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Tama opinnaytetyo on raportti Turvallisen laakehoidon projektista, Hopeaniemen hoivakodin
tyoryhman tyoskentelysta ja tuloksista osana Laurea Lohjan Turvallisen laakehoidon tutkimus-
ja kehittamisprojektia. Projekti aloitettiin tammikuussa 2007 yhteistyossa Laurea-
ammattikorkeakoulun ja Hopeaniemen hoivakodin henkilokunnan kanssa. Projektin
tarkoituksena oli kehittaa turvallisen laakehoidon toteuttamista Hopeaniemen hoivakodissa ja
laakityspoikkeamien vahentaminen. Tavoitteena oli tuottaa tutkittuun teoriatietoon
pohjautuen tyoyhteisolle uusi toimintamalli laakepoikkeamien vahentamiseksi. Tahan
tavoitteeseen oli tarkoitus paasta tyoryhmatyoskentelylla, jotta tyoyhteisossa oleva hiljainen
tieto saataisiin nakyville.

Opinnaytetyon tyoryhma koostui kolmesta tyoelaman edustajasta ja alussa kahdesta Laurea
AMK:n opiskelijajasenesta. Projektin aikana opiskelijajasenten osalta tapahtui vaihdoksia, ja
lopulta tyoryhmassa oli vain yksi opiskelijajasen. Tassa tyoryhmassa uudeksi toimintamalliksi
luotiin Hopeanimen hoivakotiin kaksoistarkastusmalli, jossa sairaanhoitaja tarkastaa toisen
hoitajan jo jakamat dosetit. Jos virheita on tapahtunut, ne huomataan tassa vaiheessa.

Hopeaniemessa oli ennen projektia kaynnistetty laakityspoikkeamien seuranta. Kaavakkeita
oli kertynyt paljon ja niita analysoidessa kavi ilmi samojen virheiden toistuminen. Potilaalle
asti menneita virheita oli vain muutamia, eika niista ollut kenellekaan hengenvaaraa.

Juurruttaminen tyoyhteisoon alkoi hyvin, koko tyoyhteiso oli valmis muutokseen ja avointa
keskustelua kaytiin osastotunneilla. Kehittaminen oli tyoyhteisosta lahtoisin, ja opiskelijat
toimivat tutkitun tiedon valittajina kehittamistoiminnan tueksi.

Uuden toimintamallin kokeiluvaiheen jalkeen kerattiin tammikuun 2008 lopussa Hopeaniemen
kaikilta tyontekijoilta arviointi kehittamishankkeesta. Vastausprosentti oli hyva(72%).
Hopeaniemen henkilokunnan vastauksista voi paatella tyoryhman onnistuneen tehtavassaan.
Uusi toimintamalli koettiin hyvaksi ja tyoyhteisossa hyvin hyodynnettavaksi.

Taman projektin jatkoksi olisi mielenkiintoista palata myohemmin Hopeaniemen hoivakotiin
ja tutkia onko talla tuotetulla toimintamallilla ollut millaisia pidemman aikavalin vaikutuksia
laakepoikkeamiin. Mielenkiintoista olisi myos selvittaa, millaisia muutoksia tyoyhteiso on
tehnyt tassa projektissa tuotettuun toimintamalliin.

Asiasanat: laakehoito, muutos, hiljainen tieto
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This thesis is a report of Hopeaniemi nursing home’s developing team’s work and results in se-
cure medical treatment project with Laurea Lohja University of Applied Sciences. The project
started in January 2007 and the goal was to develop secure medical treatment in Hopeaniemi
nursing home and also to decrease medication errors. The purpose of this project was to pro-
duce new pattern in medical treatment that was based on studies. To achieve this goal we
worked as a team to get the tacit knowledge from the Hopeaniemi’s nurses into sight.

Hopeaniemi nursing home’s team had three nurses from Hopeaniemi and at the beginning of
the project there were two students from Laurea Lohja University of Applied Sciences. During
the project there were changes in student members and when the project ended there was
only one student member in Hopeaniemi’s team. In this team the new pattern that was de-
veloped was double checking pattern. In this pattern one nurse distributes patient’s meds and
after that another nurse checks if it has been distributed correctly. If there has been some
mistake it would be noted at this point.

Before this project begun, monitoring in medication errors was started in Hopeaniemi. There
were a lot of forms and when | analysed those forms, | discovered that same errors were re-
peated. There were only a few errors that had gone all the way to the patient, and those er-
rors were not perilous.

Dissemination started well in Hopeaniemi nursing home and the whole work community was
ready for this change and there was very open conversation at the department meetings. The
whole development process came from the Hopeaniemi nursing home and team’s student
members delivered research information to support development process.

After this new pattern was tested in Hopeaniemi nursing home for three weeks, the work
community gave feedback about the whole development process. Answer percent was good
(72%). Hopeaniemi nursing home’s staff thought that this new pattern was useful and well
functioning in their work community.

It would be interesting to go back to the Hopeaniemi nursing home after some time and find

out what has happened to the medication errors in a long term. Also, it would be interesting
to see what kind of changes have been done with this new pattern.

Key words: medical treatment, change, tacit knowledge
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu olennaisena osana hoitotyon kehittaminen, siksi kehittamisen
oppiminen on tavoite ammattikorkeakoulussa. Ammattikorkeakoulujen ja tyoelaman yhteisia
kehittamisprojekteja on meneillaan runsaasti ja tama mahdollistaa tyoelaman kayttoon
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja opettajien tiedot ja taidot kehittamisessa. (Ahonen,
Karhu, Kinnunen, Ora-Hyytiainen & Soikkeli 2005, 1.)

Tama opinnaytetyo raportti Hopeaniemen hoivakodin kehittamistyosta ja on osa turvallisen
laakehoidon tutkimus- ja kehittamisprojektia, joka kaynnistyi tammikuussa 2007. Projektissa
on Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikon lisaksi mukana Vihdin ja Karjalohjan kunnat
seka Hopeaniemen hoivakoti Vihdissa ja Jorvin sairaalan osasto K4. Opinnaytetyo toteutetaan
yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kahden sairaanhoidon opiskelijan seka
Hopeaniemen hoivakodin kahden sairaanhoitajan ja yhden perushoitajan kanssa.
Tarkoituksena on kuvata nykyinen laakehoidon prosessi ja arvioida taman toimivuutta, loytaa
yhdessa henkilokunnan kanssa kehittamiskohde ja tuottaa toimintayksikolle nayttoon
perustuva ehdotus uudeksi toimintamalliksi ja juurruttaa se osaksi tyoyhteison jokapaivaista

tyota.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on laatinut valtakunnallisen oppaan
laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen. Oppaan tarkoituksena on luoda koko maan kattavat
yhteiset laakehoidon periaatteet, vastuunjako ja opas my0s ohjaa laakehoitosuunnitelman
tekoa jokaisessa kunnallisessa ja yksityisessa terveydenhoitoyksikossa. Oikein toteutettu,
tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen laakehoito on osa keskeista
potilasturvallisuutta (STM:n oppaita 2006: 32, 3,11). Terveydenhuollon toimintayksikoiden
tulee huomioida yleiset etta henkiloston yksilolliset lisakoulutustarpeet, jotta turvallinen

laakehoito toteutuu (Verajankorva ym. 2006, 37).

Laakevirheita tapahtuu paljon, mutta kukaan ei pysty kertomaan niiden todellista maaraa.
Virheiden ilmoittaminen on yksittaisen hoitajan vastuulla eika joka paikassa ole kaytossa
systemaattista virheiden seurantaa lainkaan. Tama on nyt tiedostettu ja siihen on saatu
valtakunnallinen ohjeistus. Taman ohjeistuksen kaytantoon saattamisessa on monia eri
vaiheita ja toteutusmahdollisuuksia, mutta eri terveydenhuollon organisaatioissa eletaan
muutosten aikaa ja se vaatii henkilokunnalta ja erityisesti johdolta paljon resursseja ja

voimavaroja. Mikaan muutos ei tapahdu itsestaan.(STM 2006, 3-11.)
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2 KEHITTAMISTOIMINNAN MENETELMAT

Kaikkeen kehittamistoimintaan vaikuttavat osallistuvien organisaatioiden kulttuurit, arvot,
paamaarat ja tavat toimia. Organisaation sisalla on usein myos monia tasoja esim. tyoyksikot,
tyoyhteisot, ammattikunnat ja yksilot, joilla kaikilla on omat kasityksensa ja tapansa toimia.
Taman vuoksi yhteiselle kehittamishankkeelle on ensimmaisena muodostettava yhteinen

merkitys ja paamaara. (Ahonen ym. 2005.)

Kehitystoiminnalle tulee myos asettaa tavoite, jonka tulisi olla hoitotyon nakyvan toiminnan
muutos. Mutta jos hoitajat eivat ymmarra muutoksen perusteluja ei muutos ole pysyva. Jos
muutos tapahtuu yhteisen oppimisen tuloksena ja sen seurauksena hoitajien ajattelu

muuttuu, on kehittamisen tuloksena syntynyt muutos pysyva. (Ahonen ym.2005.)

2.1 Juurruttaminen

Tassa tyossa kehittamistoiminnan menetelmana kaytetaan juurruttamista. Juurruttaminen on
prosessi, jossa ammattialalla tyotoiminnan tavoiteltu muutos ja toiminnan ymparisto
muokkautuu toisiinsa sopiviksi jo prosessin aikana. Tama on yksilon ja yhteison oppimista,

jota tarkastellaan yhteisena uuden tiedon tuottamisena. ( Ahonen ym. 2005.)

Ammattikorkeakoulujen tehtava on edistaa koulutuksen ja tyoelaman yhteistyota, kehittaa
hoitotyota, ennen kaikkea omalla alueellaan. Juurruttaminen on yksi Laureassa kehitetyn
LbD:n (Learning by Developing) sovelluksista. LbD on tarkoitettu Laurea-
ammattikorkeakoulujen kayttoon ja sen avulla voidaan edistaa oppilaitoksen, tyoelaman ja
kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyota ja kehittaa sita. Juurruttamisessa on suuressa
osassa hiljainen tieto, joka voidaan tuoda kaikkien ulottuville, nakyvaksi, nykyprosessin
kuvauksella. Tahan hiljaiseen tietoon haetaan eksaktia tutkimustietoa tueksi, jotta saadaan
esille todellinen kehittamiskohde, johon moniammatillinen tyoryhma (=tyoelaman edustajia +

opiskelijoita) yhdessa pohtii uudenlaista toimintamallia. (Ahonen ym.2007.)

Juurruttamista on kaytetty paljon sosiaali- ja terveysalan toiminnan kehittamisessa. Se
soveltuu alalle hyvin, silla se perustuu kahden tiedon kasittelyn kierroksiin, joiden avulla
tuotetaan uutta tietoa. Sosiaali- ja terveysalalla on paljon hiljaista tietoa, joka saadaan
juurruttamalla mukaan kehittamishankkeisiin. Juurruttaminen on erinomainen tapa toteuttaa
hoitotyon kehittamista, mutta se vaatii kaikilta osallistujilta keskinaista kunnioitusta toisiaan
kohtaan ja kaikkien tieto ja osallistuminen ovat hyodyllista ja arvokasta. Lisaksi
juurruttaminen menetelmana vaatii runsasta vuorovaikutusta toimijoiden kesken. (Ahonen
ym. 2005.)
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Hiljainen tieto on luonteeltaan subjektiivista, yksilollista ja kokemuksellista, jonka
esittaminen nakyvasti on vaikeaa. Esimerkkeja hiljaisesta tiedosta ovat mm. erilaiset
uskomukset, nakemykset, mielikuvat seka ideat. Eksplisiittinen tieto on luonteeltaan
objektiivista seka rationaalista, jonka ilmaisemiseen voidaan kayttaa mm. dataa, erilaisia
kaavioita tai kirjallisuutta. Juurruttamisella tarkoitetaan kehittamistyossa tarvittavaa
vuorovaikutteista oppimisprosessia, jonka avulla hiljaisen tiedon ja eksplisiittisen tiedon
valisessa vertailussa syntyvan uuden tiedon, kehittaminen kaytannon osaamiseksi olisi
mahdollista (Kivisaari 2001, 18.)

Juurruttaminen on kierroksittain eteneva, monivaiheinen oppimisprosessi. Ensimmaisella
kierroksella kuvataan nykyista, toteutuvaa toimintaa, jonka toiminnassa oleva hiljainen tieto
pyritaan tekemaan nakyvaksi. Toisella kierroksella jasennetaan nykyinen toiminta
teoreettiselle tasolle eli hiljaisesta tiedosta eksplisiittiseksi tiedoksi. Kaytannon toiminnan
kasitteellistaminen, tarkastelu ja arviointi, ohjaa kehittamista kaipaavien kohteiden
tunnistamiseen ja tasmentymiseen. Kolmannella kierroksella tarkastellaan teoreettiselle
tasolle jasennettya hiljaista tietoa rajatulla alueella ja verrataan sita aikaisempaan tutkittuun
ja teoreettiseen tietoon, jonka perusteella tehdaan ehdotus uudesta toimintatavasta.
Kierroksen aikana muodostetaan toimintaa kuvaavat uudet kasitteet. Neljannella kierroksella
uusi, nykyiseen toimintatapaan ehdotettu muutos muokataan uudeksi toimintamalliksi.
(Ahonen ym. 2005, 5-6, Kivisaari 2001, 17-18.)

Kuva 1: Juurruttamisen keha
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Juurruttamalla tapahtuvassa kehittamistoiminnassa eri toimijoiden roolit vaikuttavat paljon

lopputulokseen. Opiskelijan rooli tyoryhmassa on aivan toisenlainen kuin mihin on totuttu.
Opiskelijajasen tyoskentelee muiden rinnalla tasavertaisena ja opiskelijalla on myos vastuu
hoitotyon kehittymisesta. Hoitajan rooli kehittamistoiminnan tyoryhmassa poikkeaa myos
totutusta opiskelijan ohjaajan roolista. Hoitajan taytyy olla tyoryhmassa aktiivinen ja
vastuullinen oman tyonsa kehittaja. Hoitajan rooliin sisaltyy myos muun tyoyhteison aktivointi
ja keskustelun herattaminen, joka vaatii hoitajalta vastuullisuutta ja itsenaisyytta. Myos
ammattikorkeakoulun opettajan rooli on erilainen kuin koulumaailmassa. Opettajan
tehtavana on tukea ja kannustaa tyoryhmaa, eika vain siirtaa tietoaan tyoryhmalle. (Ahonen
ym.2005.)

2.1.1 BA

Silloin kun organisaatiossa hiljainen ja tasmallinen tieto ovat sulautuneet hyvin yhteen ja
tyoyhteiso on saanut muutosprosessin onnistuneesti lapi, vallitsee sellaisessa tyoyhteisossa
Ba. Japanilaiset tutkijat Nonaka & Takeuchi (1995) ovat kehittaneet teoriansa Ba:sta
yritysmaailman kayttoon, mutta se on helposti sovellettavissa myos muille aloille. Tieto
maaritellaan perustelluksi hyvaksytyksi uskomukseksi. Hiljainen, subjektiivinen tieto koostuu
etenkin ruumiin kautta saaduista kokemuksista. Tasmallinen, objektiivinen tieto koostuu taas

rationaalisesta, paatellysta tiedosta. Teoria painottaa hiljaisen tiedon muokkausta ja
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organisaatiota tiedon luojana. Hiljaisen ja tasmallisen tiedon muunnokset muodostavat
teorian ytimen. Nain ollen teoria kuvaa nelja tiedon muunnosta. Hiljaisesta tiedosta
hiljaiseen tietoon muunnoksessa, sosiaalistumisessa, kokemuksia jaetaan yksiloiden kesken.
Hiljaisesta tasmalliseen tietoon muunnoksessa, ulkoistamisessa, sisaiset mallit ja kokemukset
muutetaan sanoiksi tai tekstiksi. Kombinaatiossa tasmallinen tieto muuntuu takaisin
tasmalliseksi tiedoksi. Sisaistamisessa tasmallinen tieto muuntuu hiljaiseksi tiedoksi

esimerkiksi tekemalla oppimisella. (Nonaka & Takeuchi 1995, 85-90; Virrantaus 1998, 1-3.)

2.2 Sisallon analyysi

Hopeaniemen hoivakodin laakehoidon ongelmien kuvaus esitetaan kalanruotomallina sisallon
analyysin menetelmaa kayttaen. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa
edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta (Tuomi & Sarajarvi 2002,
115). Sisallon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida aineistoa systemaattisesti
ja objektiivisesti. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia
kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli. Kasitejarjestelmalla,
-kartalla ja mallilla tarkoitetaan tutkittavaa ilmiota kuvailevaa kokonaisuutta, jossa esitetaan
kasitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)
Aineiston analyysin tarkoituksena on luoda selkeytta ja tuottaa uutta tietoa kehitettavasta
aiheesta. Analyysilla pyritaan aineisto tiivistamaan kadottamatta silti sen sisaltamaa
informaatiota (Eskola & Suoranta 2005, 137). Taman opinnaytetyon nykytilanteen kuvaus,
joka esitettiin kalanruotomalleina (Liitteet 1 ja 2), on tehty sisallon analyysia hyvaksi
kayttaen Hopeaniemen Hoivakodin osastonhoitajan tekeman Laakehoitosuunnitelman (Saksi
2007), tyoryhman keskustelujen, Hopeaniemessa pidetyn osastotunnin ja tutustumiskaynnin

pohjalta.

Sisallon analyysi on perustyokalu, jonka avulla voidaan jarjestaa ja kuvata tutkimusaineistoa.
Sisallon analyysin tavoitteena tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta keratyn
aineiston avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 112.) Kyngaksen ja Vanhasen (1999) mukaan sisallon
analyysin tuloksena saadaan tutkittavia ilmioita kuvaavia kategorioita, malleja, kasitteita,
kasitejarjestelmia tai kasitekarttoja (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Induktiivisessa eli
aineistolahtoisessa sisallon analyysissa aineisto puretaan osiin ja samankaltaiset osat
yhdistetaan. Sen jalkeen aineisto tiivistetaan kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Analyysin avulla pyritaan kuvaamaan tutkittava ilmio

tiiviissa muodossa. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

3 KEHITTAMISTOIMINNAN YMPARISTO
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Hopeaniemen kuntoutumiskeskuksen ja kylpylan yhteydessa toimii 25- paikkainen hoivakoti,
joka tarjoaa tehostettua palveluasumista pitka- ja lyhytaikaisen hoivan tarpeessa oleville
ikaihmisille (esim. veteraanit ja omaishoitajalomat). Hoivakodin toiminnan lahtokohtana on
asukkaiden hyvinvointi ja viihtyvyys seka yksilollinen hoito. Omatoimisuuden tukeminen

paivittaisissa toiminnoissa on merkittava osa kuntoutusta. (Hopeaniemi, 2006.)

Hopeaniemen Hoivakodissa tyoskentelee kolme sairaanhoitajaa, kuusi perus- tai lahihoitajaa
ja osastonhoitaja. Tyo toteutetaan kaksivuorotyona. Yovuoroja tekevat vakituiset yohoitajat.
Lisaksi kaytettavissa on laakarin palvelut viikoittain, fysioterapeutin, sosiaalityontekijan,

psykologin, ravitsemusterapeutin, jalkojenhoitajan ja siistijan palvelut. (Saksi 2007, 2.)

Hopeaniemen Hoivakodin toimintaa ohjaa nelja arvoa: kodinomaisuus, omatoimisuus,
turvallisuus ja ilo. Hoivakodissa on kodinomainen ja viihtyisa ymparisto. Valaistuksella ja
kalustuksella on pyritty pois laitosmaisuudesta. Yksityisyytta taataan kaikille asukkaille.
Asukkailla on oma valitsemansa vaatetus. Siisteyteen ja puhtauteen on kiinnitetty erityista
huomiota. Kiireettoman ilmapiirin luomista, seka ystavallista kielenkayttoa ja aanensavya on
pidetty tarkeana. Kodinomaisuus korostuu silla, etta on hyvaksytty asukkaiden erilaisuus, jota
pidetaan tyon rikkautena. Lisaksi on haluttu panostaa rentoon yhdessaoloon ja antaa aikaa

asukkaalle, olla aidosti lasna. (Hopeaniemi, 2006.)

Asukkaiden omatoimisuus ja toimintakyky on pyritty sailyttamaan mahdollisimman pitkaan.
Tavoitteena on pidetty aktiivista ja liikkuvaa asukasta. Positiivisella ja kannustavalla
ilmapiirilla seka kuntouttavalla tyootteella paastaan kohti tavoitteita. Asioita ei tehda
asukkaan puolesta, vaan kannustetaan ja rohkaistaan asukasta tekemaan itse. Tarvittaessa
asukasta ohjataan ja tuetaan selviytymaan omatoimisesti paivittaisista askareista.
Viriketoimintaan panostetaan ja suunnittelussa otetaan huomioon liikuntarajoitteisten

osallistuminen. (Hopeaniemi, 2006.)

Asukkaan turvallisuus taataan. Hoivakoti tarjoaa asukkaille ymparivuorokautisen hoivan ja
huolenpidon, hoitajan apu on aina saatavilla. Hoitajakutsujarjestelma on kaytettavissa. Me-
henkisen ilmapiirin luominen on tarkeaa. Tavoitteena on luottamuksellisen hoitosuhteen
luominen, jota tukee vastuuhoitajajarjestelma. Asukkaan omaiset ovat mukana yhteistyossa
(Hopeaniemen Hoivakodin toimintaa ohjaavat arvot - esite). Hoivakodissa vallitsee
positiivinen, kannustava ilmapiiri, jossa nauru kaikuu. Jokapaivaisen ilon tuominen arkeen on

tarkeaa (Hopeaniemi, 2006).

3.1 Muutos
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Muutos on kaikessa kehittamisessa lasna. Muutos itsessaan on kolmivaiheinen, psykologinen
prosessi jonka ensimmainen vaihe on vanhasta luopuminen. Luopuminen voi joskus olla
hyvinkin vaikeaa, mutta hyvassa tyoyhteisossa, jossa jokainen jasen voi vapaasti ilmaista
huolensa ja mielipiteensa vapautuminen vanhasta onnistuu yleensa hyvin. Toinen
muutosprosessin vaiheista on vanhan ja uuden valisen neutraalin alueen ylittaminen, joka
mahdollistaa kolmannen vaiheen, mika on uuden alkaminen ja uuden toimintamallin

vakiinnuttaminen osaksi tyOyhteison jokapaivaista toimintaa. (Ratilainen 2006, 9.)

Hyvin usein tyoyhteisoissa koetaan suurta muutosvastarintaa uuden toiminnan alkaessa tai
sita suunniteltaessa. Vastarintaa syntyy kun yksilon arvot ja nakemys ovat ristiriidassa
muutoksen kanssa ja vastustus on sita voimakkaampaa mita vahvempi merkitys muutoksen
kohteina olevilla asioilla on yksilolle tai jos muutos koetaan huonona kehityksena tai uhkana.
Haluttomuutta muutokseen lisaavat myos vasymys, tilanteen epavarmuus, epatietoisuus

tulevasta ja aiemmat huonot kokemukset muutoksista. (Ratilainen 2006, 16-18.)

Aidon muutoksen perusta on oppiminen, joka muuttaa ajattelua ja kayttaytymista. Aitoa
muutosta ei siis ole esim. organisaatiomallin muuttaminen. Mikali organisaatiomallin
muutoksen kautta ihmisten ajattelutapa ja kaytos muuttuvat, voidaan puhua aidosta,
onnistuneesta muutosprosessista. Tata muutosta ei tapahdu, jos asiaa ei ole hyvaksytty

tapahtuvaksi myos tunnetasolla. (Arikoski 2007, 7.)

3.2  Muutosjohtaminen

Nykyisen tyoelaman vaatimukset asettavat yksittaisen ihmisen oppimiskyvyn tiukoille.
Muutosprosessissa johtamisen rooli korostuu. Kun tyoyhteiso on keskella muutosta, on johtaja
usein tiukoilla. Hanen tulisi luotsata vastaanhangoittelevaa joukkoaan kohti onnistunutta
prosessia, samalla ottaen huomioon ryhman jokaisen jasenen tunteet ja huolehdittava myos
omistaan. Se, miten hyvin esimies onnistuu tehtavassaan, on selkeassa yhteydessa hanen
kykyynsa ymmartaa ryhman dynamiikkaa. Fiksu esimies on ennen muutoksen alkua selvilla
siita millainen ryhma hanella on, mitka ovat ryhman vahvuudet, mitka heikkoudet. (Arikoski
2007, 13,14.)

Hoitotyossa on viimeisten vuosien aikana totuttu muutoksiin. Osa muutoksista on koettu
haasteellisina, osa jatkuvana riesana ja stressin aiheuttajana. Myonteinen suhtautuminen
uudistuksiin nakyy henkiloiden joustavuutena ja kehittamismyonteisyytena. Kielteinen
suhtautuminen puolestaan nakyy vastustamisena, joka johtaa helposti osaamisen
suppenemiseen. Tyot ovat muuttuneet aiempaa monimutkaisemmiksi, tama edellyttaa

tekijaltaan entista laaja-alaisempaa osaamista, aiemmasta poikkeavia tietoja, taitoja ja
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kykyja. Esimiehen tehtava on luoda motivaatiota ja mahdollisuuksia alaisten taitojen
soveltamiselle ja tukea kehittyvien tyotehtavien vaatimaa jatkuvaa oppimista. Johdon tulee
luoda yhteishenkea synnyttaen ja vahvistaen alaisten kollektiivista identiteettia. (Ruohotie
2000, 275-276; Hilden 2002, 29.)

Lahijohtamisen tulee perustua siihen, etta saa ihmiset tekemaan tyota innostuneesti,
ratkaisemaan ongelmia uusien ideoiden avulla, l6ytamaan uusia yksilollisia voimavaroja ja
luottamaan tulevaisuuteen. Taman kaltaiseen hoitotyon johtajaan tyoyhteison on helppo
luottaa. Luovuuden ja uudistamisen johtaminen hoitotyossa tulee olla jokapaivaista, vaikka se
onkin pitkaaikainen prosessi. Tyypillinen erehdys hoitotyon kehittamisen johtamisessa on
odottaa uutuuden hyotya liian aikaisessa vaiheessa. Luovuutta ja luovaa toimintaa on

johdettava jarjestelmallisesti ja organisoidusti. (Miettinen 1999, 87, 90.)

4 KEHITTAMISTOIMINNAN TEOREETTISET PERUSTELUT

Laakehoito on tarkea osa potilaiden hoitoa ja myos olennainen osa hoitotyota. Se perustuu
moniammatilliseen yhteistyohon, jossa ovat mukana potilas, laaketta maaraava laakari,
laakkeen toimittava apteekki ja hoitohenkilosto. Sana laake on maaritetty laissa valmisteeksi
tai aineeksi, jota kaytetaan lievittamaan, parantamaan tai ehkaisemaan sairautta tai sen
oiretta ja sita voidaan kayttaa joko sisaisesti tai ulkoisesti. Laakinta-, laakitys- ja
laakehoitokasitteet ovat yleensa toistensa synonyymeja ja niilla tarkoitetaan laakkeiden

kayttoa hoitona ja laakehoidon toteuttamista. (Verajankorva 2006, 16.)

Laakehoidon turvallisuuteen on kiinnitetty viime vuosina hyvin paljon huomiota, mutta nyt
ensimmaista kertaa maassamme on valtakunnallinen STM:n ohjeistus turvalliseen laakehoidon
toteutukseen. Taman ohjeistuksen tarkoitus on turvata yhtalainen laakehoito kaikille
potilaille, riippumatta siita missa pain Suomea han hoitoa saa. Tassa oppaassa ei ole
kiinnitetty huomiota vain laitoshoidon laaketurvallisuuteen, vaan siina ohjeistetaan myos
apteekkeja ohjaamaan asiakkaitaan ns. itsehoitovalmisteiden turvalliseen kayttoon. Tasta
esimerkkina laakelaitoksen v.2005 aloittama ”Liika on liikaa - sarkylaakkeissakin”-kampanja,
jonka tarkoituksena on tuoda ilman reseptia saatavien sarkylaakkeiden haitat kuluttajien
tietoon. (STM 2006, 32.)

4.1 Laakehoitosuunnitelma

STM:n ohjeen mukaan kaikilla laakehoitoa toteuttavilla yksikoilla tulee olla yksikkokohtainen
laakehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelman sisallon maaraa yksikon luonne ja
laakehoidon tavoitteet. Laakehoitosuunnitelmassa maaritellaan kyseisen yksikon laakehoidon
tarpeet ja sisalto ja se sisaltaa myos laakehoidon vaiheet, henkilokuntarakenteen ja

henkilokunnan tehtavat. Laakehoitosuunnitelmaan tulee myos liittaa laakehoidon
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dokumentointia, vaikuttavuuden arviointia seka potilaan ohjaamista koskevat osiot.
Laakepoikkeamien jarjestelmallinen seuranta ja niiden vahentaminen ovat

laakehoitosuunnitelman keskeisin tarkoitus. (Verajankorva ym.2006, 46; STM 2006, 11.)

Vastuu laakehoitosuunnitelman laatimisesta, toteutumisesta ja seurannasta on kunkin yksikon
johdolla, mutta laakehoitosuunnitelmassa tulisi olla nimettyna laakeasioista vastaava henkilo.
Laakehoitosuunnitelmasta tulee myos selvita, mika on kyseisen toimintayksikon laakehoidon

vaativuustaso ja millaiset lupakaytannot yksikossa on kaytossa. (Ritmala-Castren 2006, 1-3.)

4.2  Laakepoikkeama/laakevirhe

Laakepoikkeama on laakehoitoprosessissa esiintyva, estettavissa oleva haittatapahtuma (STM
2006, 16). Se voi liittya epatarkoituksenmukaiseen laakkeen antoon, tai pahimmassa
tapauksessa tarkoitus on ollut jopa vahingoittaa potilasta. Poikkeamat voivat syntya missa
vaiheessa laakehoidon toteutusta tahansa. Laakepoikkeamat ovat estettavissa henkilokunnan

huolellisella toiminnalla ja riittavalla koulutuksella. (Verajankorva ym.2006, 17.)

Laakevirheita lisaavat tyontekijan kokemattomuus ja uusien tekniikoiden hallitsemattomuus.
Tavallisimmin laakevirhe syntyy inhimillisesta erehdyksesta, huolimattomuudesta tai
valinpitamattomyydesta. Hoitajien tyouupumus ja kiire lisaavat laakevirheita. Ensisijaista
laakevirheiden ehkaisyssa on kuitenkin niiden tunnistaminen ja tiedostaminen. Useimman
laakevirheista ovat potilaalle harmittomia, mutta on syyta muistaa, etta virhe saattaa
aiheuttaa potilaalle hengenvaaran. (Ali-Melkkila 2004, 16-17.)

Ennen itse laakkeenjakotapahtuman tarkastelua ja siina olevien puutteiden korjausta, tulee
kiinnittaa huomiota potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjoissa tulee olla kirjallisesti
laakemaaraykset ja laakehoidon toteutus riittavan selkeasti merkittyna. Selkeys ja
tasmallisyys ovat hyvin tarkeita myos terveydenhuollon ammattihenkiloiden oikeusturvan
kannalta, ja toki selkealla kirjaamisella vahennetaan virheiden mahdollisuutta. (STM 2006,
25.)

Koivusen (2005) tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kuin aiempienkin tutkimusten:
tarkeimmat syyt virheille ovat kiire ja liian vahainen henkilokunta suhteessa potilaiden
kuormittavuuteen. Lisaksi virheiden syntyyn vaikuttavat riittamaton perehdytys,
puutteellinen tyopaikkakoulutus seka kokemattoman henkilokunnan riittamaton tukeminen.
Hoitohenkiloston mielesta hoitajilla ei myoskaan ole riittavasti tietoa laakkeista ja niiden
antotavoista. (Hughes ym.2005 14-24; Koivunen 2005, 50-51; Silen-Lipponen ym.2005 21-32.)

Suomessa on viime vuosina vasta alettu kiinnittaa huomiota hoitovirheisiin ja

laakepoikkeamiin, muualla maailmalla on jo monia jarjestelmallisia virheiden seurantamalleja
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ja kaytantoja. Maassamme on ollut monia projekteja, joilla on kartoitettu tilannetta ja
etsitty uusia toimintatapoja. Mm. HUS:n Viisas oppii virheistaan -hanke. Lisaksi Suomen
laakariliiton laatuneuvosto on tehnyt laakariliiton hallitukselle aloitteen hoitovirheraportointi
organisaation kehittamiseksi. Asenteiden muutos on yksi tarkeimmista tavoiteltavista asioista
puhuttaessa laakepoikkeamien seurannasta. Alallamme on edelleen hyvin vahvana syyllistava
ilmapiiri, jossa pidetaan tarkeampana selvittaa kuka teki virheen kuin miksi se tapahtui. Tasta
ajattelumallista pitaisi paasta eroon, jotta laakityspoikkeamaseurannasta saataisiin todellista
hyotya ja se tulisi osaksi sairaanhoitajien jokapaivaista tyota. (www.laakariliitto.fi; Ali-
Melkkila 2004, 16.)

Ilmailualalta saattaisi loytya apu laakitysvirheiden seurantaan ja vahentamiseen. Siella
virheet pyritaan eliminoimaan erilaisilla puskureilla, automaatioilla ja sellaisilla systeemeilla,
joihin voidaan turvata kun havaitaan vika tai virhe(Kuva3). Ilmailun eri organisaatiot
jaljittavat virheet ja ongelmat ottaakseen niista oppia ja koettavat estaa niiden tapahtumista
uudelleen (Reason 1991). Siella ongelmat tiedostetaan, kasitellaan ja etsitaan ratkaisut.
Kieltamatta tuntuu pahalta ajatella etta lentoyhtioiden matkatavaroiden kasittelyssa
tapahtuu huomattavasti vahemman virheita kuin meilla laakkeidenjaossa sairaaloissa ja
hoitolaitoksissa. (Ali-Melkkila 2004, 18.)

Kuva 2: Onnettomuuden kuvaus reikajuustomallilla.
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Erehtyminen on inhimillista ja vaistamatonta. Kaikki tekevat virheita joskus, mutta virheista
tulee puhua yhdessa tyoyhteison kanssa ja ne tulee pystya kasittelemaan rakentavasti.
Virheista tulee voida oppia. Virheen tapahduttua ei ole tarkeaa loytaa syyllista vaan syy.
Tyoyhteison tulee myos pitaa huolta omasta ilmapiiristaan, jotta jokainen voisi avoimesti
puhua tapahtuneista virheista. Kulttuurin muutos on kokonaisuutena suuri haaste

terveydenhuollon organisaatioille. (Kohn ym.1999.)

4.3 Laakejakelu

Laakejakelulla tarkoitetaan apteekin toimintaa, kun se toimittaa laakkeita hoitoyksikkoon.
Laakkeenjako taas tarkoittaa osastolla/hoitoyksikossa tapahtuvaa laakkeidenjakoa

potilaskohtaisiin annostelijoihin (Verajankorva ym. 2006, 114-116).

Laakkeenjako tulee jarjestaa osastolla rauhallisessa ymparistossa ja laakkeenjakajalla tulee
olla mahdollisuus hairiottomaan laakkeenjakotilanteeseen. Ilman hairidita ja keskittyneesti
toteutettu laakkeenjako vahentaa virheita potilaan laakityksessa. STM (2006) suosittaa myos,
etta tarjottimelle jaetut laakkeet tulisi kaksoistarkistaa virheiden valttamiseksi. Jaetut
laakkeet on sailytettava lukitussa tilassa ja selkeasti merkittyina kunnes ne annetaan
potilaalle. (STM 2006, 58.)

4.4 Laakeannostelu

Laakeannostelu tarkoittaa sita tapahtumaa kun hoitaja annostelee tarjottimelta tai dosetista
valmiiksi jaetut laakkeet potilaalle. Erkon ja Ernvallin (2006) mukaan suurin osa annostelussa
tapahtuvista virheista ovat puhtaasti huolimattomuudesta johtuvia. (Erkko, Ernvall 2006;
Verajankorva ym. 2006, 114-116.)

Laakkeet kuuluvat olennaisena osana miltei jokaisen terveydenhuoltoalalla tyoskentelevan
hoitajan arkeen. Laakkeiden annostelussa on paljon huomioon otettavia seikkoja. Kirjaaminen
on erityisen korostunut turvallisuuteen vaikuttava tekija potilaan laakehoitoa toteutettaessa.
On tarkeaa, etta laakkeet on kirjattu niin selkeasti, etta kuka tahansa voi papereista
lukemalla saada kattavan ja virheettoman kasityksen potilaan laakityksesta. Annetuista
ohjeista tulee kayda ilmi laakkeen vahvuus, annostelu, antotapa ja laakeaine joko

kauppanimella tai vaikuttavan aineen nimella. (Lehesto ym. 2004, 68-69.)

Laki maarittelee laakarin vastuulle taudin diagnosoinnin ja laakkeiden maaraamisen.
Laakehoidon toteuttaja on kuitenkin miltei aina hoitaja. Jotta hoitaja voisi antaa laakkeita,
tulee hanen olla nimikesuojattu tai laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo ja hanella

tulee olla asianmukainen ammattitutkinto. Taman lisaksi hoitajalla tulee olla kyseisia
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laakityksia tai toimenpiteita koskeva koulutus ja osaaminen, joka olisi hyva testata

esimerkiksi naytto- ja teoriakokein. (Lehesto ym. 2004, 69.)

4.5 Kaksoistarkistus

Kaksoistarkistus ei tarkoita kahden hoitajan yhdessa tekemista vaan kahden eri hoitajan
itsenaisesti suorittamaa tarkistusta. Tarkistus voi koskea esimerkiksi laakemaarien laskemista
tai jo jaettujen laakkeiden tarkistamista. Kaksoistarkastus suoritetaan monessa tyoyhteisossa
vain erityisen riskialttiille laakkeille, kuten opiaateille, mutta se olisi tarpeen tehda kaikille

jaetuille laakkeille. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 105.)

Jyvaskylan kaupungin terveyskeskussairaalassa kaynnistyi laakehoidon laatuhanke vuonna
1998. Sen tavoitteena oli laakehoidon toteutuksen laadun ja potilasturvallisuuden
parantaminen laakitysvirheiden seurantajarjestelman avulla. Hankkeen tulosten mukaan

kaksoistarkistus vahentaa jopa 90 % laakevirheista. (Keikkala 2006.)

5  KEHITTAMISTOIMINNAN TOTEUTUS

Turvallisen laakehoidon tutkimus- ja kehittamisprojekti on tyoelamapohjainen projekti, johon
kuuluu Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikon lisaksi Vihdin ja Karjalohjan kunnat,
Hopeaniemen hoivakoti Vihdissa ja Jorvin sairaalan osasto K4. Tyoryhman jasenina ovat
organisaatioiden sairaanhoitajat, perushoitajat seka opiskelijat erilaisin kokoonpanoin.
Kehittamistoiminnan menetelmana oli juurruttaminen, jonka kasittelen seuraavassa kierros

kierrokselta.

5.1  Kehittamiskohteen etsinta

Laakehoidon ensimmainen tyopaja pidettiin 18.1. Ensimmaisen tyopajan ohjelmaan kuului
tutustumiskierros, jossa jokainen osallistuja sai esitella itsensa. Tyopajan vetajina toimineet
opettajat kuvailivat kehittamishanketta ja juurruttamisen menetelmaa. Kehittamishankkeen
aikataulu kaytiin tarkoin lapi. Ensimmainen projektin lahipaiva pidettiin 30.1. jolloin

tutustuttiin tyoelaman edustajiin ja tyoryhmat muodostuivat. Toisessa tyopajassa 15.2.
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tyoryhmat saivat tehtavaksi nykyisen toimintakaytannon nakyvaksi tekemisen, joka

toteutetaan nauhoitetun keskustelun ja litteroinnin avulla.

Hopeaniemessa ei tehty lainkaan haastatteluja nykytilanteen kartoittamiseksi, silla
osastonhoitaja Johanna Saksi oli tehnyt laakehoitosuunnitelman, jonka saimme kayttoomme.
Teimme laakehoitosuunnitelman ja Hopeaniemessa kaydyn keskustelun perusteella (15.2.)
nykytilanteen kuvauksen. Halusimme nahda myos hoivakodin fyysiset puitteet, jotta saisimme
kokonaiskuvan osaston toiminnasta selkeammaksi. Saimme mukaamme Hopeaniemesta myos
puolenvuoden ajalta (07/06 - 02/07) keratyt laakityspoikkeama-lomakkeet, jotka kavimme
lapi.

Poikkeamalomakkeita oli 66 kpl, keskimaarin 8 kirjattua poikkeamaa kuukaudessa. Suurin osa
kirjatuista poikkeamista liittyi laakkeidenjakoon tai annosteluun ja hyvin monessa
lomakkeessa oli syyksi arvioitu liian rauhatonta laakkeenjakotilaa ja tapahtumaa.
Lahipaivassa 14.3. esittelimme alustavaa suunnitelmaa posteriesityksena, myohemmin
samaisena paivana tyopajassa kaytiin lapi alustavia suunnitelmia ja projektin aikataulua.
Tassa vaiheessa toinen opiskelijatyoparista joutui terveydellisista syista vetaytymaan
projektista ja tyoryhma sai uuden opiskelijajasenen. Alustava opinnaytetyosuunnitelma

hyvaksyttiin 20.4.07, jonka jalkeen sovimme osastotunnin ajankohdaksi 9.5.1007.

Ennen osastotunnin pitoa, tehtiin Hopeaniemen nykytilanteesta kalanruotomallit (Liite 1ja
2), joiden tarkoituksena oli toimia keskustelun pohjana ja runkona osastotunnilla.
Tarkoituksena oli auttaa tyoyhteisoa loytamaan tarkennettu kehittamiskohde Hopeaniemen
laakkeenjakoprosessista, johon halutaan muutosta. Osastotunnilla tyoyhteison edustaja,
osastonhoitaja, esitteli kalanruotomallit muille tyoyhteison jasenille ja myos johti
keskustelua. Keskustelussa tuli esiin paljon kehitettavaa, mutta niista tyoyhteiso valitsi
kohteeksi laakkeenjakotilanteen muuttamista siten, etta laakepoikkeamat saadaan
vahenemaan. Nykyinen laakkeenjakotila koettiin tyoyhteisossa rauhattomaksi, se sijaitsi
osastonhoitajan huoneessa, jossa on lahes koko ajan hairiotekijoita ja laakkeidenjako
keskeytyy usein esim. joka kerta kun puhelin soi. Hopeaniemessa oli jo pitkaan mietitty, mita
asialle olisi tehtavissa ja nyt tuntui oikealta hetkelta vaihtaa laakkeenjako kokonaan eri

huoneeseen, jotta laakkeenjakorauhan toteutuminen olisi mahdollista.

5.2 Laakehoito Hopeaniemen Hoivakodissa

Potilaat tuovat mukanaan omat laakkeensa ja hoivakodissa laakkeenjakovuorossa oleva
sairaanhoitaja jakaa ne dosettiin eli laakeannostelijaan erillisessa, rauhallisessa
hoitohuoneessa. Laaketarjottimelle laakkeet jakaa vuorokaudeksi eteenpain yovuorossa oleva

hoitaja. Suositeltu laakkeenjako ajankohtana pidetaan ennen klo 24, jolloin hoitaja olisi
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virkeampi ja virhemahdollisuus pienempi. Laaketarjottimella jokaisella asukkaalla on oma
lokero, jossa asukkaan nimi on kokonaisuudessaan. Laakelasien vareilla on omat
annosteluajat. Laaketarjottimet, jotka on valmiiksi jaettu, sailytetaan lukitussa kaapissa.

Tyovuorossa oleva hoitaja jakaa laaketarjottimelta laakkeet potilaalle.(Saksi 2007, 3.)

Hoivakodin sairaanhoitajat ja yksi perushoitaja ovat vastuussa laakehoidon toteuttamisesta.
Paarooli tassa tehtavassa on osastonhoitajalla. Laakevastaavina he toimivat kahden viikon
jaksoissa. Hoivakodin omasta laakekaapista seka sen sisaltamista laakkeista on nimetty
huolehtimaan yksi sairaanhoitaja (osastonhoitaja). Omahoitajan (sh tai ph/lh) tehtavana on
pitaa ajan tasalla asukkaiden laakelistat, jotka tarkistetaan yhdessa laakarin kanssa. Laakari
kantaa vastuun laakkeen maaraamisesta ja laakehoidon kokonaisuudesta seka vastaa yhdessa
terveydenhuollon ammattihenkiloiden kanssa hoidon tarpeen arvioinnista, laakehoidon
ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista. Yhdessa toimintayksikon johdon ja
osastonhoitajan kanssa laakari vastaa laakehoidon suunnittelusta ja organisoinnista. (Saksi
2007, 3.)

Perus- ja lahihoitajat jakavat laakkeet potilaille tarjottimelta ja pistavat ihonalaiset
injektiot, kuten insuliinin. Laakkeenjaon osuus on viela harkinnassa. Kuitenkin vastuuhoitajan
roolissa he paivittavat asukkaiden laakelistoja laakarin kanssa. Hopeaniemen hoivakodissa on
laadittu kirjalliset toimenkuvat, joista kayvat ilmi perus-/lahi- ja sairaanhoitajan tyot ja
vastuualueet. (Saksi 2007, 3.)

Hopeaniemen hoivakodin kaikilla hoitajilla on peruskoulutuksen antamat valmiudet
laakehoidon toteuttamisessa. Erillisia lupakaytantoja ei ole kaytossa, koska hoivakodissa ei
suoriteta peruskoulutusta vaativampaa laakehoitoa. Peruslaakevalikoiman maarittaa laakari
yhteistyossa laakekaapista vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Peruslaakevalikoima on suppea,
koska palveluasumisessa asukkaat maksavat itse omat laakkeensa, tasta johtuen ei ole pidetty
aiheellisena suurta peruslaakevalikoimaa. Laakelaatikon avaimet sailytetaan palvelukodin
avainkaapissa. Laakkeet sailytetaan lukittavassa huoneessa lukollisessa kaapissa. Avaimet

luovutetaan vakinaiselle henkilokunnalle. (Saksi 2007, 4.)

Laakkeiden oikeisiin sailytysolosuhteisiin kiinnitetaan huomiota. Laakekaapista vastuussa
oleva sairaanhoitaja tarkistaa saannollisesti laakkeiden voimassaolon ja paivittaa

peruslaakevalikoimalistaa. Laakekulukortti on myos kaytossa, johon merkataan erikseen
mainitut laakkeet. Jos asukkaalla on ensihoitoon liittyvia laakkeita, niin niita sailytetaan

hoitohuoneen lukitussa kaapissa. (Saksi 2007, 5.)

Sairaanhoitajan koulutuksen omaavat henkilot saavat tilata peruslaakevalikoimaan kuuluvia

laakkeita kirjallisella tilauksella Nummelan apteekista. Tilauksesta vastaa sairaanhoitaja,
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jonka vastuualueeseen laakekaappi kuuluu. Laakkeet tulevat apteekista laakkeiden
kuljetukseen soveltuvassa laatikossa. Kuljetuksesta huolehtii Hopeaniemen
huoltohenkilokunta. Nummelan apteekki tarvittaessa valmistaa laakkeet kayttokuntoon ja
antaa tarvittavan laakkeisiin liittyvan informaation palvelukodin henkilokunnalle. Tietoa
etsitaan myos internetin ja kirjallisuuden kautta. Vanhentuneet, kayttamatta jaaneet tai

muuten kayttokelvottomat laakkeet palautetaan Nummelan apteekkiin. (Saksi 2007, 7.)

Asukasta informoidaan ymmarrettavasti laakitykseen liittyvista muutoksista, mahdollisista
laakepoikkeamista seka tarvittaessa annetaan kirjalliset ohjeet laakehoidon toteuttamisesta.
Toukokuussa 2006 hoivakodissa oli otettu kayttoon laakepoikkeamien seurantalomake.
Laakepoikkeaman havainnut hoitaja kirjaa poikkeaman lomakkeeseen ja toimittaa sen

osastonhoitajalle. Laakepoikkeamia kasitellaan yhteisesti osastokokouksissa. (Saksi 2007, 8.)

Laakehoidon vaikuttavuutta pyritaan arvioimaan havainnoimalla, kirjaamisella ja
raportoinnilla. Tarvittaessa informoidaan laakaria, jos laakitys ei tuota toivottua tulosta.
Hoivakodissa ei talla hetkella ole kaytossa potilastietojarjestelmaa, vaan merkinnat tehdaan
potilasasiakirjoihin kirjaamalla huolellisesti kasin. Laakelista tarkistetaan asukkaan
kotiutuessa. (Saksi 2007, 9.)

5.3  Kehittamiskohteen vahvistuminen

15.5.2007 lahipaivassa koululla kaytiin lapi posterien avulla nykyprosessin kuvausta ja
kehittamiskohdetta. Tarkoituksena oli selventaa ja rajata kehittamiskohdetta, jotta kesan
aikana saataisiin kerattya tutkittua tietoa aiheeseen liittyen. Tassa vaiheessa oli tutkitun
tiedon hakeminen ja lukeminen hyvin suuressa osassa, silla heti syksylla oli tarkoitus pitaa
tapaaminen Hopeaniemessa kehittamiskohteen tarkempaa rajausta varten. Tassa vaiheessa
kehittamiskohde oli viela aika laaja, se tarkentui huomattavasti syksylla, kun totesimme,

ettei niin ymparipyoreasta kehittamiskohteesta voi loytaa eksaktia tietoa ja tutkimuksia

Teoriatiedon loytaminen osoittautui oletettua hankalammaksi operaatioksi, osin johtuen
kehittamiskohteen rajauksen epaonnistumisesta 15.5.07 lahipaivassa. 12.9.07 lahipaivassa
laadimme yhdessa tyoryhman kanssa kasitekarttaa. Paakasitteeksi tuli laakepoikkeamat, ja
sen ymparille kerattiin niihin vaikuttavia asioita. Kuulumisia vaihtaessa tyoryhmalta saimme
tiedon, etta laakkeenjakotilan vaihdos on toteutunut kaksi viikkoa sitten ja henkilokunnan
kokemukset siita olivat paasaantoisesti positiivisia. Tassa tapaamisessa onnistuimme myos
rajaamaan kehittamiskohteeksi laakepoikkeamien vahentamisen ja projektillemme tuli

tavoite ja tarkoitus.
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Kehittamiskohteen tarkennuksen jalkeen oli helpompi lahtea etsimaan tutkimuksia ja
teoriatietoa aiheesta, kun oli tarkennettu kehittamiskohde tiedossa. Ensiksi haimme tietoa
laakevirheista, poikkeamista ja laakkeenjaosta. Halusimme tyohomme mukaan myos
muutoksen, koska ilman muutosta ei tapahdu todellista kehittamista. Tasta oli puhetta myos
lahipaivilla koulussa. Tassa vaiheessa oli viela hyvin epaselvaa mihin uusi toimintamallimme

tulisi keskittymaan. Ja millaisiin muutoksiin tyoyhteiso todella on valmis.

5.4  Uusi toimintamalliehdotus hahmottuu

Tyoryhmana mietimme yhdessa, miten laakepoikkeamia pyritaan vahentamaan ja mika olisi
Hopeaniemessa oikea keino. Syyskuun aikana sovimme tapaamisen tyoryhman kanssa
keskustellaksemme uuden toimintamallin sisallosta tutkittuun tietoon pohjautuen. 28.9.07
olimme tekemassa Laurea-ammattikorkeakoulun yliopettajan, tyoyhteison edustajien kanssa
sopimusta laakehoitoprojektin aikatauluista ja kehittamiskohteesta. Tilaisuuden jalkeen
tyoryhmamme kokoontui miettimaan osastotuntia, sen ajankohtaa seka tutkittuun tietoon

perustuvaa toimintamalliehdotusta, joka esiteltaisiin tulevalla osastotunnilla lokakuussa -07.

Paadyimme kehittelemaan kaksoistarkastusmallia, koska kaksoistarkastusta Hopeaniemessa ei
ollut viela kaytossa ja sen kaytosta oli hyvia kokemuksia. Siita aiheesta muodostui kaksi eri
laajuista ja hieman eri sisaltoista toimintamallia. Osastotunnilla esittelimme koko
tyoyhteisolle kaksi uutta toimintamalliehdotusta. Niista tyoyhteiso valitsi toisen ehdotuksen
kolmen viikon kokeilukayttoon(Liite 4). Pidempaankin olisi ollut hyva kokeilla uutta
toimintamallia, mutta projektin aikataulun vuoksi paadyimme kolmen viikon kokeilujaksoon,
jonka jalkeen kerattaisiin arviointi tyoyhteisolta. Tassa vaiheessa toinen opiskelijoista

jattaytyi pois projektista.

5.5  Uusi toimintamalli kaytannossa

Hopeaniemen hoivakodin tyoryhma paatyi koekayttamaan uutta toimintamallia, jossa uutena
asiana laakehoidossa tuli kaksoistarkastus. Toimintamallin kehittely sai alkunsa siita, ettei
doseteista haluttu luopua. Uudessa toimintamallissa on tarkoituksena huomata mahdolliset
jakovirheet ennen kuin jaettu taysi dosetti otetaan kayttoon. Hopeaniemen asukkailla on siis
edelleen kaytossa kaksi dosettia. Kun laakevastaava on jakanut asukkaan dosetin tayteen, niin
ennen kuin se otetaan kayttoon, tulee jonkun muun hoitajan tarkastaa onko se jaettu oikein.
Kun toinen hoitaja on tarkastanut jaetun dosetin, se merkitaan dosetin paalle. Nain kaikki

tietavat kyseisen dosetin olevan kayttovalmis.
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Mikali tarkastava hoitaja huomaa virheen, han korjaa sen ja tayttaa laakepoikkeamien
seuranta-lomakkeen kuten ennenkin. Nama lomakkeet kasitellaan Hopeaniemessa

osastotunneilla, kuten tahankin asti.

Hopeaniemessa kokeiltiin uutta toimintamallia viikot yksi - kolme, tammikuussa 2008, ja
kokeilun jalkeen osastonhoitaja jakoi henkilokunnalle arviointilomakkeet(Liite 4) uuden
toimintamallin kayttokokemuksista. Kokeilun jalkeen Hopeaniemen henkilokunta jatkoi uuden
toimintamallin kayttoa. He kokivat sen selkiyttaneen laakehoitotyota ja laakkeenjakoa.
Osastonhoitajalta saatu viesti oli, etta heilla on mielessa joitakin muutoksia toimintamalliin,

mutta eivat aio siita luopua.

5.6  Projektin raportointi

6.2.2008 oli koululla turvallisen laakehoidon projektin paatosseminaari, jossa esiteltiin
postereiden avulla uusia, syntyneita toimintamalleja kussakin tyoyhteisossa. Siella esiteltiin
myos Hopeaniemen uusi jo koekaytossa ollut toimintamalli. Paatosseminaarissa ei viela

esitelty tyoyhteison antamia palautteita, silla niiden lapikaynti oli vasta aloitettu.

Paatosseminaarin jalkeen opinnaytetyoprosessin painopiste siirtyi tyoryhmatyoskentelysta
raportin kirjoittamiseen ja arviointien lapikayntiin. Tama vaihe on juurruttamisen
menetelmassa opiskelijajasenen tyota, ja raportti on samalla opiskelijajasenen opinnaytetyo.
Oli myos aika miettia taaksepain koko projektin parissa mennytta aikaa ja mita muutosta on
saatu aikaiseksi tassa kehittamisprojektissa. Tyoyhteiso on projektin loppumisen jalkeen
toteuttanut uutta toimintamallia, ja sen loppuun juurruttaminen ja muutosprosessin
paatokseen saattaminen on alkanut Hopeaniemessa.

6  KEHITTAMISTOIMINNAN ARVIONTI

Kehittamistoiminta lahti kevaalla hyvin liikkeelle ja varsinkin Hopeaniemen hoivakoti oli
innolla mukana projektissa. Kevaan aikana kuitenkin kavi niin, etta toinen opiskelijatyoparista
joutui jattamaan projektin kesken, ja tyoryhma sai mukaansa uuden opiskelijajasenen.
Joulukuussa 2007 toinen projektissa alusta asti mukana olleista opiskelijoista teki myos sen
paatoksen, ettei halua jatkaa taman projektin parissa. Projektin loppuseminaarissa 6.2.2008
paikalla olivat siis koko Hopeaniemen tyoryhma, seka huhtikuussa 2007 mukaan tullut

opiskelijajasen.

Uuden toimintamallin kokeiluvaiheen jalkeen kerattiin tammikuun 2008 lopussa Hopeaniemen
kaikilta tyontekijoilta arviointi kehittamishankkeesta. Lomakkeita (Liite 4) jaettiin 11 ja
palautettiin kahdeksan. Kolme jai puuttumaan, koska kaksi tyontekijaa oli aloittanut tyot

Hopeaniemessa vasta viikkoa aiemmin joten heilla ei luonnollisesti ole resursseja arvioida
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mennytta vuotta. Kolmas tayttamaton lomake johtuu siita, ettei Hopeaniemessa ole talla

hetkella toista yohoitajaa lainkaan. Vastausprosentti oli siis hyva(72%).

Lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin piti vastata asteikolla yksi - viisi, jossa yksi = ei
lainkaan, kaksi = jonkin verran, kolme = paljon, nelja = erittain paljon ja viisi = en osaa
sanoa. Vastausten perusteella uusi toimintamalli koettiin tyoyhteisoa hyodyttavaksi ja
tyoryhman toiminta on tukenut kehitysta. Kaikkien kahdeksan lomakkeen vastausten
keskiarvo oli kolme(paljon). Yhteenkaan kohtaan ei ollut vastattu viisi(en osaa sanoa), eika
toisaalta myoskaan yksi(ei lainkaan). Vastaukset vaihtelivat valilla kaksi(jonkin verran)-

nelja(erittain paljon).

Lomakkeen ensimmaiseen kysymykseen ”Kuinka paljon tyoryhma mielestasi on edistanyt
laakehoidon kehittymista tyoyhteisossanne valitsemallanne alueella?” vastaukset vaihtelivat
kahden (Jonkin verran) ja neljan (erittain paljon) valilla. Keskiarvo vastauksissa oli 2,8.
Toiseen kysymykseen tyoyhteison osallistumisesta kehittamistyohon vastattiin valilla kaksi ja
nelja, keskiarvolla 2,6. Kolmanteen kysymykseen uuden toimintamallin hyodynnettavyydesta
tyoyhteisossa vastattiin keskiarvolla 3,25 eli uusi toimintamalli koettiin hyodyllisena

tyoyhteisossa.

Neljas kysymys koski tyoryhman tuomia uusia ideoita ja ajatuksia. Siihen oli vastattu
keskiarvolla kolme. Viidenteen kysymykseen, joka koski kehittamistoiminnan vaikutuksia
laakehoitoon, oli vastattu keskiarvolla 2,75. Kuudes kysymys koski vastaajan uskoa muutoksen
pysyvyyteen. Vastausten perusteella henkilokunnan usko muutokseen on vahva. Vastausten

keskiarvo oli 3,75.

Sanallisissa palautteissa vastaajat kertoivat, etta Hopeaniemessa on suunniteltu
toimintamallin kokeilun jatkamista projektin paatyttya, ja kokivat sen hyodyttavan heidan

toimintaansa.

Kritiikkia tyoyhteiso antoi opiskelijajasenten vaihtumisesta ja sen vaikutuksesta projektin
kulkuun hidastavasti. Nama palautteet olivat asiallisia ja aiheellisia, silla taman projektin
vaikeimmin ratkaistava asia on ollut opiskelijajasenten keskinaiset konfliktit. Valitettavasti ne

ovat vaikuttaneet koko projektin etenemiseen.

Kuitenkin, vaikeuksista huolimatta, Hopeaniemessa on saatu aikaan konkreettisia muutoksia,
jotka hyodyttavat koko tyoyhteisoa ja ennen kaikkea parantavat laakehoidon turvallisuutta ja
myos potilasturvallisuutta. Hopeaniemessa on nyt rauhallisempi paikka laakkeiden jaolle ja

laakepoikkeamien seuranta-lomakkeiden maara on selvasti vahentynyt.
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Juurruttaminen tyoyhteisoon alkoi hyvin, koko tyoyhteiso oli valmis muutokseen ja avointa
keskustelua kaytiin osastotunneilla. Kehittaminen oli tyoyhteisosta lahtoisin, ja opiskelijat
toimivat tutkitun tiedon valittajina kehittamistoiminnan tueksi. Koko projekti on ollut
mielenkiintoinen ja tyoelamaa hyodyttava. Projektin aikana myos opiskelijajasenten tiedon
syvyys laakehoidon turvallisuudesta on lisaantynyt. Uskon, etta toiminnallisen opinnaytetyon
tekeminen antaa paljon myos tulevia tyovuosia ajatellen, voi toimia vastaavanlaisissa
projekteissa mahdollisesti tyoelaman edustajana ja olla sita kautta kehittamassa hoitotyota

edelleen.
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Liite1 Laakkeenjakoprosessi kalanruotomallina

dosetit tarjottimet

henkilosto ajankaytto
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Liite2 Laakepoikkeamat kalanruotomallina

dosetit huolimattomuus tiedoh puute

tiegonkulku laakefasit
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Liite3 Uusi toimintamalliehdotus

EHDOTUS 1: Laakkeiden jako dosetista tarjottimelle siirretaan tapahtuvaksi paivaaikaan.
Kun iltavuoro on tullut toihin, joku hoitajista jakaa laakkeet doseteista tarjottimelle, ja
samalla tarkastaa, onko laakkeet jaettu oikein.

EHDOTUS 2: Kun laakkeet on jaettu dosetteihin, joku hoitajista tarkistaa jaetun dosetin
ennen sen kayttoonottoa. Jako doseteista tarjottimelle jaa yokkojen tehtavaksi
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Liite4 Arviointilomake

TURVALLINEN LAAKEHOITO ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu

Tyoryhman toiminnan ja tuotoksen arviointi

Elina Ora-Hyytiainen

Hyva vastaaja

Pyydamme sinua arvioimaan oman kasityksesi perusteella Turvallisen laakehoidon
kehittamisprojektissa toiminutta tyoryhmaa. Tyoryhmassa on omasta tyoyhteisostasi edustaja,
kenties muiden tyoyhteisojen edustajia ja hoitotyon opiskelijoita. Tyoryhman toiminnan
tavoitteena on ollut laakehoidon kehittaminen. Tyoryhma on tuottanut ja esitellyt tyoyhteison
nykytoimintaa kuvaavan kasitekartan, kehitettavaa aluetta kuvaavan teoreettisen
kasitekartan ja laatinut ehdotuksen uudeksi kaytannon toiminnaksi yhdessa valitsemallanne
alueella.

Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella
vastaustauksiasi ja esittaa kehittamisehdotuksia tyoryhmalle.

Vastausvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan

2 jonkin verran

3 paljon

4 erittain paljon
5 en osaa sanoa

1 Kuinka paljon tyoryhma mielestasi on edistanyt laakehoidon kehittymista
tyoyhteisossanne valitsemallanne alueella?
12345

2 Kuinka paljon tyoyhteisosi on mielestasi osallistunut tyoryhman tuottamien
kasitekarttojen ja uuden toimintamallin tyostamiseen?
12345

3 Miten tyoryhman muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestasi
hyodyntaa ja kayttaa omassa tyoyhteisossasi?
12345

4 Minka verran tyoryhma on tuottanut tyoyhteisoon uusia ajatuksia ja ideoita,
joiden pohjalta olette voineet laakehoitoa kehittaa?
12345

5 Kuinka paljon kehittamistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestasi
parantanut laakehoidon sujuvuutta ja tehokkuutta?
12345

6 Kuinka paljon uskot tyoryhman tyoskentelyn tuottaman uuden toimintamallin
kayttoon ottamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa?
12345
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TURVALLINEN LAAKEHOITO ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu

Tyoryhman toiminnan ja tuotoksen arviointi
Elina Ora-Hyytiainen

7 Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6)

8 Kerro mita tyoyhteisossa on suunniteltu tehtavaksi uuden toimintamallin
juurruttamiseen.

9 Mita muuta palautetta haluat antaa kehittamistoiminnasta

Kiitos arvioinnistasi!
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