoa ke-

hittdmistyohon. (Hassi, Maila & Paju 2015.)

Kehitettava palvelu, toiminta tai tuote saa lopullisen mallinsa kokeiluprosessin aikana (Hanhike,
Kutinlahti, Martikainen, Poskela & Urjankangas 2015, 12). Kokeileva kehittdminen on toiminta-
menetelmana hyva, kun idea on uusi ja toiminnan alussa ei ole lopullinen kehitettava palvelu tar-
kalleen tiedossa. Sen vuoksi se vaatii osallistujilta epavarmuuden sietamista, mutta samalla ym-
marretdan toiminnan tuomat mahdollisuudet. Kyseiselld menetelmalld saadaan nopeasti selvitet-
tya idean toimivuus kdytannon tuomilla todellisilla kokemuksilla. (Hanhike ym. 2015, 8; Hassi ym.
2015.) Ladkeohjausmallien moniammatillisen yhteistydon pilotoinnissa selvitettiin syopaa sairas-
tavien potilaiden ja ladkeohjaukseen osallistuvien henkildiden mielipiteitda moniammatillisen 133-
keohjauksen toteutumisesta. Kokeileva kehittdminen toimintamenetelma oli perehdytetty am-
mattihenkildille, jotta he pystyivat arvioimaan toiminnan toteutumista ja havainnoimaan kokei-

leman kehittamisen tuomat mahdollisuudet lyhyessa ajassa.

Kyseisessa toimintamenetelmassa asiakkaiden kanssa tehty yhteistyd on tarkeaa, kun toimintaa
tai tuotetta analysoidaan ja kehitetdan (Goncalves 2018; Noble, Rigby & Sutherland 2018). Asiak-

kaalta ja my6s muilta asianosallisilta pyritddn saamaan mielipide kehitettavasta toiminnasta, ja
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sen avulla arvioidaan kyseisen toiminnan toimivuutta (Hanhike ym. 2015). Ladkeohjauksen pilo-
toinnissa syopaa sairastavan potilaat osallistuivat kehittamiseen vastaamalla kyselylomakkee-
seen ja arvioimalla siten moniammatillisen ladkeohjauksen toimivuutta. Ladkeohjausta toteutta-
vat ammattihenkilot osallistuivat joka iltapaiva opinnadytetyon tekijan jarjestamaan arviointikes-
kusteluun, jossa arvioitiin moniammatillisen ladkeohjauksen toteutumista seka sita, miten toimin-

taa voidaan kehittaa.

Kun arviointipalautetta saadaan, on tarkea reagoida muutoksiin eikd noudateta santillisesti alku-
perdistd suunnitelmaa. Havaitut muutokset ovat tarkeitd, koska ne edistavat kehitysta. (Goncal-
ves 2008.) Mahdolliset toiminnan muutokset havaitaan menetelman avulla nopeasti, mika tukee
asiakkaiden tarpeisiin vastaamista. Tama edistda asiakasuskollisuutta ja tyontekijéiden sitoutu-
mista. (Noble ym. 2018.) Taman jalkeen toiminta testataan uudelleen asiakkailla (Hanhike ym.
2015, 12). Ladkeohjausmalleihin tehtiin muutoksia iltapaivan arviointikeskusteluissa, minka jal-
keen muutokset vietiin seuraavana paivana kaytantoon. Kertaakaan ei palattu aikaisempaan kay-

tantoon vaan uusi kdytanto koettiin aina toimivammaksi kuin aikaisempi.

Kokeilevan kehittamisen prosessi sisaltda usein useita kokeiluja, jotka kehittavat toimintaa mah-
dollisimman parhaaseen lopputulokseen. Kokeilevassa kehittamisessa ei sitouduta ennakkoon
valmiisiin ratkaisumalleihin. Talla estetdan se, ettei toimintaa tai tuotetta ole kehitetty liian pit-
kalle ilman asiakkaiden kokemuksia, minka jalkeen havaitaan, ettei kyseinen toiminta tai tuote
sovellu asiakkaiden tarpeisiin. (Hanhike ym. 2015, 12.) Kokeilevasta kehittamisesta laadittiin ku-
vio, jossa selvidd, kuinka kokeileva kehittaminen tuki lddkeohjauksen pilotoinnin toteuttamista.
Kuviossa 10 tuotiin esille jokaisen pilotointiin osallistuneen rooli ja se, mita pilotoinnilla tavoitel-

tiin missakin pilotoinnin toiminnan vaiheessa.
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fﬁi'ilmoinlia toteuteta=n paivittdin suunnitellen, -'\\ / =Pilotoinnin taustalla uedet kuvaukset -'\

toteuttaen ja reflektoiden potilaan 18akehoidon Izakechjausmalleizta syopaa sairastaville
ohjausta. Pilotointia jatketzan, kunnes potilaille.

asianomaiset ovat tyytyvaisid lopputuloksesn eli «Potilaan l33kehoidon chjauksen pilotointia
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seki |E2kechjausmalleihin, joilla edistetadn sziraanhoitajan ja farmaseutin

asiakas- jz potilasturvallista I33kehoitoprosessia. monizmmatillizena yhteistydni ennzlta sovittuna
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tekijdihin, jotka edellyttdvat piletoinnin =Dpinndytetydn tekijd havainnoi pilotoitavaz
paattyvan. toimintaa ja vastaa tarvittaessa pilotointiin
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potilaan mislestd moniammatillinen
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reflektointi
=Pilotointiin liittywa reflektointi toteutetzan =Puotilaille kehdennettu 132kehoidon ohjzuksen
itapaivisin keskustelemalla sithen osallistuvisn pilotointi toteutetazn moniammatilliseszz
sairaanhoitajien ja farmaseutin kanssa yhteistyd=zza sairsanhoitajien ja laakehuallon
péivasairazlan taukohuoneessa, jz reflektion farmaseutin kanssa. Ladkehoidon ohjauksen
perustana ovat havaintomuistiinpanot. perustana toimivat uudet Iskeohjausmallit.
=Reflektoinnissa opinnéytetydn tekijs ottza =Pilotoinmin zikana sairaanhaoitajat ja farmaseutti
huomigon potilaiden mislipitest, jotka he ovat kirjaavat havaintomuistiinpanaoja.
kuvanneet kyselylomakkeisiin, *Potilaat oszllistuvat pilotointiin keskustelemalls
*Reflektoinnissa huomigidazn, miten |&@kehoidostaan saireanhoitajan ja farmaseutin
maniammatillista potilaan [E28kehoidon chjausta kanszza. Potilas tuo esille mielipiteitadn
on toteutettu pilointiin osallistuvien ja s3amastaan |33kehoidon ohjauksesta
potilziden mielesta. Mitd opittiin? Mita edelleen vastaamalla kyselylomakkeeseen, joka on
kehitet32n ja muutetaan? vapaaehtoista.

J/

Kuvio 10. Kokeilevan kehittamisen toimintakokonaisuus lddkeohjauksen pilotoinnissa

Ennen pilotoinnin toteutusta, paivasairaalan ladkehoitoon osallistuvaa henkilékuntaa tiedotettiin
pilotoinnista ja heita ohjeistettiin, kuinka pilotointi tapahtuu. Ohjeistuksessa kuvattiin pilotointi-
kokonaisuus ja henkilostolle annettiin lisaksi kirjallinen materiaali. Materiaali sisdlsi kokeilevan
kehittamisen toimintakokonaisuuden, lddkeohjausmallit, potilaiden kyselylomakkeen ja saatekir-
jeen seka opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen. Kyseinen materiaali jatettiin pdivasairaalan hen-
kilokunnalle eli myos henkilostd vastuutettiin tutustumaan kyseiseen materiaaliin ennen pilotoin-

tia. Paivasairaalan henkilostolla oli aikaa perehtya ja valmistautua pilotointiin reilu viikko.

Pilotointi oli yhteistoiminnallista kehittamista, johon osallistui pdivasairaalan henkildsto, jonka ta-
voitteena oli moniammatillisen ladkeohjauksen kehittdminen (ks. Ahonen & Pohjanheimo 2000,
13). Ladkeohjaukseen osallistuivat kaikki sairaanhoitajat, jotka olivat tyévuoroissa pilotoinnin ai-
kana ja hoitivat sydpaa sairastavia potilaita. Kun tyoyhteisdssa on luottamuksellinen ja toisia ar-
vostava tyokulttuuri, jossa tiedon jakamista pidetdan tarkedna, se edistaa kehittdmistyota (Sep-

panen-Jarveld 2009, 41).
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3.2.4 Pilotoinnin toteutus

Ladkeohjausmallien pilotoinnin toteutus aloitettiin suunnitelmien mukaisesti joulukuussa 2018.
Pilotoinnissa oli mukana paivasairaalan sairaanhoitajia, ladkehuollon farmaseutti, syépaa sairas-
tavia potilaita ja opinnaytetyon tekija. Opinnaytetyon tekijan rooli oli tarvittaessa ohjata, kannus-
taa ja seurata pilotointiin osallistuvia sekd tehda havaintomuistiinpanoja. Kumppanuusjohtami-
sen mukaisesti tyontekijoille annetaan vapautta toimia, tehda paatoksia, jotka tukevat yhteista
tavoitetta sekd samalla heitd kannustetaan ja motivoidaan tuomaan oma osaaminen esille
(Kumppanuusjohtaminen 2011, 7-8; Isotalus & Rajalahti 2017). Lisaksi iltapdivisin opinnaytetyon

tekija ohjasi arviointikeskustelun pilotointiin osallistuvalle henkilokunnalle.

Pilotoinnin ensimmaisend padivana testattiin potilaille laadittua kyselylomaketta yhden potilaan
kanssa opinnadytetyon tekijan toimesta. Kyselylomakkeen testauksella haluttiin vahvistaa sen toi-
mivuus ja se, etta silld saadaan pilotoinnin tavoitteen kannalta tarkeaa arviointitietoa (ks. Vilkka
2007, 153). Kyselylomakkeen testaus suoritettiin potilaan kanssa keskustelemalla kysymyksista
|adkehoidon loppuvaiheessa sen jalkeen, kun potilas oli vastannut ensin kyselylomakkeen kysy-
myksiin. Potilaan osallistuminen kyselylomakkeen testaukseen perustui hanen vapaaehtoisuu-
teensa. Keskustelussa arvioitiin esimerkiksi kyselylomakkeen pituutta, kysymysten ymmarretta-
vyytta ja loogisuutta seka saatekirjeen sisaltoa. Keskustelussa tuli esille, etta kyselylomake oli so-
pivan pituinen, ymmarrettava ja looginen kokonaisuus. Saatekirje sisalsi kaikki paaasiat, mita po-
tilas halusi tietda vastatessaan kyselylomakkeeseen. Lisdksi saatekirjeen ja kyselylomakkeen font-

tikoko oli sopiva ja lomakkeen visuaalinen ilme oli selkea.

Ensimmaisen paivan jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin kaksi muutosta. Taustalla oli kahden po-
tilaan mielipiteet kyselylomakkeesta. Ensimmaiset kommentit kyselylomakkeesta tulivat esille ky-
selylomakkeen testauksen yhteydessa ja yksi oleellinen kommentti tuli esille yleisessa keskuste-
lussa toisen potilaan kanssa. Nama muutokset kyselylomakkeeseen lisdsivat kahden vaittaman

ymmarrettavyytta ja vahensivat vaittamien vaarinkasityksien mahdollisuutta.

Ladkeohjauksen pilotointia toteutettiin kolme paivaa, minka jalkeen pilotointi jouduttiin paatta-
maan. Pilotointiin osallistuvien henkildiden kanssa tehtiin yhteinen paatds, etta pilotointia jatket-
tiin vield yksi paiva lyhyen tauon jdlkeen, jotta ladkeohjausmallien kehittamista ja moniammatil-
lista yhteistyota oli viela mahdollisuus jatkaa. Yhteensa pilotointia toteutettiin nelja padivaa, minka
aikana pilotointiin osallistui 13 vapaaehtoista sy0paa sairastavaa potilasta. Ladkeohjausmalleihin

tehtiin muutamia muutoksia pilotoinnin aikana, jotka perustuivat lddkeohjausta tekevien henki-
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|6iden kokemuksiin. Nama muutokset olivat muun muassa, etta keskustelu potilaan kanssa luon-
taistuotteiden kaytosta lisattiin [dadkeohjausmalleihin, koska luontaistuotteiden kaytto tulee ajoit-
tain esille potilaiden hoidossa ja potilaiden tieto niistda on vahaista. Lisaksi [adkeohjauksissa todet-
tiin, ettei Ciegus -ladketablettipalvelu ollut hyva valinta ladkeohjauksen toteutukseen, minka
vuoksi farmaseutin ladkeohjaukseen otettiin kdyttoon siirrettdva tietokone. Tietokoneelta farma-

seutti pystyi tarvittaessa varmistamaan erilaisista ladketietokannoista turvallisen ladketiedon.

Seuraavissa Case-esimerkeissd on kuvattu, miten moniammatillisissa ladkeohjauksissa kaytan-
nossa toimittiin. Jokainen ladkeohjauksen toteuttaminen oli ainutkertainen, koska jokainen |3a-
keohjausta saava potilas oli yksilo ja ohjausta toteutettiin potilaskohtaisesti |ddkeohjausmallia

hyodyntéden.

Case 1. Potilaan ensimmainen ladkehoitopaiva

Potilas saapuu ja ilmoittautuu pdivdsairaalaan ja pdivdsairaalan sairaanhoitaja vastaanot-
taa potilaan. Potilas ohjataan potilaspaikalle ja hdneltd tiedustellaan aamun kuulumiset sekd sa-
malla sairaanhoitaja havainnoi potilaan kokonaisolemusta. Potilaan kanssa keskustellaan hoito-
pdivdn sisélléstd, hdnen voinnistaan, odotuksistaan ja ajatuksistaan, jotka liittyvdt hédnen koko-
naistilanteeseensa ja alkavaan hoitopdivéédn. Samalla tuodaan esille farmaseutin osallistuminen
lddkehoidon ohjaukseen.

Potilas saa hetken aikaa itselleen ja pian sairaanhoitaja tuo esilddkkeet ja juotavaa potilaalle. Far-
maseutti on jo potilaan luona ja hédn on tiedustellut aamun kuulumisia sekd aloittanut esildckkei-
den ohjauksen potilaalle. Ohjauksen yhteydessé farmaseutti tarkastaa yhdesséd potilaan kanssa
potilaan kotilddkityksen ja varmistaa lddkkeiden yhteensopivuudet.

Sairaanhoitaja liittyy potilaan ja farmaseutin ohjaustilanteeseen ja keskustellaan, onko ldédkeoh-
jauksessa tullut esille jotain huomioitavaa. Kaikki on hyvin, joten sairaanhoitaja asettaa potilaalle
suonensisdisen kanyylin huomioiden potilaan mahdollisen pistémiseen liittyvdn pelon sekd selittéid
potilaalle, miksi nesteytys aloitetaan, ja mitéd suonensisdinen liuos siséltéd. Lisdksi sairaanhoitaja
mittaa potilaan verenpaineen.

Kun esilddke on alkanut vaikuttaa, aloitetaan lddkehoidon toteutus. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta
mahdollisista Iddkeinfuusioon liittyvistd lddkeainereaktioista ja potilaan tulee kertoa heti, jos voin-
nissa tulee mité tahansa muutoksia. Ldédkehoito aloitetaan ohjeiden mukaisesti, ja sairaanhoitaja
tarkkailee potilasta. Myés farmaseutti saapuu paikalle ja potilaan kanssa keskustellaan seuraavan
viikon mukavista tapahtumista. Farmaseutti istuu alas tuolille potilaan vuoteen vierelle ja aloittaa
ldékehoidon ohjauksen syépddn vaikuttavista ldékkeistd. Ohjaustilanne sujuu luontevasti keskus-
tellen, missé myés potilas aktiivisesti kyselee. Ohjauksessa kuluu aikaa noin puoli tuntia. Potilas ei
kerro kdyttévdnsd juurikaan tietokonetta, joten internetin turvalliset lddketietolinkit eivdt hédntd
kiinnosta.

Ensimmdinen lddkehoito loppuu ja farmaseutti seké sairaanhoitaja tiedustelevat potilaan vointia.
Potilaan olo on hyvd, mutta hieman vdsynyt. Sairaanhoitaja poistaa lddkeletkuston suonensisdi-
sestd kanyylista ja aloittaa perusliuoksen tiputuksen. Potilaalle tarjotaan syétdvdd ja lisdd juota-
vaa. Mydés WC-kéynti on tarpeellinen.
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Potilas on hyvilld mielin ja selkedsti rentoutunut, vaikkei hdn aamulla myédntényt jénnittdvdnsd
uutta tilannetta. Sairaanhoitaja kertaa ja ohjaa potilaalle oleellisia asioita, jotka liittyvdt potilaan
lddkehoitoon ja on valmis vastaamaan potilaan kysymyksiin. Ohjauksessa varmistetaan, ettd po-
tilaalla on tarvittavat tiedot sekd hén tietéd, mihin hdn ottaa tarvittaessa yhteyttd.

Potilasta seurataan yhteensd noin kaksi tuntia Iddketiputuksen jdlkeen ja varmistetaan hdnen
vointi keskustelemalla hdnen kanssaan ja mitataan potilaan verenpaine. Potilaan puoliso
tulee hdntd hakemaan ja suonensiséinen kanyyli poistetaan seké seuraavaan ldédkehoitoon liitty-
vdt asiat ovat selvilld. Kaikki on hyvin ja potilas kotiutuu. Sairaanhoitaja kirjaa hoitopdivin koko-
naisuudesta ja seuraavan Iddkehoidon suunnittelun sekd farmaseutti kirjaa omat huomionsa liit-
tyen potilaan Ilddkeohjaukseen potilastietojérjestelmddn.

Potilaan seuraava ladkehoitopaiva

Potilas saapuu ja ilmoittautuu pdivésairaalaan ja péivdsairaalan sairaanhoitaja vastaanottaa po-
tilaan. Potilas menee tutulle potilaspaikalle ja tekee olonsa kotoisaksi. Sairaanhoitaja tiedustelee
aamun kuulumiset sekd samalla havainnoi potilaan kokonaisolemusta. Potilaan kanssa keskustel-
laan hdnen voinnistaan, onko edellisen Ildédkehoidon jélkeen ollut voinnissa poikkeavaa, ja onko
potilaalla kysyttdvdd. Samalla tuodaan esille mahdollisuus keskustella farmaseutin kanssa poti-
laan ldédkehoitoon liittyvistd asioista.

Sairaanhoitaja ei huomaa potilaalla erityisid lddkehoidollisia ohjaustarpeita. Potilas itse tuo esille,
ettd hdn haluaisi keskustella myéhemmin hoitopdivén aikana rautalddkkeisiin liittyvistd asioista.
Sairaanhoitaja pyytdd farmaseutin paikalle ja yhdessd sovitaan, ettd potilas kertoo, milloin on so-
piva hetki lddkeohjaukselle hénen puolestaan.

Sairaanhoitaja tuo esildékkeet potilaalle, minkd aikana potilas on omatoimisesti hakenut itselleen
juotavaa potilaiden jédédkaapista. Sairaanhoitaja asettaa samalla suonensisdisen kanyylin ja aloit-
taa potilaalle tutun nesteytyshoidon ennen varsinaista lddkehoitoa. Samalla keskustellaan poti-
laan edellisen viikonlopun tapahtumista.

Kun esilddke on alkanut vaikuttaa, ldédkehoidon toteutus aloitetaan ja sairaanhoitaja muistuttaa
potilasta mahdollisista ldékeainereaktioista. Samalla hdn mittaa potilaan verenpaineen. Potilas
kysyy, onko farmaseutti vapaa, jos hén voisi tulla keskustelemaan lddkkeisiin liittyvisté asioista.
Sairaanhoitaja tarkistaa tilanteen ja kertoo farmaseutin tulevan potilaan luokse hetken kuluttua.

Farmaseutti saapuu potilaan luokse ja istuu tuolille potilaan vuoteen vierelle. He keskustelevat
rautalddkitykseen liittyvid asioita sekd samalla potilas haluaa tietoa pahoinvointilddkkeestddn.
Farmaseutilla on tukena tietokone, jonka avulla hén pystyy vastaamaan monipuolisesti potilaan
esittdmiin kysymyksiin. Potilas on tyytyvdinen saamiinsa vastauksiin.

Ldédkehoito loppuu ja sairaanhoitaja sekd farmaseutti tiedustelevat potilaan vointia. Potilaan
vointi on hyvid ja potilas on juonut hyvin nesteitd hoidon aikana. Potilas ei halua mitédn ruokaa
vaan aikoo sy6dd kotona kevyttd salaattia. Sairaanhoitaja poistaa Iéékeletkuston suonensisdisesté
kanyylistd ja aloittaa perusliuoksen tiputuksen.

Potilasta seurataan noin puoli tuntia ldédkehoidon loppumisen jdlkeen, minkd jdlkeen varmistetaan
potilaan vointi ja mitataan verenpaine. Potilas kokee vointinsa hyvdksi ja suonensisdinen kanyyli
poistetaan ja varmistetaan, ettd seuraavaan lddkehoitoon liittyvit asiat ovat selvilld. Potilaalla on
oma auto potilasparkissa ja potilas poistuu hyvévointisena sekd tietéd, mihin hén ottaa tarvitta-
essa yhteyttd. Sairaanhoitaja kirjaa hoitopdivén kokonaisuudesta ja seuraavan ldédkehoidon suun-
nittelun sekd farmaseutti kirjaa omat huomionsa liittyen potilaan ldékeohjaukseen potilastietojér-
jestelmddn.
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Opinnaytetyon tekija toteutti osallistuvaa havainnointia pilotoinnin aikana eli han toimi aktiivi-
sesti vuorovaikutuksessa pilotointiin osallistuvien kanssa. Vuorovaikutustilanteet ovat osa tar-
keaa tiedonkeruuta. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 94.) Osallistuva havainnointi edellyttaa, etta tutkija
pystyy osallistumaan tutkittavan yhteisén arkeen ja luomaan vuorovaikutussuhteita (Vilkka 2007,
44). Opinnaytetyon tekija keskusteli potilaiden, farmaseutin ja hoitohenkilston kanssa pilotoin-
nin aikana. Pilotoinnin aikana moniammatillinen toiminta oli selkeasti havaittavissa paivadsairaa-

lan toiminnassa.

3.3  Tulokset (havainnointi)

Toisen syklin tutkimuskysymyksen vastaukset koostuivat pilotoinnissa saaduista tuloksista. Pilo-
toinnin tulosten aineisto koostui seka maarallisesta etta laadullisesta aineistosta, jotka vastasivat
tdman artikkelin alussa esitettyyn tutkimuskysymykseen, mitd tekijoitda on otettava huomioon

suunniteltaessa moniammatillista |ddkeohjausta syopaa sairastavalle potilaalle.

3.3.1 Laakeohjauksen laadullisen aineiston analyysi ja tulokset

Tutkimuksen aineiston on tarkoitus kuvata asiaa, jota on tutkittu ja aineiston analyysin avulla on
tarkoitus laatia tasta selked kuvaus kadottamatta tutkittavasta asiasta oleellisia tietoja (Sarajarvi
& Tuomi 2018, 122). Taman laadullisen aineiston taustalla oli induktiivinen sisallén analyysin ajat-
telumalli, jota ohjasi kehittamistydén ongelmanasettelu, ei aikaisemmat teoriat tai tiedot (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Aineiston analyysin valmistelu aloitettiin kokoamalla
kaikki analyysiin liittyvat havaintomuistiinpanot ja henkiloston kokemukset ladkeohjauksen pilo-
toinnista yhteen ja lukemalla aineisto useampaan kertaan. Aineisto vaikutti haasteelliselta, mutta
samalla selkealtd. Haasteellisuus tuli siita, ettd aineistosta sai esille oleellisen, jossa oli vastaus
tutkimuskysymykseen. Selkeyttd muodosti samat asiat, jotka esiintyivat aineistossa useita ker-
toja. Aineisto koostui opinnaytetyon tekijan havaintomuistiinpanoista, ja niita tukivat henkildston

mielipiteet ja kokemukset ladkeohjauksen pilotoinnista.

Tietokoneelle kirjoitettiin sanasta sanaan kaikki havaintomuistiinpanot ja henkiléston kokemuk-
set pilotoinnin ajalta. Tallad tarkoitetaan aineiston litterointia eli puhtaaksi kirjoitusta. (Metsa-

muuronen 2006, 122.) Litteroitua tekstia tuli yhteensa kolme sivua. Teksti kirjoitettiin fontilla Arial
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ja fontin koko oli 11. Rivivalinad kaytettiin 1 %. Talla tavoin aineiston asiat hahmottuivat opinnay-
tetyon tekijalle, ja han pystyi analysoimaan koko aineistoa suhteessa tutkimuskysymykseen. Li-
saksi kirjoitetusta tekstista alleviivattiin asiakokonaisuudet, jotka liittyivat tutkimuskysymykseen,

jotka edesauttoivat jatkossa koodausta.

Sen jalkeen valittiin analyysiyksikoksi sana ja lause. Analyysiyksikon valintaa ohjasi tutkimuskysy-
mys ja pilotoinnista saatu aineisto. Analyysiyksikdn valinnan jalkeen siirryttiin aineiston redusoin-
tiin eli pelkistamiseen, jolla tarkoitetaan, etta aineistosta karsittiin pois tutkimukselle epaolennai-
nen asia. Pelkistdminen voi olla asian tiivistamista tai sen pilkkomista osiin. Silloin sitd ohjaa ase-
tettu tutkimuskysymys, jonka mukaan aineisto pelkistetdan koodaamalla tutkimuskysymykseen
liittyvat olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018,122-123.) Koodaus ei saa vdhentaa aineis-
ton tiedon laadullista sisaltda (Kananen 2017, 137). Koodien yhtena tarkoituksena on toimia osoi-
tekirjana, kun aineistoa tarkastellaan myéhemmin (Eskola & Suoranta 2000, 155). Koodaus laa-
dittiin numeroinnin avulla aloittaen numerosta 1. Koodausta ohjasi tutkimuskysymys, johon ha-
ettiin vastausta ladkeohjauksen pilotoinnissa saadusta aineistosta. Koodeja saatiin yhteensa 59

kappaletta. Koodauksen jalkeen alkuperaiset ilmaukset kirjoitettiin pelkistettyyn muotoon. Tau-

lukossa 7 on esimerkki induktiivisesta sisallon analyysin toteutuksesta.

Taulukko 7. Esimerkki induktiivisen sisallon analyysin toteutuksesta

Alkuperdiset ilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Luokka

al. Potilaan tarve huomioitu

al5. Yksil6llinen ohjaus

al8. Hakea tietoa potilaan tarpee-
seen

a30. Huomioidaan asiakaslahtoisyys

Potilaan tarve huomioitu (al)
Yksil6llinen ohjaus (al5)

Tietoa potilaan tarpeeseen (al8)
Asiakasldhtoisyys (a30)

A. Potilaan asiakaslahtoinen ladke-
hoidon ohjaus
(a1, al15, al8, a30)

b6. Kotildadkitykseen

b9. Ladkkeiden yhteisvaikutuksista
on kysyttavaa

b27. Luontaistuotteiden ohjaus tu-
levaisuutta

b44. Ohjauksessa huomioitaisiin
my06s muiden laakkeiden vaikutuk-
set

Kotiladkityksen (b6)

Ladkkeiden yhteisvaikutuksista ky-
syttavaa (b9)

Luontaistuotteiden ohjaus (b27)
Ohjauksessa huomioitaisiin muiden
ladkkeiden vaikutukset (b44)

B. Lddkeohjauksen sisalto
(b6, b9, b27, b44)

c4. Moniammatillinen yhteisty6 hel-
pottaa tyontekoa ajallisesti

c14. Moniammatillisuus tuo lisda
nakokulmia

c23. Moniammatillisessa yhteis-
tyOssa oppinut ldakehoitoprosessin
¢33. Jokainen tdydent&a toisiaan
¢36. Konsultointi oli helppoa

Moniammatillinen yhteistyo helpot-
taa ajallisesti (c4)
Moniammatillisuus lisad nakoékul-
mia (c14)

Moniammatillisessa yhteistydssa
oppi ladkehoitoprosessin (c23)
Jokainen tdydentaa toisiaan (c33)
Konsultointi helppoa (c36)

C. Osaamisen kehittyminen mo-
niammatillisessa yhteistydssa
(c4, c14, c23, c33, c36)
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Pelkistetyt ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Ryhmittelyssa aineistosta koodattuja ilmauksia
tarkastellaan ja etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia, minka avulla ilmaukset ryhmi-
telldan ja jaetaan luokkiin (Sarajarvi & Tuomi 2018, 122). Ryhmittelyn apuvélineina kaytettiin yk-
sinkertaisia kuviomerkkeja, joiden avulla yhdisteltiin samaa asiaa tarkoittavia ilmaisuja. Ryhmista
muodostettiin luokat tutkimuskysymyksen ja aineiston avulla. Aineiston luokittelussa tutkijalla on
nakokulma, kuinka han luokittelun toteuttaa. Aineistolahtoisessa luokittelussa teksti luokitellaan
sen mukaan, mitd aineistosta saadaan esille. (Kananen 2017, 141.) Luokkien tulkinnan taustalla ei
kdytetty teoriaa, ainoastaan aineistoa, jota ldhestyttiin tutkimuskysymyksesta ja jokaisen luokan
tarkoitus oli vastata tutkimuskysymykseen. Luokkia muodostui yhteensa kolme, jotka koodattiin
aakkosjarjestyksessa A:sta — C:hen. Tassa vaiheessa aikaisemmin ryhmittelyssa kaytetyt kuvio-
merkit vaihdettiin pienaakkosiin luokittelun mukaisesti. Tdma edesauttoi aineiston jatkuvaa ka-

sittelya. Kuviossa 11 on kuvattu aineistosta muodostuneet luokat.

A. Potilaan asiakaslahtoinen ladkehoidon

ohjaus

eal, a2,ab, al2, al3, al5, al6, al7, al8, a20, a21, a30, a38

B. Ladkeohjauksen sisalto

* b6, b7, b9, b10, b27, b28, b29, b39, b40, b41l, b42, b43, b44, b48, b49, b50, b52, b55, b56, b59

C. Osaamisen kehittyminen

moniammatillisessa yhteistydssa

¢c3, ¢4, c8, cl1, cl4, c19, c22, c23, c24, c25, ¢26, c31, c32, ¢33, ¢34, ¢35, c36, c37, c45, c46, c47,
c51, ¢53, c54, c¢57,c58

Kuvio 11. Ladkeohjauksen laadullisesta aineistosta muodostuneet luokat
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Ladkeohjauksen laadullisesta aineistosta muodostui sisallon analyysin avulla kolme luokkaa. Luo-
kat olivat potilaan asiakaslahtdinen ldakehoidon ohjaus, ladkeohjauksen sisdlto ja osaamisen ke-
hittyminen moniammatillisessa yhteistydssa. Nama luokat sisalsivat henkiloston vastauksia tutki-
muskysymykseen, mita tekijoita oli otettava huomioon suunniteltaessa moniammatillista ladke-

ohjausta syOpaa sairastavalle potilaalle.

Potilaan asiakaslahtbisessa ldadkehoidon ohjauksessa huomioitiin potilaan suullisen ohjauksen

tarve. Lisaksi oli tarkeda huomioida potilaan yksilollisyys ja asiakaslahtoisyys hoidon toteutuk-
sessa. Potilaan ohjaus toteutettiin rauhallisesti ja ohjauksen aikana ohjauksen toteuttaja ja potilas
istuivat mahdollisimman rauhallisessa ymparistossa. Ladkeohjaus suunniteltiin ja toteutettiin po-
tilaalle yksildllisesti, jossa huomioitiin myos teitittely. Potilaan tiedon vastaanottokyky huomioi-

tiin ohjaustilanteissa, ja hanelle oli tarkeda antaa tarvittaessa omaa tilaa, kun han sita tarvitsi.

Ladkeohjauksen sisdlléssa huomioitiin potilaan ladkehoidoissa kaytettyjen ladkkeiden ohjaus,

mutta ohjausta toteutettiin my0s potilaan toisista laakityksista esimerkiksi kotiladkkeista potilaan
tarpeiden mukaisesti. Potilaalla oli tarkea saada tietoa sytostaateista, niiden hyodyista ja haitta-
vaikutuksista seka hanen kotilaakityksen yhteensopivuudesta toteutettavien ladkehoitojen ja sy-
tostaattien aikana. Farmaseutilla oli aikaa keskittya kunkin potilaan ladkitykseen yksilollisesti ja
perehtya rauhassa potilaan laakitysasioihin yhdella kertaa. Tama mahdollisti sen, etta potilaan
laakitys pystyttiin tarkistamaan aikaisempaa tarkemmin ja samalla voitiin keskustella ladkkeiden
vaikutuksista ja niihin liittyvista asioista aikaisempaa perusteellisemmin. Pilotoinnin aikana ha-
vaittiin, ettd osa henkildstosta oli kiinnittanyt aikaisempaa enemman huomiota potilaan ladkeoh-

jaukseen.

Moniammatillisen yhteistyon kautta potilailla oli mahdollista saada aikaisempaa enemman tietoa
|adkkeista. Pilotoinnin aikana toteutetuissa ladkeohjauksissa ladkkeiden yhteisvaikutukset ja |aak-
keiden ottamiseen liittyvat asiat herattivat kysymyksia. Ladkeohjauksissa voitiin tarvittaessa sel-
vittdd myos kotilddkitykseen liittyvia mahdollisia ongelmia. Jatkossa luontaistuotteisiin liittyva
keskustelu on tarkea aihe potilaan ladkeohjauksissa. Ohjauksissa voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi
potilaiden vastaanottotoimintaa soittoaikamenetelmalld, mutta toisaalta koettiin tarkeaksi myos

face to face -kontakti potilaan kanssa.

Osaamisen kehittyminen moniammatillisessa yhteistydssa edellytti yleista aktiivisuutta hoito- ja

ohjaustydssa ja ennen kaikkea kommunikointia. Eri ammattiryhmien valinen keskustelu, toisten

tukeminen tydyhteiséssa ja moniammatillisuus lisdsivat erilaisten nakokulmien huomioimista.
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Moniammatillinen yhteistyo oli hyva kokemus. Se edisti tyontekijan ladkehoitoprosessin oppi-
mista ja edesauttoi ymmartamaan potilaan hoitoprosessin. Moniammatillinen yhteisty6 oli vuo-
rovaikutuksellista oppimista, jossa jokainen tdaydensi toisen osaamista samalla kun oma osaami-

nen vahvistui.

Moniammatillinen yhteistyd edesauttoi henkiloston tyénteon ajanhallintaa. Koska farmaseutti
toteutti padosin potilaan lddkeohjauksen, hoitaja pystyi omassa ohjauksessaan huomioimaan ky-
seisen potilaan ladkehoidon kannalta tarkeimmat asiat, jotka han saattoi ottaa esille viela ennen
potilaan kotiin Iahtemista. Lisdksi hoitaja pystyi esittdmaan kokemuksellista tietoa esimerkiksi
ladkkeiden haittavaikutuksista. Tama edellytti sitd, ettd farmaseutin ja hoitajan valinen roolijako

oli selkea potilaan ladkityksen ja hoidon ohjaamisessa.

Keskinaista vuorovaikutusta edesauttoi, kun farmaseutti oli hoitajille entuudestaan tuttu. Henki-
[6ston kuvauksissa mainittiin, ettd henkinen tyd keventyi, kun jokainen tyéntekija pystyi tayden-
tdmaan toisen osaamista tarvittaessa ja pystyi keskittymaan omiin tyotehtaviinsa. Lisaksi pilotoin-
nin aikana koettiin, ettd moniammatillinen konsultointi oli helppoa ja tarvittaessa toiselta amma-
tinedustajalta sai tukea omaan tyéhonsa. Moniammatillinen yhteistyo koettiin tarkeaksi ja pilo-

tointi mahdollisti kokeilla uutta ja erilaista toimintatapaa.

3.3.2 Laakeohjauksen maarallisen aineiston analyysi ja tulokset

Ladkeohjauksen maarallisen aineiston muodosti kyselylomakkeen avulla potilailta saatu aineisto.
Kvantitatiivisessa eli maarallisessa aineistossa mitataan muuttujia, kaytetdan tilastollisia mene-
telmia ja tarkastellaan erilaisten muuttujien valisia yhteyksia. Keskeisia kasitteitd ovat havainto-
yksikkd, muuttuja ja arvo. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55,129.) Havaintoyksikko oli
tdssa aineistossa syopaa sairastava potilas. Selittavia tekijoitad olivat ensimmaiseen ladkehoitoon
saapuva potilas ja jo aikaisemmin |ddkehoitoa saanut potilas. Kyselylomakkeen vaittamat olivat
selitettdvia muuttujia, jotka perustuivat tutkittavaan aiheeseen, ja ne muodostettiin aikaisempien
tutkimusten ja teorian perusteella (Vilkka 2005, 82). Muuttujan arvot olivat tdssa aineistoissa po-
tilaiden mielipiteet eri vastausvaihtoehdoista. Potilaat valitsivat valmiista vaihtoehdoista sen,
joka kuvasi parhaiten hanen omaa mielipidettdaan kyseisesta asiasta. Naiden lisdksi potilailla oli

mahdollista kuvata omia kokemuksia avoimina kirjoituksina kyselylomakkeen lopussa.

Opinnaytetyon kyselyyn osallistujat olivat paivasairaalan potilaita, joilla oli taustalla diagnosoitu

syOpdsairaus. Vastaajista muodostui ndayte, mutta opinnaytetydn tarkoituksena ei ollut yleistaa
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tuloksia perusjoukkoon vaan hakea vastausta opinnadytetyon tutkimuskysymykseen. Tall6in pu-
hutaan harkinnanvaraisesta naytteesta, jolloin tutkija valitsee tutkimukseen osallistujat oman
harkintansa mukaisesta, mutta taustalla taytyy olla perusteet. (Vilkka 2007, 58.) Tarkeda on myos,
etta tutkittava aihealue ja perusjoukko tunnettiin hyvin, koska silloin paastdaan luotettavimpiin
tuloksiin (Heikkila 2014, 39). Pilotointiin osallistuvat potilaat olivat vapaaehtoisia, joten ennak-
koon opinnadytetyon tekija ei voinut valikoida potilaita. Ainoastaan pilotoinnin ajankohta oli en-
nakkoon maaritelty. Opinnaytetydhon mallinnettua ladkeohjausta toteutettiin, vaikka potilas ei
olisi ollut halukas vastaamaan kyselyyn ladkeohjauksen jalkeen. Kyselyyn vastaaminen perustui

potilaan vapaaehtoisuuteen.

Kyselyyn osallistuvia potilaita pyydettiin arvioimaan ladkehoidon ohjausta ja kahden ammattiryh-
man yhteistydn toimivuutta, missa sairaanhoitaja ja farmaseutti tekivat yhteisty6ta ohjatessaan
ja hoitaessaan potilaita. Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 13 potilasta, joista ensimmaista
kertaa lddkehoitoa saavia potilaita oli kolme, ja aikaisemmin lddkehoitoa saaneita potilaita oli
kymmenen. Yksi potilas ei halunnut vastata kyselyyn. Aineistoa kuvataan usein kayttamalla frek-
venssia eli kuhunkin luokkaan kuuluvien havaintoyksikéiden lukumaaraa ja prosenttiosuuksia
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132). Tata aineistoa kuvattiin frekvenssien avulla,
koska aineisto oli pieni ja sen vuoksi frekvenssit kuvasivat paremmin aineistoa kuin prosenttiosuu-

det.

Potilailta saadut vastaukset koostettiin ja analysoitiin PSPP-ohjelman avulla. PSPP-ohjelmisto on
tilastotieteelliseen analyysin kdytettava ilmainen ohjelmisto (GNU PSPP 2018). Jotta kyselylomak-
keen tuloksia voitiin kdyttaa, ne piti muuttaa numeraaliseen muotoon, koska tilasto-ohjelmissa
kasitelldadn useimmiten vain numeroita, koska sanoista ei voida laskea haluttuja maareita (Kana-
nen 2011, 45). Tulosten késittelyn lahtokohtana on havaintomatriisi, joka on analyysiohjelmiston
taulukko (Heikkila 2014, 120). Havaintomatriisi sisaltaa tutkimusaineiston eli siihen laitetaan ha-
vaintoyksikdiden kaikkia muuttujia koskevat havainnot (Vilkka 2007, 105). Potilaiden avoimia vas-

tauksia ei analysoitu, vaan ne toivat lisdarvoa ja vahvistivat maarallista aineistoa.

Tuloksia voidaan esittaa erilaisin tavoin kuten kuvion tai taulukon avulla. Esitystapana kdytetaan
kuviota, kun tulokset halutaan kuvata nopeasti, visuaalisesti ja samalla luettavana tietona tai pai-
nottaa tiedon laadullisia ominaisuuksia. (Vilkka 2007, 135.) Hyva tilastokuvio on visuaalinen, va-
littda suuren maaran tietoa pienessa tilassa, ei vaarista tietoja ja saa lukijan kiinnostumaan asiasta
(Heikkila 2014, 148). Tulosten graafisena esitystapana kaytettiin pinottua palkkikaaviota. Se ku-

vasi jarjestelmallisesti havaintoyksikoiden eli tdssa opinnaytetyossa potilaiden antamat kokemuk-
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selliset tiedot (Vilkka 2007, 135). Kuviossa 12 esiteltiin tulokset vaittama kerrallaan potilaiden ko-
kemuksellisten vastauksien frekvenssien avulla. Tuloksia analysoitaessa ei huomioitu sita, oliko
potilas ensimmaista kertaa ladkehoidossa vai oliko han saanut ladkehoitoja jo aikaisemmin. Tama
paatos perustui siihen, etta ladkeohjaus toteutui kaikille potilaille ensimmaista kertaa kyseisten
ladkeohjausmallien mukaisesti, ja farmaseutti oli ohjauksessa mukana ensimmaista kertaa. Laa-
keohjausten ainoa ero oli ohjauksen sisalto, joka oli ladkehoidon aloittajille aikaisempaa laajempi
ja samoin kyselylomakkeessa vaittdmat numero 4-7 oli suunnattu ensimmaista kertaa ladkehoi-

dossa oleville potilaille.

Potilaiden kokemukset lddkeohjauksesta, n=13

1. 53iraanhoitaja vastaanotti Teiddt rauhalliz=sti ja huomiciden Teiddn terveydentilanne ja
tarpeenne koskien & kaves hoitopaivaannne paivasairaal ssa
2 5aitte selkedsti @ ymmarrettdvast tiedon hoitopdivan Ss5lista saimanhoiajia.

3. Saitte sairmanhoitzjats selkedst tiedon famaseutin osallisuudests I3&kehoidon
ohjukseen tEnd paivand.

4. Farmaseutin toteuttama ohjaus esil3skieista oli sdkedja koitte sen tarpesllissksi.

5. Farmaseutin tekems kotildadeiden arkistus yhdessa Teidan kanssanne oli mielestinne
tarpeslinen.

5. Farmaseutin toteuttama chjaus saiduteenne littyvistd H5kkeastdl3akkeists ofi selkeds.

7. Koitte mrpeellisks =ada tetoa turvalisista Eaatietolinkeistd, joit on satEvilla
internetiss.

8. Suullisesti kemottu Bakeohjgus sisdki Teille tarped iset tedot.

o_Kirjallisesti toteutettu Is&Skeohjaus sisalsi Telle tarpeelliset tiedot.

10 Koitte, 2tta Teille kemothu tisto sarauteenne lithy vists [Bakkeizta off luotettavaa.

11 Farmaseutin toteuttamassa |33 keohjauksessa heshust=ltan erityisesti Teidan
lidkehoitoon ittyvat olesllisst asiat.

12 155kkeisun Wt tyvd ohjaustilanne ofi rauhalinen.

13, Ladkehoidon o hjaustilanne ofi vuorovaikutukszllinen keskustelu, jossa mielipiteenne
huomioitin ja Teits kuu nneltin.
14. La3kehoidon ohjaustilanteiss pystyitte esittdmaan kysyrmyksia ja sitte vastaukset
kysymyksiinne
15. TEnddn s3adun [E5keohjauksen ansicsta koitte s33vanne trkes3 tistos
ligkehoidostanne.

16. Lagkehaidon ohjaus lis&i Teidan omaa hoitomotivaatiotanne.

[

A/t Taille tulee kysyttEvaa.

=]
[N
=
@
=]
&
5

ETdysnsamaamielta  WOsitiEnsamaamiella W Ositt@in end mieka Taysinerimieltd W Ei mielipidetta
Kuvio 12. Potilaiden kokemukset ladkeohjauksista kuvattuna frekvenssein (n=13)

Viéittdmdt numerot 1-3 kasittelivat potilaan vastaanottotilannetta, kun potilas saapui paivasairaa-
laan ladkehoitoa varten. Sairaanhoitajan vastaanottaminen seka potilaan terveydentila ja tarpei-
den huomiointi, jotka koskivat alkavaa hoitopdivada, onnistui kyselyn vastaajien mukaan 100%:sti.
Potilaan tiedon saanti hoitopaivan sisallosta ja farmaseutin osallisuudesta potilasohjauksiin on-

nistui 12 potilaan mielesta.

Vdittémdt numerot 4-7 olivat suunnattu ladkehoidon aloittajille. Heidan lisdksi kysymyksiin oli
vastannut ladkehoitoa aikaisemmin saaneista potilaista yhteensa nelja, jotka olivat olleet haluk-
kaita tuomaan esille mielipiteensa osittain myds naihin kysymyksiin. Farmaseutin toteuttama oh-

jaus potilaiden sairauteen liittyvista ladkkeista oli ollut kaikkien vastanneiden potilaiden mielesta
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selkeda. Lisaksi esiladkkeisiin liittynyt ohjaus ja kotilddkkeiden tarkistus yhdessa farmaseutin
kanssa oli koettu tarkedksi ja tarpeelliseksi. Ladketietolinkeista saatu tieto koettiin kolmen poti-

laan mielesta tarpeelliseksi.

Vidittdmdt numerot 8-11 kasittelivat ladkeohjauksen toteutustapaa ja sen luotettavuutta. Suulli-
sesti kerrotun ladkeohjauksen ja kirjallisesti toteutetun ladkeohjauksen kokemukset olivat saman-
suuntaiset. Suullisesti kerrottu ladkeohjaus oli sisaltanyt oleelliset tiedot 12 vastanneen potilaan

mielesta. Kirjallisesti toteutettu ladkeohjaus sisalsi oleelliset tiedot 11 potilaan mielesta.

Ladkeohjauksessa kerrottu tieto koettiin myds luotettavaksi 11 potilaan mielesta. Yleisesti farma-
seutin toteuttamassa ladkeohjauksessa keskusteltiin 10 potilaan mielesta erityisesti potilaan 13a-
kehoitoon liittyvat oleelliset asiat. Eras potilaan kirjallinen kommentti liittyi farmaseutin osallisuu-

teen ladkeohjauksessa:

“Varmaseutti tosi hyvé pdivdsairaalassa, saa kysyé asioita mité mielen pddllé.”

Vidittdmdt numerot 12-14 liittyivat ladkeohjaustilanteiden kuvailuun. Ladkeohjaustilanne oli ko-
ettu rauhalliseksi, vuorovaikutukselliseksi kokonaisuudeksi 12 potilaan mielesta. Vdittdmdt nu-
merot 15-17 kasittelivat kyseisten laakeohjausmallien merkitysta osana potilaan hoitoa. Vastan-
neista yhdeksan potilasta koki, etta he saivat tarkeaa tietoa ladkehoidostaan ladkeohjauksissa, ja
kolme potilasta oli osittain samaa mielta asiasta. Ladkehoidon ohjaus lisasi potilaiden hoitomoti-
vaatiota 10 potilaan mielesta. Potilaista yksi oli hoitomotivaation lisdayksesta ohjauksen myota
taysin eri mielta. Kaikki kyselyyn vastanneet potilaat olivat taysin samaa mielta siitd, etta he tie-

tavat kuinka toimia, jos maaratty ladkehoito aiheuttaa sivuvaikutuksia tai tulee muuta kysyttavaa.

Potilailla oli halutessaan mahdollisuus kuvata kokemuksiaan kirjallisesti. Kommentteja oli yh-
teensa yhdeksan kappaletta. Seuraavat potilaiden kommentit koskevat sitd, miten potilaat koki-
vat farmaseutin ja sairaanhoitajan valisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon heidan hoitaessaan po-
tilasta kyseisena paivana. Yleisesti potilaiden kommentit olivat myonteisid, ja he olivat kiitollisia

saamastaan palvelusta paivasairaalassa ladkehoidon aikana.

“Oli hyvd ja tarpeellinen”. “Mielestdni toimi”. ”Pidin hyvdné vuorovaikutusta. Kiitettdvd palvelu.”
“Erittdin hyvdd rauhallista asianmukaista.”



48

3.4  Moniammatillisen lddkeohjauksen arviointi ja johtopaatokset (reflektointi)

Tulosten raportointi on keskeinen osa opinndytetydprosessia, ja se on myds tekijan velvollisuus
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 172). Laadittaessa johtopaatoksia, mietin merkityksen
paradigmaa eli tutkimusasennetta, jossa huomioidaan muun muassa se, etta ihminen ja maailma
vastaanotetaan laadullisena ainutkertaisena tutkimuskohteena seka tutkimuksen avulla saadaan
aikaan merkityksia (Varto 1992, 57). Pilotointiin osallistuvia potilaita oli 13, mikad on pieni maar3,
joten vastauksista ei voida tehda syvallisid johtopaatoksia (Heikkila 2014, 75). Mutta molemmista
aineistoista saadut mielipiteet ovat ihmisten ainutkertaisia kokemuksia, jotka kuvaavat tiettya ti-

lannetta ja ovat arvokkaita.

Kokemukset koostuvat aina merkityksista eli kokemuksia tutkittaessa, tutkitaan niiden merkityk-
sellista sisaltoa. Merkitykset, jotka pystytaan havainnoimaan toisten ihmisten kokemuksista, ovat
yksil6llisia ja ainutlaatuisia. (Laine 2018, 31-32.) Jotta oma ymmartdminen kehittyy, on tarkeaa
osallistua dialogiseen kuunteluun eli kuunnellaan, mita toinen henkilé sanoo, ymmarretaan ha-
nen nakdkulmansa ja opitaan niista. Tama ei tarkoita, ettd omia nakdkantoja muutetaan vaan,
etta pystytaan kriittisesti arvioimaan omia ajatuksia avoimesti ja mahdollisesti syvallisemmin kuin

ennen. (Ritakallio & Vuori 2018, 133.)

Tulosten taustalla oli yhteinen tekija eli Iadkeohjausmallien pilotointi, jonka merkitys oli selkeasti
kerrottu henkilostolle ja potilaat saivat tiedon pilotoinnista viimeistaan ladkehoitonsa toteutus-
pdivana. Koko toiminnan peruslahtokohtana oli asiakaslahtdisyys, joka toteutettiin moniamma-
tillisena yhteistyona. Asiakaslahtoisyydelld on useita eri merkityksia. Ihmisten yksi perustarve on
tulla hyvaksytyksi ja arvostetuksi, joiden huomiointiin ja toteuttamiseen asiakaslahtdisyys perus-
tuu (Juuti 2015, 110). Tassa kokonaisuudessa se tarkoitti ennen kaikkea sita, etta asiakkaan ar-
vokkuuden tunne sailyi ja asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioitiin (Asiakaslahtoisyys 2019). Li-
saksi asiakas oli aktiivinen toimija palvelua kehittdessa, ei vain passiivinen palveluiden kayttaja

(Ahonen, Lamminmaki, Suoheimo, Suokas & Virtanen 2011, 19).

Pilotoinnin aikaan saaduissa tuloksissa oli havaittavissa tyytyvaisia potilaita ja henkil6stoa. Mo-
niammatillinen yhteisty6 oli koettu hyvaksi ja tehokkaaksi tydskentelytavaksi esimerkiksi kehitta-
essa tydajan hallintaa, vuorovaikutusta ja ladkeohjausta. Potilaat olivat tyytyvaisia saaduista laa-
keohjauksista ja kokivat ldadkkeiden yhteisvaikutuksista keskustelun tarkeaksi. Potilaan hoitomo-
tivaation vahvistaminen on yksi osa potilaan omahoitoa, mita voidaan tukea henkiléstén toimesta

(Airaksinen, Mantyranta, Pitkdld & Routasalo 2009).
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Paivasairaalassa merkittavin muutos aikaisempiin ladkeohjausmalleihin oli farmaseutin osallisuus
|adkeohjauksiin eli moniammatillisen yhteistyo seka uusien ladkeohjausmallien taustalla oli tutki-
mustieto. Tulosten perusteella farmaseutin osallisuus potilaan ladkeohjaukseen koettiin tarpeel-
liseksi seka henkiloston etta potilaiden kokemusten perusteella. Henkilostdssa havaittiin molem-
minpuolinen ammatillinen hyodyllisyys farmaseutin osallisuudesta paivasairaalan péivittdiseen
toimintaan. Esimerkiksi hoitoprosessien ymmartaminen kehittyi, konsultoinnin helppous ja toisen
ammattiryhmaan kuuluvan henkilon tuki osaamisen kehittymisessa koettiin hyvaksi. Moniamma-
tillisen yhteistyon edellytyksena on, etta siihen osallistuvilla on ladkehoitoprosessin ja potilaan
hoidon kokonaisuus hallinnassa sekd ymmarryksessa (Jarvensivu ym. 2016, 30). Pilotoinnin aikana

yksi potilaan suullinen kommentti oli: farmaseutilta sai tietoa, mitd ei saa edes IGdkdriltd.

Tuloksissa esille tullut selkea rooli- ja vastuujako mahdollistui Iadkeohjausmallien avulla. Sairaan-
hoitajat ja farmaseutti tiesivat, mikd on kenenkin rooli ja vastuu potilaan ladkeohjauksessa. Laa-
keohjausmalleja arvioitiin iltapaivisin pilotoinnin aikana. Kun tyoyhteisdn tyontekijat osallistuvat
arviointiin, se edistdd osaamisen kehittamista (Vataja 2005,125). Ladkeohjausmalleihin tuli arvi-
ointien perusteella muutamia muutoksia ja viimeistellyt [adkeohjausmallit ovat liitteessa 8, kuvi-

oissa 8ja 9.

Tyontekijan osaaminen koostuu muun muassa hanen ajattelu- ja oppimistaidoistaan, erilaisissa
yhteisoissa ja ymparistdissa toimimiseen liittyvista vuorovaikutustaidosta (Jaettu ymmarrys tyon
murroksessa 2017, 32). Kun vuorovaikutustilanteet mahdollistuvat, moniammatillinen ryhma ke-
hittyy. Se edellyttaa sita, ettd ryhman keskindisessa vuorovaikutuksessa reflektiivisuutta koroste-
taan. Silloin asioiden merkitystda pohditaan yhdessa, varmennetaan asiasisaltoja ja samalla ym-
marretaan toisia. (Nikkola, Rovio ja Salmi 2010, 66,77.) Moniammatillinen yhteisty6 edistaa tie-
donkulun kehittamista, ja se mahdollistaa tyoskentelyn erilaisten asiantuntijoiden kanssa (Harti-
kainen ym. 2015, 284). Moniammatillinen yhteistyd kehittyi ja vahvistui, kun lddkeohjausmalleja
arvioitiin yhdessa ja ladkeohjausta toteutettiin moniammatillisena tiimina. Yhteenvetona voidaan
todeta, ettd farmaseutti osana potilaan ladkeohjauksen prosessia ja osana pdivasairaalan mo-

niammatillista tydyhteisdd, on tulevaisuudessa kehittamisen arvoinen asia.
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4  Moniammatillinen potilaan lddkeohjaus (3. sykli)

Artikkeli kasittelee paivasairaalan moniammatillisen ladkeohjauksen toimintakokonaisuutta syo-
paa sairastaville potilaille. Opinndytetydssa moniammatillisen ladkeohjauksen kohderyhmana oli-
vat syOpaa sairastavat potilaat, mutta siitd huolimatta moniammatillinen ladkeohjauksen malli, ja
sen perusteella laadittu kokonaissuunnitelma on sovellettavissa myds muille paivasairaalan poti-
lasryhmille. Artikkelissa esitelladn moniammatillisen ladkeohjauksen kokonaissuunnitelma, jonka
taustalla on moniammatillinen yhteistyd, johon osallistuivat paivasairaalan ja ladkehuollon hen-
kilokuntaa. Kokonaisuussuunnitelman laatiminen perustui aikaisemmin opinnaytetydssa laadit-
tuihin asiakaslahtoisiin ladkeohjausmalleihin, moniammatillisen |ddkeohjauksen pilotoinnin
kautta saatuihin tuloksiin ja keskusteluihin eri asiantuntijoiden kanssa. Moniammatillisen |adke-
ohjauksen toiminnan kehittdaminen jatkuu edelleen ja opinnaytetydssa toiminnan kehittdmisen

kuvaus paattyy kokonaissuunnitelman laatimiseen.

4.1 Moniammatillinen lddkeohjaus potilaan ja henkiléston voimavarana (suunnittelu)

Talla hetkella Kainuun soten paivadsairaalassa sy6paa sairastavien potilaiden ladkeohjaus toteute-
taan sairaanhoitajien toimesta. Ohjaukseen kuluva aika vaihtelee riippuen muun muassa potilai-
den ohjaustarpeista. Ohjaustilanteet potilaiden kanssa ovat tarkeita, joihin pitda olla aikaa pereh-
tya. Jos sairaanhoitajalla on kiire, se vaikuttaa heikentavasti ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja
vuorovaikutuksen laatuun potilaan kanssa (Hirvonen, Johansson, Kyngdas, Kaaridinen, Poskiparta
& Renfors 2007, 37). Jotta ladkeohjausta voidaan kehittda, se edellyttaa aikaisemman kyseisen

toiminnan merkityksellisyyden ymmartamista (Laine 2018, 50).

Opinnaytetyo aloitettiin paivasairaalassa toteutuvan asiakas- ja potilasturvallisen laakehoitopro-
sessin sisallon maarittamisesta, jonka jalkeen kuvattiin yksi lddkehoitoprosessin osa-alue eli 134-
keohjauksen nykytilanne. Taman jdlkeen laadittiin uudet asiakaslahtoiset ladkeohjausmallit, joi-
den toiminnan taustalla oli moniammatillinen yhteisty6. Moniammatillisen lddkeohjauksen tar-
koituksena oli kehittda paivasairaalan potilaan lddkeohjausta ja edistda asiakas- ja potilasturvalli-
suutta ladkehoitoprosessissa. Ladkeohjausmallien toimivuutta pilotointiin moniammatillisena yh-
teistyona joulukuussa 2019. Yhteistyohon osallistui syopaa sairastavia potilaita, paivasairaalan
sairaanhoitajia ja ladkehuollon farmaseutti. Moniammatillisen lddkeohjauksen pilotoinnista ke-

rattiin palautetta sy6paa sairastavilta potilailta ja ladkeohjausta toteuttavilta ammattihenkil6ilta.
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Palautteista analysoitujen tulosten perusteella todettiin, etta moniammatillinen yhteistyd koet-
tiin tarpeelliseksi ja hyodylliseksi toimintatavaksi. Lisaksi tulokset osoittivat, etta potilaiden ladke-

ohjauksen tarpeisiin vastattiin monipuolisemmin kuin aikaisemmin.

Opinnaytetyon 3. syklissa laadittiin kokonaissuunnitelma moniammatillisen lddkeohjauksen im-
plementoimiseksi kdaytantoon. 3. syklin tarkoituksena oli kuvata asiakaslahtoisyytta tukeva paiva-
sairaalan moniammatillinen ladkeohjauksen kokonaissuunnitelma. Toimintaa ohjasi tutkimusky-
symys, minkalainen on asiakaslahtdinen sy6paa sairastavan potilaan moniammatillinen |ddkeoh-

jauksen kokonaissuunnitelma.

Kokonaissuunnitelman asiantuntijoina toimivat tyénantajan edustajina paivasairaalan osaston-
hoitaja ja ldadkehuollon proviisori. Heilld on asiantuntijuutta ja osaamista siitd, miten moniamma-
tillinen lddkeohjaus on mahdollista toteuttaa kdytannon yhteistydssa. Opinndytetyossa laaditut
asiakaslahtoiset ladkeohjausmallit ja moniammatillinen yhteistyo olivat moniammatillisen ladke-
ohjauksen perustana. Moniammatillisen yhteistyon kehittymisprosessit ovat mahdollisuuksia ke-
hittya organisaatiokeskeisyydesta asiakaslahtoisyyteen ja yksintyoskentelysta tavoitteelliseen yh-

teisolliseen toimintaan (Parna 2012, 205).

Moniammatillisen ldadkeohjauksen pilotoinnin tuloksissa todettiin, ettd moniammatillinen toi-
minta oli asiakaslahtoista ja ladkeohjauksessa huomioitiin potilaiden ladkeohjaukselliset tarpeet.
Moniammatillisessa yhteistydssa oli havaittavissa henkiléston hyodyllisyyden nakékulma, koska
moniammatillisen yhteistydon my6ta vuorovaikutuksellinen oppiminen mahdollistui ja oma osaa-
minen kehittyi. Jokainen henkilé vastaa itse osaamisensa kehittamisesta, kun hanelle annetaan
erilaisia mahdollisuuksia siihen (Kamensky 2015). Yhteisty6ssa kaikilla osallistujilla on sama paa-
maara, jonka saavuttamiseksi tarvitaan selkeaa tyonjakoa, jotta pdamaara saavutetaan (Monkko-
nen 2007, 118). Moniammatillinen yhteisty6 potilaiden ladkeohjauksissa oli selkedd, ja jokainen
tiesi oman roolinsa ja vastuunsa toimiessaan ladkeohjausmallien mukaisesti. Moniammatillisen
yhteistyon tavoitteena on kehittaa yhteisia toimintatapoja siten, etta kaikkien osallistujien osaa-
minen saadaan hyddynnettya parhaalla tavalla ja samalla saadaan aikaan tasa-arvoinen ja toisia

kunnioittava keskustelukulttuuri (Isoherranen 2012, 141).

Suunniteltaessa asiakaslahtoista moniammatillista lddkeohjauksen toimintasuunnitelmaa, oli tar-
keda huomioida asiakaslahtdisyyden nakokulma kyseisessa kontekstissa. Moniammatillinen yh-

teistyon tavoitteena on yhdistda kyseiseen yhteistydohon osallistujien osaaminen potilaan hyvin-
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voinnin edistamiseksi (Isoherranen 2007, 33). Jotta potilas kokee itsensa arvokkaaksi, se edellyt-
taa kokemusta siita, ettd hanelld on mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua omaan eldamaansa liitty-

viin asioihin (Holopainen, Kaisvuo, Kolkka, Louhela, Mantela, Packalén 2009, 15).

Ihmisen perustarve on tulla hyvaksytyksi ja arvostetuksi. Asiakaslahtdinen toiminta perustuu ky-
seisen tarpeen toteuttamiseen ja huomioimiseen. (Juuti 2015 110.) Kyseisen toiminnan mukai-
sesti on tarkeaa tunnistaa ja havainnoida asiakkaiden erilaisia sosiaali- ja terveysalaan liittyvia
tarpeita ja pyrkia vastaamaan kyseisiin tarpeisiin paremmin kuin aikaisemmin (Levasluoto & Kivi-
saari 2012, 31). Asiakkaan tarpeissa voi olla havaittavissa hdnen arvomaailmansa, ja ne voivat
liittya sosiaalisiin, fyysisiin, psyykkisiin tai taloudellisiin asioihin. Tarpeet ovat voineet muodostua
asiakkaan tekemista toimista tai niiden muodostukseen ovat voineet vaikuttaa esimerkiksi asiak-
kaan elinymparist6. Asiakaslahtoisessa toiminnassa valitaan yhdessa asiakkaan kanssa oikeanlai-

set palvelut hdanen tarpeidensa tayttamiseksi. (Kuusisto-Niemi & Lehmuskoski 2012, 23.)

Luottamuksellisuus ja avoimuus liittyvat kiinteasti toisiinsa ja asiakkaiden luottamuksen ansaitse-
minen on lddkeohjauksen onnistumisen kannalta keskeinen edellytys. (Juuti 2015 110-111.) Mo-
niammatillisissa ladkeohjauksissa asiakkaiden arvokkuuden tunne sailytettiin, ja heidan yksil6lli-
set tarpeensa ja mielipiteensd otettiin huomioon (ks. Asiakaslahtoisyys 2019). Asiakas koetaan
aktiivisena toimijana palvelua kehittdessa, ei vain passiivisena palveluiden kadyttajana (Ahonen,
Lamminmaki, Suoheimo, Suokas & Virtanen 2011, 19). Lisaksi asiakaslahtoisyydessa on tarkeaa,
etta tyontekija itse osaa tarkastella asiaa asiakkaan nakokulmasta. Tama edistaa kykya arvioida
kriittisesti omaa toimintaa, kehittdad empatiakykya ja motivoida itsed, jotta toimii asiakkaansa hy-

vaksi. (Elrod & Fortenberry 2018, 42-43.)

Moniammatillinen yhteistyo kehittyi ja vahvistui samalla, kun potilaan moniammatillista |ddkeoh-
jausta kehitettiin. Moniammatillista yhteisty6ta ja ladkeohjausmalleja arvioitiin yhdessa ja ladke-
ohjausta toteutettiin moniammatillisessa yhteisty6ssa. Samalla my6s asiakaslahtoiset ja potilas-
turvalliset nakdkulmat vahvistuivat. Moniammatillinen yhteistyo ja osaamisen kehittyminen edel-
lyttavat luottamuksellista, tasa-arvoisuuteen ja toisen henkilén kunnioittamiseen perustuvaa yh-
teistoimintaverkostoa (Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014, 6). Asiakasldhtoisessa yhteistoi-
minnallisessa verkostossa potilaan laheisverkostot tuovat yhteistyohon lisdaa merkityksellisyytta,
joiden huomiointi on tarkeda suunniteltaessa moniammatillista yhteistyota seka toteuttamis- ja

arviointivaiheessa (Ménkkonen 2007, 130-131).

Opinnaytetyon 2. syklissa kehittyi moniammatillisen ldédkeohjauksen mddritelmd aikaisempien

tutkimusten ja tietoperustan avulla, joiden mukaisesti koostettiin myos uudet ladkeohjausmallit.
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Moniammatillisen lddkeohjauksen maaritelma: Moniammatillisen ladkeohjauksen taustalla on
(Rauhalan 2005, 2009) holistinen ihmiskasitys, jonka avulla 1ddkeohjauksessa huomioidaan asia-
kaslahtoisyys. Moniammatillisen ladkeohjauksen tavoitteena on motivoida ja sitouttaa potilas
|adkehoitoonsa vuorovaikutuksellisen ja moniammatillisen yhteistyén avulla, jossa keskitytaan
moniammatillisesti ladkeohjauksen suunnitteluun, toteutukseen ja kirjaamiseen potilasturvalli-
suuden edistamiseksi. Maaritelmasta havaittiin yhtymakohtia Parnan (2012) moniammatillisesti
kehitettdavan yhteistyon kdytannon malliin. Kuviossa 13 kuvattiin moniammatillinen ladkeohjaus

mukaillen Parnan (2012) moniammatillisesti kehittavan yhteistyon kaytannon mallia.

Moniammatillisen l33keohjauksen edellytykset
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Kuvio 13. Moniammatillinen ladkeohjaus (mukaillen Parna 2012)

Molemmissa maaritelmissa oli tarkeina toimintoina asiakaslahtdisyys ja moniammatillinen yhteis-
tyd. Naiden toimintojen tavoitteena on tukea potilasta yksil6llisesti seka vahvistaa ja tukea mo-
niammatillista osaamista ja ohjauspalveluiden laadukasta kokonaisuutta (Parna 2012, 218). Mo-
niammatillinen lddkeohjaus maaritelma toimi uusien lddkeohjausmallien perustana. Lidkeohjaus
toteutettiin moniammatillisesti, jossa moniammatillisen yhteistyon tavoitteena oli vuorovaiku-
tuksen kehittyminen eri ammattiryhmien ja potilaiden valilla (Parna 2012, 218). Toimiva yhteistyo

edellyttaa luottamuksellista ja yhteisvastuullista ilmapiiria (Isoherranen 2012, 144).

Luottamuksellisen ilmapiirin kehittyminen edellyttdd kaksisuuntaista vuorovaikutusta. Kyseen-
omaisessa vuorovaikutuksessa jokainen vuorovaikutukseen osallistuja pystyy osallistumaan ja

vaikuttamaan yhteisty6hon, mika edesauttaa luottamuksen kehittymista ja luo tehokkuutta yh-
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teistyohon. (Nikkild & Paasivaara 2007, 121.) Vuorovaikutus on inhimillisen kayttaytymisen pe-
rusasioita ja ilman ihmisten vilisid keskusteluja ja pohdiskeluja ei kehity uusia ideoita (Juholin
2008, 61). Vuorovaikutuksen ja keskustelun onnistuminen edellytta3, etta kaikki osapuolet halua-

vat ymmartaa toisiaan (Ruuska 2005, 97).

Vuorovaikutuksen ja keskustelun rooli my6s muutoksessa on merkityksellinen. Niiden avulla hae-
taan yhteistda ymmarrysta tulevasta kehityksesta ja muutoksesta, varmistetaan oikeat menetel-
mat seka opitaan mahdollisista virheista ja iloitaan onnistumisista. (Erdmetsa 2003, 236.) Kun
muutosprosessia toteutetaan, keskusteluissa varmistetaan, ettd kaikilla muutokseen liittyvilla
henkil6illa on realistiset kasitykset ja tiedot muutoksesta (Jong, Mattila-Holappa, Mockatto, Niel-
sen, Pahkin, Wiezer & Widerszal-Bazyl 2011, 18). Viestinta ja asioista tiedottaminen ovat tarkeita
elementtejd muutoksissa. Viestinnan ja tiedottamisen tulee olla monipuolista ja viestintda voi-
daan tehostaa esimerkiksi kahdenkeskisilla keskusteluilla, joissa muutosagenttien merkitys on

tarkea. (Myllymaki 2017, 85-86.)

Muutokset vaativat aina aikaa. Muutokseen valmistautuessa yhtenda menetelmana on esittaa
muutokseen osallistujille haasteita ja mahdollistaa onnistumisten kehittymiset muutoksen ai-
kana. (Erametsa 2003, 31.) Muutoksen edistdmiseksi jokainen voi vaikuttaa myonteisesti tydilma-
piiriin, toteuttamalla oman tyonsa hyvin ja reflektoimalla tunteitaan tulevaa muutosta kohtaan
(Heikkila-Tammi, Manka & Nuutinen 2014, 443). Yksi moniammatillisen ladkeohjauksen toteutta-
misen muutoksen ensimmaisia askelia oli, ettd asiasta keskustellaan. Moniammatillisen |ddkeoh-
jauksen tarkeyden esilletuominen ja asiasta keskustelu havahdutti ihmisid pohtimaan ja mietti-
maan muutokseen liittyvia myonteisia asioita. Muutokset ovat organisaatioiden ja tyoyhteisojen
arkea, ja ne saavat aikaan ihmisissa erilaisia reaktioita toiminta- ja tunnetasolla. Sen vuoksi muu-
toksen toteuttamisessa on pyrittava laaja-alaiseen ldhestymistapaan, jossa huomioidaan muutok-
sen kohteen ja tyoyhteison erityispiirteet. Muutoksessa erilaiset vaiheet seuraavat toisiaan, ja sen
toteuttaminen vaatii yhteistydta. Se on kehittdmista ja kehittamistydssa jokainen oppii uutta.

(Laaksonen & Ollila 2017,110-117.)

Usein muutoksissa kohdataan muutosvastarintaan jossain sen vaiheessa. Tata ei pida kokea kiel-
teisend asiana, vaan yleensa silloin muutokseen liittyvia asioita on ryhdytty kasittelemaan eli
muutos on kdynnistynyt. (Jarvinen 2000, 59.) Muutosvastarintaa havaittaessa on tarkeaa perus-
tella muutoksen tarkeys seka ohjata, kannustaa ja valmentaa muutokseen kuuluvia henkil6ita,
jotta muutoksessa on mahdollista edeta (Mattila 2007, 21). Muutos on aina prosessi ja mahdolli-

nen muutosvastarinta kehittda prosessia viela paremmaksi (Erametsa 2003, 99). Naissa tilanteissa
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havaitaan mahdollisesti muutossuunnitelmissa havaitsemattomia ongelmakohtia, joihin osataan

jatkossa kiinnittda huomiota (Murto 2009 82).

Muutosten ja toiminnan suunnittelussa tulee huomioida niiden arviointi. Yhtena nakokulmana on
kustannusvaikuttavuus. Talla tarkoitetaan palvelujen vaikuttavuutta suhteessa siihen, mita voi-
mavaroja kyseisiin palveluihin on kohdistettu. Jotta kustannusvaikuttavuutta voidaan analysoida,
se edellyttaa kehitettavan palvelun alkutilanteen arviointia, jota arvioidaan, havainnoidaan ja ver-
rataan myohemmassa vaiheessa uudistettuun palveluun. Tama edellyttaa sita, ettd kustannuksia
arvioitaessa kaikki mahdolliset palveluun liittyvat asiat tulee arvottaa eli maaritella hinta. (Holo-
painen, Jylha, Korhonen & Korhonen 2018, 174; Linnosmaa & Malmivaara 2012, 37.) Ihannetilan-
teessa potilaalle toteutetaan korkealaatuista palvelua ja hoitoa tehokkaasti mahdollisimman pie-
nilla kustannuksilla. Jotta tdama on mahdollista, palveluprosessin on oltava asiakaslahtdinen, mo-

nipuolinen ja tehokas. (Akerberg 2017, 79, 83.)

Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen on yksi kustannusvaikuttavan toiminnan edellytys.
Osaamisen avulla voidaan saada valillista tietoa arjen kustannusvaikuttavuuden edistymisesta,
kun arvioidaan, miten kehittamistoimenpiteillda on pystytty kehittdmaan terveydenhuollon am-
mattilaisten osaamista. (Linnosmaa & Malmivaara 2012, 39.) Osaava ja toisiaan kunnioittava hen-
kilokunta seka johtohenkilosto on yksi pitkdaikaisen ja menestyvan organisaation ominaisuus. Li-
saksi tallaisessa organisaatiossa asiakkaita eli potilaita kuunnellaan, asiakaslupauksia kunnioite-
taan, palveluita kehitetdan seka henkilokunnan motivaatiota yllapidetdadn muun muassa jaka-
malla vastuuta henkildkunnalle heidin kykyjensd mukaisesti. (Akerberg 2017, 69.) Opinnayte-
tyOssa ei tuotu esille kustannusten rahallista arvoa, mutta asialla haluttiin tuoda esille se, etta
kustannuksilla on merkitysta, kun kehitetdan uusia palveluja. Vaikka kustannus nakyy menoerana

toisesta nakokulmasta, se voi sdastda ja tuottaa tuloja toisesta nakdkulmasta.

4.2  Moniammatillisen ladkeohjauksen kokonaissuunnitelma (toiminta)

Moniammatillinen lddkeohjauksen kokonaissuunnitelma laadittiin mukaillen Hotuksen naytté6n
perustuvien yhtendisten kdytantéjen toimintamallia. Toiminnan vakiinnuttamisen tavoitteena on
saada aikaan pysyvia muutoksia toimintaan. Vakiinnuttamisprosessi on laaja-alainen prosessi,
joka alkaa uuden toimintamallin laatimisesta ja jatkuu vield sen kdyttoonoton jédlkeen. (Holopai-
nen ym. 2018, 126-127.) Moniammatillisen lddkeohjauksen kokonaissuunnitelma perustui asia-

kaslahtoisiin ladkeohjausmalleihin, pilotoinnin kautta saatuihin tuloksiin seka keskusteluihin eri
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asiantuntijoiden kanssa. Ladkeohjausmallien taustalla oleva tieto perustui monipuoliseen lahde-
kirjallisuuteen. Lahteind kaytettiin tutkimustietoa (esimerkiksi vaitoskirjoja, suosituksia ja kan-
sainvalisia tutkimuksia) ja tyontekijoiden kokemuksellista tietoa. Kun haetaan ratkaisuja nayttoon
perustuvaan paatoksentekoon, toiminnassa kaytetdan eritasoisia ja erilaisista lahteista hankittua
tietoa (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon 2009, 55). Hankitun tiedon tulisi
olla ajantasaista, laadukasta ja merkityksellista, jotta tietoa voidaan hyédyntda nayttéon perus-

tuvassa toiminnassa (Holopainen ym. 2018, 64).

Jokaiseen kontekstiin kehitetdan juuri siihen sopiva yhteistyon malli, jonka taustalla ovat maari-
tellyn potilasryhman tarpeet. Jotta moniammatillinen yhteistyd on joustavaa, tehokasta ja asia-
kaslahtoista toimintaa, se edellyttdd muun muassa moniammatilliseen yhteistyéhon osallistujien
ammattiroolien ja vastuiden selkeat maaritykset. Yhteisty6ssa roolien ja vastuiden kehittdminen
ja arvioiminen ovat jatkuvaa. Osallistujilla tulee olla mahdollisuus ja oikeus tehda tata kehitys-
tyota, jotta yhteistyOsta saadaan kehitettyd asiakasldhtdinen ja toimiva kokonaisuus. (Isoherra-
nen 2012, 151.) Asiakaslahtdisyys on myos sitd, etta palvelun kokonaisuus toimii potilaan ja asi-
akkaan kannalta tarkoituksenmukaisesti, jolloin hoito- ja palveluketju muodostavat toimiala- ja
organisaatiorajoista riippumattoman ja saumattoman kokonaisuuden (Johtamisella vaikutta-

vuutta ja vetovoimaa hoitotyohon 2009, 40).

Kokonaissuunnitelman toteutettiin mukailemalla Hotuksen ndyttoon perustuvien yhtendisten
kaytantdjen toimintamallia. Kyseinen toimintamalli valittiin siksi, koska mallin mukaisesti edetta-
essd, huomioitiin laaja-alaisesti moniammatillisen ladkeohjauksen implementoinnin merkityksel-
liset asiat. Mallin mukaisesti toteutettu moniammatillinen ladkeohjaus on valmis kokonaisuus im-
plementoitavaksi kdytantoon, ja sen avulla tuodaan esille, miten implementointi konkreettisesti
tapahtuu. Moniammatillisen ladkeohjauksen taustalla oli tutkimusnayttoa seka moniammatillisen
ladkeohjauksen pilotoinnin avulla tuotiin esille potilaiden mielipiteet ja ammattihenkiléiden ko-
kemustieto moniammatillisesta ladkeohjauksesta. Lisaksi keskustelut eri asiantuntijoiden kanssa
toivat tiedon yhtenaisista kaytannoista, toimintaymparistdsta ja mahdollisesta kaytettavissa ole-
vista resursseista, jotka mahdollistivat moniammatillisen yhteistyon ja paatoksen teon (ks. Yhte-
naisten kdytantodjen kehittamisen malli 2010.) Kuviossa 14 on Hotuksen yhtendisten kaytantojen

kehittamisen malli.
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Kuvio 14. Yhtenaisten kaytantojen kehittamisen malli 2010

Toimintayksikkotasolla on nelja erillistad vaihetta, joiden mukaisesti moniammatillisen ladkeoh-
jauksen kokonaissuunnitelma laadittiin. Nama kehittamisvaiheet ovat nykykaytannon kehittamis-
tarpeiden tunnistaminen, suunnitelma kaytannoén yhtenaistamisesta, yhtendinen kaytanto seka
kdytannon seuranta ja arviointi. (Yhtenaisten kdytantdjen kehittamisen malli 2010.) Seuraavaksi

kyseisia vaiheita mukaillen, on esitelty moniammatillinen ladkeohjauksen kokonaissuunnitelma.

1) Nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen

Kokonaissuunnitelman ensimmainen vaihe on perustan luominen eli kokonaiskuvan hahmotta-
minen kehitettavasta toiminnasta eli moniammatillisen lddkeohjauksen kokonaisuudesta (Mattila
2007, 135). Kokonaissuunnitelmaa suunniteltaessa huomio kiinnittyi, mika on kokonaissuunnitel-
man sisalto ja sisallolliset muutokset verrattuna aikaisempaan toimintaan. Sisallolliset muutokset
eli kehittamistarpeiden tunnistaminen mahdollistuu nykytilanteen arvioinnin kautta (Holopainen
ym. 2018, 71). Nykytilan arviointi toteutettiin paivasairaalan sen hetkisten ladkeohjausmallien ku-

vauksilla. Naista havaittujen kehittamiskohteiden seka tutkimus- ja teoriatiedon perusteella laa-



63

dittiin uudet ladkeohjausmallit. Kokonaissuunnitelman tarkoituksena oli kuvata asiakaslahtoi-
syytta tukeva paivasairaalan moniammatillinen ladkeohjauksen kokonaissuunnitelma ja selvittaa,
minkalainen on asiakaslahtdinen syopaa sairastavan potilaan moniammatillinen ladkeohjauksen

kokonaissuunnitelma.

Opinndytetyon kokonaistavoitteena oli kehittdaa paivadsairaalan asiakas- ja potilasturvallisuutta
ladkehoitoprosessissa hyodyntamalla moniammatillista yhteistyota. Moniammatillinen potilaan
ladkeohjaus on ladkehoitoprosessin osa-alue, johon perehdyttiin opinnaytetydssa. Kyseinen asia
nousi esille kirjallisuuskatsauksen tuloksista, jonka tarkoituksena oli kartoittaa aikaisempaan tut-
kittuun tietoon perustuen asiakas- ja potilasturvallinen ladkehoitoprosessin sisaltd sairaalassa.
Moniammatillisen ladkeohjauksen kokonaissuunnitelman tarkoituksena oli edistda ja mahdollis-
taa moniammatillisen yhteistyon toteutuminen paivdsairaalassa lddkeohjausta toteutettaessa

syOpaa sairastaville potilaille.

Toiminnan muutoksessa ei voida edeta ilman, etta saaduista tuloksista ja toiminnan muutoksen
tavoitteista keskusteltaisiin toiminnan muutokseen liittyvien henkildiden kanssa. Keskustelussa
luodaan yhdessa toiminnallinen tavoite, johon pyritdaan yhdessa laaditun aikataulun mukaisesti
eli miten suunnitelma toteutetaan, seurataan ja arvioidaan. (Rho 2018, 10.) Toiminnan tavoitteen
madrittaminen on tarpeellinen, koska se tekee toiminnasta tavoitteellista, hyodyllista, kiinnosta-
vaa ja merkityksellista (Ala-Laurinaho, Koli, Kurki & Schaupp 2013, 75). Opinnaytetyon tekija kes-
kusteli toiminnan tavoitteen maarittelemisesta yhdessa paivasairaalan osastonhoitajan ja ladke-
huollon proviisorin kanssa. Yhteiseksi tavoitteeksi maariteltiin, ettd farmaseutti osallistuu paiva-
sairaalan moniammatilliseen ladkeohjaukseen yhtena paivana viikossa, mika rajaus otettiin huo-
mioon, kun laadittiin pdivasairaalan moniammatillinen ladkeohjauksen kokonaissuunnitelma. Oli
tarkeaa, etta maariteltiin yhteinen tavoite, jonka suuntaisesti toteutetaan moniammatillista 13a-
keohjausta. Kyseinen toiminta voi myéhemmin muuntautua erilaiseksi kuin se nyt tavoitteessa

maariteltiin.

Farmaseutin ja sairaanhoitajien ladkeohjauksen toteutusta ohjasivat opinndytetytssa aikaisem-
min laaditut [adkeohjausmallit. Tarkeinta kyseisissa malleissa olivat ohjaukseen liittyvat toiminta-
periaatteet (ks. ladkeohjausmallit, liite 8, kuviot 8 ja 9) ja moniammatillinen yhteisty6, jossa poti-
las oli yksi moniammatilliseen yhteistydhon kuuluva henkild. Moniammatillinen ladakeohjaus oli
potilasturvallinen ja jasennelty kokonaisuus, jossa jokainen tiesi oman roolinsa ja vastuunsa seka
jokaisen henkilon oma asiantuntijuus tuki toisen henkilén asiantuntijuutta. Ladkeohjauksen ko-

konaissuunnitelman ensisijainen asiakasryhma oli sydpaa sairastavat potilaat, mutta jatkossa laa-
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keohjaus kuuluu kaikille paivasairaalan potilasryhmille, koska kaikille potilaille kuuluu monipuoli-
nen ladkeohjaus. Lisdksi farmaseutti osallistuu muihin osastofarmasian tyotehtaviin, jotka ovat

ennalta sovittu ladkeohjauksen lisdksi.

2) Suunnitelma kdytannon yhtenadistamisesta

Jotta kokonaissuunnitelma saadaan kaytant6on, koostetaan yhteinen kasitys innovaatiosta ja sii-
hen liittyvistd implementointimenetelmista (Holopainen ym. 2018, 76). Yhteiseksi tavoitteeksi
maariteltiin, etta farmaseutti osallistuu paivasairaalan moniammatilliseen lddkeohjauksen toteut-
tamiseen yhtena paivana viikossa. Yhteinen tavoite ohjaa toimintaan osallistuneita toimimaan
suunnitelman mukaisesti. Suunnitelmaa laadittaessa, hahmotellaan vélitavoitteet toiminnalle ja
kohdistetaan niihin tarvittavat toimenpiteet ja resurssit, jotta valitavoitteet saavutetaan eli laadi-
taan toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa tuodaan esille esimerkiksi, kuka on vastuussa
mistdkin toimenpiteestd ja sen toimeenpanosta (Holopainen ym. 2009, 109; Lo6w 2002, 66-67;
Mattila 2007, 175). Kun toimintasuunnitelma on selked, jokainen toimintaan osallistuva henkil
tietdad toiminnan sisallon, ja miten toiminnassa edetaan (Lo6w 2002, 67). Toimintasuunnitelma
kuvataan siten, ettd sen avulla voidaan tarkastella ja arvioida moniammatillisen ladkeohjauksen
implementoinnin prosessia (Holopainen ym. 2018, 123). Taulukossa 8 on kuvattu toimintasuun-

nitelma, jossa on mukailtu (L66w 2002) toimenpidesuunnitelmamallia.

Taulukko 8. Toimintasuunnitelma moniammatillisen lddkeohjauksen implementointiin (mukaillen L66w 2002, 157)

Toimintasuunni-
telman vaihe
(mita)

Toiminta-
vaiheen sisilto

Toimenpiteet
eli toiminnan
arviointi-
mittarit

Vastuuhenkilot

Tiedottaminen,
kenelle

Aikataulutus

Paatos toiminnan

aloituksesta

Farmaseutti
osallistuu ker-
ran viikossa
moniammatilli-
sen ldakeoh-
jauksen toteu-
tukseen paiva-

sairaalassa

Sairaanhoita-
jan toteutta-
masta lddkeoh-
jauksesta va-
pautuu aikaa
muuhun hoito-
tyohon arviolta

n. 1-2 h/pva.

Konservatiivisen
vastuualuepaal-
likko/paivasai-
raalan vastuu-
laakari, osaston-

hoitaja

Pdivdsairaalan ja
|ddkehuollon
henkilékunnalle
tiimipalaverien
yhteydessa seka
Kainuun soten
potilasturvalli-
suustyoryhmalle
tiedottaminen
asiasta esimer-
kiksi yhteistyo-

palaverissa

maaliskuu

vuonna 2020
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Resurssointi

Henkil6store-
surssit, talou-
delliset resurs-
sit, henkiloston
ladkeohjauksen
osaamisen var-
mistaminen,
aika resurssit,
tila- ja laitere-
surssit, johdon

tuki

Ladkeohjauk-
seen liittyvat
koulutukset,
ladkekustan-
nusten kehitys,
sairaanhoita-
jien ladkeluvat,
sisdinen audi-
tointi, laaketur-
vallisuuden
omavalvonta,
johdon katsel-

mus

Konservatiivisen
vastuualuepaal-
likko/paivasai-
raalan vastuu-
laakari, ladke-
huollon vastuu-

aluepaallikko

Paivasairaalan ja
ladkehuollon
henkilokunnalle
tiimipalaverien

yhteydessa

maaliskuu

vuonna 2020

Muutosagenttien
valinta ja tiedotta-

minen toiminnan

Muutosagentit
ovat moniam-

matillisesta |aa-

Moniammatilli-
nen tiedon va-

littyminen pai-

Paivasairaalan
|d3kevastaavat/

muutosagentit

Pdivdsairaalan ja
|ddkehuollon

henkilokunnalle

maaliskuu

vuonna 2020

aloituksesta keohjauksesta vdsairaalan, (pdivasairaalan tiimipalaverei-
toteutuvan ladkehuollon ja | sairaanhoitajia den yhteydessa
muutoksen paivasairaalan ja ladkehuol- ja sahkopostitse
viestinviejia ja asiakasryhmien | losta farma- seka sahkoinen
vastuuhenki- valilla seutti) ilmoitus Kainuun
16itd toiminnan soten intra-
implementoin- netissa
nissa kdytan- Potilaille tiedot-
toon. taminen esimer-
Tiedotetaan, kiksi posterin
mika on toi- avulla, joka sijoi-
minnan muu- tetaan paivasai-
tos ja, miksi ky- raalan seindlle
seinen muutos seka hoitohenki-
toteutetaan. 16ston suullisella
viestinnalla.
Toiminnan ohjaus Moniammatilli- | Ladkeohjaus Paivdsairaalan Pdivdsairaalan ja | huhtikuu
henkilostolle sen ladkeoh- toteutuu laadke- | ladkevastaavat/ laakehuollon vuonna 2020

jauksen sisallon
ohjaus paiva-
sairaalan henki-

I6kunnalle ja

ohjausmallien

mukaisesti

muutosagentit
(pdivasairaalan

sairaanhoitajia

henkilokunnalle
tehokkaat suulli-

set "tietoiskut”
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vointien, 10-it-
searvointimal-
lin ja asiakasky-
selyjen toteut-

taminen

palavereissa,
10 -itsearvioin-
timalli

asiakaskyselyt

paivdsairaalan
|dskevastaavat/
muutosagentit,
paivdsairaalan ja
ladkehuollon

henkilokunta

apteekin henki- ja ladkehuol- ja sahkoiset ma-
I6kunnalle losta farma- teriaalit séhko-
seutti) postiin
Toiminnan aloitus Moniammatilli- | Saannollinen Paivasairaalan Padivasairaalanja | huhti-touko-
sen ladkeoh- seuranta muu- |d3kevastaavat/ laakehuollon kuu 2020
jauksen toteu- tosagenttien muutosagentit, henkilékunnalle
tuminen pdiva- | toimesta jatoi- | paivasairaalanja | Potilaille tiedot-
sairaalassa minnan kehit- laakehuollon taminen esimer-
taminen henkilokunta kiksi posterin
avulla, joka sijoi-
tetaan paivasai-
raalan seinélle
seka hoitohenki-
16ston suullisella
viestinnalla.
Toiminnan arvi- Uuden toimin- Valiarvioinnit Paivasairaalan Padivasairaalanja | Alkuun kuu-
ointi tatavan valiar- yhteisissa tiimi- | osastonhoitaja, apteekin henki- kausittain tii-

I6kunnalle ja po-

tilaat

mipalaveri, 10-
itsearviointi-
malli puolen
vuoden paasta
toiminnan
aloituksesta,
asiakaskyselyt
paivasairaalan
peruskyselyn
mukaan ja tar-
kempi poti-
laille suun-
nattu kysely
seuraavassa
opinnayte-

tydssa

Ensimmaisend toimintasuunnitelmassa tehdaan pddtds toiminnan aloittamisesta. Taustalla on

tarve, mihin kyseiselld toiminnalla vastataan eli kehitetdadn paivasairaalan asiakas- ja potilastur-

vallisuutta ladkehoitoprosessissa hyodyntaen moniammatillista yhteistyota. Tarkemmin kehitta-
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mistyon kohteena on sydpaa sairastavien potilaiden lddkeohjauksen kehittaminen moniammatil-
lisella yhteistyon avulla. Kokonaissuunnitelmassa huomioidaan, etta prosessi on asiakasturvalli-
nen kokonaisuus, ja se ei aiheuta harmia palvelun saajalle, toteuttajalle tai ympéristélle (Holopai-

nenym. 2018, 182).

Toisena vaiheena toimintasuunnitelmassa maaritelldan resurssointiin liittyvat asiat. Moniamma-
tillisessa ladkeohjauksessa on huomioitava, etta resurssit on maaritelty oikein, joka edistaa mah-
dollisimman hyva hyddyn ja tulosten kehittymisen unohtamatta toiminnassa asiakaslahtoéisyytta

(Holopainen ym. 2018, 182). Yhtena tarkeimmista resursseista on henkildstéresurssit, jotta |aa-

keohjaus saadaan toteutettua tehokkaasti ja jarkevasti. Tassa tulee huomioida myos taloudelli-
nen ndkdkulma. Tulosvastuu on tulosten aikaansaamista kdytettavilla olevilla resursseilla, mika
edellyttaa selkeaa ja realistista tavoitteiden maarittelya seka oikeanlaista voimavarojen ja resurs-

sien kohdentamista tavoitteiden suhteen (Laaksonen & Ollila 2017, 310).

Resursseissa tulee huomioida henkiléstén osaamisen varmistaminen, jotta ladkeohjaus on laadu-

kasta. Henkil6ston osaamisen varmistaminen ja kehittaminen liittyvat henkilostostrategiaan. Esi-
merkiksi henkiloston koulutusta suunniteltaessa kartoitetaan muun muassa, miten osaamista voi-
daan kehittad osaamista jakamalla ja tydssa oppimalla (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa

hoitotyohon 2009, 68.) Ajallisten resurssien nakokulma tuli esille asiantuntijakeskusteluissa, kun

mietittiin farmaseutin erilaisia mahdollisuuksia osallistua paivasairaalan moniammatilliseen |3a-
keohjauksen toteutukseen. Tilaresurssit ovat talla hetkella pienet ja esimerkiksi tyéhon liittyvien
nayttopaatteiden kaytto eli laiteresurssit vaativat paivasairaalan henkilostolta joustavuutta. Tar-
kedna myodnteisena resurssina on johdon tuki, jonka avulla tuetaan moniammatillisen yhteistyon

toteuttamista ja toiminnassa huomioidaan sen tuomat mahdollisuudet.

Kun resurssit on maaritelty, valitaan moniammatillisen ladkeohjauksen muutosagentit eli vastuu-
henkil6t. Muutosagenttien merkitys on tarkea, jotta toiminnan muutos saadaan implementoitua
kdytantoon. Muutosagentit ovat tietoisia toiminnan muutoksen hyddyistd ja heidan on tarkea
vieda tama viesti eteenpain ja samalla huomioida muiden muutosta koskevien henkiléiden mieli-
piteet, mita he ajattelevat ja mahdollisesti pelkdavat koskien tulevaa muutosta. (Murto 2009, 83.)
Muutosagenttien tehtavana on luoda uskoa ja luottamusta toiminnan muutoksen myonteisiin te-
kijoihin, koska tieto vahentaa pelkoa tulevasta muutoksesta (Erdametsa 2003, 201). Muutosagent-
tien valinnasta keskusteltiin ja alustavana ehdotuksena oli, ettd muutosagentteina toimisivat pai-
vasairaalan ladkevastaavat seka lddkehuollon farmaseutti/farmaseutit, jotka osallistuvat paivasai-
raalan ladkeohjauksen toteuttamiseen. Lopullinen pdatés tehdaan yhdessa keskustelemalla toi-

mintaan osallistuvien henkiléiden kanssa.
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Seuraavaksi toimintasuunnitelmassa tiedotetaan toiminnan aloituksesta paivasairaalan ja ladke-
huollon henkil6stdd, Kainuun soten henkilostoa seka paivasairaalan potilaita. Tiedottaminen on
tarkead osa toiminnan aloitusta ja toiminnan muutoksen implementointia. Kun toiminnan muu-
tokseen liittyvassa tiedottamisessa onnistutaan, se lisda ymmarrysta, miksi kyseinen toiminnan
muutos tehdaan. Lisaksi tiedottaminen edesauttaa epavarmuuden ja turvattomuuden poista-
mista muutokseen liittyvissa asioissa seka kehittaa ja antaa mahdollisuuden puuttua toimimatto-
miin muutokseen liittyviin asioihin ajoissa. (Erametsad 2003, 65.) Muutokseen liittyvaa viestintaa
toteutetaan sdaanndllisesti, koska esimerkiksi yhdessa tiedottamistilaisuudessa henkild ei pysty si-
sadistdmaan monta uutta muutoskokonaisuutta (Mattila 2007, 188). Yksi tiedottamistilaisuus on
ajallisesti lyhyt, kun se on hyvin suunniteltu (Kettunen 2009, 33). Paivasairaalan ja ladkehuollon
henkilokunnalle jarjestetdaan tiimipalaveri(t), joissa asia kasitelladn seka asiasta tiedotetaan myos
sahkopostitse. Lisaksi moniammatillisen ladkeohjauksen toiminnasta tiedotetaan Kainuun soten
intranetissa seka potilaille tiedotetaan toiminnasta esimerkiksi posterin avulla ja suullisesti tie-

dottamalla paivasairaalan henkiloston toimesta (ks. taulukko 4).

Tiedottamisen jalkeen toteutetaan toiminnan ohjaus henkilékunnalle ja toiminnan aloitus sovit-
tuna ajankohtana (ks. taulukko 4). Toiminnan muutoksessa tarvitaan vahvaa henkilostéjohta-
mista ja aktiivista viestintdd muutoksesta (Hypponen & Valkeakoski 2009, 83). Kun muutoksia ta-
pahtuu, on uskottava tyonsa merkityksellisyyteen sekda muutoksen onnistuneeseen lopputulok-
seen. Muutoksen keskella tarvitaan kannustavaa ilmapiiria ja uskoa muutoksen merkityksellisyy-
teen. Lahijohtaja edistda toiminnan aloitusta avoimella vuorovaikutuksella. (Koivistoinen & Pelli-
nen 2014, 117.) Uuden toimintatavan kayttéonotto vie aikaa. Toimintatavan vakiinnuttamisesta
siihen, ettd toimintatapa on vakiintunut pysyvaksi kdaytannoksi, on pitkdkestoinen prosessi. Kysei-
sen prosessin aikana varmistuu, onko toiminta tehokas, turvallinen ja vaikuttava. (Holopainen ym.

2018, 121.)

Moniammatillisen ladkeohjauksen kokonaisarviointi kasitelladn vaiheessa nelja eli kokonaisuus-
suunnitelman arviointiosuudessa. Toiminnan arvioinnissa keskitytdaan tasmallisyyden arviointiin.
Kyseisessa arvioinnissa keskitytaan arvioimaan, kuinka uuden toimintatavan keskeiset asiat on
otettu kayttoon, ja kuinka ne toteutuvat tai miten uusi toimintatapa on otettu kokonaisuudessaan
kdyttoon (Holopainen ym. 2018, 131). Toimintasuunnitelman jokaiseen toimintavaiheeseen kuu-
luvat oleellisina tekijoind toimenpiteet ja toiminnan arviointimittarit. Kyseiset mittarit voivat pe-
rustua samoihin tiedonkeruumenetelmiin kuin organisaation strategian seuranta- ja arviointimit-
tarit (Mattila 2007, 176). liman oikeanlaisia mittareita on haasteellista ymmartaa ja selvittaa, mi-

ten organisaatio tai tyoyksikkd perustelee oppimisen ja jatkuvan kehittdmisen toimenpiteensa
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(Akerberg 2017, 95). Arviointimittarit ohjaavat toiminnan laadun kehittamista, tekevat toimin-

nasta lapinadkyvaa potilaille ja toimintaan osallistuville henkil6ille (Holopainen ym. 2018, 181).

Toimintasuunnitelman aikataulutuksen maarittely on tarkea, koska sen avulla pystytaan seuraa-
maan ja hallinnoimaan toimintoja. Yleensa toiminnat ovat riippuvaisia toisistaan. Aikataulutuksen
avulla pystytaan hallitsemaan my6s aikaisempaa paremmin resurssien kdyttda ja niiden jakamista
tasaisesti muutoksen implementoinnin aikana. (Lo6w 2002, 69.) Toimintasuunnitelmaan laadit-
tiin alustava aikataulusuunnitelma. Kainuun soteen on rakenteilla uusi sairaala ja uuden sairaalan
kayttoonotto toteutuu vuoden 2020 alkupuolella. Opinnaytetydn moniammatillinen ladkeohjauk-
sen toteutuksen kokonaissuunnitelman kadyttéonotto ajoitetaan uuden sairaalan kayttéonoton
jalkeen, jotta toiminnalle saadaan resurssit ja toimintaldhtékohdat. Tima mahdollistaa tilanteen,
ettd kokonaissuunnitelmaa pystytaan vield suunnittelemaan ja tarvittaessa muokkaamaan yhteis-
tyopalavereissa ennen suunnitelman toteutusta, mikd edistda toiminnan implementointia kay-
tantoon. Suunnitelmavaiheessa voi kehittya uusia ideoita ja innovaatioita, jotka edistavat ja ke-

hittavat alkuperéista suunnitelmaa (Ala-Laurinaho 2013, 86-87).
3) Yhtenadinen kdytanto

Moniammatillista I1ddkeohjausta toteutetaan siten, etta farmaseutti osallistuu yhtena paivana vii-
kossa ladkeohjauksen toteuttamiseen yhteistydssa paivadsairaalassa toimivien sairaanhoitajien
kanssa. Moniammatillisen laakeohjauksen onnistuminen edellyttaa, etta toiminta on yhteisvas-
tuullista, jossa toimintaan osallistuva henkilékunta huolehtii ja ottaa vastuuta omasta osuudes-
taan ja koko prosessin toteutumisesta ladkeohjauksessa suunnitelmien mukaisesti. Jokaisella
henkilolla on velvollisuus ja samalla oikeus tuoda esille osaamisensa ja tietonsa tiimiin kuuluvien
henkildiden kayttoon ja myos seurata prosessin etenemista. (ks. Isoherranen 2012, 120.) Jotta
toiminta saadaan aloitettua ja osaksi paivasairaalan arkea, se edellyttda toiminnan johtamista ja
suunnitelmallisuutta (Holopainen ym. 2018, 121). Eri toimintojen systemaattinen ja selkea tyon-
jako sitouttaa henkil6stda tavoitteiden mukaiseen toimintaan (Lunkka, Suhonen, Tiirikka & Turkki
2016, 113). Toiminnan aloituksesta vastaavat paivasairaalan vastuulddkari, osastonhoitaja ja re-

surssointiin osallistuu heidan lisdakseen ladkehuollon vastuualuepaallikko.

Farmaseutti toimii yhtena paivana viikossa pdivasairaalan tiimissa. Moniammatillinen potilaan
ladkeohjaus toteutetaan opinnaytetydssa laadittuja ladkeohjausmalleja mukaillen (ks. Liite 8, ku-
viot 8 ja 9). Kun farmaseutti on paikalla, pyritdan kutsumaan kyseiselle paivalle ensimmaista ker-

taa ladkehoitoon tulevia potilaita, koska silloin ladkeohjauksen tarve on yleensa suurin. Lisaksi
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farmaseutti osallistuu muiden potilaiden tarpeen mukaisiin lddkeohjauksiin kyseisen paivan ai-
kana. Farmaseutti kayttaa lopun tybaikansa sovittuihin farmaseutin tyotehtaviin, jotka sovitaan
ennakkoon paivasairaalan osastonhoitajan ja ladkehuollon vastuualuepaallikon toimesta. Farma-
seutin tyotehtadvat voivat kasittaa esimerkiksi ladkehoidon osaamisen kehittamiseen liittyvia kou-
lutuksia paivadsairaalan hoitohenkilokunnalle, pdivasairaalan kuuluvien ladakkeisiin liittyvat paivi-
tykset (esimerkiksi ajanmukaiset lddkeohjeistukset) ja lddkkeiden kdyttokuntoon liittyvat osaami-

sen ndytot. Farmaseutin paatehtdva paivasairaalassa on potilaan lddkeohjaus.

Jotta moniammatillinen yhteisty6 on tehokasta, se perustuu sairaanhoitajan ja farmaseutin vali-
seen hyvaan ja selkeddn kommunikointiin. Isoherrasen (2012, 121) tutkimuksessa tuotiin esille
keskindisen luottamuksen nakokulma. Jotta moniammatillinen yhteistyd kehittyy ja perustuu
luottamukseen, sen muodostuminen vaatii yhteisia kokemuksia. Jos esimerkiksi tyoyhteisossa
henkilokunta vaihtuu toistuvasti, luottamus ei kehity. lhannetilanne on, etta paivasairaalan mo-
niammatilliseen laakeohjaukseen osallistuu sama farmaseutti tai esimerkiksi kaksi farmaseuttia,

jotta tama luottamuksellinen tydsuhde kehittyy heidan ja paivasairaalan henkilokunnan valilla.

Potilaan hoitoon osallistuvat henkilot kirjaavat potilaan hoitoon liittyvat merkinnat sahkoiseen
potilastietojarjestelmaan. Sahkdinen kirjaaminen perustuu terveydenhuollon valtakunnallisten
sahkoisten palveluiden jarjestamisen vaatimuksiin. Sahkoiseen potilastietojarjestelmaan tallen-
nettu tieto on moniammatillisesti kaytettavissa potilaan terveyden ja sairauden hoitoon hanen
suostumuksensa ja kieltojensa maarittelemien rajojen mukaisesti. (Jokinen & Virkkunen 2018,
10.) Hoitotyon kirjaamista tulee ohjata kirjauksen laatijan osaamisen ja kirjaamisen lapinakyvyys.
Potilaasta laadittuja kirjaamismerkint6ja luettaessa selvidad, milla perusteella esimerkiksi hoito-
ratkaisut on tehty. (Pekkala 2007, 54). Hoitohenkilokunnan tulee kirjata potilastietojarjestelmaan

esimerkiksi, mita tietoa potilaalle on ohjauksessa kerrottu (Holopainen ym. 2018, 26).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysts (159/2007) 3 §:ssd maa-
ritellddn sdahkoinen tietojarjestelma, jota kdytetdadn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelyssa. Sahkoinen potilastietojarjestelma on oltava tietoturvallinen kokonaisuus ja kirjaami-
sessa kaytetdan valtakunnallisesti maariteltyja keskeisia hoito- eli ydintietoja, jotka kirjataan po-
tilastietojarjestelmaan rakenteisesti. Hoito- eli ydintiedot koostuvat potilaan hoidon tarpeesta,
hoitotyon erilaisista toiminnoista, hoitotyon tuloksista ja hoitotyosta laaditusta yhteenvedosta.
(Saranto & Sonninen 2007, 13.) Kainuun sotessa on kdyt6ssa potilastietojarjestelma nimelta Li-
fecare, joka mahdollistaa tarkan kirjauksen potilaan suunnitellusta ja toteutetusta hoidosta seka

ohjauksesta. Potilaskirjaukset toteutetaan sen erikoisalan valilehdelle, jonka erikoisalan ladkarin
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madrayksesta potilas on ladkehoidossa paivasairaalassa. Sairaanhoitajat kayttavat hoidosta ja oh-
jauksesta tehdessa kirjauksia hoitotyon toiminnot fraasia. Farmaseutit kayttavat farmasian vali-

lehted tehdessaan kirjauksia potilaan ladkeohjauksista.

Muutoksissa tulee aina huomioida muutoksen laajuus, keita henkildita muutos koskee ja, mita
kyseinen muutos edellyttdaa. Mita laajempi muutos on, sitd enemman erilaisia menetelmia muu-
toksen onnistuminen edellyttda (Holopainen ym. 2018, 120.) Jotta laaditut lddkeohjausmallit oh-
jaavat toimintaa, ne printataan ja asetetaan paivdsairaalan hoitajan tyopisteelle tyotaskuihin,
joista ne voi tarkistaa. Lisaksi ladkeohjausmallit asetetaan paivdsairaalan tietokoneiden tyoase-
mille, missa lddkeohjausmalleihin tehdadan tarvittavat paivitykset ja paivityksista vastaavat niihin
valitut vastuuhenkil6t. Kun ladkeohjausmalleja paivitetddn, uusi malli printataan samalla hoitajan
tyopisteiden tyotaskuihin, jotta jokaisella hoitajan tyopisteelld on paivitetty lddkeohjausmalli,
jolla toimintaa toteutetaan. Lisdksi mahdollisista toiminnan muutoksista lahetetdan kyseisen toi-
minnan vastuuhenkilén/henkildiden toimesta sdhkopostia kaikille padivdsairaalan moniammatilli-

seen ladkeohjaukseen kuuluville tyontekijoille.

4) Kdytannon seuranta ja arviointi

Uutta toiminnan muutosta ja sen toimivuutta tulee tarkastella kriittisesti, seurata ja arvioida. Tar-
vittaessa uusia toimintoja muutetaan, jotta asetettu tavoite ja tulokset saavutetaan. (Holopainen
ym. 2018, 75.) Kun arvioinnin tavoitetta maaritelldan, on tarked huomioida, ettd arvioinnin ta-
voite on konkreettinen ja selkeé (Kivipelto 2012, 16). Moniammatillisen lddkeohjauksen arvioin-
nin tavoitteena on selvittaa, kuinka moniammatillinen Iadkeohjaus on otettu kayttéon. Pidempi-
aikaisena tavoitteena on selvittad, kuinka moniammatillinen ladkeohjaus on kehittanyt syopaa
sairastavan potilaan selviytymisen tukemista. Arvioinnissa ladkeohjausta toteuttavat ammattilai-
set pohtivat, miksi kyseinen toiminta on kaytdssa ja, mita toiminnalla halutaan saada aikaan, ke-

nelle ja minka vuoksi (Ala-Laurinaho ym. 2013, 79).

Kun arviointimenetelmaa mietitdan, tulee huomioida, minkalaista tietoa halutaan arvioitavasta
kohteesta, ja minkalaisella tiedolla on merkitysta. Tarvittava tieto voi olla esimerkiksi kokemus-
tai tunnetietoa. Valitun tiedon maarittely vaikuttaa siihen, miten tieto kerataan ja arviointi toteu-
tetaan. (Kivipelto 2012, 17.) Jotta arvioitavasta toiminnasta saadaan mahdollisimman kattava
kuva, yhdistellaan erilaisia menetelmia tietoa keratessa seka ammattihenkil6ilta etta potilailta.
N&ita menetelmia voivat olla esimerkiksi arviointipalaveri, yksilo- ja/tai ryhmahaastattelut, loma-
kekysely, passiivinen tai osallistuva havainnointi. (Seppanen-Jarvela 2004, 43.) Ehdotukseksi mo-

niammatillisen ladkeohjauksen arviointiin on 10 itsearviointimallin mukainen arvioinnin toteutus
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(liite 10 ja taulukko 9), jota muokataan sen hetkisen arvioinnin tavoitteen mukaisesti. Kyseinen
malli on sopiva itsearvioinnin toteuttamiseen, kun arviointia toteutetaan ensimmaisia kertoja.
Mallissa arviointi toteutetaan kyselyn avulla, johon vastaaminen kestaa noin 10-15 minuuttia. Ta-
man jalkeen kyselyn vastauksista koostetaan tulokset, joista keskustellaan yhteisessa kokouk-
sessa, johon osallistuu mahdollisimman moni toimintaan osallistunut henkild. (Kymppi n.d.,19-
20.) Arvioinnin toteuttamisesta vastaa paivasairaalan lahijohtaja tai hanen valtuuttama henkild.

Arviointikyselyn toteuttamista varten voidaan hyédyntaa Google formsia (ks. Google forms n.d.)

Potilaiden mielipiteiden kysyminen ja arviointi toiminnan muutoksesta on my6s ensisijaisen tar-
keaa. Potilaiden mielipiteet paivasairaalan kokonaistoiminnasta tulevat esille pdivasairaalan
saannollisesti jarjestettavissa mielipidekyselyissa. Lisdksi potilaiden arviointia ladkeohjauksen
merkityksesta ja moniammatillisuuden yhteistydn toimivuudesta on tarkeda saada tulevaisuu-
dessa, mika on yksi opinndytetyon jatkokehittdmisaihe. Esimerkiksi aikaisemmin opinndytetyossa
laadittua kyselylomaketta voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa, kun arvioidaan moniammatillista
yhteistyota ja ladkeohjausmallien toimivuutta. Kyselylomaketta voidaan muokata siten, etta se
vastaa arviointitavoitteeseen. Arviointikyselyn toteuttamiseen voidaan hyodyntda Google form-

sia tai kysely voidaan toteuttaa paperisena.

Kun valittua arviointimenetelmaa toteutetaan ja arvioinnin tuloksia kasitelldan, on muistettava
arvioinnin kolme eettista nakékulmaa. Nama ovat: oikeudenmukaisuus, kritiikki ja huolenpito. Jo-
kainen arvioinnissa mukana oleva henkild toimii oikeudenmukaisesti toisia henkil6ita kohtaan.
Arviointi ei ole tarkoituksenmukaista, jos se ei muodosta erilaisia mielipiteita arviointikohteesta.
Samalla huomioidaan tukea antava ja avoin vuorovaikutus arviointikeskustelussa mukana ollei-
den henkiléiden valilla. (Atjonen 2007, 26-27.) Kun arvioinnista saatuja tuloksia kasitelladn, nama
kolme nakokulmaa ja avoin vuorovaikutus on tarkeda tuoda esille arviointikeskusteluissa. Tydyh-
teisOissa, joissa osataan arvostaa toinen toistaan ja itsedan, ovat vahvoja seka sisdisesti ja ulkoi-

sesti (Harju 2002, 136), mika tukee muutosten lapiviemistd, seurantaa ja arvioinnin toteutusta.
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5 Kumppanuusjohtaminen — asiantuntijuuden yhteisollinen kehittaminen

Artikkeli koostuu opinnaytetydprosessin monialaisesta asiantuntijuuden kehittamisosaamisesta.
Opinnaytetyon taustalla on kumppanuusjohtamisen idea ja artikkelissa tuodaan esille kumppa-
nuusjohtamisen merkitys opinndytetyon prosessissa. Kyseinen opinndytetydprosessi oli tutki-
muksellinen kehittamistyo, jossa kehitettiin paivasairaalan potilaan lddkehoitoprosessia moniam-
matillisessa yhteistydssa. Moniammatilliseen yhteistyohon osallistui muun muassa paivasairaalan
ja ladkehuollon henkildkuntaa. Yhteistyota ja opinndytetyon prosessin kehittymista edisti kump-
panuusjohtaminen. Artikkelin tarkoituksena oli kuvata kumppanuusjohtajuuden tuomia mahdol-
lisuuksia yhteisollisessa kehittdmisessa ja tuoda esille opinndytetyéhon osallistujien kokemuksia
siitd, mita opittiin ja minkalaista osaamista kehitettiin opinnaytetyon aikana. Kokemukset ovat
opinnaytetyon tekijan seka viimeisessa projektikokouksessa olleiden henkildiden esittamia. Heilta

on saatu suullinen lupa hyédyntaa heidan mielipiteitaan tassa artikkelissa.

5.1 Kumppanuusjohtamisen peruspilarit

Kumppanuus edellyttda luottamusta. Kun on toisen ihmisen luottamuksen arvoinen, se mahdol-
listaa tiedon ja osaamisen jakamisen sekd kumppanuuden lisdarvon kehittymisen. (Stahle &
Laento 2000, 26-27; Viirkorpi 2004, 7.) Kasitteelld kumppanuus on yhteys myds strategiaan. Stra-
tegisessa kumppanuudessa yhdistetaan resursseja ja osaamista seka keskustellaan riskeista, jotta
pdastaan yhteisesti asetettuun tavoitteeseen. Se vaatii kumppaneilta pitkdjanteisyytta ja yhteen-
sopivuutta (Pokela 2012,11.) Kumppanuudessa pyritdan yhteiskehittdmaan esimerkiksi uutta pal-

velua, joka edellyttad aktiivista dialogia eli vuoropuhelua (Kuoppala & Laasonen 2009, 121-122).

Kumppanuusjohtamista kutsutaankin dialogiseksi johtamismalliksi, koska se perustuu toimintaan
osallistuvien ihmisten kunnioittavaan vuoropuheluun ja kysymyksiin etsitdan yhdessa ratkaisuja
(Casturo & Swanson 2007, 3; Kumppanuusjohtaminen 2011, 3). Yhteisollisessa dialogissa keskus-
tellaan moniaanisesti, mika mahdollistaa uuden kehityksen ja muutoksen, kun moniaanisyys koe-
taan voimavarana (Ménkkénen 2002, 46-47). Dialogi on parhaimmillaan silloin, kun henkilét ovat
aidosti kiinnostuneita vuorovaikutuksesta. Dialogia ei kannata liikaa suunnitella, vaan annetaan
keskustelun johdattaa, jolloin dialogisuus on aitoa kohtaamista. (Wihersaari 2001, 281-283.) Ai-

dossa dialogissa ihmisilla on mahdollista ja uskallusta kyseenalaistaa omia ajattelutapoja seka
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kuunnella muiden ihmisten erilaisia mielipiteita. Tallaisen dialogin tuloksena voi kehittya yhtenai-
nen ymmarrys keskustelujen aiheista, joka voi edistaa ja mahdollistaa uusia kehitysideoita. (Wink
2010, 56.) Olen arvostanut elaméassani dialogista vuorovaikuttamista eli sitd, ettd asioista keskus-
tellaan avoimesti ja kuunnellaan, mita toisella ihmiselld on kerrottavaa. Kumppanuusjohtamisen
valinta osaksi opinndytetyon kokonaisuutta muodostui itsestdan ja tuntuu kuin kumppanuusjoh-
taminen valitsi minut jo opinnaytetyon alussa. Heti kehitystyon alussa olin avoin ehdotuksille,
esitin kysymyksia, avasin keskusteluja tyoyhteisossa, jotta opinndytetyon aiheen mukaiset asiat

ja ideat edistyvat.

Kumppanuusjohtamisessa korostetaan johtajuusroolin haltuun ottamista ja tavoitteiden selkeaa
esilletuomista seka tyontekijan omaehtoista sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. Tavoitteet kuvaa-
vat tyontekijan tyohon liittyvia odotuksia ja osoittavat samalla tyén suunnan. Tavoitteet ovat vai-
kuttava tapa ohjata tyontekijan tyota. Jotta tyontekija sitoutuu tavoitteisiin, on tarkeaa, etta joh-
totyo6ta tekeva henkilo tukee tyontekijaa tavoitteiden saavuttamisessa. (Aarnikoivu 2008, 15-16.)
Johtaminen mahdollistuu osittain juuri tavoitteiden kautta. Tyontekijoille annetaan valtaa, va-
pautta ja samalla heitad velvoitetaan tekemaan omaa tyotaan koskevia paatoksia, jotka tukevat
yhteisia tavoitteita. Tavoitteet asetetaan yhdessa ja selkeasti. Jokainen sitoutuu tyéhonsa parhai-
ten silloin, kun han kokee tavoitteiden olevan tyonsa arvoiset. (Kumppanuusjohtaminen 2011,7-
8.) Toiminnan johtotyota tekevalta henkiloltd edellytetddn innostamista ja motivointia. Ne ovat
menetelmia, joiden avulla han pystyy hydodyntamaan tyontekijoidensa osaamista ja samalla huo-
mioimaan heidan tarpeensa. (Isotalus & Rajalahti 2017.) Sanat voivat rakentaa muureja tai ne
voivat rakentaa siltoja. Itse olen pyrkinyt eldmdssani rakentamaan kestavia siltoja. Vahitellen
opinnaytetyoprosessin aikana ympadrilleni muotoutuivat ne henkil6t, joiden avulla pystyin yh-
dessa edistamaan kehittdmisen kohteena ollutta asiakokonaisuutta. Tama vaati muun muassa

maaratietoisia keskusteluja ja sitoutumista opinndytetyohon.

Kumppanuusjohtaminen perustuu johtotyota tekevan henkilon ja tyontekijan kumppanuussuh-
teeseen eli heidan valillaan on molemminpuolinen myénteinen riippuvuussuhde. Johtotyo6ta te-
keva henkilo tarvitsee tyontekijansa tydmotivaatiota, ja tyontekija puolestaan tarvitsee johto-
tyota tekevaa henkiloa, esimerkiksi Idhijohtajaansa, tydnantajan edustajana muun muassa tuke-
maan osaamisen kehittamista. (Aarnikoivu 2008, 15.) Kumppanuus edellyttaa aina jonkinasteista
sosiokulttuurista samanlaisuutta seka yhtenaista arvoperustaa. Moraalisten periaatteiden tulee
olla kaikkien hyvaksyttavissa, jotka koskevat esimerkiksi yhteisollisia toimintoja. Tama edistaa

luottamuksen kehittymista, jota kumppanuudessa tarvitaan. (Viirkorpi 2004, 32.) Luottamukselli-
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suus muodostuu vahitellen. Ensimmaisessa projektiryhman kokouksessa keskusteltiin muun mu-
assa opinnaytetyon tavoitteesta seka maariteltiin yhteinen arvoperusta eli laadittiin yhteiset pe-
lisddnnot. Pelisdannot sitouttivat meidat jokaisen osaksi opinnaytetyota. Lisaksi projektiryhmassa

paatimme opinnaytetyolle tyénimen, joka tiivisti ryhmaamme.

Kumppanuuden peruspilarit ovat: luottamus, tahto osaamisen jakamiseen, yhteisollinen dialogi

seka yhteinen tavoitteiden asettelu ja niihin sitoutuminen.

5.2  Yhteisollisyyden merkitys opinndytetyéprosessissa

Moniammatillinen yhteistyo oli opinnaytetydssa merkityksellinen, koska se mahdollisti laaja-alai-
sen ja monidanisen kokonaisuuden eri ammattiryhmien edustajista. Opinnaytety6hon osallistui
hoitotyon ja ladkehuollon ammattilaisia, ohjaava opettaja tuoden asiantuntijuutta ohjaus-, ope-
tus-, ja tutkimusnakokulmista seka opiskelijakollegat opiskelijavertaistoiminnan muodossa. Yksi
moniammatillisen toiminnan tavoite on, ettd toimintaan osallistujat voivat vaikuttaa toiminnan

aikana tekemalla valintoja, tuomalla esille omia ndkdkulmia ja osaamista (Isoherranen 2008a, 34).

Yhteistyo edellyttdaa vuorovaikutusta ja molemminpuolista sitoutumista yhteisen paamaaran ta-
voittelemiseksi. Lisaksi luottamus ja toisen ihmisen kunnioittaminen ovat konkreettisia tekijoita
yhteistyon ja yhteisollisyyden kehittymiselle. (Monkkdnen 2007, 118-121.) Kumppanuusjohtajuu-
dessa edellytetdan selkeaa kasitysta siitd, miten tyoskentely tapahtuu konkreettisesti, jotta ase-
tetut tavoitteet saavutetaan (Casturo & Swanson 2007, 4). Opinnadytetyon projektiorganisaation
kokoaminen oli yksi opinndytetyon tarkeimpia asioita, koska sen avulla ihmisten monidanisyys ja
erilainen osaaminen otettiin huomioon. Ohjausryhman maarittdminen koostui pitkalti ammatti-
korkeakoulun toimintatapojen mukaisesti, mutta projektiryhman kokoonpanon suunnittelin itse
huomioiden opinndytetydn tavoitteen. Projektiryhman muodostaminen toteutui onnistuneiden
vuorovaikutuksellisten keskustelujen ja jo aikaisemmin muodostuneiden yhteistydsuhteiden

avulla.

Opinndytetydn aikana ja projektipdallikkona toimiessa toteutin kumppanuusjohtajuutta, joka
koostui johtamiseen liittyvista perusasioista, joiden avulla pyrin mahdollistamaan hyvan tuloksen.
Kyseisessa johtamistavassa ei pyrita sitouttamaan tyontekijoita vaan edistetaan sita, etta tyénte-
kijat sitoutuvat omaehtoisesti toiminnan toteutukseen. Velvollisuuksien sijaan tyontekija kokee

tyossadn olevan mahdollisuuksia ja oikeuksia. (Aarnikoivu 2008, 15.) Tama ilmeni ennen kaikkea
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projektiryhmassa ja moniammatillisen ladkeohjauksen pilotoinnin aikana. Projektipaallikkéna oh-
jasin toimintaa projektiryhman etappisuunnitelman mukaisesti ja mahdollistin toiminnan kehit-
tamisen saannollisilla projektiryhman kokouksilla, joissa jokaista motivoitiin tuomaan esille osaa-

mistaan.

Kumppanuusjohtamisessa korostetaan seka lahijohtamis- etta tyontekijataitojen merkitysta ja
sitd, etta asioita johdetaan ihmisten avulla (Aarnikoivu 2008, 16). Johtaminen on yhdessa teke-
mistd seka johtohenkilot konkreettisesti tydskentelevat yhdessa tyontekijéidensa kanssa. (Kump-
panuusjohtaminen 2011, 6.) lhmisten johtamisessa kumppanuusjohtaminen kiteytyy merkityk-
sen luomiseen tyontekijoiden tekemiselle ja myds tekematta jattamiselle. Merkityksen luominen
puolestaan edellyttaa sita, ettd johtotyota tekeva henkilé huomioi tydntekijoiden yksilollisyyden
ja henkilokohtaiset ominaisuudet. (Aarnikoivu 2008, 16.) Kumppanuusjohtajuus on yhteisollista,
vuorovaikutuksellista toimintaa. Se edellytti minulta kannustavaa, esimerkillista ja selkeaa tavoit-
teellista johtamista, missa huomioin ihmisten mielipiteet ja tydskentelin yhdessa opinnadytetyo-

prosessiin liittyvien henkildiden kanssa tavoitteen saavuttamiseksi.

5.3  Dialogisuus, reflektiivisyys ja tutkimuksellinen osaaminen

Dialogin avulla tuetaan ihmisten innovatiivisuutta sekd motivaation kehittymista (Syvanen, Tikka-
maki, Loppela, Tappura, Kasvio & Toikko 2015, 23). Ihmisten johtamisessa tulee huomioida tun-
teet, mika edellyttaa johtotyota tekevalta henkil6lta kuuntelemistaidon herkkyytta, ilmapiirin jat-
kuvaa seurantaa seka ihmisten motivointia ja kannustamista (Otala 2018, 298-299). Tehtavan hal-
lintaa edistaa kyky muodostaa pysyvia tunnesiteita. Ndiden muodostamista edesauttaa kyky aset-
tua tyontekijoiden asemaan ja ymmartaa, milta heista tuntuu erilaisissa tilanteissa ja peilata naita
omia tuntemuksia vasten. Talla tavoin pystytdadan muodostamaan aitoja ja kestadvia luottamussuh-
teita. (Akerberg 2017, 176.) Tunnesiteet ovat tarkeitd ja tunnetilat tarttuvat ihmisista toisiin.
Yleensd voimakkaampi tunteista voittaa heikomman tunteen. (Erdmetsa 2003, 197.) Kuitenkaan
tunteet eivat saa ohjata toimintaa vaan toiminnassa taytyy pystya ajattelemaan konkreettisesti
ja tavoitteellisesti. Itse olen tunneihminen, mutta olen kehittynyt hallitsemaan omia tunteita ja
pystyn keskittymaan olennaisesti tarkeisiin asioihin. Vaikka ajoittain vasytti opinnaytetyon teon
aikana ja kriittinen palaute tuntui haasteelliselta, pystyin ajattelemaan palautteen vahvistavana

ja osaamistani ohjaavana asiana.
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Reflektio on toimintaa, jossa ihminen pohtii ja tarkastelee omaa ajattelua seka toimintaa ulkoa-
pdin tuleviin virikkeisiin ja arsykkeisiin. Reflektio on luontaista ja normaalia kayttaytymista seka
usein se on spontaania ja tiedostamatonta. Reflektiota tarvitaan, jotta kokemuksista voidaan op-
pia, ja sen myo6ta kehittya. (Moilanen 1999, 102-103; Seppanen-Jarveld 2004, 44; Otala 2018, 85.)
Tyoyhteisossa reflektio on parhaimmillaan yhdessa ajattelua, jossa tyontekijoiden ja johtohenki-
|6iden valisissa keskusteluissa kehittyy uutta tietoa, jolloin mahdollistuu oppia itsesta, toisista ja
tyosta (Koski 2015, 192-193). Esimerkiksi tydyhteiséjen projekteissa voidaan arvioida kehittamis-
toimenpiteiden toteuttamista sekad kuvata kokemuksia, tunteita ettd havaintoja muun muassa
ymparistostadn. Usein arvioinnissa keskitytaan havaintoja ja toimintaa koskeviin asioihin, mutta
myo0s tunteilla ja tahdolla on keskeinen merkitys kehittamistyon arvioinnissa. Tdman vuoksi on
tarkea miettia, miten nama nakokulmat tuodaan esille. (Seppanen-Jarvela 2004, 44.) Opinnayte-
tyon projektiryhméassa oli alusta alkaen avoimuuden ilmapiiri, ja se sadilyi ryhmassa loppuun
saakka. Projektiryhmaldisten kanssa keskusteltiin avoimesti ja tuotiin rohkeasti esille "hulluim-
matkin” ideat. Kenenk&an luovuutta ei vaiennettu vaan siihen kannustettiin ryhman3, ja itse kan-
nustin projektipaallikon ominaisuudessa. Projektiryhmaan kuuluvat henkilot kokivatkin tulleensa

kuulluiksi koko opinndytetydprosessin ajan. Tarkoitus oli kuunnella seka ymmartaa kuultua.

Kehittamistyéhon osallistuminen on oppimiskokemus yksittaiselle henkildlle, projektiryhmaan
kuuluville ja organisaation tyontekijoille. Arvioinnissa pyritaan tuottamaan virikkeita uuden oppi-
miselle. (Seppénen-Jarveld 2004, 22-23.) Myo6s toimintatutkimuksessa pyritddn kehittdmaan
omaa ymmarrysta kehitettavastd asiasta sekd tarkastelemaan ja pohtimaan oman toimintansa
perusteita (Kiviniemi 1999, 65). Alkuun useammalla kuin yhdelld opinndytetyéhon osallistuvalla
henkilolla oli epailyksia siitd, minkalaista osaamista pystyi jakamaan toisille kehittamistyossa.
Mutta pian huomattiin, ettd osaamista oli, ja se kehittyi yhteistydn aikana. Osaamisen kehittymi-
set liittyivat prosessiosaamisen ymmarryksen kehittymiseen ja oman asiantuntijaosaamisen hy6-
dyntamisen vahvistamiseen osana projektimaista tyoskentelya. Lisdksi hoitotydn analysointitaito
kehittyi ja hahmottui uudella tavalla, kun tekemaansa hoitoty6ta alkoi havainnoida eri tavalla.
Myds hoitoprosessin ymmarrys seka kasitys tutkimusosaamisen monimuotoisuudesta kehittyivat

opinnadytetyon aikana kehittamistyohon osallistuvilla henkildilla.

Projekteja johdetaan ja ohjataan keskustelemalla, kyselemallad ja kuuntelemalla (Ruuska 2006,
148). Tama oli ohjenuora, jota noudatin opinnaytetydprosessissa. Esimerkiksi kuuntelutaito edel-
lyttaa taitoa havainnoida ympariston tuottamia sanattomia viesteja, jotka ilmenevat ihmisten
eleind, ddnensavyina tai hiljentymisena (Wink 2010, 57). Johtajuudessa edellytetdan paamaara-

tietoisuutta, tasmallisyytta, vahvaa itsetuntoa, kykya johtaa ihmisia ja asioita, neuvottelutaitoja,
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uskallusta puuttua asioihin ja kykya hoitaa useita asioita yhta aikaa, uskallusta sanoa ei seka roh-
keutta kohdata epdonnistumisia ja epavarmuutta (Kettunen 2009, 29-31). Lisaksi johtotyota te-
kevan henkilon tulee tuntea itsensa ja pystya reflektoimaan omaa toimintaansa aidosti ja sdan-
nollisesti, jotta han pystyy toimimaan valmentamana johtajana tyontekijoilleen, mika on kump-
panuudessa tarkeda (Koski 2015, 197). Nama taidot kehittyivat opinnaytetyon aikana, ja ne edis-
tivat itsetunnon kehittymista ja sitd, ettda uskalsin kohdata epavarmuutta ja asioita, jotka eivat
olleet itselle entuudestaan tuttuja. Etenkin reflektion tunnistaminen itsessa edellytti ja edellyttaa

edelleen itsetutkiskelua.

Erilaiset interventiot prosessin aikana ja vuorovaikutuksellinen kommunikaatio ovat menetelmia,
joiden avulla projektipaallikkd edistaa projektityohon kuuluvia henkil6ita selviytymaan tavoit-
teista. Palautteen saaminen on yksi edellytys sille, etta henkil6 pyrkii systemaattisesti asetettuihin
tavoitteisiin ja saavuttaa ne. Selkeilld tavoitteilla, toimenpiteilla, vuorovaikutuksellisella kommu-
nikaatiolla ja palautteen kertomisella luodaan merkityksia kehittamistyohon osallistuvien henki-
I6iden tekemiselle. (Aarnikoivu 2008, 16.) Opinnaytetyon aikana tavoitteet laadittiin yhdessa pro-
jektiryhmaan kuuluvien henkildiden kanssa. Jokaisella henkil6lla oli mahdollisuus tuoda oma
osaaminen ja mielipide esille. Projektipaallikkéna ohjasin toimintaa ja kerroin saanndllisesti pa-

lautetta opinndytetyon edetessa ja sen lopussa.

Palautteellinen toiminta edellyttdaa vuorovaikutusosaamista. Oleellista on, etta jokainen henkild
saa palautetta tyostaan. (Isotalus & Rajalahti 2017.) Palaute edistda kokemusten reflektoimista ja
esimerkiksi myonteisen palautteen saaminen vahvistaa saajan itsetuntoa (Nikkild & Paasivaara
2007, 80; Virtainlahti 2009, 155). Lisaksi sen avulla korjataan tai vahvistetaan oikein toteutettua
toimintaa seka motivoidaan henkil6ita (Erametsa 2003, 237). Viimeisessa opinndytetyon projek-
tiryhman kokouksessa keskusteltiin avoimesti, missa jokainen osallistuja toi esille kokemuksiaan
osallistumisestaan. Opinndytetyokokonaisuus koettiin hyvin koostetuksi kokonaisuudeksi ja yksi
projektiryhmaan kuuluva henkilé kuvasi, etta “projekti vei mennessdén ja innostui tilanteesta”.
Opinndytetydssa mukana olleet henkil6t kokivat, ettd he voisivat osallistua uudelleen kehittamis-
toimintaan. Toiminnassa pystyi kehittdamaan itsedan ja oppia uusia asioita. Lisdksi toiminta koet-
tiin mukavaksi vaihteluksi normaalin tyon ohessa samalla, kun asioiden tutkiminen seka niiden

kehittaminen koettiin mukavaksi.

Keskusteluissa tuotiin esille palautetta jokaiselle kokouksella mukana olleelle. Myds itse pyysin
palautetta omasta toiminnasta, jotta osaan johtajuutta edelleen kehittaa. Opinnaytetyéhon osal-
listuneet henkilot olivat kokonaisuuteen tyytyvaisia, ja he eivat osanneet silla hetkella tuoda esille

kehittdmiskohteita esimerkiksi minun projektipaallikkona toimimiselle. Itse koen, jos yhteistyd
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olisi ollut nykyista pitempi kestoisempi, olisin kayttanyt viela enemman erilaisia osallistamisme-
netelmia kokouksissa. Mutta ajan rajallisuuden vuoksi olen tyytyvdinen, etta osallisuus projekti-
ryhmassa oli aktiivista, vuorovaikutuksellista ja saimme aikaan yhdessd moniammatillisen poti-

laan ladkeohjauskokonaisuuden.

5.4  Asiantuntijuuteen kehittyminen on elinikaista

Reflektiivisyys ja sen tunnistaminen osaksi ammatillisen identiteetin, asiantuntijuuden ja osaami-
sen kehittymistd on tarkeaa. Sen avulla pyritddan oman ammatillisen toiminnan havainnointiin ja
kehittdmiseen tarkastelemalla muun muassa omia tunteita ja niiden tunnistamista erilaisissa ti-
lanteissa. (Isoherranen 2008b, 80.) Reflektiivisyys vaatii maaratietoista havainnointia omasta mi-
nuudesta, joka muotoutuu uudelleen vuosien aikana. Mika tahansa osaaminen kehittyy tyota teh-
dessa ja kokemuksen kautta (Isotalus & Rajalahti 2017). Opinndytety6ssa toimiminen ja sen tut-
kimuksellinen kehittdminen ja johtaminen edellyttivat minulta osaamista, joita tavoitellaan ylem-
man ammattikorkeakoulun asiantuntijuuden kehittymisen tavoitteiden kompetensseissa (ks. Tut-
kinto-ohjelmakohtaiset osaamistavoitteet -sote yamk 2017). Olen aina halunnut kehittya ja kehit-

taa hoitoty6ta, jota ylempi (AMK) koulutus vahvisti.

Asiantuntijuus ei ole pysyva olotila vaan se vaatii jatkuvaa kehittymista ja halua oppia. Se sisaltaa
muun muassa uskallusta ja kykya haastaa itsea erilaisissa ongelmatilanteissa seka etsia niihin rat-
kaisuja. (Helminen 2015, 222-223; Rekola 2008, 146.) Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan osaami-
sen kehittymista pystyin havaitsemaan itsessani tunnistamalla kehittamiskohteita sosiaali- ja ter-
veysalalla sekd [6ytamaan niihin erilaisia ratkaisuja itsenaisesti ja yhdessa muiden asiantuntijoi-
den kanssa. Strateginen ajattelumalli ohjasi tydoskentelyani ja pyrin tuomaan strategiaa |lahem-
maksi myds muita kollegoita, jotta kehittdaminen olisi monipuolista ja yhteisollistda. Ammatillinen
kehittyminen tapahtuu samalla, kun kehittyy ihmisena. Se on jatkuva prosessi, joka edellyttaa
reflektiivistd suhtautumista tyéhonsa ja sen kehittdmiseen. (Holopainen, Kaisvuo, Kolkka, Lou-
hela, Mantela & Packalén 2009, 115.) Ajattelumaailma ymparilld oleviin asioihin monipuolistui
seka yksityis- ettd tydelamassa. Asioilla on useita eri puolia, joista pitda pystya valitsemaan juuri

merkityksellisemmat silla hetkelld, kun tekee valintoja.

Ammatilliseen kehittymiseen liittyy ammatti-identiteetin kehittyminen seka kyseisen ammatti-

kunnan normien ja etiikan sisdistaminen. Ammatti-identiteetti on ihmisen oma kasitys siitd, min-
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kalaisena han kokee itsensa tyontekijana. Siihen sisaltyy oma suhtautuminen tyéhon ja asiakkai-
siin. Ihminen, jolla on selked ammatti-identiteetti, han pystyy reflektoimaan itsedan, tuntemaan
vastuunsa, omat voimavaransa ja rajoituksensa. Lisaksi han tunnistaa oman arvostuksena tyotaan
kohtaan. (Holopainen ym. 2009, 114-115.) Identiteetin kasitetta ei voida pitaa kiinteana tai pysy-
vana, vaan jatkuvasti kehittyvana samalla, kun ymparéiva maailma muuttuu ja kehittyy. Esimer-
kiksi jokaisen henkilon arvot ohjaavat ja edesauttavat kohtaamaan haasteet ammatillisen identi-
teetin kehittyessa. (Keeping & Oliver 2010, 103.) Sairaanhoitajan ammatti-identiteetin tunnista-
minen on kehittynyt vuosien aikana ja uusien tilanteiden my6ta se on muotoutunut aina uudel-
leen. Mutta perusajatus asioista on pysyneet ennallaan, mika liittyy pitkalti omaan kestavaan ar-
vokasitykseen. Havaittavissa on uudenlaisen ammatti-identiteetin muodostuminen koulutuksen

aikana, kun asioita tarkastelee johtajuuden ja kehittdjan nakdkulmasta.

5.5 Johtopaatokset

Artikkeli on kooste siitd, mita opin ja mita opittiin, mika toimi hyvin ja mita jatkossa voisi tehda
toisin. Koskaan ei ole kahta samanlaista opinnaytety6ta ja projektia. Jokaisesta tilanteesta tai ko-
konaisuudesta saadaan uusia kokemuksia, ja ne ovat arvokkaita. (Ruuska 2006, 247.) Artikkeli on
kooste opinndytetydn tekijan eli minun reflektointia osaamisen kehittdmisen ja kehittymisen ko-
konaisuudesta. Koin tarkeaksi tuoda esille projektiryhmaan kuuluvien henkildiden kokemuksia
siitd, minkdlainen meidan opinndytetydprosessi oli, koska ilman yhteistyota opinnaytetyo olisi ol-

lut suppeampi muun muassa sisallén osalta kuin, mita se nyt oli.

Kumppanuusjohtaminen edellyttda avointa vuorovaikutusta osallistujien valilla, aktiivista osallis-
tumista yhteisten maariteltyjen tavoitteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen, mika mahdollistaa
muun muassa palvelujen laadun kehittdmisen (Viirkorpi 2004, 7). Kumppanuusjohtaminen edel-
lyttdd mielestani johtajalta avoimuutta, uskallusta luottaa toisiin ihmisiin, tahtoa kehittaa ja jakaa
osaamista, jotta kehitettava toiminta kehittyy. Ennen kaikkea toisen ihmisen arvostaminen on
asia, joka korostuu kumppanuusjohtamisessa, ja se on asia, jonka ymmartdminen ja muistaminen
edistaa pitkaaikaisten kumppanuussuhteiden muodostamista. Kumppanuusjohtaminen osana
opinndytetyota toimi, ja se edisti opinndytetyoprosessia. Yhdessad tekeminen ja reflektointi ovat
voimavaroja, joiden hyédyntaminen oli kaikkien osapuolten asiantuntijuutta edistavia tekijoita.

Naiden avulla pystyttiin kehittamaan asiakaslahtoiset ladkeohjausmallit.
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Asiantuntijuus vaatii jatkuvaa kehittamista (Helminen 2015, 223). Kukaan ei sano, etta sinun tay-
tyy kehittaa itseasi, tai jos sanoo, se ei riita. Kehittamisen halun taytyy kummuta jokaisesta itses-
taan, jolloin se on aitoa. Ihmisen sisdinen motivaatio vie ihmista eteenpain ja tukee samalla ta-
voitteiden saavuttamista (Otala 2018, 92-93). Silloin ihminen kokee olevansa tarpeellinen, han on
ylped omasta tekemadsta tyosta ja samalla han huomaa saavuttaneensa jotain merkityksellista
(Syvanen ym. 2015, 120). Itse koen, ettd olen tietynlaisessa risteyksessa, mutta uskon ja tiedan,
etta tie vie lopulta minut oikeaan suuntaan. Osaaminen kehittyy koulutuksen lisdksi kokemuksen
myo6td, mahdollistaa hakeutua aikaisempaa vaativampiin tyotehtaviin, kun tarkastelee omaa toi-

mintaa aidosti reflektoiden (Helminen 2015, 223).
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6 Pohdinta

Opinndytetyon luotettavuuden ja eettisyyden ndakokulmien esittdminen osana opinndytetyon
prosessia tuodaan esille pohdinnassa. Pohdinnassa keskitytdan tiivistamaan opinnaytetyon teki-
jan tekemat valinnat integroituna luotettavuuden ja eettisyyden tietoperustaan. Pohdinnan lo-

pussa tuodaan esille kooste opinndytetyon tuloksista ja jatkokehittamisaiheita.

6.1 Luotettavuus

Opinnaytetydssa on tarkeaa sen kokonaisuus, loogisuus ja johdonmukaisuus. Opinndytetyon eri
osioiden on tarkea kuulua ja nivoutua yhteen. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 163.) Opinnaytetyon te-
kija on itse tiedonkeruuvaline, joka kehittyy opinndytety6prosessin aikana. On tarkeaa tiedostaa
tdma kehitysprosessi reflektoidessa opinnaytetyon kokonaisuutta. (Eskola & Suoranta 1998, 211,
Heikkinen & Syrjdla 2010, 152; Kiviniemi 2018, 84.) Opinnaytetyon tekija pohtii muun muassa
analyysien luotettavuutta ja esittdd oman kasityksensad opinndytetyon kokonaisluotettavuudesta
(Elo, Kanste, Kyngas, Kaaridinen & Polkki 2011, 147). Opinndytetyon prosessia ohjasi tekijan oma
asenne, moraali ja etiikka, mika oli havaittavissa muun muassa opinnaytetyon tekijan tekemista
valinnoista. Osaan opinnadytetyohon liittyviin valintoihin vaikuttivat muun muassa ymparistoteki-
jat, joita olivat muun muassa ajalliset haasteet seka tyéhon ja perhesuhteisiin liittyvat tilanteet.
Nama tiedostettiin ja ne kehittivat ja haastoivat opinndytetyon tekijan sitoutumaan opinnayte-
tyon prosessiin. Opinndytety6ssa tuotiin esille tehdyt valinnat perusteluineen ja opinnaytetyon
prosessia ohjasi kokonaistavoite. Valinnat perustuivat tietyn asian historiaan eli mikdan asia ei
muodostu tyhjasta vaan kaikella on jokin perusta. Aiheen historiallinen jatkuvuus muodostui ja
kehittyi koko prosessin ajan muun muassa toimintatutkimuksen eri syklien muodoissa. (ks. Heik-

kinen & Syrjala 2010, 149-150.)

Tutkimus- ja opinnaytetydkokonaisuutta ohjaa opinnaytetyon tekijan eettinen sitoutuneisuus
(Sarajarvi & Tuomi 2018, 150). Hanen tulee olla avoin tekemistddn valinnoista opinnaytetydssaan
ja hdnen taytyy pystya perustelemaan prosessissa tehdyt valinnat, jotka edistavat opinndytetyon
luotettavuutta (Eskola & Suoranta 1998, 211; Kananen 2017, 77). Esimerkiksi kirjallisuuskatsauk-
sessa tehdyt valinnat esiteltiin ja perusteltiin. Tutkimus- ja teoriatieto oli yhdistelevana tekijana
tehtyyn opinnaytety6hon liittyvia valintoja, joten opinnadytetydn prosessissa hyédynnettiin kirjal-

lisuudesta saatua tietoa, joka lisasi opinndytetyon uskottavuutta.
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Tieto voidaan luokitella esimerkiksi maaralliseksi eli kvantitatiiviseksi tiedoksi ja laadulliseksi eli
kvalitatiiviseksi tiedoksi. Tieteen yksi tarkeimmista vaatimuksista on, etta tutkimus tehdaan tie-
teen sdantdjen mukaan, tiedonkeruu toteutetaan oikein ja tulkinta laaditaan oikein. (Kananen
2017, 79.) Taman vuoksi esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen aineisto sisalsi tutkimuksia ja artikke-
leita, jotka hyvaksyttiin opinndytetyon tekijan toimesta Hotuksen kriittisen arvioinnin tarkistuslis-
tan mukaisesti. Tarkistuslistan on laatinut Joanna Briggs -instituutti (JBI), joka on kansainvélinen,
jasenyyteen perustuva tutkimus- ja kehittamisyksikkoé Adelaiden yliopiston terveystieteellisessa
tiedekunnassa. Kyseinen instituutti on kehittanyt teorioita, menetelmia ja prosesseja kriittiseen
arviointiin, jotta ne voisivat tukea terveydenhuollon tyontekijoita kliinisessa paatdoksenteossa.
(The Joanna Briggs Institute 2017, 2.) Kainuun sotelta anottiin lupa toteuttaa opinnaytetyo tutki-
mus- ja kehittamissuunnitelman mukaisesti. Luvassa kasiteltiin muun muassa opinndytetyhon

liittyvat tiedonkeruumenetelmat, ja niihin liittyvat eettiset nakokulmat.

Aineistonkeruussa saatu tieto on riippuvainen siitd, mita tutkija on saanut esille tutkittavasta asi-
asta ja minkalainen aineisto on laadultaan (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36). Koko opin-
ndytetyon kirjallisuus pyrittiin pitamaan mahdollisimman uutena, mutta osa aineistosta on van-
hempaa kuin 10 vuotta. Vanhemman aineiston tieto oli sellaista, missa aineiston laadun merkit-
tavyys ei opinnadytetyon tekijan mielesta ole oleellisesti muuttunut, joten kirjallisuus valittiin mu-
kaan opinnaytetyohon. Opinnadytetyossa kadytetyt julkaisut tuottivat kattavaa ja monipuolista tie-
toa tutkimuskysymyksiin ja -tehtaviin. Opinndytetydssa saatujen tulosten esittamisissa pyrittiin
selkeyteen, jotta lukijalla olisi mahdollisimman helppo saada tuloksista ymmarrettava ja selkea
kokonaisuus. Esimerkiksi moniammatillisen lddkeohjauksen pilotoinnista toteutetun kyselyn
madrallinen analyysin kuvio toteutettiin visuaalisena pinottuna palkkikuviona (kuvio 12), mika toi
selkedn ja totuudenmukaisen kasityksen saaduista tuloksista. Tama lisdsi opinndytetyén toimi-
vuutta (ks. Heikkinen & Syrjala 2010, 156-157), koska tulokset toivat esille potilaiden mielipiteet

moniammatillisen ladkeohjauksen merkityksellisyydesta.

Luotettavuudessa huomioidaan opinnaytetydssa tehtyjen analyysien arvioitavuus ja toistetta-
vuus. Arvioitavuudella tarkoitetaan, etta lukija pystyy seuraamaan opinndytetydssa tehtyja rat-
kaisuja. Toistettavuudella viitataan siihen, etta analyysissa kdytetyt luokittelu- ja tulkintasdannot
esitetdadn mahdollisemman yksinkertaisesti. Periaate on se, etta toinen tutkija voi niita sovelta-
malla tehda samat tulkinnat aineistosta. (Eskola & Suoranta 1998, 217.) Kaikissa opinnaytetyon
tehdyissa analyyseissa perusteltiin valinnat, jotka tehtiin. Aineiston analyysit laadittiin selkeasti,
etta toistettavuus olisi tarvittaessa mahdollista. Kuitenkin jokainen tutkija lahestyy aineistoa

omasta nakokulmasta, joten tulkintaeroja voi kehittyd, mutta aineiston paatulokset ovat samat.
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Opinnaytetyoprosessin on oltava johdonmukainen eli tutkittavan ilmion, tutkimusaineiston han-
kintatavan, analyysimenetelmien ja tutkimuksen raportointitavan valilla on oltava looginen yh-
teys (Metsamuuronen 2006, 202). Luotettavuuden maaritelmana on patevyys, jossa tutkimuk-
sessa saatu tulos vastaa sille asetettua tavoitetta (Varto 1992, 103). Opinnaytetydssa oli yksi ta-
voite, joka ohjasi opinndytetydn prosessia. Opinnaytetyoprosessi esitettiin artikkelikokonaisuuk-
sina, jotka muodostuivat opinndytetyon eri toimintatutkimuksen sykleistda. Tama tarkoitti sita,
ettd jokaisen artikkelin kirjoittamista ohjasi kyseisen opinndytetydprosessin sen hetkinen tarkoi-
tus. Opinnaytetyon tekija pyrki kirjoittamaan ja tuomaan asiat esille siten, etta opinnaytetyo olisi
havahduttava eli opinnaytetydssa esitetyt asiat innostavat lukijan esimerkiksi pohtimaan asioita
(Heikkinen & Syrjala 2010, 159). Opinnaytetyon syklit kuvattiin, jotka edistivat toimintatutkimuk-
sen luonteen ymmarrettavyyttd. Sykleissa tuotiin esille, miten kyseisessa syklissa toimintamene-
telmat olivat valikoituneet, ja miten tulokset olivat muodostettu. Tulokset tuotiin esille todenmu-
kaisesti ilman mitaan niihin lisddmatta. Opinnadytetyon tekija tiedosti omat ennakko-olettamukset
liittyen opinnaytety6ssa esiintyneisiin tuloksiin, joita han pohti johtopaatoksissa. Saaduista aineis-
toista opinndytetyon tekijan omat mielipiteet pidettiin erillaan eli tekija pyrki olemaan objektiivi-

nen, jotta aineistot pysyivat aineistolahtoisind ja totuudenmukaisina (ks. Kananen 2014, 154).

Luotettavuutta arvioitaessa maaritellaan aineiston riittavyytta ja analyysin kattavuutta. Analyysin
kattavuudella tarkoitetaan sita, etta tulkintoja ei perusteta satunnaisiin poimintoihin aineistosta.
(Eskola & Suoranta 1998, 216.) Saturaatio- eli kylladntymispisteen saavuttaminen tutkimusaineis-
tossa tarkoittaa, ettd tutkimusaineistosta on saavutettu kaikki oleellinen ja aineisto toistaa itse-
dan eika lisdaineisto tuo tutkimusongelman tai -tehtdvan kannalta mitdan uutta tietoa (Vilkka
2005, 127). Opinnaytetyon aineisto lisddntyi ja monipuolistui opinndytetyon edetessa. Uusi ai-
neisto tuki tiedollisesti aikaisempaa opinnaytetydn aineistoa, mika lisasi opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Tutkimusaineiston riittavyyden maarittamisessa tarkeinta ei ole aineistojen maara vaan
niiden laatu (Kananen 2014, 153). Opinndytetydssa pyrittiin kdyttdmaan laajalti tutkimus- ja teo-
riatietoa. Tietoa kerattiin erilaisista tietokannoista esimerkiksi Ebsco ja Julkari seka tutkimukset
olivat suomen- ettd englanninkielisia julkaisuja. Tiedonkeruu ja tutkimusten lukutaito kehittyivat

opinndytetyoprosessin aikana.

Saturaatiopisteen saavuttamisen maarittaminen on vaikeaa, kun tutkitaan ihmisten kokemuksia,
koska jokaisen ihmisen kokemus on aina ainutlaatuinen. Jokainen uusi tutkimus tai kysely voi

tuottaa uutta tietoa, koska ihmisen kokemus ja sen merkityksellisyys voi muuttua ymparoivan
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maailman muuttuessa jatkuvasti (Varto 1992, 70; Vilkka 2005, 128.) Tasta huolimatta opinnayte-
tyossa saadut kokemukselliset tulokset olivat arvokkaita ja ainutlaatuisia, koska ne olivat ihmisten

kokemuksia silta hetkelta, siina tilanteessa.

6.2  Eettisyys

Eettisyys ja sen pohdinta saa alkunsa jokaisen henkilon sisalta. Etiikan avulla haetaan vastausta,
miten toimitaan erilaisissa tilanteissa oikein huomioiden sdaannét ja tavat, joita noudetaan kysei-
sessa toiminnassa samalla huomioiden emotionaalinen tila, jossa toimitaan. Etiikan ndkdkulmasta
ei huomioida vain asioihin liittyvia faktatietoja vaan asioissa huomioidaan myds tilanteisiin liitty-
vat arvot ja periaatteet. (Sarvimaki 2000, 12-13.) Etiikan tarkoituksena ei ole antaa valmiita vas-
tauksia, vaan etiikan avulla saadaan ymmarrysta asioihin ja mahdollisesti tullaan asioista tietoi-
semmiksi kuin aikaisemmin, jotta asioita voidaan pyrkia ratkaisemaan. Eettisessa toiminnassa
otetaan vastuu, vaikka esimerkiksi ratkaisuja etsiessa tehddan vaaranlaisia valintoja. (Atjonen
2007, 15-16.) Opinndytetyon aikana opinnaytetydn tekija pohti erilaisia asioita kuten, miten toi-
mitaan opinndytetyohon liittyvissa lupa-asioissa, jotta kaikki toteutuivat oikein. Tama vaati on-
gelmanratkaisutaitoja ja valilla tehtiin vaaria ratkaisuja, jotka suuntasivat oikeisiin ratkaisuihin,

jolloin eettinen omatunto sailyi.

Hoitotyon etiikan perustana on hoitotyon kdytdanndssa toiminnan periaate, jossa hoitotyon ensi-
sijainen tehtava on ihmisen hyvinvoinnin edistaminen. Ihmisten hyvinvointia pyritdan edistamaan
esimerkiksi tukemalla ja kehittamalla potilaiden omia voimavaroja ja elaman laadun paranta-
mista. (Kalkas 2000, 97-98.) Toisille ihmisille terveyden hyvinvointi merkitsee fyysista kuntoa ja
toisille ihmisille se merkitsee eri elamanlaadun osa-alueiden hyvaa tasapainoa. Hoitotyota toteut-
tavan henkilon toimintaa ohjaa inhimillinen ja sivistynyt arvoperusta, jonka avulla edistetdan po-
tilaiden auttamista ja selviytymista sairaudessaan tai ihmisten terveyden tukemista. (Leino-Kilpi
2008a, 23-24.) Hoitoty6n eettisyys muotoutuu ty6td tehdessa, mutta perustan se saa henkilon
omista arvoista. Yksi tarked nakdkulma on, ettd omat arvot ovat ldhellad organisaation ja tyoyhtei-
sdn eettisia arvoja, jottei muodostu arvoristiriitoja, jotka voivat hankaloittaa esimerkiksi tyonte-

koa.

Rehellisyyden vaatimus kuvastaa sitd, ettd kaikessa tutkimuksellisessa toiminnassa menetelldan
rehellisin menetelmin (Pietarinen 1998, 7). Tutkimuksen tekijan arvomaailma vaikuttaa koko ajan

hdnen tapaansa toimia ja se, miten han kasittelee tutkimusaihetta ja saamiaan tutkimustietoja
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(Myllykangas & Ryynanen 2000, 75). Rehellinen toiminta on osa jokaisen ihmisen henkilokohtaisia
ominaisuuksia, ja opinndytetyon tekija on toiminut rehellisesti ja avoimesti koko opinnaytetyo-
prosessin ajan noudattaen sovittuja ohjeita. Esimerkiksi Kainuun sotesta hankittiin tutkimuslupa,
jotta opinnaytetyo voitiin toteuttaa. Opinndytetydssa luvattiin jokaisen potilaan anonymiteetti ja
kenestdkaadn potilaasta ei keratty tunnistetietoja, jotta potilaita voitaisiin jalkikdateen tunnistaa.
Opinndytetyohon liittyva tutkimusaineisto sdilytettiin paikassa, jonne muilla ei ollut paasya,
minka jalkeen kaikki tutkimusaineisto tuhottiin, kun opinnaytetyd oli valmis. Opinnaytetyon tu-
lokset esiteltiin niin kuin ne tuloksissa ilmenivat jattamatta niistd mitdan pois tai tuomatta niihin

mitadn ylimaaraista.

Tarkeana eettisend nakékulmana on ihmisarvon kunnioittaminen (Pietarinen 1998, 8). Toiminta
perustuu rehellisyyteen ja ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluu muun muassa, etta tutkimukseen
osallistuvalta henkiloltd pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Leino-Kilpi 2008b,
367). Opinndytetyon aikana ei loukattu kenenkaan yksityisyytta tai ihmisarvoa, ja potilaiden osal-
listuminen opinndytetyohodn perustui vapaaehtoisuuteen. Opinndytetyohon liittyvaan kyselyyn
liitettiin mukaan saatekirje, joka toimi samana potilaan suullisena suostumuksena opinnaytetyon
kyselyyn. Opinnaytetyon tekija varmisti asian viela keskusteluissa potilaiden kanssa, jotta potilaat
ymmarsivat asian. Opinndytetyohon osallistujilla on oltava mahdollisuus esittda kysymyksia ja
keskeyttaa kyseiseen tyohon osallistuminen tai kieltaytya tietojen antamiselta missa vaiheessa
tahansa (Leino-Kilpi 2008b, 367; Kuula 2006, 87; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219).
Opinnaytetyon tekija keskusteli jokaisen potilaan kanssa, keta pyydettiin osallistumaan kyselyyn.
Keskusteluissa opinndytetyon tekija esitteli opinnadytetyon ja sen tarkoituksen seka varmisti, etta
potilas ymmarsi mahdollisuuden osallistua ja olla osallistumatta kyselyyn vastaamiseen nain ha-
lutessaan. Lisaksi projektiryhmaan kuuluvat henkilot olivat vapaaehtoisia osallistuessaan opin-

naytetyohon.

Pietarisen (1998, 7) eettisen toiminnan tarkastelun ndkékulmana on &lyllisen kiinnostuksen vaa-
timus eli tutkijan on oltava kiinnostunut aiheestaan hankkiessaan uutta tietoa valittuun aihee-
seen. Myos toisena nakoékulmana on tunnollisuuden vaatimus eli tutkijan on perehdyttava aihee-
seen perusteellisesti, jotta esitetty tieto on luotettavaa. Opinndytetyossa kaytettiin monipuoli-
sesti erilaisia tietokantoja ja -lahteita, jotta opinndytetyon aiheeseen perehtyminen oli mahdolli-
simman laaja-alaista. Opinndytetyon tekijan tiedonkeruu ja tutkimusten lukutaito kehittyivat
opinnadytetyoprosessin aikana. Opinndytetyon tekija arvosti myos kokemusperaista tietoa. Koke-
musperdinen tieto kehittyy jokaiselle tyontekijalle ja asiantuntijalle, kun han tekee esimerkiksi

paatdksia erilaisissa hoitotilanteissa soveltaen eri tietoldhteista saatua tietoa. Kokemusperdinen
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tieto kehittyy tyontekijalle ja asiantuntijalle omakohtaisten kokemusten kautta, mutta myos tyo-

yhteisOssa ja organisaatiossa yhteisesti jaettujen kokemusten myota. (Kalkas 2000, 103.)

Pietarisen (1998, 8) eettisen toiminnan tarkastelun yhtena kohtana on vaaran eliminoiminen eli
ei toteuteta sellaista tutkimusta, jossa aiheutetaan vaaraa tai vahinkoa. Opinnadytetyon aikana ei
aiheutettu tietoisesti tai tiedostomatta vaaraa ymparistolle tai ihmisille. Opinnaytety6ssa laadit-
tiin riskianalyysi ja siihen liittyva toimenpidekartta, joiden avulla vaaran tai vahingon tapahtu-
mista pystyttiin minimoimaan. Mahdolliset vahingot voivat olla fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia tai
taloudellisia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218). Riskianalyysin lisdksi vahinkojen ja
haittojen kasittelya mietittiin ennakkoon tutkimus- ja kehittdmissuunnitelmaa tehdessd muun

muassa taloudellisesta nakdkulmasta. Vastuu oli koko ajan opinndytetyon tekijalla.

Yhtena eettisend nakoékulmana on kollegiaalisuuden arvostaminen eli toisia tutkijoita kohtaan
osoitetaan kunnioitusta ja arvostusta (Pietarinen 1998, 12). Opinndytety6ssa kiinnitettiin huo-
miota lahdemerkintdihin, etta ne olivat oikein. Lahdemerkinnoissa huomioitiin, etta lukija pystyy
huomioimaan, mika on toisen ammattilaisen ja asiantuntijan tekstia, ja mikd on opinnaytetyon
tekijan tuottamaa tekstia. Lisaksi opinnaytetyossa toteutettiin yhteistyota sairaanhoitajakollegoi-
den ja muiden ammattiryhmien kanssa esimerkiksi ladkeohjausmallien suunnittelussa ja toteut-
tamisessa seka yhteiskirjoittamisen muodossa. Monipuolisen osaamisen toteutuminen osana

opinnadytetyon kokonaisuutta on merkityksellinen asia.

Tutkimustydn kuten myo6s opinnaytetydn yksi pohdinnan aihe on tulosten patevyys ja niiden luo-
tettavuus. Toimintatutkimuksen avulla kehitetdan toimintaa eli pyritdan aikaisempaa parempaan
uuteen kaytannon toimintaan. Vallan merkitys on olemassa, miten uusi toiminta saadaan toteu-
tumaan. (Heikkinen, Huttunen, Kakkori & Tynjala 2010, 163, 171, 174.) Seurausetiikassa koroste-
taan toiminnasta muodostuvien seurauksien arviointia moraalin perustana. Esimerkiksi utilitaris-
missa toiminnan moraalisuus arvioidaan siten, onko moniammatillisesta ladkeohjauksen toteut-
tamisesta myonteisid seurauksia mahdollisimman monelle henkildlle, jota toiminta koskee.
(Kuula 2006, 23.) Se, miten merkityksellistda moniammatillinen potilaan lddkeohjaus tulevaisuu-
dessa on seka potilaille etta henkilostolle, jaa nahtavaksi. Mutta vallan merkityksellisyys, sen oi-
keanlainen ja eettinen toteuttaminen on asia, joka vaatii monialaista keskustelua. Koska toimin-
tamalleja ja ideoita kehittyy ja muodostuu jatkuvasti, siksi taytyy pystya realistisesti pohtimaan ja

lopulta valitsemaan toimintojen priorisointi muun muassa eettisella perusteella.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa padivasairaalan asiakas- ja potilasturvallista lddkehoitopro-
sessia moniammatillisen yhteistydn avulla Sosiaali- ja terveydenalan eettisissa suosituksissa (So-
siaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5) mainitaan, etta palvelun keskeisena tavoitteena
on hyvan tekeminen, joka ohjaa tekemaan ratkaisuja, mitka tukevat hoitoa tarvitsevien ihmisten
tarpeiden selvittamista. Opinnaytetydn tavoite ohjasi opinndytetyon toiminnan toteutusta, missa
huomioitiin potilaiden tarpeet, joiden avulla moniammatillisen lddkeohjauksen toimintaa pyri-
tdan edelleen kehittamaan. Tama edellyttaa vastuullisia paatdksentekoja, yhteisten eettisten ar-
vojen ja periaatteiden noudattamista, joilla pyritdaan edistamaan potilaiden terveytta ja hyvin-

vointia (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 7).

Pietarisen (1998, 11) korostaa eettisena nakdkulmana myds sosiaalisen vastuun vaatimus, mika
tarkoittaa, etta tuotettua uutta tietoa kaytetaan jatkossa myos eettisesta oikein. Lisaksi tutkimus-
tulokset ilmoitetaan rehellisesti julkisuuteen (Myllykangas & Ryyndnen 2000, 90). Opinnaytetyon
tekija jatkaa kehittamistyota yhdessa opinnadytetyohon osallistuvien henkildiden kanssa ja pystyy
ndin seuraamaan tulosten pysyvyytta. Opinnaytetydn tulosten perusteella aiheesta voi edelleen
tehda opinnaytetoitd, jotka edistavat moniammatillisen ladkeohjauksen kehittamista ja kehitty-
mistd. Opinndytetyon tulokset esitelladn sovittuina ajankohtina muun muassa Kemin hoitotiede-
paiville ja Kainuun soten henkilokunnalle. Lisdaksi Theseuksesta opinnaytetyd on kaikkien luetta-

vissa.

6.3 Kooste opinnaytetyon tuloksista ja jatkokehittamisaiheet

Opinndytetydssa tuotettiin moninaisia tuloksia opinndytetyén prosessin aikana. 1. sykli koostui
kirjallisuuskatsauksesta, jonka tarkoituksena oli kartoittaa aikaisempaan tutkittuun tietoon pe-
rustuen asiakas- ja potilasturvallinen ladkehoitoprosessin sisalto sairaalassa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa muodostui kolme yldluokkaa, jotka olivat potilasturvalliset hoitotydn menetelmat, moniam-
matillinen ladkehoitoprosessi ja turvallisen lddkehoidon varmistaminen. Ndiden jokaisen kolmen
ylaluokan sisaltd ovat merkityksellisia, kun mietitadn potilasturvallista ladkehoitoprosessin sisal-

toa sairaalassa.

Opinnaytetyon 2. syklin tarkoituksena oli kuvata paivasairaalan syopaa sairastavan potilaan mo-
niammatillisesti toteutettava ladkeohjaus. 2. syklin aikana kehittyi moniammatillisen ladkeoh-

jauksen maaritelma. Moniammatillisen lddkeohjauksen taustalla on (Rauhalan 2005, 2009) holis-
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tinen ihmiskasitys, jonka avulla ladkeohjauksessa huomioidaan asiakaslahtoisyys. Moniammatilli-
sen lddkeohjauksen tavoitteena on motivoida ja sitouttaa potilas ladkehoitoonsa vuorovaikutuk-
sellisen ja moniammatillisen yhteistyon avulla, jossa keskitytdan moniammatillisesti ladkeohjauk-
sen suunnitteluun, toteutukseen ja kirjaamiseen potilasturvallisuuden edistamiseksi. Moniamma-
tillisessa ladkeohjauksessa tarkeina tekijoina ovat vuorovaikutus potilaan ja muiden ammattihen-
kildiden kanssa sekd oman osaamisen reflektointi. Oman toiminnan aito arviointi mahdollistaa
asiantuntijuuden kehittymisen ja sitd kautta asiakkaalle mahdollisimman hyvan ohjauskokemuk-

sen toteuttamisen.

Syklissa 3 koostettiin kokonaissuunnitelma, jonka avulla moniammatillinen Iadkeohjaus on tarkoi-
tus implementoida kdytdantoon tulevaisuudessa ja syklin tarkoituksena oli kuvata asiakaslahtoi-
syytta tukeva paivasairaalan moniammatillinen ladkeohjauksen kokonaissuunnitelma. Kokonais-
suunnitelmassa korostettiin asiakaslahtoisyyttd, moniammatillista yhteistyota ja suunnitelmalli-
suuden tarkeytta. Suunnitelma laadittiin siten, etta se ohjaa toiminnanmuutoksen implementoin-
tia, mutta samalla mahdollistaa suunnitelman muutoksille ilman, ettei koko suunnitelmaa tarvitse
laatia uudelleen. Suunnitelmassa tuotiin esille my6s arvioinnin tarkeys, koska muutosten arvioin-

nin avulla havaitaan mahdollisia uusia kehittamistarpeita.

Opinndytetyon jatkokehittamisaiheina muodostuivat seuraavat:

1) Miten sybpaa sairastavan potilaan ladkehoidon toteutuminen on kehittynyt moniammatillisen
yhteistyon avulla paivasairaalassa? Miten moniammatillinen yhteistyd ilmenee, esimerkiksi poti-

laan tyytyvaisyytena, ladkehoidon ohjauksesta?

2) Miten opinnaytetyossa laadittuja ladkeohjausmalleja voi soveltaa muiden pitkdaikaispotilaiden

ladkeohjauksessa eri hoitoyksikoissa?

3) Moniammatillisen yhteistyén vahvistaminen ja sen kehittdminen paivasairaalassa. Paivasairaa-
lassa hoidetaan useita eri erikoisalan potilaita, jonka vuoksi yhteistydn kehittdaminen eri ammat-

tiryhmien kanssa on tarkeda nyt ja tulevaisuudessa.

4) Miten péivasairaalan potilaat voidaan osallistaa moniammatillisen lIadkeohjauksen kehittami-

seen?
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OPINNAYTETYON KIRJOITUSSUUNNITELMA

Opinnaytetydn nimi: Syopaa sairastavan potilaan ladkehoitoprosessin moniammatillinen kehittaminen

Opiskelija: Virpi Heikkinen

Mita? Miksi? Minne? Keiden kanssa? Miten? Tekstin
Milloin? Keille? Yhteiskehittelyn tilat? aikaansaama keskustelu,
”vastakaiku”
Artikkeli Asiakas- ja potilasturvalliseen laake- KAMK:n Moodle, paperinen ver- | Projektipdallikko ja yliopettaja Tieteellinen teksti Keskustelua kehittamiskohteen

(Kirjallisuus-katsaus)
1. sykli

hoitoprosessiin perehdyttaminen ke-
hittden samalla paivasairaalan hoito-
henkilékunnan osaamista.

(Kirjallisuuskatsauksen tulosten pe-
rusteella maaraytyy opinnaytetyon
kehittamiskohteen valinta nayttéon
perustuvaan tutkimustietoon)

Kevat 2018/Syksy 2018

sio
(projektiryhma ja paivasairaalan
henkildsto)

Kajaanin ammattikorkeakoulu
julkaisusarja 2019

projektiryhmaan kuuluvat hen-
kilot, pdivasairaalan henkilosto

hoitotyon asiantuntijat, hoito-
tyon opettajat ja opiskelijat
seka ladkehoitoprosessin moni-
naisuudesta ja sen kehittami-
sesta kiinnostuneet henkilot

Rauni Leinonen

Opinndytetydseminaari ja tyo-
yhteisdn osastopalaveri

valinnan maarittamisesta seka
artikkelin julkaisun jalkeen, ar-
tikkeli saisi aikaan keskustelua
laakehoitoprosessin moninai-
suuden ja kehittamisen tarkey-
destd

Essee
(Metodologian kuvaus)

Metodologia ymmarretdan opinnay-
tetyon lahestymistapana, ja se ohjaa
opinndytetydn prosessin etenemi-
sesta

Kesa 2018

KAMK:n Moodle,
sahkoposti

opiskelijakollegat, opiskelijaver-
taiset, ohjaava opettaja

projektiorganisaatioon kuuluvat
henkilot

Projektipaallikko

Opinndytetydseminaari ja pro-
jektipalaverit

Tieteellinen teksti

Keskustelua valitun metodolo-
gian erilaisista mahdollisuuk-
sista edistda opinndytetyon
prosessia

Essee
(Projektiorgani-saation
kuvaus)

Kuvaus projektiorganisaatioon kuulu-
vien toimijoiden rooleista ja vastuista

KAMK:n Moodle, paperinen ver-
sio projektiryhmaan kuuluville
henkildille

Projektipaallikko

Tieteellinen teksti

Aikaan saadaan keskustelua
projektiryhman merkityksesta
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kehittdessa ladkehoitoprosessia vali-
tussa kontekstissa.

Kesd 2018

opiskelijakollegat, opiskelijaver-
taiset, ohjaava opettaja

Opinndytetydseminaari ja pro-
jektipalaverit

opinndytetyon kokonaisuu-
dessa

Tiedote

Projektiryhmaan kuuluvien henkil6i-
den yhteen saattaminen (yhdyshenki-
|6t eri sidosryhmiin)

Kesd 2018 (19.7.2018)

Sahkoposti

projektiryhman kuuluvat henki-
16t ja projektiryhman kuuluvien
henkildiden Idhijohtajat

Projektipaallikko

Vapaamuotoinen teksti

Saadaan aikaan keskustelua
sahkopostin vilitykselld projek-
tiryhman toimijoiden kanssa,
kun pohditaan tarkeita asioita
ennen opinndytetyon tutki-
musluvan myontdamista

Tutkimus- ja kehittamis-
suunni- telma

Tutkimuslupa

Maaritellaan kaytettavissa olevat re-
surssit ja tuetaan organisaation johto-
henkildston ja toimintayksikon hoito-
henkildston sitoutumista osaksi opin-
naytetyon kokonaisuutta samalla kun
kehitetaan tyoelamaa.

Syksy 2018

Kainuun soten jarjestelma,
KAMK:n Moodle,
sahkoposti

Kainuun soten johto, opiskelija-
kollegat, opiskelijavertaiset, oh-
jaava opettaja

Projektiorganisaation kuuluvat
henkilot

Projektipaallikko

Opinnaytety6seminaari, projek-
tipalaverit

Laadittu Kainuun soten
ohjeiden mukaisesti

Kriittista keskustelua tutkimus-
ja kehittdmissuunnitelman to-
teutumisesta kaikkien lupakay-
tantdjen mukaisesti

Suullinen esitelma

Paivasairaalan henkiloston motivoimi-
nen osaksi opinnaytetyoprosessia

Paivasairaalan henkilosto

Projektipaallikko

TyOyhteis6n osastotunti

Dialoginen keskustelu

Keskustellaan tyoyhteisossa
opinndytetyon aiheesta ja sii-
hen liittyvastd prosessista

Artikkeli
2. Sykli

Kuvata pdivdsairaalan sy6paa sairas-
tavan potilaan moniammatillisesti
suunniteltu ja toteutettu ladkehoito-
prosessin asiakas- ja potilasturvalli-
nen potilasohjaus

Syksy 2018/Talvi 2018

Asiantuntijajulkaisu, esimerkiksi
Kainuun soten potilasturvalli-
suutta-lehti,

KAMK:n Moodle,

lopullinen opinnaytetyo,
sahkoposti

Kainuun soten henkilokunta,
opiskelijakollegat, opiskelijaver-
taiset, ohjaava opettaja

Projektiorganisaatioon kuuluvat
henkil6t

Projektipaallikko

Projektipalaverit seka opinnay-
tetydseminaari

Tieteellinen teksti

Pohditaan tulosten merkityk-
sellisyytta osana moniammatil-
lista ladkehoitoprosessin asia-
kas- ja potilasturvallisuutta
sekd, miten pilotointiin osallis-
tuneet potilaat ja henkilosto
kokivat moniammatillisen 133-
kehoitokokeilun.
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Artikkeli

3. Sykli
(Kehittamissuunni-
telma)

Pdivdsairaalassa hoidettavan syopaa
sairastavan potilaan moniammatilli-
sesti toteutettavan potilasohjauksen
jatkokehittdmissuunnitelma

Talvi 2018/Kevat 2019

KAMK:n Moodle,
lopullinen opinnaytetyo,
sahkoposti

opiskelijakollegat, opiskelijaver-
taiset, ohjaava opettaja

Projektiorganisaatioon kuuluvat
henkilot

Sairaala-apteekin yhdyshenkilo

Projektipaallikko

Projektipalaverit ja opinnéyte-
ty6seminaarit

Tieteellinen teksti

Keskustelut, miten pdivasairaa-
lan ladkehoitoprosessia ja osas-
tofarmasiaa edelleen kehite-
taan

Artikkeli
(Kypsyysnayte)

Tutkimuksellisen kehittdmisosaami-
nen merkitys ldhijohtajan tydssa

Kevat 2019

Asiantuntijajulkaisu esimerkiksi
Sydpdsairaanhoitaja -lehti/ Sai-
raanhoitaja -lehti

Projektiorganisaatioon kuulu-
ville henkil6t

Aiheesta kiinnostuneet henkilot

Projektipaallikko

Tieteellinen teksti

Keskustelua, mita aiheesta kiin-
nostuneet henkilot ja artikkelin
lukijat ajattelevat tutkimuksel-
lisesta kehittdmisosaamisesta

Posteri

Paivasairaalan asiakas- ja potilastur-

vallisuuden kuvaus osana ladkehoito-
prosessissa hyddyntden moniamma-
tillista yhteistyota

Kevat 2019

Opiskelijakollegat, opiskelijaver-
taiset, ohjaava opettaja

Aiheesta kiinnostuneet henkilot

Projektipaallikko

Kemissa hoitotiedepaivillda maa-
liskuussa 2019

My6hemmin sovittu opinnayte-
tyon esitys Kainuun sotessa

Kemin hoitotiedepai-
vien ohjeiden mukai-
sesti laadittu posteri

Ladkehoitoprosessin moniam-
matillisen kehittdmisen mah-
dollisuudet

Suullinen esitys

Pdivdsairaalan asiakas- ja potilastur-

vallisuuden kuvaus osana ladkehoito-
prosessissa hyddyntden moniamma-
tillista yhteistyota

Opiskelijakollegat, opiskelijaver-
taiset, ohjaava opettaja.

Aiheesta kiinnostuneet henkilot

Projektipaallikko

Kemissa hoitotiedepaivillda maa-
liskuussa 2019

My6hemmin sovittu opinndyte-
tydn esitys Kainuun sotessa

TyGyhteison osastotunti

Dialoginen keskustelu

(Powerpoint-esitys)

Ladkehoitoprosessin moniam-
matillisen kehittamisen mah-
dollisuudet - keskustelu
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Opinndytetyon kokonai-
suuden laadinta edella
mainituista teksteista

SyOpaa sairastavan potilaan ladkehoi-
toprosessin moniammatillinen kehit-
tdminen paivasairaalassa

Lopullinen opinndytetyo,
Theseus

Paivasairaalan henkilosto, sai-
raala-apteekin yhdyshenkil®

Projektipaallikko

Opinnaytetyon koko-
naisuus laadittu ohjei-
den mukaisesti

Kehityskeskustelu uudesta yh-
teistydmahdollisuudesta sai-
raala-apteekin henkiloston
kanssa.




4, Reflektointi:

Kirjallisuuskatsauksen
johtopéatokset tukevat
paivasairaalan
hoitohenkil6ston osaamisen
kehittdmista.

Laékehoitoprosessi
edellyttaéd moniammatillisen
tiimin, jotta kyseinen
prosessi toimii tehokkaasti,
potilasturvallisesti seka
potilas saa vaikuttavaa ja
ajantasaista laakehoitoa.

Kuvio 1. Ensimmaisen syklin kuvaus

1. Suunnittelu:

Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli kartoittaa
aikaisempaan tutkittuun

tietoon perustuva asiakas- ja

potilasturvallinen
ladkehoitoprosessin sisaltd
sairaalassa.
Tutkimuskysymys: Mita
sairaalan asiakas- ja
potilasturvallinen
ladkehoitoprosessi sisaltaa
aikaisempien tutkimusten
perusteella?

3. Havainnointi:

Induktiivinen sisallon
analyysi ja
kirjallisuuskatsauksesta
saatujen tulosten esittely.
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2. Toiminta:

Kirjallisuuskatsauksen
suunnittelu ja tiedonhaku
tietokannosta: Arto, Ebsco,
Julkari, Medic ja Melinda
(n= 10 hyvéaksyttya
julkaisua)




Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ja artikkelit
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Tekija(t), vuosi, tut-
kimuspaikka, tutki-
muksen maaritelma

Tutkimuksen ta-
voite/ tarkoitus

Tutkimusasetelma, aineis-
ton koko ja aineistonkeruu-
menetelma

Keskeiset tulokset

Hartikainen, P., Heik-
kila, R., Kivekas, E.,
Koskinen, T. & Vainio
Kirsti. 2015. Laakitys-
turvallisuuden riski-
kohdat ja laakitystur-
vallisuutta edistavat
toimintatavat — poi-
mintoja osastofarma-
seuteille suunnatusta
kyselysta.

Suomi, alkuperdistut-
kimus

Kaunonen, M., Oja, K.,
Pitkdnen, A., Ranki-
mies, M., Teuho, S. &
Uusitalo, M. 2014.
Ladkehoitoon liitty-
vien vaaratapahtu-
mien taustalla olevat
tekijat.

Suomi, alkuperdistut-
kimus

Asikainen, J. 2018.
Ladkehuoltopalvelujen
toiminnallisena vaih-
toehtona keskittamis-
lahtoinen verkostoyh-
teistyo.

Suomi, vaitoskirja

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittda
farmaseuttisen hen-
kiloston nakemyksia
tarkeimmista laaki-
tysturvallisuuteen
liittyvista riskeista
seka ladkitysturvalli-
suutta edistdvista
toimintatavoista.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
ladkehoitoon liitty-
vien vaaratapahtu-
mien taustalla olevia
tekijoita.

Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittaa
ladkehuoltopalvelu-
jen alueellista keskit-
tamisprosessia ja
verkostomaista yh-
teistyota.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittda
automaatioteknolo-
gian hyodyntamis-
mahdollisuuksia sai-
raalafarmasiassa ja
tuottaa tietoa, joka
on valittémasti kayt-
t60n soveltamiskel-
poisia.

Kvantitatiivinen eli maaralli-
nen tutkimus.

Aineiston koko (n=193)

Sahkoisesti laadittu kyselytut-
kimus

Osallistujat julkisella sektorilla
sairaaloissa ja terveyskeskuk-
sissa tyoskentelevia osastofar-
maseutteja ja farmasian am-
mattilaisia.

Kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus

Aineiston koko (n=2004), ai-
neisto koostui yhden sairaan-
hoitopiirin terveysalan am-
mattilaisten ilmoittamista laa-
kehoidon vaaratapahtumakir-
jauksista.

Induktiivinen sisallénanalyysi

Kvantitatiivinen eli maaralli-
nen tutkimus

Tutkimus muodostuu kah-
desta osatutkimuksesta, toi-
mintatutkimus

l-osatutkimuksessa kyselytut-
kimus

Aineiston koko (n=94), ter-
veyskeskusten ja eri hoitolai-
tosten hoitohenkildsto

ll-osatutkimuksessa kaksi ky-
selytutkimusta

Aineiston koko (n=32) vastaa-
jina ladkehuollon henkildsto ja
(n=105) vastaajina hoitohen-
kilosto.

Ladketurvallisuuteen koskevat riskit
liittyivat usein kiireeseen, tyotapoi-
hin, tiettyihin ladkeryhmiin, tietojen
siirtdmiseen ja ajantasaisuuteen.

Ladkitysturvallisuutta kehittavia toi-
mintatapoja olivat kaksoistarkastus,
ladkitysten tarkastus, koulutus, pe-
rehdytys, ajantasaiset toimintaoh-
jeet seka huolellisuus, tiedonkulun
kehittdminen, kiireen, hairididen ja
keskeytysten valttdminen seka avoin
moniammatillinen tyéskentelytapa.

Ladkehoidossa tapahtuu monenlaisia
vaaratapahtumia, joiden kehittymi-
seen vaikuttavat tekijat voivat olla
yksilo- tai organisaatiolahtoisia. Laa-
kehoitoprosessin monimuotoisuu-
desta johtuen myds vaaratapahtu-
mien syntyyn vaikuttavat tekijat ovat
erilaisia. N&ihin voi vaikuttaa esimer-
kiksi kehittamalla johtajuutta, ldake-
hoidon osaamista ja tyokulttuuria ja
-ymparistoa.

Ladkehuoltopalvelujen keskittami-
nen sairaala-apteekkeihin on kustan-
nustehokas ja toimiva vaihtoehto or-
ganisoida alueelliset ladkehuoltopal-
velut. Verkostoyhteistyo kehittaa
lddkehuollon kustannustehokkuutta
pienentamalla havikin ja ladkitysvir-
heiden maaraa seka alentaa han-
kinta- ja varastointikustannuksia. Li-
saksi verkostoyhteisty6 voi johtaa
yhteisiin toimintamalleihin, ladkeva-
likoimiin ja vastuunjakoihin.

Automaatioteknologia hyddyntamis-
tarve sairaalafarmasiassa osana ter-
veysteknologian kehittdmista on tie-
dostettu. Automaatioteknologialla
vahennetdan manuaalisia tyovai-
heita ja kehitetdan ladkkeiden koko-
naishallintaa, hygieenisyytta ja va-
hentaa ladkitysvirheiden ja haittavai-
kutusten maaraa. Ladkehuollon au-
tomaatioratkaisuilla voidaan vaikut-

taa esimerkiksi tyturvallisuuteen ja



Sneck, S. 2016. Sai-
raanhoitajien ladke-
hoidon osaaminen ja
osaamisen varmista-
minen

Suomi, vaitoskirja

Harkdnen, M. 2014.
Medication-related
adverse outcomes and
contributing factors
among hospital pa-
tients

Suomi, vaitoskirja

Brandt, J., Rathert, C.
& Williams E. 2011.
Putting the ”patient”
in patient safety: a
qualitative study of
consumer experiences

Yhdysvallat, tieteelli-
nen artikkeli

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata ja
selittda sairaanhoita-
jien ladkehoidon
osaamista heidan it-
sensad arvioimana ja
ladkehoidon teoria-
ja ladkelaskutentin
perusteella. Lisdksi
tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata
sairaanhoitajien kasi-
tyksia ladkehoidon
osaamisen varmista-
misesta ja verkko-op-
pimisesta osaamisen
varmistamisen me-
netelmana.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on esittaa
kattava ja luotettava
kuvaus sairaalan 13a-
kehoitoprosessissa
esiintyvista ongel-
mista.

Tutkimuksen tavoit-
teena on tutkia sai-
raalapotilaiden 133-
kehoidon vaarata-
pahtumia ja niihin
myotavaikuttavia te-
kijoitd, tutkia ladke-
hoidon vaaratapah-
tumien ja niihin myo-
tavaikuttavien teki-
joiden yhteytta seka
vertailla eroja eri tut-
kimusmenetelmien
valilla.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia po-
tilasturvallisuutta
akuutissa hoidossa
olevien potilaiden
nakokulmasta.

Kvantitatiivinen eli maaralli-
nen tutkimus

Poikittaistutkimus, jonka ai-
neisto perustui sairaanhoita-
jille toteutettuun kyselytutki-
mukseen ja sairaanhoitajien
lddkehoidon osaamisen tentti-
suorituksiin.

Aineiston koko (n=2202)

Kvantitatiivinen eli maaralli-
nen tutkimus

Koostui neljasta osatutkimuk-
sesta yhdessa suomalaisessa
yliopistosairaalassa, jotka ana-
lysoitiin tilastollisin menetel-
min

Aineiston koot: (n=671) sai-
raalan ladkehoitoon liittyvat
vaaratapahtumaraportit,
(n=463) satunnaisesti valitut
potilaiden hoitokertomukset,
(n=1058) ladkkeiden antami-
sen havainnoinnit yhdistet-
tyna potilaskertomusanalyy-
siin (n=122).

Kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus

Aineiston koko (n=39)

Tutkimukseen osallistujat oli-
vat satunnaisesti valittuja suu-
relta padgkaupunkiseudun alu-
eelta, joille esitetty puheli-
mitse tietyt kysymykset, jotka

Liite 32/3

tyétilojen toimivuuteen ja hoitohen-
kilokunnan tyoaikaa jaa kliiniseen
potilastyéhon.

Sairaanhoitajat arvioivat laakehoi-
don osaamisensa hyvéaksi. Ladkelas-
kuissa on toistuvia ongelmia n. 5
%:lla vastaajista. Ladkehoidon verk-
kokurssin kdyneet arvioivat osaami-
sensa paremmaksi kuin muut vastaa-
jat. Saanndllisesti tydssaan vaativaa
neste- ja ladkehoitoa toteuttavat ar-
vioivat ladkehoidon osaamisensa
muita paremmaksi.

Verkkokurssi toimiva opetusmene-
telma osaamisen varmistamisessa,
mutta my6s muita opetusmenetel-
mia tarvitaan. Jatkossa tulisi kehittaa
kansallinen yhtenadinen ja myos kan-
sainvalinen osaamisen varmistami-
sen -malli.

Aineistossa havaittu yhteensa 1059
laakitysvirhetta ja 311 laakehoidon
haittatapahtumaa. Suurin osa laaki-
tysvirheista olivat ladkkeiden anto-
virheita tai kirjaamisvirheita. Yleisim-
mat virhetyypit olivat vaara annos,
ladke jdi saamatta tai vaara laak-
keenantotekniikka. Ladkevirheisiin
liittyvia vaikuttavia tekijoita olivat
tyoympadristoon liittyvat tekijat,
tyontekijaan liittyvat tekijat, 1adkkei-
siin liittyvat tekijat ja potilaaseen yh-
teydessa olevat tekijat. Tutkimus
osoitti, etta ladkehoitoon liittyvat
vaaratapahtumat ovat yleisia.

Tuloksissa saatiin kolme teemaa,
jotka vaikuttivat potilasturvallisuu-
teen ja ndma olivat: kommunikaatio,
henkil6sténdkdkulma ja ldakehoito.

Kommunikaatiossa oli havaittavissa

tiedon puute ja tiedon koordinoinnin
puute seka potilaat eivat saanet tie-

toa, kun sita olisivat tarvinneet. Hen-
kilostévaje vaarantaa potilasturvalli-
suuden. Tutkimukseen osallistujat il-
maisivat huolen hoitohenkil6kunnan




Yousef, F. & Yousef N.
2017. Using total qual-
ity management ap-
proach to improve pa-
tient safety by pre-
venting medication er-
ror incidences

Syyria, tieteellinen ar-
tikkeli

Barber, N., Franklin, B.
& McLeod M. 2015.
Facilitators and barri-
ers to safe medication
administration to hos-
pital inpatients: a
mixed methods study
of nurses” medication
administration pro-
cesses and systems
(the MAPS study)

Ruotsi, tieteellinen ar-
tikkeli

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia ny-
kyisia laakityskaytan-
t0ja sairaalassa. Tut-
kimuksen tavoit-
teena oli selvittaa
syyt ladkitysvirhei-
den taustalta.

Tutkimuksena tarkoi-
tuksena oli tunnistaa
tekijat, miten sai-
raanhoitajat antavat
laakkeita turvallisesti
sairaalassa eri haas-
teista huolimatta.

vaikuttivat, valittiinko tutki-
muksen osallistujaksi

Kvantitatiivinen eli maaralli-
nen tutkimus

Tutkimus toteutettu yhdessa
sairaalassa.

Kyselytutkimus

Aineiston koko (n= 106) sai-
raanhoitajaa

Kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus

Mixed-method etnografinen
tutkimus, havainto/kyselytut-
kimus

Kohdeosastoja oli kolme,
jotka valittiin tarkoituksenmu-
kaisesti edustamaan useita
sairaalahoitojarjestelmia:
naytteenottokehys perustui
kansallisen sairaalahoitojar-
jestelmaa koskevan tutkimuk-
sen havaintoihin.

Kokenut tutkija havainnoi so-
vitun ajankohdan sairaanhoi-
tajan toimintaa laakekierrok-
sen aikana.

Aineiston koko (n=43)
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ladkeosaamisesta. Jos potilas esitti
kysymyksia laakkeistd, hoitohenkil6-
kunta ei valttamatta kyennyt vastaa-
maan, mika loi epavarmuutta poti-
laille. On tarkeda ymmartaa potilaan
nakokulma ja hdanen kokemukset
osaksi potilasturvallisuutta.

Ladkitysvirheet ovat maailmanlaajui-
nen ongelma, joka aiheuttaa haittaa
ja jopa kuolemia. Ne ovat erittdin
kalliita ja haitallisia potilaiden turval-
lisuudelle.

Sairaanhoitajan rooli ja hdanen osaa-
minen on laaja osa ladkehoitopro-
sessista, koska han on osallisena l3a-
kehoitoprosessin eri vaiheissa. Joten
hédnen toiminta taytyy olla laadu-
kasta ja hyvin hallittua.

Ladkareiden perinteinen kasin kirjoi-
tetut maaraykset ovat riski esimer-
kiksi huonon kasialan vuoksi.

Tutkimuksessa havaittiin kolme eri-
laista teemaa, jotka edistivat ja osit-
tain estivat turvallisen lddkehoidon
toteutumisen. Ensimmadinen teema
koskee tyoyksikkokohtaisia menetel-
mia, jotka ohjaavat ladkehoidon to-
teuttamista. Tama voi vaikuttaa hoi-
totyontekijoiden kayttaytymiseen
(teema numero kaksi) esimerkiksi,
kuinka he ovat vuorovaikutuksessa
potilaiden kanssa, joka on teema nu-
mero kolme. Tulosten perusteella
tunnistettiin useita jarjestelmallisia
sairaanhoitajan kayttaytymismalleja,
joilla on merkitysta turvalliseen 13-
kehoitoon.




4. Reflektointi:
Laakeohjauksen perustana
asiakaslahtoisyys ja
potilasturvallisuus, jossa

huomioidaan
moniammatillinen
osaamisen kehittdminen.

Kuvio 4. Toisen syklin kuvaus

1. Suunnittelu:

Tarkoituksena oli kuvata
paivasairaalan syopaa
sairastavan potilaan
moniammatillisesti toteutettava
ladkeohjaus.

Tutkimuskysymys: Mita
tekijoita on otettava huomioon
suunniteltaessa
moniammatillista Iadkeohjausta
syopaa sairastavalle potilaalle?

Potilasohjauksen nykytilan
kuvaus ja ladkeohjauksen
tutkimus-ja teoriatieto

3.Havainnointi:

Arviointi- ja kokemustiedosta
koostuva aineisto, sen
analysointi seka
induktiivisella sisallon
analyysilla etta
kvantitatiivisella analyysilla
(PSPP:I1&). Tulosten esittely.
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2. Toiminta:

Uusien tutkimus- ja
teoriatietoon perustuvien
ladkeohjausmallien
suunnitelu.
Laakeohjausmallien
pilotointi kokeileva
kehittdminen -menetelmalla
seka arviointi- ja
kokemustiedon kerdaminen
pilotoinnista



Taulukko 5. Riskianalyysi
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Tapahtuma, joka voi vaikuttaa Todennikéisyysarvio (1= pieni, 5= Seuraukset

kielteisesti opinniiytetydprojektiin suuri)

1. Aikataulu liian tiukka 2 Viivistyminen

2. Projektijohtajan pitkd sairastuminen | 1 Viivistyminen

3. Tyokollegoiden asenne 3 Projektirvhmén kokoukseen
osallistuminen voi estyé

4. HenkilGresurssit 34 Projektirvhmén kokoukseen
osallistuminen voi estyd

5. Potilaiden kielteinen suhtautuminen | 1 Pilotointi epdonnistuu

pilotointiin

6. Tiedonkulku 1 Viivistyminen, yhteydenotto ei toimi

Taulukko 6. Toimenpidesuunnitelma

Ennaltaehkiisevi toimenpide Toimenpide, jos ongelma jlmaantuu | VastuuhenkKild

1. Aikataulun joustavuus Aikataulua kevennetién ja olemme Projektijohtaja
valmiita mahdollisiin muutoksiin

2. Ennaltaehkiisy Uusi toimintasuunnitelma Projektijohtaja

3. Informointi Lisdinformointi Kaikki projektiin kuuluvat henkilét
4. TyGsuunnittelu Joustavuus Kaikki projektiin kuuluvat henkilst
5. Informointi -> motivointi Lisdinformointi Kaikki projektiin kuuluvat henkilst

6. Informointi hyvissd ajoin

Back-Up -suunnitelma

Projektijohtaja




Potilaan
vastaanottaminen

Potilaan vastaanottaa
sairaanhoitaja, joka vastaa
potilaan
hoidosta/lddkehoidosta
kyseisend hoitopdivana.

Potilas ohjataan
potilashoitopaikalle tai hdn
voi valita
potilashoitopaikkansa seka
hanelle esitelldan tarvittaessa
pdivdsairaalan tilat.

Potilaalle selitetdan lyhyesti
hoitopaivan sisalto ja
vastataan mahdollisiin
kysymyksiin,

Sairaanhoitaja huomioi
potilaan yleisvoinnin,
hoitokuntoisuuden,
mahdollisen pelon/
jannityksen. Potilaan kanssa
keskustellaan ja kuunnellaan
hinen tuntemukset.
Tarvittaessa otetaan yhteys
|aakariin.

POTILAAN ENSIMMAINEN LAAKEHOITO

Ensimmainen
Idakehoidon ohjaus

Sisdltad esilddkeohjauksen.

Mita esildgkettsd/esildskkeits
otetaan ja miksi?
Milloin alcitetaan sydpdan

vaikuttavan |d3keaineen
lddkehoito?

Toinen
ldakehoidon ohjaus

Sisdltad sydpadn vaikuttavan
|ddkkeen/a3kkeiden
ohjauksen.

Miten kyseinen |33keaine
vaikuttaa, minkalaisia ovat
mahdolliset sivuvaikutukset ja
mahdolliset infuusion aikana
esiintyvat allergiset reaktiot.

Ohjaus toteutetaan
viimeistaan ldakehoidon
aloituksen yhteydessa.

Kolmas
I1&dakehoidon ohjaus

Sisdltda kyseiseen
ladkehoitoon liittyvien
tukildskkeiden ohjauksen
esimerkiksi
pahoinvointilddkkeet,
laksatiivit ja kortisonit

Potilaan motivointi ja
sitouttaminen hoitoonsa tulee

Patilaan hoidossa huomioitavat asiat:

aloittaa jo potilaan hoitavassa
hoitoyksikdssd ennen potilaan

saapumista paivasairaalaan.

Ennen esimerkiksi
supnensizaisen kanyylin
laittamista huomicidaan
potilaan mahdollinen
pistopelko ja tarvittaessa
k&ytetddn esimerkiksi
puudutusaineita.

Ladkehoidon
ohjauksissa
huomiocidaan patilaan
tunteet ja ajatukset ja
ohjauksan
vastaznottamiskyky sekd
toteutunut ohjaus, sen
sisdltd ja potilaan
kokemukset kirjataan
potilastietojarjestelmadn

Laakehoidon ohjaus
toteutetaan suullisesti ja
kirjallisesti sekd
ohjauksessa kaytetdan
asioiden
havainnallistamisen
tukena potilaille
lzadittua
ldgdkeohjausmateriaalia.
Ohjaustilanne pyritdaan
pitdmdan rauhallisena ja
ilman keskeytyksia.

Ladkehoidon ohjaus Lagkehoidon ohjauksissa jatketaan
toteutetaan kahden tatd tyota. Tdma tarkeittaa, ettd
kesken potilas seuraa terveydentilaansza ja
sairaanhoitajan ja ottaa tarvittaessa yhteyttd

potilaan valisessd hoitavaan hoitoyksikk&inss. Lisiksi
vuorovaikutustilantee potilas ottaa hdnelle ohjatut

5sa potilaan lGdkkeet ohjeiden mukaisesti ja
hoitopaikalla, ymmartad mahdolliset lddkkeiden
tarvittaessa mukana sivuvaikutukset ja tietaa milloin
ovat ottaa yhieytta esimerkiksi
lghiomaiset/ystava paivystyspoliklinikkaan.

Kuvio 6. Potilaan ensimmainen ladkehoito (paivasairaalan nykykaytannon kuvaus)
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ATEMMIN LAAKFHOITOA SAANUT POTILAS

FPotilaan
vastaanottaminen

Potilaan vastaanottaa
sairaanhoitaja, joka
vastaa potilaan
hoidosta/1dgkehoidosta
kyseisend hoitopéivana.

Potilas ohjataan
potilashoitopaikalle tai
hén voi valita
potilashoitopaikkansa

Potilaan kanssa
keskustellaan
kuulumiset,
aikaisempiin
hoitoihin/ldskehoitoihin
liittywat asiat ja potilaan
kokemukset seka
havainnoidaan samalla
potilaan yleisvointi ja
hoitokunteisuus -»
tarvittaessa yhteys
1aakariin

Potilaan tarpeen
mukainen
laakehoidon ohjaus

Ladkeohjaus perustuu
potilaan tarpeeseen ja
toteutetaan sen

mukaisesti

Kuvio 7. Aiemmin lddkehoitoa saanut potilas (paivasairaalan nykykdytannon kuvaus)

Potilaan hoidossa huomioitavat asiat:

Sairaanhoitaja havainnoi ja arvioit mahdollisia
potilasolyauksen/lizkehoidon ohjauksen tarpeita koko liikehoidon ajan
Liiiikehoidon ohjaus perustuu potilaan tarpeeseen ja lisiksi sairaanhoitajan
arviointiin potilaan ohjaustarpeesta eli sairaanhoitajan asiantuntyuuteen
Liiikehoidon ohjauksissa huomioidaan potilaan tunteet ja ajatukset ja,
miten hin kykenee vastaanottamaan ohjauksen ja toteutunut ohyaus kirjataan
potilastietojdnestelmiin

Liikehoidon ohjaus toteutetaan suullisest ja kinjallisest: seki ohjauksen
havainnollistamisena kivtetiiin potilaille laadittua ohjausmateriaalia

Liiikehoidon ohjaus toteutetaan kahden kesken sairaanhoitajan ja potilaan
vilisessi vuorovaikutustilanteessa potilaan hottopaikalla, tarvittaessa
mukana ovat ldhiomaiset/ystivi

Liiikehoidon ohjaus pyritisin antamaan keskeytyksett ja ravhallisesti seka
huomioiden potilaan tiedon vastaanottamiskylky
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Projektiryhmékokousten "Etapit”

VKO 41

VKO 43

VKO 45

VKO 47

VKO 48

Tavoite: Projektirynmé&n motivointi, k&sitellaan
opinnéytetyon tavoite, laaditaan riskianalyysi ja
toimenpidesuunnitelma, keskustellaan arvioinnista ja
pilotoinnista

Tavoite: Potilasohjauksen nykytilan kuvaus ja uuden
potilasohjausmallin kuvaus

Tavoite: Tarvittaessa tyostetaan vield uutta
potilasohjausmallia, kyselylomakkeen suunnittelu poti-
laille perustuen uuteen potilasohjausmalliin (pilotoinnin
suunnittelua)

=>» lomakkeen esitestaus

Tavoite: Pilotoinnin kdytannon suunnittelua, mahdollisia
muutoksia kyselylomakkeeseen, arvioinnin toteutus
pilotoinnin aikana

PILOTOINTI

Kuva 1. Projektiryhman etappisuunnitelma



Kuvio 8.

SH+F3+P

Potilaan vastaanottaa
zairaanhoitaja, joka vastaa
potilaan hoidosta ja hdnen
lddkehoidosta kyseisend
hoitopéivina.

Potilas ohjataan
potilashoitopaikalle tai han voi
valita potilashoitopaikkansa ja
hanelle esitelldén tarvittaessa
pdivasairaalan tilat.

Potilaalle selitetdan lyhyesti
hoitopdivén sisdltd ja
farmaseutin osuus
lddkehoidon ohjauksiin seka
vastataan potilaan mahdallisiin
keysymyksiin.

Sairaanhoitaja huomioi
potilaan yleisvoinnin,
hoitokuntoisuuden,
mahdollizen pelon ja
j@nnityksen. Potilaan kanssa
keskustellaan hdnen
terveydentilastaan,
odotuksistaan ja tarpeistaan
sekd huemicidaan mahdalliset
kulttuurin/etnisen taustan
vaikutukset, jotka liittyvat
hoitoon sekd kuunnellaan
potilaan tuntemukset.
Tarvittaessa otetaan yhteys
lg&kariin.

Sairaanhoitaja antaz potilaalle

esilddkkeet, minks jélkeen on
farmaseutti toteuttaa
esilddkkeistd |a3kechjauksen.
(Miksi otetaan kyseinen

esil

ke/esilddkkeet, mihin
niiden vaikutus perustuu ja
mitd potilaan tulee jatkossa
mahdallisesti huomicida
lddkityksen vuoksi?)

Ohjaus toteutetaan suullisesti
ja hyddyntden siirrettévas tai
kannettavaa tietokonetta, jossa
on saatavilla turvallisia ja
ajantaszaisia |33ketietokantoja
farmaseutin lddkeohjauksen
tueksi.

Farmaseutti tarkistaa potilaan
kotilddkityksen, jos ndissa
poikkeavaa, mutta ei akuuttia
-» kysyttidviksi onkologin
“paperitybajalle”, jos akuutti
poikkeava asia - yhteys
lddkariin (onkelegi, gynekologi,
erikoistuva l&dkari).

POTILAAN ENSI MM_ALN_I_E_N LAAKEHOITOPAIVA

SH+FS+P

Suonensi-
sgisen

kanyylin
laitto

\

zairaznhoitaj
a huomici
potilaan
mahdollisen
pistopelon, ja
tarvittaessa
kBytas
puudutusai-
neita

potilzan haluteszz, ndma kaksi

|33kehoidon ohjausts voidzan yhdist3d.

Potilaan ensimmainen ladkehoitopaiva (uusi ladkeohjausmalli)

Sisdltdd sydpddn vaikuttavan
lgékkeen/ldgkkeiden ohjauksen
farmaseutin toteuttamana.
[Miten kyseinen |&3keaine
vaikuttaa, mahdolliset
sivuvaikutukset, ja mits asioita
(riippuen lagkityksests) tulee
jatkossa mahdollisesti
huomioida l&gkityksen vuoksi]

Ohjaus aloitetaan, kun
zairaanhoitaja on aloittanut
sydpdan vaikuttavan ldakkeen
lgdkehoidon ja sairaanhoitaja
on ohjannut potilasta
mahdollisista infuusion aikana
esiintyvistd allergisista
reakticista.

Ohjaus toteutetaan suullizesti
ja kirjallizesti hyadyntden
lgakkeistd laadittuja
lgdkeohjeita sekd tietokoneelta
zaatavia turvallisia ja
ajantaszaisia |ddketietokantoja.
Ohjauksessa huomioidaan
potilaan yksildllisyys esimerkiksi
tiedon tarpeesta ja potilaan
motiveinti.

Farmaseutti kertco internetin
turvallisista |ddketietolinkeista
potilaan halutessa, ja télla
pyritdan lisddmaan potilaan
hoitomytinteisyytta.

" SHeFS+P

Sisdltds kyseiseen |d&kehoitoon
liittywien tukilddkkeiden ohjauksen
esimerkiksi pahoinvointilddkkeet,
laksatiivit ja kortizonit. (miksi
kyseisid l1adkkeita kdytetdan, miten
niitd kdytetddn, minkilaisia
mahdallisia sivuvaikutuksia lagkkeills
vaoi olla, milloin tulee ottaa yhteytta
hoitavaan hoitochenkilistdan ja/tai
paivystyspoliklinikan
hoitohenkilastoan.

Ohjauksen toteuttaa sairaanheitaja
ja lisaksi sairaanhoitaja kertaa
potilaan kokonaishoitoon liittyvid
asioita sen mukaan, mikd on
kyseisen potilaan yksiléllinen tarve.

zairaanhoitajzn ja
farmaseutin
maoniammatillinen yhteistyd
j& vuorovaikutustilanne
potilaan kanssa = SHHFS+P

Liite 8 1/2



[ SHeFS+P

Potilaan vastaanottaa
zairaanhoitaja, joka vastaa
potilaan
hoidostafl&gkehoidosta
kyseisend hoitopdivana.

Potilas ohjataan
potilashoitopaikalle tai hén
voi valita
potilashoitopaikkansa.

Potilaan kanssa keskustellaan
potilaan kuulumiset,
aikaisempiin
hoitoihin/ldgkehoitoihin
liittywdt asiat ja potilaan
kokemukset seka
havainnoidaan samalla
potilaan yleisvointi ja
hoitokuntoisuus ->
tarvittaessa otetaan yhteys
|&&kariin.

Potilaalle kerrotaan
mahdallisuudesta keskustella
ladkehoiteon liittyvistd
asioista farmaseutin kanssa
potilaan ollesza
piivésairaalassa. Samalla
zairaanhoitaja havainnoi ja
arvioi potilaan ladkehoidon
ohjaustarpeita.

POTILAAN SEURAAVAT LAAKEHOITOPAIVAT

Ladkehoidon ohjaus voidaan
toteuttaa missd vaiheessa
tahansa potilaan hoitopdivas, kun
tarve on masritelty.

Ohjaustarpeen maarittelyn tekee
zairaanhoitaja yhdessa potilaan
kanssa huomioiden potilaan
tarpeet ja mielipiteet.

Lidkehoidon ohjauksen
toteuttaa farmaseutti
ohjaustarpeeseen parhaiten
zopivalla tavalla (suullisesti,
kirjallisesti, digitaalisesti).

Tarkeda potilaan, sairaanhoitajan
ja farmaseutin vilinen
kommunikeinti, jotta potilaan
tarpeen mukainen ldgkehoidon
ohjaus toteutuu.

Potilaan ladkehoidon ohjauksissa huomioitavat asiat:

Kuvio 9. Potilaan seuraavat ladkehoitopaivat (uusi ladkeohjausmalli)

Potilaan motivointi ja sitouttaminen hoitoonsa tulee
aloittaa jo potilaan hoitavassa hoitoyksikdssd ennen
potilaan saapumista pdivisairaalzan. Lidkehoidon
ohjauksissa jatketaan tatd tydtd. Téma tarkoittaa, ettd
potilas seuraa terveydentilaansa ja ottaa tarvittaesza
yhiteyttd hoitavaan hoitohenkildstéan. Lisaksi potilas
ottaa hanelle maaratyt l5kkeet ohjeiden mukaisesti, ja
han ymmartad mahdolliset [ddkkeiden sivuvaikutukset ja
tietdd milloin ottaa yhieyttd esimerkiksi
péivystyspoliklinikan hoitohenkilékuntaan.

Potilaan l33kehoidon chjaus perustuu sairaanheitajien ja
farmaseutin valiseen moniammatilliseen yhteistydhan
sekd selkedén vuorovaikutukseen potilaan kanssa.

Lidkehoidon ohjauksissa huomicidaan petilaan tunteet
ja ajatukset ja, miten potilas kykenee vastaanottamaan
ohjauksen.

Toteutetut potilasohjaukset, niiden =isdlts ja potilaan
kokemukset kirjataan potilastietojirjestelmasan yleisten
kirjaamisohjeiden mukaisesti. Farmaseutti ja
zairaanhoitaja kirjaa toteuttamansa chjauksen ja
lddkeochjauksen mahdollisen jatkosuunnitelman itse.

Ohjaustilanteet avat kahdenkeskisid
vuorovaikutustilanteita, joissa ei ole keskeytyksis, ellei ole
pakonomainen tarve keskeytykseen. Tarvittaessa
ohjaustilanteessa voi olla mukana I8hiomainenfystava.

Ohjaustilanteet toteutetaan mahdollisimman
rauhallisessa tilanteessa potilashoitopaikalla ja
ohjaustilanteet ovat kiireettmid. Potilasta kuunnellaan ja
potilas on ohjaustilanteissa tasa-arvoinen osallistuja.

Lidkeohjauksessa kaytetdan luctettavaa
ladkeinformaatiota ja 1askeohjausmalleissa on selked
jdrjestys, jota kaikki toteuttavat.

Ladkeohjauksessa tiedustellaan potilaan nakemyksia ja
kokemuksia luontaistuotteiden kaviosta.
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SAATEKIRIJE

X XXX

Arvoisa vastaaja

Asiakasldahtoinen toiminta sisaltda asiakkaan kunnioittamisen, hdnen tarpeidensa huomioimisen ja niiden
ymmartamisen. Opinndytetyon aiheena on kehittaa paivdsairaalan potilaan ladkeohjausta, joka kuuluu 13a-
kehoitoprosessiin. Kyselyn toteuttamiseen on saatu lupa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-

malta eli Kainuun sotelta syksylla 2018.

Teille on jaettu kyselylomake, jossa kysytdadan Teiddan mielipiteitd lddkehoitoon liittyvasta potilasohjauk-
sesta. Kysymykset liittyvat erityisesti ladkkeisiin liittyvddan ohjaukseen, josta vastaa farmaseutti. Aikaisem-
min farmaseutti ei ole ollut osallisena pdivasairaalan ladkehoidon potilasohjauksessa. Kyselyn avulla halu-
taan kartoittaa myo6s kahden ammattiryhman yhteistyon toimivuutta, missa sairaanhoitaja ja farmaseutti

tekevat yhteistyotd ohjatessaan ja hoitaessaan Teita.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ja siind ei pyydeta tunnisteita, joilla Teidat vastaajista voitaisiin
tunnistaa. Kyselyyn osallistuu noin 15 vastaajaa. Vastaukset kasitelldadn taysin luottamuksellisesti, ja ne ra-
portoidaan opinnaytetydn valmistumisen yhteydessa tydyhteisdlle ja tydnantajalle eli Kainuun sotelle siten,
ettei kenenkdan vastaajan vastauksia voida tunnistaa. Lisdksi opinnaytetyo esitetddan Kemin hoitotiedepai-
villd maaliskuussa 2019. Teilla on mahdollista tiedustella opinndytetydn tuloksia ensi kevaana 2019 asioi-

dessanne pdivasairaalassa.

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa (AMK)-tutkintoa. Ylempaan
(AMK)-tutkintoon sisaltyy opinnaytety0, jossa korostuu tyéelaman kehittdmisen nakokulma. Vastaamalla

kyselyyn edistatte kehittdmaan paivasairaalassa ladkehoitoa saavan potilaan ladkehoidon ohjausta.

Yhteistyosta kiittden

Virpi Heikkinen, sairaanhoitaja (AMK)
Yamk-opiskelija

Kajaanin ammattikorkeakoulu

virpiheikkinenl @kamk.fi

Kuva 2. Saatekirje
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Mitd mielts olette seuraavista asioista? Valitkaa seuraavista se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidetténne kyseisests asiasta ja
laittakaa rasti (X) ruutuun.

Taysin Osittain Osittain Taysin Ei mieli-
samaa samaa eri eri pidettd
mieltd mieltsd mieltd mieltd

1. Sairaanhoitaja vastaanotti Teidat rauhallisesti ja D
huomioiden Teidan terveydentilanne ja tarpeenne B D D D

koskien alkavaa hoitopdivadnne pdivasairaalassa.

(]

2. Saitte selkedsti ja ymmarrettavasti tiedon D
hoitopdivan sisillostd sairaanhoitajalta.

[

U
[

3. Saitte sairaanhoitajalta selkeasti tiedon D
farmaseutin osallisuudesta ladkehoidon ohjaukseen
tana pdivina.

Jos olette saaneet taméanpéiviistsd lddkehoitoa
aikaisemmin sairauteenne, siirtykas asiakohtaan

numero 8. Taysin Osittain Osittain Taysin Ei mieli-
samaa samaa eri eri pidettd
mieltd mieltd mieltd mieltd

4. Farmaseutin toteuttama ohjaus esilagkkeista
oli selked ja koitte sen tarpeelliseksi.

5. Farmaseutin tekema kotilddkkeiden tarkistus
yhdessa Teiddn kanssanne oli mielestanne
tarpeellinen.

liittyvistd l3akkeestd/|agkkeista oli selked.

7. Koitte tarpeelliseksi saada tietoa turvallisista
ladketietolinkeist3, joita on saatavilla internetissa.

00 odu
00 o U
0040y
0o

6. Farmaseutin toteuttama ohjaus sairauteenne D

Osittain Osittain Ei mieli-
samaa eri pidettd
mieltd mieltd

8. Suullisesti kerrottu l33keohjaus sisilsi Teille
tarpeelliset tiedot.

tarpeelliset tiedot.

10. Koitte, ettd Teille kerrottu tieto sairauteenne
litttyvista ladkkeista oli luotettavaa.

11. Farmaseutin toteuttamassa ladkeohjauksessa kes-
kusteltiin erityisesti Teidan ladkehoitoon liittyvat
oleelliset asiat.

Taysin
samaa
mieltd
9. Kirjallisesti toteutettu I33dkeohjaus sisalsi Teille D

12. Ladkkeisiin liittyvd ohjaustilanne oli rauhallinen. D

13. Lagkehoidon ohjaustilanne oli vuorovaikutuksel-
linen keskustelu, jossa mielipiteenne huomioitiin C]
ja Teitd kuunneltiin.

14. Lagkehoidon ohjaustilanteissa pystyitte esitta- D
maan kysymyksia ja saitte vastaukset kysymyksiinne.

15. Ténaan saadun ladkeohjauksen ansiosta koitte D
saavanne tarkeaa tietoa ladkehoidostanne.

16. Lagkehoidon ohjaus lisasi Teidan emaa hoito-
motivaatiotanne. D

17. Tied&tte kuinka toimia, jos Teille maaratty
|aikehoito aiheuttaa Teille sivuvaikutuksia D
ja/tai Teille tulee kysytt3vas.

000 000 0000
000 000 0000
D00 0OD0 0000
000 000 0000

Kuva 3. Kyselylomake
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Kuvailkaa kokemuksenne perusteella:

Miten koitte farmaseutin ja sairaanhoitajan vélisen vuorovaikutuksen ja yhteistyén heidén hoitaessaan Teitd tédné pdivana?

Halutessanne voitte kertoa kehitettdvid asioita, jotka liittyvit saamaanne lddkeohjaukseen ténd paivana.

Valitkaa toinen seuraavista vaihtoehdoista ja laittakaa rasti (X) ruutuun.
Olen saanut l38kehoitoa sairauteeni jo aikaisemmin kuin tn&én.

Sain tdnadn lddkehoitoa ensimmaisen kerran sairauteeni. D

Kiitos vastauksistanne ja osallistumisestanne kyselyyn! Hyvi3 vointia Teille!

Palauttakaa kyselylomake sille varattuun palautuslaatikkoon.
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Taulukko 9. 10 — itsearviointimalli (Kymppi, n.d. 20)

Kymppi: Miten hyvin seuraavat asiat ovat toteutuneet toiminnassa?

Toiminnalle on maaritelty selkeat tavoitteet

Toiminnan tavoitteet, keinot tavoitteiden saavuttamiseksi,
aikataulu ja eteneminen ovat (suunnitelma) kirjallisena
kaikkien asianomaisten kayttssa ja tiedossa

Toimintaan osallistuvien tehtavat ja vastuut on maaritelty
selkeasti ja ne ovat kaikkien tiedossa

Toimintaan on varattu rilttavasti resursseja (talous ja
henkiltstd) tavoitteiden saavuttamiseksi

Toimenpiteet ja valitut keinot tukevat tavoitteiden saa-
vuttamista

Kohderyhma(t) on tavoitettu odotusten mukaisesti

Kohderyhman edustajien tarpeet ja valmiudet on huomi-
oitu toimenpiteissa

Yhteistyd kumppaneiden ja sidosryhmien kanssa on
toimivaa ja tukee tavoitteiden saavuttamista

Viestinta tukee tavoitteiden saavuttamista

Toiminnalla on saatu aikaan tavoiteltuja tuloksia

Mita tuloksla Ja valkutuksla tolminnalla on saatu alkalseksl?

Kehittamisideat ja -tarpeet jatkoa ajatellen:
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