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"Neljakymmenta on nuoruuden vanhuus, viisikymmenta vanhuuden nuoruus.”

« Victor Hugo -
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Jokainen potilaan hoitoon osallistuva vastaa potilasturvallisuuden toteutumisesta omalta
osaltaan. Ammatillinen osaaminen on potilasturvallisuuden, ja ndin ollen myds
laakitysturvallisuuden, edellytys.

Vanhuksen laékehoidon koulutusmallin kehittdminen (VaLKe) —projektin tavoitteena oli tuottaa
ladkehoidon koulutusmalli vanhustyéta tekeville lahihoitajille ja tarkoituksena oli lisatd seka
tukea lahihoitajien ladkehoidon osaamista ympéarivuorokautisessa hoidossa.

Empiirinen osio koostui Perusosaamisen varmentamisen tuloksista, HaiPro-ilmoituksista seka
Vanhuksen turvallinen laakehoito —kyselysta. Kyselyn tavoitteena oli tuottaa tietoa lahihoitajien
vanhuksen ladkehoidon taydennyskoulutustarpeesta ja oppimisen kannalta parhaista
oppimistavoista. Tarkoituksena oli selvittda vanhuksen laékehoidon koulutusmallin sisallén osa-
alueet ja kuvata lahihoitajien itsearviointia laédkehoidon osaamisesta. Kyselyn kohderyhména
olivat ymparivuorokautisen hoidon lahihoitajat (n = 118). Aineiston tilastollinen analyysi
toteutettiin  Excel-taulukkolaskentaohjelmaa kayttden. Aineistoa Kkuvattiin prosentuaalisen
osuuden (%) avulla. Vastaajat arvioivat osaamisensa tasolle kehittynyt aloittelija ja
taydennyskoulutustarve ilmeni kyselyn kaikilla osa-alueilla.

Jatkuva non-stop —periaatteella toteutuva lddkehoidon koulutus nahtiin laakitysturvallisuutta
parantavana menetelmdnd. Koulutusmallin laatiminen toimi kehittdmismenetelmand, jonka
tavoitteena oli tukea ja lisatéd niin l&hihoitajien kuin sairaanhoitajienkin olemassa olevaa
laédkehoidon osaamista.
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ELDERLY PERSONS MEDICATION TRAINING
MODEL DEVELOPMENT

Everyone involved in patient work has a responsibility for the realization of the patient safety.
Vocational know-how is the premise of patient safety and therefore it is also a requisition for
medication safety.

The aim of the project was to produce an elderly persons medication training model to the
practical nurses and support the practical nurses know-how of medication.

The empirical part of the thesis is based on the results of the survey called Verification of the
basic skills, results of the enquiry into Safe medication of the elderly as well as HaiPro
announcements. The aim of the survey about safe medication was to provide information about
practical nurses’ constant training needs when it is a question of medication with relation to the
elderly. Moreover there was a goal to find out best ways for practical nurses to learn new things.
The aim was also to clarify the sectors of the contents of the education model that will be
created and to describe the practical nurses' self-assessment about the know-how of the
medication. The target group of the enquiry was round-the-clock care practical nurses and the
statistical analysis of the material was carried out using the Excel spreadsheet. The material
was described with the help of the perceptual share (%). The respondents estimated their know-
how to the level of advanced beginner and need of continuing education appeared at all the
sections of the enquiry.

Constant education was seen to be the best method to improve the safety of medication. The

education model created was aimed to work as a developing method which would support and
increase the existing medication know-how of the practical nurses as well as the nurses.

KEYWORDS:

Medication safety, medication, training model, know-how, practical nurse, elderly
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1 JOHDANTO

Organisaation johdolla on vastuu potilasturvallisuuden kokonaisuudesta ja
toteutuksesta, mutta jokainen hoitoon osallistuva vastaa potilasturvallisuudesta
omalta osaltaan. Ammatillinen osaaminen on turvallisen hoidon keskeinen
edellytys ja jokaisella terveydenhuollon tyontekijalla on vastuu omasta
osaamisestaan. TyOnantaja vastaa siitd, ettd tyontekija on saanut

perehdytyksen ja koulutuksen tehtaviinsa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Lahihoitajatutkinto ei anna lupaa toteuttaa laékehoitoa, mink& vuoksi kyseinen
ammattiryhma  suorittaa  kohdeorganisaatiossa  erillisen  laakeluvan.
Lupakaytantd perustuu Turvallinen laékehoito —oppaaseen (STM 2005) seka
toimintayksikdiden laakehoitosuunnitelmaan. Kaikki lahihoitajat eivat ole
saavuttaneet lupavaatimuksia. Sairaanhoitajien maarallisen vahyyden vuoksi
tulevaisuuden uhkana on tilanne, ettei tyévuorossa ole ladkeluvallista hoitajaa,
jolla olisi oikeus toteuttaa potilaiden ladkehoitoa ja jolla voitaisiin katsoa olevan
siihen riittdvat valmiudet. Lahihoitaja-nimikkeelld tdssd tydssa tarkoitetaan
kaikkia lahihoitaja-vakansseissa tydskentelevia eli myds perushoitaja-,
apuhoitaja- ja mielenterveyshoitaja-tutkintonimikkeilla valmistuneita. Termilla
taydennyskoulutus tarkoitetaan ammatillista lisdkoulutusta, jolla ei pyrita uuden
tutkinnon suorittamiseen, vaan tarkoituksena on yllapitdd ja paivittaa
tyontekijdiden osaamista vastaamaan tydn muuttuvia vaatimuksia. Laakehoidon

osa-alueella tyo keskittyy vain laakitysturvallisuuteen.

Kehittamisprojektin  tavoitteena oli tuottaa ladkehoidon koulutusmalli
vanhustyotd tekeville l&hihoitajille, ja tarkoituksena oli lisata ja tukea

l&hihoitajien lA&kehoidon osaamista ympéarivuorokautisessa hoidossa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Kirjallisuuskatsauksessa hakusanoina kaytettiin laake*, hoito*, koulut*, potila* ja
turvall*. Englanninkielisina hakusanoina olivat "drug therapy”, education,
nursing ja "personnel management”. Tiedonhakuja tehtiin Medic-, PubMed- ja
Cinahl-tietokannoissa. Kirjallisuuskatsaukseen hyvéaksyttiin tutkimukset, jotka oli
tehty potilasturvallisuuden, laékehoidon ja hoitohenkilékunnan ladkekoulutuksen
nakokulmasta. Ne tutkimukset, jotka kasittelivat |adkehoitoa potilaan
nakokulmasta, rajattiin katsauksen ulkopuolelle. Kielellisina rajauksina olivat
englannin- ja suomenkieli. Haut rajattin vuosiin  2000-2012. Lisé&ksi
lahdeaineistoa |0ytyi myds manuaalisesti aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien

lahdeluetteloista.

Kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen luotiin teoreettinen viitekehys
kehittamisprojektille seka lopputuotoksena syntyvélle lahihoitajien ladkehoidon

koulutusmallille.

2.1 Laakehoito osana potilasturvallisuutta

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 julkaistiin tammikuussa
2009. Tavoitetilana vuoteen 2013 mennessa on, ettd hoito on vaikuttavaa ja
turvallista. Strategiaan on kirjattu viisi tavoitetta: potilas osallistuu
potilasturvallisuuden parantamiseen, potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti
ja  oppimalla, vaaratapahtumat raportoidaan ja  niista  opitaan,
potilasturvallisuutta edistetdan suunnitelmallisesti ja riittavin voimavaroin seka
potilasturvallisuus otetaan huomioon terveydenhuollon tutkimuksessa ja

opetuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Terveydenhuoltolain samoin kuin terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
lain tarkoituksena on toteuttaa ja edistdd potilasturvallisuutta seka

terveydenhuollon palvelujen laatua. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi
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haitalliset poikkeamat pyritdan tunnistamaan ja niiden johtaminen
vaaratapahtumaan estdmaan. Potilasturvallisuuden yhten& osa-alueena, hoidon
turvallisuuden ja laitteiden kaytt6turvallisuuden lisdksi, on laékehoidon
turvallisuus (medication safety). (Stakes ja ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto
2006.)

Turvallisuuden osa-alueissa voidaan erottaa hoitomenetelman turvallisuus ja
hoitoprosessin turvallisuus. Menetelmén turvallisuus sisaltaa haittavaikutuksen
eli hoitomenetelmasta aiheutuneen haitallisen ja tahattoman vaikutuksen.
Normaaliin hoitoon verrattuna haittavaikutus aiheuttaa potilaalle ladketieteellista
haittaa, kuten hoidon pitkittymistd tai hoitokustannuksien kasvua.
Hoitoprosessin turvallisuus puolestaan vaarantuu, kun tapahtuu poikkeama

suunnitellusta hoitoprosessista. (Stakes ym. 2006.)

Haittatapahtumien kustannuksia Suomen terveydenhuollolle tulee vuosittain
noin 400 miljoonaa euroa. Jos huomioon otetaan myds terveydenhuollon
ulkopuolelle jaavat kustannukset, kuten ansionmenetykset ja
kotitaloustuotannon menetykset, summa on huomattavasti suurempi. Lisaksi
haittatapahtumista seuraa paljon inhimillistd karismysta, jota ei voida mitata
rahassa. (Jarvelin, Haavisto & Kaila, 2010.) L&&kehoitoon liittyvat
haittatapahtumat  aiheuttavat  kaikista  potilasturvallisuuteen liittyvista
haittatapahtumista toiseksi suurimmat kustannukset (Senst, Achuism, Genest,
Cosentino, Ford, Little, Raybon & Bates 2001; Jarvelin ym. 2010).

Hyvat johtamiskaytannot ovat hoitotydn kriittisia menestystekijoitd. Johtamiseen
kuuluvat hyvien hoitotydn toimintaedellytysten luominen, toiminnan linjaaminen
ja seuraaminen, arviointi ja kehittaminen seka hoitotydssa toimivien osaamisen
ja hyvinvoinnin edistaminen. |hmisten johtamisessa korostuvat avoin

keskustelu, visioiminen, osallistaminen, innokkuus ja kannustaminen. lhmisten
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johtaminen on suunnan nayttamista sekd osaltaan potilasturvallisuutta tukevaa
toimintaa. (STM 2003; Aarva 2009.)

Johtaminen rakentuu vastavuoroisessa, kieleen ja keskusteluun perustuvassa
vuorovaikutuksessa (Hujala 2008). Osastonhoitajat kayttavat johtamistoimintoja
useammin kuin sairaanhoitajat, ja he valtuuttavat muutosjohtamisessa
sairaanhoitajia toimintaan. Johtamisessa he kayttavat niin sanottua tien
nayttamista harkittuna, suunnitelmallisena ja rohkaisemisena. Rohkaiseminen
iImenee sairaanhoitajien tukemisena, kannustamisena sek& palkitsemisena.
Yhteisten visioiden tavoitteiden asettamisessa ja niiden saavuttamisessa
kaytetaan yhteisty6ta ja asiantuntijoita. Perustehtavan turvaaminen toteutuu

maltillisuutena uudistuksissa. (Vuorinen 2008.)

2.2 Laakehoito hoitotydn osana

Laékehoidon turvallisuus rakentuu kahdesta osa-alueesta: l&&keturvallisuus
(drug safety) ja laakitysturvallisuus (medication safety). L&&keturvallisuus
kasittdd paaasiassa laakkeeseen valmisteena liittyvan turvallisuuden, kun
ladkitysturvallisuus puolestaan liittyy laékkeiden kayttoon ja ladkehoitojen
toteuttamiseen. Laakitysturvallisuus-kasitteen alle kuuluvat myos

ladkityspoikkeamat. (Stakes ym. 2006.)

Ladkehoidolla ehkaistddn ja parannetaan sairauksia sek& hidastetaan niiden
etenemistd. Lisdksi laakehoidolla ehkaistddn sairauksien aiheuttamia
lisasairauksia ja lievitetddn sairauden aiheuttamia oireita. Oikein toteutettu,
tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen l|d&kehoito on
keskeinen osa potilasturvallisuutta, minkd toteuttaminen edellyttdd
hoitohenkilostolta ladkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa. (STM
2005.)
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Laadkitysturvallisuus Kkasittdd terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja
organisaatioiden periaatteet ja toiminnot. Periaatteiden ja toimintojen
tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus seka suojata potilasta
vahingoittumasta. Lisaksi kasitteen sisdlle kuuluvat toimenpiteet ladkkeiden
kayttoon liittyvien  haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja
korjaamiseksi. (Stakes ym. 2006.)

Ladkityspoikkeama (medication error) on tapahtuma, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. Se voi johtua tekemisestd, tekematta jattamisesta tai
suojausten eli ennaltaehkaisevien toimenpiteiden pettdmisesta. Pilkottaessa
kasitteitd edelleen pienempiin osiin, l6ytyy laakityspoikkeaman alaluokkana
ladkehoidon vaaratapahtuma (medication safety incident). Tama jakautuu
edelleen viela lahelta piti-tilanteisiin (near miss) ja laakehaittatapahtumiin
(adverse drug event, ADE). Lahelta piti-tilanteeksi katsotaan tilanne, josta olisi
voinut olla haittaa potilaalle, mutta haitalta valtyttiin. Laakehaittatapahtumassa

haittaa on aiheutunut potilaalle. (Stakes ym. 2006.)

Hoitajille laakityspoikkeamia tapahtuu kolmessa kategoriassa: ladkkeen
kayttokuntoon saattaminen, laadkkeen antaminen ja laékkeen kirjaaminen.
Laakkeen kayttokuntoon saattamisessa poikkeamat tapahtuvat ladkkeen
laskuvirheissd. Antopoikkeamia ovat yleensa antamaton l|adke potilaalle,
ladkkeen annostusvirhe, vaaran ladkkeen antaminen potilaalle, ladkkeen

antaminen vaaralle potilaalle ja Ia&kkeen jakovirhe. (Sipola-Kauppi 2009.)

Heti la&kityspoikkeaman tapahtumisen jalkeen hoitajien tunteet ovat kauhu,
pelko ja huoli. Hoitajat pyrkivat lAdkehoidossa virheettomyyteen, joten jo pelkka
ajatus mahdollisesta ladkityspoikkeamasta aiheuttaa pelkoa ja kauhua.
Poikkeaman tapahtuessa potilaalle saakka koetaan jarkytystad ja paniikkiakin.

Myoéhemmin, poikkeaman jalkeen, ilmenevia reaktioita ovat pitkdaikainen
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ahdistus, vaikeuksia unohtaa kokemukset, tilannekohtaiset reaktiot ja hoitajan
valinpitamattomyys. Tunteita helpottavia tekijoita poikkeaman jalkeen ovat
inhimillisyyden tunnistaminen ja keskustelu. Lisaksi jos potilaalle ei aiheudu
terveydellista haittaa laakityspoikkeamasta, taman nahdaan helpottavan jonkin
verran hoitajan tuntemuksia. Yleisimpid syita tapahtuneeseen ovat
kuormittuneisuus, kokemattomuus, tarkastamattomuus ja inhimillinen virhe.
(Sipola-Kauppi 2009.) Laakityspoikkeamien ehkaisy vaatii moniammatillista
yhteisty6td ja poikkeamien ehkaisylla valtytdéan inhimillisilta tragedioilta
(Snellman 2009).

Laakehoidon osa-alueella tapahtuvat poikkeamat ovat vakava ja kasvava
ongelma. L&aakityspoikkeamat on listattu kolmanneksi yleisimmaksi syyksi
toimintakyvyn laskuun ja potilaan kuolemaan ja useimmat tapahtumat liittyvat
ladkkeiden anto- tai jakotilanteeseen. Hyvin usein nama ovat tapahtumia, jotka
voitaisiin  ennaltaehkaista. Erityisen haitallisia laékityspoikkeamat ovat
ikdantyneilla henkil6illa. Hoitajien matemaattisen patevyyden arvioinnin lisaksi
hoitajien tulisi olla myds tietoisia mahdollisista haittavaikutuksista, joita la&kkeet
voivat aiheuttaa. (Nelson 2000; Banning 2006; Leape 2009; Pryce-Miller &
Emanuel 2010.)

Vuonna 2005 Sosiaali- ja terveysministerio (STM) kaynnisti HaiPro-
tutkimushankkeen vaaratapahtumien raportointijarjestelméan kehittamiseksi
Suomen terveydenhuoltoon (STM 2008). Internetpohjainen HaiPro-tydkalu
vaaratapahtumien raportointiin ja kasittelyyn syntyi Valtion teknillisen
tutkimuskeskuksen (VTT), STM:n ja Laakelaitoksen yhteistyona (Keistinen,
Kinnunen & Holm 2008).

Jarjestelmallinen,  yhdenmukainen, yksinkertainen  ja  syyttelemé&aton

raportointijarjestelma vaaratapahtumista liséda raportoinia ja raportoinnin laatua.
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Vaaratapahtumien kasittely antaa mahdollisuuden oppia virheista ja tallin
pystytddn muuttamaan organisaation rakennetta turvallisemmaksi. (Nelson
2000; Keistinen ym. 2008.) Tydympariston ja toimintatapojen tulee tukea
henkilokuntaa siihen, ettd asiat on helppo tehda oikein ja virheiden tekeminen
on minimaalista (Leape 2009). Raportointi HaiPro-jarjestelmélla perustuu
vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttelemattomaan vaaratapahtumien
iimoittamiseen ja kasittelyyn. HaiPro-ilmoituksiin perustuen voidaan parantaa

potilasturvallisuutta. (Sipola-Kauppi 2009.)

Vaasan keskussairaalassa HaiPro otettiin kayttéén toukokuussa 2007.
Raportointijarjestelman kayttéonotto on edellyttanyt jatkuvaa tiedottamista,
kattavaa koulutusta sekd johdon vahvaa sitoutumista. Tydssa korostettiin
erityisesti potilasturvallisuuden teemaa. Henkilokunnasta yli 60 % osallistui
koulutuksiin. Vuoden 2008 ensimmaisen neljan kuukauden aikana eniten
iimoituksia tehtiin laake- ja nestehoitoon liittyen (34,2 % tapauksista).
Tapahtumat jakautuivat jako-, anto-, kirjaamis- ja maardamisvirheisiin.
Esimiehille haastavinta oli saada koko henkilékunta mukaan vaaratapahtumista
iimoittamiseen ja ymmartamaan, ettei syyllisia etsitd, vaan virheistd halutaan
oppia. Vaasan keskussairaalan henkilokunta koki ilmoittamisen hyddylliseksi
keinoksi vaikuttaa toimintatapoihin. Esteina koettiin useimmiten kiire ja se, etta
ilmoituksen tekeminen saattaa tuntua  juoruilulta. Kaytanndssa
vaaratapahtumista ilmoittaminen ja kasittely ovat vaikuttaneet esimerkiksi

ladkejakelun toimintatapojen muuttamiseen. (Keistinen ym. 2008.)

2.3 Vanhuksen laakehoidon haasteet

Vanheneminen aiheuttaa elimistdssa fysiologisia muutoksia ja ndma osaltaan
vaikeuttavat laakehoidon suunnittelua. Vanhusten l|&&kehoidossa yksil6lliset
erot ovat suurempia ja tarkeampid kuin monet muut laakkeiden imeytymiseen,
kulkeutumiseen, aineenvaihduntaan ja elimistosta poistumiseen liittyvat
vanhenemismuutokset. Voimakkaimmin vanhuspotilaan laékehoitoon

vaikuttavat lukuisat sairaudet. Laakkeiden vaikutukset ja sivuvaikutukset voivat
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vanhuksella olla odotettua voimakkaampia. Olennaista vanhuksen ladkehoidon
haasteissa on siis vanhenemismuutosten tunteminen seka lisaksi se, mihin
ladkehoidolla pyritddn. Onko tavoitteena parantaa potilaan ennustetta, lievittaa
sairauden oireita vai parantaa potilaan toimintakykya. (Tilvis 2001; Kivela 2006;
Ritmala-Castrén 2006.) Vallalla olevat l|aaketieteen sisdiset kulttuuriset
kasitykset vaikuttavat terveydenhuollon henkilokunnan hoitoa koskeviin
kasityksiin (Lumme-Sandt 2002).

Yli 65-vuotiaista suurin osa kayttda jonkinlaisia ladkkeita. Laakkeilla on suuri
merkitys vanhuksen elamanlaadulle, silla laadkkeiden avulla moni voi yllapitaa
tyydyttavan  toimintakyvyn ja elaa hyvdd elamaa. Laakehoidon
perustarkoituksena, iastd riippumatta, on saadella kemiallisesti elimiston
toimintoja kohti fysiologisesti suotuisaa tilaa. (Lumme-Sandt 2002; Ritmala-
Castréen 2006; Goebeler 2009.)

Vanheneminen aiheuttaa heikentymista toimintakyvyssa ja aistitoiminnoissa ja
lisaksi altistuminen |d8kehoidon aiheuttamille haitoille kasvaa. Vanhuksilla
ladkkeiden imeytyminen voi hidastua, jolloin toivottu vaikutus tulee odotettua
myo6hemmin. L&&kkeen muuttuessa nopeasti jo imeytymisvaiheessa,
ladkeainepitoisuus verenkierrossa kasvaa ja monien ladkkeiden vaikutus voi
voimistua. Vanhenemismuutoksia elimistossd voi kutsua kuivumiseksi,
rasvoittumiseksi ja hyytymiseksi. Elinten solumaara vahenee ja korvautuu
rasvakudoksella, joten elimisttn vesimdara vahenee. Paasaantoisesti
vesiliukoisten laakkeiden pitoisuus verenkierrossa nousee ja rasvaliukoisten
laskee. Tasta aiheutuen rasvaliukoisten, kuten rauhoittavien ja unettomuutta
helpottavien, l|a&kkeiden poistuminen elimistosta hidastuu ja vaikutusaika
pitenee. Lisdksi ladkeaineiden poistumiseen elimistdsta vaikuttavat maksan ja
munuaisten toiminnan alentuminen seka kohde-elinten vanhenemismuutokset.
(Tilvis 2001..)
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Vanhukset sairastavat paljon ja kayttavat runsaasti ladkkeita. Monilaakitys on
yleista laitoksissa asuvien vanhusten ja erityisesti iakkdiden naisten
keskuudessa. Yleisimmat sairaudet ovat sydan- ja verisuonisairaudet,
ruoansulatusjarjestelman sairaudet, infektiot, vammat ja dementoiva sairaus.
(Hartikainen 2002; Raivio 2007; Goebeler 2009; Hosia-Randell 2010.)
Edellamainittuja sairauksia hoidetaan paaasiassa laakkein ja ladkitykset jaavat
herkasti myos pysyviksi. Helsinkilaisten vanhainkotien pitkaaikaishoidossa
olevilla asukkailla on kaytossa keskimaarin lahes kahdeksan laéketta paivittain.
Laakkeiden yhteisvaikutukset eivat nayttdisi olevan ongelma ainakaan
laitoshoidossa olevilla vanhuksilla. (Ritmala-Castrén 2006; Hosia-Randell
2010.) Monilaakityksella tarkoitetaan vahintaan viiden ladkkeen samanaikaista
kayttéa (Hartikainen 2002).

2.4 Laéakehoito osana hoitoty6ta ja hoitohenkilokunnan koulutus

Laakehoidon oppimisessa ja osaamisessa on todettu olevan puutteita. On
ratkaisevan tarkeaa, etta hoitajilla on riittavat farmakologiset taidot hallitakseen
ladkehoitoa virheettomasti. (Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2005;
Lim, Chiu, Dohrmann & Tan 2010.) Sosiaali- ja terveysministeri6 seka
opetusministerié  velvoittavat kouluja yhdenmukaistamaan laakehoidon
opetusta, jotta koulutuksesta valmistuvien ladkehoito-osaaminen vastaisi sille
asetettuja vaatimuksia. Yhteinen kommunikaatio ja yhdenmukainen ymmarrys
eri kasitteiden siséllolle ja merkitykselle varmistuu, kun ladkehoidon
opetuksessa kaytettdvat kasitteisté pohjaa Stakesin ja Laakehoidon
kehittamiskeskus Rohdon (2006) julkaisemaan potilasturvallisuussanastoon.
Liséksi kyetddn ehkdisemaan vaarinkasitysten syntyminen ainakin kasitetasolla.
(Vergjankorva, Paltta & Erkko 2008.)

Tutkimuksia hoitajien laékelaskentataidoista on lahes kolmenkymmenen
vuoden ajalta. Suomessa ensimmaiset julkaisut ladkelaskentataidoista on tehty
vasta 1990-luvun loppupuolella. Laakelaskentataitojen arviointiin on kehitetty

mittari, |&&kelaskentataitotesti. Testin mukaan osaaminen vaihtelee suuresti ja
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laskutaitojen lisdksi puutteita ilmenee my6s farmakologisissa taidoissa.
(Grandell-Niemi ym. 2005; Lehtonen 2007.)

Valtaosa tutkimuksista on tehty koskien sairaanhoitajia ja
sairaanhoitajaopiskelijoita. L&hihoitajien osaamisesta tutkimuksia on tehty
vahemman. Lahihoitajaopiskelijoiden laékelaskentaa ja sen opetusta on tutkittu
kemian nakokulmasta, jolloin ladkelaskenta on kaytannon kemian ongelmien
ratkaisua matematiikan avulla. Huono menestys johtuu usein siita, ettd kemian
kasitteet ja laskut tuntuvat abstrakteilta. Verkko-opetus on koettu oppimista
edistavaksi ja hyvaksi tueksi lahiopetukselle, mutta ladkelaskennassa heikot
opiskelijat eivat kuitenkaan kykene itsendiseen verkko-opiskeluun, vaan

tarvitsevat henkilokohtaista ohjausta. (Tommola 2005.)

STM:ssa, terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa sekd eri kouluissa
kaivataan  tyovalineitd  hoitotydon  opiskelijoiden laékehoito-osaamisen
varmistamiseen ja osoittamiseen seka ladkehoidon opetuksen nakyvaksi
tekemiseen. Laakehoitopassin avulla pyritdéan varmistamaan
potilasturvallisuuden ja terveyspalvelujen laadun edellyttamé yhteneva
la&kehoito-osaaminen terveysalan koulutuksessa. (Vergjankorva ym. 2008.) On
valttamatonta, ettd hoitoalan opiskelijoiden matemaattiset taidot ovat kehittyneet
korkealle tasolle, jotta he voivat turvallisesti toteuttaa laakehoitoa. Oppilaitosten
velvollisuus on luoda opetussuunnitelma, mika tukee teoreettisten taitojen
kehittymistd ja vastaa myo6s kaytannon asettamiin haasteisiin. (Emanuel &
Pryce-Miller 2009.)

Laakehoidon toteuttaminen edellyttaa teoreettista ja kaytdnnén osaamista.
Laakari maaraa ladkkeen, mutta maardyksen toteuttajan vastuulle jaa
havainnoida ja arvioida seka perustella toimintansa. Nain ollen hoitajilta, jotka

yleensd maarayksen toteuttavat, vaaditaan tietoa, kriittista ajattelua,
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psykomotorisia taitoja seka eettista ratkaisukykya. Lisaksi on tarpeellista hallita
matemaattiset laskutaidot, itse ladkehoidon prosessi ja ymmartaa laakehoidon
moniulotteisuus. Talla kaikella halutaan vaikuttaa hoitotydn laatuun.
(Vergjankorva 2003; Pryce-Miller ym. 2009.) Tarkea laékityspoikkeamien
tapahtumiseen vaikuttava tekijd on tyoyhteisdon asenne virheista oppimiseen
seka yhdessatyoskentelyn helppous (Chang & Mark 2011).

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon eli l&hihoitaja-tutkinnon tavoitteena on,
ettd ammattihenkilot osaavat kohdata eri elamanvaiheissa olevia asiakkaita ja
potilaita yksiloina ja my6s edistaa toiminnallaan heidan terveyttadn ja
hyvinvointiaan. Tavoitteena on myds se, ettd ammattihenkild osaa yllapitaa
ammattitaitoaan seuraamalla kehitysta ja paivittamalla tietojaan seka syventaa
osaamistaan taydennyskoulutuksella. (Opetushallitus 2010.)

Oppiminen on aina luonteeltaan tapahtumasarja eli prosessi, johon sisaltyy
aktiivista henkista toimintaa. Se on siis muutakin kuin vain pelkkaa tiedon
vastaanottamista ja varastoimista. (Tynjala 2000.) Itseohjautuvuus asioiden
oppimisessa korostuu erityisesti aikuisopiskelijoiden opetuksessa. Aikuisen
oppimisessa keskeistad on, miten tieto saadaan omakohtaiseksi jokapaivaiseksi
kaytannon toiminnaksi (Rantanen 2003).

Itseohjautuvuus jaetaan kolmeen eri tasoon. Ensimmaisesessé tasossa oppija
tekee aloitteen joko toisten avulla tai itsenéisesti. Toisessa tasossa oppijalla on
kriittinen tietoisuus hantd ohjaavista tekijoista ja kolmannessa tasossa oppija
laajentaa kriittisen tietoisuuden koskemaan Vvallitsevaa yhteiskunnallista
todellisuutta ja omaa rooliaan sen osana. Itseohjautuvuuden keskeiset
ominaisuudet ovat siten autonomisuus, yhteisollisyys, kriittinen tiedostaminen ja

integroituminen todellisuuteen. Itseohjautuvuuden opetusmenetelman tulisikin
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olla mieluummin keskusteleva tai mahdollistava kuin opettava. (Rantanen
2003.)

Jatkuva hoitajien ladkehoidon koulutus on hyddyllista laakityspoikkeamien
ehkaisyssa ja potilasturvallisuuden parantamisessa laadkehoidon osa-alueella
(Nelson 2000; Verajankorva 2003). Terveydenhuollon ammattihenkilon on
sovellettava ammattitoiminnassaan yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia
perusteltuja  menettelytapoja  koulutuksensa mukaisesti ja  pyrittava
tdydentamé&én niitd jatkuvasti. Henkild6 on velvollinen yllapitamaan ja
kehittamaan ammattitaitoaan seka perehtyméaan tyotdan koskeviin saannoksiin
ja maarayksiin. Lisaksi tydnantajan on huolehdittava siita, ettéa terveydenhuollon
henkilostd osallistuu riittdvasti terveydenhuollon taydennyskoulutukseen ja
luotava  edellytykset  tdydennyskoulutukseen osallistumiselle. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildista 1994; Terveydenhuoltolaki 2010).

Oppimisen arviointi voidaan jakaa kahteen l&hestymistapaan: maarélliseen,
jossa huomiota kiinnitetaan siihen, kuinka paljon on opittu, ja laadulliseen, joka
kohdistuu siihen, mitd, milla tavalla ja miten syvallisesti on opittu ja mita
laadullisia muutoksia oppijan tiedoissa ja taidoissa on tapahtunut. Perinteisesti
oppimista on arvioinut opettaja eli opetuksen perusmallina on toiminut
behaviorismiin perustuva hyvin kouluttajakeskeinen opetustapa. Nykyisin
kiinnitetddn enemman huomiota oppijan itsensa kokemaan ja arvioimaan
oppimiseen, jossa oppija itse asettaa tavoitteensa, arvioi niiden saavuttamista ja
osaa tunnistaa seka luoda kasityksen itsestdén oppijana. Voidaankin puhua
aikuisten oppimisen ohjaamisesta ennemminkin kuin opettamisesta. Oppiminen
ei tapahdu tyhjiossa, vaan se on osa kulttuuria ja tapahtuu kulttuurin tuottamilla
valineilla ja sen sanelemin ehdoin. Opetus ja oppiminen ovat aktiivista ja luovaa
toimintaa, jossa oma ajattelu ja osallistuminen ovat olennaista. (Etelapelto &
Tynjala, 1999; Tynjala 2000.)
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Matemaatikko ja systeemianalyysien asiantuntija Stuart Dreyfus ja filosofi
Hubert Dreyfus ovat kehittaneet taitojenhankkimismallin, joka perustuu
olettamukseen, ettd taitoa hankkiessaan ja kehittdessaan oppija etenee
viidessa vaiheessa: noviisi, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija
(Benner 1989). Tassa tydssa samoista vaiheista kaytetddn nimityksia: aloittelija,
kehittynyt aloittelija, ammattilainen, taitava ja erityisasiantuntija. Nimityksien ja
nimitysmaaritelmien pohjana on kaytetty Forssan seudun terveydenhuollon
kuntayhtyman ammatillisen osaamisen ja johtamisosaamisen hankkeen
osaamismaarittelya (Suhonen, Salminen & Puro 2008). Lisaksi vaiheet tasséa
opinnaytetydssa jaotellaan laakehoidon nakdkulmasta katsottuna siten, etta
kolme ensimmaista ovat lahihoitajien osaamisen tasoja ja kaksi viimeista
kuuluvat sairaanhoitajien osaamiseen. Osaamisen tasojen jaottelun perustana
on kaytetty olettamusta, ettd ymparivuorokautisessa hoidossa sairaanhoitajan
ladkehoidon osaaminen on vankempaa suhteessa l&hihoitajiin, koska
sairaanhoitajat toimivat kaytdnnossa ladkehoidon osa-alueiden nayttdjen

vastaanottajina.

Aloittelija hallitsee koulutuksensa perusteella ammattinsa perusasiat ja pystyy
toimimaan tyotehtavissa kokeneemman tybparin kanssa tai ohjattuna.
Osaamista ja tyoskentelya leimaa itsendisyyden puute ja suuri riippuvuus
ohjauksesta. Kehittynyt aloittelija osaa toimia itsendisesti tybtehtavassaan ja
kykenee vahimmaisvaatimukset tayttaviin suorituksiin. Tyd on luonteeltaan
kuitenkin suunnittelematonta ja tilannesidonnaista eli ohjauksen ja valvonnan
tarve on viela olemassa. Ammattilainen on tyonsa osaaja, joka hallitsee tyonsa
hyvin. Han osaa analysoida ja yhdistaa asioita, nékee kehittamisalueita ja osaa
neuvoa muita samaa tehtavaa toteuttavia. Ammattilainen kykenee hallitsemaan
tehtdvakokonaisuuksia ja ty6 on suunniteltua. (Benner 1989; Suhonen ym.
2008.)
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Taitava osaaja on tyonsd kehittdja, joka perustelee toimintaansa nayttoon
perustuen ja laajentaa osaamistaan. H&n suoriutuu kokonaisista laajoista
tehtavaalueista ja kykenee tekemaan myds muuta tehtdavddn olennaisesti
littyvad. Han on itsendinen ja tyd on tavoitesuuntautunutta. Erityisasiantuntija
on huippuosaaja. Han osaa tulkita ja vertailla eri vaihtoehtoja kriittisesti, ja
hanella on seka taitoa ettd kykya uudistaa osaamistaan. Han ottaa vastuuta
koko tydyhteison tyosta ja sen kehittamisesta ja toiminta liittyy vahvasti koko

tydorganisaation visioon ja strategiaan. (Benner 1989; Suhonen ym. 2008.)

2.5 Ymparivuorokautinen hoito kehittdmisprojektin toimintaymparistona

Turun kaupungin Sosiaali- ja Terveystoimen (SoTe) tavoitteena on edistaa
asukkaiden hyvinvointia ennaltaehkaisevilla palveluilla, tutkimus-, hoito-, perhe-
ja kuntoutuspalveluilla seka vaikuttamalla elinympéariston laatuun. Toteuttamalla
naita tavoitteita SoTe pyrkii myonteisiin muutoksiin turkulaisten psyykkisessa,

fyysisessa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. (Turun kaupunki 2012.)

Tama kehittamisprojekti toteutettiin Turun kaupungin Sosiaali- ja Terveystoimen
vanhuspalveluiden tulosalueen ymparivuorokautisessa hoidossa.
Vanhuspalvelut painottuvat ikaantyvien hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
seka ehkaisevaan toimintaan. Avun- ja hoidontarpeen kasvaessa, kun kotona
asuminen ei endd onnistu palvelujenkaan turvin, vaihtoehtona on
ymparivuorokautinen hoito. Se toteutuu tehostetussa palveluasumisessa,
vanhainkodissa tai pitkdaikaishoidossa ikaadntyneen omien voimavarojen
mukaan. Osa vanhuspalveluista on suunniteltu erityisesti dementiaoireisille
ikaihmisille. (Turun kaupunki 2012.) Vanhuspalvelujen jarjestdmistd ohjaa
Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Laatusuosituksen tavoitteena on edistaa
ikdihmisten hyvinvointia ja terveytta sekd parantaa palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta. (STM 2008.)
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Vuoden 2010 alussa ymparivuorokautisessa hoidossa tehtiin
organisaatiomuutoksia.  Niiden tuloksena syntyi viisi ~monimuotoista
vanhuskeskusta. Muutoksen tavoitteena oli, ettd vanhuskeskuksissa on
monipuolinen palvelutarjonta, jota yhteistyd kotihoidon, kolmannen sektorin,
jarjestdjen ja seurakuntien kanssa monipuolistaa. Lisdksi vanhusten siirtoja

hoitopaikasta toiseen pyritddn vahentdmaan. (Ahonen 2010.)

2.6 Kehittdmisprojektin prosessi

Projektin ideointi k&aynnistyi syksylla 2010. Se perustui lahihoitajien
ladkelupakaytannon muuttumiseen SoTe:ssa ja siihen, ettd perusosaamisen
varmentamisen lapaisyssa havaittin ongelmia. Kehittamisprojektin taustalle
esitettin  STM:n potilasturvallisuusstrategiaa ja SoTe:n omia linjauksia
potilasturvallisuuden edistamiseksi ladkehoidon nakokulmasta. Projekti sai
ohjausryhmatydskentelyn myota nimen Vanhuksen ladkehoidon koulutusmallin

kehittaminen eli VaLKe —projekti. Kehittamisprojektin suunnitelma on esitetty

kuviossa 1.
IDEA ESISELVITYS PROJEKTI- | TOTEUTUS TULOKSET
‘ Syksy 2010 Talvi 2011 SUUNNITTELU Syksy 2011 Kevat 2012
| Kevat/Kesa
2011 Vanhuksen
Kehittamis- ‘ turvallinen Vanhuksen
projektin Kirjallisuus- Projekti- ja laakehoito laakehoidon
suunnittelu katsaus | tutkimus- -kyselyn koulutusmalli
| suunnitelmien toteutus,
Projekti- | laadinta | tulosten
organisaa- | 3 || “.analysointi ‘
tion ‘
muodosta- ' ; :
minen B ﬁv ( ], 1/ ‘
Kyselylomak- | | Koulutus- Raportointija
keen laadinta mallin info
ja esitestaus laadinta ja kohderyhmalle
testaus
Tutkimusluvan
hakeminen

Kuvio 1. Kehittamisprojektin suunnitelma.
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Projektiorganisaation muodostaminen alkoi syksylla 2010 ja vahvistui kevaalla
2011. Kehittdmisprojektin  projektipaallikkbnd toimi  raportin  kirjoittaja.
Ohjausryhma perustettiin projektia varten. Ohjausryhman tehtavana on edistaa
projektin onnistumisen mahdollisuuksia, johtaa projektin suuria linjoja seka
toimia projektipaallikén apuna esimerkiksi ongelmatilanteiden kasittelyssa.
Lisédksi ohjausryhma antaa oman asiantuntemuksensa projektin kayttoon.
(Routasalo 2010; Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011.) Kehittamisprojektin
ohjausryhméan liittyivat tutkimus- ja kehitysyksikon ylihoitaja,
ympéarivuorokautisen hoidon laakéari, sairaala-apteekin proviisori, yhden yksikon
esimies ja hanta sijaistava sairaanhoitaja, tydelamamentori ja tutoropettaja.

Projektiryhman toiminta on tehokkaampaa ja laadukkaampaa, mikali
projektiryhmassa tyoskentelee alan asiantuntijoita ja kokeneita henkil6ita.
Projektiryhma vastaa osaltaan projektin onnistumisesta. (Routasalo 2010;
Paasivaara ym. 2011.) Kehittdmisprojektin projektiryhmaan kuuluivat
projektipdallikké ja yksi sairaanhoitaja jokaisesta vanhuskeskuksesta eli viisi
ymparivuorokautisen  hoidon  sairaanhoitajaa.  Ty6eldmamentori  toimi
kehittamisprojektin mahdollistajana sekd projektipaallikon henkisena tukena.

Mentorina toimi yhden vanhuskeskuksen johtaja.

Kirjallisuuskatsausvaiheessa talvella 2010 toteutettin aiheeseen liittyvat
tiedonhaut. Samalla etsittiin soveltavan tutkimuksen osiota varten soveltuvaa
mittaria.  Mittariksi  sovellettin aiemmin luotua Turvallinen ladkehoito
naistenklinikalla —kyselylomaketta. Lupa lomakkeen kaytt6on ja muokkaukseen

saatiin sdhkopostitse mittarin kehittgjalta huhtikuussa 2011.

Projekti- ja tutkimussuunnitelmavaihe alkoi kevaalla 2011 ja vt. tulosaluejohtaja
myonsi  tutkimusluvan huhtikuussa  2011. Yksikoiden esimiehille

kehittamisprojektista kerrottiin suullisesti toukokuussa 2011. Toukokuussa alkoi
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my0Os keskustelu otoskoon laajuudesta. Projektipaallikon esitellessa projektia
ymparivuorokautisen hoidon johtoryhmalle kesdkuun alussa otoskoon laajennus
paatettiin toteuttaa. Johtoryhmassa oli paikalla my6s tutkimusluvan myoéntgja,
joten uutta lupaa ei tarvinnut hakea, koska suunnitelma pysyi muuten
alkuperaisena. Kyselylomake esitestattiin kesdn 2011 aikana eik& muutoksia
testauksen jalkeen jouduttu tekemaan. Aineiston keruu aloitettin Vanhuksen

turvallinen laakehoito —kyselylomakkeella syyskuussa 2011.

Ensimmainen  projektirynmékokoontuminen  oli  marraskuussa  2011.
Projektiryhmén toimintaa oli koulutusmallin koulutussiséltéjen tuottaminen.
Projektiryhmatydskentelyssa tuli ilmi monia riskeja, joita ei etukateen tehdyssa
riskianalyysissa oltu osattu ottaa huomioon. Aikataulujen yhteensovittaminen
tuotti suurta vaikeutta, mink& vuoksi projektipaallikkd kavi henkilokohtaisesti
niiden jasenten luona, jotka eivat padsseet mukaan tapaamisiin. Lisaksi
projektiryhmalaisista yksi jattaytyi jo heti alussa pois ja mydhemmin
koulutusosioiden testausvaiheessa projektiryhman koko pieneni jalleen yhdella.
Riskina oli  kehittdmisprojektin  viivAstyminen.  Projektip&allikkd  pyrki
hallitsemaan sitd omalla aktiivisuudellaan ja koulutusosioiden tyostamisella
mahdollisimman paljon projektiryhméatapaamisten ulkopuolella.
Projektiryhmalaisissa ilmeni paljon muutosvastarintaa ja projektipaallikké joutui
perustelemaan tyon tarkeyttd useaan otteeseen. Samaa muutosvastarintaa

voidaan odottaa jatkossa koulutusmallin jalkautusvaiheessa.

2.7 Perusosaamisen varmentaminen ja HaiPro

Kyselyn lisdksi soveltavan tutkimuksen osiossa kaytettin aineistona HaiPro-
iimoituksia sek& Perusosaamisen varmentamisen -tuloksia tukena kyselyn

tuloksille.

SoTe:n johtoryhméan (2009) paatoksella perusosaamisen varmentamisessa

hyvaksyttiin teoriaosuuden osa-alueiden alarajaksi 80 % eli osa-alueet, joiden
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keskiarvo jai taman alle, piti uusia. Kuviossa 2 on laskettu koko
ymparivuorokautisen hoidon keskiarvot. Kuviosta nahdaén, ettéd yksikaan osa-
alue ei saavuta asetettua 80 % minimirajaa. Laékelaskut jatettiin aineiston
ulkopuolelle, koska taman kehittdmisprojektin painopiste on laakehoidon

teoreettisessa osaamisessa. Laakelaskujen hyvaksymisraja on 100 %.
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Kuvio 2. LAdkehoidon perusosaamisen varmentamisen —tulokset v. 2010.

Vaaratapahtumien raportointi on yksi tydkalu potilasturvallisuuden lisadmisessa.
Turun sosiaali- ja terveystoimen johtoryhméa kasitteli jarjestelman kayton
tehostamista kokouksessaan syyskuussa 2009 paattden samalla kasitella
hallintokuntatasoisesti HaiPro-raportteja nelja kertaa vuodessa. Tyodyksikot ovat
nimenneet henkilét, joilla on oikeus kasitella yksikkdnsa HaiPro-ilmoituksia ja
koulutusta jarjestettiin erityisesti ilmoitusten kasittelijdille seka esimiehille.
(L&&keneuvottelukunta 2010.) Laékeneuvottelukunnan (2010) mukaan
erityisesti vanhuspalveluiden tulosalue, johon ymparivuorokautinen hoitokin
kuuluu, on ottanut HaiPro-tyokalun omakseen.
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HaiPro-jarjestelma pilotoitin ~ Turun  terveystoimessa vuonna  2008.
Raportointikoosteiden saanndllisen kasittelyn tulee siséltya
toimipaikkakoulutukseen. (SoTe jory 2009.) Koko Sosiaali- ja terveystoimessa
vuonna 2010 HaiPro-ilmoituksista noin puolet taytti joku muu hoitohenkil6stoon
kuuluva kuin sairaanhoitaja (kuvio 3). Tapahtumista 29 % oli lahelta piti —
tapauksia ja 71 % tapahtui potilaalle (kuvio 4). L&&kehoitoon liittyvista
poikkeamailmoituksista suurin osa oli jako- tai antovirheitd (kuvio 5).
Koulutukseen, perehdytykseen sekd& osaamiseen liittyvia mydtavaikuttavia
tekijoita oli tunnistettu, joista reilusti yli puolet (85, 7 %) liittyi tietoihin ja taitoihin
(kuvio 6). (Ylonen 2010.)

llmoittajanammattiryhma
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muu hoitohenkilostd _ 48,1%
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Kuvio 3. HaiPro-ilmoituksen tekijan ammattiryhma.

Tapahtumanluonne
tapahtui potilaalle 71%
ldhelta piti 29%
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Kuvio 4. HaiPro-tapahtuman luonne.
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Ladkityspoikkeaman tyyppi

Kuvio 5. Laakityspoikkeaman tyyppi.
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Kuvio 6. Koulutukseen ja perehdytykseen seka osaamiseen liittyvat tekijat.
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Eniten HaiPro-ilmoituksia vuonna 2010 koko SoTe:ssa tehtiin FDS-pusseihin el
apteekista valmiina tuleviin annospusseihin (45 %), riskila&kkeisiin ja
kipulaékkeisiin liittyvista tapahtumista (kuvio 7). (Ylénen 2010.)

Ladkkeet, joista eniten ilmoituksia
v. 2010

Durogesic®
Opamox™
Pamol®
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Marevan®

Paratabs®

Fentanyl®

FDS-pussit
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Kuvio 7. Ladkkeet, joista tehty eniten ilmoituksia vuonna 2010.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVAN

TUTKIMUKSEN OSIO

3.1 Soveltavan tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Vanhuksen turvallinen laékehoito -kyselyn tavoitteena oli tuottaa tietoa
lahihoitajien vanhuksen laakehoidon tadydennyskoulutustarpeesta ja lahihoitajien
oppimisen kannalta parhaista oppimistavoista. Tarkoituksena oli selvittda
vanhuksen laakehoidon koulutusmallin sisdllon osa-alueet ja kuvata
lahihoitajien itsearviointia ladkehoidon osaamisesta. Tulosten perusteella
kuvattiin ladkehoidon taydennyskoulutustarpeen kohteita
ymparivuorokautisessa hoidossa. Kyselyn kohteena oli koko
ymparivuorokautisessa hoidossa tydskenteleva lahihoitajien ammattiryhma.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten lahihoitajat arvioivat tyoyksikkonsa laakehoidon toimintaperiaatteiden
selkeyden?

2. Millaiseksi lahihoitajat arvioivat itse oman ladkehoidon osaamisensa tason
vanhusten ladkehoidossa?

3. Milla vanhuksen laakehoidon osa-alueilla Il&hihoitajat tarvitsevat
taydennyskoulutusta?

4. Miten lahihoitajat oppivat parhaiten?

3.2 Vanhuksen turvallinen laadkehoito —kyselylomake

Taysin kyselyn tarkoitusta vastaavaa valmista kyselylomaketta ei ollut
saatavilla, joten kyselya varten sovellettiin ja muokattiin llolan (2010) kehittamaa
Turvallinen laékehoito naistenklinikalla  -kyselylomaketta. Kyselylomake
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pohjautuu STM:n Turvallinen laédkehoito —oppaaseen (2005), mika 16ytyy myos

l&hihoitajien ladkeluvan osioiden taustalta.

Kyselylomake  koostui kymmenestd osiosta. Ne  sisdlsivat  kuusi
taustakysymysta ja 79 strukturoitua vaittamaa. Vaittamat oli ryhmitelty
aihealueittain (taulukko 1) ja niihin vastattiin valitsemalla yksi omia kokemuksia,
arviointia tai itsearviointia kuvaava vastausvaihtoehto. Avoimia kysymyksia ei

ollut.
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Taulukko 1. Vanhuksen turvallinen laékehoito —kyselylomakkeen rakenne,
kysymysten tai vaittdmien lukumaarat osa-alueittain ja muuttujien mitta-asteikot.

KYSELYLOMAKKEEN RAKENNE, KYSYMYSTEN MAARA JA JARJESTYSASTEIKOT

Osio Kysymysten Jarjestysasteikko
lkm
| Taustatiedot 6 Strukturoitu (luettelot)
Luokitteluasteikko (kyllad/ei)
Avoin (vapaan tekstin kentta)
Il Lédkehoidon yleiset 11 Jarjestysasteikko
toimintaperiaatteet 1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 En tieda
4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta
[l Lidkehoidon sisalto ja toimintatavat 16 Jarjestysasteikko
IV Liskehuolto 9 0 Ei kuulu ty6tehtaviini
V Ladkehoitoon liittyva potilasohjaus 7 1 En hallitse, tarvitsen
— - - taydennyskoulutusta
\ I_.az?lke.hmdon vaikuttavuuden 2 Hallitsen, mutta toivon
arV|c.>.|.r.1t| . — taydennyskoulutusta
\{II Laakehoidon dokumentointi ja 6 3 Hallitsen, en tarvitse
tiedonkulku taydennyskoulutusta
VIl Ladkehoidon seuranta- ja 5
palautejarjestelmat
IX Ladkehoitoon vaikuttavat 9 Jarjestysasteikko
vanhenemismuutokset 1 En hallitse, tarvitsen
taydennyskoulutusta
2 Hallitsen, mutta toivon
taydennyskoulutusta
3 Hallitsen, en tarvitse
taydennyskoulutusta
X Lahihoitajan oppiminen 8 Jarjestysasteikko

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Entieda

4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta

(Mukaillen llola 2010)
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Kyselylomake esitestattiin  sahkoisend Webropol®-linkkina. Esitestaukseen
valittin  satunnaisesti viisi l&hihoitajaa, jotka tyoskentelivat muualla kuin
vanhuspalveluiden tulosalueella. Esitestauksessa ei muutettavia kohtia tullut
ilmi eli vain yksi testaus riitti. Projektipaallikkd vei itse kyselylomakkeen
Webropol® -alustalle kesan 2011 aikana. Kysely toteutettiin yksikdiden
esimiesten valityksella.

Kyselyn  osiossa I l[&hihoitajat  arvioivat ~ |&&kehoidon  yleisten
toimintaperiaatteiden toteutumista omassa tyoyksikossaan. Arviointiasteikkona
kaytettiin viisiportaista sanallista arviointiasteikkoa. Lahihoitajien
osaamiskartoitus koostui osioista Ill-IX. Naissa osioissa vastaajia pyydettiin
arvioimaan, kuinka hyvin ha&n hallitsi vanhuksen ldakehoidon osa-alueet
omassa tyoyksikdssaan. Arviointi tapahtui valitsemalla yksi vastausvaihtoehto,
joka kuvasi parhaiten omaa osaamista asteikolla 1-3. Osioissa IlI-VIII mukana
oli myds vastausvaihtoehto 0 = ei kuulu ty6tehtaviini, koska lahihoitajien on
tunnettava ammattiryhmien vastuualueet ja velvollisuudet laakehoidossa.
Arviointiasteikkoon 1-3 paadyttiin kirjallisuuskatsauksen osaamisen tasojen

maarittelyyn perustuen.

3.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin sahkdisen Webropol® -linkin kautta. Yksikdiden esimiehille
lahetettiin  séhkopostitse vastauslinkki saatekirjeineen ja heitd ohjeistettiin
jakamaan kysely edelleen yksikkdnsa lahihoitajavakanssien mukaan tutkinnon
suorittaneille vahintdan kolme kuukautta yhtajaksoisesti ymparivuorokautisessa
hoidossa tydskenneille lahihoitajille. Vastaaminen tapahtui nimettomana.
Yksikdiden esimiehid pyydettiin ilmoittamaan projektipdallikblle monnelleko
henkildlle he olivat kyselyn jakaneet, jotta vastausprosentin selvittaminen olisi
mahdollista. Lisaksi heille l|ahetettin saanndllisin valiajoin sahkodpostitse

muistutus kyselysta sen aukioloaikana.
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Webropol® -kyselyyn pdaadyttin kohderyhman suuruuden vuoksi. Lisaksi
sahkaisella kyselylomakkeella koko kohderyhmén saavuttaminen oli helppoa ja
jokainen vastaaja saattoi tayttdd vastauslomakkeen itselleen sopivana

ajankohtana tydajalla.

Vastausajankohta kyselyyn oli 12.-18.9.2011, mutta vastausten vahyyden
vuoksi vastausaikaa jatkettiin viela kahdella viikolla eli kyselyn lopullinen
paattymispaiva oli 2.10.2011. Vastausprosentti oli lopulta 54,9 % (118/215).
Lahetettyjen kyselyjen méaéara jai oletusta (> 500) alhaisemmaksi eli kaikki
esimiehet eivat olleet aktiivisia. Tiedotus vastaajille jai johtajien, esimiesten ja
saatekirjeen varaan, koska ymparivuorokautisen hoidon osastojen runsaan
maaran (> 40 kpl) vuoksi projektipdallikén olisi ollut mahdotonta kiertaa

pitdmassa suullinen tiedotustilaisuus jokaisessa.

Kyselyn tulokset tuottivat tietoa ladkehoidon osa-alueiden
taydennyskoulutustarpeesta seka lahihoitajien olemassa olevasta osaamisesta
itsearviointina. Tutkimustuloksia hyddynnettiin ValLKe -projektissa

ymparivuorokautisen hoidon laédkehoidon koulutusmallin laadinnassa.

3.4 Aineiston analysointi

Kyselyn analysointia suoritettin  marraskuusta 2011 helmikuulle 2012.
Tilastollinen analyysi toteutettin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa kayttaen.
Koko aineisto ké&siteltin kokonaisuutena eikd vastauksia jaoteltu pienempiin
osiin. Kaikki vastaajat eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin, joten
vastausmaarat vaihtelivat valilla 114-118. Aineistoa kuvattiin prosentuaalisen

osuuden (%) avulla.

Itsearvioinnin analyysissa kaytettiin sanallista asteikkoa (aloittelija — kehittynyt

aloittelija — ammattilainen) Dreyfusin mallin osaamisen tasoista sovellettuna.
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Valtaosa vastauksista sijoittui tasolle kehittynyt aloittelija. Analyysissa
huomioitin my6s 0-vaihtoehdon osuus, koska talla saattoi olla vaikutusta

tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen.

3.5 Vastaajien taustatiedot

Valtaosa vastaajista oli 46-55 -vuotiaita (29,9 %) ja 5-10 vuotta (30,8 %)
lahihoitajan ammatissa tydskennelleita (kuviot 8 ja 9). Yli puolella (78,6 %)
vastaajista ladkelupa oli voimassa. Syiksi, miksi ladkelupaa ei ollut, vastaajat
ilmoittivat muun muassa seuraavia: todistuksesta puuttuu allekirjoituksia, tentti
ei ole mennyt lapi, aikoja kokeeseen on huonosti saatavilla ja naytot ovat
antamatta. Valtaosa kyselyyn vastaajista (60 %) oli entisen sosiaalitoimen

yksikoissa tydskennelleita.

Vastaajienika
>55v. h
so-ssv. |
se-4sv. D
26-35v. D
<25v. F
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kuvio 8. Vastaajien ika vuosina.
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Tyokokemus vuosina
15,
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Kuvio 9. Vastaajien tyékokemus vuosina.

Kuviot 10 ja 11 kuvaavat, paljonko lahihoitajat olivat osallistuneet tydnantajan
jarjestamaan tai kustantamaan ladkehoidon teoria- ja ladkelaskuopetukseen.
Kuvioiden perusteella ei selvid, kuinka paljon opetusta mahdollisesti oli
jarjestetty. Ei koskaan —vastausvaihtoehdon valinneista kymmenen oli kuitenkin
vapaan tekstin kenttdén kirjannut, ettd teoriaopetusta ei ole jarjestetty ja 16
vastaajista  saman  vastauksen ladkelaskuopetuksen jarjestamisesta.
La&kelaskuopetuksen vapaan tekstin kenttddn oli kymmenen vastaajaa
ilmoittanut, etté ei ole tai ole ollut tarvetta.
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Viimeksi osallistunut ladakehoidon
teoriaopetukseen

en koskaan
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Kuvio 10. Viimeksi osallistunut tyonantajan jarjestamaan/kustantamaan
ladkehoidon teoriaopetukseen.

Viimeksi osallistunut
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Kuvio 11. Viimeksi osallistunut tybnantajan jarjestamaan/kustantamaan
ladkelaskuopetukseen.
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3.6 Laakehoidon nykyiset toimintatavat l&hihoitajien arvioimana

Laakehoidon yleiset toimintaperiaatteet ympéarivuorokautisen hoidon yksikoissa
on kuvattu kuviossa 12 lahihoitajien arvioimana. Hieman yli puolet (51,7 %) oli
sitd mielta, ettd ladkehoitoon liittyva tyonjako eri ammattiryhmien valilla oli
maaritelty. Kirjallisten ohjeiden todettiin olleen saatavilla, mutta perehdytyksen
toteutumisessa oli hajontaa. Vastaajista 28,2 % ei tiennyt sisaltyyko laakehoito
tyoyksikkonsa perehdytyssuunnitelmaan ja 38,8 % oli vain jokseenkin samaa

mielta perhedytyksen toteutumisesta tyoyksikdssa.

Laakehoidon lupakaytannét koettin  selkeiksi ja osaamista testattiin
saanndllisesti. Tybnantaja jarjesti koulutusta vahan tai ei ollenkaan ja
lahihoitajien osallistuminen saanndllisesti ladkehoidon taydennyskoulutuksiin ol

my0Os vahaista.

Lahes Kkaikki vastaajat tarkistivat ladkeannoksen (75,4 %) ja potilaan
henkilollisyyden (86,4 %) ennen l|d8kehoidon toteutusta. L&&kkeiden
kaksoistarkastuksen rutiinikaytdnnéssé oli hajontaa, mutta suurin osa (38,8 %)

vastasi kuitenkin olevansa "taysin samaa mielta”.
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Ladkehoidon yleiset toimintaperiaatteet
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Kuvio 12. L&aakehoidon yleisten toimintaperiaatteiden toteutuminen
ymparivuorokautisessa hoidossa.

3.7 Laakehoidon osaaminen lahihoitajien itsearviointina

Ymparivuorokautisen hoidon lahihoitajat arvioivat hallitsevansa, eivatka he
kokeneet tarvitsevansa taydennyskoulutusta suolen toimitukseen kaytettavista
ladkeaineista (60,2 %), mahalaukun happotasapainoon vaikuttavista ladkkeista
(48,3 %) eika rauhoittavista tai nukahtamista helpottavista laakkeista (49,1 %).
Elvytyksen ladkehoito (25,4 %), anafylaktisen reaktion ladkehoito (24,6 %) ja
riskiladkkeet (13,8 %) koettiin olevan osaamisalueen ulkopuolella ja niihin
tarvittiin taydennyskoulutusta. (Kuvio 13.) "Ei kuulu ty6tehtaviini” —vaihtoehto
korostui elvytyksen laakehoidon (21,2 %), kivun hoito opioidilaakkein (27,6 %)
ja riskilaékkeiden (23,3 %) kohdalla. (Liite 2.)
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Ladkehoidon sisdlto ja toimintatavat
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hallitsen, en tarvitse taydennyskoulutusta W ei kuulu tydtehtaviini

Kuviol3. Ladkehoidon sisalto ja toimintatavat.

Laékehuoltoon liittyvien tehtéavien ldhes Kkaikissa vaittdmissa I|&hihoitajat
vastasivat hallitsevansa tehtavat hyvin eivatkd kokeneet tarvitsevansa
taydennyskoulutusta.  Laakkeiden  sailytyslampdétiloista ja  ladkkeiden
sdilyvyydesta lahes puolet kuitenkin toivoi taydennyskoulutusta, vaikka toinen
puoli ilmoitti hallitsevansa osa-alueet hyvin eikd tarvinnut koulutusta.
Laékkeiden valmistaminen kayttokuntoon ilmeni ainoana selkedna osa-alueena,
johon enemmist6 halusi tdydennyskoulutusta (46,1 %). Ladkehuollon tehtavissa
oli myds paljon tehtdvaalueita, joita lahihoitajat eivat tunnistaneet kuuluvan
tyotehtaviinsa, kuten laakkeiden lainaaminen tyoyksikosta toiseen (29,3 %),
ladkkeiden riittavyydesta huolehtiminen (24,8 %), sairaala-apteekin tuottaman
ladkeinformaation hyddyntaminen (35,0 %) seka sairaala-apteekin laakehuollon

ohjauksen ja neuvonnan hyodyntdminen (42,1 %) omassa tyéssa. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Ladakehuollon tehtavat.

Laakehoitoon  liittyvassa  potilasohjauksessa  taydennyskoulutustarpeen
kohteeksi koettiin voimakkaasti potilaan ladkehoitoon sitoutumisen tukeminen
(84 %). Muut osa-alueet jakaantuivat tasaisesti tdydennyskoulutustoiveen ja

tayden osaamisen hallinnan valille. (Kuvio 15.)
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Ladkehoitoon liittyva potilasohjaus
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Kuvio 15. Laakehoitoon liittyva potilasohjaus.

Laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnin jokaiseen osa-alueeseen toivottiin
taydennyskoulutusta. Osa-alueet, joita ei hallittu ja joihin koettiin tarvittavan
taydennyskoulutusta, olivat lddkehoidon yhteisvaikutusten arviointi (22,9 %),
paallekkaisten ladkitysten arviointi (28,2 %) ja laakityksen kokonaisarviointi
(20,3 %). Laakehoidon vaikutusten seuranta (41,5 %) seka toiminta vaaran

ladkityksen yhteydessa (37,1 %) olivat parhaiten hallinnassa. (Kuvio 16.)
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Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi
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Sivuvaikutusten arviointi

Toivottujen vaikutusten arviointi

0 10 20 30 40 50 60 70 8 S50 100

Tarkoituksenmukaisuuden arviointi

Ben hallitse, tarvitsen taydennyskoulutusta W hallitsen, mutta toivon taydennyskoulutusta

hallitsen, en tarvitse tédydennyskoulutusta W ei kuulu tydtehtaviini

Kuvio 16. Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi.

Laékehoidon dokumentointi ja tiedonkulku koettiin olevan myds paaosin hyvin
hallinnassa. Erityisen hyvin koettiin osattavan ladkehoidon dokumentointi
Pegasos-potilastietojarjestelmaan (50 %), ladkehoidon raportointi hoitovastuun
siirtyesséa toiselle hoitotyontekijélle (65 %) seka ladkehoidon tiedonkulku eri
ammattiryhmien valilla (51,7 %). Laadkemaarayksen kirjaaminen (36,4 %)
koettiin kuulumattomaksi lahihoitajien tehtaviin. Tyotehtaviin ei mydskaan koettu

kuuluvan ladkehoidon tiedonkulku eri yksikdiden valilla (25,6 %). (Liite 2.)

Laakehoidon poikkeamasta ilmoittaminen HaiPro-tietojarjestelmaan oli osalle
(16,2 %) edelleen vierasta ja siihen koettiin tarvittavan taydennyskoulutusta.
Vastaajista 9,4 % ei pitdnyt tata tyotehtdvaansa kuuluvana. Muut vastaukset
jakaantuivat tasaisesti vaihtoehtojen "hallitsen, mutta toivon
taydennyskoulutusta” ja “hallitsen, en tarvitse taydennyskoulutusta” kesken.
(Liite 2.)
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Vanhenemismuutoksista koettiin hyvin tasaisesti olevan
taydennyskoulutustarvetta. Parhaiten hallittin hampaiston (41,5 %) merkitys ja
eniten taydennyskoulutustarvetta koettiin olevan veriplasman

albumiinipitoisuuden alentumisessa (43,2 %). (Kuvio 17.)

Ladkehoitoon vaikuttavat vanhenemismuutokset

Munuaiset

Metaboloituminen (suoli & maksa)
Veriplasman albumiinipitoisuus
Rasvakudoksen lisddntyminen
Mahalaukun tyhjenemisnopeus
Mahalaukun happamuus
Syljeneritys

Hampaisto

Nautitturavinto

0 0 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Wen hallitse, tarvitsen tdydennyskoulutusta  Whallitsen, mutta toivon tédydennyskoulutusta

I hallitsen, en tarvitse taydennyskoulutusta

Kuvio 17. Ladkehoitoon vaikuttavat vanhenemismuutokset.
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3.8 Lahihoitajan oppimistavat

Kyselyn viimeisessd osiossa pyrittin  selvittdmaan, milla menetelmilla
|&hihoitajat oppivat parhaiten. Vaittaméat ovat luettavissa kokonaan
kyselylomakkeesta (Liite 1.). Lahes Kkaikkiin vastattin eniten kohtaan
"jokseenkin samaa mieltd”. Ongelmaperustainen oppimistapa (PBL) oli
l&hihoitajille vieras (38,5 %) ja itseohjautuvuus koettiin selkeasti hyvaksi
oppimistavaksi (86,3 %). (Kuvio 18.)

Oppiminen
Itseohjautuvuus on olennainen osa oppimistani. I 466% 397%
Ongelmakeskeinen oppiminen (PBL) on minulle... 38,5% [
Pyrin ns. menemaan tekstin taakse ja keskityn... |

Pyrin organisoimaan tekstin jarjestykseen itselleni...
Keskityn pienehkaihin yksityiskohtiin.
Kasittelen tekstin perdkkaiset kappaleet omina...

Pyrinymmartamaan tekstin sisdllon ja hahmottamaan...

Luen tekstin alusta loppuun ja pyrin muistamaansen...

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Wtdysineri mielta Mjokseenkineri mieltda Mentiedd Mjokseenkinsamaa mieltd Mtdysinsamaa mieltd

Kuvio 18. Lahihoitajan oppiminen.

3.9 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden sekd sen
luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytys on, ettd tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon (good scientific practice) edellyttamalla
tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Kyselyn raportointi ja julkaisu
toteutettiin rehellisesti, avoimesti, huolellisesti ja tarkasti hyvan tieteellisen

kaytannon mukaisesti.
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Eettisesti tata soveltavan tutkimuksen osiota voidaan pitaa luotettavana.
Vastagjat vastasivat nimettomasti ja vastaaminen oli vapaaehtoista eika
vastaaminen aiheuttanut kenellekdan haittaa. Vastaaminen kyselyyn tulkittiin
tietoiseksi suostumukseksi. Kyselyyn sai vastata tydajalla tai itselleen sopivana
ajankohtana. Kyselyn yhteyteen liitettin saatekirje riittavan ennakkotiedon
varmistamiseksi (Liite 1). Saatekirjeessa oli myds projektipaallikon yhteystiedot
mahdollisia lisdkysymyksia  varten. Aineiston kasittelyn jalkeen
vastauslomakkeet havitettin.  HaiPro-ilmoitusjarjestelma itsessddn on
suunniteltu siten, etta ilmoituksen tekijaéa ei voida tunnistaa. Projektipaallikko sai
iImoituksista kayttoonsa koko ymparivuorokautisen hoidon yhteenvedon. Lisaksi
ladkehoidon perusosaamisen varmentamisen -—tulokset olivat kaytettavissa
nimettémind, jolloin ei kaynyt selville, keiden vastauksia projektipaallikko

kasitteli.

Kyselytutkimuksissa selvitetddn usein ihmisten mielipiteitd, asenteita ja
tottumuksia. Kyselyilla ei kuitenkaan valttdméattd saada selville todellisuutta,
vaan voidaan vain selvittdd, miten ihmiset kokevat jonkin asian tai mita he
ajattelevat jostain. Tutkimustulosten kayttokelpoisuus riippuu siita, saadaanko
vastaus tutkimusongelmaan, mika on tulosten merkitsevyys todellisuudessa ja
miten luotettavia tulokset ovat. Tutkimuksen luotettavuus jaetaan validiteettiin ja
reliabiliteettiin. Validiteetti tarkoittaa patevyytta eli mittarin kykya mitata haluttua
tutkimuskohdetta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan analyysin johdonmukaisuutta ja

mittaustulosten pysyvyytta. (Karjalainen 2010.)

Vanhuksen turvallinen ladkehoito —kyselylomakkeen validiteettia ja
reliabiliteettia pyrittiin  turvaamaan ennen aineiston keruuta ohjausryhman
arvioinnin ja mielipiteiden sek& esitestauksen avulla. Luotettavuutta lisdsi myos
se, ettd mittaria oli jo aiemmin kaytetty. Tavoitteena oli muokata olemassa
olevasta mittarista tarkoitukseen sopiva ja toimiva mittausmenetelma. Kyselyn

reliabiliteettia pyrittiin vahvistamaan projektipaallikon suullisilla
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tiedotustilaisuuksilla esimiehille ja johtoryhmaélle, esimiehille jaetun sdhkdpostin,
saatekirjeen ja kyselylomakkeessa olleiden vastausohjeiden avulla.

Kyselyn kerddmisen luotettavuutta heikensi se, etta kyselylomake ei tavoittanut
kaikkia kohderyhman jasenid. Tama ilmeni esimiesten lahettamien kyselyjen
maarassa, silla he ilmoittivat l&hetettdneensd vain 215 lomaketta. Oletus
lahihoitajien maarasta koko ymparivuorokautisessa hoidossa oli yli 500. Keruun
reliabiliteettia heikensivat kasitteen lahihoitaja suppea maarittely saatekirjeessa,
vastaamiseen tarvittu pitd aika, kysymysten suuri maara seka mahdollisesti

tyoyksikoiden fyysinen tilanne (kiire, koneiden vahyys ym.).

Kyselysta saatujen tulosten perusteella kyettiin kuvaamaan
ymparivuorokautisen hoidon lahihoitajien ladkehoidon osaamista itsearviointina.
Tulosten luotettavuutta heikensi vastausvaihtoehtojen suppea maara (1-3 ja 0)
sekad vastaajien maaran vahyys. Vastausprosentin ollessa 54,9 % tuloksia ei

voitu yleistdd, mutta ne olivat suuntaa antavia.

Soveltavan tutkimuksen kyselylomakkeen mittaustulosta voidaan pitda
luotettavana, jos satunnaiset virheet eivat vaikuta mittaustuloksiin. Jos, ja kuten
tassa tydssa, havaintoyksikéina on ihmisia, niin mittauksen luotettavuutta
heikentavia tekijoita ovat muun muassa kysymysten vaarinymmartaminen,
vastaajan motivaatio, vastaustilanne, vastausajankohta, vastauspaikka, kysyjan
vaikutus annettuihin vastauksiin sekd vastausten virheellinen kirjaaminen.
(Taanila 2011.) Nama tekijat pyrittin valttamaan esitestauksella ja siita
saatavilla kommenteilla, esimiehille annetulla suullisella tiedotuksella ja asian
tarkeyden korostamisella seka saatekirjeella. Lisdksi vastaavanlainen

kyselylomake oli jo aiemmin osoittautunut toimivaksi.
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Sahkoiset kyselylomakkeet  ovat  yleistyneet  voimakkaasti myo6s
terveydenhuollossa. Vastaamiseen saattoi vaikuttaa vastaajan asenne
tietotekniikkaa kohtaan, tietotekniset taidot seka tietokoneen ettéa sahkodpostin
kayttdmahdollisuudet omalla tyopaikalla. Projektipaallikon seka
esitestausryhmén arvioima vastausaika (~ 10 min) ei valttAmatta riittanyt
vastaamiseen ja vastaajat eivat luultavasti tienneet, etta kysely oli myds
mahdollista keskeyttaa ja jatkaa mydhemmin vastauksien katoamatta. Tata ei

ohjeistuksessa mainittu.

Kyselystd saatu aineisto  kasiteltin  luottamuksellisesti.  Vastaajien
sahkopostiosoitteet eivat olleet projektipaallikon kaytéssa missaan vaiheessa
eika henkilotietoja, sukupuolta ja tarkkaa ikaa kysytty. Lisaksi aineisto kasiteltiin
ja tulokset raportoitiin niin, ettei yksittaista vastaajaa voitu tunnistaa.

3.10 Johtopaatokset ja pohdinta

Kyselyn tulokset antoivat suuntaa koulutusmallin sisalloksi. Tulokset osoittivat,
ettd taydennyskoulutustarvetta on ja sitd myos toivotaan. Voimassaoleva
ladkelupa oli lahes 80 %:lla vastaajista, mika ei valttamatta kerro koko totuutta
ymparivuorokautisen hoidon tilanteesta ja lahihoitajien osaamisesta.
Laakehoidon vyleiset toimintaperiaatteet koettiin p&dosin selkeiksi kaikissa
tyoyksikoissa. Koulutusta oli ollut vahan tarjolla ja siihen oli my6s osallistuttu

vahan.

Vastaajat arvioivat Kkirjallisuuskatsauksen osaamisen tasojen mukaan
osaamisensa kehittyneen aloittelijan tasolle. Taydennyskoulutustarve ilmeni
lapi koko kyselyn, kaikilla osa-alueilla. Vahvinta osaaminen oli laékehuollon,
dokumentoinnin ja tiedonkulun osa-alueilla. L&&keaineista ja |ddkehoidon
toteuttamisesta parhaiten hallittiin suolen toimitus, mahalaukun
happatasapainoon vaikuttavat ladkkeet seka rauhoittava tai nukahtamista

helpottava ladkehoito. Laakehoidon kriittiset painopisteet, kuten elvytyksen
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ladkehoito, anafylaktisen reaktion ladkehoito ja riskiladkkeet, koettiin olevan
huonosti hallinnassa tai koettiin tyotehtaviin kuulumattomiksi.

Laakehoidon tdydennyskoulutukseen osallistumista voidaan kyselyyn perustuen
tukea ja tietoa hyodyntaa koulutusmallin jalkauttamisessa kaytantoon. Kyselyyn
vastaamisen nakokulmasta on syyta pohtia, olisiko pelkan lahihoitaja-nimikkeen
lisdksi saatekirjeessa ollut tarvetta puhutella my6ds perushoitaja- ja
mielenterveyshoitajatutkinnon  suorittaneita ~ omilla  tutkintonimikkeill&a&n
kohderyhman selkeyttdmiseksi. Valtaosa heistéd kuitenkin tyoskentelee
lahihoitajavakanssilla, joten asiaa ei ennakkoon osattu ottaa huomioon. Lisaksi
olisiko saatekirjeessa kasite taydennyskoulutus vaatinut selvennysta. Samaa
taydennyskoulutuskasitteen selkeyttda on pohdittu jo mittarin  kehittdjan
raportissa. Osa vastaajista on voinut ymmartaa tadydennyskoulutuksen joksikin
erityiseksi vaikka kysymyksessa tarkoitettin mita tahansa laakehoidon
koulutusta. (llola 2010.)

Laakehoidon oppimisessa ja osaamisessa on todettu olevan puutteita, niin
ladkelaskuissa kuin farmakologisessakin osaamisessa (Verdjankorva 2003;
Grandell-Niemi ym. 2005; Tommola 2005; Lim ym. 2010). Tahan kyselyyn
vastanneista valtaosalla ladkelupa oli voimassa ja osaamista testattiin
saanndllisesti. Ammattiryhmien tyonjako koettiin selkeaksi, vaikka tuloksista tuli
ilmi osa-alueita (elvytyksen ladkehoito, anafylaktisen reaktion laéakehoito ja
riskilaékkeet), joita ei koettu kuuluvan lahihoitajan tydtehtaviin. Ne sisaltyvat
kuitenkin jokaisen ammattiryhnman osaamisalueen sisélle. L&hihoitajat toivat
itsearvioinnissa samat osa-alueet voimakkaasti esille alueina, joita ei hallittu ja

joihin tarvitaan taydennyskoulutusta.

Jatkossakin ymparivuorokautisessa hoidossa ladkehoidon turvallisuutta ja

koulutusmallin vaikuttavuutta seurataan Perusosaamisen varmentamisella,
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HaiPro —ilmoitusten ja HR-rekisterin kautta. Kyselylomaketta tulee kehittaa
edelleen ja lahihoitajien laakehoidon osaamisen itsearviointikyselyn
myo6hemmalle toteutukselle on tarvetta. N&in voidaan jatkossa varmistaa
todellisen osaamistason seka lahihoitajien oman osaamisarvioinnin lahestyvan
toisiaan.  Vastaavanlainen kysely olisi aiheellista suorittaa  myo6s

ymparivuorokautisen hoidon sairaanhoitajille.

Johtopaatoksend Vanhuksen turvallinen laakehoito —kyselyn tuloksista
potilasturvallisuuden parantamiseksi osoitettin  vanhuksen laakehoidon
taydennyskoulutustarve  lahihoitajille.  Koulutustarpeena  ilmeni  my6s
ikdantymismuutokset ja niiden vaikutus laakehoidon toteuttamiseen.
Laakehoidon yleiset toimintaperiaatteet, esimerkiksi lupakaytantd, ovat
ymparivuorokautisessa hoidossa selkeat, mutta tuloksiin perustuen voidaan
paatella, etta hyvalla perehdytyksella naiden osa-alueiden tietoisuutta voidaan
lisatd ja selkeyttdd. Lahihoitajien jatkuva ladkehoidon taydennyskoulutus on

keskeinen osa potilasturvallisuuden parantamista.

Laakityspoikkeamailmoitusten tekemistda, kasittelya ja tiedon hyddyntamista
tulisi tehostaa ja palautteet ottaa aktiivisemmiin mukaan osastotunneille
kasittelyyn. N&in poikkeamien avulla tuettaisin myo6s jatkuvaa laakehoidon
oppimista ja kaytantdjen mahdollisella muutoksella edistettéisiin osaltaan

potilasturvallisuutta.
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4 LAAKEHOIDON KOULUTUSMALLIN KEHITTAMINEN

4.1 Teoreettiset lahtokohdat ja tavoite

Potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 tarkoituksena on ohjata suomalaista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenaiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistaa
sen toteutumista. Terveyden- ja sairaanhoito on vaativaa, mink& vuoksi
potilasturvallisuus on toiminnan laadun perusta. Vaaratapahtumat ovat
mahdollisia ammattitaitoisesta henkilokunnasta ja toiminnan s&aatelysta
huolimatta. Strategiassa potilasturvallisuutta kasitelladn neljasta nakokulmasta,
joita ovat turvallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja saadokset. Strategian
tavoitteet liittyvat potilaan informointiin  ja voimaannuttamiseen, riskien
ennakointiin, vaaratapahtumista raportointiin ja niistd oppimiseen, henkiloston
osaamiseen sekad potilasturvallisuustydn riittaviin voimavaroihin. Strategian
yhdeksi  tavoitteeksi on  Kkirjattu:  "Potilasturvallisuus  huomioidaan
terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa.” Turvallisen hoidon keskeinen
edellytys on ammatillinen osaaminen ja jokaisella tyontekijalla on vastuu
osaamisestaan. Potilasturvallisuuden tulee kuulua sekd perus-, jatko- etta
taydennyskoulutukseen. (STM 2009.)

Turvallinen laakehoito —oppaan (2005) tarkoituksena on yhtenaistaa
ladkehoidon toteuttamisen periaatteet ja selkeyttdaa vastuujako. Oppaan
laatimisen taustalla  ovat myos kehittdmistarpeet  tyontekijoiden
perehdyttdmisessd seka ladkehoidon osaamisen varmistamisessa ja
yllapitamisessa. L&akitysturvallisuuden parantaminen on keskeinen osa
potilasturvallisuusstrategiaa. Laakehoitosuunnitelma on yksi keino lisata
potilasturvallisuutta. SoTe:ssa vuodenvaihteessa 2007-2008 henkilostoa
koulutettiin  [&dkehoitosuunnitelmien laadintaan ja vuoden 2010 aikana

suunnitelmat auditoitiin. (Turun Sosiaali- ja terveystoimen johtoryhma 2009.)
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ValLKe —kehittamisprojektin lahtokohtana oli ajatus, ettéd vanhuksen turvallinen
ladkehoito  ymparivuorokautisessa hoidossa perustuu projektin  aikana
syntyvaan koulutusmalliin ja jatkuvaluontoiseen lahihoitajien ladkehoidon
taydennyskoulutukseen.  Koulutusmalli  edistdd nédin  ollen osaltaan
potilasturvallisuutta. Lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista
(28.6.1994/559) on Kkirjattu taydennyskoulutusvelvollisuus: "Terveydenhuollon
ammattihenkilé on velvollinen yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan
edellyttamaa ammattitaitoa sekd perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin
saannoksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkildon tyonantajan
tulee luoda edellytykset sille, ettda ammattihenkild voi osallistua tarvittavaan
ammatilliseen taydennyskoulutukseen.” Lisaksi Terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326) mainitaan taydennyskoulutusvelvoite, ja koko lain yhtena
tarkoituksena on toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista

saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta.

Lahihoitajat toteuttavat l&d&kehoitoa ymparivuorokautisessa hoidossa erillisen
la&keluvan turvin, joka on voimassa aina kolme vuotta kerrallaan. La&keluvan
saamiseksi lahihoitajat suorittavat Laakehoidon perusosaamisen
varmentamisen, eli niin sanotun laaketentin, seka antavat ladkehoidon osa-
alueisiin liittyvia kaytdnnbn nayttoja. Tentti rakentuu teoriaosuudesta ja
ladkelaskuista. Lahihoitajien naytdt toimipaikassa vastaanottaa sairaanhoitaja.
Nayttdalueet ovat ladkelupalomakkeen mukaisia ja ne ovat yhtenevaiset koko
ymparivuorokautisessa hoidossa. Nayttotilanteessa sairaanhoitaja myos esittaa
tarkentavia kysymyksia naytdon antajalle varmeentaakseen lahihoitajan
osaamisen. Perusosaamisen varmentaminen pohjautuu STM:n (2005)

Turvallinen |&&kehoito —oppaaseen.

Valvira (2012) maarittelee ladkehoidon toteuttamisen vastuut, velvollisuudet ja
tydnjaon nimikesuojattujen ammattihenkildiden osalta  seuraavasti:

"Laakehoidon koulutusta  saaneet  nimikesuojatut  terveydenhuollon
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ammattihenkilot voivat jakaa la&kkeitd potilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa
suun kautta otettavia laékkeita. Liséksi he voivat pistaa ladkkeen lihakseen tai
ihon alle sek& osallistua suun kautta annettavaan PKV-ladkehoidon
toteuttamiseen, kun heidan osaamisensa on varmistettu, heidat on perehdytetty
toimintaan ja heille on annettu kirjallinen lupa.” Laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkil6t (esim. sairaanhoitaja) kantavat vastuun potilashoitoon
littyvasta tehtavdjaosta, ohjauksesta, neuvonnasta ja valvonnasta seka
tyoyksikon laakehuollon toimivuudesta, kuten laakkeiden riittavyydesta.
Kuitenkin jokainen laékehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun
omasta toiminnastaan (Moilanen 2006).

Lahihoitajatutkinto ei anna kohdeorganisaatiossa oikeutta toteuttaa
kokonaisvaltaista ladkehoitoa. Ladkehoidon toteuttaminen perustuu tyoyksikon
ladkehoitosuunnitelmaan, jonka laajuuden maarittdaa yksikon laakehoidon
vaativuustaso (Moilanen 2006). Laakehoitosuunnitelmassa maaritellaan
lupakaytannét ja osaamisen varmistamiskaytannot eli ladkehoidon tasot ja
tilanteet, joissa peruskoulutuksen lisdksi edellytetddn Ila&ékehoidon

toteuttamiseen oikeuttavaa lupaa.

Syyskuussa 2009 sosiaali- ja terveystoimen johtoryhma on tehnyt paattksen
niin laillistetun kuin nimikesuojatun hoitohenkiléston laakehoito-osaamisen
varmentamisesta, taydennyskoulutuksen toteutustarpeesta sekad toimialueiden
lupakaytannoistd. Teoreettinen osaaminen varmistetaan s&anndllisella

kirjallisella kokeella ja kaytanndn osaaminen naytdlla. (Sote jory 2009.)

Hoitajat ladkehoidon oppijoina rakentavat osaamistaan yhteydessa
tyoymparistoonsa. Aikaisemmat tiedot ja kokemukset vaikuttavat siihen, miten
uutta tietoa omaksutaan. Jotta oppimista voisi tapahtua, on olemassa olevat
tietorakenteet aktivoitava ja kyettdva littam&an uusi tieto aiemmin opittuun.

Konstruktivisten oppimiskasityksen mukaan opittuun tietoon liittyy aina
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elementteja siita ymparistosta, jossa se on opittu. (Tynjala 2000; Verajankorva
2003.)

4.2 Koulutusmallin kehittamisprosessi

Vanhuksen laakehoidon koulutusmallin laatimisen |&htdkohtana olivat
kaytannossa, perusosaamisen varmentamisessa seka HaiPro-ilmoituksissa
havaittu lahihoitajien laakehoidon osaamisen taso. Jatkuva non-stop -
periaatteella toimiva ladkehoidon koulutus nahtiin laakitysturvallisuutta
parantavana menetelmana. Koulutuksen kaytannon toteuttajina  ovat
sairaanhoitajat Dreyfusin mallista sovellettuun osaamistasomaarittelyyn
perustuen eli heidan tulee olla tydyhteisdssa vanhuksen ladkehoidon osaajina

tasoilla taitava tai asiantuntija.

Koulutusmallin oppimisen perustana on sosiokonstruktivistinen oppimiskasitys
eli oppiminen ei ole tiedon passiivista vastaanottamista, vaan oppijan omaa
aktiivista kognitiivista toimintaa. Oppiminen ei tapahdu tyhjiossd, vaan se on
sidottu ymparoivaan tilanteeseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Tynjala
2000.)

Projektiryhméan jasenet kokoontuivat ensimmaisen kerran marraskuussa 2011.
Ensimmaisessa tapaamisessa projektipaallikko esitteli kyselysta saadut tulokset
seka koulutusmallin rakenteen. Ensimmaisesséa tapaamisessa paikalla oli vain
kaksi jasentd, joista toinen jattaytyi projektiryhmasta pois ensimmaisen
tapaamisen jalkeen. Muut jasenet projektipddllikkd tapasi henkilokohtaisesti
ennen toista tapaamista, joista yhden jasenen kanssa tapaaminen ei
onnistunut. Projektiryhmé&n toisessa tapaamisessa koulutusalueet jaettiin
jasenten kesken, joita ryhman jasenet tyostivat ennen kolmatta tapaamista.
Projektipaallikkd osallistui itse kokoajan aktiivisesti projektiryhméatoimintaan ja —

tyoskentelyyn. Projektiryhméatydskentelya vaikeutti se, ettd ryhmaan valikoitui
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ihmisia, joilla oli jo paljon muitakin projekteja tyon alla. Tata ei
riskikartoituksessa osattu ennakoida ja uhkana oli projektin viivastyminen.

4.3 Mallin testaus ja hionta

Tammikuussa 2012 kivun hoidon ja paikallisesti keskushermoston kautta
vaikuttavien (PKV) ladkkeiden koulutusosio testattin kaytanndssa yhden
projektiryhmalaisen toimesta. Testaus toteutettiin kyseisen sairaanhoitajan
omalla tyopaikalla. Ennakkotiedoituksena toimi tydyhteison keskinainen
sopimus péaivasta, jolloin osastolla oli hyva miehitystilanne. Osallistujia oli
kymmenen l&hihoitajaa sekd kouluttajana sairaanhoitaja. Koulutustilaisuus
pidettiin osastolla osaston taukotilassa potilaiden paivéalevon aikaan. Ajankohta
oli rauhallinen, eivatkd hoitajakutsut keskeyttaneet testaustilannetta.
Teoreettinen esittely eli johdatus aiheeseen kesti noin 15 minuuttia, jonka
jalkeen keskustelua syntyi hyvin. Kokonaisuudessa tilaisuus kesti noin tunnin.

Koulutukseen osallistuneiden asenne oli myodnteinen ja he kokivat tuttujen
asioiden kertaamisen mielekkaéaksi. Hyvaksi koettiin lyhenteiden kaytto ja niiden
auki kertominen. PKV-ladkkeista kaivattiin tietoa enemman kuin kipulaékkeista.
Osallistujat esittivat paljon ajatuksia ja kysymyksia kouluttajalle. Sairaanhoitaja
kouluttajana koki myo6s itse oppivansa ladkehoidosta uutta ja asioiden
mieleenpalauttaminen tuntui hyodylliselta.

Toinen  koulutusosio |adkkeiden metaboloitumiseen liittyen  testattiin
kaytdnndssad maaliskuussa 2012. Koulutuksen testaaja saatiin projektirynman
ulkopuolelta ja testausymparistona oli hengityshalvauspotilaita hoitava yksikko.
Koulutustapahtuma jarjestettiin osastotunnin yhteydessa ja kokonaiskesto oli
noin tunti. Paikalla oli viisi l&hihoitajaa, yksi sairaanhoitaja ja kouluttajana
yksikdn esimies. Aihe koettiin vaikeaksi, koska se vaati paljon taustatietoa.
Kouluttaja koki aihealueen vastaavan paremmin ladkarin kuin sairaanhoitajan

ammattiosaamista. Projektiryhman tydstamista powerpoint —dioista puuttuivat
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kokonaan kaytannon esimerkit ja hoitajien nakokulma asioihin. Tiedon
kiinnittAminen hoitoty6hon oli vaikeaa. Ladkelaskut koulutuksen lopussa koettiin

hyviksi.

Viimeisessa ohjausryhmakokouksessa materiaali ja testauskokemukset kaytiin
l&pi. Todettiin, ettd osa-alueet on tuotava lahemmas kaytdnnon toimintaa seka
lahihoitajien osaamista ja osaamisvaatimuksia ladkehoitosuunnitelmaan
pohjautuen. Lisaksi todettiin case-tapausten merkityksen olevan suurempi kuin
teoriaosuuden, joten  koulutusosion  siséllon  lahtokohdaksi  otettiin
potilastapauksiin perustuvat tilanteet. Projektipaallikkd lahti rakentamaan case-
tapauksia  HaiPro-ilmoituksista  saatavan konkreettisen  tiedon ja
ladkehoitosuunnitelmassa maariteltyjen osaamisvaatimusten pohjalta. Lis&ksi
projektipdallikkd  tdsmensi  koulutusmallin  osa-alueiden  nimikkeitd ja

sisaltorakenteita.

4.4 Laakehoidon koulutusmalli

Koulutusmallin tavoitteena on tukea ja lisata lahihoitajien jo olemassa olevaa
ladkehoito-osaamista. Liséksi koulutusmallia toteuttavien sairaanhoitajien oman
osaamisen parantumista tuetaan jatkuvalla tietojen paivityksella. VaLKe —
kehittamisprojektin projektirynm& tyGsti olemassa olevaan tietoon perustuen
koulutussisaltdja laakehoidon osa-alueisiin, joiden koulutustarve ilmeni
Vanhuksen turvallinen laakehoito —kyselyn tuloksista seké HaiPro-ilmoituksista

ja Perusosaamisen varmentamisen —tuloksista.

Koulutussiséllét on rakennettu case-tapausten ymparille, jolloin keskustelu
koulutustilaisuudessa syntyy luontevasti ja kaikkien osallistujien teoreettinen
osaaminen tulee ilmi. Koulutusmallin p&&painopiste on teoreettisen tiedon
vahvistamisessa ja kaytannon potilastilanteiden tunnistamisessa. Liséksi oppijat
arvioivat omaa oppimistaan ja antavat koulutuksesta palautteen, jotta sisalttja

tai menetelmid voidaan kehittdd edelleen. Koulutusmalli on jaettu kuuteen eri
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osa-alueeseen, jotka ovat sen verran irrallisia toisistaan, ettd koulutussarjan
suorittamisen voi aloittaa mistd kohtaa tahansa. (Kuvio 19.) Koulutustilaisuudet
on suunniteltu jarjestettavaksi kerran kuukaudessa eli koko sarjan suorittaminen
kestda puoli vuotta. Talloin koulutuksessa voidaan pitdd myds tauko,

esimerkiksi kesalla, jolloin valtaosa tyontekijoista lomailee.

d 1. Lddkehoidon aiheuttama akillinen ARVIOINTI
i tilanne -Oppijoiden
oma arviointi
! -Koulutus-
> | 2. Riskilaakkeet sisallon

‘ kehittaminen/ |
\ : muuttaminen |

| TOTEUTUS
- Case-tapaukset | —— | 3. Hampaisto, syljen eritys |
- Keskustelu!
-2-3 ladkelaskua . 7 L
-x1/kk ) )
—> | 4. Nautittu ravinto, mahalaukku
-1-2 h ’
Skl SEURANTA
— 4 g T -Perus-
5. Ladkeaineen poistuminen elimistosta, )
> | osaamisen
‘ kehon rasvakudos :
varmentami-
nen
v -HaiPro
‘ 6. Kivun hoito, PKV-laakehoito -HR-rekisteri |

Kuvio 19. Ladkehoidon koulutusmalli.

Case-tyyppiset potilastilanteet ovat padasiassa laakkeiden anto- ja
jakotilanteita, koska HaiPro-ilmoituksiin perustuen naissa tapahtuu eniten
poikkeamia. Koulutussiséaltoesimerkkeja eli potilastapauksia on kuvattuna
kuvioissa kaksikymmentad (20) ja 21. Koulutusosio kestd&d yhdesta kahteen
tuntia kerrallaan ja tilaisuuden paatteeksi on suunniteltu laskettavan muutama

ladkelasku (Kuvio 22).
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Case 1
Riskilaakkeet

* Potilaalla Marevan® -laakitys. Lisaksi ladkelistalla
kivun hoitona Pamol® 500 mg 1 tabl x 3.

* Kivun hoito iltavuoron aikana ei ole ollut riittavaa,
joten han on saanut lisaksi Pamol® 500 mg 1 tabl.

* Paljonko yovuoroon tuleva hoitaja voi antaa
tarvittaessa viela lisaa paracetamolia? Voiko han
antaa jotain muuta kipulaaketta? Mita?

* Mika merkitys potilaan omalla sitoutumisella on
antikoagulanttihoidossa?

Kuvio 20. Potilastapausesimerkki riskilaékkeista.

Case 1
Kivun hoito, PKV-laakehoito

* 90-vuotias dementiaa sairastava vuodepotilas,
joka ei kykene kommunikoimaan.

* Loydetaan lounasaikaan vuoteestaan kylman
hikisena ja levottomana. Mittauksessa
verenpaine huomattavasti koholla (160/100
mmHg).

* Miten toimit? Miten ja milla ladkitset?
Raportointi moniammatillisesti?

Kuvio 21. Potilastapausesimerkki kivun hoidosta.
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Laakelaskuja

Potilaalle on maaratty
Redol®comp —mikstuuraa 10 ml
x 3 vuorokaudessa. Kuinka paljon
(mg) Salbutamolia tama
vuorokausiannos sisaltaa (100
ml:ssa on 0,2 mg)?

Potilaalle on madratty
Digoxin® 500 pg
sydanoireisiin.
Ladkkeen vahvuus on
0,25 mg/ml. Paljonko
(ml) laaketta annat?

Potilaalle on maaratty
Emconcor® -nimista
laaketta rintakivun estoon
annostuksella 10 mg x 1.
Kuinka kauan
ladkepakkaus riittda
(pakkauskoko 100 tabl.)?

Kuvio 22. Ladkelaskuesimerkkeja.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN POHDINTA

5.1 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

ValLKe -—kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa l&d&kehoidon koulutusmalli
vanhustyota tekeville lahihoitajille ja tarkoituksena osoittaa laékehoidon
koulutustarve ymparivuorokautisessa hoidossa potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. Tavoite oli linjassa Potilasturvallisuusstrategia 2009-2013
kanssa seka SoTe:n johtoryhmé&n  (2009) tekemé&n  paatoksen
hoitohenkilokunnan laékehoitoon liittyvan taydennyskoulutuksen
jarjestamisesta. Johtoryhman paatdksen mukaisesti tavoitteena on jarjestaa
SoTe:n omien asiantuntijoiden pitamat samansisaltdiset luentokokonaisuudet
nelja kertaa vuodessa (SoTe johtoryhmé& 2009). Koulutusmalli seka
asiantuntijoiden luennot taydentavat toteutuessaan toisiaan. Vanhuksen
turvallisen ladkehoidon kehittémismenetelmana oli 1aédkehoidon koulutusmallin
kehittdminen l&hihoitajille. Osaamisen taso seka koulutustarve osoitettiin sekéa
koulutusmallin runko sek& muutamat osiot luotiin ja testattiin kaytanndssa.

Koulutusosioiden sisaltdjen tydstaminen lopulliseen muotoonsa jatkuu edelleen.

5.2 Aika- ja henkilokuntaresurssien kayton arviointi

Kehittamisprojektin riskianalyysissa ei huomioitu projektiryhméan aikataulullista
ongelmaa eika jasenten ajanpuutetta. Naihin ei projektiryhmatydskentelyn
alkaessa enaa juurikaan voitu vaikuttaa muuten kuin projektipaallikon omalla
aktiivisella tyostamisella. Projektin aikataulu alun alkaen oli suunniteltu valjaksi,
joten ajallisesti kyettiin joustamaan parillakin viikolla. Fyysisesti hajallaan
oleminen hankaloitti myds osaltaan yhteisten tapaamisten jarjestamista.
Projektiryhmélaisten panostus ja resurssit olivat hyvin erilaiset ja yhden ihmisen
jattaytyminen heti alussa pois lisasi muiden tydmaardd entisestaan, koska
hanen tilalleen ei saatu uutta jasentd. Ajatus, etta projektirynman myoéta tyélle

saataisiin edustaja joka vanhuskeskukseen, ei toteutunut.
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Alkuperaiseen suunnitelmaan oli kyselyn suorittamiselle suunniteltu kaksi
viilkkoa aikaa, mutta siina jouduttiin aikataulua muuttamaan kyselyn vaatiessa
vastausajaksi viela kolmannen viikon. Liséksi tulosten analysointiin tarvittiin
suunniteltua enemman aikaa. Haasteena oli projektipaallikbn ajanpuute ja
analysoinnin kokemattomuus. Kokemattomuus oli kuitenkin otettu huomioon jo
aiemmin projektin riskianalyysissa, joten tama ei tullut yllatyksena. Tulokset
olivat kokonaisuudessaan valmiit joulukuussa 2011. Tutoropettajan

asiantunteva ohjaus oli olennaista koko projektin etenemisen kannalta.

5.3 Projektiorganisaation toimivuuden ja tuloksellisuuden arviointi

Projektiryhmédssad nousi vahvasti esille muutosvastaisuutta, mika ol
riskianalyysia tehtaessa otettu huomioon. Projektipaallikké joutui kayttamaan
runsaasti energiaa ja aikaa projektin tarpeellisuuden perustelemiselle.
Vastaavaa muutosvastaisuutta voidaan odottaa koulutusmallin

jalkautusvaiheessa.

Kyselystd saadun palautteen perusteella kavi ilmi, ettd nimike lahihoitaja
aiheutti epaselvyytta. Vanhan tutkinnon, eli perushoitajat  ja
mielenterveyshoitajat, suorittaneet eivat mieltdneet itseaan Ilahihoitajaksi.
Kysymys oli asenteista, koska lahes kaikkien vakanssinimikkeen&a on kuitenkin
|&hihoitaja. Tah&n olisi voitu kyselyn suorittamisen aikana vaikuttaa esimiesten

valityksella, mikali asia olisi osattu ennakoida.

Projektiorganisaatio oli sitoutunut johtavalta taholta kehittdmisprojektiin hyvin ja
iimaissut tyon tarpeellisuuden. Ohjausryhma tuki taysin projektia seka ohjasi
projektipdallikk6d myods tutkimuksellisissa ongelmakohdissa, kuten usean eri
aineiston vertailussa keskenaan. Ohjausryhm& asetti myds koko projektin
aikana projektipaallikélle vaatimuksia, eikd mitdan tullut valmiina. Ammatillisen
kasvun nakokulmasta projektipaallikké joutui tekemaan ajatustyota valilla

runsaastikin. Ohjausryhma kokoontui viimeisen kerran maaliskuussa 2012.
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Projektipaallikkyys oli projektipaallikdlle tyon alkaessa taysin vierasta ja uutta.
Henkilokohtaista  kasvua  tapahtui valtavasti ja nykyddn  omien
kehittamiskohteiden tunnistaminen onnistuu aikaisempaa paremmin ja
selkeammin. Projektipaallikkénd toimiminen oli mielenkiintoista, mutta
haasteellista. Projektiryhman vetaminen tuntui hankalalta ja ryhman
motivoiminen osoittautui tyolaimmaéksi toteuttaa. Joustavuus, itseohjautuvuus ja
maaratietoinen eteenpain pyrkiminen olivat projektipdallikbn ominaisuuksista
ratkaisevimpia  ominaisuuksia. Tutoropettajan  jamakat  ohjeistukset
kehittamisprojektin toteuttamisen aikana loivat uskoa asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseen.  Tyodelamamentorin  tuki ja  kannustus  erityisesti

kehittamisprojektin alkuvaiheessa loivat raamit tyon alkamiselle ja etenemiselle.

5.4 Kaytettyjen kehittdmismenetelmien arviointi

Vanhuksen turvallinen laékehoito —kyselyn muokkaus vain kerran aiemmin
kaytossa olleesta kyselysta toi mukanaan riskitekijoitd. Kysely oli uudehko ja
sitd kaytettiin tassa kehittamisprojektissa taysin erilaisessa tydymparistdssa
kuin mihin se alun perin on luotu. Luotettavuutta pyrittin parantamaan
esitestauksella ja ohjausryhman arvioinnilla. Esitestaus suoritettiin sahkoisesti
tutkinnon suorittaneilla lahihoitajilla, jotka tydskentelivat muualla kuin
vanhuspalveluiden tulosalueella. Tama saattoi vaikuttaa kasitteiden ja asioiden
ymmarrettavyyteen sekd selkeyteen eika valttamattd paljastanut mahdollisia
epaselvia kohtia. Esitestauksessa ei korjaustarpeita tullut ilmi, joten
alkuperaisen kyselylomakkeen muokkauksen jalkeen merkittavia muutoksia ei
tehty.

Kyselyn vastausprosentti ei yltanyt tavoitetasolle. Syyna saattoi olla esimiesten
sitoutuneisuus, lahihoitaja-kasitteen  laajuuden  vaarinymmarrys  seka
|&hihoitajien asenne kyselyja seka ylipd&nsa ladkelupaan tulleita muutoksia
kohtaan. Osa koki kyselyn myo6s liian pitkaksi ja osa-alueiden olevan oman

tydnkuvan ulkopuolella.
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5.5 Kehittdmisprojektin vaikuttavuuden arviointi

ValLKe —kehittamisprojektin  tuotoksena syntyi Vanhuksen laékehoidon
koulutusmalli. Vanhuksen turvallinen laékehoito —kyselyn avulla kyettiin
osoittamaan lahihoitajien vanhuksen laakehoidon taydennyskoulutustarve seka
lahihoitajien oppimisen nakokulmasta parhaat oppimistavat. Vanhuksen
ladkehoidon koulutusmallin sisallon osa-alueet saatiin selville ja lahihoitajien

ladakehoidon osaamista kuvattiin heidan itsearviointinaan.

Vanhuksen |ddkehoidon  koulutusmallin  kehittdminen oli  osaltaan
ymparivuorokautisen  hoidon  potilasturvallisuutta  parantava  projekti.
Koulutusmalli mahdollistaa niin l&hihoitajien kuin sairaanhoitajien jatkuvan
ladkehoidon taydennyskoulutuksen sekd osaamisen yllapidon. ValLKe -
projektin tuottama koulutusmalli ei ole viela k&ytdannon toiminnan tyokaluna,

joten projektin paattymisen jalkeen alkaa mallin "jalkautustyd” kaytantoon.

Lahihoitajien osaamista seurataan edelleen perusosaamisen varmentamisella
sekd SoTe:n johtoryhman (2009) paatoksella henkiloston ladkehoidon
toteuttamiseen liittyvid valmiuksia, taydennyskoulutustarpeita ja koulutukseen

osallistumista seurataan HR-rekisterin avulla.
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6 JATKOEHDOTUKSET

Kehittamisprojektin  tuottaman koulutusmallin  koulutusosioiden sisaltdjen
tyostaminen jatkuu edelleen erityisesti projektipaallikén toimesta. Koulutusmallin
laaja-alaisemman nakokulman ja jalkautuksen saavuttamiseksi
moniammatillisen tyoryhman kaynnistaminen olisi tarpeen.
Tyoryhmatyoskentelyn myéta 16ytyisivat varmasti myds innokkaat ja asialle

omistautuneet koulutuksen toteuttajat.

Koulutusosiot lahihoitajille suunnatussa koulutusmallissa rakentuvat case-
tapausten ymparille ja sairaanhoitajan oma ammattitaito vaatii nain ollen myds
vahvistusta, jotta h&n kykenee viemaan koulutusosiot keskustellen Iapi. Taman
kehittamisprojektin jatkona teoreettisen ja syvallisemman koulutuspaketin
tuottaminen sairaanhoitajille olisi varmasti tarpeellinen. Nain tuettaisiin myos
sairaanhoitajien osaamista ja saavutettaisin Bennerin o0saamistasoihin

perustuvat osaamistasot.
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Hyva lahihoitaja!

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka
tavoitteena on tuottaa tietoa lahihoitajien ladkehoidon osaamisen tasosta.
Tarkoituksena on selvittdd onko laakehoidon taydennyskoulutukselle tarvetta.
Tama aineiston keruu liittyy itsendisend osana Potilasturvallisuusstrategiaan
2009-2013. Lupa aineiston keruuseen on saatu vt. tulosaluejohtajalta
28.4.2011.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa ja vastaaminen on luonnollisesti
vapaaehtoista. Kyselyn tuloksia tullaan kayttamaan niin, etteivat yksittaisen
vastaajan nakemykset ole tunnistettavissa. Ole ystavéllinen ja vastaa
18.09.2011 mennessad oheisen linkin kautta. Linkin takaa |0ytyy Webropol®-
kyselylomake. Mikali linkki ei avaudu tasta viestista klikkaamalla, kopioi se ja
syota internetin osoitekenttaan.

https://www.webropolsurveys.com//S/E4B248676FB3E2B7.par

Tama kysely littyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen.

Vastauksistasi kiittaen

Irene Rantanen
Sairaanhoitaja/ yamk-opiskelija
puh. 0505742004

irene.rantanen@students.turkuamk.fi
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Vanhuksen turvallinen ladkehoito ymparivuorokautisessa
hoidossa

I TAUSTATIEDOT

Valitse sinua koskeva vaihtoehto.

1. Ikasi *
C <25V,
¢ 26-35v.
¢ 36-45v.
¢ 46-55v.
C  >55y.

2. Tyokokemuksesi vuosina ldahihoitajan ammatissa *

Co< 5v.
¢ 5-10v.
¢ 11-15v,
cos 15 v.

3. Kumman alaisuuteen tydyksikkosi kuului ennen Sosiaali- ja Terveystoimen yhdistymista? *

" Sosiaalitoimi
C Terveystoimi

4. Koska viimeksi olet osallistunut nykyisen tydnantajasi jarjestamaan / kustantamaan ladkehoidon
teoriaopetukseen? *

< 6 kk

6 kk -1v.

1-5v.

>5v.

en koskaan, miksi?

DRSSO NS

5. Koska viimeksi olet osallistunut nykyisen tyonantajasi jarjestamaan / kustantamaan
ladkelaskuopetukseen? *

< 6 kk

6 kk-1v.

1-5v.

>5v.

en koskaan, miksi?

DEOEO RO NS

6. Onko sinulla tédlla hetkella voimassaoleva ladkelupa? *

C o kylla
C e, miksi?
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II LAAKEHOIDON YLEISET TOIMINTAPERIAATTEET
7. Arvioi ladkehoidon yleisid toimintaperiaatteita tyoyksikossdsi. Vastaa valitsemalla omia
kokemuksiasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. *

1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en tiedd, 4 = jokseenkin samaa mieltd ja 5 = tdysin samaa
mielta

1 2 3 4 5
Laakehoidon kirjalliset ohjeet on saatavilla tydyksikdssani. c c c c
Laskehoidon lupakaytantd on selked tydyksikéssani. c c c c
Ladkehoitoon liittyva tydnjako eri ammattiryhmien valilld on maaritelty
tyoyksikdssani. c c c c
Laakehoito sisaltyy tydyksikkdni perehdytyssuunnitelmaan. c c c c
Laakehoidon perehdytys toteutuu tydyksikdssani. c c c c
Ladkehoidon osaaminen testataan tydyksikdssani saanndllisesti. c c c c
Tydnantaja jarjestaa riittavasti ladkehoitoon liittyvaa koulutusta. c c c c
Osallistun itse saanndllisesti laakehoidon tdydennyskoulutuksiin. c c c c
Tarkistan ladkeannoksen aina ennen lagkehoidon toteutusta. c c c c
Tarkistan potilaan henkildllisyyden aina ennen laakehoidon toteutusta. c c c c
Ladkkeiden kaksoistarkastus on rutiinikdytantd tydyksikdssani. c c c c
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III LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT
8. Arvioi kuinka hyvin hallitset tyoyksikkosi ldadkehoidon toimintatavat. Vastaa valitsemalla omaa
osaamistasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. *

1= en hallitse, tarvitsen taydennyskoulutusta, 2= hallitsen, mutta toivon taydennyskoulutusta, 3= hallitse, en
tarvitse taydennyskoulutusta ja 0= ei kuulu tyétehtaviini

1 2 3 0
Tyoyksikdssani hoidettavien potilaiden ladkehoidon erityispiirteet. c . c c C
Tyoyksikdssani kaytettavat ladkevalmisteet. c . c c C
Elvytyksen la&kehoito. c . c c
Kivun laakehoito (muu kuin opioidilddkkeet). c . c c C
Kivun hoito opioidilddkkein. c c c C
Verenkiertoon vaikuttavat ladkkeet. c c c C
Veren hyytymiseen vaikuttavat l1ddkkeet (esim. Klexane®, Marevan®). c c ¢ C
Diabeteksen laakehoito. c c c C
Antibiootit. c c c
Viruslaakkeet. c c c c
Pahoinvoinnin laakehoito. c c c C
Suolen toimitukseen kaytettdvat |dakeaineet. c c c C
Mahalaukun happotasapainoon vaikuttavat laakkeet (esim. Nexium®, Somac®). c c c C
Rauhoittava / nukahtamista helpottava ld@kehoito. c c ¢ C
Anafylaktisen reaktion ladkehoito. c c c C
Riskiladkkeet (esim. Durogesic®, Levemir®). c . c c C
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IV LAAKEHUOLTO
9. Arvioi, kuinka hyvin hallitset tyoyksikkosi ladkehuollon tehtdvat. Vastaa valitsemalla omaa
osaamistasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. *

1 = en hallitse, tarvitsen tdydennyskoulutusta, 2 = hallitsen, mutta toivon tdydennyskoulutusta, 3 = hallitsen,
en tarvitse taydennyskoulutusta ja 0 = ei kuulu tyétehtaviini

1 2 3 0

Laakkeiden sailytyslampétilat. c . c c C
Ladkkeiden sailyvyys. c c c C
Ladkkeiden sailytyspaikat tydyksikdssani. c . c c C
Ladkkeiden valmistaminen kayttékuntoon. c . c c C
Laakkeiden lainaaminen tydyksikdsta toiseen. c c c C
Ladkkeiden riittdvyydesta huolehtiminen (esim. ladakkeen loppumisesta

tiedottaminen ladketilauksen tekemista varten). c c c C
Ladkejatteen kasittely tydyksikdssani. c c c C
Sairaala-apteekin tuottaman ladkeinformaation (esim. tiedotteet) hyédyntaminen

omassa tydssani. c . c c C
Sairaala-apteekin antaman ldakehuollon ohjauksen ja neuvonnan hyddyntaminen

omassa ty6ssani (esim. farmaseutin konsultointi). c c c C

VI LAAKEHOITOON LIITTYVA POTILASOHJAUS
10. Arvioi kuinka hyvin hallitset tyoyksikkosi ldadkehoitoon liittyvat potilasohjauksen tehtavat.
Vastaa valitsemalla omaa osaamistasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. *

1 = en hallitse, tarvitsen tdydennyskoulutusta, 2 = hallitsen, mutta toivon taydennyskoulutusta, 3 = hallitsen,
en tarvitse taydennyskoulutusta ja 0 = ei kuulu tyétehtaviini.

1 2 3 0
Potilaan laékehoitoon osallistumisen tukeminen. c c c c
Potilaan ladkehoitoon sitoutumisen tukeminen. c c c C
Ladkehoitoon liittyvan tiedon antaminen potilaalle. c . c c C
Suullinen ldékehoidon neuvonta / ohjaus. c . c c C
Kirjallinen Iddkehoidon neuvonta / ohjaus. c c c C
Ladkehoidon ohjauksen ymmartamisen varmistaminen. c c c C
Laakityspoikkeamasta kertominen potilaalle. c c ¢ C
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VII LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI
11. Arvioi kuinka hyvin hallitset ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin tyoyksikossdsi. Vastaa
valitsemalla omaa osaamistasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. *

1 = en hallitse, tarvitsen tdydennyskoulutusta, 2 = hallitsen, mutta toivon taydennyskoulutusta, 3 = hallitsen,
en tarvitse taydennyskoulutusta ja 0 = ei kuulu tyétehtaviini

1 2 3 0
Laakehoidon tarkoituksenmukaisuuden arviointi. c . c c C
Laakehoidon toivottujen vaikutusten arviointi. c c c
Ladkehoidon sivuvaikutusten arviointi. c c c
Ladkehoidon yhteisvaikutusten arviointi. c c c C
Paallekkaisten laakitysten arviointi. c c c C
Laakityksen kokonaisarviointi. c c ¢ C
Laakehoidon vaikutusten seuranta. c c c C
Toiminta vaaran laakityksen yhteydessa. c c c C
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VIII LAAKEHOIDON DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU
12. Arvioi kuinka hyvin hallitset tyoyksikkosi ladkehoidon dokumentoinnin ja tiedonkulun tehtavat.
Vastaa valitsemalla omaa osaamistasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. *

1 = en hallitse, tarvitsen tdydennyskoulutusta, 2 = hallitsen, mutta toivon tdydennyskoulutusta, 3 = hallitsen,
en tarvitse taydennyskoulutusta ja 0 = ei kuulu tyoétehtaviini.

1 2 3 0

Tietosuoja laakehoidon yhteydessa. c c ¢ C
Ladkemaarayksen kirjaaminen. c c c C
Ladkehoidon dokumentointi Pegasos-potilastietojarjestelmaan. c . c c C
Ladkehoidon raportointi hoitovastuun siirtyessa toiselle hoitotydntekijalle

(esim. tydvuorojen vaihteessa). c . c c C
Lagkehoidon tiedonkulku eri yksikéiden valill. c c c C
Laakehoidon tiedonkulku eri ammattiryhmien valilla. c c c C

IX LAAKEHOIDON SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMAT
13. Arvioi kuinka hyvin hallitset tyoyksikkosi ldadkehoidon seuranta- ja palautejarjestelmat
tyoyksikossdsi. Vastaa valitsemalla omaa osaamistasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. *

1 = en hallitse, tarvitsen tdydennyskoulutusta, 2 = hallitsen, mutta toivon taydennyskoulutusta, 3 = hallitsen,
en tarvitse taydennyskoulutusta ja 0 = ei kuulu tyétehtaviini.

1 2 3 0
Ladkehoitoon liittyvasta poikkeamasta ilmoittaminen HaiProjérjestelmaan. c c c C
Laakehoitoon liittyvasta poikkeamasta ilmoittaminen potilaalle. c c c C
Laakehoitoon liittyvien poikkeamien kasittely tyéyksikdssani. c . c c C
Ladkehoitopoikkeamasta oppiminen. c . c c C
Ladkehoidon kehittamisedellytykseni. c c c C
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X LAAKEHOITOON VAIKUTTAVAT VANHENEMISMUUTOKSET
14. Arvioi kuinka hyvin hallitset vanhenemismuutosten erityispiirteet ladkehoidossa. Vastaa
valitsemalla omaa osaamistasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. *

1 = en hallitse, tarvitsen tdydennyskoulutusta, 2 = hallitsen, mutta toivon tdydennyskoulutusta ja 3 =
hallitsen, en tarvitse taydennyskoulutusta

1 2 3
Nautittu ravinto. c c c
Hampaisto. c ¢ c
Syljen eritys. c C C
Mahalaukun happamuuden aleneminen. c ¢ c
Mahalaukun tyhjenemisnopeus. c ¢ c
Kehon rasvakudoksen suhteellinen liséantyminen. c ¢ c
Veriplasman albumiinipitoisuuden alentuminen. c ¢ c
Ladkkeiden metaboloituminen suolen seinamésta ja maksan kautta. c ¢ c
Munuaisten verenkierto ja kyky suodattaa virtsaa. c ¢ c
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X AIKUISEN LAHIHOITAJAN OPPIMINEN
15. Arvioi lddkehoidon oppimistasi. Vastaa valitsemalla omia kokemuksiasi parhaiten kuvaava
vastausvaihtoehto. *

1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en tiedd, 4 = jokseenkin samaa mieltd ja 5 = tdysin samaa
mielta

1 2 3 4 5

Luen tekstin alusta loppuun ja pyrin muistamaan sen mahdollisimman alkuperaisessa

muodossa. c. c c c
Pyrin ymmartamaan tekstin sisallon ja hahmottamaan kokonaisuuksia. c c c c
Kasittelen tekstin perdkkaiset kappaleet omina kokonaisuuksina. c c c c
Keskityn pienehkdihin yksityiskohtiin. c c c c
Pyrin organisoimaan tekstin jarjestykseen itselleni sopivan periaatteen nojalla. c c c c

Pyrin ns. menemaan tekstin taakse ja keskityn kirjoittajan tarkoitusperien ja

johtopadatdsten arviointiin ja arvosteluun. c c c c
Ongelmakeskeinen oppiminen (PBL) on minulle mielekas ja tehokas tapa oppia. c c c c
Itseohjautuvuus (= oma aktiivisuus) on olennainen osa oppimistani. c c c c
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Kyselyn tuloksien taulukoita

Laakehoidon sisalto ja toimintatavat

Riskilaakkeet

Anafylaktisen reaktion lddkehoito
Rauhoittava/nukahtamisladke
Mahalaukun happotasapainoon vaik. ldakkeet
Suolentoimituksen ladkeaineet
Pahoinvoinnin laakehoito
Virusldakkeet

Antibiootit

Diabeteksen ladkehoito

Veren hyytymiseen vaik. Lddkkeet
Verenkiertoon vaik. ladkkeet
Kivun hoito opioidildakkein
Kivunladkehoito (ei opioidi)
Elvytyksenladkehoito

Osaston ladkevalmisteet
Hoidettavien erityispiirteet

0 10 20 30 4 50 60 70 80 90 100

men hallitse, tarvitsen tdydennyskoulutusta | hallitsen, mutta toivon taydennyskoulutusta

I hallitsen, en tarvitse tdydennyskoulutusta W ei kuulu tydtehtaviini

Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

Tiedonkulku eri ammattiryhmien vélilla
Tiedonkulku eri yksikoiden valilld
Raportointi hoitovastuun siirtyessd
Dokumentointi Pegasokseen
Ladkemdardyksen kirjaaminen

Tietosuoja

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M en hallitse, tarvitsen taydennyskoulutusta W hallitsen, mutta toivon taydennyskoulutusta

m hallitsen, en tarvitse tédydennyskoulutusta W ei kuulu tydtehtaviini
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Laakehoidon seuranta- ja palautejarjestelmat

Ladkehoidon kehittamisedellytykset
Poikkeamasta oppiminen
Poikkeamien kasittely tyoyksikossd
Poikkeaman ilmoittaminen potilaalle

Poikkeaman ilmoittaminen HaiPro:n

0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100

Men hallitse, tarvitsen taydennyskoulutusta W hallitsen, mutta toivon taydennyskoulutusta

I hallitsen, en tarvitse tdydennyskoulutusta W ei kuulu tydtehtéviini
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