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Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa on oltava laakehoitosuunnitelma,
johon yksikdssa toteutettavan ladkehoidon tulee perustua. Laakehoitosuunnitelma on kaytan-
non tyovaline ladkehoidon kehittamiseen seka tyontekijoiden perehdyttdmiseen. Ladkehoito-
suunnitelmasta kay ilmi, millaista [adkehoitoa yksikdssa toteutetaan, miten laékehoito kaytan-
nossa toteutetaan, mitka tydtehtavat kuuluvat kenellekin ja millaisia lupia ladkehoidon toteut-
tamiseen tarvitaan.

Laakehoitosuunnitelman mukaisesti jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa organisaatiossa on
oltava ladkehoidon perehdytyssuunnitelma. Ladkehoidon perehdytyssuunnitelma antaa val-
miuksia tyontekijoille ja tydnantajalle minimoida virheitd sek& noudattaa potilasturvallisuutta.
Oikeanlaisen perehdytyssuunnitelman avulla pystytaan nain ollen parantamaan potilasturval-
lisuutta, seka laakehoidon- ja laakitysturvallisuutta.

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittdd, millainen on hyva ladkehoidon perehdytys-
suunnitelma ja mitka tekijat lisaavat laakehoidon turvallisuutta. Opinnéaytetydn tavoitteena ol
luoda tydntekijoille ja organisaatiolle paremmat valmiudet perehdyttdmiseen ja turvallisen 1a&-
kehoidon toteuttamiseen.

Opinnaytetyd kehittda Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle ladkehoidon perehdytyssuunni-
telman rungon, jonka tarkemman ja seikkaperaisen sisallon Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos
maadrittelee itse. Opinnaytetytn tuotoksena kehitetty laékehoidon perehdytyssuunnitelman
runko kasittdad nelja osa-aluetta, jotka ovat turvallinen laékehoito, ammatillinen patevyys, pe-
rehdyttdminen ja potilasturvallisuus. Opinndytetydssa syvennyttiin hyvien perehdytyskaytén-
teiden maailmaan ladkehoidon turvallisuuden avulla.
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The Drug Treatment Orientation Plan provides the ability for employees and employers to
minimize errors and adhere to patient safety. Thus, a proper induction plan will help to im-
prove patient safety, medication and medication safety.

The purpose of this thesis was to find out what a good orientation plan is and what factors
increase the safety of drug treatment. The aim of the thesis was to provide a better orientation
plan for the employees and the organization to implement safe medical treatment.

The thesis will develop a frame for a drug treatment induction plan for the West Uusimaa
Rescue Department, which content can be decided by the subscriber. The developed frame-
work of the drug treatment induction plan consists of four areas: safe drug therapy, profes-
sional qualifications, induction and patient safety. The thesis deepened into the world of good
induction practices through the safety of drug treatment.

Each social- and healthcare organization are required to have a drug management plan that
should be based on the drug treatment in the unit. The drug management plan is a practical
tool for developing drug treatment and for inducing employees. The drug management plan
tells you what kind of medication is being done in the unit, how the medication is implemented
in practice, what tasks belong to anyone, and what kind of permissions are needed for ad-
ministrating drugs.
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Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Laakehoidon keskeisia kasitteita.

Ladketurvallisuus

Laakitysturvallisuus

Ladkehoito

Ladkehoidon osaaminen

Laakityspoikkeamat

Ladkehaittatapahtuma

Laadkevalmisteisiin liittyva turvallisuus. Kasittaa ladkkeen
farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tunnistami-
sen ja arvioimisen. (Stakes ja Rohto 2006: 7.) Laékkeen val-
mistajalla on myds vastuu valmisteidensa turvallisuuden
seurannasta (Kliinisen farmasian seura. Laake- ja laékitys-
turvallisuus).

Laakkeen kayttoon liittyva turvallisuus. Siséltdd organisaa-
tioiden toiminnot ja periaatteet, joiden tarkoituksena on var-
mistaa ladkehoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahin-
goilta. (Stakes ja Rohto 2006: 8.) Laakitysturvallisuus liittyy
laékehoidon toteuttajien inhimilliseen toimintaan ja toimin-
tayksikkokohtaisen prosessin virheettémyyteen (Kliinisen
farmasian seura. Ladke- ja laakitysturvallisuus).

Laakehoito on osa potilaan hoitoa. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon toiminnan pdamaarana tulee olla terveyden
yllapitdminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen,
sairaiden parantaminen ja potilaiden karsimysten lievittami-
nen. Laakehoito pohjautuu tutkittuun tietoon, jonka perus-
teella kullekin laakkeelle on méaritelty oikea kayttotarkoitus.
(Saano — Taam — Ukkonen 2016: 3 -13.)

Laakehoidon teoreettinen peruspohja saadaan ammattitut-
kinnossa. Teoriapohjasta muodostuu perusta ladkehoidon
kaytannon toteuttamiselle ja paatoksenteolle. Kliinisella
osaamisella tarkoitetaan laékehoitoon liittyvia kadentaitoja.
Paatoksenteon osaamiseen liittyvat kriittinen ajattelu, kyky
arvioida potilaan kliinista tilaa ja ladkehoidon tarvetta seka
kyky tehda vaikuttavia paatoksia ja kyky reagoida muuttuviin
tilanteisiin. (Saano — Taam — Ukkonen 2016:13-14.)

Laakehoidon tapahtumia, jotka voivat johtaa vaaratapahtu-
maan, kutsutaan ladkityspoikkeamiksi (Stakes ja Rohto
2006: 8). HUS:ssa laakityspoikkeamista tehdaan ilmoitus
vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan (HaiPro). Henki-
I6kunta tekee jarjestelmdan ilmoituksen vaaratapahtu-
masta. Vaaratapahtumat kasitelladn tyoyksikéssa ja tapah-
tuman analysoinnin perusteella toimintaa kehitetaan ja ta-
voitteena on ehkaistd vaaratapahtumia tulevaisuudessa.
(HUS. Potilasturvallisuus HUS:ssa.)

Laadkehoidossa tapahtunut vaaratapahtuma, joka aiheuttaa
potilaalle haittaa tai liittyy ladkkeen kayttddn, on kyseessa
ladkehaittatapahtuma. Yleensa tilanteet, jotka johtuvat |&8k-
keen luonteesta tai laakityspoikkeamasta kasitellaan laake-
haittatapahtumana. (Stakes ja Rohto 2006: 9.)



Potilasturvallisuuden keskeisia kasitteita.

Potilasturvallisuus

Osaamisen varmistaminen

Ladkehoitosuunnitelma

Potilasturvallisuussuunni-
telma

Terveydenhuollon toimintayksikdiden ja organisaatioiden pe-
riaatteet ja toiminnot, jotka varmistavat, etta potilaan hoito on
turvallista ja potilaalle ei aiheudu vahinkoa. Potilasturvallisuus
kasittaa kolme osa-aluetta, jotka ovat hoidon turvallisuus, 1aa-
kitysturvallisuus sekad laiteturvallisuus. (Stakes ja Rohto
2006: 6.)

Osaamisen varmistamiseen kuuluu olennaisena osana sa-
mat asiat kuin 1adkehoidon osaamisessa, mutta tamén lisaksi
siihen kuuluu myds perehdyttaminen ja tédydennyskoulutus.
Perehdytyksen jalkeen esimiehen vastuulla on varmistaa,
etté perehdytyksen tavoitteet on saavutettu. Jokainen laéke-
hoitoon osallistuva on myds velvollinen osallistumaan tayden-
nyskoulutuksiin. Ty6nantajan velvollisuus on jarjestéa tay-
dennyskoulutusta. (STM. Turvallinen ladkehoito.)

Laakehoitosuunnitelma edesauttaa varmistamaan laékehoi-
don laatua ja turvallisuutta. Suunnitelma on osa potilasturval-
lisuussuunnitelmaa. Laékehoitosuunnitelman lahtokohta on
toimintayksikon ladkehoidon toteuttaminen. Suunnitelman
perusteella arvioidaan, mitd osaamista tyontekijoilta vaadi-
taan, jotta ladkehoidon toteuttaminen olisi mahdollisimman
turvallista. (Valvira. Ladkehoidon toteuttaminen.)

Potilasturvallisuussuunnitelma on mahdollista laatia yksittéin
jokaiseen toimintayksikkoon erikseen tai vaihtoehtoisesti
koko ensihoidon jarjestamisalueelle. Jos potilasturvallisuus-
suunnitelma laaditaan koko ensihoidon jarjestamisalueelle,
tulee tédsséd huomioida eri toimintayksikoiden erityispiirteet.
Suunnitelman laatimisen jalkeen sen sisalté on otettava kayt-
t6on ja sen toteutumista on seurattava. (Kuisma — Holmstrém
— Porthan — Nurmi — Taskinen 2018: 70.)



1 Johdanto

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, etta potilas saa oikean ja tarvitsemansa hoidon,
josta ei aiheudu haittaa tai aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa potilaalle. (THL. Po-
tilasturvallisuus). Ensihoidossa paatoksenteko ja kliinisen hoidon arviointi nayttavat ole-
van suurin uhka potilasturvallisuudelle (Hagiwara ym. 2013). Potilasturvallisuus koostuu
hoidon turvallisuudesta, ladkehoidon turvallisuudesta seka ladkinnallisten laitteiden lai-
teturvallisuudesta. Potilaiden hoitoa edistava suunnitelmallinen ja jarjestelmallinen toi-

mintatapa on osa potilasturvallisuuskulttuuria. (THL. Potilasturvallisuus.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut Turvallinen ladkehoito -oppaan. Opas on
paivitetty vuonna 2016, koska ladkehoito on kehittynyt ja myds sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan normatiivinen saantely on muuttunut. Turvallinen ladkehoito —oppaan mu-
kaan laakehoidon turvallisuus perustuu osaamiseen. Osaaminen itsessaan perustuu
ammatilliseen koulutukseen seka taydennyskoulutukseen ja kokemukseen. (THL. Tur-
vallinen l&a&kehoito.)

Laaketurvallisuuden yksi osatekija on laakitysturvallisuus, jonka perustana puolestaan
on ammatillisen toiminnan vastuu; vastuu jakautuu seka toimintayksikon ettd ammatti-
henkildihin kohdistuvaan vastuuseen (THL. Turvallinen laékehoito). Laékitysturvallisuus
tarkoittaa ladkkeiden kayton ja ladkehoidon toteuttamiseen liittyvaa turvallisuutta. Laaki-
tysturvallisuus kattaa turvallisen laakehoidon toteuttamisen toimintaperiaatteet seka toi-
menpiteet laakkeiden haittojen ja laakitysvirheiden ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja kor-

jaamiseksi laakehoitoketjun eri vaiheissa. (HUS. Laékitysturvallisuus.)

Laakitysvirheella voi olla vakavia, jopa kuolemaan johtavia seurauksia. Ensihoidossa
yleisimmat laékehoitoon liittyvét virheet tapahtuvat hatatilanteissa. Laakitysten annosvir-
heet ovat ensihoidossa tarkeita syita virheiden raportoinnissa. (Kupas ym. 2011.) Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa laakehoidossa tapahtuvista virheista raportoi-
daan sisdisesti (HaiPro) ja ne kirjataan potilaan tietoihin. Poikkeamista ja virheista tulee
tiedottaa potilasta viipymattd. Poikkeamatilanteet analysoidaan ja laékehoitoprosessia
kehitetdan analyysin tulosten perusteella turvallisemmaksi. Virheiden vélttamiseksi ja
turvallisen l&d8kehoidon varmistamiseksi HUS:ssa on laadittu yksikkokohtaiset ladkehoi-
tosuunnitelmat seka maaritelty perehdyttamis- ja lupakaytannot ladkehoidon toteuttami-

seen liittyen. (HUS. La&kitysturvallisuus.)



Ensihoidon toimintaymparistd on erilainen verrattuna sairaalaymparist66n ja siina tulee
esiin omat haasteensa laéketurvallisuuden varmistamiseksi. Ensihoidossa hoidetaan
monenlaisia potilaita, joilla on erilaisia sairauksia. Liséksi ensihoitajat tydskentelevat ra-
jallisten tietojen varassa. Ensihoitajat eivat paase laakareiden tietokantoihin, eivatka ta-
ten pysty tarkistamaan potilaan la&ketieteellistda anamneesia tai Iadkeaineallergioita, joka
nostaa riskia tehda virhe lAdkehoidossa. Ensihoitajat myds tydskentelevat ymparistossa,
jossa vallitsee ajoittainen stressi ja paine, jotka saattavat myos johtaa virhetilanteisiin.
(Kupas ym. 2011.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, millainen on hyva laékehoidon perehdytys-
suunnitelma. Opinnéaytetydn tavoitteena on luoda tydntekijoille ja organisaatiolle parem-
mat valmiudet turvalliseen ladkehoidon toteuttamiseen ladkehoidon perehdytyssuunni-
telman avulla Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun toiminnassa. Opin-
naytetyodn tuotos tulee olemaan ladkehoidon perehdytyssuunnitelman karkea runko siita,

mita hyvan ladkehoidon perehdytysmateriaalin tulisi sisaltaa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, millainen on hyva laékehoidon perehdytys-
suunnitelma. Opinndytetydn tavoitteena on luoda tydntekijoille ja organisaatiolle parem-
mat valmiudet turvalliseen ladkehoidon toteuttamiseen ladkehoidon perehdytyssuunni-
telman avulla. Padmaarana on, etta potilaat saavat hyvaa, oikeanlaista ja turvallista laa-

kehoitoa Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen ensihoito-organisaation tuottamana.
Opinnaytetytta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1: Millainen on hyva perehdytyssuunnitelma?

2: Mitka ovat laakehoidon perehdytyssuunnitelman keskeiset asiat?

3 Kehitettdvan toiminnan teoreettiset perustelut

3.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Turvallinen laékehoito -opas julkaistiin vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministerion toi-

mesta. Talloin eri sosiaali- ja terveysalan toimijoita velvoitettiin laatimaan toimintayksik-



kokohtainen ladkehoitosuunnitelma ja oppaan tarkoituksena oli ohjata l1aédkehoidon kay-
tanteitd. Sittemmin opas on pdivitetty vuonna 2016 vastaamaan nykytilannetta ja kay-
tanteitd, silla muun muassa lainsdadantd on muuttunut ja teknologia on kehittynyt vuo-
sien varrella. Ja mika tarkeinta, 1a&kehoidon turvallisuuden kehittdminen on noussut kes-
keiseksi kehittAmisen kohteeksi potilasturvallisuuden saralla. (THL. Uudistettu Opas:
Turvallinen laékehoito.) Naiden julkaisujen myo6ta useaan eri toimipisteeseen kehitet-

tiin/laadittiin ladkehoitosuunnitelma opinnaytetytn lopputuotoksena.

Turvallinen ladkehoito -opas ottaa hyvin yleismaailmallisesti kantaa perehdyttadmiseen ja
osaamisen varmistamiseen (Inkinen — Volmanen — Hakoinen 2016: 31). Mielestamme
ladkehoitosuunnitelma ei sellaisenaan takaa riittavaa potilasturvallisuutta, jolloin pereh-
dyttamisen rooli korostuu. Taman seurauksena syntyi ajatus opinnaytetydsta; millainen
perehdyttaminen lisdéa potilasturvallisuutta ja laakitysturvallisuutta seka laakehoidon tur-

vallisuutta.

3.2 Laakehoidon lainsaadantdé Suomessa

Laakelaki (395/1987) ja -asetus (693/1987) seka niiden muutossaadokset antavat pe-
rustan laakkeiden kaytolle Suomessa. Naiden lakien ja asetusten tarkoitus on yllapitaa
ja edistaa ladkkeiden seka niiden kayton turvallisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Lailla
varmistetaan myds ladkkeiden saatavuus maassamme seka oikeanlaiset valmistustavat.
(Saano — Taam — Ukkonen 2016: 28.)

Laakelailla ja ladkeasetuksilla sdadetddn laakehuollon ohjausta ja yleistd valvontaa.
Laakkeiden valmistus, maahantuonti, myyntiluvat ja rekisterdinti seké laaketutkimukset,
ladkkeiden myynti ja jakelu kuuluvat ladkelain ja ladkeasetusten alaisuuteen. Myds muut
ladkkeiden kulutukseen luovuttamisen sekd markkinointiin liittyvéat toiminnot niin sairaa-
loissa, terveyskeskuksissa ja myo6s sosiaalihuollon laitoksissa ovat samaisten normien
piiriin kuuluvia. Naiden lakien ja asetusten toimivalta koskettaa myos eri toimipisteissa
tapahtuvaa ladkehuoltoa, laékkeita koskevien tietojen anto- ja ilmoitusvelvollisuutta seka
salassapitovelvollisuutta. Luonnollisesti myos ladketehtaiden, ladketukkukauppojen, ap-
teekkien ja laaketutkimuksia tekevien laboratorioiden toiminta kuuluvat 1&8kelain ja laa-

keasetusten piiriin. (Saano — Taam — Ukkonen 2016: 28.)



Laakelain maarayksilla pyritdan yllapitamaan ja edistamaan laékkeiden ja niiden kayton
turvallisuutta seka tarkoituksenmukaista lagkkeiden kayttoa. Laki myos varmistaa 1&a&k-
keiden asianmukaisen valmistuksen ja saatavuuden maassa. (La&kelaki 395/1987 § 1.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd edistda terveyspalveluiden laatua ja potilas-
turvallisuutta. Laki edellyttad, ettd laissa maaratyilla ammattihenkilgilla on ammatintoi-
minnan vaatima koulutus sekd muu riittdva ammatillinen patevyys. Laki myds edellyttaa
jarjestamaan ja yllapitamaan valvontaa terveydenhuollon ammattihenkildille. Laki kos-
kee terveydenhuoltoalan laillistettuja, luvansaaneita seka nimikesuojattuja ammattihen-
kiloita. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiltistd 559/1994 § 1.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan "Jokaisella Suomessa pysyvasti asu-
valla henkil6lla on oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilansa edellyttamaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuol-

lon kaytettavissa.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.)

3.3 Laakehoidon toteuttamista valvovat viranomaiset

Suomessa ladkehoidon ylin vastuullinen viranomainen on sosiaali- ja terveysministerio
(STM). Se johtaa, ohjaa ja valvoo laédkehoitoa ja -huoltoa laatimalla sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa koskevia lakeja, asetuksia ja ohjeita. (Saano — Taam — Ukkonen 2016: 25.)
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) terveydenhuoltoa edustava tydryhma julkaisi
vuonna 2006 Turvallinen ladkehoito -oppaan. Opas on ohjannut laékehoidon kaytantoja
Suomessa. Laakehoidon kehityksen ja sosiaali- ja terveyssektorien saantelyn muutosten
vuoksi opas on paivitetty vuonna 2016. Laakehoidon toteuttaminen perustuu laadittuun
ladkehoitosuunnitelmaan, joka tulee I6ytya jokaisesta toiminta- ja/tai tyoyksikosta. Laa-
kehoitosuunnitelma kattaa jokaisen yksikon ladkehoidon kokonaisuuden suunnittelun,
toteutuksen ja tassa tapahtuneiden poikkeamien seurannan seka raportoinnin. Turvalli-
nen laékehoito -opas on luotu, jotta saataisiin yhtenaistettya laadukkaan ladkehoidon
toteuttamisen periaatteet. Lisaksi oppaan tavoitteena on saada selkeytettyd ladkehoi-
toon liittyvaa vastuunjakoa. Oppaassa maaritelladn myos ne vahimmaisvaatimukset, joi-
den tulee tayttya kaikissa yksikdissa, joissa toteutetaan ladkehoitoa. (Inkinen - Volmanen
— Hakoinen, 2016: 3.)

Fimea (Finnish Medicines Agency) eli ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus on

ladkkeiden, veri- ja kudosvalmisteiden seka ladkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden lupa-



ja valvontaviranomainen. Fimean tehtaviin kuuluu valvoa ladkealan toimijoiden toimin-
taa. Lisaksi laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen vastuulla on ladkealan kan-
sallisen kehittdmisen koordinointi, tutkimustehtavat ja l1aékehoitojen arviointi. (Saano —
Taam — Ukkonen 2016: 25.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) valvoo terveydenhuollon orga-
nisaatioiden ja ammattihenkildiden toimintaa. Lisaksi Valvira ohjaa aluehallintovirastoja
ja kuntia lainsdaadanndn toimeenpanossa, seka ratkaisee terveydenhuollon kanteluita,
mikali kanteeseen liittyy vaikeaan vammautumiseen tai kuolemaan johtanut hoitovirhe-
epdily. Terveydenhuollon ammattihenkilé saa Valviran mydntaman oikeuden toimia am-
matinharjoittajana. Kuka tahansa voi tarkistaa terveydenhuollon ammattihenkilén am-
mattipatevyyden Valviran yllapitamasta ammattihenkildiden keskusrekisterista, Terhikki-
rekisterista. (Saano — Taam — Ukkonen 2016: 25 — 26.)

Valvira ohjaa aluehallintovirastoja. Manner-Suomessa toimii kuusi aluehallintovirastoa
eli AVl:a, jotka toimivat Valviran ohjeistuksessa. Aluehallintovirastojen tehtaviin kuuluu
myo6tavaikuttaa perusoikeuksiin ja edistdd oikeusturvan toteutumista, peruspalvelujen
saatavuutta, ympariston suojelua ja kestavaa kayttoa. Aluehallintoviraston tulee osaltaan
parantaa sisaista turvallisuutta seka terveellisté ja turvallista elin- ja tydymparistta alu-
eellaan. Aluehallintovirastot arvioivat alueellisesti muun muassa peruspalvelujen saata-
vuutta, kasittelevat kanteluita, ohjaavat ja valvovat sosiaali- ja terveydenhuoltoa seké
hoitavat esimerkiksi yksityisten palvelujen tuottajien lupa- ja valvonta-asioita. Muun mu-
assa terveydenhuollon organisaatioiden ajantasaisia laékehoitosuunnitelmia valvoo
aluehallintovirasto. (Saano — Taam — Ukkonen 2016: 26.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tuo potilasturvallisuuden suunnitelmaa tyéelaman
kaytantoon, kehittéda potilasturvallisuuden varmistamiseen tyétapoja ja vélineitd, seuraa
potilasturvallisuutta erilaisten mittareiden avulla sekd mydétavaikuttaa kansalliin yhteistoi-
hin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kesken. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos on mukana kansainvélisessa yhteistydssa. Rokotteiden kehittdminen seka rokotus-
ohjelman arviointi ja kehittaminen ovat yksi terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tarkeista
tehtavista. (Saano — Taam — Ukkonen 2016: 27.)

Tyoterveyslaitos (TTL) myotavaikuttaa tyon terveellisyyteen ja turvallisuuteen seka edis-
taa tyontekijan hyvinvointia. Sateilykeskus (STUK) valvoo ja ohjaa sateilyturvallisuuteen

liittyvid asioita. (Saano — Taam — Ukkonen 2016: 27.)



3.4 Turvallinen laakehoito ensihoidossa

Yksi keskeisista potilaan hoitokeinoista on laédkehoito. Potilaan ladkityksesta paattaa laa-
kéri ja hoitotyontekijat toteuttavat ladkehoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koissa. Riippumatta siitd, minkalaisessa ymparistossa laakehoitoa toteutetaan, on tama

terveydenhuollon toimintaa. (Valvira. Laadkehoidon toteuttaminen.)

Laakehoidon toteuttaminen luokitellaan terveydenhuollon toiminnaksi riippumatta toimin-
taymparistdn luonteesta. Ammatillisen koulutuksen saaneiden terveydenhuollon henki-
I6iden tulee ensisijaisesti vastata sen toteuttamisesta. Lagkehoidon toteuttamiseen ja
tehtaviin tarvitaan ladkehoidon koulutus, eika ilman tata koulutusta voi kyseiseen toimin-

taan osallistua. (Valvira. Ladkehoidon toteuttaminen.)

Ensihoidossa hoidetaan usein sairauksia, jotka voivat aiheuttaa valittdman vaaran poti-
laan hengelle tai terveydelle. Taméa korostaa annettavan la&kkeen perille saattamisen
tarkeyttd nopeasti ja varmasti. Ensihoidossa kohdataan potilaita, joiden tila on kriittinen
ja heidan peruselintoimintonsa voivat olla hyvinkin epavakaat, joten ladkkeen antami-
sessa on oltava hyvin tarkka. Ensihoidossa laékkeet annostellaan muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta paaasiallisesti laskimoon joko boluksena tai jatkuvana infuusiona.
Tama takaa, etta laakkeet saadaan perille varmasti, nopeasti ja tarkasti. (Kuisma —
Holmstrom — Porthan — Nurmi — Taskinen 2018: 251.)

Ensihoidossa laskimonsisédisessa laakityksessa on myos haittansa. Laskimonsisaisesti
annettu ladke vaikuttaa voimakkaana ja nopeasti, mutta myos laakkeen mahdolliset hait-
tavaikutukset tulevat esiin voimakkaana ja nopeasti. Ladkkeen antajalla taytyy olla val-
miudet ennakoida, todeta ja hoitaa haittavaikutuksia. Laédkkeen antajan on tiedettava
my6s mahdollisista 1&d8kkeiden vasta-aiheista. On kuitenkin erotettava ehdottomat ja
suhteelliset vasta-aiheet. Jos hoidon tai ladkkeen antamatta jattdminen voisi aiheuttaa
potilaalle kuoleman tai vakavan vamman, vain kaikkein ehdottomimmat vasta-aiheet voi-
daan ottaa huomioon riskien ja hydtyjen suhdetta arvioitaessa. Ensihoitotilanteissa jou-
dutaan toisinaan tekemaan paatoksia ilman kaikkia tarvittavia esitietoja eli puutteellisen

tiedon varassa. (Kuisma — Holmstrom — Porthan — Nurmi — Taskinen 2018: 251.)

Laakehoidon turvallisuudessa myds tydnantajalla on moninaisia vastuita. Tyénantajalla

on oikeus paattad, kuinka ladkehoidon toteuttaminen jakaantuu eri ammattiryhmien va-



lill&, ovatko tyontekijéiden ammatillisessa koulutuksessa saamat valmiudet riittavat 1aa-
kehoidon suorittamiseen vai tarvitsevatko he mahdollisesti lisdkoulutusta. Tydnantaja
paattaa tyontekijoiden valisesta tehtavanjaosta. Yleensa ladkehoidon toteuttamiseen tar-
vitaan erilaisia kirjallisia lupia, mutta tamakin on taysin tyonantajan maarittelema asia.
Riittdva osaaminen l&ddkehoidon toteuttamiseen potilaille turvallisesti seka riittdva osaa-
minen laékehoidon tehtdvien suorittamiseen, kuuluu nain ollen myds tydnantajan vas-
tuulle. Tydnantajan vastuu on naissa asioissa suuri, joten tydénantajan tulee varmistua,
ettd tydyksikdssa on riittavasti ladkehoitoon koulutettua ja osaavaa henkilékuntaa. (Val-

vira. Laakehoidon toteuttaminen.)

3.5 Potilasturvallisuus ladkehoidossa

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon
oikealla tavalla, eik& hoidosta aiheudu tai siita aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa
potilaalle. Hoidon turvallisuus, laédkehoidon turvallisuus seka laékinnallisten laitteiden tur-
vallisuus luovat yhdesséa potilasturvallisuuden kokonaisuuden. Potilasturvallisuuskult-
tuuri kasittaa toimintatavat, jotka edistavat potilaiden hoitoa suunnitelmallisesti ja jarjes-
telmallisesti. Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, etta hoitoa
saadaan oikealla tavalla ja oikeaan aikaan seka hoidosta aiheutuisi mahdollisimman va-

han haittaa potilaalle. (THL 2019 Potilasturvallisuus.)

Potilasturvallisuuden keskeinen lainsdadannoéllinen perusta on vuonna 2011 voimaan
tulleen terveydenhuoltolain 8 §:ssé. Kyseinen pykala kéasittelee terveydenhuollon toimin-
nan laatua ja potilasturvallisuutta. Terveydenhuollon yksikdiden on laadittava suunni-
telma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta, tama on lakiin kir-
jattu edellytys terveydenhuollon toimintayksikdille. Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta taydentaa itse lakia. Sai-
raanhoitopiirin ja ensihoidon palveluntuottajien esimiehille, ja luonnollisesti myés tyonte-
kijoille, kuuluu kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta ja sen edellytyksista. Esimiesten
vastuu korostuu ennestaan lainsdadannon ja sen tulkinnan vuoksi. Esimiesten tulee ko-
rostaa kaikessa toiminnassa potilasturvallisuutta ja varmistaa sellaiset tydolot, ettéa ensi-
hoito voidaan toteuttaa turvallisesti ja laadukkaasti. Organisaatiossa tulee olla riittavasti
henkilokuntaa ja tyontekijoilla tulee olla riittava koulutus ja osaaminen tyénsa toteuttami-

seen. (Kuisma — Holmstrom — Porthan — Nurmi — Taskinen 2018: 67-68.)
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Ensihoidon potilasturvallisuudesta ei ole viela paljon tutkittua tietoa saatavilla. Ensihoi-
don palveluita kayttava potilas odottaa, ettd tehdyt tutkimukset ja toteutettavat hoidot
ovat turvallisia eivatkd ennakoimattomasi aiheuta lisédhaittaa. Valvontaviranomaiselle ja
potilasvahinkokeskukselle osoitettujen ilmoitusten sisallon ja maaran perusteella voi-
daan paatella, ettei ensihoidossa esiinny paljon potilasturvallisuutta vaarantavia ja hait-
taa aiheuttaneita tilanteita. Edell& mainitut tilastot eivat kuitenkaan kerro lahelta piti -ti-
lanteiden maarasta. HaiProsta ja vastaavista ilmoitusjarjestelmista ei saada kattavaa
valtakunnallista kokonaiskuvaa, silla kyseiset jarjestelmat eivat ole olleet kauaa kaytdssa
ensihoidossa eivatka kaikki toimijat kayta samaa jarjestelmaa. (Kuisma — Holmstrém —
Porthan — Nurmi — Taskinen 2018: 68.)

Jos potilasturvallisuus vaarantuu tai on tilanne, joka olisi voinut aiheuttaa vaaran potilas-
turvallisuudelle, tulee tapahtumat raportoida organisaation sisélla. Toiminnan kannalta
paras tapa on kayttaa sahkoista raportointijarjestelmad, esimerkiksi HaiProta. Ensihoi-
dossa raportointivelvollisuus tulee ulottua sairaanhoitopiirin lisdksi sopimuspalveluntuot-
tajiin ja niiden henkildkunnalle tulee antaa mahdollisuus p&asta kayttdmaan raportointi-
jarjestelmaa. limoitusten tekemiseen tulee olla matala kynnys. Henkiléstéa on koulutet-
tava ja ohjattava sen vuoksi, ettd he tietavét, milloin ilmoitus tulee tehd&. limoituksia,
jotka eivat liity potilasturvallisuuteen, ei tule tehda potilasturvallisuusjarjestelmaan. llmoi-
tusjarjestelmien vaarinkayttd voi johtaa organisaatiossa potilasturvallisuuskulttuurin

heikkenemiseen. (Kuisma — Holmstrom — Porthan — Nurmi — Taskinen 2018: 70.)

3.6 Perehdyttamisen lahtokohdat

Toimenpiteet, joiden avulla tydntekija oppii tuntemaan ty6paikkansa ja sen tavat, ovat
perehdyttamista. Perehdyttamisen avulla opitaan my6s tuntemaan ihmiset ja tyéhon liit-
tyvat odotukset. Perehdyttaminen voi olla joko uuden tydntekijan opastamista tai pitkan
tauon jalkeen toihin palaavan tyontekijan opastamista. (Tyoturvallisuuskeskus. Pereh-

dyttaminen ja tydnopastus.)

Tybnantajan on lain mukaan huolehdittava siita, ettei uusi tyontekija aiheuta vaaraa it-
selle tai muille. Laki velvoittaa tyGnantajaa antamaan opetusta, ohjausta ja henkilokoh-
taista opetusta tyontekijélle, jolla ei ole tydhon tarvittavaa ammattitaitoa tai kokemusta.
Hyva perehdytys auttaa tyontekijaa oppimaan tydtehtavat paremmin ja nopeammin. Tata
myo6td myds virheet, tapaturmat ja onnettomuudet vahenevat. (Tyodsuojelu. Perehdytta-

minen.)
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Tybnantajan velvollisuus on tydsuojelulainsdddanndn maarayksin jarjestdd perehdy-
tysta. Perehdyttamisen ja opastuksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja valvonnasta
vastaa kaytannossa lahiesimies. Esimies voi jakaa perehdyttdmiseen ja opastukseen
liittyvia tehtavia tyontekijoille, mutta vastuu sailyy esimiehella ja linjajohdolla. (Ty6turval-
lisuuskeskus. Perehdyttdminen ja tydnopastus — Ennakoivaa tyosuojelua.)

Tyopaikan toimialasta ja koosta riippumatta perehdytysta tarvitaan. Kaikki henkildstoryh-
mat ovat oikeutettuja saamaan perehdytysta, mukaan lukien esimiehet ja vuokratyonte-
kijat. Yrityksessa tapahtuvat sisaiset ja ulkoiset muutokset vaikuttavat omalta osaltaan
toimintatapoihin ja tehtéaviin, jolloin tyontekijan on sopeuduttava uuteen tilanteeseen.
Muutokset voivat aiheuttaa suurta henkista kuormittumista, vaikka kyseessa olisikin
myodnteinen muutos. Myds vanhat tyontekijat tarvitsevat perehdytysta, tukea ja opetusta
uusiin tehtaviin siirtyessa tai vain tilanteen muuttuessa. Perehdytys ja opastus ovat osa
henkiloston kehittamista, ja ne helpottavat ja jouduttavat tyotd. Perehdyttaminen on jat-
kuva prosessi. Perehdyttamista kehitetddn aina henkildston ja heidén tarpeidensa mu-
kaan. (Tyoturvallisuuskeskus. Perehdyttaminen ja tydnopastus — Ennakoivaa tyésuoje-

lua.)

Perehdytyksen tueksi on hyva tehda kirjallinen suunnitelma, jonka avulla pystytaan seu-
raamaan opastuksen etenemistd. Perehdytystilanteessa suunnitelma sééstaa aikaa ja
toimii samalla muistin tukena. Perehdytyksen tavoitteisiin pddseminen varmistetaan
suunnitelmassa olevalla seurannalla ja arvioinnilla. Dokumentti allekirjoitetaan perehdy-
tyksen paatteeksi ja sailytetddn esimiehen hallussa. Perehdyttdjan on hyva tietaa keta,
mit&, miksi ja miten han perehdyttda. (Tyoturvallisuuskeskus. Perehdyttdminen ja tyon-

opastus — Ennakoivaa tyosuojelua.)

Tyo6turvallisuuslaki (2002:738) velvoittaa, ettd tyontekija saa riittdvan perehdytyksen tyo-
honsa seka tybpaikan tydolosuhteisiin. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa perehdyttamaan
tydntekijan tyd- ja tuotantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oike-
aan kayttdon seka turvallisiin tydtapoihin. Ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista tai
tydtehtavien muuttuessa sekéd ennen uusien tyodvalineiden ja tyo- tai tuotantomenetel-
mien kayttdon ottamista, on syytéa perehdyttaa tyontekija hyvin omiin tehtaviin ja tyovali-
neisiin. Lain mukaan tyontekijélle on annettava hyvin ohjausta ja opetusta tyon haittojen
ja vaarojen ehkaisemiseksi seké tydsta aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan

haitan tai vaaran vélttamiseksi. Tyontekijalle annetaan opetusta ja ohjausta saato-, puh-
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distus-, huolto- ja korvaustiden sek& hairio- ja poikkeustilanteisen varalta. Tydsuojelu-
laki velvoittaa tyOnantajaa tadydentamaan tyontekijan opetusta ja ohjausta tarvittaessa.
(Tyoturvallisuuskeskus. Perehdyttdminen ja tyénopastus — Ennakoivaa tydsuojelua.)

Kuva 1. Perehdyttdmisen viisi askelta. Tyoturvallisuuskeskus. Perehdyttdminen ja
tybnopastus — Ennakoivaa tyésuojelu.

Opitun varmistaminen
Arvioi taitotaso
Ohjaa palautteella
Rohkaise kysymaan
Anna tyoskennella yksin
Arvioi osaamista
Sovi seurannasta ja
pasts opastus

Taidon kokeilu ja harjoittelu
Anna kokeilla
Ohjaa palautteeila
Anna kokeilla uudestaan
Anna harjoitella

Mielikuvaharjoittelu
Pyyds selostamaan tyd
Ohjaa palautteeila
Anna pelkistetyt sA3nnot
Pyyda toistamaan ajatuksissa

Opetus
Pyyda havainnoimaan tehtava
Nayta tyd
Selosta ja perustele, miksi
Anna toimintasaannot

Valmistautuminen
Motivoi
Arvioi tietojen ja taitojen taso
Kuvaa tehtéva ja/tai tehtavikokonaisuus
Aseta tavoite ja valitavoitteet
Kerro opastuksen toimintamalli

3.6.1 Laékehoidon perehdyttaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa on oltava laédkehoitosuunnitelma, johon
tyoyksikdssa toteutettavan ladkehoidon tulee perustua. Sita laajempi lAdkehoitosuunni-
telman tulee olla, mité vaativampaa ladkehoitoa yksikdssa toteutetaan. Laakehoitosuun-
nitelma on tyovaline l&ddkehoidon kehittamiseen seka tyontekijoiden perehdyttamiseen.
Kun tyontekija aloittaa tytskentelyn uudessa tydpaikassa, hanen tulee kayda yksikon
ladkehoitosuunnitelma lapi. L&&kehoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi, millaista laake-
hoitoa yksikdssa toteutetaan, millaiset ladkehoitoluvat tydntekija tarvitsee sekd mitka
tyotehtavat kuuluvat hanelle ja miten ld&kehoito kaytdnndssa toteutetaan. (Saano —
Taam — Ukkonen 2016: 35.)
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Organisaation on laadittava laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantboénpa-
nosta suunnitelma. Suunnitelman tulee sisaltaa turvallisen ja laadukkaan toiminnan edel-
lyttdman henkiloston perehdyttamisen seka toimintayksikdssa tapahtuvan opiskelijoiden
ohjaamisen ja kouluttamisen. Taman maaraa tyéturvallisuuslaki 738/2002. Laakehoito-
suunnitelmassa maaritellyt I1adkehoidon osa-alueet on hyva kirjata tydyksikon perehdy-
tyssuunnitelmaan. NAma asiat ovat niitd, jotka uuden tyontekijan, pitkdan tybelamasta
poissa olleen tyontekijan tai maardaikaisen tyontekijan seka opiskelijan tulee hallita.
Suosituksena on, ettd perehdytyksen paattyessa tydyksikon esimies tai hanen valtuutta-
mansa muu terveydenhuollon ammattihenkild varmistaa, ettda perehdytysjakson tavoit-

teet ladkehoidon toteuttamisessa tayttyvat. (Inkinen — Volmanen — Hakoinen 2016: 31.)

Perehtyminen kuuluu, niin pitkdan tybelamasta poissa olleelle kuin myds uudelle tydnte-
kijalle. Perehdytyksen alussa luodaan perehdytyssuunnitelma, jolloin my6s arvioidaan
perehdytyksen pituus ja laajuus, riippuen aiemmasta tytkokemuksesta. Tydntekijan |a-
hiesimies valvoo ja on vastuussa perehdytyksesta. Perehdytysprosessin lopussa var-
mistetaan, ettd perehdytettdvd omaa tarpeellisen osaamisen. Perehtyminen dokumen-
toidaan ja allekirjoitetaan perehdytettavan ja esimiehen taholta. Tama allekirjoitettu do-
kumentti arkistoidaan. Tyontekijalla on vastuu tuoda esiin laékehoitoon kuuluvia asioita,
joissa hanella ei ole tarvittavaa osaamista tai perehdytysta. (Saano — Taam — Ukkonen
2016: 18.)

Oppiminen ei lopu perehdytykseen, vaan kaikilla tydntekijoilla on velvollisuus yllapitaa
ammattitaitoaan. Tyontekijan tulee mytds maaraajoin osoittaa ammattitaitonsa osaami-
sen varmistamisella. Turvallinen ldékehoito -oppaan mukaisesti jokaisen laékehoitoon
osallistuvan, niin laillistetut kuin nimikesuojatut terveydenhuoltoalan ammattihenkildiden,
on osoitettava osaamisensa 2-5 vuoden vélein. Tapa, miten tama toteutetaan, on orga-
nisaation itsensa paatettavissa. Maaraaikaiset laakehoitoluvat (hoitovelvoitteet) myon-
taa terveydenhuollon toiminnasta vastaava laékari. (Saano — Taam — Ukkonen 2016:
18.)

Perehdyttamisen tydkaluja ja toimintamalleja on monia. Yksi yleisimmista malleista on
mentorointi. Mentorointi, tutorointi tai perehdyttaminen, ovat kaikki tydhon perehdyttami-
sen osa-alueita ja tydssa oppimisen tyOkaluja. Mentoroinnissa on kyse kahdenkeskei-
sesta vuorovaikutussuhteesta, joka perustuu avoimuuteen, luottamukseen ja vapaaeh-
toisuuteen. Mentoroinnissa tydelamassa olevat yksilot vaihtavat ja jakavat kokemuksia

ja niin kutsuttua hiljaista tietoa kesken&dan. Kunkin organisaation toiminnan kannalta
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oleellisinta on se, miten tydelaméassé olevien ammattilaisten hiljainen tieto kyetdan jaka-
maan eri toimijoiden kesken ja miten tietoon sisaltyva pddoma saadaan kaikkien osa-
puolten kayttoon ja hyddynnettavaksi. (Jarvinen - Koivisto - Poikela. 2000: 73.) Mento-
rointi on myos tutkimusten perusteella miellyttavana ja antoisana koettu tapa oppia ja
opettaa. Mentorointia on tutkittu paljon ajan saatossa. Mentorointi on myds erittain vanha
tapa opettaa. Oppiminen on osittain tiedostomaton prosessi ja oppimista tukevaa arvi-
ointia kaytetdan vahan. Tarve olisi kiinnittdd enemman huomiota oppimisen ohjaami-
seen. (Matikainen 2004.)

Nykyaan myds simulaatio-opetukset ovat suosittuja opetusmenetelmia. Simulaatio-ope-
tuksella tarkoitetaan opetustilaisuudessa todellisen tilanteen jaljittelemista. Opetustilai-
suudessa voidaan keskittyd yhteen tai useampaan osa-alueeseen, kuten kadentaitoihin,
hoitopaatoksentekoon, ryhmdassa tydskentelyyn tai kommunikointiin. Simulaatioharjoi-
tuksissa ohjaaja saa hyvéan kasityksen simulaatioon osallistuvien osaamisesta turvalli-
sessa harjoitteluymparistossa. Keskeisena osana simulaatiokoulutusta on my6s simu-

laatiotilanteen lapikaynti ja palautekeskustelu. (Finnanest 2007.)

4 Kehittamistyon toteutus

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety® toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa on tavoitteena tuottaa toiminnallinen tuotos. Toiminnallisessa opinnaytetytssa
pyritddn ratkaisemaan ongelma, kuvaillaan ja analysoidaan prosessin eri vaiheita ja nain
ollen tata pyritdén kehittamaan tai vaihtoehtoisesti kehitetdén jotakin uutta alalle. Toimin-
nallisessa opinnaytetyssa yleensa kehitetddn tuotosta kaytannon toiminnan kautta. Toi-
sinaan taman kaltaista opinnaytety6ta nimitetddn myds monimuotoiseksi opinnayte-
tydksi. Toiminnallisiin opinnaytetdihin kuuluu kirjallinen teoreettinen osio, vaikka ky-
seessa onkin nimeltaan toiminnallinen opinnaytety6. Kirjallisen osioin on tarkoitus kuvata
koko opinnaytetyon prosessi. Kirjallisen osuuden on tarkoitus toimia myds osana oppi-
mista, jonka avulla pystymme perustelemaan tehtyja valintoja ja kdytdnnon toimia, jotka
perustuvat alan kirjallisuuteen, teoriataustaan ja tutkimuksiin. Opinnaytety® on toteutettu
paritydnd, joka on toiminnallisen opinnadytetydn laajuuden vuoksi suotavaa. (Metropolia
wikipalvelu. 2012.)
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Tassa opinnaytetydssa kehitetddn konkreettinen tuotos Lansi-Uudenmaan pelastuslai-
tokselle. Konkreettisena tuotoksena syntyy laékehoidon perehdytyssuunnitelman karkea
runko, jota pelastuslaitos kayttda apunaan ladkehoidon perehdytyksen siséltdd kehitta-
essaan. Opinnaytety6 antaa avaimet siihen, mita hyva perehdyttdminen on ja mita kaik-
kea tulee ottaa huomioon perehdytysmateriaalin laadinnassa.

Opinnaytety0 toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmaisessa osassa tehtiin kirjallisuus-
katsaus aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon ja teoriapohjaan. Tutkimustiedon ja teorian
pohjalta muodostettiin kuvaus siita, mitd hyva ladkehoidon perehdyttaminen pitaa sisal-
ladn. Toisessa vaiheessa kehitettiin ladkehoidon perehdytyssuunnitelmasta karkea
runko, jota Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos pystyy hydodyntamaan omassa perehdytys-

prosessissa.

4.2 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Tiedonhakuprosessissa kaytettiin Cinahl, Eric sekéd Medic tietokantoja. Kaytetyt eng-
lanninkieliset hakusanat olivat pre-hospital, ambulance, paramedic, medical errors, med-
ical mistakes, pharmacotherapy, safe, tutor, introduction, healthcare workplace simula-
tions, learning ja healthcare. Suomenkieliset hakusanat olivat ensihoito, lAdkkeenanto-

virhe, simulaatio ja opetus.

Hakusanoissa kaytettiin poissulkukriteerind 10-vuoden aikamdaaretta. Tata vanhempia
tutkimuksia ei hyvaksytty mukaan. Mentorointi ja simulaatio késitteissa kaytettiin vuosi-
tuhannen alkua (2000) vanhimpana lahteend. Mukaan hyvaksyttiin ainoastaan suomen-
ja englanninkieliset tutkimukset. Tietokantojen hakusanat ja tarkemmat kriteerit ovat

nahtavissa alla olevasta taulukosta (Taulukko 1).

Cinahl tietokannan hakusanoilla saatiin kolme tutkimusta mukaan, jotka tayttivat kriteerit.
Eric tietokannan hakusanat tuottivat yhden tuloksen, jonka otettiin mukaan opinnayte-

tyéhon. Medic tietokannasta haut tuottivat kolmen mukaan otettavan artikkelin tuloksen.

Tutkimus- ja teoriapohjan lisddmiseksi turvauduttiin myés manuaaliseen hakuun, koska
opinnaytetyon tilaajan maarittama aihealue on erittéin tarkoin maaritetty laissa ja saa-
doksissa. Manuaalisella haulla etsittiin 1&hinn& lakiteksteja ja saadoksia, jotka ohjaavat
ladkehoitoa ensihoidossa. Laista ja saadoksistad saatiin tietoa my6és muista ohjeistuk-

sista, joita tietoisesti haettiin manuaalisesti hakukoneiden avulla.



Taulukko 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus.
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Tieto- | Hakusanat, Valinta- ja | Osu- Valinta ot- | Valinta tii- | Valinta
kanta ‘«_ | poissulku- | mien sikon pe- | vistelmén | koko teks-
?eﬁlé]u;anayhdls kriteerit maara rusteella perus- tin perus-
(kpl) (kp!) teella (kpl) | teella (kpl)
Cinahl | pre-hospital, 2008-2018 50 12 5 2
ambulance,
paramedic, medi-
cal errors, medi-
cal mistakes
Pharmacother- 2008-2018 56 4 1 1
apy, safe
Medic | ensihoito, 2008-2018 6 4 1 1
ladkkeenanto
virhe 2000-2018 18 7 3 2
Simulaatio, ope-
tus
Eric Tutor, introduc- 2000-2019 39 11 8 0
tion, healthcare,
workplace
Simulations,
learning, 2000-2019 67 6 1 1
healthcare

4.3 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen tehtaviin kuuluu huolehtia kansalaisten, yritysten ja
yhteisdjen turvallisuudesta koko Lansi-Uudenmaan alueella. Ensihoitopalvelut, pelastus-
toiminta seka onnettomuuksien ehk&iseminen kuuluvat pelastuslaitoksen tehtaviin.
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos huolehtii 10 kunnan alueella naisté tehtavista eli ensi-
hoitopalveluista, pelastustoiminnasta ja ensivastetoiminnasta. Naihin 10 kunnan aluee-
seen kuuluvat Espoo, Hanko, Inkoo, Karkkila, Kauniainen, Kirkkonummi, Lohja, Raase-
pori, Siuntio ja Vihti. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella on kaksitoista paloasemaa.
Nailla paloasemilla yhden vuorokauden aikana tytskentelee noin 100 henkiléa. Koko
pelastuslaitoksen palveluksessa tyoskentelee noin 600 tyontekijaa. (Lansi-Uudenmaan

pelastuslaitos. Pelastuslaitos.)

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelua sairaanhoitopiirin kanssa

tehdyn yhteistoimintasopimuksen perusteella. Palvelutasopéaéattksessa maaritellaan en-
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sihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisaltd. Ensihoitopalvelujarjestelmé on rakennettu si-
ten, etta hatatilapotilaat saavutetaan riittdvan ajossa ja heille voidaan antaa laadukas
ensihoito sek& tarvittaessa kuljettaa oikeaan ja tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan
(Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos. Ensihoito.)

Valittdmassa halytysvalmiudessa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella on yksi ensihoi-
don kenttgjohtoyksikko seka 20 ensihoitoyksikk6a. Kaytdsséa on porrastettu ensihoitojar-
jestelmd, joka muodostuu ensivastetoiminnasta, perus-, ja hoitotason ensihoidosta seka
kenttdjohtotoiminnasta. Jarjestelmaa taydentaa ensihoidon laéakariyksikkotoiminta. Lahi-
alueiden pelastuslaitosten, sopimuspalokuntien, sairaanhoitopiirien, FInnHEMS:n laaka-
rihelikopterin, perusterveyden- ja sosiaalihuollon seka poliisien kanssa tehdaan paljon

yhteistyota (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos. Ensihoito.)

Laakehoidon perehdytyssuunnitelma on osa toteutettavaa ensihoitopalvelua. Laékehoi-
don perehdytyssuunnitelma antaa valmiuksia seka tydnantajalle etta tyontekijoille mini-
moida virheita ja noudattaa potilasturvallisuutta. Tyontekijat seké koko organisaatio saa-
vat paremmat valmiudet turvalliseen laékehoidon toteuttamiseen ja siihen liittyvien kay-
tanteiden hallintaan laadukkaalla perehdyttdmisella. Taman ladkehoidon perehdytys-
suunnitelman rungon avulla pyritdan parantamaan potilasturvallisuutta ja l&aékehoidon
turvallisuutta, joka pitéda sisallaan myos laékitysturvallisuuden. Yksi keskeisista hyddyn-
saagjista on tybnantaja, joka pystyy kayttamaan perehdytyssuunnitelmaa tydvalineena

varmentaakseen tyontekijoiden osaamisen laake- ja laakitysturvallisuuden saralla.

4.4 Laakehoidon perehdytyssuunnitelman rungon kehittdminen

Opinnaytety6ta aloitettiin tydstdmaan lokakuussa 2018. Otimme yhteytta Lansi-Uuden-
maan pelastuslaitoksen l[Adkehoidosta vastaavaan henkiloon ja kyselimme hanelta, onko
heilla jotain tarvetta opinnaytetydlle. Saimme paljon ld&kehoitoon liittyvia aiheita, joista
ladkehoidon perehdytyssuunnitelman rungon kehittdminen valikoitui lopulliseksi ai-
heeksi. Teimme opinnaytetydsta tutkimussuunnitelman, joka esitettiin suunnitelmavai-
heen seminaarissa. Taméan jalkeen viela muokattiin tutkimussuunnitelmaa tilaajan toivei-
den mukaisesti seka ohjaavien opettajien ohjeistuksella. Tammikuussa 2019 opinnayte-

tydn suunnitelma hyvaksyttiin ja padsimme aloittamaan opinnaytetydn tydstamisen.

Tietoa ladkehoidon perehdytyssuunnitelman rungon kehittamiseen haettiin aiem-

min tehdyisté opinnaytetdista seka tieteellisista artikkeleista. Saimme tietoa myo6s Lansi-
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Uudenmaan pelastuslaitoksen laékehoidosta vastaavalta henkiloltd. Han osasi kertoa
pelastuslaitoksen tdman hetkisesta ladkehoidon perehdytyksesta. Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksella laakehoidon perehdytys tapahtuu perehdytyspaivilla. Perehdytyspai-
vat kestavat kaikkinensa nelja paivaa, josta vain murto-osa on itse laakehoitoon pereh-
tymista. Uudet tyontekijat opettelevat tyon ohella talon tavoille, kokeneilta tyontekijoilta
saadun hiljaisen tiedon ja ohjauksen perusteella.

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen tdman hetkisessa laakehoidon perehdytyksessa
kasitellaan ladkehuollon paivittaistoimintoja, l1aékkeellisen hapen tilaamista, pisto- ja viil-
totapaturmia sekad ladkehoitosuunnitelma. Laakehuollon paivittaistoiminnat sisaltavat
ladkevalikoiman tarkastamisen, ladkkeiden tilaamisen ja toimittamisen, huumausainei-
den taydentamisen ja tarkastamisen seka poikkeustilanteet, virhetilanteet ja kirjaamisen.
Laakkeellisen hapen tilaamisen perehdytys ohjeistaa tyontekijad, kuinka organisaatiossa
ladkkeellisen hapen tilaaminen ja toimitus tapahtuu. Pisto- ja viiltotapaturmien varalle on
olemassa toimintaohje, jonka mukaan tyontekijan tulee toimia tallaisissa tilanteissa. Pe-
rehdytyksessa kerrotaan myds yleisesti kyseisista tapaturmista. Jokaisen tyontekijan tu-
lee myo6s kayda lapi ladkehoitosuunnitelma. Laakehoito on yksi keskeisimmista ensihoi-
dossa annettavista hoidoista, joten taman vuoksi ladkehoidon perehdytyssuunnitelman

rungon kehittdminen ja paivittdminen on aiheellista.

Kavimme tapaamassa yhteistydtahon edustajaa helmikuussa 2019. Kavimme samalla
viela kertaalleen lapi, mitd he opinnaytetydltdmme odottavat. Tapaamisessa kaytiin
myds lapi kevaan aikataulu ja allekirjoitettiin vaadittavat sopimukset. Opinnaytetyon tuo-
tos on perehdytyssuunnitelman runko ld8kehoidon perehdyttdmisestda. Nain ollen
olemme lain mukaan velvollisia kehittdm&éan tuotoksen perustuen olemassa oleviin la-
keihin seka sairaanhoitopiirin ja alueen paikallisiin ohjeistuksiin nojaten. Olemme sopi-
neet yhteistydkumppanin kanssa, etta he itse maarittelevat perehdytyssuunnitelman tar-

kemman sisallon perehdytykseen omien hoito-ohjeiden mukaan.

Opinnaytety® esitettiin raportointivaineen seminaarissa 5.4.2019. Saimme viimeisia pa-
lautteita ohjaavilta opettajilta, joiden perusteella opinndytetyd viimeisteltiin. Opinnayte-

tydn on tarkoitus olla valmis ja palautettu pdf-muodossa 23.4.2019.
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5 Opinnaytety6n tuotos

Opinnaytetydmme varsinainen tuotos on laékehoidon perehdytyssuunnitelman karkea
runko seka teoriaan ja tutkimuksiin perustuva kirjallinen tyd. Kavimme yhteistyékumppa-
nin kanssa tapaamisessa, jossa selvitimme, mita he odottavat opinnaytety6lta ja sen
tuotokselta. Yhdesséa sovimme, ettd teemme varsinaisena tuotoksena laakehoidon pe-
rehdytyssuunnitelmasta karkean rungon, johon pohjautuen he voivat itse paattaa tar-

kemman sisallon.

Laakehoidon perehdytyssuunnitelman karkea runko (liite 1) kasittaa yhteensa nelja ko-
konaisuutta. Namé& kokonaisuudet ovat turvallinen la&kehoito, ammatillinen patevyys,
perehdyttaminen ja potilasturvallisuus. Jokaista osa-aluetta on kasitelty itse opinnayte-
tydssa teorian ja tutkimusten kannalta, joten pystymme ndin perustelemaan, miksi naméa
osa-alueet ovat tarkeita. Osa sisallosta on organisaation tai yhteistyokumppanien siséi-
sista ohjeistuksista. Varsinaiseen perehdytyksen tarkempaan siséaltdon emme puutu. Yh-
teistydkumppani, Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos, saa nain ollen itse paattaa sisallosta
heidan omien ohjeiden mukaisesti. Ladkehoidon karkean rungon avulla annamme yh-
teistydkumppanille avaimet laadukkaaseen perehdyttdmiseen, ottaen huomioon tarkeat

ja oleellisimmat osa-alueet.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu ja hyddyntaminen

Tuotoksessamme olemme kerdnneet yhteen tutkittua tietoa, lailla maaritettyja kaytan-
teitd, toiminnan tilaajaorganisaation ohjeistuksia, seka kehittamistyon tilaajaorganisaa-
tion kaytanteita ja ohjeistuksia. Olemme ottaneet huomioon kaikkien osapuolien nako-
kannat laatiessamme runkoa perehdytysmateriaalille. Tuotoksessamme olemme etsi-
neet tutkittua tietoa eri perehdytysmenetelmistd, eri perehdytysmateriaaleista, seka tie-

toa olemassa olevista toimintaa séatelevista laista ja saadoksista.

Tuotoksestamme tilaajaorganisaatio saa rungon, josta voi rakentaa hyvan perehdytys-
materiaalin ja ideoita eri perehdyttamistavoista oman organisaation uusille ja vanhoille
tyontekijoille. Tilaajan toiveena on ottaa tuotoksemme kayttoon tydkaluna tehdesséén
omaa perehdytyssuunnitelmaa, perehdytysté ja perehdytysmateriaalia tulevan kesan ke-

satyontekijoiden perehdytykseen.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetytssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan méaarittelemia
tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita. Opinnaytety6ta tehdessa on huomioitu uusi
ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta.
Ohjeistus on uudistettu vuonna 2012 tutkimuseettisen neuvottelukunnan toimesta. Hyva
tieteellinen kaytantd -ohjeen uudistamisella pyritdén edistamaan hyvaa kaytantéd seka
ennaltaehkdisemaan eparehellisyytta. Yliopistossa, ammattikorkeakouluissa ja tutki-
muslaitoksissa tulee soveltuvin osin noudattaa ohjetta myds kansallisissa ja kansainva-
lisissa tutkimusyhteistdisséd. Ohjeen vaikuttavuus perustuu tiedeyhteisdjen vapaaehtoi-
suuteen noudattaa ohjetta ja edistda tutkimusetiikan periaatteiden tunnetuksi tekemista
ja antaa tutkimuksen harjoittajille esimerkin hyvasta tieteellisesta kaytannosta. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyva tieteellinen toimintatapa perustuu tiedeyhteisdjen tunnustamiin toimintatapoihin,
jotka ovat huolellisuus ja tarkkuus tutkimustytssa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessd seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa seké rehellisyys. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012). Tassa opinnaytetydssa on otettu huomioon hyva tieteellinen
toimintatapa. Avoimuus, hyva yhteistyd ja raportointi tekijoiden, yhteisty6kumppanin
seka ohjaajien valilla ovat lisanneet tyon tarkkuutta ja rehellisyytta. Tutkimuksen tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerin
mukaisia sekad naiden tulee olla eettisesti kestavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Taméan opinnaytetytn tiedonhaku on tehty tieteellisen kaytannon kriteerien pe-
rusteella hyédyntéen ja kunnioittaen muiden tutkijoiden aineistoja. Tiedonhakumenetel-
missa on kaytetty Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttdjatunnuksen vaativia hakuko-
neita. Opinnaytetydssa on erillinen kuvaus tiedonhakuprosessista seka nahtavilla oleva
taulukko, jossa hakusanat on esitelty. Tarvittaessa tiedonhaku voidaan toistaa tutkimus-

lahteiden luotettavuuden arvioimisessa.

Vilppi tieteellisesséa toiminnassa merkitsee tiedeyhteison ja usein myds paatoksenteki-
jéiden harhauttamista. Hyvan tieteellisen kaytannén loukkauksilla tarkoitetaan epéarehel-
listd sekd epaeettista toimintaa, joka vahingoittaa tai pahimmillaan mitatoi tieteellisen
tutkimuksen tulokset. Vilppi voisi olla esimerkiksi plagiointia tai toisen tutkimustulosten
esittdminen omanaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) TA&man opinnaytetydn
plagioinnin mahdollisuus on tarkastettu tekovaiheessa seké& ennen lopullista tyén luovu-

tusta Turnitin-ohjelmalla.
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Opinnaytetyéssamme ei sellaisenaan ole ollut kyse tutkimuksesta, vaan ennemminkin
kehittamistyosta yhteistydssa tilaajan kanssa. Taman vuoksi meilla ei ole ollut tarvetta
hakea tutkimuslupaa miltaéan organisaatiolta. Tilaajan kanssa olemme tehneet kirjallisen
sopimuksen opintoihin liittyvasta projektista, jonka kaikki osapuolet ovat hyvéksyneet.
Osapuolet ovat; Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos, Metropolia ammattikorkeakoulu, seka
opinnaytetyon tekijat.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aloittaminen tuntui hieman haasteelliselta. Aiheen rajaamisesta kavimme
paljon keskustelua, ettei ty6 lahde ronsyilemé&én. Olemme tehneet koko opinnaytetyén
keskinaisend yhteistyond. Jaoimme tasapuolisesti vastuun ja velvollisuudet kes-
kendmme opinnaytetydn eri vaiheissa. Koko opinnaytetytn tydstamisen ajan olemme
tehneet tiedonhakua eri tietokannoista. Tiedonhaun avulla pyrittiin saamaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin ja kerddmaan laajasti aineistoa ja tutkimuksia aiheesta. Viestin-
nassa olemme kayttadneet WhatsApp-sovellusta seka olemme tavanneet séannollisesti
kasvotusten. Microsoft OneDrive-pilvipalvelua kaytettiin yhteiskirjoittamiseen ja tiedosto-
jen jakamiseen. Pyysimme my6s palautetta ohjaavilta opettajilta pilvipalveluita kayttaen.
Tilaajalle jaoimme ty6ta muutamaan otteeseen, jotta he nakisivat tydn etenemista ja an-

taisivat palautetta, jonka perusteella muutamme opinnaytetyéta oikeaan suuntaan.

Kavimme Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen yhteyshenkilén kanssa tapaamisessa ja
pohdimme yhdessa, mita tuotetaan ja miltéa kantilta asioita kaydaan tuotoksessa lapi.
Mietimme myds, tarvitsemmeko tutkimuslupia. Emme tehneet erillista tutkimusta opin-
naytetyon aikana organisaatioon, nain ollen emme tarvinneet erillisia tutkimuslupia. To-
teutettavasta opinnaytetyosta laadittiin jokaisen osapuolen allekirjoittama sopimus.
Opinnaytety6td suunnitellessamme kdvimme eri kehitysmenetelmia I&api ja mietimme,
miten voimme myos itse hyddyntéa niita ensihoidossa tyoskennellessamme. Lopullinen
opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Ladkehoidon perehdytyssuun-
nitelman runkoa suunnitellessamme pohdimme, mitka tekijat parantavat ladkehoidon tur-
vallisuutta. Osa-alueita, joihin kiinnitimme huomiota, olivat turvallinen laakehoito, pereh-
dyttaminen, potilasturvallisuus ja ammatillinen patevyys. Opinnaytetyén tuotoksena ke-
hitettiin Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle ladkehoidon perehdytyssuunnitelman
runko eli karkeat raamit, jonka avulla tyon tilaaja pystyy luomaan oman perehdytysma-

teriaalin, jossa kaydaan nadma tarkeét ja oleelliset asiat lapi.
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Opinnaytetytta tyostdessa ajauduimme itse pohtimaan l&d&kehoidon tarkeyttd ja sita,
mita kaikkea tahan sisaltyy. Opinnaytetyoprosessi on kehittanyt ammatillista osaamista
oikeaoppisen ladkehoidon tarkeydesta ja ladkehoidon tarkkuudesta ensihoidossa. Ensi-
hoitaja AMK koulutuksessa ladkehoitoa kdydaan lapi, mutta tydnantajan tulee myds jol-
lain tapaa varmistua, ettd koulutuksessa saadut lddkehoidonvalmiudet ovat riittavat.

Laakehoidon perehdytyssuunnitelman karkeat raamit lisé&vét potilasturvallisuutta ja oh-
jaavat tydntekijoita toimimaan oikein. Tydnantaja tayttdd omat velvollisuutensa laékehoi-
don perehdytyssuunnitelman avulla ja voi olla tyytyvainen ladkehoidon turvallisuuden
parantumisesta. Tarkein asia kuitenkin on, etta potilas saa oikean laakehoidon ja turval-

lisesti toteutettuna.

Tuotos luovutetaan Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen kayttdon, jolloin organisaation
ladketurvallisuus lisdantyy ja tahan perehdyttdminen on jatkossa suunnitellumpaa seka

potilaille haitaksi koituvat laakitysvirheet vahenevat.
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Opinnaytetydn tuotos Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ladkehoidon perehdytyssuunnitelman runko

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle laékehoi-
don perehdytyssuunnitelman runko. Perehdytyssuunnitelman tavoitteena on luoda orga-
nisaatiolle ja tyontekijoille paremmat valmiudet turvalliseen ladkehoidon toteuttamiseen.
Lisaksi perehdytyssuunnitelma toimii tydnantajalle valineena varmentaa tyontekijoiden
osaaminen ladke- ja laakitysturvallisuuden saralla. Lopullisena paamaarana on, etta po-
tilaat saavat hyvaa ja turvallista hoitoa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoito-

organisaation tuottamana.

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen yhteyshenkilon kanssa on sovittu, ettd opinnayte-
tyo kehittdd lAdkehoidon perehdytyssuunnitelmalle karkean rungon, jonka perusteella
pelastuslaitoksen on helppo rakentaa tarkempi sisalté omien ohjeistustensa mukaan.
Rungon pohjana on kaytetty Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen aiempaa perehdytys-
materiaalia ja laadkehoitosuunnitelmaa. Liséksi rungon laadinnassa on huomioitu opin-
naytetydn teoriaosuuden yhteydessa ilmenneita tekijoita, jotka lisaavat ladke- ja laaki-
tysturvallisuutta perehdytyksen kautta. Kyseiset tekijat myds parantavat potilasturvalli-
suutta. Uuden perehdytyssuunnitelman tarkoituksena on, etté perehdytettavat tutustuvat
ladkehoidon ohjeistuksiin pelastuslaitoksen perehdytyspaivilla. Ideana on, etta tyéntekija
kdy oman mentorinsa kanssa lapi kyseiset asiat huolellisesti 1api perehdytyksen yhtey-
dessa ja ensihoitotehtavilla toimiessaan. Kun perehdytettavat asiat on kayty lapi, men-
torin tulee antaa kuittaus, etta uusi tyontekija hallitsee kyseiset asiat. Olemme hahmo-
telleet my6s ajatuskartan antamaan tukea perehdytyksen lopullisen siséllén pohdintaan.
Ajatuskarttaan on koottu l&ddkehoidon perehdytyksen kannalta tarkeadt osa-alueet ja

asiat.

Tarkoituksena on, etté perehdytyksessa kaytettaisiin mentorointimallia strukturoidun pe-
rehdytysmateriaalin ja rungon tukena. Mentoroinnissa on kyse kahdenkeskeisesta vuo-
rovaikutussuhteesta, joka perustuu avoimuuteen, luottamukseen ja vapaaehtoisuuteen.
Mentoroinnissa tydeldmassa olevat henkilot vaihtavat ja jakavat ajatuksia seka koke-
muksia keskendan. Myods niin sanottua hiljaista tietoa valittyy ja siirtyy eteenpdin.

Perehdyttdmisen tarkoitus on avustaa tyontekijaa tuntemaan tyopaikkansa ja sen toimin-
tatavat. Useimmiten perehdyttaminen on uuden tyéntekijan opastamista, mutta myos pit-
k&n tauon jalkeen tydhon palava tyontekija tarvitsee perehdyttamista. Lain mukaan tyon-

antajan on huolehdittava siita, ettei tyontekija aiheuta toiminnallaan vaaraa itselle tai



muille. Hyvan perehdytyksen avulla virheet, tapaturmat ja onnettomuudet pystytdan mi-

nimoimaan, parhaassa tapauksessa jopa ehkaisemaan kokonaan.

Laakehoidon perehdytyssuunnitelma

Laakehoidon perehdytys koostuu neljasta kokonaisuudesta. Turvallinen laékehoito, am-
matillinen patevyys, perehdyttdminen seké potilasturvallisuus.

1 Turvallinen ladkehoito

Turvallinen laékehoito koostuu ladkehoitosuunnitelmasta ja hoito-ohjeista. Laakehoito-
suunnitelma ottaa kantaa muun muassa laaketilaukseen, ladkesailytykseen seka ladke-
kirjaamiseen, kuten my6s ensihoitokertomusten kirjauksiin ja sailyttamiseen sekd huu-
mausaineiden kulutuskortteihin liittyviin tekijoihin. Hoito-ohjeet sisaltdvéat ohjeistukset
niin turvalliseen laakkeiden pysyvaisohjeistukseen, kuin my¢s konsultaatioihin. Hoito-

ohjeiden paivittaminen ja kouluttaminen ovat oleellinen osa turvallista ladkehoitoa.

2 Ammatillinen patevyys

Ammatillinen patevyys on maaritetty ensihoitoasetuksessa vuonna 2017. Asetus on
kaikkia osapuolia juridisesti sitova. Ammattitutkinto ei kuitenkaan sellaisenaan takaa riit-
tavia valmiuksia toteuttaa ladkehoitoa, koska tydskentelytavat ovat osaltaan toimipiste-
sidonnaisia. TyOnantajan velvollisuuksiin kuuluu nayton perusteella myontaa hoitovel-
voitteet tyontekijalle. Nayttd voi olla kirjallinen, suullinen tai kaytdnnon testaus, tai eri
menetelmien yhdistelma. Tyontekija on velvoitettu yllapitAmaan osaamistaan ja opette-

lemaan uusia asioita, kun ohjeistuksiin tulee muutoksia ja/tai paivityksia.

3 Perehdyttaminen

Perehdyttdminen on tydnantajan velvollisuus. Perehdytyksen tavasta paattdd tydnan-
taja. Perehdytyksen menetelmid on monia. Mentorointia/tutorointia on kaytetty pitkaan,
koska se on tehokas tapa oppijalle saada ns. hiljaista tietoa, joka ohjaajalle on tullut
tyokokemuksen kautta. Simulaatio on koulutustapana aika uusi, mutta erittain varteen-
otettava tapa opettaa. Simulaation hyvia puolia on moninaisuus. Simulaation aikana voi-
daan arvioida esim. kadentaitoja, kommunikaatiota, johtamista tai vaikka ryhméassa tyds-
kentelya. Simulaatio ja mentorointi ovat kuitenkin molemmat aikaa vievia tapoja, joten
nama soveltuvat enemman tydelaméassa oleville. Oleellisia, perehdytyksessa esiin tule-
via asioita ovat myos kaytanteet ja toimintatavat, jotka usein ovat jokaiselle tydnantajalle

ominaisia.



4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallinen toiminta on tarked osa laaketurvallisuudesta. Ensihoitokentalla on
viime vuosina kiinnitetty paljon huomiota eri menetelmiin, kuten CRM (Crew Resourse
Management), ISBAR-raportointiin, aseptiikkaan, kaksoistarkistukseen ("Double
Check”) ladkehoidossa ja kommunikaatiossa "Closed Loop” ajattelumalliin. Hoitovalinei-

den ja ladkkeiden kaytbn osaamisen varmistaminen, kuin myés kliininen osaaminen ovat
oleellisia osa-alueita.

Kuva 1. Ajatuskartta laakehoidon perehdytyssuunnitelman osa-alueista
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