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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Hangon kotihoidolle hoitajien laakehoidon osaamista
kuvastava mittari, joka voisi myos toimia apuna pohdittaessa lisa- ja taydennyskoulutusta.
Mittarilla haluttiin kuvastaa hoitajan (sairaanhoitaja, lahihoitaja, kodinhoitaja tai laakehoi-
toon kouluttautumaton henkilo) sen hetkinen osaaminen laakehoidossa silta osin, millaista
laakehoitoa Hangon kotihoidossa toteutetaan.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyona Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan toimipisteen,
Hangon kotihoidon ja Tanskassa Frederician kotihoidon kanssa. Opinnaytetyon tekeminen aloi-
tettiin 2009 kevaalla ja yhteistyo Hangon kotihoidon kanssa alkoi seuraavana syksyna. Samana
syksyna, marras-joulukuussa kaytiin Tanskassa Fredericiassa benchmarking -vierailulla.

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt lomake hoitohenkilokunnan laakehoidon osaamisen varmis-
tamiseksi on kehitetty Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen laakehoito -oppaaseen poh-
jautuen. Mallia lomakkeelle on haettu aiemmin tehdyista tutkimuksista, mutta suurimmaksi
osaksi tahan on vaikuttanut Frederician kotihoidon malli.

Hanke on toteutettu juurruttamismenetelmalla, jossa opinnaytetyota on tehty tyoelaman
vaatimusten mukaisesti, lahtokohtana Hangon kotihoidon tarve. Opinnaytetyota tehdessa al-
kuun selvitettiin laakehoidosta ja laakehoidon osaamisen varmistamisesta tutkittua tietoa.
Tyoelaman edustajille toteutettiin teemahaastattelu, joka avattiin sisallonanalyysimenetel-
malla. Tasta saadut tulokset esitettiin tyoelaman edustajille, jotka valitsivat tulosten pohjal-
ta kehitettavan kohteen. Teoriasta etsittiin ratkaisuja kehityskohteelle, mutta suurimpana
vaikuttavana tekijana oli Fredericiaan tehty tutustumismatka.

Hoitajien laakehoito-osaaminen on ajankohtainen aihe. Teoriatietoa etsittaessa todettiin ai-
heesta olevan vahan tietoa. Laakehoito-osaamisen varmistaminen on tarkeaa saannollisin va-
liajoin, uuden tyontekijan palkkauksessa seka tilanteissa, joissa henkilon laakehoidon toteut-
tamisen vaativuus muuttuu. Arvioitaessa hoitajien osaamista on otettava huomioon tyoyksikon
laakehoidon tarkoitus ja toteuttaminen seka henkilon jo saama laakehoidon koulutus ja koulu-
tuksen oikeuttamat valtuudet toteuttaa laakehoitoa. Opinnaytetyossa luotua lomaketta hoita-
jien laakehoito-osaamisen varmistamiseksi voidaan jatkossa kayttaa muiden tyoyksikoiden
osaamisen varmistamista pohdittaessa seka kehitettaessa laakehoidon muita osa-alueita.

Asiasanat: laakehoito-osaaminen, osaamisen varmistaminen, lupakaytannot, lisa- ja tayden-
nyskoulutus, juurruttaminen.
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The purpose of this Thesis was to produce a new gauge measuring medication proficiency for
Hanko home care. This gauge can be used describe nursing staff’s present know-how of medi-
cation. This gauge could also help when assessing need for further education for nursing staff.
This gauge will reflect the current knowledge of all nursing staff (nurse, assistant, home aid
and persons with no education for medical treatment).

The Thesis was a development project between Laurea University of Applied sciences Lohja,
Hanko home care and Fredericia home care in Denmark. The project was started at spring
2009 and collaboration with Hanko home care started in the autumn of the same year. In No-
vember and December 2009 a benchmarking visit was made to Fredericia in Denmark.

The outcome of the Thesis was a form, based on the guidelines of the guide of safe medical
treatment by the Finnish Ministry of Social Affairs and Health. The Ministry sets the guidelines
throughout of Finland for safe medical treatment and on how to produce a medical treatment
plan.

Dissemination method has been used in this project. The Thesis was made by requirement of
working life, for the needs of Hanko home care. In the beginning, theory of medical treat-
ment and how to ensure proficiency in administering medication was investigated. A theme
interview of nursing staff of Hanko home care was was conducted. Content analysis was ap-
plied to open this theme interview. The results of this interview were presented to nursing
staff in Hanko and finally they chose the focus of development. Solutions for this problem
were sought by visiting to Fredericia where a benchmarking method was used to find a new
approach.

The staff’s medication proficiency is a current topic. When searching for theoretical know-
ledge, it was found that there is too little investigated theory. It is important to ensure
staff’s medication know-how at regular intervals, when a new person is hired and in the situa-
tions where complexity of medical treatment changes. The purpose of medical treatment,
how to implement medical treatment and what are staff’s licensing and training for medical
treatment are must take into consideration when we ensure staff’s proficiency. The form that
was created in the Thesis can be used in the future also in the other working units and to de-
velop other parts of medical treatment.

Key words: know-how of medical treatment, ensure know-how, licensing practices, extra and
supplemental education, dissemination.
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1 Johdanto

Viime vuosien aikana on entista enemman kiinnitetty huomiota potilaan turvallisuuteen laa-
kehoidon kannalta. Laakehoidon prosessi kokonaisuudessaan on pitka ja monipuolinen ketju,
jossa saattaa tapahtua inhimillisiakin virheita ennen kuin laakkeella on saatu haluttu vaikutus
potilaaseen. Sosiaali- ja terveysministerio on teettanyt vuonna 2006 oppaan laakehoidon to-
teuttamisesta valtakunnallisesti (2005:32). Oppaassa on eritelty osa-alueet, joita laakehoi-
toon kuuluu ja annettu kattavat ohjeistukset siita, miten laakehoitoon liittyvia asioita kullakin

osa-alueella tulisi toteuttaa kaikissa laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa Suomessa.

Opinnaytetyo tehtiin projektina Hangon kotihoidolle ja taman tarkoituksena oli selvittaa, mil-
la laakehoidon osa-alueella olisi mahdollisesti varaa kehittya Hangon kotihoidossa. Opinnayte-
tyd on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikon Turvallinen laakehoito kv-hanketta.
Kv-hankkeella tarkoitetaan, etta selvitettyyn osa-alueeseen on haettu mahdollisesti hyvia,
kehitettavia malleja Tanskasta, Frederician kotihoidosta/palvelukeskuksesta Hybyhusista.
Tarkoituksena oli loytaa laakehoidosta malli, jonka avulla pystyttaisiin kehittamaan tyoela-

man edustajien valitsemaa kehityskohdetta turvallisempaan suuntaan Hangon kotihoidossa.

Hangon kotihoidon tyoryhma valitsi kehityskohteeksi henkilokunnan laakehoidon osaamisen
varmistamisen teemahaastattelusta saatujen tulosten perusteella. Heidan valitsemaansa ai-
heeseen liittyy suurelta osin lisa- ja taydennyskoulutuksen saaminen. Tahan asiaan Hybyhusis-
ta saatiin yksi hyva Hangon kotihoidolle muokattavissa oleva malli auttamaan laakehoitotaito-

jen varmistamisessa seka lisa- ja taydennyskoulutusta mietittaessa.

Opinnaytetyossa on selvitetty alkuun turvalliseen ladakehoitoon liittyvaa teoriatietoa. Taman
ohella on selvitetty Hangon kotihoidon edustajilta, mika olisi mahdollinen kehityskohde. Kehi-
tyskohteen selvittya, tahan asiaan haettiin hyvin tapoja ja kaytanteita Tanskasta. Lisaksi on
selvitetty kehityskohteeseen liittyvaa tutkittua teoriatietoa. Pohjana koko hankkeessa on ol-

lut Sosiaali- ja terveysministerion (2006) laatima Turvallinen laakehoito -opas.

Tyon keskeisia kasitteita ovat laakehoito-osaaminen, osaamisen varmistaminen, lupakaytan-

not, lisa- ja taydennyskoulutus seka juurruttaminen.



2 Kehittamistoiminnan ymparisto

Yhteistyokumppaneina ovat Suomessa Hangon kotihoito ja Tanskassa Frederician kaupungissa

Hybyhus, jossa on yhdistettyna palvelukeskus seka kotihoidon yksikot.

2.1 Aiheen esittely ja tavoitteet

Sosiaali- ja terveysministerio (2006) on eritellyt 10 osa-aluetta turvalliselle laakehoidolle ja
ne tulisivat myos nakya ladkehoitoa toteuttavan yksikon laakehoitosuunnitelmassa. Naista 10
osa-alueesta Hangon kotihoidon tyoryhma valitsi yhden osa-alueen, jonka osalta Hangon koti-

hoidolla voisi olla kehitettavaa kohti turvallisempaa laakehoidon toteuttamista.

Teemahaastattelun sisallonanalyysissa selvisi, etta Hangon kotihoidon tyontekijoista suurim-
man osan mielesta suurin laakehoidollinen riski on hoitohenkiloston koulutuksen puute ja
osaamisen varmistaminen. Teemahaastattelussa korostui, jokaisen haastateltavan ryhman
kohdalla hoitohenkiloston laakehoidollisen tieto-taitotason varmistaminen. Haastattelussa
ilmeni haastateltavien epaily laakehoitoa toteuttavien hoitajien laakehoidollisista kyvyista.
Osa haastateltavista osasi itse nimeta osa-alueet laakehoidossa, jossa itse tarvitsisi tayden-
nyskoulutusta. Osalla oli kokemusta siita, kuinka kaikilla hoitajilla ei ole tarpeeksi tietoa ja
taitoa toteuttaa laakehoitoa, mutta kuitenkin heilla on lupa siihen. Haastattelussa tuli esiin
huoli siita, onko kaikilla sijaisilla tarpeeksi tietoa asiakkaiden kayttamista laakkeista ja tar-

peeksi hyvat taidot toteuttaa laakehoitoa eri muodoissa?

Opinnaytetyossa tavoitteena oli loytaa Hangon kotihoidolle kehittamisalue laakehoidossa, jot-
ta laakehoito vastaisuudessa olisi silta osin turvallisempaa. Seuraava tavoite oli loytaa Tans-
kasta Frederician kotihoidolta hyvia kaytanteita kehityskohteesta, joita muokkaamalla kehi-
tettaisiin Hangon kotihoidolle sopiva malli. Lopuksi kyseista mallia kokeiltaisiin Hangon koti-

hoidon kaytantoon.

2.2 Nykytilanne Hangon kotihoidossa

Kotihoidon tarkoitus on antaa kotona asuvalle vanhemmalle henkilolle tai muuten toimintaky-
vyltaan vajavaiselle henkilolle hoitoa ja huolenpitoa kotiin, jotta henkilo selviaa kotonaan
elamanlaadustaan tinkimatta. Kotihoito raataloidaan aina asiakkaan tarpeen mukaan hanelle
sopivaksi, joko yllapitavaksi, palliatiiviseksi tai kuntouttavaksi hoidoksi. Myos terminaalivai-
heen hoito on mahdollista toteuttaa asiakkaan tai omaisten niin halutessa. (Hangon laakehoi-

don suunnitelma 2009.)

Hangon kotihoito toimii vuorokauden ympari. Yopartion hoitaja vastaa yksin yolla mahdolli-

sesti tarvittavasta hoidosta. Kotihoidon tiimin sairaanhoitajat tyoskentelevat arkisin ja viikon-



loppuisin. Kotihoidon toteuttaminen vaatii, etta asiakkaalle on annettava hoitoa omalla aidin-
kielellaan, mika Hangossa tarkoittaa palvelun tarjoamista myos ruotsinkielella. Kotihoidosta
vastaavat syyskuussa 2007 yhdistyneet kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Kotihoitoryhmia on
kolme: Norrberga (itainen), Haagapuisto (lantinen) ja Centrum (keskusta). Jokaisessa tiimissa

on vastaava sairaanhoitaja ja resurssivastaava, jotka yhdessa toimivat tiimin ”vetajina”.

Kotihoidossa jokaisella asiakkaalla on vastuuhoitaja seka toinen omahoitaja, jotka ensisijai-
sesti ovat tietoisia asiakkaan tarpeista ja hoidosta. Kotihoidon tiimeissa on koulutuspohjaltaan
erilaisia tyontekijoita, joista paljon on myos sijaisia ja opiskelijoita. Hangon kotihoidossa
tyoskentelee viisi sairaanhoitajaa, 21 lahihoitajaa, 12 kodinhoitajaa, nelja kotiavustajaa seka
lisaksi kolme tiimin vastaavaa sairaanhoitajaa. Oppisopimusopiskelijat ja sijaiset toimivat
myos tiimin jasenina. Kotihoidon periaatteena on ollut koulutuksen ja osaamisen lisaaminen,
tyon vaativuutta vastaavaksi. Jokaisella asiantuntijalla on oma tehtava suoritettavanaan ja
jokainen heista tyoskentelee samaan yhteiseen tavoitteeseen tahdaten. Moniammatillisessa
yhteistyossa korostuvat seuraavat yleiset nakokulmat: asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nako-
kulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, roolien rajojen muutokset se-

ka verkostojen huomioiminen. (Isoherranen, Rekola & Numminen 2008.)

Hangon kotihoito toteutetaan tiimityoskentelyna, jossa jokaisella osallistujalla on oma yksilo-
vastuu. Tiimilla on myos yhteisvastuu asioiden toimimisesta asiakkaan parhaaksi. Hangon ko-
tihoito on muutostilassa. Nykyinen aluejako otettiin kayttoon vasta muutama vuosi sitten,
jolloin tyontekijoiden siihenastinen ryhmakokoonpano muuttui ja ryhmat muodostettiin uu-
delleen erilaisella kokoonpanolla. Tiimityota kehitettaan jatkuvasti ja siksi sairaanhoitajia
koulutetaan mm. johtamistaidoissa. Nain he tuovat jokaiseen tiimiin omaa, uutta osaamis-
taan. Tyotyytyvaisyyden ja tiimin tyonlaadun maksimoiminen edellyttaa koulutusta myos tii-
min muilta jasenilta. Tiimityo on pohja yksilovastuiselle hoitotyolle, joka tukee nain vastuu-
hoitajaa hanen tydssaan. Tiimityoskentelyn tarkoituksena on vastata hoitotyon haasteeseen,
jossa kaikkien osaaminen tulee tasavertaisesti kayttoon. Yhteisesti sovitut toimintatavat tuo-
vat esiin myos kehitystarpeita, joita ajoittain yhdessa arvioidaan. Nain tiimi pystyy vastaa-
maan tehtavakentan haasteeseen. (Koivukoski & Palomaki 2009; Isoherranen, Rekola & Num-
minen 2008.)

Tyoideologiana on tukea asiakkaan kotona asumista ja yllapitaa tai lisata asiakkaan elaman-
laatua, luottamuksellisen ja turvallisen hoitosuhteen kautta asiakkaan lahtokohdista kasin.
Asiakkaan omaa toivetta kunnioittava hoitosuhde pitaa sisallaan hanen itsemaaraamisoikeu-
den hoitoonsa ja hoitomenetelmiin. Hangon kotihoidossa tyon arvoja ohjaavat henkilokunnan
omat arvot ja arvostukset, jotka tulevat esiin viikkopalavereissa, joissa pohditaan asiakkaan
hoitoon vaikuttavia asioita. Tyontekijoiden apuna on moniammatillinen verkosto: tiimin vas-

taava sairaanhoitaja, kotipalveluohjaaja, sosiaalityontekija ja palveluohjaaja seka tyoterve-
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yshuolto. Konsultointi laakarin, fysioterapeutin, sairaanhoitajan ja sosiaalityontekijan kanssa
mahdollistavat oman ammatillisen taidon konkreettisen kayton asiakkaan parhaaksi. Tutkimus
kotihoidon henkiloston kokemasta kompetenssista omaan tyohonsa, toi selvasti esiin yhdiste-
tyn koti- ja kotisairaanhoidon edut. Yhdistetyssa kotihoidossa kompetenssin kokemus vahvistui
ja lisakoulutus koettiin positiiviseksi, joka edelleen vahvistaa osaamisen ja tyon hallittavuu-

den tunnetta. (Gronroos & Perala 2006.)

2.3 Nykytilanne Hangon kotihoidon laakehoidossa

Kotihoidon laakehoito perustuu Sosiaali- ja terveysministerion turvallisen laakehoidon suosi-
tuksiin (2006) ja siksi laakkeiden kasittely onkin rajattu koulutusta vastaavaksi. Hangon koti-
hoidossa on koulutusta lisatty Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan niiden tyon-
laakehoidon sisallosta on tehty kalanruotomalli, joka on liitteena 2. Liitteessa on eritelty
myos eri ammattiryhmien toteuttama laakehoito Hangon laakehoidon suunnitelman (2009)

perusteella.

Laakehoitoon Hangon kotihoidossa kuuluvat seuraavat asiat:

o laakkeiden jako dosettiin kotona tai kotihoitoyksikossa

o laakkeiden antaminen dosetista asiakkaalle

e PKV-kipulaastareiden annosteleminen asiakkaalle

e  Kkipupumput

e injektiot ihon alle ja lihakseen

e inhaloitavat ladkkeet

e kapillaari ja suoniverinaytteiden ottaminen

e peg-letkun kautta annettava ravinto ja laakitys

e haavahoidot

e terminaalivaiheen hoito ja kipulaakitys

e esivalmistelut tahystystoimenpiteita varten ja asiakkaan valmistelu erilaisiin kirurgi-
siin toimenpiteisiin (esim. silmatipat ja suolistontyhjennykset)

e erityistapauksissa i.v.-laakitys ja keskuslaskimokatetrin kaytto

(Hangon laakehoidon suunnitelma 2009.)

Laakepoikkeamaa varten on Hangon kotihoidossa laakevirhelomake. Lomakkeen tayttaa se
henkilo, joka huomaa, etta asiakkaan laakityksessa on tapahtunut poikkeama. Joko potilas on
kepoikkeamat yleensa johtuvat. Laakepoikkeamalomakkeeseen tulee tieto, minkalainen seu-

raus virheesta aiheutui, korjattiinko laakepoikkeama ja miten se korjattiin. Lisaselvitys ta-
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pahtuneesta ja miten poikkeama olisi voitu valttaa. Virheesta informoidaan heti tiimin vas-
taavaa sairaanhoitajaa ja poikkeamista keskustellaan tiimin viikkokokouksessa. Viikkokokouk-
sissa etsitaan keinoja valttaa laakevirheiden uusiutumista. Vastaava sairaanhoitaja raportoi
edelleen poikkeamista kodinhoidon johtajalle, joka sailyttaa virhelomakkeita toimistossaan
viisi vuotta. Potilasta informoidaan asiasta, mikali siita aiheutuu tai voi aiheutua hanelle seu-
raamuksia. Uusille tyontekijoille, lyhytaikaisille sijaisille seka opiskelijoille opastetaan laake-
poikkeamalomakkeen kaytto. (Hangon laakehoitosuunnitelma 2009; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2006.)

2.3.1 Henkilokunnan vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

Tiimin vastaavalla sairaanhoitajalla on vastuu alueensa laakehoidon toteutuksesta ja kehitta-
misesta. Sairaanhoitajalla on paavastuu laakehoidon toteutuksesta laakarin ohjeistuksen mu-
kaisesti. Rokotusluvan myontaa ylilaakari. Tilanteen vaatiessa voi sairaanhoitaja antaa seu-
raavia laakkeita ilman laakarin erillista maaraysta: Adrenalin, Diatsepam-rektiolin, Gluka-
gon/Glukagen-injektion ja Nitron (jos laake on asiakkaan kotona). (Hangon laakehoitosuunni-
telma 2009.)

Sairaanhoitaja on laakehoitoon koulutettu, laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo, jon-

ka tehtaviin kuuluu Hangon kotihoidossa

e laakkeiden tilaaminen

e kayttokuntoon saattaminen

e jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi
¢ luonnollista tieta annettava laakehoito
e injektiot ihon alle seka lihakseen

e verensiirtohoito seka epiduraalisesti annettava laakehoito.

Lisakoulutuksella sairaanhoitaja voi osallistua

e suonensisaiseen neste- ja laakehoitoon

e epiduraalitilaan annettavaan laakehoitoon

e kipupumpun kautta annettavaan laakehoitoon
e rokottamiseen.

(Hangon laakehoidon suunnitelma 2009.)

Luvan myontaa toimintayksikon terveydenhuollosta vastaava laakari tai hanen maaraamansa
laakari. Luvan saaminen edellyttaa osaamisen nayttoa laillistetulta terveydenhuollon henkilol-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)
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Nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo (esimerkiksi lahihoitaja) toteuttaa laakehoi-
toa viemalla ja antamalla laakkeet asiakkaalle seka jakamalla laakkeita dosettiin. Heille kuu-
luu myos ihon alle annettavat injektiot, lahinna insuliinipistokset. Injektioita voi nimi-
kesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo antaa sen jalkeen, kun sairaanhoitaja on varmis-

tanut osaamisen. (Hangon laakehoidon suunnitelma 2009.)

Laakehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo toteuttaa Hangon

kotihoidossa laakehoitoa seuraavasti:

o laakkeenjako potilaskohtaisiksi annoksiksi
e luonnollista tieta annettavat laakkeet

e injektiot ihon alle ja lihakseen

Lisakoulutuksella ja osaamisen varmistamisella lahihoitaja ja muu nimikesuojattu henkilo voi

osallistua

o laakkeiden tilaamiseen

e injektioiden pistamiseen ihon alle ja lihakseen

e laakkeettoman jatkoinfuusiopullon tai nestepussin vaihtaminen, josta erillinen ohje
ensihoidon osalta.

(Hangon laakehoidon suunnitelma 2009.)

Luvan antaa ylilaakari tai hanen maaraamansa toinen laakari, nayttoon perustuvan kokeen
jalkeen. Laakehoitoon koulutusta saanut sosiaalihuollon ammattihenkilo saa osallistua laake-
hoitoon antamalla potilaalle laakkeet luonnollista tieta, jos laakkeet ovat valmiiksi jaettu.
Han voi jakaa laakkeet dosettiin seka antaa ihon alle annettavia injektioita. Luvan myontaa

ylilaakari nayttoon perustuvan kokeen jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Muu kouluttamaton henkilokunta saa antaa laakkeita luonnollista tieta ja insuliinia ihon alle
injektiona, kun osaaminen on varmistettu lisakoulutuksella ja asianomainen on saanut siihen
tarvittavan kirjallisen luvan. Kouluttamattoman henkilon laakehoito perustuu sopimukseen ja
lupa on potilas-, laake-, seka tilannekohtaista. Jokainen tyontekija on kuitenkin itse vastuussa

antamansa laakkeen oikeellisuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Opiskelija on velvollinen esittamaan todistuksen suorittamistaan laakehoidon opinnoista ja
niista suoriutumisestaan. Opiskelija suorittaa laakehoitoa yhdessa koulutuksesta vastaavan,
tyonantajan maaraaman ohjaajan kanssa yhteistyossa, joka myos arvioi opiskelijan suoriutu-

mista laakehoidosta. (Hangon laakehoidon suunnitelma 2009.)
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2.3.2 Riskitekijat ja kehitystarpeet

Kehittamisen aiheita ovat laakemaaraysten oikeellisuus, etenkin puhelinmaarayksella saadut
reseptit ja laakeannostelut seka yhteispaivystyksesta tulevat laakemaaraykset. Asiakkaan ko-
tiutuessa erikoissairaanhoidosta voi epikriisin tai sairaanhoitajan lahetteen saanti kotihoitoon
viivastya, ja nain oikean laakityksen aloittaminen ajoissa on mahdotonta. Oma vastuuhoitaja
on paaasiassa vastuussa asiakkaan laakelistan paivityksesta kotihoitokansioon ja dosetin taak-
se. Vaikeutta laakehoidon seuraamiseen tuottaa kaksi eri atk-ohjelmaa, Mediatri ja Proconso-
na. Viimeksi mainittuun, hoitohenkilokunta tekee havainnot asiakkaan hoidosta ja sen hetki-
sesta tilanteesta, mutta se ei sisalla laakelistoja tai laboratoriokokeita, eika muuta laakinnal-
liseen hoitoon liittyvia maarayksia. Ne ovat erillaan Mediatrissa, johon vain sairaanhoitajilla
on lupa. Laakehoidon vaikuttavuuden seuraaminen voi nain viivastya tai jaada toteutumatta.
Laakehoidon kirjaamiskohteita on useita: kotihoitokansio, lahete, dosetti ja Mediatri. Lisaksi
on paperiversio viela erillisessa asiakaskansiossa, joka sailytetaan kansliassa. Tama aiheuttaa
vaikeutta seurata sen hetkista laakehoitoa, mikali kaikkiin kirjaamiskohtiin ei ole tehty paivi-
tysta samanaikaisesti. Henkilokunnan erilainen kaytanto merkita annosteluja aiheuttaa osin
vaikeuksia. Yhteista kirjaamismallia ei ole viela kaytossa. (Hangon laakehoidon suunnitelma
2009.)

Laakkeiden sailytys asiakkaan kotona, varsinkin, kun on kyse PKV-laakkeista, voi lisata laak-
keiden vaarinkayttoa ja vaikeuttaa laakkeen kulutuksen seurantaa. Laakepoikkeamien totea-
minen ja niista kirjaaminen tulisi olla rutiininomaista. Laakepoikkeamista keskustelu koko
henkilokunnan kanssa on viela vajavaista. Sijaisten perehdyttaminen laakehoitoon ja laake-
hoidon osaamisen varmistaminen, on yksi vaaratekija, mikali tahan ei panosteta tyoaikaa.
Usein hoitajalle itselle on asiakkaan laakehoitoon liittyvat tiedot itsestaan selvia ja kaikista,
esim. reseptivapaiden sarkylaakkeiden ja Marevan -laakityksen yhteisvaikutuksista ei tule pu-
hetta. Asiakasohjaus on kehityskohde johon tulisi panostaa. Miten asiakas on itse laakehoidon

ymmartanyt ja kuinka se todellisuudessa tapahtuu. (Hangon laakehoidon suunnitelma 2009.)

2.3.3 Laakehoito-osaamisen varmistaminen ja kehittaminen Hangon kotihoidossa

Laakehoito on laaketieteellinen hoitokeino seka osa keskeista hoitokokonaisuutta, asiakkaan
terveyteen ja sairaudenhoitoon liittyvaa, tarkeaa toimintaa. Laakehoidon toteuttaminen laa-
dukkaasti edellyttaa hoitohenkilostolta asianmukaista tietoa ja taitoa. Laakehoidon varmis-
taminen kouluttamattomalta henkilokunnalta on otettu kayttoon Hangon kotihoidossa ja talla
hetkella kaikilla on jonkinlainen osaaminen, kirjallisesti vahvistettuna Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion (2006) suositusten mukaan.
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Hangon kotihoidon laakehoidon suunnitelman (2009) mukaan osaamisen varmistaminen on
monivaiheinen. Peruskoulutuksen antamat oikeudet laakehoidon toteuttamiselle tarkastetaan
kaikilta. Opiskelijoiden kohdalla otetaan huomioon suoritetut opintopisteet ja yksilollisesti
arvioidaan valmius suorittaa laakehoitoa. Uudet tyontekijat saavat laakehoidon toteutuksen
kaytannosta tietoa perehdytyskansion avulla ja tiimivastaavalle kuuluu viela uudentyotekijan
perehdyttaminen laakehoitoon. Vuonna 2009 Hangon kotihoito on siirtynyt i.v.-
lupakaytannoissa toteuttamaan samaa ohjeistusta, jota Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissa kaytetaan. Tama sisaltaa HUS:n jarjestamat teoriaopinnot, mutta i.v.-tentit tehdaan
Hangossa. Ylilaakari voi kirjoittaa luvan lyhytaikaiselle sairaanhoitajan sijaiselle toteuttaa
i.v.-laakitysta, jos sijaisella on jostain muualta hankitut i.v.-luvat. Laakehoidon suunnitelman
perusteella jokaisella tyontekijalla on vastuu kouluttautua ja paivittaa tieto-taitotaso laake-
hoidossa. Tiimin vastaava hoitaja vastaa perehdyttamisen lisaksi tiimin hoitohenkilokunnan

taitojen varmistamisesta.

Laakehoidon tietoutta pidetaan ajan tasalla myos konsultoimalla farmaseutteja. Kodinhoidon
ohjaajan tavoitteena on ollut tyontekijoiden koulutuksen yllapitaminen seka varmistuminen
henkilokunnan osallistumisesta koulutukseen ja koulutuksen jakautumisesta joka alueelle ta-
savertaisesti. Tyoyksikon laakehoidossa edellytettava laakehoidon osaaminen kartoitetaan ja
koulutustarpeet tulee arvioida seka osaamista yllapitaa valtakunnallisten suositusten mukaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Laakehoidon osaamista voidaan kartoittaa kehityskeskustelussa saatujen tietojen perusteella.
Tyontekijalla itsellaan on velvollisuus yllapitaa ammattitaitoaan laakehoidossa, osallistumalla
alan koulutukseen seka hakea itsenaisesti tietoa laakehoidosta seka laakkeista. Ammattihen-
kiloston taydennyskoulutuksesta ja osaamisen yllapidosta on useita lakeja ja asetuksia, jotka
velvoittavat ammatillisen osaamisen yllapitoon ja taydennyskoulutukseen. Naita lakeja ovat
mm. Kansanterveyslaki 1972/66 ja Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062. Tasta puhutaan myos
Sosiaali- ja terveysministerion (2004) oppaassa nro. 3, jossa maarataan terveyskeskuksen ja
sairaanhoitopiirin kuntayhtymien huolehtivan taydennyskoulutuksesta, huomioiden peruskou-
lutuksen, tyonvaativuuden seka toimenkuvan edellyttamat erityisvaatimukset. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006.)

Laakehoito-osaamiseen tarjotaan taydennyskoulutusta vakinaiselle henkilokunnalle tyonanta-
jan jarjestamana. Koulutukseen on mahdollisuus paasta, kun hoitaja on itse kiinnostunut
saamaan taydennyskoulutusta. Myos esimiehen aloitteesta tulee osallistua koulutukseen. Kai-
kille ei ole mahdollista toteuttaa koulutusta samaan aikaan, joten Laakehoito suunnitelman
perusteella koulutusta saavien henkiloiden tulisi tuoda tietoa koko tyoyhteisolle. Tiimin vas-
taavalla hoitajalla on vastuu laakehoidollisesta kehittymisesta, joten hanella on mahdollisuus

vaikuttaa taydennyskoulutuksen saamiseen. Erityisesti laakehoitoon kouluttamattomille hoita-
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jille tulee antaa lisakoulutusta laakkeen jaosta dosettiin asiakkaan kotona, laakkeen antami-

seen dosetista asiakkaalle seka ihon alle annettavasta injektio-laakityksesta.

3 Kehitettavan toiminnan teoreettiset perustelut

Opinnaytetyon muoto on kehittamishanke, jolloin haetaan kehityskohteeseen liittyvaa teo-
reettista pohjaa uusimpien tutkimusten, maaraysten seka ohjeistusten pohjalta seka toimi-

taan yhteistyossa henkilokunnan kanssa.

Tutkimuksen lahtokohtana on kattava ja tutkittua tietoa sisaltava teoriaosuus eli viitekehys.
Tyossa pyrittiin tuomaan esiin Hangon kotihoidon laakehoidon todellinen tilanne, jonka jal-
keen mahdollistetaan uuden tiedon kaytantoon saattaminen kriittisella teoriaan pohjautuvalla
tutkimuksella. Tiedonkeruuvaiheessa keskusteltiin teemahaastatteluun osallistuvien hoitajien
kanssa ja samalla tehtiin havaintoja, joita voitiin kayttaa hyvaksi joustavasti analysoitaessa
induktiivisesti tuloksia. Induktiivisella paattelylla tehtiin yksittaisista havainnoista joukko,
josta muodostettiin yleistys. Tata yleistysta, joka valittiin tyoyhteisossa kehityskohteeksi,
pyrittiin kehittamaan, kun teoriapohjasta saatiin tukea seka loydettiin asiaan liittyva uuden-
lainen malli Fredericiasta. Tarvittaessa tutkimussuunnitelmalle jatettiin mahdollisuus muo-
toutua tutkimuksen edetessa, jos olosuhteet niin vaativat. (Tuomi & Sarajarvi 2009; Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2007.)

3.1 Laakehoidon sisalto ja toimintatavat

Laakehoidon turvallisuutta maariteltaessa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskes-
kus (2006) on jakanut turvallisen laakehoidon kahteen osaan, laakevalmisteiden ja laakehoi-
seka laakehoidon toteuttamiseen. Tahan kuuluu tyoyksikossa toimivien henkiloiden ja koko
organisaation toimintatavat, joilla laakehoito on potilaalle turvallista ja ehkaistaan seka val-
tetaan haittatapahtumat ja tarvittaessa korjataan jo tapahtunut virhe. Turvallinen laakehoito
osatekijoineen on oleellinen osa potilasturvallisuutta, ja se tekee siita mielenkiintoisen tut-
kimusaiheen. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan yksiloiden ja organisaatioiden toimintoja ja

periaatteita, joilla he suojaavat potilasta.

Suomen Sosiaali- ja terveysministerio (2006) on laatinut oppaan, joka ohjaa ja maarittaa tur-
valliseen laakehoitoon kuuluvat osa-alueet seka yhtenaistaa laakehoitoa jokaisessa laakehoi-
toa toteuttavassa yksikossa ja on yksikon laakehoidon suunnitelman perusta. Laakehoitosuun-
nitelman tulee olla tyovaline tyoyksikon laakehoidossa. Ensimmaisena kohtana oppaassa laa-
kehoitosuunnitelman sisalloksi on laakehoidon sisalto ja toimintatavat. Kohta on avattu tar-
kemmiksi osiksi selkeyttamaan, mita laakehoito vahintaan sisaltaa jokaisessa laakehoitoa to-

teuttavassa yksikossa ja mita asioita toiminnassa on huomioitava. Kohtia on viisi: yksikon laa-
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kehoidon vaativuustason maarittaminen, yksikon laakehoidon toimintatapojen maarittaminen,
laakehoidon riskitekijoiden ja ongelmakohtien maarittaminen, laakehoidon ydinalueiden tun-
nistaminen ja kehittaminen seka laakehoidon vaiheiden (prosessin) kuvaaminen. Osaltaan
muut alakohdat kuuluvat laakehoitosuunnitelmassa laakehoidon sisalto ja toimintatavat - ot-
sakkeen alle, mutta ne on eritelty tarkemmiksi osiksi omina alakohtinaan. Laakehoidon sisalto
ja toimintatavat ovat hyvin erilaisia eri tarkoitusta tuottavilla toimintatahoilla. Jokaisen tyo-
yksikon pitaa siis maarittaa laakehoitosuunnitelmaa tehdessaan kyseisen yksikon tarpeita vas-
taava sisalto ja toimintatavat. Rakennettaessa laakehoitosuunnitelmaa on huomioitava yksi-
kon laakehoidon vaativuustaso ja, etta laakehoitoa toteuttavien henkiloiden tulee olla ter-
veydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat saaneet koulutuksen toteuttaa laakehoitoa. (Ritma-
la-Castrén 2006.)

3.2 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Laakehoitoa toteuttaa eri yksikoissa erilaiselta koulutuspohjalta olevia henkiloita. Naiden
henkiloiden laakeaine-, laakevalmiste- seka laakehoidon tuntemus tulee varmistaa asiamukai-
sella tavalla laakehoidosta vastaavan henkilon toimesta. Laakehoitoa toteuttavan henkilon
tulee olla tarpeeksi hyvin perehtynyt laakehoidon kokonaisuuteen ja omata asianmukaiset
tyoskentelytavat toteuttaa laakitsemista seka muuta laakehoitoa. Henkilolla tulee olla riitta-
van hyvat tiedot laakeaineista ja laakevalmisteista. Erkko ja Ernvall (2006) tuovat esiin laake-
hoitoa toteuttavan henkilon laakelaskutaidot osana turvallista laakehoitoa. Laakelaskutaidot
koostuvat matemaattisista perustaidoista seka soveltamis- ja ongelmanratkaisukeinoista ni-

menomaan laakelaskuissa ja laakehoidossa. (sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Tyoyksikon esimiehen tulee varmistua siita, etta yksikossa jokaisella laakehoitoa toteuttavalla
henkilolla on kuhunkin suorittamaansa tehtavaan asianmukaiset tiedot, taidot ja luvat. Sosi-
aali- ja terveysministerion (2006) oppaan mukaan laakehoidon osaamisen varmistaminen ja
yllapitaminen jaetaan tarkemmiksi osa-alueiksi; tehtavien edellyttaman osaamisen maaritta-
minen, henkiloston osaamisen kartoittaminen ja koulutustarpeiden arviointi, toimintayksikon
laakehoitoon perehdyttaminen (kirjallinen suunnitelma, yksikon ohjeet, peruskoulutuksessa
saatujen laakehoitovalmiuksien varmistaminen), osaamisen varmistaminen ja seuraaminen
(osaamisen testaaminen ja naytot, kehityskeskustelut, koulutuksen vaikuttavuuden arviointi),
osaamisen yllapitaminen ja kehittaminen (koulutukseen osallistuminen taydennyskoulutus-
suunnitelman mukaisesti) seka sairaanhoito- tai terveydenhuoltopiirin yllapitama taydennys-
koulutusrekisteri. Laakehoito on hyvin muuttuva osa hoitotyota, joten jokaisen laakehoitoa
toteuttavalla henkilolla on velvollisuus kehittaa itseaan ja yllapitaa ammattitaitoaan. Tyonan-
taja vastaa laakehoitoon liittyvan koulutuksen jarjestamisesta. (Erkko & Ernvall 2006; Sosiaa-

li- ja terveyministerio 2006.)



17

Laakehoidon opetusta on yhtenaistetty valtakunnallisesti. Talla tavoitellaan parempia tuloksia
laakehoidon koulutuksessa seka potilasturvallisuudessa. Opetus- ja koulutusvalineisiin seka
opetusymparistoon halutaan myos puuttua, jotta opetus ja koulutus olisivat mahdollisimman
tarkoituksenmukaista. Ammattikorkeakoulujen opetuksessa on otettu kayttoon laakehoitopas-
si, jolla varmistetaan opiskelijan osaamista. Jotta laakehoidon opetus olisi edistyksellista,
tulisi ammattikorkeakoulujen, tyoelaman ja muun laakehoidollisen koulutuksen tehda yhteis-
tyota. Opettajan, tyoelaman ohjaajan seka opiskelijan on helppo seurata opiskelijan edisty-
mista ja kaytannossa toteutettua laakehoitoa, kun opiskelija on selkeasti asettanut itselleen
tavoitteet. Naita tavoitteita seurataan tyoharjoittelun aikana ja toteutuessaan merkitaan
opiskelijan osaaminen laakehoitopassiin. Oulun ammattikorkeakoulussa jo kaytossa oleva, to-
sin talla hetkella vapaaehtoinen, valmistuvan opiskelijan laakehoidon osaamisen lopputestaus
voisi olla kansallisesti tai kansainvalisesti kehitettava testaus. Taman kaltaisella testauksella
tuotaisiin lisaa osaamiseen liittyvaa varmuutta ja potilasturvallisuutta. Palkattaessa uusia
tyontekijoita, sijaisia tai opiskelijoita olisi hyva, jos tyonantaja osaisi ottaa huomioon kaytos-
sa olleen laakehoitopassin. Kyseinen passi antaa jo hyva kuvan henkilon saamista laakehoito-
koulutuksista seka siita, kuinka paljon henkilo on jo osallistunut laakehoidon toteuttamiseen
ja missa olisi viela tarvetta koulutukselle. Samankaltaista passia voitaisiin kayttaa tyoelamas-
sa. Aiemmin saadut laakehoidon koulutukset nakyisivat passissa ja henkilon kaydessa uusissa
laakehoitokoulutuksissa, passia taydennettaisiin taman jalkeen. Nain tyonantajan olisi helppo
seurata tyontekijan laakehoito-osaamista ja arvioida tarve lisakoulutukselle. (Verajankorva,
Paltta & Erkko 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) opas sisaltaa selkean taulukon laakehoitoa toteuttavan
henkiloston valmiuksista ja edellytyksista suorittaa laakehoitoa. Taulukosta (liite 5.) ilmenee
selkeasti kuka saa toteuttaa mitakin osa-aluetta laakehoidosta, lisakoulutuksella saatavat oi-

keudet toteuttaa laakehoitoa seka lupien myontajat ja nayton vastaanottajat.

3.3 Vastuu ja tyonjako

Riittavalla lisakoulutuksella tarkoitetaan koulutusta joka johtaa tyotehtavien hallitsemiseen.
Oman ammattitaidon hallinta antaa myos onnistumisen kokemuksia tyossa ja nain tyon teko
on mielekasta seka palkitsevaa. Toiminta- ja tyoyksikon johdon vastuulla on laakehoidon to-
teuttamisen tehtavanjako. Terveydenhuollosta ja laaketieteellisesta toiminnasta vastaa joh-
tava laakari. Osastolaakareilla ja osastonhoitajilla on vastuu hoitotyon toteutuksesta seka
laakehoidon toteutuksesta. Laillistetuilla terveydenhuollon henkilgilla, sairaanhoitajilla ja
laakehoitoon erillisesti koulutetuilla, seka nimikesuojatuilla laakehoitoon perehdytetyilla
henkiloilla on vastuu laakkeen jakamisesta ja laakehoidon onnistumisen seuraamisesta. Jokai-
sen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksiin kuuluu kuitenkin itse yllapitaa tarvittavaa

ammattitaitoa jotta laakehoidon ja hoidon arviointi olisi potilaan edun mukaista. Tyonantajan
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vastuulla on koulutuksen tarjoaminen ja laakehoidon osaamisen yllapidon jarjestaminen. Tyo-
paikoilla vieraileva henkilokunta seka opiskelijat tulee perehdyttaa toimipisteen laakehoitoon
ja opastaa laakehoidon toteutukseen erillisesti tyopaikka koulutuksella. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2006.)

Kaikessa laakehoitoon liittyvassa osaamisessa on lahtokohtana se, etta henkilostolla on riitta-
vat valmiudet toteuttaa turvallista ladakehoitoa. Siksi Sosiaali- ja terveysministerion (2006)
suosituksessa on myos ehdotus laakehoidon toteutuksesta vastaavan henkilon nimeaminen
kuhunkin toimipisteeseen. Laakehoidosta vastaava henkilo olisi vastuussa moniammatillisen

tyoryhman laakehoidon kehittamisesta.

Sosiaalihuollon yksikoissa vastuu jakautuu samojen periaatteiden mukaan; laakehoidon suun-
nittelu on vastaavan laakarin vastuulla. Tyonjaon selkeyttamisen tavoitteena tulee yhtena
tarkeimmista kriteereista olla potilaan hyva hoito ja potilastyytyvaisyys. Helsingin ja uuden-
maan sairaanhoitopiirissa eri henkilostoryhmien valisia tyonjakokysymyksia on kehitetty vuo-
desta 2002 lahtien. Hoitohenkilokunnan sisainen tyonjako on ollut yksi naista. Kehitystyon
tuloksena oli, etta toisen asteen koulutuksen saaneen hoitohenkilokunnan tehtavien muutok-

set koulutuksesta ja lupakaytannoista tulee maaritella kirjallisesti. (Karkkainen 2007.)

3.4 Lupakaytannot

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) oppaan mukaan jokaisen laakehoitoa toteuttavan yksi-
kon tulee laakehoitosuunnitelmassaan maarittaa eritasoisen laakehoidon toteuttamiseen oi-
keuttavat lupakaytannot ja lupa-asioihin liittyvan tiedottamisen. Kaikki toimintayksikot, jois-
sa laakehoitoa toteutetaan, ovat velvollisia ottamaan kayttoonsa lupakaytannot seka mene-
telmat osaamisen varmistamiseksi. Henkilokohtaisista luvista tulee pitaa rekisteria, joka voi-
daan toteuttaa alueellisesti, kuten sairaanhoitopiireittain. Tamantapainen rekisteri on kaytos-
sa HUS-kuntayhtymalla. Tama helpottaa henkiloiden siirtymista eri tyoyksikoiden valilla ja
talloin henkilolla on jo valmiiksi rekisteroity laakehoitoon oikeuttava lupa. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2006.)

Laakehoitoon oikeuttavasta luvasta tulee ilmeta, milla tasolla laakehoitoon kyseisen luvan
omaava henkilo voi osallistua ja missa yksikossa. Lupaa myonnettaessa opiskelijoille, tulee
ottaa huomioon opiskelijan osaamisen taso. Nain ollen lupa voi olla laajuudeltaan tyoyksik-
koon, tiettyyn laakkeeseen tai potilaaseen rajoittuva. Jotta koko tyoyksikolla olisi tieto kysei-
sen henkilon laakeluvista, tulisi lupien olla helposti kaikkien nahtavilla. Lisaksi henkilolla it-
sellaan tulee olla ajantasaiset kopiot luvistaan. Osaaminen tulee varmistaa saannollisesti kir-
jallisen kokeen suorittamisella ja kaytannon nayton antamisella. Niin sanottua i.v.-lupaa var-

ten tulee suorittaa aina lisakoulutus, joka sisaltaa kaytannon nayton. Talla luvalla henkilo on



19

oikeutettu toteuttamaan suonensisaista neste- ja laakehoitoa, verensiirtohoitoa ja muita lu-
van vaativia laakehoidon osa-alueita, kuten epiduraalilaakitysta. Taman luvan myontaa toi-
mintayksikosta vastaava laakari kirjallisena. Myos injektioiden antaminen lihakseen (i.m.) tai
ihonsisaisesti (i.c.), kuten rokotteen antaminen, vaatii myos osaamisen varmistamisen ja kir-
jallisen luvan, lukuun ottamatta laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkiloita, jotka ovat
saaneet laakehoitoon koulutusta. Annettaessa injektio ihonalaiskudokseen (s.c.) on osaaminen
hyva varmistaa erityisesti laakehoitoon kouluttamattomilta henkiloilta. Osaaminen tulee var-
mistaa samoin sosiaalihuollon ammatillisilta henkiloilta myos luonnollista tieta toteutettavas-
sa laakehoidossa. Liitteessa 5 on tarkemmin kuvattu jokaisen ammattiryhman osallistuminen

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

3.5 Kehityskohde

Sosiaali- ja terveydenhuoltolaitoksissa tulisi toimia asetettujen lakien mukaan laakehoidon
alueella. Naita lakeja ovat mm. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (1994/559), Laki
sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista (2005/272), Laakelaki
(1987/395), Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (1996/603), Jatelaki (1993/1072)
ja Huumausainelaki (1993/1289). Myos laakelaitos asetuksellaan valvoo sairaala-apteekkien ja
laakekeskuksien toimintaa. Kuitenkaan mikaan laki ei saa yksinaan aikaan hyvaa laakehoitoa.
Laakehoitoa toteuttavien henkildiden vastuu on yllapitaa laakehoidon osaamistaan. Laakehoi-
don tarkoitus on muun hoidon ohella yllapitaa henkilon toimintakykya. Se, mika kunkin poti-
laan kohdalla on toimintakyvyn yllapitamista, riippuu osaavan henkilokunnan kokonaisvaltai-
sesta, kunkin potilaan yksilollisesta hoidosta ja hoidon tarkoituksenmukaisuudesta. Laakehoi-
don toteuttaminen oikein vaatii kaikilta hoitohenkilgilta asianmukaisia, ajan tasalla olevia
tietoja ja taitoja. Henkilot, joilla ei ole vaadittavaa laakehoidon koulutusta tulee perehdyttaa
asianmukaisella tyohon soveltuvalla koulutuksella ammattihenkiloiden toimesta. Talléin on
myos varmistettava se, etta henkilo on omaksunut tarvittavan tiedon suorittaa omalta osal-
taan turvallista laakehoitoa. Potilaan tilan ja laakehoidon vaikuttavuuden huomioiminen vaa-
tii tietotaitoa eri sairauksista ja toimintakykyyn vaikuttavista fyysisista seka psyykkisista hai-
rioista ja laakkeiden vaikuttavuuden tuntemisen ohella. Varsinkin avohoidossa olevan potilaan
laakehoidon vaikuttavuuteen tulee kiinnittaa huomiota, koska talloin potilaan oma toiminta-
kyky vaikuttaa hyvin paljon laakehoidon onnistumiseen. Yhteistyo laakarin ja hoitavan henki-
lokunnan valilla, seka ymparilla toimivan organisaation myotavaikutus, ovat asioita jotka vai-
kuttavat laakehoidon onnistumiseen. Sosiaali- ja terveysministerion (2006) turvallisen laake-
hoidon opas on omalta osaltaan luomassa reunaehtoja laakehoidon osaamisen varmistamisel-
le. Taman mukaan esimerkiksi jokaisella terveydenhuoltoa tekevalla toimijalla tulee olla oma
laakehoitosuunnitelma, riskienhallinta kartoitus seka laakepoikkeamaseuranta ja sen mukaan

tehty ennalta ehkaiseva suunnitelma valttaa riskeja laakehoidossa. Suunnitelma pitaa myos
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sisallaan laakehoidon taydennyskoulutuksen suunnitelman. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006.)

3.5.1 Laakehoito-osaaminen

Verajankorva (2003, 2004) toteaa useiden erilaisten tekijoiden vaikuttavan laakehoidon
osaamiseen. Hanen mukaansa ika, sukupuoli, ammatillinen koulutus, taydennyskoulutus, tyo-
kokemus, tyokokemus nykyisessa toimessa, miten sairaanhoitajat kokivat laakehoidon vaike-
us- ja vaativuusasteen, laakehoidon oppaan saannollinen kayttaminen, selkean ohjeiston saa-
tavuus ja laakehoidon paivittainen osuus ovat tarkeita asioita mitattaessa laakehoitotaitoja.
Han toteaa artikkelissaan tutkimuksen osoittaneen selkeasti, etta lisakoulutuksella ja tyoko-
kemuksella on vaikutusta parempaan laakehoidon osaamiseen. Samoin tutkimuksessa tode-
taan saannollisen harjoittelun seka laakelaskujen laskemisen olevan oleellista taitojen sailyt-
tamiseksi. Laakehoitotaitoa tulisi hanen mukaan arvioida ja kouluttaa saannollisesti. On tar-
keaa selventaa tehtavaalueet, jolloin sairaanhoitajalla on selkeampi kasitys vastuustaan. Sa-
massa tutkimuksessa ilmeni, etta hoitohenkilokunta odottaa aloitetta toimipaikan suunnalta
koulutukseen ja tiedonsaantiin, ettei jaa yksin sairaanhoitajan vastuulle lisatiedon hankkimi-

nen ja tieto-taidon yllapitaminen.

Uusitalon (2008) mukaan sairaanhoitajien on vaikeinta suoriutua laakelaskuissaan desimaali-
laskuista. Desimaalilaskuja kuitenkin jatkuvasti tarvitaan laakehoidossa, joten tama aiheuttaa
suuren riskin potilasturvallisuudelle. Muut vaikeiksi havaitut asiat olivat yksikonmuunnokset,
vastausten vaarin merkitseminen ja huolimattomuusvirheet. Laakelaskut erityisesti seka yli-
paataan laakehoito, vaatii suurta tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta. Tasta syysta laakehoi-
toon tulisi olla riittavasti aikaa seka tarpeeksi rauhallinen paikka esim. laakkeiden jakami-
seen. (Uusitalo 2008.)

Uusitalon (2008) tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijat toivovat oppivansa
laakelaskuista perusasioita seka kaytannonlaheista opetustapaa. Tarpeelliseksi koettiin myos
laskukaavojen harjoittelemista, silla ne koetaan vaikeina. Laskimen kayttoa laakelaskujen
suorittamisessa ei sairaanhoitajakoulutuksessa hyvaksyta. Tama osaltaan jannittaa ja tuo
opiskelijoille lisapaineita. Opiskelijat olivat tutkimuksessa tuoneet ilmi, etteivat hallitse
esim. jakokulman kayttoa ja laskuvirheet johtuvat tasta. Eiko kuitenkin olisi hyvaksyttavam-
paa, etta laskinta kaytetaan saaden oikeita tuloksia, kuin laskimen kieltaminen virheellisilla
tuloksilla. Laskin on kuitenkin vain apuvaline ja laskijan tulee tietaa mita ja miten lasketaan,
jotta tulos on oikea. Osa opiskelijoista koki tarvitsevansa enemman laakelaskuopetusta jo

kouluaikana.

Verajankorva (2003) toteaa tutkimuksessaan, etta jo ammatillisessa peruskoulutuksessa tulisi

opiskelijan saada riittavan hyvat laakehoitovalmiudet, jotta opiskelijan valmistuessa hanella
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olisi kaikki valttamattomimmat taidot siirtya tyoelamaan. Ei riita, etta opiskelijoille opete-
taan eri laakehoidon osa-alueita sen mukaan, miten opettajat itse kokevat valmiutensa opet-
taa. Yhtalailla opettajien jatkuva kouluttautuminen on valttamatonta ja tama nakyy epasuo-
rasti valmistuvien opiskelijoiden laakehoitotaidoissa. Yhteiskunnan, laake- seka hoitotieteiden
jatkuvasti kehittyessa haasteet laakehoidossa muuttuvat ja taman vuoksi myos opetussuunni-

telmia tulisi kehittaa sen mukaan.

Sairaanhoitajille on suuri rooli laakehoidon toteutuksessa. Etenkin, jos on toimittava nopeasti
akuutissa tilanteessa, tulee sairaanhoitajan hallita seka taidot laakkeiden kasittelyssa etta
suuri tietomaara laakkeiden vaikuttavuudesta ja kasittelysta. Sairaanhoitajalla on oltava kat-
tava tietotaso laakkeiden vastalaakkeista. Naita taitoja on kehitettava ja paivitettava koko

tyouran ajan. (Suikkanen, Kankkunen & Suominen 2009.)

Oman haasteensa laakehoidon kehittamiseen tuo organisaatiokulttuuriin liittyvat rajat. Jokai-
sen laakehoitoa toteuttavan yksikon tulisi panostaa riittavasti lisa- ja taydennyskoulutukseen
organisaation leikkauksista huolimatta. Organisaation kehittaminen ja askel kohti turvallisem-
paa laakehoitoa on jokaisen vastuulla. Viela talla hetkella on suuria ongelmia henkiloston si-
touttamisen kanssa. Tulevaisuuden haasteena onkin, etta jokainen laakehoitoa toteuttava
henkilo ottaisi enemman vastuuta laakehoidon turvallisuudesta. Yhdelle henkilolle vastuu yk-

sinaan on liian suuri, joten koko organisaation ja tyoyhteison tulisi tata kehittaa. (ASHP 2008.)
3.5.2 Osaamisen varmistaminen

Laakehoidosta, nestehoidosta seka verensiirtohoidosta vastaa maarayksen tehnyt laakari. Kui-
tenkin laakehoidon, nestehoidon tai verensiirtohoidon toteuttaa paaasiassa sairaanhoitaja tai
muu kyseiseen hoitoon koulutettu terveydenhuollon ammattihenkilo, kuten lahihoitaja. Laa-
kehoito-osaamisen puutteita tulisi kehittaa toimipaikkakoulutuksilla, joiden tavoitteena on
antaa tietoa ja riittavat taidot kyseisessa yksikossa toteutettavaan laake-, neste- tai veren-
siirtohoitoon. Ennen Sosiaali- ja terveysministerion (2006) opasta eri sairaanhoitopiireissa oli
erilaisia ohjeistuksia ja lupakaytanteita laakehoidon toteutuksesta. Nyt asiaa on selkeytetty
ja jokaisen sairaanhoitopiirin seka tyoyksikon tulisi laatia ohjeistukset ja laakehoitosuunni-

telmat Sosiaali- ja terveysministerion (2006) oppaan pohjalta. (Mattila & Isola 2003.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) oppaassa sanotaan olevan opiskelijan velvollisuutena
esittaa suorittamistaan laakehoidon opinnoista todistus tyonantajalle, jolloin tyonantaja voi
arvioida opiskelijan osallistumisen laakehoidon toteuttamiseen. Tama taas edellyttaa sita,
etta opiskelijalla tulisi olla mahdollisuus saada koululta tarpeeksi kattava todistus suoritetuis-
ta opinnoista ja osallistumisista laakehoidonharjoitteluihin seka niiden sisallosta. Talloin

tyonantaja ja opiskelija pystyisivat paremmin yhteistyossa paattamaan milla tavoin opiskelija
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voi osallistua laakehoitoon. Tama olisi niin opiskelijan, kuin tyoyksikon etujen mukaista seka

osa potilaan turvallisuutta.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin laakehoitokoulutukseen liittyy hoitajien oma arviointi osaami-
sestaan ennen ja jalkeen laakehoito-opiskelun aloittamista. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on
ottanut kayttoon LOVE-laakehoitokoulutuksen materiaalin, jota opiskellaan itsenaisesti ver-
kossa. Tama aiheuttaa sen, etta jokaisen hoitajan on oltava itse kiinnostunut osaamisestaan
ja nain ollen myos taydennyskoulutus on enemman lahtoisin hoitajan omista kiinnostuksista.
Taman kaltainen oppiminen ja osaamisen varmistaminen on todettu Pirkanmaan sairaanhoito-
piirissa hyvaksi tavaksi kehittya ja nopeaksi menetelmaksi varmistaa osaaminen. (Aho & Luo-
jus 2010.)

3.5.3 Lisa- ja taydennyskoulutus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) seka laki terveydenhuollon ammattihenki-
loista (1994/559) sanoo, etta potilaalle tulee taata mahdollisimman hyva seka laadukas hoito
ja hoitohenkilosto on velvollinen hankkimaan tarvitsemaansa lisakoulutusta. Tutkimukset
osoittavat, etta lisa- ja taydennyskoulutusta tulisi tarjota tyoyksikon taholta sairaanhoitajille
kaikille muille laakehoitoon osallistuville henkiloille siina maarin kuin he laakehoitoa toteut-
tavat. Jokaisen potilaan hoitoon liittyvan henkilon pitaisi olla vastuuntuntoinen siina maarin,
etta motivoituu kehittamaan omaa osaamistaan seka toteuttamaan laakehoitoa turvallisem-
min. (Uusitalo 2008.)

Mattila ja Isola (2003) tuovat artikkelissaan esiin toimivalta tuntuvan toimipaikan jarjestaman
laakehoitokoulutuksen, jonka jalkeen hoitaja saa laakeluvat tai saa viela tarvittaessa lisakou-
lutusta oman erityisalansa laakehoidosta. Talla hetkella taman kaltaista laakehoitokoulutusta
toteutetaan ainakin osassa Suomea. Paikoissa, joissa laakehoitokoulutusta on saatavilla, on
myos laakeluvat voimassa kyseisella alueella. Laakehoitokoulutusten yhtenaistaminen koko
maassa voisi olla asiallista, jolloin ladakelupakin olisi voimassa koko maan alueella. Vallimies-
Patomaen (2007) mukaan vaatii uudenlaista asenneilmapiiria ja turvallisuuskulttuuria toteut-
taa kaikki Sosiaali- ja terveysministerion (2006) oppaassa linjatut asiat. Kun on pula tyonteki-
joista ja kovasti puhuttu kiire, jaa usein toisarvoiseksi asiaksi varmistua hoitajan tieto-taito-
tasosta. Henkilokunnan rekrytoinnissa olisi siis hyva kiinnittaa huomiota henkilokunnan laake-
hoidollisiin taitoihin seka tietamykseen, jolloin jokaisen tyontekijan osaamista pystyttaisiin

parhaimmalla mahdollisella tavalla hyodyntamaan.

Lisa- ja taydennyskoulutuksen toteuttaminen tyoyksikossa vahvistaa erityisesti juuri kyseiseen
yksikkoon sopivia laakehoitotaitoja. Oppimista muovataan omien kokemuksien kautta. On siis
hyvin luontevaa, etta tyoyksikossa annettu lisa- tai taydennyskoulutus vastaisi nimenomaan

tyoyksikon tarpeita. Talla kehitetaan nimenomaan koko tyoyksikon toteuttamaa laakehoidon
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turvallisuutta. On huomattava kuitenkin, etta lisa- ja taydennyskoulutuksen tulisi sisaltaa
koulutusta tyoelamaa vastaavaksi siten, etta hoitajien tulee selviytya myos yllattavissa tilan-
teissa. Pitkaan tyossa olleille hoitajille, jotka ovat toteuttaneet laakehoitoa, on haasteellista
kehittaa sopivaa taydennyskoulutusta. Usein koulutus on suunnattu paremmin kokematto-
mimmille hoitajille lisakoulutuksena. Tyoyksikon vastuulla onkin taata mahdollisuus ammatil-
liselle kehittymiselle. Hoitajien itsearviointi omasta osaamisesta antaa lisaa suuntaviivoja ke-
hittaa lisa- seka taydennyskoulutuksia ja pohtia koulutusten kohderyhmia. (Verajankorva
2003.)

Verajankorva (2003) on pro gradussaan kehittanyt kyselylomakkeen, jolla pystytaan kartoit-
tamaan sairaanhoitajien laakehoitotaitoa. Kyselylomake on liian kattava ja monipuolinen
Hangon kotihoidolle. Tama antaa kuitenkin hyvin suuntaa, millaista kyselylomaketta tulisi ke-
hittaa hoitajien laakehoitotaitojen selvittamiseksi. Yhden tyoyksikon ei tarvitse nain laajaa
kyselya tehda. Kyselyssa tulisi ottaa huomioon tarkeimmat kyseisen tyoyksikon laakehoitoon

liittyvat osaamisen alueet. Tallaista lomaketta lahdimme kehittamaan Hangon kotihoidolle.

3.6 Osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen kaytanteita muualla

Opinnaytetyota kirjoitettaessa etsittiin tietoa siita, miten muissa kotihoidon yksikoissa osaa-
misen varmistaminen ja siihen liittyva lisa- ja taydennyskoulutuksen saaminen olisi toteutet-
tu. Verajankorva (2003) on sen sijaan tehnyt arviointimittarin, jolla voidaan mitata sairaan-
hoitajien laakehoitotaitoja. Kyseisessa tutkimuksessa on hyvin laaja mittari arvioimaan laake-
hoitotaitoja. Tata mittaria hyvaksi kaytettaessa yhdessa Tanskasta saatujen osaamisen kar-
toittamiseen liittyvien lomakkeiden (Liite 1.) kanssa, voitaisiin Hangon kotihoidolle luoda
oma, juuri heidan kayttotarpeitaan vastaava mittari varmistamaan laakehoitoon osallistuvien

hoitajien tieto-taitotaso.

3.6.1 Kotihoidon laakehoidon osaamisen varmistaminen

Karjalohjan kotihoidolle tehdyssa opinnaytetyossa todettiin kaikkien laakehoitoon osallistuvi-
en henkiloiden omaavan asianmukaiset terveydenhuoltoalan tutkinnot. Uuden hoitajan laake-
hoitotiedot ja -taidot arvioidaan perehdytyksen yhteydessa ja opiskelijoiden kohdalla varmis-
tetaan suoriutuminen laakehoito-opinnoista. Vakituisen henkilokunnan laakehoito-osaamista
ei tyon mukaan ole kartoitettu. Jos hoitajalla ei ole terveydenhuoltoalan koulutusta, varmis-
tetaan osaaminen ja koulutuksen tarve perehdytyksen yhteydessa. Sairaanhoitajien osaamista
ei kartoiteta. Laakehoidosta vastaa laakari, joka myontaa kirjallisen luvan toimipaikkakohtai-
seen laakehoidon toteuttamiseen. Laakarin vaihtuessa laakehoito-osaamista ei ole varmistet-
tu. Taydennyskoulutukseen on mahdollista paasta tarpeen mukaan. Taydennyskoulutusrekiste-

ria ei ole kaytossa. (Haapakoski & Laakkonen 2008.)
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Uusien tyotekijoiden perehdytys toteutetaan infotilaisuudella ja ryhmaopetuksella. Laakehoi-
toa saavat toteuttaa kaikki, joilla on laakehoitoluvat. Myos lahihoitajat saavat antaa injektion
s.c. tai i.m. Tata varten he tarvitsevat luvan, jonka myontaa laakari nayton perusteella. I.v.-
lupia varten tulee sairaanhoitajan kayda laakarin pitama koulutus ja tehda aiheesta tentti.
Luvista tulee olla kopiot kaikkien tyontekijoiden nahtavilla. Osaamisen varmistamista tai lisa-
ja taydennyskoulutuksen saamista ei tutkimuksessa pidetty kehityskohteena. (Kuisma & Vilp-
punen 2009.)

Nummentaustan kotihoidolla ei ole kaytossa menetelmaa hoitajien osaamisen varmistamisek-
si. Hoitajien omalle vastuulle jaa taydennyskoulutuksen hankkiminen. Esimies kuitenkin arvioi
hoitajan kanssa taman patevyytta laakehoidossa ja tarvittaessa mahdollistaa taydennyskoulu-
tuksen saamisen. Injektioluvat lahi- ja perushoitajille antaa ylilaakari nayttojen jalkeen. Sai-
raanhoitajien i.v.-luvat toteutetaan luentokerralla ja tentilla. Opiskelijoiden kohdalla laake-

hoidosta vastaa nimetty ohjaaja. (Eloranta & Skog 2009.)

PSHP:n toteuttaman Laakehoidon osaaminen verkossa -pilotoinnin tehtava oli kehittaa laake-
hoidon koulutusta. Pilotointiin kuului vapaaehtoisesti suoritettava osaamisen kartoitus laake-
laskuilla. Taman jalkeen pilotointiin osallistuneet henkilot saivat aikaa itseopiskelulle, osallis-
tuivat laakehoidon luennoille ja lopulta tekivat verkkoymparistossa laakehoitotentin. Hank-
keen lopputulokseksi saatiin yhteinen oppimateriaali, joka on saatavilla verkossa. Verkko-
opiskeluja ja itseopiskeluun varattu kahdeksan tunnin tyopaiva saivat myonteista palautetta

ja oppimistulokset olivat hyvia. (Kaunisto, Luojus & Aalto 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa (2006) on kaytannollinen esimerkki i.v.-lupaan kuulu-
van nayton sisallosta. Neste- ja laakehoidosta pidetaan keskitetty koulutus, joka on kestol-
taan kahdeksan tuntia. Taman lisaksi pidetaan tentti neste- ja laakehoidosta sisaltaen laake-
laskuja. Koulutus pidetaan kaikille sairaanhoitajana, katilona tai rontgenhoitajana tyoskente-
leville uusille ja kolme vuotta pois toista olleille hoitajille. Muualla suoritetut i.v.-luvat ote-
taan tapauskohtaisesti huomioon. Lisaksi luvan saamiseksi annetaan naytot nimetylle hoitajal-
le useasta eri osa-alueesta liittyen laake-, neste- ja verensiirtohoitoon. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2006.)

3.6.2 Frederician kotihoito Tanskassa

Kehittamishankkeeseen kuului vierailu Tanskaan Frederician kotihoitoon, josta haettiin kay-
tannossa toimivia hyvia tapoja varmistaa hoitajien laakehoito-osaamista (benchmarking). Fre-
derician kotihoidolla on kaytossa Rasmussenin, Lavendahlin ja Holgersenin (2009) lomakemalli
(Liite 1.) uusien hoitajien osaamisen varmistamiseksi. Samaa lomaketta kaytetaan tietyin va-

liajoin myos jo tyossa olevien hoitajien osaamisen kartoittamiseksi. Kyseinen lomake sisaltaa
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muitakin osaamisen alueita kuin laakehoidon, mutta kehittamishanketta varten kyseisen lo-
makkeen malli laakehoito-osaamisen varmistamiseksi on hyvin kaypa. Lomakkeeseen merka-
taan aluksi ammattinimike, milloin on valmistunut ja milloin on aloittanut tyonsa nykyisessa
paikassa. Taman jalkeen eri osa-alueista (joista keskitymme laakehoitoon) uusi hoitaja tai
tarpeen mukaan jo tyossa oleva hoitaja saa teoreettista opetusta aiheesta, tarvittaessa myos
kaytannon opetusta ja lopulta hoitaja hyvaksytaan toteuttamaan tata osaa laakehoitoon liit-
tyvista asioista. Taman kaltainen osaamisen varmistaminen toteutettiin Frederician kotihoi-
dossa lahihoitajille ja kodinhoitajille. Lomakkeet arkistoidaan ja osaamisen arviointi toteute-
taan Frederician kotihoidossa viiden vuoden valein. Kyseisia lomakkeita kaytetaan myos lisa-
koulutuksen miettimiseksi. Hoitajat itse voivat haluta lisakoulutusta joistakin aiheista tai
varmistettaessa osaamista voidaan todeta, millaisissa asioissa lisakoulutus olisi paikallaan.
Lisakoulutuksen tarve voidaan helposti arvioida suunnattavaksi tietyille ammattiryhmille, yh-

delle henkilolle tai esimerkiksi vain lisakoulutusta toivoville henkiloille.

4 Kehittamistoiminnan menetelmat

Kehittamishanke on tehty juurruttamismenetelmalla. Tyoyhteisolle toteutettiin teemahaas-
tattelu, jonka tuloksia kasiteltiin sisallonanalyysimenetelmalla. Taman pohjalta tyoyhteison
edustajat valitsivat kehityskohteen. Kehityskohteeseen haettiin sopivaa toimintamallia

benchmarking-vierailulla Tanskasta.

4.1 Juurruttaminen

Juurruttamismenetelma on todettu hyvaksi kehittamismenetelmaksi hoitotyon tutkimustoi-
minnassa, jossa yhteisty0ossa tyoyhteison kanssa pyritaan kehittamaan tiettya aluetta. Juur-
ruttamismenetelmalla pyritaan yhdistamaan tutkittu teoriatieto seka hiljainen kaytannon tie-
to. Hiljaisella kaytannon tiedolla tarkoitetaan tietoa, joka on opittua tietamista, paattelya
seka sanatonta osaamista, ja se kehittyy kokemuksen myota tyoelamassa. Kehittamistoimin-
nassa otetaan nain mukaan tyoelaman edustajat, jolloin kehitettavaan toimintamalliin saa-
daan viitteet ty0elamasta ja kehitetty malli saadaan valittomasti kokeiluun kaytannossa. Sa-
malla ehkaistaan muutosvastarintaa ja painvastoin ennemmin motivoidaan tyoyhteisoa kiin-
nostumaan mallista silla, etta kehittamistoiminnassa on ollut mukana tyoyksikosta tyonteki-
joita. Juurruttamismenetelman tavoitteena on vauhdittaa uusien toimintamallien kayttoonot-
toa projektiyksikossa seka mahdollisesti myos muissa hoitotyon yksikoissa. (Ahonen, Ora-
Hyytiainen & Silvennoinen 2005, 2006; Jarvinen, Koivisto & Poikela 2000.)

Ensimmaisessa vaiheessa projektia tyostava ryhma tuo nykyisen toimintamallin nakyvaksi. Ta-
han kuuluu tutkitun teoriatiedon selvittaminen tutkimuskohteesta seka projektin kohteena

olevan tyoyksikon nykyinen toimintamalli tutkittavasta asiasta sellaisenaan, kuin se todelli-
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suudessa on. Taman jalkeen projektia tyostava ryhma selvittaa tyoelaman edustajien kanssa
kaytannon toiminnassa kehitettavan osa-alueen. Paatoksen kehitettavasta alueesta tekevat
tyoelaman edustajat. Paatoksen jalkeen vertaillaan teoreettista ja tutkittua tietoa seka tyo-
yhteisossa tapahtuvaa toimintaa valitulla kehittamiskohteen alueella, ja taman pohjalta muo-
dostetaan uusia toimintaa kuvaavia kasitteita. Lopuksi projektiryhma muokkaa uuden kaytan-
toon sopivan toimintamallin kehitettavasta alueesta. (Ahonen ym. 2005, 2006; Ahonen, Karhu,
Kinnunen, Ora-Hyytiainen & Soikkeli 2007.)

Kuviossa 1 esitellaan juurruttamisen ajatus uudistetussa muodossa. Tyoprosessissa on siis koko
ajan mukana opinnaytetyontekija seka tyoelaman tiimi. Projekti etenee vuorovaikutuksessa ja
kaytannossa opinnaytetyontekija on tyoelaman tiimin tyovaline, minka avulle he voivat kehit-

taa laakehoitoaan.
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Kuvio 1: Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

Tassa tyossa etsittiin turvallisen laakehoidon teoriaa ja tutkittua tietopohjaa, kirjoitettu pro-
jektin toimintamenetelmista seka selvitetty, miten kaytannossa Hangon kotihoidossa laake-
hoito talla hetkella toteutetaan. Taman pohjalta lahdettiin kehittamaan teemahaastattelua,
jolla pyrittiin tuomaan esiin kehitettavia kohteita Hangon kotihoidon laakehoidossa. Seuraa-
vassa vaiheessa Hangon kotihoidon edustajat tekivat paatoksen haastattelussa tulleiden tulos-
ten pohjalta, mika osa-alue laakehoidosta tuli kehitettavaksi kohteeksi. Koska kyseessa oli kv-

hanke, selvitettiin Tanskan Frederician kotihoidon mallia kehitettavasta alueesta. Hyvan mal-
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lin loytyessa, pyrittiin muokkaamaan siita Hangon kotihoidolle sopiva malli. Sen jalkeen mallia
arvioidaan ja hyvaksytaan tyoyksikossa. Tyoyksikko ehdottaa tarvittavia muutoksia ja, kun
nama muutokset on tehty, tyoyksikko mahdollisesti kokeilee mallia kaytannossa, se jaa tyoyh-

teison paatettavaksi.
4.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu pyrkii tuomaan esiin ihmisten mielipiteet ja tulkinnat asioista. Tutkimus-
tehtava johdattelee teemahaastattelussa kysymyksia, jotta asioiden merkitykselliset puolet
loytyisivat. Tata varten haastattelun runko suunnitellaan huolellisesti ja haastattelukysymyk-
set ovat etukateen valittujen teemojen pohjalta tehtyja, joka on tyypillista teemahaastatte-
lulle. Nama kysymykset ovat kaikille haastateltaville samoja. Aihealueisiin mietitaan etuka-
teen mahdollisia tarkentavia kysymyksia seka jattaa myos haastattelijalle vapauden tarvitta-
essa tarkentaa kysymyksia, jotta haastattelun tulokset olisivat totuudenmukaisempia. Teema-
haastattelu on keskustelutilanne haastateltavien (Hangon kotihoidon hoitajat) seka haastatte-
lijan (opinnaytetyontekijan) kesken. Haastattelija nauhoitti haastattelutilanteen mp3-
soittimella, jotta haastattelu voitiin kokonaisuudessaan litteroida eli kirjoittaa auki myohem-
min. Teemahaastatteluun kuuluu, etta haastateltavat valittiin harkiten ja kyseinen valinta
tapahtuu sen perusteella, kenella on mahdollisesti parhaiten tietoa Hangon kotihoidon laake-
hoidosta kokonaisuudessaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Projektin kehittamiskohde valittiin tehdyn teemahaastattelun tulosten pohjalta. Teemahaas-
tatteluun tehtiin kaikista Sosiaali- ja terveysministerion (2006) maarittelemista turvallisen
laakehoidon osa-alueista kysymyksia Hangon kotihoidon hoitajille. Nailla kysymyksilla pyrittiin
nostamaan esiin 1-2 osa-aluetta Hangon kotihoidon laakehoidossa, joita tyoryhman tyoelaman
edustajat pitavat tarkeimpina kehitettavina alueina. Nama osa-alueet nousivat esiin analysoi-

taessa teemahaastattelun materiaalia sisallonanalyysimenetelmalla.

4.3  Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on perusmenetelma systemaattiseen laadullisen tutkimuksen analysointiin.

Sisallonanalyysimenetelmia on useanlaisia, aineistolahtoisia, teoriaohjaavia seka teorialahtoi-
sia. Tutkimuksessa selvitettiin ja kirjoitettiin ensin teoriapohjaa seka suunnattiin tutkimuksen
rajausta. Teemahaastattelun tuloksia tiivistettiin teoriaohjaavasti, jolloin kaytossa oli jo tut-
kittua tietoa kyseisista aiheista. Nain ollen tutkimuksessa on lahdetty liikkeelle aineistolahtoi-
sesti seka jonkin verran jo aineiston tiivistamisen jalkeen ohjattiin tuloksia kohti tavoitetta,
joka loytyy teoriapohjasta. Tutkimus tulee olemaan induktiivis-deduktiivinen, koska teo-
riapohjan on otettu heti alussa kayttoon ohjaamaan tutkimusta, mutta paattely perustuu in-

duktiiviseen paattelyyn. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa jatetaan varaa aikaisemman tie-
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don vaikutukselle seka sille, etta olisi mahdollisuus luoda jotain uutta aineiston ja aikaisem-
man tiedon yhteensovittamisella. Sisallonanalyysilla pyrittiin kuvaamaan lyhyesti ja yleista-

vasti tutkittuja ilmioita ja niiden valisia suhteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009) kuvaavat tutkija Timo Laineen (Jyvaskylan yliopiston filosofian lai-
tos) esittaman rungon laadullisen tutkimuksen analysoimiseksi, jota tassa kaytetaan hieman
muokattuna:
1. Paatos tutkimuskohteesta (kiinnostava aihe, joka sovitaan Hangon kotihoi-
don tyoelaman edustajien kanssa)
2. Aineiston lapikayminen, jossa erotellaan ja merkitaan tutkimuskohteeseen
sisaltyvat asiat
3. Muu aineiston rajataan pois seka erotellaan tutkittava aihe muusta aineis-
tosta
4. Aineiston tyypitys

Yhteenvedon kirjoittaminen

Aineiston analysoimisvaiheessa tyypiteltiin teemahaastattelun tuloksia. Eli kaytannossa tulok-
set jaettiin ensin ryhmiin, jonka jalkeen haettiin ryhmista tiettyja tyyppipiirteita, yhtenaisia
ominaisuuksia. Talloin syntyi yleistys useamman eri henkilon vastauksesta kustakin aihepiiris-
ta. Taman jalkeen paateltiin ovatko vastaajat yhtenaista vai eri mielta asioista ja katsottiin,
onko mielipiteet negatiivisia (kehitettavia) vai positiivisia (kaytannossa toimivia). Lopuksi
paatettiin yhdessa tyoyhteison kanssa, teemahaastattelun tuloksien perusteella kehitettava

osa-alue Hangon kotihoidon laakehoidossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

4.4  Benchmarking

Benchmarking-menetelman avulla voidaan vertailla toisen organisaation kaytossa olevia par-
haita kaytantoja ja soveltaa niita omiin tarpeisiin. Benchmarking on vertailua, arviointia, op-
pimista ja rakentava tapa kyseenalaistaa omia prosesseja ja menettelyita. Benchmarking on
hyva menetelma silloin, kun tavoitteena on vieda kaytantoon kehitys- ja parantamisideoita
uuden suorituskykytason saavuttamiseksi. Tarkedaa on myos huomioida, etta luvat tietojen
kayttoon ovat kunnossa ja mitaan salassapidon alaista ei kuitenkaan paljasteta. (Hotanen,
Laine & Pietilainen 2001.)

5 Kehittamistoiminnan toteutus

5.1  Kehittamistoiminnan eteneminen
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Opinnaytetyoprojekti aloitettiin helmikuussa 2009. Opinnaytetyopajoissa helmi-toukokuussa
2009 paatettiin lopullisesti tyoryhmat seka hankkeen aihe. Pajoissa kasiteltiin toimintaa tyo-
pajoissa seka tyoryhman kanssa, opinnaytetyon kirjoittamista ja juurruttamismenetelmaa.
Pajoissa harjoiteltiin myos tiedonhakua ja opettajat ohjasivat opiskelijoita opinnaytetyopro-

jektiin. Kevat ja kesa 2009 tyostettiin kehittamishankkeen teoriapohjaa.

12.10.2009 kaytiin tapaamassa projektin tyoelaman edustajia Hangon kotihoidossa. Kyseisen
tapaamisen aikana tuli ilmi kaikkien alueiden sairaanhoitajilta yhteinen kehitettava osa-alue
laakehoidossa. Kehityskohteeksi valittiin samassa tapaamisessa kotihoidon potilaiden laake-
paallekkaisyydet, itsehoitolaakkeiden vaikutukset, vaikutusten arviointi seka luontaistuottei-

den vaikuttavuuden arviointi.

Hangon kotihoidon tyontekijoille toteutettiin 28.10.2009 teemahaastattelu kehityskohteen
tarkentamiseksi. Teemahaastattelussa nousi esiin yllattaen aivan eri kohde kehitettavaksi osa-
alueeksi kuin, mita 12.10.2009 tapaamisessa oltiin mietitty. Hangon kotihoidon tyontekijoille
esitettiin teemahaastattelun tulokset ja he valitsivat kehityskohteen sen perusteella. He
paattivat siis kuitenkin ottaa kehityskohteeksi hoitohenkiloston koulutuksen puutteet seka

osaamisen varmistamisen.

Opinnaytetyontekija oli Tanskassa 8.11.-20.12.2009 tyoharjoittelussa, jossa samalla oli tarkoi-
tus tutustua laakehoidon toteuttamiseen Frederician Hybyhusissa, viimeiset kaksi viikkoa eri-
tyisesti painottaen opinnaytetyon kehitysaiheeseen. Naiden kahden viikon aikana haastateltiin
useita sairaanhoitajia, lahihoitajia seka kotihoitajia aiheesta ja etsittiin hyvaa mallia tuota-
vaksi Hangon kotihoidolle. Talvella 2010 kirjoitettiin lisaa teoriaa kehityskohteesta. Samalla
avattiin Tanskassa tehtyja haastatteluita ja etsittiin sielta Hangon kotihoidolle sopivaa keinoa

kehityskohteen parantamiseksi.

Kevaalla ja kesalla 2010 muokattiin raporttia, sisaltoa ja kirjoitustyylia. Oltiin yhteydessa oh-
jaaviin opettajiin ja muokattiin opinnaytetyon sisaltoa kehittamisen kannalta tarkemmaksi ja

tiiviimmaksi.

19.10.2010 oli jalleen tapaaminen Hangon kotihoidon tyontekijoiden kanssa. Tapaamisessa
esiteltiin uusi toimintamalli ja pohdittiin jo hieman sita, miten uusi toimintamalli palvelisi
viela paremmin kotihoitoa. Samalla malliin tehtiin jo pienia muutoksia. Tapaamisessa sovit-
tiin, etta tyoyksikko saa vahan yli kaksi viikkoa aikaa tutustua uuteen toimintamalliin ja toi-
mintamallia arvioitaisiin mahdollisimman monen hoitajan toimesta. Runsaan kahden viikon
kuluttua tyoyksikko lahettaisi sahkopostilla toivomansa muutokset ja uutta toimintamallia
muokattaisiin taman mukaan. Uusia toivomuksia ei kuitenkaan lahetetty, joten uutta toimin-

tamallia muokattiin tapaamisessa esiin tulleiden ideoiden pohjalta.
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23.12.2010 opinnaytetyo muokattuineen toimintamallineen lahetettiin Hangon kotihoidolle
arviointiin. Samalla lahetettiin Elina Ora-Hyytiaisen ja Ritva Hautalan kehittama arviointilo-
make. Arviointilomakkeita pyydettiin palauttamaan 4-6 kappaletta tammikuun puoleen valiin
mennessa ja taytettyja palautteita saatiin takaisin 1.2.2011 yksi kappale toimitetussa loma-
kemuodossa, seka yksi vapaamuotoinen palaute. 14.2.2011 tyoyhteiso palautti tyoelaman

edustajan lausunnon.

Opinnaytetyo julkaistiin 3.2.2011 ja kielenhuollonpaja oli 8.2.2011. Naiden jalkeen opinnay-
tetyota muokattiin viela viimeisimpaan muotoon ja viimeistelty versio jatettiin lopulliseen
arvioon 18.2.2011.

5.2 Alan kirjallisuus ja aikaisemmat tutkimukset

Opinnaytetyon lahteina on kaytetty useita alaan ja aiheeseen liittyvia kirjoja ja tutkimuksia.
Pohjaa on haettu myos ammatillisista lehdista seka Internetista. Tyon luonteen vuoksi tietoa
on haettu myos aiemmin tehdyista opinnaytetoista. Asiasanoina on kaytetty kasitteita turval-

linen laakehoito, kotihoito, osaamisen varmistaminen seka juurruttaminen.

5.3 Eettiset ja salassapitokysymykset

Tassa tutkimuksessa tehtiin teemahaastattelu Hangon kotihoidon laakehoitoon osallistuville
hoitajille. Jotta saatiin mahdollisimman luotettavaa tietoa, ei haastateltavilta hoitajilta otet-
tu nimia ylos, vaan tiedot ja mielipiteet kasiteltiin anonyymisti. Potilas- /asiakaskohtaista
tietoa ei haastattelussa kysytty. Kaikille haastatteluun osallistuneille henkilGille selvitettiin,
etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavan antamat tiedot ja mie-
lipiteet kasitellaan seka analysoidaan luottamuksellisesti. Haastattelun tulokset analysoitiin
huolellisesti sisallonanalyysimenetelmalla, nimettomina ja raportointi tapahtuu kunnioittaval-

la tavalla ja eettisia arvoja noudattaen.

6  Uusi toimintatapa

Kehittamishankkeessa on etsitty tietoa eri toimijoiden tavoista toteuttaa laakehoito-
osaamisen varmistamista. Tyossa esitellaan parhaimmaksi katsotut toimintatavat, joista on
muokattu Hangon kotihoidolle sopiva malli. Muokatussa mallissa on otettu huomioon Sosiaali-

ja terveysministerion asettamat ohjeet seka Hangon kotihoidon laakehoitosuunnitelma.

Teoriatietoa laakehoito-osaamisen varmistamisen eri toimintatavoista on melko vahan. Paa-
asiassa loytyy i.v.-luvista tietoa, mutta kokonaisuudessaan hoitajien laakehoito-osaamisen

varmistamisesta ei juuri tietoa ole. Parhaiten viitteita uuden toimintatavan muokkaamiselle
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sai Tanskasta. Muokattu esitys Hangon kotihoidolle pohjautuu siis suurelta osin Frederician

kotihoidon tapaan varmistaa hoitajien laakehoito-osaaminen.

6.1  Uusi toimintamalli

Uudeksi malliksi muovautuivat lomaketyyppiset arviointikaavakkeet (liite 3), joissa on otettu
huomioon eri ammattiryhmat ja henkiloston lainmukaiset oikeudet toteuttaa laakehoitoa.
Uudessa toimintatavassa jokainen tyohon tuleva hoitaja tayttaa itsearvioinnin omasta laake-
hoito-osaamisestaan. Jokainen hoitaja saa perehdytyksen laakehoidon eri osa-alueisiin huomi-
oiden ammattinimikkeen antamat oikeudet toteuttaa laakehoitoa. Jotkut laakehoidon osa-
alueet vaativat joko automaattisesti lisakoulutuksen ja nayton (esim. i.v.-lupa) ja jotkut osa-

alueet vaativat mahdollisesti lisakoulutusta, jos todetaan hoitajan tata tarvitsevan.

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) oppaan ja Hangon laakehoitosuunnitelman (2009) perus-
teella on listattu Hangon kotihoidon laakehoitoon liittyvat tyotehtavat taulukoiksi sen mu-
kaan, onko henkilo laakehoitoon koulutettu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo (sai-
raanhoitaja), laakehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo
(esim. lahihoitaja), laakehoitoon koulutettu sosiaalihuollon ammattihenkilo, laakehoitoon
kouluttamaton henkilo vai opiskelija toimiessaan sairaanhoitajan tai lahihoitajan sijaisena.
Taulukoiden mukaan henkilolla on sita enemman oikeuksia toteuttaa laakehoitoa, mita
enemman on saanut laakehoitoon koulutusta ja lisakoulutusta. Osa lisakoulutuksesta voidaan

antaa myos tyopaikkakoulutuksena.

Uutta toimintamallia muokattaessa otettiin huomioon myos sairaanhoitajien osaamisen var-
mistaminen, jota Tanskan mallissa ei huomioitu. Tama siita syysta, etta moni sairaanhoitaja
saattaa tulla tyohon hyvin erilaisista tyoymparistoista, joissa ei taman kaltaisia laakehoidon
osa-alueita toteuteta. Jotkut sairaanhoitajat eivat valttamatta ole toteuttaneet laakehoitoa
vuosiin. Silloin ei valttamatta pelkka perehdytys riita, vaan laakehoidosta vastaavan henkilon
/ perehdyttajan tulee arvioida tarvitseeko uusi tyontekija lisakoulutusta joistakin laakehoidon
osa-alueista. Useita vuosia kyseisessa tyoyksikossa laakehoitoa toteuttaneiden henkiloiden
kohdalla voidaan myos pysahtya arvioimaan laakehoito-osaamisen taso. Jos asian katsotaan

olevan hyvin hallussa, voidaan taulukossa oleva kohta ohittaa tai kuitata sama tien.

6.2 Uuden toimintamallin kaytto

Jokaiselle uudelle tyontekijalle tulisi nimeta perehdyttaja, joka vastaa henkilon laakehoidon
osaamisen varmistamisesta. Uusi tyontekija seka perehdyttaja kavisivat yhdessa lapi itsearvi-
ointilomakkeen ja pohtisivat, riittako uuden tyontekijan valmiudet toteuttamaan laakehoitoa.

Taman jalkeen perehdyttaja nayttaa, miten kukin osa-alue laakehoidosta toteutetaan tyoyk-
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sikossa ja arvioi selviaako uusi tyontekija tasta. Hyvaksymisen jalkeen perehdyttaja antaa
kirjallisen kuittauksen osaamisen varmistaminen -lomakkeeseen (liite 3.). Jos perehdyttaja
arvioi, etta uusi tyontekija tarvitsee lisaa koulutusta aiheesta ennen kuin on valmis toteutta-
maan laakehoidon osa-aluetta, tulisi uuden tyontekijan saada lisakoulutusta. Tama voi olla
laajuudeltaan vaihtelevaa. Joissakin asioissa voi riittaa se, etta perehdyttaja opettaa asian,
kun taas joissakin asioissa voidaan koota kasaan isompi joukko, jolle kouluttaa laakehoidon

aluetta.

Hangon kotihoidossa on kaytossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin i.v.-
laakehoitokoulutus, johon sisaltyy tentti. Sairaanhoitajien osaamisen arviointi lomakkeessa on
taman vuoksi vaadittu, etta sairaanhoitaja kay i.v.laakityksen osalta lisakoulutuksen ja suorit-
taa HUS:n tentin.

Osaamisen arviointi -lomakkeet ovat yhta hyvin kaytettavissa myos varmistettaessa jo tyossa
olleiden henkiloiden osaamista. Hyvana kaytantona olisi, jos osaamisen varmistaminen toteu-

tettaisiin systemaattisesti tietyin valiajoin.

7 Kehittamistoiminnan arviointi

Kehittamistoimintaa arvioitaessa on otettava huomioon hankkeen lahtokohdat. Opinnaytetyo-
ta alettiin tehda tyoparin voimin. Yhteisty0 parilla jatkui noin vuoden, jonka jalkeen tiet ero-
sivat ja tein opinnaytetyon loppuun ilman paria. Ohjaajien kanssa sovittiin, etta vuoden aika-
na tekemamme tuotos oli taman jalkeen molempien kaytettavissa, eika tiettyja asioita tarvit-

sisi aloittaa alusta. Joka tapauksessa tama on vaikuttanut suuresti koko projektiin.

7.1 Uuden toimintamallin arviointi

Uuden toimintamallin tuli palvella Hangon kotihoitoa toteuttamaan laakehoitoa turvallisem-
min tietylla osa-alueella. Osa-alueeksi valikoitui hoitohenkilokunnan laakehoito-osaamisen
varmistaminen. Laakehoidon osaamiseen on viimeaikoina alettu kiinnittaa entista enemman
huomiota ja on talla hetkella hyvin pinnalla oleva aihe. Tutkimuksia tai opinnaytetoita, joissa
olisi kerrottu, miten hoitajien osaamisen varmistaminen on ratkaistu, oli todella vahan. Tasta
syista jouduttiin aloittamaan lahes tyhjasta suunnittelemaan, miten osaaminen olisi kaytan-
nollista varmistaa kotihoidossa. Suunniteltaessa tuotosta pohdittiin pitkalle kaytannon jarjes-
telyita tyoyksikoissa. Hankkeen edetessa sopivimmaksi ja kaytannollisimmaksi tavaksi osoit-
tautui yksinkertainen lomakemalli. Mallissa oli huomioitava eri ammattiryhmat ja heidan oi-
keutensa toteuttaa laakehoitoa. Ehdotus lomakemalleista sai alkuun tyoryhmalta kannatusta

ja niita muokattiin viela sopivammaksi tyoryhman esitysten mukaan.
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Lomakkeisiin kuului erikseen muokatut taulukot, jotka sisalsivat kullekin ammattiryhmalle
kuuluvan laakehoidon toteutuksen. Jokainen laakehoidon toteutuksen osa varmistetaan ennen
kuin henkilo voi toteuttaa kyseista osaa laakehoidosta. Jokainen hoitaja tayttaa myos itsear-
viointilomakkeen, joka sisaltaa laakehoidon eri osa-alueita. Yhdistettyna nama lomakkeet
(osaamisen varmistaminen -lomake ja itsearviointilomake) palvelevat koko tyoyhteisoa seka
esimiesta arvioimaan yksittaisen hoitajan tai ammattiryhmien laakehoito-osaamista. Lomak-
keiden avulla voidaan myos jatkossa pohtia lisakoulutuksen tarvetta seka koulutuksen sisal-

toa.

Hangon kotihoidosta hankkeeseen osallistuneet tyontekijat arvioivat uutta toiminta mallia
Elina Ora-Hyytiaisen ja Ritva Hautalan kehittamalla arviointilomakkeella (liite 4.). Palautetun
lomakkeen mukaan tyoryhma oli edistanyt laakehoidon kehittymista paljon valitulla alueella.
Tyoryhma osallistui jonkin verran kasitekarttojen ja uuden toimintamallin tyostamiseen ja
uutta toimintamallia voitaisiin arvioinnin perusteella hyodyntaa erittain paljon tyoyhteisossa.
Tyoryhma on tuottanut uusia ajatuksia ja ideoita paljon laakehoidon kehittamiseksi. Tanskas-
ta saatua kaytannon kokemustietoa ei osattu arvioida uuden toiminta mallin kehittamisessa,
koska mallia ei ollut suomennettu ja kokemukset seka tieto jai enimmakseen opinnaytetyon-
tekijan tietoon. Kokemuksia ja tietoa olisi voinut selkeammin esitella tyOyhteisossa ja nain
tyoyhteiso olisi paassyt vaikuttamaan enemman uuden toimintamallin kehittamiseen. Arvioin-
tilomakkeen mukaan ei osata viela sanoa, kuinka paljon uusi toimintamalli olisi parantanut
laakehoidon sujuvuutta ja tehokkuutta, koska toimintamalli ei ole viela ollut kaytossa eika
kokeilussa. Kuitenkin tyoyhteiso uskoo, etta lomake olisi hyva ja kayttokelpoinen laakehoidon
osaamisen varmistamiseksi. Tyoyhteiso uskoo uuden toimintamallin tuomaan muutokseen erit-

tain paljon tyoyhteison tyossa.

Arviointilomakkeessa kysyttiin viela, mita on suunniteltu tehtavaksi uuden toimintamallin
juurruttamiseksi tyoyhteisossa, mutta tahan asiaan ei ilmeisesti ollut viela tehty paatoksia.
Tyoyhteiso sai antaa viela vapaasti palautetta kehittamistoiminnasta ja heidan mielesta laa-
kehoidon osaamisen varmistaminen on tarkeaa ja tulisi ottaa kayttoon. Vapaamuotoisessa ar-
vioinnissa tyoyhteison edustajat arvioivat erityisesti itsearviointi -lomakkeen olevan hyva ja

kaytannollinen ja toivoivat sita osaksi perehdytyskansiota.

Tyoelaman edustajan lausunnossa opinnaytetyon tuottamat lomakkeet arvioitiin helppokayt-
toiseksi ja erityisesti itsearviointi -lomakkeita on pidetty hyodyllisina. Tyoyhteiso on kokenut
myos tarkeana sen, etta kehittamishankkeen aikana on Hangon kotihoidon laakehoitoa kayty
lapi, seka heidan laakeosaamista verrattu siihen, miten muualla toteutetaan laakehoitoa. Ke-
hittamishanke on synnyttanyt keskustelua ja on huomattu osaamisen varmistamisen olevan

tarkea osa-alue, jota tulee kehittaa.
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7.2 Kehittamistoiminnan menetelman arviointi

Hankkeen alussa kaikki tuntui hyvin epaselvalta. Oli vaikeaa hahmottaa kokonaisuutta ja osa
opinnaytetyopajoista vain lisasi sekavuutta. Kehittamishankkeissa juurruttaminen on kaytan-
nollinen tapa toimia ja tuottaa uutta. Juurruttamismenetelma on yksinkertainen ja opinnay-
tetyOopajoissa menetelma voitaisiin jatkossa myos opettaa yksinkertaisemmin. Juurruttamis-
menetelma on yksinkertainen ja kaytannollinen menetelma taman kaltaisissa hankkeissa.
Juurruttamismenetelmaa hyodynnettaessa saadaan tyoyhteiso hyvin mukaan kehittamiseen ja

toiminta on nain tarkoituksen mukaisempaa.

Kehittamishanketta aloittaessa olisi hyva, jos aloite tulisi tyoyhteisolta. Tama auttaisi tyoyh-
teison motivaatiota ja tyolla todennakoisesti olisi tuolloin enemman painoarvoa kokeiltaessa
sita kaytantoon. Kun kehittamishanketta aletaan toteuttaa silla ajatuksella, etta "mennaan
tyoyksikkoon ja kaivetaan esiin, mika on kehitettava asia”, ei uusi toimintatapa saa millaan

kannatusta verrattuna siihen, etta tarve lahtisi todellakin tyoyhteison suunnalta.

Alussa emme tehneet selkeaa suunnitelmaa siita, millainen hanke kokonaisuudessaan on ja
miten se tullaan toteuttamaan. Mielestani tyossa oli epalooginen etenemisjarjestys, jolloin
tehtiin todella paljon turhaa aikaa vievaa tyota. Taman takia alkuun oli erittain hankalaa saa-
da selkoa siita, mita ollaan tekemassa, kun opinnaytetyoparista molemmilla osapuolilla seka
ohjaavilla opettajilla oli erilaiset ajatukset kokonaisuudesta. Ohjaavat opettajat joutuivat
melko tarkkaan kertomaan, mista oli millakin hetkella tarkoitus kirjoittaa. Paaosin kuitenkin
ohjaajat ovat ohjanneet ja neuvoneet hyvin, vastanneet kysymyksiin ja huoliin nopealla aika-
taululla seka he ovat jaksaneet motivoida hyvin. Lopulta, vuoden yhteistyon jalkeen paatim-
me huhtikuussa 2010 ohjaajien kanssa, etta teen tyon loppuun yksin. Pienista palasista lah-
dettiin kokoamaan suurempaa kokonaisuutta, joka selkiintyi siina vaiheessa, kun tyoparin tiet
erkanivat. Tyon kokonaisuus selvisi ja jasennys saatiin loogisemmaksi. Sen jalkeen kun aloin

tekemaan tyota yksin on motivaatio hieman noussut.

7.3 Lahteiden arviointia

Kehittamistoiminnan kannalta merkittavimpia lahteita ovat olleet Verajankorvan (2003) vai-
toskirjan osaamisen arvioinnista kehitetty mittari seka Tanskasta saatu malli. Tarkeina suun-
taa antavina lahteina on ollut myos monia artikkeleita sairaanhoitajien laakehoitotaidoista
seka edellytyksista toteuttaa laakehoitoa. Iso osa projektia pohjautuu Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2006) Turvallinen laakehoito -oppaaseen, joka maarittaa puitteen laakehoitosuunni-
telman tekemiselle kansallisesti kaikissa laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa. Lahteet ovat
palvelleet tyota rakentavasti, mutta kehityskohteesta olisi saanut olla enemman tutkittua

tietoa. Iso osa laakehoitoa kasittelevista lahteista meni aiheen vieresta, eika koskettanut juu-



35

ri tata kehittamishanketta. Sosiaali- ja terveysministerion (2006) opas kertoo hyvin, miten
asioiden kuuluisi olla ja tata noudattaen laakehoidon toteuttamisesta saataisiin yksinkertaisin

menetelmin turvallisempaa.

Henkilokunnan laakehoidon osaamisen varmistaminen on hyvin ajankohtainen aihe, jota tulisi
ehdottomasti tutkia ja selvittaa enemman. Aiheesta olisi hyva saada kaytannollisia malleja

sovellettavaksi tyoelamaan.

Lahteet ovat loytyneet Laurea Lohjan kirjastosta, Laurea Lohjan kirjastosta on pystytty tilaa-
maan joitakin lahteita esim. Turun yliopistolta tai lahteet ovat osaksi olleet verkkojulkaisuja.
Tietoa on etsitty Medic- ja Ovid-tietikannoista seka lakitietoa etsittaessa on kaytetty ajan-

tasaista Valtion saadostietopankkia, Finlexia.

7.4 Oma arviointi kehittamistoiminnassa

Koko projektin aikataulu on venynyt runsaasti erinaisten syiden takia. Oma oppiminen projek-
tin aikana on saanut tuulta vasta paaosin siita lahtien, kun tiet parin kanssa erosivat. Taman
jalkeen on selkiintynyt se, miten kehittamishankkeessa tulee toimia ja koko tyo on alkanut
edeta loogisesta. Juurruttamismenetelman tarkoitus ja kaytannollisyys on myos selkiintynyt

samassa vaiheessa.

Tyoharjoittelu ja siihen yhdistetty kaytannollisten tapojen tiedustelu Tanskaan oli antoisa ja
hyodyllinen kokemus. Matka oli onnistunut ja opettavaista oli nahda toisenlainen kulttuuri
toteuttaa hoitotyota. Matkan ajankohta olisi ollut sopiva, jos alkujaan olisimme pysyneet ai-
kataulussa ongelmitta. Aikataulun venyessa matka-ajankohta oli hieman liian aikaisin, mutta
taytti tarkoituksensa. Frederician kotihoidossa oltiin hyvin kiinnostuneita kehittamistyostam-

me ja mielellaan halusivat olla avuksi.

Tiedonhakutaidot seka kirjoittaminen, samoin kuin tiedot koko laakehoidon toteuttamisesta
seka hoitohenkilokunnan laakehoitotaitojen osaamisen varmistamisesta, ovat mielestani ke-
hittyneet. Oma kiinnostus myos laakehoitoa ja sen toteuttamista kohtaan on noussut ja uskon

voivani hyodyntaa sita tyoelamassa.
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HOITAJIEN OSAAMISEN VARMISTAMINEN -LOMAKE
Spergeskema i grundlaeggende sygepleje

Formalet er at undersgge plejepersonalets viden om grundlaeggende sygepleje med henblik pa
at sikre kvaliteten i plejen.

A) Hvad er din uddannelse?
__ SSH
_____SSA
__ Ufagleert
_ Andet

B) Hvornar blev du faerdig med din uddannelse?
_ fer 1990
__1990-1995
__1995-2000
____2000-2005
__ efter 2005

C) Hvornar blev du ansat i din nuvaerende stilling?
__ fer 1990
__1990-1995
___1995-2000
____2000-2005
____ efter 2005

Alle skemaer vil blive behandlet fortroligt.
Sygepl. Birgitte Rasmussen

Sygepl. Mette Lavendahl
Sygepl. Tina Holgersen



Program for oplaering af personalet m.h.p. kvalitetssikring af plejen pa Hybyhus.
Stillingsbetegnelse:

Navn:

Introduktion:

Teoretisk
undervisning

Praktisk
undervisning

Godkendt
udfgrelse

uniformsetikette

handhygiejne

tavshedspligt

etik/takt og tone

kontaktperson

Dokumentation:

Teoretisk
undervisning

Praktisk
undervisning

Godkendt
udfgrelse

procedure ved indflytning og afgang

oprettelse af handleplan

oprettelse af plejeplan

oprettelse af observationsskemaer

behandling af advis

Personlig pleje:

Teoretisk
undervisning

Praktisk
undervisning

Godkendt
udfarelse

ovre toilette ved kvinder

avre toilette ved maend

nedre toilette ved kvinder

nedre toilette ved maend

gjne, grer, nase

har, hud, negle

tandbgrstning

mundpleje

sengebad

fodbad

Ernaering og vaeske:

Teoretisk
undervisning

Praktisk
undervisning

Godkendt
udfarelse

hjeelp til at spise

hjeelp til at drikke

registrering af indtagelse/vaeskeskema

sondeernaering

gasrtostomi-sonde/PEG sonde

nasal-sonde

Udskillelse af affaldsstoffer:

Teoretisk
undervisning

Praktisk
undervisning

Godkendt
udfgrelse

observation af urin

vandladningsskema

urin-prgvetagning / stix

observation af affgring

affgringsskema

affgringsprover

inkontinens

kateterisation / kateterpleje ved kvinder

keteterisation / kateterpleje ved maend

fixering af kateter

pleje af topkateter

pleje af nefrostomikateter

pleje af colostomi

pleje af ileostomi

Observationer / maling af:

Teoretisk
undervisning

Praktisk
undervisning

Godkendt
udfgrelse

temperatur

puls

blodtryk

1
Liite 1



respiration

blodsukker

Kompressionsbehandling:

Teoretisk
undervisning

Praktisk
undervisning

Godkendt
udfgrelse

kortstraeksbind

langstraeksbind

Komplicerede plejeopgaver:

Teoretisk
undervisning

Praktisk
undervisning

Godkendt
udfgrelse

lejring i forbindelse med lammelser

forebyggelse af tryksar

brug og vedligehold af hjalpemidler

pleje af deende

istandggrelse af ded

Medicinhandtering:

Teoretisk
undervisning

Praktisk
undervisning

Godkendt
udfarelse

medicinskema

medicingivning

PN.medicin

dokumentation af afvigelser / fejl

@jendrypning

naesedrypning / nasespray

salver og cremer

suppositorier

mikrolax / klyx

vagitorier

laksantia

inhalationer

injektioner s.c. ogi.m.

anafylaktisk chok

Udvidede kompetencer:

Teoretisk
undervisning

Praktisk
undervisning

Godkendt
udfgrelse
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Opgaverne indenfor udvidet kompetence, er opgaver der ligger udover medarbejderens al-
mindelige arbejdsomrade. De er gennemgaet af/med den ansvarshavende sygeplejerske, som

vurderer at medarbejderen er i stand til fremover selvstandigt at varetage opgaven.

Hvis der sker a&ndringer med hensyn til opgavens karakter, er medarbejderen forpligtet til at

gore sygeplejersken opmaerksom pa dette, hvorefter delegering af opgaven revurderes.

Dato og underskrift/medarbejder

Dato og underskrift/sygeplejerske
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Hangon kotihoidon laakehoidon sisalto
laakkeiden jako dosettiin, ladkkeiden
antaminen dosetista, onhaloitavat
laakkeet, peg-letkun kautta annettava haavahoidoissa kaytettavat aakeaineet,
laakitys, esivalmistelut toimenpiteisiin terminaalihoiden kivunhoito
0 0 ()

injektiot (s.c.,1.m.),1.v.-(aakitys,
kipupumput, PKV-ldakkeet,
keskuslaskimokatetrin kautta annettava
ladkehoito

Laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon (sairaanhoitaja) tehtavat Han-
gonkotihoidon laakehoidossa

laaketilaus, ladkkeiden kayttokuntoon

saattaminen, laakejako, luonnollistatieta lisakoulutuksella (esim.i.v.lupa)i.v.-
annettava laakehoito, injektiot (s.c., laakitys, nesteensiirto, kipupumput,
i.m.) rokotukset

Ilman ladkarin maaraysta: Adrenalin,
Diatsepam-rektioli, Glugagon/Glugagen,
Hitro

Nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilon (esim. lahihoitaja) tehta-
vat Hangon kotihoidon laakehoidossa

lisakoulutuksella: laaketilaus, injektiot
vie ja antaa ldakkeet asiakkaalle i.m., laakkeettoman infuusiopullon tai
luonnollista tieta, laakejako nestepussin vaihtaminen

sairaanhoitajan varmistuksen jalkeen:
injektiot s.c.

(Hangon laakehoitosuunnitelma 2009)
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Sosiaalihuollon ammattihenkilon tehtavat Hangon kotihoidon laakehoidossa

laakkeiden antaminen asiakkaalle
luonnollista tieta, kun laakkeet ovat
valmiiksi jaettu nayton jalkeen: injektiot s.c.

ladkejako

Muiden laakehoitoon kouluttamattomien henkiloiden tehtavan Hangon koti-
hoidon laakehoidossa

henkilon osaaminen varmistamistetaan

aina ja han saa lisakoulutusta tiettyihin luvat ovat aina potilas-, l[adke- ja
laakkeisiin ja tilanteisiin tilannekohtaisia
[ J [ [

laakkeiden antaminen luonnollista tieta,
injektiot s.c.

Opiskelijoiden tehtavat ja velvollisuudet Hangon kotihoidoin laakehoidossa

velvollinen esittamaan todistuksen

laakehoidon opinnoista ja niista opiskelijan arviointi laakehoidon
suoriutumisestaan toteuttamisesta

toteuttaa laakehoitoa yhdessa
koulutuksesta vastaavan chjaajan
kanssa

(Hangon laakehoitosuunnitelma 2009)
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Laakehoitoon koulutetun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon (sairaanhoitaja)

laakehoito-osaamisen varmistaminen:

Tyontekijan nimi:

Varmistaminen tehty (pvm):

Voimassa (pvm):

Laakehoitoon
koulutettu laillis-
tettu terveyden-
huollon ammat-

Perehdytys an-
nettu

pvm + allekirjoi-
tus

Lisakoulutus
suoritettu (teo-
ria+tentit)

pvm + allekirjoi-

Lisakoulutuksen
naytto annettu
pvm + allekirjoi-
tus

Lupa myonnetty
toteuttamaan
ko. laakehoidon
aluetta

tihenkilo tus pvm + allekirjoi-
tus

Laakkeiden ti- Ei tarvita Ei tarvita

laaminen ja

kayttokuntoon

saattaminen

Laakkeiden ja- Tarvittaessa Tarvittaessa

kaminen potilas- lisakoulutus + nayton antami-

kohtaisiksi an- laakelaskut nen

noksiksi

Luonnollista tie- Tarvittaessa Ei tarvita

ta annettava lisakoulutus

laakehoito

Injektiot ihon Tarvittaessa Tarvittaessa

sisaisesti, ihon lisakoulutus nayton antami-

alle, lihakseen

nen

Rokotteet Sovitun materi- Ei tarvita
(tarvitaan lisa- aalin lukeminen

koulutus)

Suonensisainen

neste- ja laake-
hoito
(tarvitaan lisa-
koulutus)

Laakehoitoon koulutettu lail-
listettu terveydenhuollon

ammattihenkilo

Perehdytys annettu
pvm + allekirjoitus

don aluetta

Lupa toteuttaa ko. laakehoi-

pvm + allekirjoitus

Adrenaliinin antaminen ana-
fylaktiseen reaktioon

Diatsepam-rektioli kourista-

miseen,

Nitron antaminen tarvittaessa
(laakkeiden oltava potilaan

kotona)

Glukagon/Glucagen i.m., jos
insuliinihoitoinen diabeetikko
tajuton ja verensokeri < 3.
(laake oltava potilaan koto-

na)




Laakehoitoon koulutetun nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilon

(esim.lahihoitaja) laakehoito-osaamisen varmistaminen:

Tyontekijan nimi:

Varmistaminen tehty (pvm):

Voimassa (pvm):
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Laakehoitoon Perehdytys an- Lisakoulutus Lisakoulutuksen | Lupa myonnetty
koulutettu nimi- | nettu suoritettu (teo- | naytto annettu toteuttamaan
kesuojattu ter- pvm + allekirjoi- | ria+tentit) pvm + allekirjoi- | ko. laakehoidon
veydenhuollon tus pvm + allekirjoi- | tus aluetta
ammattihenkilo tus pvm + allekirjoi-
tus
Laakkeiden ti- Ei tarvita Ei tarvita
laaminen ja kayt-
tokuntoon saat-
taminen
Laakkeiden ja- Tarvittaessa Tarvittaessa
kaminen potilas- lisakoulutus + nayton antami-
kohtaisiksi an- laakelaskut nen
noksiksi
Luonnollista tieta Tarvittaessa Ei tarvita
annettava laake- lisakoulutus
hoito ja laakkei-
den toimittami-
nen potilaalle
Injektiot ihon Tarvittaessa Tarvittaessa
alle, lihakseen lisakoulutus nayton antami-
nen
Yohoitajana laa- Tarvittaessa Ei tarvita
karin maaraami- lisakoulutus
en tarvittavien
laakkeiden an-
taminen potilaal-
le

Laakehoitoon koulutettu ni-
mikesuojattu terveydenhuol-
lon ammattihenkilo

Perehdytys annettu
pvm + allekirjoitus

don aluetta

Lupa toteuttaa ko. laakehoi-

pvm + allekirjoitus

Laakelaskujen toteuttaminen

Diatsepam-rektioli kourista-
miseen,

Nitron antaminen tarvittaes-
sa

(laakkeiden oltava potilaan
kotona)




47
Liite 3

Laakehoitoon koulutetun sosiaalihuollon ammattihenkilon laakehoito-osaamisen

varmistaminen:

Tyontekijan nimi:

Varmistaminen tehty (pvm):

Voimassa (pvm):

Laakehoitoon
koulutettu sosi-
aalihuollon am-
mattihenkilo

Perehdytys an-
nettu

pvm + allekirjoi-
tus

Lisakoulutus
suoritettu
(teoria+tentit)
pvm + allekirjoi-
tus

Lisakoulutuksen
naytto annettu
pvm + allekirjoi-
tus

Lupa myonnetty
toteuttamaan
ko. laakehoidon
aluetta

pvm + allekirjoi-
tus

Laakkeiden ja- Tarvittaessa Tarvittaessa
kaminen potilas- lisakoulutus + nayton antami-
kohtaisiksi an- laakelaskut nen

noksiksi

Luonnollista tie- Tarvittaessa Ei tarvita

ta annettava lisakoulutus

laakehoito ja

laakkeiden toi-

mittaminen poti-

laalle

Injektiot ihon

alle

Yohoitajana laa- Tarvittaessa Ei tarvita
karin maaraami- lisakoulutus

en tarvittavien
laakkeiden an-
taminen potilaal-
le

Laakehoitoon koulutettu sosi-
aalihuollon ammattihenkilo

Perehdytys annettu
pvm + allekirjoitus

don aluetta

Lupa toteuttaa ko. laakehoi-

pvm + allekirjoitus

Laakelaskujen toteuttaminen

Diatsepam-rektioli kourista-

miseen,

Nitron antaminen tarvittaessa
(laakkeiden oltava potilaan

kotona)

Glukagon/Glucagen i.m., jos
insuliinihoitoinen diabeetikko
tajuton ja verensokeri < 3.
(laake oltava potilaan koto-

na)
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Laakehoitoon kouluttamattoman henkiloston laakehoito-osaamisen varmistaminen:

Tyontekijan nimi:

Varmistaminen tehty (pvm):

Voimassa (pvm):

Laakehoitoon
kouluttamaton
henkilosto

Perehdytys an-
nettu

pvm + allekirjoi-
tus

Lisakoulutus
suoritettu (teo-
ria+tentit)

pvm + allekirjoi-
tus

Lisakoulutuksen
naytto annettu
pvm + allekirjoi-
tus

(3-5 kertaa)

Lupa myonnetty
toteuttamaan
ko. laakehoidon
aluetta

pvm + allekirjoi-
tus

Laakkeiden ja-
kaminen potilas-
kohtaisiksi an-
noksiksi

Luonnollista tie-
ta annettava
laakehoito

Injektiot ihon
alle

Laakehoitoon kouluttamaton

henkilosto

Perehdytys annettu
pvm + allekirjoitus

don aluetta

Lupa toteuttaa ko. laakehoi-

pvm + allekirjoitus

Laakelaskujen toteuttaminen
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Opiskelijan laakehoito-osaamisen varmistaminen toimiessaan sairaanhoitajan tai lahihoitajan

sijaisena:

Tyontekijan nimi:

Oppilaitos:

Suoritetut opintopisteet:

Varmistaminen tehty (pvm):

Voimassa (pvm):

Opiskelijat Perehdytys an- Lisakoulutus Lisakoulutuksen | Lupa myonnetty
(sairaanhoitajan | nettu suoritettu (teo- | naytto annettu toteuttamaan
/ \ahihoitajan pvm + allekirjoi- | ria+tentit) pvm + allekirjoi- | ko. laakehoidon
sijaisena) tus pvm + allekirjoi- | tus aluetta
tus pvm + allekirjoi-
tus
Laakkeiden ti- Tarvittaessa Ei tarvita
laaminen ja lisakoulutus
kayttokuntoon
saattaminen
Laakkeiden ja- Tarvittaessa Tarvittaessa
kaminen potilas- lisakoulutus ja nayton antami-
kohtaisiksi an- laakelaskut nen
noksiksi
Luonnollista tie- Tarvittaessa Ei tarvita
ta annettava lisakoulutus
laakehoito
Injektiot: Tarvittaessa Tarvittaessa
Sh.sij.: i.c., s.c. lisakoulutus nayton antami-

i.m.

Lh.sij.: s.c., i.m.

nen

Rokotteet:
Sh.sij.

Suonensisainen
neste- ja laake-
hoito:
Sh.sij.
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Tyontekijan itsearvio omasta laakehoito-osaamisestaan:
Tyontekijan nimi:
Tehty (pvm): Voimassa (pvm):
Oma arvio Katsotko tar- Lisakoulutus Lisakoulutus
osaamisesta vitsevasi / ha- | (teoria) (kaytanto)

luatko lisakou-
lutusta

pvm + allekir-
joitus

pvm + allekir-
joitus

Laakkeiden tilaaminen ja
kayttokuntoon saattami-
nen seka sailyttaminen

Laakkeiden jakaminen
potilaskohtaisiksi annok-
siksi / dosettiin

Laakkeiden antaminen
luonnollista tieta
(p.0., p.r.) + ematin-
puikot

Laakevoiteet, laakelaas-
tarit

Silma-, nena- ja korva-
laakkeet

Inhaloitavat laakkeet

Injektiot: SH
i.c., s.c., i.m.

Injektiot: LH
s.C., i.m.

Injektiot: muut
s.C.

Rokotteet: SH
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Suonensisainen neste- ja
laakehoito: SH

Laakekortti / dosettilo-
make

Laakehoidon kirjaaminen
1.PKV-laakkeet
2.Listalaakkeet
3.Tarvittavat laakkeet
4.Laakevoiteet
5.Laakelaastarit
6.Silma-,nena-, korva-
laakkeet

7.Inhaloitavat

laakkeet

8.Ematin- ja perapuikot
9.S.c.-laakkeet
10.1.m.-laakkeet
11.1.c.-laakkeet
12.1.v.-laakkeet
13.Rokotteet

Tarvittaessa annettavat
laakkeet

Hangon kotihoidon maa-
rittamat, ilman laakarin
maaraysta annettavat
laakkeet akuutissa tilan-
teessa:

-Adrenalin
-Diatsepam-rektioli
-Glukagon/Glucagen
-Glyseryylinitraatti (Nitro)

Laakejate / laakkeiden
havittaminen

Toiminta laakepoik-
keamatilanteissa
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TURVALLINEN LAAKEHOITO ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu

Tyoryhman toiminnan ja tuotoksen arviointi

Elina Ora-Hyytiainen, Ritva Hautala

Hyva vastaaja

Pyydamme sinua arvioimaan oman kasityksesi perusteella Turvallisen laakehoidon kv- kehit-
tamisprojektissa toiminutta tyoryhmaa. Tyoryhmassa on omasta tyoyhteisostasi edustajia seka
hoitotyon opiskelijoita. Tyoryhman toiminnan tavoitteena on ollut laakehoidon kehittaminen.
Tyoryhma on tuottanut ja esitellyt tyoyhteison nykytoimintaa kuvaavan kasitekartan, kehitet-
tavaa 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 tyo-
yhteisossanne valitsemallanne alueella?
12345

2 Kuinka paljon tyoyhteisosi on mielestasi osallistunut tyoryhman tuottamien ka-
sitekarttojen ja uuden toimintamallin tyostamiseen?
12345

3 Miten tyoryhman muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestasi hyo-
dyntaa ja kayttaa omassa tyoyhteisossasi?
12345

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

5 Minka verran Tanskasta saatu kaytannon kokemustieto on edistanyt uuden
toimintamallin kehittamista?
12345

Mi-
ten?
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TURVALLINEN LAAKEHOITO
Laurea-ammattikorkeakoulu

Tyoryhman toiminnan ja tuotoksen arviointi
Elina Ora-Hyytiainen, Ritva Hautala

ARVIOINTILOMAKE

Vastausvaihtoehdot ovat ei lainkaan

1

2 jonkin verran

3 paljon

4 erittain paljon
5 en osaa sanoa

6

Kuinka paljon kehittamistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestasi pa-
rantanut

laakehoidon sujuvuutta ja tehokkuutta?
12345

Kuinka paljon uskot tyoryhman tyoskentelyn tuottaman uuden toimintamallin
kayttoon ottamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa?
12345

Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-7)

Kerro mita tyoyhteisossa on suunniteltu tehtavaksi uuden toimintamallin
juurruttamiseen.

Mita muuta palautetta haluat antaa kehittamistoiminnasta
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TURVALLINEN LAAKEHOITO ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu

Tyoryhman toiminnan ja tuotoksen arviointi

Elina Ora-Hyytiainen, Ritva Hautala

Opiskelijat vastaavat

Vastausvaihtoehdot ovat ei lainkaan

1

2 jonkin verran

3 paljon

4 erittain paljon
5 en osaa sanoa

1. Miten vierailunne Tanskassa edisti kehittamisprojektin toteuttamista?

2. Miten kehittaisitte kansainvalisyyden mukaan ottamista kehittamisprojekteissa?

3. Kehittamisprojektin merkitys omalle globalisaatio-osaamiselle

12345

Kiitos arvioinnistasi!
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Laakehoitoa toteuttavan henkiloston valmiudet ja edellytykset toteuttaa laakehoitoa:

Laakehoitoa toteuttava

henkilosto

Perustutkintoon johtavan
koulutuksen antamat

valmiudet

Osaamisen varmistaminen,

lisakoulutus

Vastuu / luvan

myontaminen

Laakehoitoon koulutettu
laillistettu
terveydenhuollon

ammattihenkilo

-laakkeiden tilaaminen,
kayttokuntoon saattaminen
ja jakaminen
potilaskohtaisiksi annoksiksi
-luonnollista tieta annetta-
va laakehoito

-injektiot ihon sisaisesti,
ihon alle ja lihakseen
-rokotteet

-suonensisainen neste- ja
laakehoito
-verensiirtohoito
-epiduraalitilaan
annettavaan laakehoitoon

osallistuminen

-suonensisainen neste- ja
laakehoito
-verensiirtohoito
-epiduraalitilaan
annettavaan laakehoitoon
osallistuminen, muun
muassa kipupumppuun
annosteltavat laakkeet

-rokotteet

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta vastaava
laakari tai hanen
maaraamansa laakari
Naytto: Kokenut
laillistettu
terveydenhuollon

ammattihenkilo

Laakehoitoon koulutuettu
nimikesuojattu
terveydenhuollon

ammattihenkilo

-laakkeiden jakaminen
potilaskohtaisiksi annoksiksi
-luonnollista tieta
annettava laakehoito
-injektiot ihon alle ja

lihakseen

-laakkeiden tilaaminen
-injektiot ihon alle ja
lihakseen
-ladkkeettoman,
perusliuosta sisaltavan
jatkoinfuusiopullon tai
nestepussin avihtaminen
-ensihoidon osalta
maaritelty erikseen STM:n

ko. oppaassa

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta vastaava
laakari tai hanen

maaraamansa laakari

Naytto: Laillistettu
terveydenhuollon

ammattihenkilo

Laakehoitoon koulutusta
saanut sosiaalihuollon

ammatillinen henkilosto

-valmiiksi jaettujen
laakkeiden antaminen
luonnollista tieta

-jako dosettiin potilaan
kotona

-injektiot ihon alle

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta vastaava
ladkari tai hanen
maaraamansa laakari
Naytto: Laillistettu
terveydenhuollon

ammattihenkilo

Laakehoitoon

kouluttamaton henkilosto

-valmiiksi jaettujen
laakkeiden antaminen
luonnollista tieta
-injektiot ihon alle
-jako dosettiin potilaan

kotona

Sopimukseen perustuvaa

-potilas-, laake- ja
tilannekohtainen
Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta vastaava
laakari

Naytto: Laillistettu
terveydenhuollon

ammattihenkilo
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Opiskelijat

-opiskelija velvollinen
esittamaan todistuksen
suorittamistaan
laakehoidon opinnoista ja

niista suoriutumisestaan

-koulutuksenjarjestajan ja
harjoitteluyksikon sopimus
ohjatun harjoittelun ja
tyossaoppimisen

laakehoidon sisallosta

-Tyonantajan edustaja
(esim. laakehoidosta
vastaava tai
osastonhoitaja) arvioi
opiskelijan laakehoidon
osaamisen ja siihen

osallistumisen

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006)




