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tyi Kaunialan sairaalassa Pilleri-projekti yhteistyossa HUS- Apteekin kanssa. Projek-
tin tavoitteena oli kehittaa laakehoitoprosessin hallintaa, turvallisuutta, seka lisata
sairaanhoitajien aikaa potilastyohon. Projektin lopputuloksena saatiin koko taloon
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kirkastuisi. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten Pilleri-projektissa onnis-
tuttiin lisaamaan sairaanhoitajien tyoaikaa varsinaiseen potilastyohon, ja mita muita
mahdollisuuksia osastofarmasia on tuonut osastojen laakehuoltoon, seka mika on ol-
lut osastofarmaseutin tyopanos kustannustehokkuuteen ja potilasturvallisuudelle
koko sairaalassa.
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kustannuksia, seka vahentanyt laakityspoikkeamia. Tutkimuksen tuloksia voidaan
jatkossa hyodyntaa sairaanhoitajien tyon sisallon kehittamisessa.
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan tehtava yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen ja tukeminen. Han
on hoitotyon asiantuntija ja terveyden edistaja seka yllapitaja. Sairaanhoitaja to-
teuttaa ja kehittaa hoitotyota eri olosuhteissa ja tuo asiantuntemuksensa yhteiskun-
nalliseen paatoksentekoon. Han toteuttaa itsenaisesti laakarin maaraamaa potilai-

den hoitoa. (Opetusministerio 2006, 63.)

Henkilokunta ja sen osaaminen ovat organisaation toimintaan ja prosesseihin mer-
kittavimmin vaikuttava tekija. Hyvin jarjestetty terveyspalvelu perustuu henkilokun-
nan osaamiseen, uudistumiseen, jaksamiseen ja motivoitumiseen. Ilman riittavaa
maaraa ammattitaitoista ja motivoitunutta henkilokuntaa seka tyoyhteison koko-
naisvaltaista hyvinvointia ei ole olemassa hyvaa terveydenhuoltoa. (Laaksonen ym.
2012,12.) Verajankorvan ym. (2010,94) mukaan nykytilanteessa laakehoito vie hoi-
tajien tyoajasta suurimman osa. Jos osastofarmasiaa kaytettaisiin laajemmin, jaisi
hoitajille enemman aikaa potilaan valittomaan hoitotyohon, esimerkiksi potilasoh-

jaukseen.

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaunialan Sairaala Oy, osasto 4, kun-
toutusosastot. Kaunialan Sairaalassa, kuntoutusyksikossa 4, kaynnistyi elokuussa
2016 kolme kuukautta kestava Pilleri-projekti yhteistyossa HUS- Apteekin kanssa.
Projektin tavoitteena oli kehittaa laakehoitoprosessin hallintaa, turvallisuutta seka
lisata sairaanhoitajille aikaa potilastyohon. Projektin lopputuloksena saatiin koko ta-
loon yksi vakituinen osastofarmaseutti. Vuonna 2018 luotiin Kaunialan sairaalassa,
YT- prosessin kuluessa, sairaanhoitajien tiimi. Tiimimallin kayttoonoton tarkoituk-
sena oli kehittaa asiakaslahtoisyytta ja tarjoa jokaiselle ammattiryhmalle entista
enemman mahdollisuuksia hyodyntaa omaa ammattiosaamistaan. Samalla luotiin
myos lahihoitajien, laakarien ja terapeuttien tiimit. Lahihoitajille mahdollistettiin

enemman vastuunottamista laakehoidon toteuttamisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten Pilleri-projektissa onnistuttiin lisaa-
maan sairaanhoitajien tyoaikaa varsinaiseen potilastyohon, ja mita muita mahdolli-
suuksia osastofarmasia on tuonut osastojen laakehuoltoon seka mika on ollut osasto-
farmaseutin tyopanos kustannustehokkuuden ja potilasturvallisuudelle koko sairaa-

lassa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien tyoajankay-



tosta, jotta sairaanhoitajaresurssit voitaisiin tulevaisuudessa kohdentaa mahdolli-
simman tarkoituksenmukaisesti ja etta sairaanhoitajien rooli varsinkin kuntoutus-

osastolla kirkastuisi.

2  Teoria ja tausta

Kaunialan Sairaala Oy on yhteiskunnallinen yksityinen, voittoa tavoittelematon sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tuottaja. Kaunialan Sairaala, aiemmin Kaunialan sota-
vammasairaala, on toiminut sotainvalidien hoito- ja kuntoutuslaitoksena vuodesta
1946 lahtien. 1980-luvulta alkaen Kauniala on muuttunut sotainvalidien tutkimus- ja
hoitolaitoksesta geriatriseksi hoito- ja kuntoutuslaitokseksi. Tutkimustoiminta on su-
pistunut voimakkaasti ja potilaiden elamaan heijastuvat normaalin vanhusvaeston
sairaudet ja vaivat. Asiakaskunta on laajentunut sotaveteraaneista muuhunkin vaes-
toon. Nykyaan Kauniala palvelee erityisesti Vantaan ikaantyneita asukkaita, silla
Vantaan kaupunki omistaa Kaunialan Sairaalaan. Vakituista henkilokuntaa Kau-
nialassa on noin 250. Lisaksi Kaunialan vapaaehtoistyontekijoiden panos on merkit-
tava. Sairaalassa on 200 ymparivuorokautista paikkaa. Hoitopaikoista noin 80 % on
pitkaaikaishoidon paikkoja ja noin 20 % kuntoutuspaikkoja. Vuoden 2012 aikana aloi-
tettu yhteisty0 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa on tuonut Kau-
nialaan postakuutin- ja ortopedisen kuntoutuksen asiakkaita. Avo- ja kotipalveluiden
paapaino on kotiin vietavien palveluiden tuottamisessa ja kehittamisessa. Kaunialan
toiminta-alue painottuu Etela-Suomeen. Keskeisimpia yhteistyotahoja ovat Valtio-
konttori, sotainvalidipiirit, veteraanijarjestot, Vantaan kaupunki seka Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Kotiin vietavien palveluiden myota toiminta-alue on
laajentunut kaikkiin Uudenmaan kuntiin ja 1.7.2017 alkaen Kotikaunialalla on sivu-
toimipiste Lohjalla. Kaunialan ydinosaamista on asiakkaiden toimintakykya ja ela-
manlaatua yllapitava toiminta. Kaunialan tavoitteena on sotainvalidien ja muiden
iakkaiden asiakkaiden kuntoutuksen ja pitkaaikaishoidon tason tinkimaton yllapito

ja edelleen parantaminen. (Kaunialan Sairaala Intra.)

Kaunialan sairaalassa, kuntoutusyksikossa 4, kaynnistyi elokuussa 2016 kolme kuu-
kautta kestava Pilleri-projekti. Projektin tavoitteena oli kehittaa laakehoitoproses-
sin hallintaa ja turvallisuutta. Pilleri-projekti toteutettiin yhteistyossa HUS Apteekin

kanssa. Projektin/kehittamishankkeen, aikana kartoitettiin, osastolla 4, sairaanhoi-



tajien laaketyohon kuluvaa aikaa. Projektin ajan osastoilla Toimela ja Kuntola tyos-
kenteli HUS Apteekin osastofarmaseutti. Projektin lopputuloksena saatiin koko ta-

loon yksi vakituinen osastofarmaseutti.

2.1 Laakehoidon turvallisuus

THL (2011) maarittelee potilasturvallisuuden seuraavasti: ”Potilas/asiakas saa tar-
vitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan tai ei
ollenkaan haittaa.” Laakitysturvallisuus on laakkeiden kayton turvallisuutta ja laa-
kehoidon toteuttajien periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa
laakehoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta. (STM 2005:32.) Sosi-
aali- ja terveysministerio julkaisi ensimmaisen Turvallinen laakehoito-oppaan
vuonna 2006, jossa kuvattiin perusteet laakehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yk-
sityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2006 ,75-85).

Osastofarmasia ja laakehoitoprosessi kulkevat kasi kadessa. Laakehoitoa kaytetaan
hoitomuodoista eniten. Laakkeilla tavoitellaan potilaan terveyden edistamista, sai-
rauden paranemista ja sairauden oireiden lieventymista. (Verajankorva ym. 2010,
84.) Osastofarmasian merkitysta laakitysturvallisuuden edistajana Suomessa on tut-
kittu useissa pro gradu- ja opinnaytetoissa. Tutkimusten mukaan osastofarmasia

edistaa yksikoiden laakitysturvallisuutta.

Osaston turvallisen laakehoidon pohjana on laakehoitosuunnitelma, joka jokaisessa
yksikossa on luotava moniammatillisesti. Laakehoitosuunnitelma on lakisaateinen
osa terveydenhuoltolain mukaista potilasturvallisuussuunnitelmaa. (Terveydenhuol-
tolaki 2010/1326.) Suomessa potilasturvallisuutta tuetaan terveyden- ja sairaanhoi-
toa ohjaavalla lainsaadannoilla. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785)
maarittaa - ”Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen
liittyvaan kohteluun”. Laakehoidon toteuttamista ohjaa laakelaki (1987/395).

Laakityspoikkeama on laakehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapah-
tumaan. Poikkeama voi olla seuraus tekemisesta, tekematta jattamisesta tai suo-
jausten pettamisesta. Poikkeama tekemisen seurauksena tarkoittaa, etta laaketta
annetaan vaara annos, vaaraan aikaan tai vaaraa reittia. Poikkeaman syntyminen
tekematta jattamisen takia tarkoittaa esimerkiksi sita, etta laake jaa antamatta.

Laakityspoikkeamat voivat tapahtua laakehoitoprosessin eri vaiheissa. Poikkeama



laakkeen kayttokuntoon saattamisessa tarkoittaa laakkeen virheellista laimenta-
mista, sekoittamista, murskaamista tai muuta kayttokuntoon saattamista apteekissa
tai hoitoyksikossa. (Stakes 2006,8-9.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat potilas itse, hoitohenkilosto seka toimintaympa-
risto. Potilasturvallisuuden toteutumisen paavastuu on kuitenkin terveydenhuolto-
alan ammattihenkiloilla. Erityisesti laakehoidon alueella tapahtuu virheita. (Kinnu-
nen & Helovuo 2019.) Vaaratapahtumia raportoidaan Suomessa monin paikoin
Haipro- tietoteknisen tyokalun avulla, jota on tarkoitus kayttaa yksikoissa toiminnan
potilasturvallisuuden kehittamiseen. Haipro-raportointijarjestelma on sosiaali- ja
terveysalalle suunnattu tyovaline, jonka avulla voidaan sahkoisesti seurata, kehittaa

ja parantaa potilasturvallisuutta. (Awanic Oy 2016.)

2.2 Sairaanhoitaja laakehoidon toteuttajana

“Sairaanhoitajat ovat hoitotydn parhaita asiantuntijoita” (Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry 2021).

Sairaanhoitajien tehtavat laakehoidossa ovat potilaan laakityksen ja riskitietojen
selvittaminen, laakehoidon tarpeen ja muutostarpeiden tunnistaminen, laakehoidon
toteutuksen suunnittelu, seuranta ja kaytannon toteuttaminen, laakehoidon vaikut-
tavuuden arviointi, laakityksen tarkistus, laakehoidon dokumentointi ja ohjaus seka
tiedon valittaminen potilasta hoitaville ammattihenkiloille, potilaille ja omaisille

(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016).

Vuodeosastolla laakkeet jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin reaaliaikaisen laakitys-
listan mukaisesti. Laakkeita kasiteltaessa toimitaan aseptisesti, eli pidetaan huolta
kasihygieniasta, seka kaytettavien valineiden ja tyoskentelytasojen puhtaudesta.
Vuodeosastopotilaan laakitys koostuu jatkuvista, seka tarvittaessa annettavista laak-
keista. Laakkeita voidaan annostella eri reitteja myoten potilaaseen yksilollisen tar-

peen mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 289.)



2.3 Osastofarmaseutti mukana laakehoidossa

Osastofarmasialla tarkoitetaan farmaseuttista tyota, joka tehdaan osastolla. Se on
kokonaisvaltaista vastuunottoa osaston laakehuollosta ja farmaseuttista vastuunot-
toa potilaan laakityksesta. (Kliinisen Farmasian Seura 2010.) Farmaseuttisella hoi-
dolla tarkoitetaan vastuullisen ja jarkevan laakehoidon tarjoamista, jonka tarkoituk-

sena on parantaa potilaan tai asiakkaan elamanlaatua (Ryynanen 2013, 1).

Osastofarmaseutin toiminta on alkanut Suomessa 1980- luvulla. Silloin ensimmaiset
farmaseutit aloittivat solunsalpaajalaimennosten ja laakelisaysten tekemisen sairaa-
loiden vuodeosastoilla. Osastofarmasia on Suomen sairaaloissa suhteellisen uusi toi-
mivalta- alue, jota farmaseutit ja proviisorit kehittavat ja vakiinnuttavat. (Virkkunen
2008, 7.) Sairaala- ja terveyskeskusfarmasian erikoistumiskoulutuksen ansiosta osas-
tofarmasia alkoi hitaasti kehittya seka erikoissairaanhoidossa etta perusterveyden-
huollossa 2000-luvulla (Saano, Naaranlahti, Helin-Tanninen & Jarviluoma 2005, 175-
176).

Aronpuro (2017) mukaan ensimmaisen kansallisen tutkimuksen Suomessa osastofar-
masiapalveluiden laajuudesta ja niiden avulla saavutetuista hyodyista on tehnyt Tyy-
nismaa vuonna 2011. Silloin tutkittiin osastofarmasiapalveluiden yleisyytta, sisaltoa
ja hyotya. Tyynismaa (2011) tutkimuksen mukaan logististen tyotehtavien siirto hoi-
tohenkilokunnalta osastofarmaseutille on lisannyt hoitohenkilokunnan aikaa poti-
laalle. Osastojen laakehuoltoon liittyvat logistiset tyotehtavat ovat laakkeiden tilaa-
minen ja osaston laakevaraston hoito. Myos laakkeiden jako potilasannoksiin ja suo-
neen annettavien laakkeiden kayttokuntoon saattaminen katsotaan kuuluvan logisti-
siin tehtaviin silloin, jos laakityksen tarkistus ei kuulu osaksi tata toimintaa. (Aron-
puro 2017,10.)

Tiina Pakarinen on tehnyt vuonna 2014 pro-gradu-tutkielman osastofarmasian kus-
tannusvaikuttavuudesta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS- sai-

raanhoitoalueella vuosina 2009-2012.

Hyvinkaan sairaalassa vuonna 2007-2008 suoritettiin osastofarmasian pilotti kokeilu
kahdella eri osastolla. Pilotti toimi nimella Ihannesairaala. Pilotin tarkoituksena oli
selvittaa osastofarmaseutin hyodyt kustannustehokkuuteen ja laatuun. Pilotin tulok-
set osoittivat, etta osastofarmaseutit tehostivat ja paransivat potilaiden hoitoa seka
vahensivat osastojen laakekustannuksia. (Toppinen, Moilanen, Grohn, Fyhr & Jarvi-
luoma 2008,4.)



Kaunialan sairaalassa osastofarmaseutti tyoskentelee johtavan ylilaakarin alaisuu-
dessa ja kehittaa kustannustehokasta laakehuoltoa yhdessa johtavan ylilaakarin,
prosessien johtajien ja laakehoitotiimin kanssa. Osastofarmaseutin tehtavat katta-
vat koko sairaalan toimikentan - kuntoutusosastojen, asumispalveluyksikon, avohoi-
don seka vuodeosastojen toiminnat. Taulukoissa 1 ja 2 on esitetty osastofarmaseutin

tehtavankuvan muutos vuodesta 2016 vuoteen 2021.

OSASTON LAAKEVA- - laaketilaukset/pussildsketilaukset

RASTON YLLAPITO - varastovalvonta (lampétilaseuranta, ap-
teekkitilaukset)

- laaketilausten purkaminen, tarkistus ja
hyllytys

- ladkkeiden saatavuusselvittelyt

- tiedonhaku uusista valmisteista

LAAKKEIDEN  JAKA- - potilaskohtainen laikkeen jako ja ldhte-
MINEN POTILASAN- vien potilaiden kotiladkkeet
NOKSIIN - ladkkeen jaon yhteydessad selvitetaan

ladkkeiden annosteluongelmia (esim.
tablettien murskaaminen)
- ladkkeiden antoajankohdat

PARENTERAALISTEN - potilaskohtaisten annosten valmistus ja
VALMISTEIDEN kayttokuntoonsaatto
KAYTTOKUNTOON- - yhteensopimattomuuksien, sailyvyyk-
SAATTO sien, antonopeuksien selvittelya

- valmistusohjeiden laatiminen ja paivitys
- aseptisen tyoskentelyn ohjaus

ASIANTUNTIJATEH- - laakeinformaatio ja infot/koulutus

TAVAT - ladkitysturvallisuuden edistiminen mo-
niammatillisesti  (Haipro-ilmoitukset,
koulutukset, perehdytys)

- sairaanhoitajien, lahihoitajien ja opiske-
lijoiden perehdytys

- osallistuminen moniammatillisiin  ty6-
ryhmiin

- potilaiden opastaminen ladkehoidossa

MUUT TEHTAVAT - huumausainekirjanpito

- pkv-ladkeseuranta

- kalliiden ladkkeiden seuranta

- ladkekulutusraportti

- ladkehoitosuunnitelman paivitys
- yhteenpito HUS apteekkiin




Taulukko 1. Osastofarmaseutin tehtavat Kaunialan sairaalassa PILLERI- projektin aikana.

(Kaunialan Sairaala Oy 2016)

Osastofarmaseutin tehtavat ja vastuut

- Toimii laakehuollon asiantuntijana Kaunialan sairaalassa
- Toimii HUS Apteekin ja Kaunialan Sairaalan valisena yhteyshenkilona
- Osallistuu kustannustehokkaan laakehuollon kehittamiseen Kaunialan sairaalassa

Laakevalikoima

- Huolehtii perusteluista hankittaessa peruslaakevalikoiman ulkopuolisia laakkeita

Laakekuljetukset

- vastaa siitd, etta laakekuljetuksissa noudatetaan soveltuvin osin laakkeiden hyvia jakeluta-
poja (GDP)

- vastaa kuljetusten lampotilaseurannasta, hoitaa poikkeamien kasittelysta kuljetusliikkeen
kanssa ja arkistoi lampotiladatan.

- vastaa laakekuljettajien perehdyttamisesta yhdessa HUS-Apteekin kanssa

Osastokdynnit, sahkoinen laaketilaus, ladkkeelliset kaasut, ladkepalautukset,
ladkejatteet

- Osallistuu osastokaynneille HUS-Apteekin edustajan kanssa

- Osallistuu osastojen laakehuollon toimintatapojen yhtendistamiseen

- Vastaa osastokaynneilla havaittujen puutteiden korjaamisesta sovitun aikataulun mukaisesti

- Auttaa hoitohenkilostoa laakitysten tarkastuksissa ja arvioinnissa (interaktioissa, indikaati-
oissa, annostelussa, laakejakelussa ja haitta-analyysissa)

- Vastaa tuotevirheiden kasittelysta Kaunialan sairaalassa (informointi, tuotteiden poistami-
nen kaytosta, tuotteiden palauttaminen HUS-Apteekkiin)

- Perehdyttaa OSTI-sahkoisen laaketilausohjelman uusille sairaanhoitajille

- Tarkastaa Kaunialan sairaalan laakkeellisen kaasupullovaraston kerran vuodessa yhdessa HUS
_Apteekin edustajan kanssa.

- Huolehtii laakepalautuksista HUS-Apteekkiin

Muut tehtavat

- Antaa tietoa laakkeista ja laakehoidosta osastotunneilla

- Vastaa laakarien ja hoitajien farmaseuttisiin kysymyksiin

- osallistuu tarvittaessa potilaiden ja omaisten informointiin laakkeista
- Perehdyttaa uudet sairaanhoitajat

- jarjestaa laakehoitoon liittyvia koulutuksia

- osallistuu laakehoitoprosessin kehittamiseen

- Haipro seuranta laakkeiden osalta

- laakekulutusraportit

- Laakehoitosuunnitelman paivitys moniammatillisesti

- Laakkeiden jako kuntoutusosastoilla neljana paivana viikossa
- saapuvan potilaan laakelistan ja laakityksen tarkastus

- toimi laakaritiimin laatuvastaavana

Taulukko 2. Osastofarmaseutin toimenkuvaus Kaunialan sairaalassa (Kaunialan sairaala Intra)



2.4 Osastofarmasia ja kustannusvaikuttavuus

Osastofarmasiassa huomionarvoista on potilaan laakehoidon parempi onnistuminen,
joka tuo taloudellisia saastoja niin osastoille kuin yhteiskunnallekin hoitojaksojen

lyhentyessa ja terveyskeskuskayntien vahentyessa (Haarala ym.2013,40).

Suomessa havitetaan laakkeita vuosittain miljoonien eurojen edesta. Syntyvan laa-
kejatteen maaraan tulisikin kiinnittaa huomiota taloudellisten nakokulmien, mutta
my0s ympariston kannalta. Laakejatteiden ja laakehavikin maaraan voidaan vaikut-
taa seuravilla tavoilla. Potilaan kokonaislaakitys tarkistetaan ja arvioidaan ja karsi-
taan haitalliset ja paallekkaiset laakkeet. Uusi laake otetaan kayttoon, kun vanha
varasto on ensin kaytetty loppuun. Valitaan kayttoon sopivat pakkauskoot. Laake-
kaapit tarkastetaan ja inventoidaan saannollisesti. Hyodynnetaan potilaskohtaista

annosjakelua. (Saano ja Taam-Ukkosen 2013, 80.)

HUS:n Hyvinkaan sairaalassa toteutetussa osastofarmasiakokeilussa todettiin osasto-
farmasiasta olevan hyotya seka laadullisesti etta taloudellisesti. Kokeilussa mukana
olleiden osastojen laakevaraston arvo laski 30 % ja varaston hallinta tehostui. Laa-
dullisina hyotyina todettiin laakkeiden yhteisvaikutusten havaitseminen ja potilas-
turvallisuuden parantuminen laakitysvirheilmoitusten vahenemisen myota. (Toppi-
nen ym.2008,1-6,24.)

Aronpuro (2017) oma pro gradu tutkimuksessa viittaa, etta Tyynismaan vuonna 2011
toteuttamassa osastofarmasian tutkimuksessa osa kyselyyn vastanneista organisaa-
tioista oli mitannut osastofarmasiapalveluiden avulla saavutettuja hyotyja. Talou-
dellisia mittareita tutkimuksissa olivat muun muassa laakevaraston arvo, laakehavi-
kin seuranta ja laakekulutuksen seuranta. Potilasturvallisuuteen liittyvina mittareina
oli kaytetty raportoitujen laakityspoikkeamien ja havaittujen yhteisvaikutusten
maaraa. Yleisimmat hyodyt olivat moniammatillisen yhteistyon lisaantyminen, osas-
ton laakehoitotoimintojen parantuminen, hoitajien tyoajan saastyminen, laakeva-
raston arvon aleneminen ja laakekustannusten pienentyminen, laakityspoikkeamien

vahentyminen, seka tyotyytyvaisyyden lisaantyminen. (Aronpuro 2017,13.)



3 Menetelmat

Tassa opinnaytetyossani on kartoitettu Pilleri-projektin ja sairaanhoitajien tiimissa
tyoskentelyn pohjalta osastojen sairaanhoitajien mielipiteita osastofarmasiasta ja
tiimissa tyoskentelysta, seka onko nailla muutoksilla myonteisia vaikutuksia sairaan-

hoitajien laakehoidon teoreettisiin ja kaytannon taitoihin.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten Pilleri-projektissa onnistuttiin
lisaamaan sairaanhoitajien tyonaikaa varsinaiseen potilastyohon, ja mita muita mah-
dollisuuksia osastofarmasia on tuonut osastojen laakehuoltoon, seka mika on ollut
osastofarmaseutin tyopanos kustannustehokkuuden ja potilasturvallisuudelle koko
sairaalassa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien tyoajan-
kaytosta, jotta sairaanhoitajaresurssit voitaisiin tulevaisuudessa kohdentaa mahdol-
lisimman tarkoituksenmukaisesti ja etta sairaanhoitajien rooli varsinkin kuntoutus-

osastolla kirkastuisi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten osastofarmasia on vaikuttanut osastojen sairaanhoitajien laakehoidon kay-
tannon ja teoreettisiin taitoihin hoitajien nakokulmasta? Onko laaketurvallisuus pa-

rantunut?

2. Miten on vapautunut sairaanhoitajien tyopanos hoitotyohon?
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Aineiston hankkimisessa voidaan kayttaa erilaisia tapoja, kuten kyselya, haastatte-
lua, havainnointia tai valmiita kirjallisia tuotoksia. Aineistoa voidaan kerata myos
yhta aikaa eri menetelmilla tai eri menetelmia yhdistelemalla. Lomakehaastattelua
tai lomakekyselya kaytetaan yleisemmin kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonke-
ruumenetelmana, mutta sita on mahdollista kayttaa myos kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-75.)

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty kokemuksellista, kaytannollista ja dokumentoitua
tietoa. Opinnaytetyon tutkimus on toteutettu Kaunialan Sairaala Oy kuntoutusosas-
tolla 4, joka koostuu kahdesta eri kuntoutusosasta; Toimelasta ja Kuntolasta. Toi-
melassa on 31 asiakaspaikkaa ja Kuntolassa on 28 asiakaspaikkaa. Asiakkaat ovat
paasaantoisesti Vantaan sairaalasta tulevia iakkaita postakuutti kuntoutujia. Tutki-
muksessa on verrattu Haipro- yhteenvetoja ja laakekustannuksia ennen ja jalkeen
Pilleri-projektia ja sairaanhoitajatiimin luomista. Sairaanhoitajien tyoaikaa on mi-

tattu laakkeiden jaossa.

Opinnaytetyossa on kaytetty maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Maarallinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen kuvan muuttujien valisista
suhteista. Muuttuja voi tutkimuksessa olla esimerkiksi asia, toiminta tai ominaisuus.
Mittari on myos keskeinen osa maarallista tutkimusta. Mittari on valine, jonka avulla
saadaan tietoa tutkittavasta asiasta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tietoa kasitel-
laan numeerisesti eli tutkittavia asioita ja tutkimuksen tuloksia kuvaillaan numeroi-
den avulla. Tarkeaa kuitenkin on, etta numeeriset tiedot selitetaan sanallisesti.
(Vilkka 2007, 13-14.) Maarallinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen kuvan
muuttujien (mitattavat ominaisuudet) valisista suhteista ja eroista. Se vastaa kysy-
mykseen kuinka paljon tai miten usein. (Vilkka 2007, 13.) Maarallisessa tutkimuk-
sessa aineisto analysoidaan ennalta tehdyn suunnitelman mukaisesti. Analyysilla tar-
kistetaan, pitavatko tutkimussuunnitelmassa esitetyt oletukset paikkaansa. (Vilkka
2007, 117.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli muun muassa selvittaa, miten ja onko Pilleri-projektin
jalkeen onnistuttu lisaamaan sairaanhoitajien tyonaikaa varsinaiseen potilastyohon.
Tassa opinnaytetyossa paatytiin kayttamaan kyselylomaketta, seka tekemaan syste-

maattista havainnointi tutkimusta.
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Kyselytutkimus on tarkea tapa kerata ja tarkastella tietoa muun muassa erilaisista
yhteiskunnan ilmioista, ihmisten toiminnasta, mielipiteista, asenteista ja arvoista.
Kyselytutkimuksessa tutkija esittaa vastaajalle kysymyksia kyselylomakkeen valityk-
sella. Kyselytutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan kysymysten ja vaitteiden kokoel-
maa, jolla pyritaan mittaamaan erilaisia moniulotteisia ilmioita kuten asenteita ja
arvoja. Kyselytutkimus on enimmakseen maarallista tutkimusta, jossa sovelletaan
tilastollisia menetelmia. Kyselyaineistot koostuvat paaosin mitatuista luvuista ja nu-
meroista, silla vaikka kysymykset esitetaan sanallisesti, niin vastaukset ilmaistaan
numeerisesti. (Vehkalahti 2014, 11-13.)

Kyselytutkimus voidaan tehda paperiversiona tai sahkoisena kyselyna. Verkkokyselyn
etuina ovat aineiston saannin vaivattomuus seka nopeus, mutta merkittavimpana
haittapuolena pidetaan vastausten katoa. Tutkimuksen aihepiiri ja vastaajajoukko
vaikuttavat siihen, kuinka suureksi kato muodostuu. Valikoimattomalle joukolle la-
hetetyn kyselylomakkeen vastausprosentti on yleensa pieni, kun taas valikoidulle
erityisryhmalle lahetetty kysely tuottaa paremman vastausprosentin erityisesti sil-
loin, kun aihe on heidan kannaltaan tarkea. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
195.)

Tutkijan on varmistettava etukateen, etta perusjoukkoon kuuluvalla henkilolla on
kaytannossa mahdollisuus osallistua vastaajana tutkimukseen. Sahkoiseen kyselyyn

ei voi vastata, mikali ei ole mahdollisuutta kayttaa tietokoneetta. (Vilkka 2007, 64.)

Tutkimustietoa on hankittu verkkokyselylla, jonka kohteena ovat kuntoutusosastolla
tyoskentelevat kaikki seka vakituisessa, etta maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat
tiimin sairaanhoitajat ja lahihoitajat (LIITE 2). Vuonna 2016 Pilleri-projektin yhtey-

dessa on kaytetty sama, mutta paperiversioista kyselylomaketta.

Kysely on laadittu Google Forms ohjelmalla. Kyselyssa kartoitettiin nykyista laake-
hoitoprosessin tilannetta, vuosia osastofarmaseutin tulon jalkeen. Google Forms oh-
jelmalla laaditut kysymykset olivat strukturoitu, eli kaikilta tutkittavilta kysyttiin
samoja kysymyksia samassa jarjestyksessa. Kyselyssa kaytettiin Likert-asteikkoa. Ky-
selyn kysymykset olivat niin monivalintakysymyksia, kun avoimia kysymyksia. Kerat-
tya tietoa analysoitiin prosenttiosuudella. Prosenttiluku edusti tietyn vastauksen an-
taneiden ihmisten maaraa suhteessa kaikkiin kyseiseen kysymykseen vastanneisiin.
Google Forms esittaa kysymysten vastaukset piirakkakuvion eli sektoridiagrammin

avulla.
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Piirakkakuvion eli sektoridiagrammin avulla voidaan havainnollistaa, mika suhteelli-
nen osuus kullakin muuttujalla on suhteessa koko aineistoon. Yhdella piirakalla voi
esittaa vain yhden muuttujan jakaumat. Piirakkakuvio esittaa visuaalisesti saman,

minka prosenttitaulu esittaa numeroin. (Vilkka 2007, 142.)

Tutkimuksessa kaytettiin systemaattista havainnointia, missa tarkoituksena oli seu-
rata sairaanhoitajien toimimista koko aamuvuoron aikana. Maaralliseen tutkimuk-
seen soveltuvien havainnoinnin muoto on systemaattinen havainnointi. Systemaatti-
nen havainnointi toteutetaan yleensa strukturoidusti niin, etta tutkija kirjaa havain-
nointinsa ennalta suunniteltuun lomakkeeseen. (Vilkka 2007, 29.) Havainnointi on
erinomainen menetelma, kun tutkitaan vuorovaikutusta tai vaikeasti ennakoitavia ja
nopeasti muuttuvia tilanteita. Havainnoinnin avulla saadaan tietoa siita toimivatko
ihmiset sanomansa mukaan. Havainnointia pidetaan tieteiden yhteisena ja valtta-
mattomana perusmenetelmana. Menetelmana havainnointi on tyolas, mutta sen
avulla saadaan valitonta ja suoraa tietoa yksiloiden, ryhmien tai organisaatioiden
toiminnasta ja kayttaytymisesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,212-217.) Ha-
vainnointi voi olla joko systemaattista tai osallistuvaa. Systemaattinen havainnointi
tehdaan tarkasti rajatuissa tiloissa tai luonnollisissa tilanteissa. Havainnoinnit pyri-
taan tekemaan ja tallentamaan systemaattisesti. Apukeinona ovat erilaiset tarkis-
tuslistat, joissa on lueteltu toiminnot ja havainnoija merkitsee niiden toteutumisen.
(Hirsjarvi ym.2010, 212-217.)

Tassa tutkimuksessa havainnot kirjattiin opinnaytetyon tekijan toimesta systemaat-
tisesti havainnointilomakkeelle (LITE 3). Kuntoutusosastoilla 4 on yksi yhteinen laa-
kehuone. Havainnointi toteutettiin aamuvuoroissa 1.2.- 5.2.2021 valisena aikana.
Mittauksessa seurattiin sairaanhoitajien tablettilaakkeiden jakoa, seka antibioottien
ja muiden injektio- ja infuusiolaakkeiden kayttokuntoon saattamista. Havainnoinnin
keinona on kaytetty sairaanhoitajien tyoajan kellottamista minuutin tarkkuudella.
Yhta sairaanhoitajaa kellotettiin hanen tyovuoronsa aikana (klo.7:00 - 15:00). Ha-
vainnoinnin toteutusymparistona toimii kaksi kuntoutusosastoa. Kummallakin osas-
tolla tyoskentelee aamuvuorossa yksi sairaanhoitaja ja klo.10:00 tulee yksi yhteinen
sairaanhoitaja valivuoroon. Iltavuoroissa tyoskentele kummallakin osastolla yksi sai-
raanhoitaja. Iltavuoro alkaa klo.14:00 ja paattyy 21:45. Tassa tutkimuksessa on tyo-
aikaa seurattu aamuvuoron aikana. Kaunialan Sairaalassa kuntoutusosastojen poti-
laille jaetaan laakkeet paasaantoisesti annosjakelupusseista seuraavaksi vuorokau-
deksi.
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Laakkeiden jaon kuntoutusosastoilla suorittaa sairaanhoitaja ja osastofarmaseutti
tiettyina paivina. Sairaanhoitajien laakkeidenjaon ajan mittauksessa on keratty ana-
lysoitavaa tietoa osaston potilailla havainnoinnin aikana suunkautta ja suonensisai-

sesti menevien laakkeiden maarasta niin yhteisesti kuin potilaskohtaisestikin.

Osastoilla tyoskentelee osa-aikaisesti my0s osastofarmaseutti. Osastofarmaseutti
teki havainnoin aikana osastoilla laaketilaukset ja -tilausten purkamisen. Osastofar-
maseutti ei osallistunut tutkimusviikolla laakehoitoon, koska oli kayttokuntoon saat-
tamassa covid-rokotteita. Ennen havainnointia havainnoitaville sairaanhoitajille ker-
rottiin, mita varten heita havainnoitiin ja pyydettiin siihen heilta lupa. Yhteensa
havainnointitilanteita oli 28 kpl. Tutkimustulosten kuvailemiseen kaytettiin prosent-

tiosuuksia.

Havainnoinnissa tutkittavat pysyivat anonyymeina, eika opinnaytetyon tekija osallis-
tunut sairaanhoitajan tyon toteutukseen tutkimustilanteessa, vaan havainnoi si-
vusta. Tarkoituksena oli luoda tutkimustilanteeseen luonnollinen tyoskentely-ympa-

risto, jotta saisi mahdollisimman paljon autenttista informaatiota.

Maarallisia tuloksia esitetaan taulukoina, kuvioina, tunnusluvuin ja tekstina. Tutkija
paattaa tulostensa esitystavan. Maarallisten tulosten esittamisen tulee olla objektii-
vista eli tutkijasta riippumatonta. (Vilkka 2007, 135).

Hyodyt osastofarmasiasta Kaunialan Sairaalassa verkkokyselyn ja seurannan tulok-
sien perusteella ovat eri ammattiryhmien valinen yhteistyon edistyminen laakehoi-
don toteuttamisessa ja potilasturvallisuudessa. Osastofarmasia on tutkimustulosten
perusteella pienentanyt laakekustannuksia, seka vahentanyt laakityspoikkeamia.
Osastofarmaseutti on pystynyt omalla osaamisellaan valttamaan turhia laaketilauk-
sia ja valvomaan peruslaakevalikoiman noudattamista. Kaunialan sairaalan laakeha-
vikkia on pystytty pienentamaan kierrattamalla laakkeita tarvittaessa osastojen va-
lilla ja palauttamalla ylimaaraisia laakkeita HUS-Apteekkiin. Taulukon 3. mukaan
vuonna 2015, ennen osastofarmasian kayttoonottoa oli koko Kaunialan sairaalan laa-
kehavikki yhteensa 10 417 euroa. Vuonna 2019 laakehavikki oli 2441 euroa (LIITE 6).

Osastofarmasia nahdaan yha etenevissa maarin osana potilaan hoitoa ja tyoorgani-
saatiossa tunnistetaan osastofarmasian hyotyja. Asiantuntijuuden katsotaan olevan
yksi tarkein tekija osastofarmasia toiminnassa. Nain ollen hoitajilla ja laakareilla on
lahellaan ammattilainen, jolta voi saada apua ja tukea laakitysta koskevissa kysy-

myksissa. Myos hoitajien ja laakareiden katsotaan voivan keskittya enemman omiin
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tyotehtaviinsa farmaseutin huolehtiessa laakehoidosta. (Kliinisen farmasian seura
2010.)

Kehittamalla terveydenhuollon ammattilaisten laakehoidon osaamista on mahdol-
lista ehkaista laakehoitoon liittyvia haittatapahtumia. Laakehoitoa toteutettaessa
my0s ympariston on tuettava turvallisen laakehoidon toteutumista niin terveyden-
huollon ammattilaisen kuin potilaan nakokulmasta. Laakehoidon toteuttaminen vaa-
tii osaamisen soveltamista erilaisissa toimintaymparistoissa seka moniammatillista
yhteistyota terveydenhuollon ammattilaisten kesken. (Saano & Taam-Ukkonen
2013.13-16.)

Vuonna 2015, ennen osastofarmaseutin tuloa Kaunialan sairaalaan, oli koko sairaa-
lassa laakkeisiin liittyvia Haipro vaaratapahtumia yhteensa raportoidu 243 kpl. Naista
vaaratapahtumista 82 % tapahtui potilaille ja 18 % oli lahelta- piti tapahtumia.
Vuonna 2019, osastofarmasian aikana vaaratapahtumia oli yhteensa koko sairaalassa
854 kpl ja naista 80 % tapahtui potilaille ja 20 % oli lahelta piti -tapahtumia. Vuonna
2020 on raportoitu vaaratapahtumia yhteensa 593 kpl. Naista 65 % tapahtui potilaille
ja 35 % oli lahelta-piti tapahtumia. Katso liite 6 taulukko 4.

Yhteenveto ladakehoitoprosessin kehittamisesta Kaunialan sairaalassa Pilleri-projek-

tista lahtien vuoteen 2020 nakyy liitteessa 5.

3.1 Kyselyn toteuttaminen

Vilkan (2007,64) mukaan kyselylomaketta tulisi testata ja arvioida aina ennen varsi-
naista mittausta. Esitestaus tehtiin kyselylla, jotta pystytiin varmistamaan sen toi-
mivuus. Linkki lahetettiin ensin itselle sahkopostiin ja kokeiltiin, kuinka siihen vas-
taaminen onnistuisi. Taman jalkeen lahetettiin linkki myos kahdelle kuntoutusosas-
ton esimiehelle, jotta he saivat kokeilla kyselyn toimivuutta. Esitestausten jalkeen

nollattiin vastaukset, jotta ne eivat jaaneet lopullisiin koonteihin.

Google Forms kyselytutkimus toteutettiin tammikuussa 2021. Google-Forms kysely
lahetettiin sahkopostitse kolmekymmenelle tyontekijalle. Sahkopostiviesteissa ker-
rottiin tutkimuksen tavoitteista. Vastausaika oli kaksi viikkoa. Vastauksia tuli yh-
teensa 22 kappaletta (N=22). Vastaukset tulivat kaikki anonyymisti. Vastausten mu-
kaan 59,1 % vastanneista oli sairaanhoitajia. Vertailuna Pilleri-projektin aikana vas-
tauksia saatiin 20 kappaletta (N=20) ja silloin vastaajista sairaanhoitajia oli 61 %.

Lahihoitajat ovat kyselyssa mukana, koska vuonna 2018 luotiin sairaanhoitajien- ja
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lahihoitajien tiimit ja sita myota lahihoitajien vastuu lisaantyi paivittaisesta laake-

hoidosta.

Ammattinimikkeeni on
22 vastust

@ lihihoitaja
@ sairaanhoitaja

Vastanneista (N=22) 95,5 % toteuttaa laakehoitoa paivittain. Pilleri-projektin aikana
toteutti (N=20) 73 % vastanneista paivittain laakehoitoa. Suurin osa vastanneista oli
saanut riittavasti laakehoidon koulutusta. Vain 5 % oli asiasta eri mielta. Pilleri-pro-
jektin aikana 80 % oli sita mielta, etta on saanut riittavasti laakehoidon koulutusta

ja 20 % oli asiasta eri mielta.

Toteutan ladkehoitoa paivittain tydssani
22 vastust

@ kylia
®en
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Oletko saanut riittavasti ldakehoidon koulutusta?
22 vastust

@ kylis
®en

© en osaa sanoa

Laakemaarayskaytannon koki 40,9 % hyvaksi ja saman verran selkeaksi ja toimivaksi.
13,6 % oli sita mielta, etta laakemaarayskaytanto on epaselva ja vaikeasti toimiva.

Pilleri-projektin aikana 30 % koki laakemaarayskaytannot selkeaksi ja toimivaksi.

Onko nykyinen laakemaarayskaytantd mielestasi ..
22 vastust

@ hyva

@ selkea ja toimiva

@ hueono

@ episelvi ja vaikeasti toimiva
@ en osaa sanoa

Vastanneista 63,6 % oli sita mielta, etta pystyy antamaan riittavan hyvan informaa-
tiota laakkeista potilaille. Pilleri-projektin aikana vaan 42 % vastanneista oli sama
mielta. Haipro-ilmoituskaytannot olivat vastanneista (N=21) 100 % tutut ja 72,7 %
(N=21) vastanneista oli tehnyt Haipro-ilmoituksia > 3 kertaa. Pilleri-projektin aikai-

sessa kyselyssa Haipro-ilmoituskaytannot olivat tutut 80 % vastanneista.



Pystytkd mielestasi antamaan riittavan hyvan informaation laakkeista potilaille?
22 vastust

@ kyla
®en

@ en osaa sanoa

Tunnetko tyOyksikkdsilosastosi laakehoidon Haipro-ilmoituskaytannon?
21 vastust

® kyla
®en

© en osaa sanoa

Oletko tehnyt ladkkeisiin liittyvan Haipro- iimoituksen
22 vastust

®en
® 1-3kertaa
© >3 kertaa

.
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Mielipidekysymys osastofarmasiasta ja siita lisaako se kustannuksia hoitoaikojen ly-
hentyessa, 61,9 % ei osannut sita sanoa, 28,6 % vastanneista oli sita mielta, etta ei
lisaa, 70 % oli sita mielta, etta osastofarmasian avulla voidaan saastaa laakekustan-
nuksissa, 80 % oli sita mielta, etta osastofarmasia lisaa laakehoidon turvallisuutta ja
20 % ei osannut sanoa. Kysymys siita, etta vahentaako osastofarmasia laakkeen jako
poikkeamia, jakoi vastaajien ajatuksia melko tasaisesti; 40 % ei osannut sanoa, 40 %
sanoi kylla ja 20 % vastasi ei. Kysymykseen vahentaako osastofarmasia Haipro-ilmoi-
tusten maaraa vastasi 27,8 % kylla, 33,3 % ei ja 27,8 % vastanneista ei osannut sanoa.
Pilleri-projektin aikana suurin osa vastanneista ei osannut sanoa mita hyotyja osas-

tofarmasia voisi laakehoitoon tuoda.

Osastofarmasia lisaa mielestasi kustannuksia hoitoaikojen lyhentyessa

21 vastust
® Kyl
61,9% Qe
® en osaa sanoa

28,6%

Osastofarmasia vahentéaa mielestasi laakkeen jako poikkeamia

20 vastust
® kylla
[ 1]
E © en osaa sanoa
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Osastofarmasia vahentaa Haipro- ilmoitusten maaraa
18 vastust

® kylia
Qe

€en osaa sanoa

Kyselyssa selvitettiin viela asioita mitka koetaan vaikeaksi laakehoidossa. Vaikeaksi
koetiin vaihtuvat laakkeiden nimet, kiire, rauhaton ymparisto ja sekava toiminta.
Laakemaarayksissa ongelmallisena nahtiin laakarien suulliset maaraykset, monen
laakarin tekemat paallekkaiset maaraykset ja tiedonkulku. Kokemus osastofarmasi-
asta koettiin useimmissa vastauksessa hyvana. Vertailuna Pilleri-projektin aikana
tehdyssa kyselyssa koetiin koko laakehoitoprosessi hankalaksi ja odotukset osasto-

farmasialle olivat alakanttia.

3.2 Sairaanhoitajan ty6ajan mittaus havainnointitutkimuksella

Tassa opinnaytetyossa sairaanhoitajien tyoaikaa voidaan katsoa jakautuvan valitto-
maan ja valilliseen hoitotyohon, seka hoitotyon ulkopuolisiin toimintoihin. Valiton
hoitotyd muodostuu perushoidollisista, seka sairaanhoidollisista potilaan luona ta-
pahtuvista toiminnoista. Valillinen hoitotyo pitaa sisallaan mm. hoidon suunnittelun,
hoitotoimenpiteiden valmistelun, tutkimusten tilaamisen ja vastausten lapikaymi-

sen, kirjaamisen, raportoinnin, koulutuksen ja niin edelleen.

Havainnoinnin aikana osastolla Toimela oli 23 asiakasta ja osastolla Kuntola 28 asia-
kasta. Toimelassa pussilaakkeita jaetiin 15 asiakkaalle ja osastolla Kuntola 16 asiak-
kaalle. Toimelassa laakkeita yhteensa oli 314 kpl. ja Kuntolassa 386 kpl. Laskimo-
sisaisia laakkeita meni kummallakin osastoilla yhdelle asiakkaalle. Subkutaanisia pis-

toksia oli Toimelassa 5kpl ja Kuntolassa 10kpl.

Osasto Toimelassa sairaanhoitajat kayttivat aikaa huumelaakkeiden jaossa tarjotti-

mille keskimaarin 15min. Edellisena paivana tulijan laakelista paivitettiin koneelle
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1h 50min. Tietokoneella tyoskentelemista ja puhelimessa asioimista kului sairaan-
hoitajilla keskimaarin 4h 35min. Laakkeiden jaossa laakehuoneessa kului 1h 15min.

Valilliseen hoitotyohon kului yhteensa 6h 50min (79 %).

Valittomaan hoitotyohon kului sairaanhoitajalla yhteensa 1 h 25min (15 %). Valiton
hoitotyo sisalsi haavahoidot, huonokuntoisen potilaan lahettaminen paivystykseen,

vitaalien ottaminen ja lahihoitajien avustamista perushoidossa.

m Vilillinen
m Valiton

 Tauko

Kuvio 1. Sairaanhoitajien tyoajan kaytto valittomassa ja valillisessa hoitotyossa/ Toimela

Osasto Kuntolassa sairaanhoitajat kayttivat aikaa huumelaakkeiden jaossa tarjotti-
mille keskimaarin 20 min. Tietokoneella tyoskentelyyn ja puhelimessa asioimiseen
kului yhteensa 5h 20 min. Siina paivana yksi potilas kotiutui. Laakkeiden jaossa laa-
kehuoneessa kului 1 h. Valilliseen hoitotyohon kului sairaanhoitajalla yhteensa 5h 40
min (77 %).

Valittomaan hoitotyohon kului yhteensa 1h 20 min (17 %). Valiton hoitotyo sisalsi
haavahoidot, iv - pistokset, iv- antibiootin annon, vitaalien ottamisen.Taukoihin ja

henkilokohtaiseen toimintaan yhteensa kului noin 40 min.

m Vilillinen
m Valiton

 Tauko

Kuvio 2. Sairaanhoitajien tyoajan kaytto valittomassa ja valillisessa hoitotyossa /Kuntola
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Havainnointitutkimuksessa sairaanhoitajien ajankayton jakautumisessa paatoiminto-
luokkiin valittomaan ja valilliseen hoitotyohon eroa ei paljon ollut. Kokonaisuudes-
saan valillinen hoitotyo, tyo, joka liittyy potilaisiin mutta ei toteudu potilaan luona,
vei kaikilla sairaanhoitajilla enemman aikaa kuin valiton potilaan vierella tapahtuva
hoitotyd. Valittomassa hoitotyossa eniten aikaa kaytettiin laakitykseen, voinnin tark-
kailuun ja hygieniaan (15-17 %). Valillisessa hoitotyossa kirjaaminen ja raportointi
veivat eniten aikaa (77-79 %). Laakehoito vie luonnollisestikin paljon sairaanhoitajan
aikaa. Kuitenkin tassa opinnaytetyossa havainnointitutkimuksen perusteella voidaan
sanoa, etta laakehoitoon kului sairaanhoitajilla vahemman aikaa, kun vuonna 2016

Pilleri-projektin aikaisessa tutkimuksessa.

Sairaanhoitajien tehtavankuva Kaunialan sairaalassa on vuosien varrella muuttunut.
Vuonna 2015 sairaanhoitajat olivat enemman lasna osastotyossa. Sairaanhoitajien
tiimissa tyoskentelyn myota sairaanhoitajat ei johda enaa paivittaista hoitotyota
vaan toteuttavat pelkastaan kaikkia koulutuksen mukaisia sairaanhoidollisia tehta-

via.

4 Pohdinta

Tassa opinnaytetyossa haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin ”Miten osastofarmasia
on vaikuttanut osastojen sairaanhoitajien laakehoidon kaytannon ja teoreettisiin tai-
toihin hoitajien nakokulmasta? Onko laaketurvallisuus parantunut? ja miten on va-
pautunut sairaanhoitajien tyopanos hoitotyohon seka onko sairaanhoitajien tiimissa

tyoskentelylla ollut myonteista vaikutusta sairaanhoitajien tyoajan kayttoon?”

Kuntoutusosastoilla toteutettiin sairaanhoitajille laakkeiden jakoon kuluvaa ajan-
seurantaa, vuonna 2016, ennen osastofarmaseutin tyopanoksen kokeilua. Ajanseu-
ranta osoitti, etta sairaanhoitajilla kuluu huomattava maara aikaa laakkeiden ja-

koon. Laakkeiden jakoon saattoi kulua eniten aikaa noin 4 h ja 30 min. Laakkeiden
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jakoon kuluvaa aikaa oli sairaanhoitajalla pois potilastyosta. (Kaunialan Sairaala Pil-
leri-projekti, 2016.)

Tutkimustulokset olivat tassa opinnaytetyossa hyvin samansuuntaiset. Tutkimusten
tuloksista voidaan paatella, etta sairaanhoitajat tekevat niin valitonta, kuin valillista
hoitotyota. Havainnointitutkimuksen perusteella kuitenkin kavi ilmi, etta kuntoutus-
osaston sairaanhoitajilla kuluu enemman aikaa valilliseen hoitotyohon. Laakehoidon
osuus ja koneella tyoskentely ovat sairaanhoitajilla tulosten perusteella eniten aikaa
vievia toimintoja. Kuitenkin tassa opinnaytetyossa havainnointitutkimuksen perus-
teella voidaan sanoa, etta laakehoitoon kului sairaanhoitajilla vahemman aikaa, kun
vuonna 2016 Pilleri-projektin aikaisessa tutkimuksessa. Tutkimustuloksista voimme
paatella, etta sairaanhoitajien tyopanos potilaaseen ei ole lisaantynyt verrattuna
Pilleri-projektin aikaiseen aikaan. Opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaa suuntaa an-
tavina sairaanhoitajan tyoajan kaytosta. Tyoajanseuranta antaa viitteita siita, mika
sairaanhoitajan tyossa kuormittaa ja vie eniten aikaa. Tarkeaa olisi pitaa sairaanhoi-
tajien tyonkuva sellaisena, etta heidan tietonsa ja taitonsa olisivat parhaiten kay-

tossa valittomasti potilaiden hoidossa.

Vaitoskirjassaan Partanen (2002, 64, 72, 76, 108) tutki sairaanhoitajien ja perushoi-
tajien tyoajankayttoa hoitoisuudeltaan erilaisten potilaiden hoitamisessa erikoissai-
raanhoidossa. Sairaanhoitajat ja perushoitajat raportoivat tyotaan kahden viikon
ajan laaditulle tiedonkeruulomakkeelle. Tutkimukseen osallistui 92 hoitajaa. Tulos-
ten mukaan hoitotyon henkiloston, erityisesti sairaanhoitajien tehtavankuvat olivat
laajat. Sairaanhoitajat ja perushoitajat kayttivat potilaiden vierella tehtavaan hoi-
tamiseen keskimaarin 40 % ajastaan. Sairaanhoitajien aikaa kului enemman valilli-
seen hoitotyohon, joka tarkoitti esimerkiksi potilaiden hoitoon liittyvaa suunnitte-

lua, tiedonsiirtoa ja laakitysten valmistelua.

Osastofarmasian osalta suurin hyoty on kyselytutkimuksen tulosten perustella se,
etta osastolla on lahella asiantuntijan apu laakehoidollisiin ongelmiin ja nain on voitu
parantaa laakitysturvallisuutta potilashoidossa. Kaunialan sairaalan laakehavikkia on
pystytty pienentamaan kierrattamalla laakkeita osastojen valilla ja palauttamalla

ylimaaraisia laakkeita HUS-Apteekkiin.

Opinnaytetyon tulokset ovat tyoajan kayton suhteen samankaltaisia verrattuna Suo-
messa aikaisemmin tehtyihin tyOajanseurantatutkimuksiin. Partasen (2002,
64,72,76,108.) vaitoskirjassa on ollut erilainen tutkimusymparisto, mutta siita huo-
limatta tutkimuksistaan saadut tulokset ovat osittain saman suuntaisia. Opinnayte-

tyon jatkotutkimusehdotuksena on tehda samanlaisia tyoajanseurantatutkimuksia



23

useilla eri osastoilla ja pidemmalla aikavalilla. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuu-
luu huomioida ihminen kokonaisuutena ja ymmartaa ohjauksessa esille tulevat poti-
laiden erityispiirteet ja elamantilanteensa. Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista
selvittaa, kuinka sairaanhoitajien tyokuva ja tyoajankayttoa voitaisiin kehittaa niin,
etta se olisi tehokkaampaa ja yha asiakaslahtoisempaa. Valittoman hoitotyon nako-
kulmasta voitaisiin selvittaa, kuinka paljon potilaat itse odottavat sairaanhoitajien
olevan valittomassa hoitotyossa. Koetaanko nykyinen jarjestelma hyvaksi potilaiden,
hoitajien ja tyonantajien kannalta? Tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa

sairaanhoitajien tyon sisallon kehittamisessa.

4,1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla (Tutkimuseettisen neuvottelukunta (TENK) 2012).

Tutkijan tulee aina toteuttaa tutkimuksensa tieteelliselle tutkimukselle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Hanen tulee myos arvioida tutkimuksensa suunnittelu ja to-
teutus seka tutkimuksessa saatujen tuloksien patevyys. Tutkijan on oltava rehelli-
nen, paljastettava tutkimuksensa virheet, arvioitava virheiden vaikutusta tuloksiin

ja tulosten hyodyntamiseen ja soveltamiseen. (Vilkka 2007, 154.)

Vilkkan (2007,154) mukaan tutkijan tulee harkita tarkoin numerotietojen sanallista
esittamistapaa. Julkaistut tutkimustulokset voivat vahingoittaa tutkittavien elamaa
seka tietona, etta ilmaisutyylillaan. Siksi tutkijan tulee valttaa tulosten kirjoittamis-
tavassa ilmaisutapoja, jotka ovat tutkimuskohdetta loukkaavia ja tyypittelevia, epa-

kunnioittavia, yksipuolisia, halventavia tai mustamaalavia.

Tutkimuksen toteutuksessa on pyritty toimimaan mahdollisimman avoimesti tiiviissa
yhteistyossa tyoelamankumppanin kanssa ja tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista
seka menetelmista on informoitu jo heti tutkimuksen alkuvaiheessa. Tutkimukseen
osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Kyselyyn vastaamista on tulkittu suostu-
mukseksi osallistua tutkimukseen. Potilas- tai henkilotietoja kyselyssa ei ole kysytty
lainkaan. Kaikki tutkimuksen aikana keratyt tiedot on kasitelty luottamuksellisesti
ja anonyymisti. Tutkimuslupa on saatu Kaunialan Sairaala OY hoiva- ja sairaalapal-

velujen johtajalta.



24

5 Lahteet

Painetut
Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. uud. painos. Helsinki: Edita.
Hirsjarvi, S., Remes, P.&Sajavaara, P.2009.Tutki ja kirjoita.15.,Hameenlinna: Tammi

Hirsijarvi, S., Remes, P.& Sajavaara, P. 15.-16.painos 2010. Tutki ja kirjoita. Ha-
meenlinna: Tammi

Haarala, S.; Kanninen, J-C.; Kosola, K.; Lappalainen, K. & Sutinen, R. 2013. Osasto-
farmasia quo vadis? Dosis vol. 29 1/2013 Helsinki: Suomen Farmasialiitto.

Inkinen R, Volmanen P & Hakoinen S.(toim.) 2016. Turvallinen laakehoito. Opas laa-
kehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveyshuollossa. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos, Helsinki

Laaksonen, H., Niskanen, J. Ollila, 5.2012.Lahihoitamisen perusteet terveydenhuol-
lossa.2.uud.painos. Helsinki: Edita

Opetusministerio 2006.Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, opintojen keskeiset sisallot ja vahimmais-
opintoviikokomaarat.Opetusmonisterion tyoryhmamuistioita  ja selvityksia
2006:24,63-71.

Pakarinen T: Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus osastofarmasian kustannusvaikut-
tavuudesta ja aikasarja osastofarmasian kustannuksista ja vaikutuksista vuosina
2009-2012 Hyks-sairaanhoitoalueella. Pro gradu -tutkielma, Helsingin yliopisto, 2014

Saano, S., Naaranlahti, T., Helin Tanninen, M. & Jarviluoma, E (toim.). 2005. Sairaa-
lafarmasia. Kuopio: Fortis.

Saano, S., Taam-Ukkonen, M. 2013. Laakehoidon kasikirja. Helsinki: Sanomapro

Sosiaali- ja terveysministerio. Turvallinen laakehoito. Valtakunnallinen opas laake-
hoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveyshuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2005:32, Yliopistopaino, Helsinki 2006.

Sulosaari, Virpi - Leino-Kilpi, Helena 2013. Mita on laakehoidon osaaminen? Teok-
sessa Sulosaari, Virpi - Hahtela, Nina (toim.): Hoitotyon vuosikirja 2013. Sairaanhoi-
taja & laakehoito. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Toppinen L, Moilanen H, Grohn J, Fyhr N, Jarviluoma E: Osastofarmasia. Projektira-
portti, lhannesairaala -OP2, TEKES -dnro 2038/31/05, Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma, 2008.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2012. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 9.uud.p.
Vantaa: Hansaprint.

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat.Helsinki:Finn Lec-
tura.

Verajankorva, O. Huupponen, R. Huupponen U. Kaukkila, H. & Torniainen K. 2010,
painos 1-3.Laakehoito hoitotydssa. Helsinki:Wsoy

Vilkka, H.2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Tammi



25

Sahkoiset

Aronpuro K.2017”0Osastofarmasian tilanne, hyodyt ja tulevaisuus Suomessa”
Pro gradu tutkielma,Helsingin yliopisto.Viitattu 2.4.2021 http://helda.helsinki.fi

Awanic. 2016. Haipro. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointi-
jarjestelma. Luettu ja viitattu 2.4.2021. HaiPro - HaiPro - Terveydenhuollon vaara-
tapahtumien raportointijarjestelma (awanic.fi)

Kinnunen M., Helovuo A. 2019. Potilasturvallisuuden varmistaminen. Sairaanhoitajan
kasikirja. Kustannus Oy Duodecim. Luettu ja viitattu 2.9.2020 http://www.ter-
veysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/shk/koti?p_artikkeli=shk04802&p_haku=potilastur-
vallisuus

Kliinisen Farmasian seura 2010. Osastofarmasia. Luettu ja viitattu 17.1 2020.
http://www.kliinisenfarmasianseura.fi/index.php?pinc=12

Kosonen, M., Laaksonen, S-M., Terkamo-Moisio, A. &Rydenfelt, H. 2018. Sosiaalinen
media ja tutkijan etiikka. Luettu ja viitattu 20.12.2020. https://etiikka.fi/tutkimus-
etiikka/sosiaalinen-media-ja-tutkijan-etiikka/

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 Valtion tietosaadospankki Finlex. Vii-
tattu 10.11.2021. http://www.finlex.fi/17.8.1992/785

Laakelaki 1987/395. Valtion tietosaadospankki Finlex. Viitattu 8.12.2021.
https://www.finlex.fi/10.4.1987/395

Stakes ja laakehoidon kehittamiskeskus rohto, Potilas- ja laakehoidon turvallisuus-
sanasto 2006. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204193972

Suomen sairaanhoitajaliitto ry.2012.Sairaanhoitajan eettiset oh-
jeet.http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 2012. Hyva tieteellinen kaytanto. Luettu
ja viitattu 2.2.2021. https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen.kautanto

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 Valtion tietosaadospankki Finlex. Viitattu
10.11.2021.https: //www.finlex.fi/30.12.2010/1326

Tyynismaa, L. 2012. National survey of clinical pharmacy services on the wards and
their benefits in Finland. Pro gradu -tutkielma, Helsingin yliopisto Luettu ja viitattu
26.9.2018 https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/36770/Tyynis-
maa_pro_gradu_12_9_2012.p df?sequence=1

Ryynanen, E. 2013. ”Kellarikerroksesta osastoille” Kliininen

farmasia ja sen kehittaminen suomalaisissa sairaaloissa general level framework
patevyyskehyksen avulla. Pro gradu tutkielma, Helsingin yliopisto. Viitattu
26.9.2020.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40068/GRADU_Eeva-Ryyna-
nen.pdf?sequence=1&isAllowed=y



http://helda.helsinki.fi/
https://awanic.fi/haipro/
https://awanic.fi/haipro/
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/shk/koti?p_artikkeli=shk04802&p_haku=potilasturvallisuus
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/shk/koti?p_artikkeli=shk04802&p_haku=potilasturvallisuus
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/shk/koti?p_artikkeli=shk04802&p_haku=potilasturvallisuus
http://www.kliinisenfarmasianseura.fi/index.php?pinc=12
https://etiikka.fi/tutkimusetiikka/sosiaalinen-media-ja-tutkijan-etiikka/
https://etiikka.fi/tutkimusetiikka/sosiaalinen-media-ja-tutkijan-etiikka/
http://www.finlex.fi/17.8.1992/785
https://www.finlex.fi/10.4.1987/395
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204193972
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
https://www.tenk.fi/fi/hyvä-tieteellinen.kautanto
https://www.finlex.fi/30.12.2010/1326
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/36770/Tyynismaa_pro_gradu_12_9_2012.p%20df?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/36770/Tyynismaa_pro_gradu_12_9_2012.p%20df?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40068/GRADU_Eeva-Ryynanen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40068/GRADU_Eeva-Ryynanen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

26

Virkkunen, E. 2008. Farmasian ammatillinen kentta muuttuvassa sairaalassa. Vaitos-
kirja tutkimus. Tampere; Tampere University. Luettu ja viitattu 1.9.2020
http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-7183-4

Julkaisemattomat

Kaunialan Sairaala Oy. Intra. Luettu 9.1.2021. Viitattu 9.1.2021.


http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-7183-4

27

6 Kuviot

Kuvio 1. Sairaanhoitajien tyoajan kaytto valittomassa ja valillisessa hoitotyossa/ Toi-
mela. 20

Kuvio 2. Sairaanhoitajien tyoajan kaytto valittomassa ja valillisessa hoitotyossa
/Kuntola. 21



7  Taulukot

Taulukko 1: Osastofarmaseutin tehtdvat Kaunialan sairaalassa Pilleri-projektin ai-
kana

Taulukko2: Osastofarmaseutin toimenkuvaus Kaunialan sairaalassa

Taulukko 3: Ladkehavikki 2015-2021

Taulukko 4: Haipro-ilmoitukset2015-2020

28

6

7

40

40



29

Liitteet

Liite 1: Kyselyn sattekirje 31
Liite 2: Kyselylomake 32
Liite 3: Havainnointilomake 35

Liite 4: Sairaanhoitajan tehtavankuvan muutos Pilleri-projektista sairaanhoitajien

tiimissa tyoskentelyyn Kaunialan sairaalassa 36

Liite 5: Laakehoitoprosessin kehittaminen Pilleri-projektista vuoteen 2020 38

Liite 6: Taulukko 3 Laakehavikki Kaunialan sairaalassa 2015-2021 ja taulukko 4 Haipro

ilmoitukset Kaunialan sairaalassa 2015-2020



30

Liite1: Kyselyn saatekirje

Hyvat Kuntolan ja Toimelan lahihoitajat ja sairaanhoita-

jat

Kaunialan ja HUS Apteekin toteuttamassa PILLERI-projektissa (2016) kehitettiin laa-
kehoidon hallintaa ja turvallisuutta. Projektin ansiosta saatiin Kaunialan sairaalaan
osastofarmaseutti. Vuonna 2017 luotiin sairaanhoitajien tiimi. Olen tekemassa opin-
naytetyota, missa aiheena on osastofarmaseutin ja sairaanhoitajien tiimin vaikutus
sairaanhoitajien tyoajan kayttoon. Nyt vuosia osastofarmaseutin tulon ja sairaanhoi-
tajien tiimissa tyoskentelyn, jalkeen pyydan teita vastamaan seuraavaan kyselyyn.
Kyselyn tarkoituksena on selvittaa Kuntolan ja Toimelan hoitajien nykykasitysta osas-

tofarmaseutin ja sairaanhoitajien tyopanoksesta osastoilla.

Lupaan kasitella kaikki tiedot ehdottoman luottamuksellisesti ja aineiston kasittely-

vaiheessa noudatan eettisia toimintatapoja.

Kysely on tarkoitettu kaikille Kuntolan ja Toimelan hoitajille (vakituiset, maaraai-

kaiset, keikkalaiset).

Kiitos!

Irmeli Korgema

irmeli.korgema@kauniala.fi
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Liite 2: Google Forms kysely

Osastofarmaseutin ja sairaanhoitajatiimin vaiku-

tus sairaanhoitajien tyoajan kayttoon
Kysely :Google Forms
Opinnaytety6 2020-2021 Laurea AMK Irmeli Kérgema

Ammattinimikkeeni on
[&hihoitaja
sairaanhoitaja

Toteutan ladkehoitoa paivittain tydssani

kylla
en

Arvioi, miten suuren osan ladkehoito vie keskimaaraisesti tyovorostasi

—

Mainitse kolme asiaa, jotka koet ladkehoidossa vaikeaksi

E

-
K1 ]
Oletko saanut riittavasti ladkehoidon koulutusta?
kylla
en

€n 0Saa sanoa

Onko nykyinen laakemaarayskaytantd mielestasi ..

hyva

selked ja toimiva

huono
epaselva ja vaikeasti toimiva
en osaa sanoa
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Ovatko ladkemaaraykset osastollasi...

selkeita
vaikeita
en osaa sanoa

Mita ongelmia koet ladkemaarayksissa nyt olevan?

E

=
[ | i

Pystytkd mielestasi antamaan riittdvan hyvan informaation ladkkeista po-
tilaille?

kylla
en
en 0saa sanoa

Tunnetko tyoyksikkdsi/osastosi laakehoidon Haipro-ilmoituskaytannon?

kylla
en
en 0saa sanoa

Oletko tehnyt ladkkeisiin liittyvan Haipro- ilmoituksen

en
1-3 kertaa
> 3 kertaa

Kokemukseni osastofarmasiasta on

E

=]
| 2]
Osastofarmasia lisaa mielestasi kustannuksia hoitoaikojen lyhentyessa
kylla
ei

€n 0Ssaa sanoa

Osastofarmasian avulla voidaan mielestasi saastaa laakekustannuksissa
kylla

ei

en 0saa sanoa



33

Osastofarmasia lisaa mielestasi ladkehoidon turvallisuutta

kylla
ei
en osaa sanoa

Osastofarmasia vahentaa Haipro- ilmoitusten maaraa

kylla
ei
en osaa sanoa

Osastofarmasia vahentaa mielestasi ladkkeen jako poikkeamia

kylla
ei
en osaa sanoa

Osastofarmasia vahentaa mielestéasi ladkkeiden sailytyksen ongelmia

kylla
ei

en 0saa sanoa

Osastofarmasia heikentaa mielestasi hoitohenkilokunnan ladketieta-
mysta

kylla

ei

en osaa sanoa

Jos osastofarmasiaa kaytettaisiin laajemmin, potilaan hoitoon jaisi hoita-
jilla enemman aikaa

kylla
ei
en osaa sanoa

Osastofarmaseutin tyopanos nakyy hoitajien ladkehuollon tyotaakan hel-

pottumisena
kylla

ei

en 0saa sanoa

Osastofarmaseutti sopii hyvin moniammattilliseen hoitotiimiin
kylla

ei
en osaa sanoa
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HAVAINNOINTILOMAKE

Osasto:

Toimela

Kuntola

Paivamaara Havainnoitsija: IrmeliK6rgema
Laak- Lask- Kommentit (keskeytykset,

PVM kei- kei- tai muut lddkkeiden jakoa

den den haittaavat toiminnat)
jako jako
al- paat-
kaa: tyy:
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Liite 4: Sairaanhoitajan tehtavankuvan muutos Pilleri-projektista sairaanhoitajien

tiimissa tyoskentelyyn Kaunialan sairaalassa

Vuosi: 2015/2016 Vuosi: 2018

Vastuusairaanhoitajan
toimiminen

e  Toteuttaa kaikkia koulutuksensa mukai-
sia sairaanhoidollisia tehtavia

Kokoa osaston toimin-
nan ja koordinoi paivan-
kulun tavoitteiden suun-
taisesti. Tekee tyonjaon.

®  Priorisoi tyotehtdvidan asiakkaiden hoi-
dontarpeen ja asiakastilanteiden perus-
teella

Potilaan/kuntoutujan
vastaanotto ja tulohaas-
tattelu

e  Haavahoidot, avanteet, trakeostomiat,
katetrit, vatsakalvodialyysit, poistaa ti-
kit/hakaset, ottaa virtsa- ja eritendyt-
teitd. Mittaa RR, verensokerit, pika-CRP
ja INRI naytteet yhdessa lahihoitajien
kanssa

Kuntoutussuunnitelman
laatiminen

e  Osallistuu uusien sairaanhoitajien pe-
rehdytykseen

Oman osaamisen kehit-
tadminen ja jakaminen

o  Toteuttaa ja kehittdd ammatillista osaa-
mistaan

Potilasturvallisuuden
varmistaminen

e  Ohjaa opiskelijoita

Hoitotyon kirjaaminen,
viestittaminen ja tilas-
tointi

e  Vastaanottaa asiakkaita, toteuttaa laa-
kehoidon lahettdavan yksikon ohjeiden
mukaisesti

Sh-tydlistan paivittami-
nen, ladkarin maarayk-
sien toteuttaminen

e Aloittaa ensiaputilanteessa elvytyksen
ja johtaa tilannetta

Laakehuolto, ladke-
hoito, ladkemuutosten
toteuttaminen, laaketi-
laukset

o Tekee vyhteistyota ladkaripalvelujen
kanssa

Sairaanhoidolliset  toi-
menpiteet

e  Kirjaa hoitotyon toteutumisen minimi-
vaatimusten ohjeen mukaisesti

Lab.kokeiden ja erite-
naytteiden ottaminen

® Avustaa hoiva-terapiahenkilostoa hei-
dan tyossdan tarpeen vaatiessa

Pistokset/rokotukset

Kotiuttamisvaiheen or-
ganisointi

Kuntoutuksen/hoidon
toteuttaminen tiimi-
tyoskentelyna
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Yhteistyo omaisten
kanssa

MOT kokoukset/hoito-
kokoukset

Paivystys ja ensiaputi-
lanteiden hallinta ja joh-
taminen

Vilinehuollon ja steriili-
varaston ajan tasalla pi-
taminen

Apuvidlineiden kaytto ja
opastus

Potilaiden ja kuntoutu-
jien saattaminen vapaa-
ajan ohjelmiin

Vikailmoitusten laatimi-
nen

Uuden sairaanhoitajan
perehdyttdminen

Opiskelijaohjaus ja nay-
ton vastaanotto

Sairaanhoitaja yhdessa
lahihoitajien kanssa
osallistuu ruuanjakoon
ja ladkkeiden antoon po-
tilaille.

Sairaanhoitaja antaa ra-
portit iltavuorolaisille ja
y6hoitajalle.
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Liite 5: Laakehoitoprosessin kehittaminen Pilleri-projektista vuoteen 2020.

Tavoite 2016

Tilanne 2020

Ladkekustannus-
ten kasvun hillit-
seminen

2019 os 3 muutos kuntoutusosastoksi lisasi laakeku-
lutusta sekd —kuluja.

alv 0 Ladk- laak-

% keet+anja- keet
pussit

2016 258575 219353

2017 277514 233837

2018 277328 229994

2019 287602 237915

Ladkekulutus ja havikkiraportit toimitetaan 3 kuu-
kauden valein palveluvastaaville, ladkareille ja joh-
dolle.

Ladkehavikin pie-
nentaminen

Laakehavikki e
ALV O %

2015 10417

2016 8807

2017 5169

2018 3957

2019 2441

Ladkkeiden kier-
rattaminen osas-
tojen valilla

Laakehavikkid on saatu vahenemaan ladkkeiden kier-
rattamisella ja apteekkiin palauttamisella.

Ladkevarastojen
jarkevoittaminen

HUS-Apteekista saadaan ladkkeitd kolmena paivana
viikossa, harvoin menevia ladkkeita ei kannata tilata
suuria maaria.

Jos PAH-osastolla aloitetaan potilaalle uusi lddke, voi-
daan tabletit hakea toiselta osastolta, kunnes saadaan
ANJA-pusseihin, jotta jokaisella osastolla ei tarvitse
seisottaa purkkeja. Osastoilla ei kannata seisottaa
useita eri vahvuuksia samaa ladkeainetta. (voidaan ja-
kaa 2 tablettia tai puolittaa tabletteja).

Ladkkeiden jar-
jestely tera-
piaryhmittdin

ei ole aloitettu, aiheuttaa ainakin aluksi aiheuttaa se-
kaannuksia?? Hoitajat kokevat vieldkin rinnakkaisval-
misteiden tunnistamisen haastavaksi. Mediatrin haas-
teet; maardaaminen geneerisena aiheuttaa lisatyota
ladkarille potilaan kotiutuessa, reseptit on tehtdva
kauppanimella.

Ladkevirheiden
vahentaminen

Haipro ilmoitukset ovat lisddantyneet, ndin on kdynyt
myos HUSissa, kun potilasturvallisuusty6ta on ruvettu
tekemaan 2011 7220kpl -> 2017 21200kpl. Toisaalta
potilaille tapahtuneet ladkkeisiin liittyvat haittatapah-
tumat 2015 - 2019 77 % ->46 % ovat laskenut.
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Hoitajien vaihtuvuus aiheuttaa ongelmia.

Haipro ilmoitus-
ten analysoinnin
kehittyminen

Aikaisemmin Haiprosta otettiin vain ladkepoik-
keamien lukumaara. Talla hetkelld ladkkeisiin liitty-
vistd Haiproista tehddian laajemmat yhteenvedot,
joista ilmenee ldhelta piti -tapahtumat ja potilaille ta-
pahtuneet -tapahtumat, seka erittelyt jako-, anto-, kir-
jaus- ja maaraysvirheista. Alkuvuodesta 2020 aloitet-
tiin hoitotyon kehittdjan kanssa “aamupalaveri-tour-
nee” joissa osastoilla kaytiin lapi hoitajien kanssa osas-
ton omia tilastoja. Tourneesta tuli paljon positiivista
palautetta, mutta se jouduttiin keskeyttdamaan ko-
ronatilanteen vuoksi. Jatko?

Laakehoitopro-
sessin yhdenmu-
kaistuminen ja
sujuvoittaminen

Ladkehoitoprosessi yhtenaistettiin eri osastoilla ja ta-
voitteena oli, ettd ladkari maaraa ladkkeet suoraan
Mediatrin ladkelistalle

Ladkkeisiin liitty-
vat ohjeet omalle
sivulle intraan

Ladkehuollon ohjeet ja muu materiaali |10ytyy intrasta
-> |adkehoito sivuilta

Ladkkeiden jaka-
minen

Uusi ladkkeenjakolista ja lddkekansio, ohjeet. Uusi
ladkkeenjakolista (ns dosettilistat ja —kortit poistettu)
ladkekansiossa. Anja-pusseja kaytetdan mahdollisuuk-
sien mukaan kaikilla osastoilla.

Ladkkeiden tilaa-
minen

Osastofarmaseutti tilaa |ladkkeet osasto 4, sairaanhoi-
tajat muilla osastoilla. Tavoitteena pienentda varas-
toja, tavoitteena saada suurin osa lddkkeistd annosja-
kelusta.

Ladkehoitotiimi

Kokoontuu 3 kertaa vuodessa (2020 vain 2 kertaa ko-
ronan vuoksi?). Tiimi ottaa kantaa laakkeisiin liittyviin
asioihin

Riskiladkkeiden
maarittely

Riskilaakekoulutus

Ladkehuollon yh-
denmukaistami-
nen eri osastoilla

Ladkehuoneita on pyritty yhtendistamaan siltd osin,
kun se tilat ja toiminnat huomioiden on mahdollista.

Muuta

Ohjeita; ladkelaastarit, ladkkeen annon tarkistuslista,
Ladkehoitosuunnitelman kehittdminen tyovalineeksi
ladkehoitoa toteuttavalle henkilokunnalle.
Ladkenayttoihin on luotu kriteerit, jotta ndytot toteu-
tuisivat mahdollisimman samanlaisina ndytén vas-
taanottajasta riippumatta.

Koulutuksia; Lahihoitajien lddkekoulutukset, riskiladk-
keet, ladkitysturvallisuus,

Kipupumppujen koulutus ja kdyton tehostaminen.
Kayttoon oppiportin ladkkeisiin liittyvia koulutuksia,
joista pakollisia vuosittain lddkehoitoa toteuttavalle
henkilokunnalle.

RAl-arviointeja helpottamaan ja tukemaan ladketau-
lukko
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Kotisairaala toiminta; IV-hoidot TAPpiin
Lahihoitajien huumausainelupa

Varfariinilupa

Lahihoitajille oma ladkehoidon perehdyttdja 2020.

Liite 6

2015
2016
2017
2018
2019
2020

Ladkehavikki 2015-

2B

3A
453

1009

67
129

505
277
119
595

99
327

3B

34A 4B 5A 5B Kotisairaala yht
23 45 807 6516 670 8 "10417
260 66 2041 4897 1060 206 " 8807
266 192 918 593 548 154 " 5169
4% 301 86 802 1370 409 0 3957
199 535 546 583 157 255 0 2441
8 1574 542 790 189 178 0 3746

Taulukko 3. Nina Kalliomaa (Kaunialan Sairaala Oy)

Haipro-il- 2015 % 2019 % 2020 %
moitukset

kpl TP/LP kpl TP/LP kpl TP/LP
Koko sai- 243 82/18 854 80/20 593 65/35
raala
4A 59 88/12 198 70/30 234 88/12
4B 42 88/12 191 81/19 168 64/36

Taulukko 4. Vertailuna vuonna 2015, 2019, 2020 laakkeisiin liittyvat Haipro ilmoitukset Kau-

nialan sairaalassa.




