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Toimeksiantajana toimi Parikkalan osasto Etela-Karjalan hyvinvointialueella.

Osastolla toteutettavan ladkehoidon perustana on ajantasainen laakehoito-
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prosessikuvauksen toteuttamisesta uimaratana, ja liitteeksi prosessikuvauk-
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heessa kerattiin tietoa toteutusta varten ja tehtiin esivalmistelu luonnosten te-
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lya varten tehtiin kysely, jossa osastolla laakehoitoa toteuttava henkilokunta
sai arvioida tuotetta, ja tuote viimeisteltiin.
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heena voisi olla ladkehoitoon osallistumisen mahdollisuuksien parantaminen
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to make a description of medication process at
the rehabilitation ward. The aim of the thesis was also to clarify the process of
medication treatment for the workers of the rehabilitation ward.

The medication treatment at the ward is based on an up-to-date medication
treatment plan. The process begins when the patient arrives to the ward and
ends with discharging. The goal of the patient-centred process is safe and ef-
fective medication, where the patient participates in the process together with
health care professionals, by assessing the need, impact, and results of the
treatment.

The thesis was made as a product development process. The need for devel-
opment was to make a process description of medication for the ward. In the
idea phase, the goal was to prepare a product as a beach model, and the
ward requested a list of tips for safe medication distribution as an appendix to
the process description. During the drafting phase, information was collected
for implementation, and preparations were made for making the drafts. During
the ideation phase, the brainstorming session was carried out, where deci-
sions were made for implementation. During the development phase, the
products were made using Microsoft Word and a list of tips for safe medication
distribution was completed. For the finishing of the process description, a sur-
vey was conducted in which the workers were allowed to evaluate the product,
and the product was finalised.

The finished product is the description of the medication process as a beach
model in the Parikkala ward, with a list of tips for safe medication distribution
as an appendix. The process description helps the workers to understand the
wider picture of the medication process of the ward. The points are indicated
in the process description in which workers can encourage the patient to ac-
tively participation in their own medicational treatment. The primary benefit of
process description comes to the workers of the ward as the process be-
comes clearer, and secondarily to patients through participate in their own
medication treatment. The purpose of a list of tips for safe medication distribu-
tion is to remind the healthcare professionals of safety practices during the
distribution of medicines. The topic of further development could be to improve
the opportunities for participation in medication treatment from the perspective
of the patient or a relative.

Keywords: medication, ward, department, safety, process, patient participa-
tion
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1 JOHDANTO

Laakehoidon toteuttaminen turvallisesti kuuluu sairaanhoitajan perustehtaviin
niin osastotydssa kuin useimmissa muissakin tyotehtavissa. Laakehoidon pro-
sessi on hieman erilainen eri toimintaymparistoissa, mutta kaikkialla prosessin
avulla pyritaan takaamaan yksilollinen laakehoito jokaiselle potilaalle. (Saano
& Taam-Ukkonen 2021, 3, 287.) Yksi taman ajan ja tulevaisuuden hoitotyon
kehittdmiskohteista on potilaan osallistamisen kehittdminen (Harju 2017, 46).
Yhteiskunnassa hoitajan rooliin on tulossa muutos potilaan roolin muuttuessa
hoivan vastaanottajasta aktiiviseksi toimijaksi, ja yksi tapa lisata hoitotyon laa-
tua on potilaan osallistaminen omaan hoitoonsa (Savolainen 2017, 6). Osana
opinnaytetyotani pohdin potilaan osallistamisen mahdollisuuksia osastohoidon

laakehoidon prosessissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Parikkalan osastolle ladkehoidon pro-
sessikuvaus. Opinnaytetydn tavoitteena on selkiyttaa ladkehoidon prosessia
yksikon tyontekijoille. Opinnaytetydssani laadin Parikkalan osaston laakehoi-
dosta selkean prosessikuvauksen, joka auttaa laakehoitoa toteuttavaa henki-
I6kuntaa jasentamaan ladkehoidon kokonaisuutta. Prosessikuvaukseen on
merkitty kohdat, joissa hoitajat voivat osallistaa eli tukea potilasta osallistu-
maan aktiivisesti omaan laakehoitoonsa. Prosessikuvauksen liitteena on vink-

kilista turvallisen laakkeenjaon toteuttamiseen.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajana opinnaytetyossa oli Etela-Karjalan hyvinvointialueen toimin-
tayksikko Parikkalan osasto, joka toimii Parikkalan hyvinvointikeskuksen yh-
teydessa. Alueen sosiaali- ja terveyspalvelut tuottaa Etela-Karjalan hyvinvoin-
tialue, jolle toiminta siirtyi 1.1.2023 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilta.
Hyvinvointialueen aloittaessa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri seka
Etela-Karjalan pelastuslaitos yhdistyivat. (Etela-Karjalan hyvinvointialue
2023a.) Etela-Karjalan hyvinvointialueen visiona on olla yhteiso, jossa palvelut
ovat saavutettavat, vaesto voi parhaiten Suomessa ja tyontekijat ovat onnelli-
sia. Tavoitteiden saavuttamiseksi hyvinvointialueella porrastetaan palveluita,
luotetaan prosesseihin ja niiden sujuvuuteen seka panostetaan henkilokun-

taan. Etela-Karjalan hyvinvointialueen toiminta-ajatuksena on lisata alueen
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asukkaiden terveytta ja toimintakykya seka antaa lapi elaman kestavaa tur-

vaa. (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2022.)

Parikkalan osastolla tarjotaan toimintakykya palauttavaa ja tukevaa hoitoa ly-
hytaikaisena kuntouttavana osastona. Osastolle potilaat tulevat SAS-toimiston
sijoittamina erikoissairaanhoidosta, terveyskeskuksen vastaanotolta tai pai-
vystyksesta. Osastolle tullaan ladkarin toteaman sairauden hoitoon tai jatko-
hoitoon, ellei kotona tai aiemmassa hoitoyksikdssa viela parjata sairaudesta
seuranneen yleiskunnon laskun vuoksi. Esimerkkitapauksia osastohoitoon
johtaneista asioista voivat olla kaatuminen kotona, erilaiset infektiot tai pitkaai-
kaissairauden pahenemisvaihe. Osastolla hoidetaan myds palvelutarpeen li-
saantymisen vuoksi jatkohoitopaikkaa odottavia potilaita seka saattohoitopoti-

laita. (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023b.)

Osastolla on 29 potilaspaikkaa, ja tarpeen vaatiessa lisapaikkojen kayttd on
mahdollista. Osaston toiminnasta vastaa esihenkild, ja kdytanndn hoitotyén
jarjestelya hoitaa tiimivastaava. Osaston henkilokunta koostuu sairaanhoita-
jista, lahi- ja perushoitajista, fysioterapeutista, kuntohoitajasta seka tukipalve-
lun laitoshuoltajista. Osastolla on arkisin virka-aikaan paikalla 1aakari, ja muina

aikoina laakaria konsultoidaan puhelimitse tarvittaessa.

Laakehoidosta osastolla vastaa 1aakari, joka toimii Etela-Karjalan hyvinvointi-
alueen laakehoidosta vastaavan laakarin alaisuudessa. Laakehoidon toteutta-
misesta vastaa aamuvuoroissa arkisin kaksi sairaanhoitajaa, joilla molemmilla
on oman tiimin potilaat hoidettavana. llta- ja yovuoroissa seka viikonloppuisin
laékehoidon toteuttamisesta vastaa yksi sairaanhoitaja vuorossa. Suun kautta
annettavat |aakkeet jaetaan osastolla vuorokaudeksi eteenpain klo 12—-14.
Laakkeenjaon tekee aamuvuoron vastuusairaanhoitajista toinen illan perus-
hoitovuoroon tulevan hoitajan kanssa. Laakehoidon tarvetta, vaikuttavuutta
seka haitta- ja sivuvaikutuksia seuraavat yhdessa vastuusairaanhoitajan
kanssa perushoitovuorossa olevat hoitajat. Lahes kaikilla osaston hoitajilla on
ladkeluvat. Lahi- ja perushoitajilla on suun kautta annettavien laakkeiden seka
ihonalaiskudos- ja lihaspistolupa, laakkeettoman perusliuoksen vaihtolupa ja
kanyylin huuhtelulupa valmiilla keittosuolaruiskulla. Sairaanhoitajilla on laa-
jemmat ldakeluvat sisaltaen laskimon sisaisen ladkehoidon, veritiputuksen ja

rokotuksen luvat.



3 LAAKEHOITOPROSESSI OSASTOLLA

Osaston laakehoidon perustana toimii ajantasainen ladkehoitosuunnitelma,
joka ohjaa turvalliseen laakehoitoprosessiin (Sosiaali- ja terveysministerio
2021).

3.1 Laakehoitoa ohjaava lainsaadanto- ja informaatio-ohjaus

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimiva Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto eli Valvira ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysalan pal-
velujen laatua seka oikeusturvan toteutumista lakien mukaisesti (Laki Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta 31.10.2008/669, 1. §). Laakehoidon
toteuttamista valvoo ja ohjaa lakien ja viranomaistahojen mukaisesti aluehal-
lintovirasto (Aluehallintovirasto s.a.). Terveydenhuollon valvonta toteutetaan
Valviran ja aluehallintoviraston yhteistydna suunniteltuna valvontana seka jal-
kikateisvalvontana kanteluiden ja muistutusten perusteella (Valvira 2021).
Laakkeiden seka veri- ja kudostuotteiden valvonta ja Iaékealan kehittdaminen
kuuluvat Fimealle eli Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle (Nuotto
2014). Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta
seka laadusta ja on siten ensisijaisesti vastuussa alueensa potilasturvallisuu-
den toteutumisesta myods ladkehoidon kokonaisuuden osalta (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 8. §, 27. §; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2021, 27).

Laakehoitosuunnitelma on lakiin perustuvaa laadunhallinnan ja turvallisuuden
varmistusta terveydenhuollossa, jonka tulisi olla kaytossa kaikissa laakehoitoa
toteuttavissa yksikoissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 11; Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326, 8. §; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sesta 40. §). Ladkehoitosuunnitelma laaditaan aina organisaatio-, toimintayk-
sikko- ja tydyksikkdkohtaisesti. Alempien tasojen suunnitelmien tulee olla lin-
jassa ylempien tasojen suunnitelmien kanssa. Ylin johto vastaa laakehoidon
turvallisuuden organisoinnista ja kehittamisesta seka selkean vastuun jakami-
sesta kaikille toimijoille. Keskijohto ja Iahiesihenkilot sovittavat strategian vas-
taamaan kaytannon toimintaa seka valvovat ja kehittavat ladkehoitoa tyoyksik-

kokohtaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 16-17.)
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Laakehoitosuunnitelman tarkoituksena on kehittaa osaston Iaakehoidon pro-
sessia ja turvallisuutta, jotta se toimisi ohjeistuksena ja perehdytysmateriaa-
lina osaston laakehoidossa. Laakehoitosuunnitelman tekemisesta vastaavat
organisaatio ja yksikoissa tyoyksikoiden esihenkilot. Yksikossa laakehoitoa to-
teuttavan henkildokunnan, osaston vastaavan sairaala-apteekin henkilokunnan
ja yksikon laakehoidosta vastaavan laakarin tulisi osallistua ladkehoitosuunni-
telman laatimiseen. Laakehoitosuunnitelman tulee olla yksikon laakehoidosta
vastaavan laakarin hyvaksyma, kun laakehoito yksikossa on luonteeltaan vaa-
tivaa. Suunnitelma tarkastetaan ja paivitetaan vahintaan kerran vuodessa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 15-17.)

Yksikon esihenkilon vastuulla on, etta kaikille tyontekijoille on annettu pereh-
dytys laakehoitosuunnitelman sisallosta, ja tyontekijoiden vastuulla on tehda
tyotaan laakehoitosuunnitelman mukaisesti. Yksikon esihenkilon tehtavana on
myos huolehtia, etta jokaisessa tydvuorossa on tarpeeksi ladkehoitoon osallis-
tuvia tyontekijoita potilaiden maaraan suhteutettuna. Esihenkilon vastuulla on
ladkehoidon omavalvonta. Omavalvonnan tukena olisi hyva kayttaa erilaisia
mittareita ja laakitysturvallisuusauditointia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021,
17, 55-57.)

Osastohoidon aikana ladkkeet tulee antaa potilaalle osastolta (Terveydenhuol-
tolaki 68. §). Jos potilaan |aaketta ei ole osaston lagkevalikoimassa, voidaan
kayttaa potilaan omaa laaketta siihen asti, kunnes ladke saapuu osastolle (So-

siaali- ja terveysministerio 2021, 65).

3.2 Laakehoitoon osallistuvat tyontekijat osastolla

Osastohoidon aikana ladkehoitoa toteuttavat vain koulutetut terveydenhuollon
ammattihenkildt, jotka ovat saaneet toteuttamiseen koulutuksen, tydnantajan
perehdytyksen ja joiden teoria seka kaytannon osaaminen on varmistettu
osaston laakehoitosuunnitelmassa kuvatulla tavalla. Laakehoidon teoriatiedot
voidaan osoittaa joko suullisesti tai kirjallisesti. Kaytanndén osaaminen osoite-
taan nayttojen avulla riittdvan kokeneelle arvioijalle, joka on yleensa osastolla
sairaanhoitaja. Vaativan toteuttamisen laakehoidon lupa on kirjallinen, voi-
massa 3-5 vuotta ja sen allekirjoittaa toimintayksikon laakehoidosta vastaava
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tai hanen osoittamansa laakari. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 17, 44—
47.)

Jokaiselle toimintayksikolle on nimetty laakehoidosta vastaava laakari, joka
hyvaksyy yksikon laakehoitosuunnitelman. Ladkehoidosta vastaava laakari voi
my0s valtuuttaa toisen l1aakarin hyvaksymaan yksikon laakehoitosuunnitel-
man. Laakarilla on kokonaisvastuu osaston potilaiden laakehoidosta. Laakari
aloittaa ja lopettaa laakityksen seka tarkastaa potilaiden kokonaislaakityksen
siten, ettei ladkityksessa ole paallekkaisyyksia tai haitallisia yhteisvaikutuksia.
Laakehoidosta vastaava laakari vastaa yksikon rokotustoiminnasta. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2021, 28, 32.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa tulee olla nimetty sairaanhoi-
taja, jonka vastuualueena on laakehoidon toteuttamisen kokonaisuus. Sai-
raanhoitajan tulee puuttua tarvittaessa ladkehoidossa havaitsemiinsa epakoh-
tiin. Yleensa laakehoidon toteuttamisen vastuu on yksikon esihenkildlla, mutta
se voi olla myos tyontekijalla, ellei esihenkilo ei ole koulutukseltaan sairaan-

hoitaja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 17.)

Osastohoidossa toimintayksikdn ladkehoidosta vastaa jokaisessa vuorossa
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, joka on yleensa sairaanhoitaja
tai vastaavan patevyyden omaava henkild. Sairaanhoitaja tekee laaketilauk-
set, jakaa laakkeita, saattaa laakkeet kayttokuntoon, kasittelee pkv- ja huu-
maavia laakkeita seka antaa laakkeet luonnollista reittia ja injektiona ihon alle
(s.c.), ihon sisalle (i.d.) tai lihakseen (i.m.). Osastolla tydskentelevilla sairaan-
hoitajilla on lisdkoulutuksella ja osaamisen varmistamisella saatavat luvat vaa-
tivan laakehoidon toteuttamiseen eli laskimonsisaisesti annettavaan laake- ja
nestehoitoon, aareislaskimon kanylointiin seka yksikkokohtaisesti esimerkiksi
rokotukseen, verensiirtoon ja kipupumpulla annettavaan ladkehoitoon. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2021, 28, 32-33.)

Lahihoitajat eli nimikesuojatut sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilot voivat
osallistua laakehoitoon tutkinnon antaman osaamisen mukaisesti osallistuen
ladkkeenjakoon, saattaen ladkkeita kayttokuntoon, antaen laakkeita luonnol-

lista reittia ja tilaamalla ladkkeita. Tydnantajan tulee varmistaa lahihoitajan 1aa-
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kehoidon koulutus, koska koulutuksen maara riippuu tutkinnon suuntautumis-
vaihtoehdosta. Lahihoitajan tutkintoa edeltaneisiin koulutuksiin, kuten perus-
hoitajan ja apuhoitajan koulutuksiin, on kuulunut nykyista vahemman laakehoi-
don koulutusta. Lisakoulutuksen ja osaamisen varmistamisen jalkeen lahihoi-
tajat voivat osastolla antaa esimerkiksi luonnollista reittia paaasiassa keskus-
hermoston kautta vaikuttavia ja huumaavia ladkkeita, antaa laakkeita pistok-
sena ihon alle seka lihakseen, ja vaihtaa laakkeettdman perusliuosinfuusion.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 29, 35.)

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat saavat toteuttaa Iaakehoitoa harjoittelussa
ohjaajan vastuulla ohjaajan valittomassa valvonnassa. Tyonantaja maarittaa
vaatimustason laakehoidolle, jos opiskelija on toissa sijaisena. Yksikon tulee
nimeta kKirjallisesti opiskelijalle ohjaaja, jolla on tarpeeksi pitka kokemus am-
matissa toimimisesta. Ohjaaja seuraa, ohjaa ja valvoo opiskelijan toimintaa ol-
len opiskelijan tavoitettavissa. Sijaisena tyoskennellessa lahihoitajaopiskelija
voi antaa valmiiksi annosteltuja ladakkeita potilaille luonnollista reittia, jos tyon-
antaja arvioi hanen kykenevan siihen opintojen aikana suoritetulla osaami-
sella. Sairaanhoitajaopiskelija voi toimia sairaanhoitajan sijaisuudessa suori-
tettuaan 140 opintopistetta. Sairaanhoitajan sijaisuudessa ei voi toimia, jos
opintojen aloituksesta on yli 10 vuotta aikaa. Tyonantaja arvioi sairaanhoitaja-
opiskelijan osaamisen, perehdyttaa hanet ladkehoitoon ja varmistaa osaami-

sen ennen luvan hyvaksymista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 40—43.)

Osastolla voi kayda farmaseutti tai proviisori, jonka tyétehtaviin voi kuulua esi-
merkiksi laakkeenjako, laakkeiden kayttokuntoon saattaminen tai ladkkeiden
valmistus. Farmaseutit tydskentelevat myds kliinisen farmasian asiantuntija-
tehtavissa edistaen ladkehoidon turvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2021, 30, 37-38.)

3.3 Laakehoitoprosessi osastohoidossa

Laakehoito osastolla perustuu yleiseen ladkehoitoprosessiin. Laakehoitopro-
sessissa arvioidaan laakehoidon tarve, potilaan kanssa keskustellaan mahdol-
lisesta laakityksesta ja potilas motivoidaan kayttamaan laaketta. Taman jal-
keen laake maarataan, toimitetaan, annostellaan, annetaan potilaalle, ja han

ottaa laakkeen. Ladkehoidon toteutumista seurataan ja sen tulosta arvioidaan.
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(Ahonen & Hartikainen 2014.) Laakehoidon prosessin vaiheet nakyvat hyvin
Halosen ym. (2022) tekemassa tutkimuksessa, jossa he selvittivat apteekin
mahdollisuuksia tukea palvelukodin laakehoitoprosessia. Laakehoidon proses-
sia kuvataan yksityiskohtaisemmin tutkimuksen palveluasumisen prosessissa,
jolloin toimittaminen eritellaan laakkeiden tilaamiseksi, vastaanotoksi ja sailyt-
tamiseksi seka annostelu laakkeenjaoksi ja ladkkeen kayttokuntoon saatta-
miseksi. Palveluasumisen laakehoitoprosessissa dokumentointi oli eritelty
omaksi alueekseen. Osastohoidossa laakehoidon prosessi noudattaa yleisesti
samaa peruskaavaa, vaikkakin tyotavat voivat olla erilaiset eri ymparistoissa.
Tutkimuksessa kuvataan selkeasti [adkehoitosuunnitelman kaytto Iadkehoidon
perustana laakehoitoa toteuttavassa yksikossa. Tutkittavassa laakehoitosuun-
nitelmassa havaittiin tutkimuksen aikana kehittamistarpeita prosessin jokai-
sella osa-alueella. Laakehoidon kokonaiskuvan hallintaa vahvistamaan tutkijat
ehdottivat moniammatillisuuden lisdamista ja selkeiden toimintatapojen kuvaa-

mista ladkehoitosuunnitelmaan. (Halonen ym. 2022.)

Potilaan tullessa osastolle laakitys tulee selvittaa, koska ajantasainen laakitys-
lista on turvallisen ladkehoidon perusta. Laakityslistaan tulee kirjata kaikki po-
tilaan osastolla tai kotona kayttamat Iaakkeet, tarvittaessa kaytettavat 1aak-
keet, itsehoitolaakkeet ja ravintolisat. Laakityslistalta tulee 10ytya tieto valmis-
teen nimesta, vahvuudesta, annostuksesta ja kayttotarkoituksesta. Laakitys-
lista tarkastetaan vahintaan uuteen hoitoyksikkdon saapumisen yhteydessa,
muussa siirtymatilanteessa tai epailtaessa laakityksen ongelmia. Laakityslista
tarkastetaan yhdessa potilaan, hanen asioitaan hoitavan omaisen tai aiem-
man hoitopaikan yhteyshenkilon kanssa, ja tiedot paivitetaan laakityslistalle.
Osaston laékehoitosuunnitelmaan kirjataan muistiin 1a3kityslistan paivityk-
sesta vastaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 58.) Tarvittaessa laa-
kitystiedot voi katsoa Kanta-arkistosta, jos potilas on antanut siihen luvan
(Saano & Taam-Ukkonen 2021, 292). Laitoshoidon aikana potilas ei kayta
omia laakkeitaan, ja siten kaikkien tarvittavienkin laakkeiden tulee olla laaki-
tyslistalle kirjattuna, tai vaihtoehtoisesti potilaan tulee pyytaa tarvittavaa 1aa-
ketta listalle (Vuokko ym. 2011, 46—47).

Osastohoidossa olevalle potilaalle ladkkeen maaraa osastolla tydskenteleva

laakari (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta
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2.12.2010/1088, 3. §). Ladkkeen maaraajan tulee tutkia potilas tai selvittda po-
tilaan laakityksen tarve muulla luotettavalla keinolla ennen 1aakkeen maaraa-
mista. Laakarin tulee tutkia tarkasti ennen maaraamista laakkeen tarve, teho,
turvallisuus ja hinta seka huomioida ladkkeen kayttosuositukset (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus laakkeen maaraamisesta 10. §). Laakityksen tiedot
kirjataan 1aakityslistalle, mutta laitoshoidon aikana ei synny erillista ladkemaa-
raysta eli reseptia, koska laakkeet eivat tule potilaalle itselleen osoitetusti,
vaan tilattuna organisaation yksikkdon (Vuokko ym. 2011, 47). Vaarinkayttoon
soveltuvan laakkeen maaraamisessa tulee kayttaa erityista harkintaa laake-
riippuvuuden syntymista ennaltaehkaisevana toimena (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus laakkeen maaraamisesta 11. §). Kaikki ladkemaaraykset tu-
lee kirjata potilasasiakirjoihin asianmukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ladkkeen maaraamisesta 24. §). Laakarin toteuttaman laakehoidon tu-
lee olla kokonaisvaltaista, siina tulee huomioida erilaiset suositukset, kuten
Kaypa hoito -suositukset, ja laakarin tehtaviin kuuluu myos potilaan laakelistan
ajantasaistaminen. Laakarin tulee lopettaa tarpeettomat, tehottomat tai poti-
laalle haitalliset ladkkeet yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2021, 61, 72.)

Osastolle |aakkeet tilataan sairaala-apteekista tai ladkekeskuksesta. Laaketi-
laus tehdaan sahkdisesti tai kirjallisesti, ja sen hyvaksyy ennen lahetysta toi-
mintayksikdn vastuulaakari tai erikseen sovitusti terveydenhuollon ammatti-
henkild. Huumausainelaakkeiden, erityislupavalmisteiden, alkoholia sisalta-
vien laakkeiden ja perusvalikoiman ulkopuolisten laakkeiden tilauksessa tulee
olla Iaakarin vahvistus ennen tilauksen lahettamista. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2021, 62.) Laaketilauksen tekeminen kuuluu osastolla yleensa sairaan-
hoitajan tyotehtaviin. Yksikon esihenkild hakee laaketilauksen teko- ja vahvis-
tamisluvat seka varmistaa perehdytyksen tilausohjelman kayttoon. Laakkeet
toimitetaan osastolle sinetoidyissa tai lukituissa paketeissa, ja laakkeiden pur-
kaja tarkastaa toimituksen oikeellisuuden lahetyslistalta. Kylmassa sailytetta-
vat ladkkeet tulevat erillisena kylmatoimituspakettina. Laakkeet tulisi purkaa
toimituspaketista mahdollisimman nopeasti omille paikoilleen sailyvyyden var-
mistamiseksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 90-91.)

Osastolla on laakehoidon tarpeita vastaava peruslaakevalikoima, joka pohjau-

tuu potilaiden laakehoidon tarpeisiin sisaltaen yleiset kaytdossa olevat ladkkeet
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ja harvemmin tarvittavat, mutta valttamattomat ladkkeet. Tarvittavien ladkkei-
den valikoimaa ja kattavuutta seurataan saanndllisesti. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2021, 63.) Osastolla ei ole aina kaytdssa potilaan kayttamaa tietyn
laaketehtaan valmistetta, jolloin osastojakson ajan laake jaetaan osaston pe-
rusladkevalikoimasta. Vastaava laéke selvitetaan osaston kaytannon mukai-
sesti luotettavasta tietolahteesta, kuten sahkdisesta ladketietokannasta tai
vastaavuustaulukosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 89.) Laakkeet jaetaan
potilaskohtaisiin annoksiin ja saatetaan kayttokuntoon osaston kaytanteiden

mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 65).

Laakehoidon vaikutuksen seuranta kuuluu jokaiselle laakehoitoon osallistu-
valle tyontekijalle, ja seuranta kirjataan potilaskertomukseen tai raportoidaan
muille potilaan hoitoon osallistuville. Laakkeiden vaikutusta seurataan esimer-
kiksi havainnoimalla potilasta, ottamalla mittauksia, ottamalla laboratorionayt-
teita tai keskustelemalla potilaan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021,
71-72.) Hoitajat tarkkailevat potilaan vointia ja siten tunnistavat muutoksia po-
tilaan voinnissa havainnoiden samalla laakehoidon haittoja. Potilaan voinnin ja
sen muutosten dokumentointi on tarkeaa tiedonkulun kannalta. (Laakeinfor-
maatioverkosto 2019, 15.) Ladkehoidon prosessissa on tarkeaa huolehtia tie-
donkulusta, jotta tieto ajantasaisesta laakityksesta ja ladkehoidon jatkosuunni-
telmasta kulkee organisaation sisalla ja eri organisaatioiden valilla (Ahonen &
Hartikainen 2014).

Terveydenhuollossa voidaan kayttaa muistamisen apuna tarkistuslistoja, jotka
ovat maanlaajuisesti kaytossa ainakin leikkaustoiminnan yksikoissa. Tarkis-
tuslistat parantavat hoidon turvallisuutta esimerkiksi potilaan siirtymatilan-
teissa, joissa niilla helpotetaan jokaisen tarvittavan asian muistamista. Hyva
tarkistuslista on selkea ja nopea kayttaa, ja siihen valitaan asioita, joiden lai-
minlydnti voi aiheuttaa haittaa potilaan hoidolle. (Blomgren & Pauniaho 2014.)
Esimerkkina ladkehoidon osalta kotiutumisen tarkistuslistaan voisi sisallyttaa

potilaan laakityksen tarkastuksen ja jatkuvuuden huomioinnin.
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4 TURVALLINEN LAAKEHOITO OSASTOLLA
4.1 Riskit ladkehoidossa osastohoidon aikana

Riskit ladkehoidossa voivat liittya henkildkuntaan, potilaaseen tai esimerkiksi
laékehoidon vastuisiin. Laakehoitosuunnitelmassa riskien kirjaamisen ja enna-
koinnin tarkoituksena on ehkaista laakehoidossa tapahtuvia haittoja. Laake-
hoidon vaaratapahtumiin kuuluvat lahelta piti -tilanteet, poikkeamat seka vaa-
ratapahtumat. Laakehoitosuunnitelmassa tulee olla toimintaohje vaaratapahtu-
mien varalle. Vaaratapahtumista tehdaan aina ilmoitus organisaation ohjeen
mukaisesti. Esihenkilo kay lapi yksikossa tapahtuneita vaaratapahtumia saan-
nollisesti henkildkunnan kanssa, jotta niita kyettaisiin ehkaisemaan. Vakavat
vaaratapahtumat kasitellaan organisaatiotasolla. Vaaratapahtumien kasittelyn
tarkoituksena on aina turvallisuuden parantaminen kehittamalla erilaisia suo-
jausmenetelmia mahdollisten vaaratilanteiden varalle. Vaaratapahtumien ra-
portointi kuuluu yksikdn omavalvontaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021,
77-79.) Yksi tapa raportoida terveydenhuollon vaaratapahtumista on HaiPro-
jarjestelma (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 335).

Osastotydssa laakehoidossa on useita yleisia riskeja. Henkildkunnan Kiire ja
vasymys kuuluvat yleisiin riskeihin. Ennakoimattomat henkildkunnan poissa-
olot ovat useissa tydyksikdissa riski, ja niiden vuoksi henkilokuntaa voi olla
liian vahan tai tydvuorossa voi olla sijaisia, joilla osaaminen ei ole yhta hyva
kuin vakituisella henkildkunnalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 18.)
Henkilokunnan riskeihin luetaan osaamisen seka kokemuksen puute, koska
hoitajat kokevat |ladkehoidon yleisesti vaativaksi. Myds vastuullisuus ja asenne
laakehoidon toteuttamiseen voivat vaikuttaa ladkitysvirheiden lisaantymiseen.
(Harkanen ym. 2019, 248.) Potilaasta johtuvia riskeja ovat esimerkiksi potilaan
muistisairaus tai sekavuus. Potilaan voi olla vaikea ottaa laakkeita, tai han
saattaa kieltaytya kokonaan niiden ottamisesta. Osastohoidossa potilaat ovat
usein ikaantyneita seka monisairaita, joten kaytdssa voi olla useita l1aakkeita,
ja potilaalla on suuri riski ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksille. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2021, 19.) Useamman ladkkeen yhteiskayttéa kutsutaan mo-
nilaakitykseksi, ja yleisesti monilaakityksesta puhutaan, kun potilaalla on
enemman kuin viisi 1aaketta kaytéssa samanaikaisesti (Ahonen & Hartikainen

2014). Riskina laakehoitoprosessin alkupaassa voivat olla vaara diagnoosi,
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potilaan ian tai sairauden suuri vaikutus 1aakityksen onnistumiseen, virheelli-

nen ladkemuoto, vaara laakityksen kestoaika, yhteisvaikutukset muiden laak-
keiden kanssa tai ladkeaineallergian huomiotta jattaminen. (Ahonen & Harti-

kainen 2014.)

Osastohoidossa on kaytossa riskialttiita 1aakkeita, jotka vaativat erityista tark-
kaavaisuutta kasittelyyn, sailytykseen tai annosteluun. Laake voi olla riskialtis
tietyille potilaille, silla voi olla paljon yhteis- tai haittavaikutuksia, se annetaan
suonensisaisesti, se voi olla osastolla uusi, sita kaytetaan osastolla harvoin,
sen antoaika voi poiketa normaalista, tai se on itsessaan esimerkiksi helposti
allergioita aiheuttava. Hyllyyn voi jaada vanhentuneita laakkeita. Laake voi-
daan epahuomiossa antaa vaarin eli esimerkiksi depot-valmiste saatetaan
murskata. LASA-laakkeet (Look-Alike Sound-Alike drugs) ovat laakkeita, joi-
den nimet kuulostavat tai pakkaukset nayttavat samanlaisilta kuin toisen laa-
kevalmisteen, ja ne kuuluvat siten riskialttiisiin 1aakkeisiin. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2021, 19, 64.)

Suuren riskin laakkeet maaritetdan toimintayksikkdkohtaisesti, koska toimin-
tayksikoiden potilasryhmat ja siten myos Iaakevarastot ovat erilaisia keske-
naan. Suuren riskin l1adkkeet aiheuttavat nimensa mukaisesti virheellisesti
kaytettyna vakavia seurauksia potilaille muita laakkeita useammin. Suuren ris-
kin ladkkeet kirjataan tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuunni-
telmaan kirjataan myds erilaisia riskeja ehkaisevia toimintatapoja seka toimin-
tatapa tapahtuneen haitan varalle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 20—
22.)

Huumausainelaakkeiden kaytto vaatii erityista huolellisuutta, koska haittavai-
kutukset ovat vakavia ja niissa on vaarinkayton riski. Huumausainelaakkeet
sadilytetaan omassa lukollisessa kaapissa erillaan muista laakkeista. Kulutusta
seurataan kulutuskorteilla, jotka ovat pakkauskohtaisia. Kulutuskorttiin tulee
kirjata antoaika, potilaan nimi, ladkkeen maara, mahdollinen mittatappio, laak-
keen maaraaja, ladkkeen jakaja ja laakkeen antaja. Kulutuskortin kirjausten
tulee olla selkeita, ja nimet pitaa pystya lukemaan. Kulutuskortin taytyttya toi-
mintayksikon ladkehoidon vastuuldakari, tai hanen nimeamansa laakari, kuit-

taa kortin ennen kortin toimitusta sairaala-apteekkiin. Paaasiassa keskusher-
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mostoon vaikuttavien eli pkv-laakkeiden kayttoa tulee valvoa kohonneen vaa-
rinkayton riskin vuoksi seuraamalla tilaus- tai toimitusmaaria. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2021, 22—-24.) Huumausaineita ei haviteta osastolla, vaan ne
toimitetaan sairaala-apteekkiin tai ladkekeskukseen havitettavaksi. Vanhentu-
neet huumausaineet kirjataan kulutuskorttiin, samoin kayttamatta jaaneet huu-
mausaineet, ja havikin todentaa aina kaksi tyontekijaa. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2021, 105.)

4.2 Turvallisuutta parantavat tekijat ladkehoidossa

Laakkeet sailytetdan ladkehuoneessa tai vastaavassa tilassa, johon paasevat
vain laakehoitoa toteuttavat tyontekijat. Laakehuoneeseen voi olla avaimet
vuoron ladkevastaavalla, mutta on suositeltavaa kayttaa kulunvalvontaa eten-
kin suuremmissa yksikoissa, joissa on useampia laakeluvallisia tyontekijoita
vuorossa. Siistijat voivat kayda ladkehuoneessa vain valvotusti. Huumausai-
neet ja niiden kulutuskortit sailytetaan ladkehuoneessa erillisessa lukitussa
kaapissa tai lokerossa, jonka voi avata vain huumausaineita kasittelevat tyon-
tekijat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 63—64.) Osastoilla voi olla kay-
tossa turvallisuutta ja Iadkevaraston seurantaa parantavia alyladkekaappeja,
joita kaytettdessa kayttaja tunnistautuu kirjautumalla tietojarjestelmaan ja mer-
kitsee myds potilaan tiedot tietojarjestelmaan. Myos alylaakekarryja voi olla
kaytossa, jolloin laakkeet voi tarkastaa ja lagkkeenantamisen voi kirjata reaali-
aikaisesti tietojarjestelmaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 99—-101.) Potilai-
den omat ladkkeet sailytetdan erilldaan osaston laakkeistd omassa pakkauk-
sessaan, ja niissa tulee olla merkittyna potilaan nimi seka vaihtoehtoisesti syn-
tymaaika tai henkildtunnus (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 65). Muista
laakkeista poiketen elvytyslaakkeet voidaan sailyttaa ladkehuoneen ulkopuo-
lella, jotta ne ovat hatatilanteessa heti saatavilla (Saano & Taam-Ukkonen
2021, 108).

Laakkeiden tulee olla kayttdkelpoisia, ja sen varmistamiseen hyva kaytanto on
kuukausittain tehtava laadkevalikoiman lapikayminen, jonka yhteydessa van-
hentuneet ladkkeet toimitetaan poistoon sairaala-apteekkiin tai laakekeskuk-
seen erillisesti annetun ohjeen mukaisesti. Laakejatteet tulee sijoittaa ladke-
huoneessa siten, etteivat ne voi sekoittua kaytossa olevien laakkeiden

kanssa. Laakehuoneen seka ladkkeiden sailytykseen kaytettavan jaakaapin
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lampdtilaa tulee valvoa saanndllisesti, jotta Iadkkeiden sailytys on asianmu-
kaista koko ajan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 64.) Laakkeen valmis-
taja antaa laakkeen sailytysta varten ohjeistuksen, jonka perusteella laake sai-
lyy kayttokuntoisena laakkeen vanhenemispaivaan asti. Laakkeen sailytyk-
sessa tulee huomioida lampdtila, kosteus ja valoaltistus seka liuoksissa hapet-
tuminen. Laakkeen valmistaja antaa myos kayttokuntoon saatettujen valmis-
teiden sailyvyydesta ohjeistuksen, jota tulee noudattaa. Avatun lagkepakkauk-
sen kaytossa tulee huomioida kayttokohde, ja siten esimerkiksi kertakayttoi-
sista pipeteista ei saa antaa silmatippoja uudestaan, koska huoneilman mikro-
bit voivat kontaminoida eli liata pipetin suun. (Saano & Taam-Ukkonen 2021,
93-97.)

Laakkeet tulee aina sailyttaa alkuperaispakkauksessa, johon ei saa kirjoittaa
omia merkintoja. LASA-ladkkeet on hyva sijoittaa ladkehyllyille sekaantumis-
riskin minimoivalla tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 63-64.) Jo ja-
ettuja laakkeita ei saa laittaa enaa takaisin laakepurkkiin, koska se lisaa laak-
keiden sekoittumisen ja kontaminoitumisen riskia (Saano & Taam-Ukkonen
2021, 303).

Laaketta annettaessa potilaalle tulee tarkistaa, etta kyseessa on oikea potilas,
oikea laake, oikea annos, oikea aika, ja oikea antotapa, eli kyseessa on viiden
0:n saanto. Lisaksi varmistetaan laakkeen tarkoitus, oikeanlainen kayttokun-
toon saattaminen, kirjaaminen, potilaan ohjaaminen, seka ladkkeen vaikutuk-
sen seuranta ja arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 68—69.) Laakela-
sia ei saa jattaa potilaspoydalle tai potilaan ruokatarjottimelle, vaan laakkeen
antaja huolehtii, etta potilas ottaa ladkkeensa (Saano & Taam-Ukkonen 2021,
307).

Laakkeen antajan tulee tunnistaa potilas aina ennen laakkeen antamista,
koska vaarien laakkeiden antaminen voi olla potilaalle jopa kohtalokasta. Laa-
kehoitosuunnitelmaan tulee kirjata potilaan tunnistamiseen kaytettavat tavat.
Potilas tulisi tunnistaa kahdella eri tavalla, ja hyvia tapoja tunnistukseen ovat
nimi, syntymaaika seka tunnistusranneke. Tunnistamisessa ei saa kayttaa
huoneen tai potilaspaikan numeroa. Tunnistusrannekkeen kayttaminen osas-

tohoidossa on suositeltavaa, ja ranneke tulee olla kiinnitettyna potilaan rantee-
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seen tai nilkkaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 67—68.) Tunnistusran-
nekkeen laittamisesta potilaalle vastaa yksikko, johon potilas tulee ensimmai-
sena hoidettavaksi (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 306).

Laakityslistana kaytetaan ensisijaisesti sahkdisessa muodossa olevaa ajanta-
saista listaa. Tarvittaessa laakityslista tulostetaan, ja jokaisen korjauksen jal-
keen tulee tulostaa laakityslistan tilalle korjattu lista. Laakkeen antamisen tai
jakamisen poikkeamat kirjataan laakityslistaan, samoin tauot Iaakityksessa.
Potilasasiakirjoihin tulee kirjata poikkeamat laakityksessa, asiakkaan kieltayty-
minen laakityksesta, seka laakkeen haitta- ja sivuvaikutukset. Potilastietojar-
jestelmaan on suositeltavaa kirjata kaikki annetut injektiot seka infuusiot. Pa-
kollinen potilastietojarjestelmaan kirjattava asia on huumaavan tai tarvittavan
laakkeen antaminen, jolloin laakkeesta kirjataan nimi, maara, ladkemuoto,
kayttotarkoitus, antotapa, kellonaika, Iadkkeen antaja, seka paivamaara. (So-
siaali- ja terveysministerio 2021, 69—-70.) Mikali kaytetty Iaake aiheuttaa yli-
herkkyysreaktion, tulee terveydenhuollon ammattihenkilon tehda siita merkinta

potilaan riskitietoihin (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 72).

Turvallisuutta Iddkehoidossa parantaa myos hoitajan osaaminen. Karttusen
(2017) tutkimuksessa hoitajat arvioivat omaa ladkehoidon toteuttamisen osaa-
mistaan. Tuloksista ilmeni, etta hoitajat, jotka kokivat oman osaamisensa hy-
vana infektioiden torjunnassa ja farmakologiassa noudattivat 1aakkeita kaytto-
kuntoon saattaessaan suositeltuja tyétapoja huolellisemmin, kuin oman osaa-
misensa huonommaksi kokevat hoitajat. Sama tulos tuli myo6s laakkeiden an-
tamisen osa-alueella, jossa arvioitiin myos laakelaskentaa. Hoitajat tekivat
yleisen arvioinnin ladkehoidon osaamisestansa, jolloin oma kokemus osaami-
sesta nakyi huolellisuutena ja ohjeistusten noudattamisena. (Karttunen 2017,
53-54).

4.3 Turvallinen laakkeenjako

Osastolla laadkehoitoon koulutetut terveydenhuollon ammattihenkil6t jakavat
laakkeet potilaskohtaisiin annoksiin, ja saattavat ladkkeet kayttdkuntoon.

Laakkeiden jakamisen ja laakkeiden kayttokuntoon saattamisen ajankohdat
seka muut kaytannot on maaritelty 1aakehoitosuunnitelmassa. Laakkeenja-

ossa yovuoroa tulee valttaa. Ellei ladkkeita voi jakaa muuna ajankohtana, niin
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jaon tulee tapahtua yovuoron ensimmaisten tuntien aikana, jolloin tyontekija
on virkeimmillaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 65.) Laakkeet voidaan
jakaa potilaskohtaisiin annoksiin myds apteekissa (Saano & Taam-Ukkonen
2021, 298).

Laakkeenjakotilan tulee olla hyvin valaistu, ergonominen ja rauhallinen tila.
Laakkeenjako seka laakkeen kayttokuntoon saattaminen vaativat tarkkuutta ja
huolellisuutta, ja Iddkkeenjako tulisi suorittaa keskeytyksettomasti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2021, 65.) Hairididen minimoimiseksi voidaan kayttaa "laak-
keiden jako kaynnissa” -kylttia 1adkehuoneen ovessa. Laakkeenjakoon vara-
taan tarpeeksi aikaa, jotta sen voi suorittaa huolellisesti. (Saano & Taam-Uk-
konen 2021, 299.)

Hyvaa aseptiikkaa tulee noudattaa (Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 65).
Hyvan aseptiikan perustana on hoitajan aseptinen omatunto, eli hoitajan tulee
tietaa aseptiikasta, mutta myos ajatella asioita aseptiikan kannalta, ja toimia
suojaavin tavoin kaikissa tilanteissa. Laakkeenjaossa on tarkeaa noudattaa
hyvaa kasihygieniaa, koska kadet ovat mikrobien Iahde ja niiden kautta voi
my0s siirtdd mikrobeja kohteesta toiseen. Kadet desinfioidaan aina siirrytta-
essa laakehuoneeseen, ennen ladkkeiden kasittelya, ennen ja jalkeen suoja-
kasineiden pukemista ja ennen jokaista toimenpidetta laakehoidossa. Ennen
laakkeiden potilaskohtaista jakoa kadet pestaan ja desinfioidaan. Suojakasi-
neitd kaytetaan jaettaessa laakkeita potilaskohtaisiin annoksiin ja saatettaessa
laakkeita kayttokuntoon laakealtistuksen vahentamiseksi ja mikrobien leviami-
sen ehkaisemiseksi. Poytatasot pyyhitaan desinfiointiaineella ennen ja jalkeen
ladkkeenjaon. Ladkkeenjaossa kaytetaan laakelusikoita ja pinsetteja apuvali-
neina. Apuvalineet pestaan saippualla ja vedella ennen ja jalkeen ladkkeen-
jaon. Neulojen, lagenulien, ampullien ja muiden steriiliytta vaativien valineiden
kanssa tulee huomioida steriilit tyotavat ja valineiden steriiliyden paattymis-
aika. Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen tehdaan suojaten suu, paa ja ka-
det seka kayttaen suojakaappia eli laminaari-ilmavirtauskappia, jos se on
mahdollista yksikdssa. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 6267, 299.) Asepti-
sesti oikea ladkkeiden kasittely voi vaikuttaa ladkkeiden sailyvyyteen ja siten
kayttdaikaan. Mikrobeilla kontaminoituneet |laadkkeet havitetaan ladkejatteena.
(Saano & Taam-Ukkonen 2021, 97.)
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Laakkeet jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin niin selkeasti, ettei riskia sekaan-
tumiseen tule. Laakekuppien vareista ja muista vastaavista kaytanndista an-
netaan ohjeet organisaatiokohtaisesti. Jaettuihin ja kayttokuntoon saatettuihin
laakkeisiin tulee merkita potilaan nimi ja syntymaaika, joten niiden havityk-
sessa tulee muistaa tietoturvan sailyminen. Osastolla juuri ennen annostelua
jaettavat laakkeet tulee merkita selkeasti ladkityslistaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2021, 66.) Uniladkkeet seka puru- ja poretabletit tulee jakaa erillisiin
laakelaseihin. Huumaavat laakkeet jaetaan lasiin juuri ennen annostelua.
Suun kautta annosteltavat liuokset annostellaan ladkelasiin juuri ennen anta-
mista, ja kahta nestemaista |aaketta ei laiteta samaan lasiin. (Saano & Taam-
Ukkonen 2021, 304.) Osastolla kaytetaan usein laaketarjotinta, jossa jokaisen
potilaan laakkeille on oma lokeronsa. Potilaan kohdalla olevassa laakekortissa
on hyva olla potilaan laakitystiedot. Laakkeenjaossa voi hyddyntaa esimerkiksi
tarratulostusta lIaakelasien merkitsemiseen. Laakityslista on turvallisempaa lu-
kea suoraan tietojarjestelmasta tietokoneelta, kuin kayttaa tulostettua listaa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2021, 299-301.)

Laakkeenjaossa ladkkeet tulee kaksoistarkastaa, jolloin yksi tyontekija jakaa
laakkeet ja toinen tyontekija tarkastaa ne. Jos eri tydntekijoiden tekema tar-
kastus ei ole mahdollista, voi laakkeet jakanut henkilo tarkastaa laakkeet eri
aikaan uudestaan tai kayttaa eri menetelmaa. Suun kautta annettavien 1aak-
keiden lisaksi myos muuta kautta annettavat ja tarvittaessa annettavat laak-
keet tulee kaksoistarkastaa ennen potilaalle antamista. Turvallisuuden edista-
miseksi voidaan kayttaa listaa kaksoistarkastuksen toteutumisesta, jolloin lis-
taa voi hyddyntaa osaston ladkehoidon turvallisuuden arvioinnissa. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2021, 66—67.) Kaksoistarkastuksen periaatteena on, etta
kaksi eri ihmista eivat todennakoisesti tekisi samaa virhetta (Saano & Taam-
Ukkonen 2021, 334).

Vaihtoehtona osastolla tapahtuvaan ladkkeenjakoon laakkeet voidaan jakaa
esimerkiksi automaatiota hyddyntaen. Automaation kayttd 1aakkeenjaossa pa-
rantaa laakitysturvallisuutta, vaikka kaikkia poikkeamia ei pystyta poistamaan
automaationkaan avulla Ahtiaisen (2021, 68) tutkimuksen mukaan. Automaa-
tion kayttd voi aiheuttaa myos uudenlaisia poikkeamia. Automaation kayttoon-
otto sitoo henkildkunnan tybaikaa alussa, mutta myéhemmin kayton sujuessa

se vapauttaa henkilokunnan tyoaikaa muihin tehtaviin osastolla. (Ahtiainen
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2021, 4, 68.) Myos Bollstromin (2022, 62) tutkimuksen pohdinnassa nousee
esille, ettei inhimillisten tekijoiden vaikutusta voi poistaa ottamalla kayttoon tur-
vallisuutta parantavia teknologisia ratkaisuja, mutta turvallisuutta voidaan pa-
rantaa sen jalkeen kohdistetummin. Uusien teknologisten ratkaisujen toivo-
taan olevan joustavia, ja niiden tulee toimia kaytanndssa, jotta hoitotyontekijat
suhtautuisivat myonteisesti niihin, ja kaytto parantaisi turvallisuutta 1aakehoi-
dossa (Bollstrom 2022, 62—63).

4.4 Potilaan osallisuus ja osallistaminen hoitohenkilokunnan nakokul-
masta

Potilaan osallisuus on monitahoinen kasite, mutta paapiirteissaan se tarkoittaa
tasa-arvoista kumppanuutta ammattilaisten kanssa toiminnan kehittamisessa.
Osallisuus voi olla esimerkiksi asiakaspalautteen keraamista, asiakasraateja
palvelun kehittamiseksi, kokemustoimijuutta tai oman hoitonsa suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin osallistumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.) Osallistaminen terveydenhuollossa tarkoittaa yksilon tukemista tai kan-
nustamista oman hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin. Osallistamisen kasit-
teen mukaan idea osallistumisesta tulee yksilolle ulkoapain, eli han ei keksi
sita itse. (Finto 2015.)

Tutkimusten mukaan suurin osa ikaantyneista potilaista haluaa olla mukana
suunnittelemassa hoitoaan ja vain pieni osa haluaa jaada oman hoitonsa
suunnittelun ulkopuolelle (Murray ym. 2019). Potilaan uskoessa omiin ky-
kyihinsa hanen on helpompi motivoitua hoitoonsa. Potilaan osallistavassa
kohtaamisessa tulee huomioida hanen menneet kokemuksensa terveyden-
huollossa, oma kokemuksensa asioista ja suhtautuminen tilanteeseen. Nyky-
aan potilaalta itseltdan odotetaan kiinnostusta omaa hoitoaan kohtaan, mutta
toisaalta hoitoon sitoutumista ei voi pitaa itsestaanselvyytena. Potilaan sitoutu-
minen omaan hoitoonsa vaatii hanelta itseltdan aktiivisuutta, jossa terveyden-
huollon henkilékunta voi olla tukena ohjaamassa ja neuvomassa. Sairauden
hoitoon ja sen osana laakehoidon toteuttamiseen seka seurantaan sitoutumi-
nen lahtevat useimmiten siis potilaasta itsestaan, ja ohjauksessa tuleekin
miettia yhdessa potilaan kanssa, millaiset valinnat potilaan arjessa edistavat
hoitoa ja mitka sita estavat. (Kettunen & Gerlander 2014.) Laakehoidon toteu-

tumisen esteena voivat olla esimerkiksi taloudellinen tilanne, 1aakityksen
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unohtaminen tai vaaranlainen ladkemuoto (Laakeinformaatioverkosto 2019,
6).

Hoitotyontekijan suhtautuminen potilaan osallistumiseen omaan hoitoonsa na-
kyy monella tavalla arjessa. Usein tyontekijan tavat ovat niin automaattisia,
ettei niihin osaa kiinnittaa huomiota, ellei niita ajattele tietoisesti. Potilaan osal-
listumista estetaan tai se estyy potilaan puolelta esimerkiksi puhumalla poti-
laan ohi, jattamalla potilas tervehtimatta tai unohtamalla yksilollinen kohtaami-
nen. Jokaisen hoitohenkilokunnan jasenen olisikin hyva miettia omia tapoja
kohdata potilas ja tapoja, joilla voisi edistaa potilaan omaa osallistumista hoi-
toonsa. (Kettunen & Gerlander 2014.) Anna-Mari Savolainen (2017) tutki hoi-
tajien nakemyksia potilaiden osallisuudesta hoitoonsa, ja hoitajien suhtautumi-
nen tahan oli paaasiassa myonteista. Potilaan osallisuudessa on kuitenkin
monta ulottuvuutta, ja siten hoitohenkilokunnalle voi olla haaste muuttaa hoita-
jan roolin ammattihenkildlahtoisesta suhtautumisesta asiakaslahtdisyyteen ja
siten tasavertaisempaan kanssakaymiseen potilaan kanssa. Hoitotyontekijat
tarvitsevat aiheesta enemman tietoa, ja toimintakulttuurin muutoksessa koulu-
tuksella seka johdon ja esihenkildiden asenteella on suuri merkitys muutoksen
jalkauttamisessa osaksi toimintaa. (Savolainen 2017, 39.) Tiedontarve nousee
esiin myds Mari Harjun (2017, 59) tutkimuksessa, jossa han tutki sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia asiakkaiden osallistamisesta
hoidon kehittamiseen. Harju (2017, 56, 63) linjaa my0Os osallistamisen ja poti-
laan osallistumisen kehityksen lahtevan organisaatiotasolta, jossa sille voi-

daan luoda selkea toimintamalli.

Laakehoito toteutetaan aina yhteistydssa potilaan kanssa, ja laakarin tulee
maarata laakitys potilaan kanssa yhteisymmarryksessa. Laakarin tulee myos
antaa laakkeesta tarpeeksi tietoa potilaalle siita, miten ja miksi laaketta kayte-
taan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 8. §;
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 5.— 6. §.) Nailla toimilla
edistetdan potilaan sitoutumista 1adkehoitoonsa (Terveydenhuoltolaki 24. §;
Sosiaali- ja terveysministerioé 2021, 61). Potilaalla tulisi olla omasta laakityk-
sestaan kokonaiskuva, ja lisaksi hanen tulisi tietaa yksittaisten ladkkeiden
kayttotarkoitus, hoidon tavoite, kayton kesto, annostelu, kaytdssa huomioita-
vat asiat ja se, mista saa tarvittaessa lisatietoa ladkkeesta. Potilaan tulee

my0s tietaq, jos hanen laakityksessaan on ollut poikkeamia, tai laakityksesta
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on koitunut haittaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 59.) My0s ikaantyneet
ihmiset tulee osallistaa ladkehoitoonsa, ellei esimerkiksi muistisairaus sita
esta. Potilaan kyetessa jarkevaan vuorovaikutukseen osallistaminen lisaa si-
toutumista laakehoitoon ja potilaan ymmarrysta laakehoidon vaikutuksista.
(Karttunen 2017, 87.)

Potilaan saama tieto hoidosta seka mahdollisista riskeista ja haitoista auttaa
potilasta itseaan seuraamaan vointiaan paremmin, ja tunnistamaan poik-
keavuuksia siina (Kettunen & Gerlander 2014). Potilaan oma osallistuminen
parantaa laakehoidon seurannan onnistumista, koska potilaan omia kokemuk-
sia ja havaintoja laakityksesta ei saa muuten, kuin kysymalla niista hanelta it-
seltaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 59, 72). Heini Karin (2022, 88) te-
kemassa tutkimuksessa ikaantyneen itsensa merkitys laakityksensa ongel-
mien tunnistamisessa on erittain tarkea. Laakityslistan ja potilastietojen katso-
misella voitiin tutkimuksessa tunnistaa vain 16 % laakityksen ongelmista, kun
taas haastattelemalla ikaantynytta, ja osallistamalla hanet mukaan laakityksen
ongelmien tunnistamiseen pystyttiin tunnistamaan 84 % ongelmista. Tutkimuk-
sessa kehitettiin omahoitomallia, joka lisaa ikaantyneen ladkehoitoon osallista-
mista. Osallistamista edistamaan tutkija suosittelee myds eri laajuisia hoitoon
integroituja ladkehoidon arviointeja ja moniammatillisuuden lisdamista farma-
sian ammattilaisten kanssa ikaantyneiden monisairaiden ihmisten hoidossa.
(Kari 2022, 88-89, 116.)

Laakehoidon ohjaus kuuluu osastolla laakarille ja hoitohenkilostolle, mutta
avohoidossa myds apteekkien farmaseuteille ja proviisoreille (Ahonen & Harti-
kainen 2014). Moniammatillinen yhteistyo edistaa Iadkehoidon osalta potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa (Laakeinformaatioverkosto 2020, 14). Osastolla 1aa-
kehoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilot antavat potilaalle oh-
jausta ja neuvontaa laakehoidossa kayttaen ohjauksen apuna ajantasaisia ja
tietoon perustuvia laakeinformaation lahteita ja siten, etta potilas ymmartaa
ohjauksen (Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 75; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 5. §). Laakitysohjeiden antaminen suullisesti ja kirjallisesti tukee
hoidon onnistumista (Ahonen & Hartikainen 2014). Laakityksen kaytdn ohjaus
on myds turvallisuuskysymys, jotta potilas osaa kayttaa ladketta oikein, ja sen

kaytdsta ei synny haittaa (Laakeinformaatioverkosto 2020, 16).
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Laakkeenkayttajakeskeisessa ajattelussa potilas kantaa itse vastuun ladkehoi-
dostansa, ja terveydenhuollon ammattihenkilét mahdollistavat taman ohjaa-
malla ja tukemalla hanta omahoidossa. Laakkeen kayttajakeskeisyytta voi-
daankin kuvata potilaan seka ammattilaisten kumppanuudeksi. Terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee ymmartaa voimaantumisen ja hoidosta sopimi-
sen kasitteet, jotta han voi soveltaa niita omassa tydssaan. Jotta potilas voisi
voimaantua, tulee laakehoidosta keskustella tasa-arvoisesti neuvotellen poti-
laan kanssa, ja siten tukea hanen ongelmanratkaisutaitojansa arjen tilan-
teissa. Jotta potilaan osallistumista omaan ladkehoitoonsa voitaisiin tukea, tar-
vitsee terveydenhuollon henkilokunta koulutusta ja ohjausta valmentavaan
tyoskentelyyn potilaiden kanssa, seka organisaation johdon tuen kehittami-
seen. (Laakeinformaatioverkosto 2020, 8-10, 13.) Ladkeinformaatioverkosto
(2020, 19-39) on laatinut suosituksen laakehoidon koulutuksen kehittamiseh-
dotuksista Iadkehoidon parissa tyoskentelevien koulutuksiin, jotta tata osa-alu-

etta voidaan nostaa esille tulevaisuudessa osana heidan opintojansa.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi kannustaa potilasta puhumaan laake-
hoidostansa, ja myds auttaa sitoutumaan siihen arjessa. Tarvittaessa omainen
otetaan mukaan keskusteluun. Potilasta on hyva rohkaista kertomaan, jos han
tarvitsee lisaa tietoa kayttamistaan laakkeista, ja hanta on hyva ohjata myos
kirjaamaan ylos mieleen nousevia kysymyksia niista. Potilaan kanssa tulee
puhua ladkehoidon yhteydessa myds sairauksien ladkkeettomista hoitomuo-

doista. (Laakeinformaatioverkosto 2019, 6-18.)

5 PROSESSIKUVAUS
5.1 Prosessi ja prossessikuvaus kasitteina

Prosessit ovat eri toimenpiteita, joista syntyy tulos, joka halutaan saada ai-
kaan. Prosessit voidaan jakaa yla- ja alaluokkiin, ja siten prosessit voivat olla
suurpiirteisia tai hyvinkin tarkkoja riippuen tarpeesta. Prosessien kuvauksen
tarkoituksena onkin toiminnan kehittaminen siten, etta toiminta on tehokasta ja
hyvalaatuista. (Laaksonen & Ollila 2017, 88.) Prosesseissa on aina omistaja ja
asiakas, eli omistaja on usein organisaatio ja asiakas se, jolle prosessi tuote-
taan. Prosessin tulisi aina alkaa asiakkaan tarpeesta ja myds paattya siihen,

kun asiakas ottaa vastaan prosessin tuotoksen. (JUHTA 2002, 4.)
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Organisaatiotasolla prosessit esitetaan prosessikarttoina, joissa kuvataan ylei-
simmat prosessit seka niiden yhteydet. Prosessikuvaukset ovat taas alemman
tason esityksia, joissa eritellaan prosessin eri osia ja jarjestysta tarkemmin. Yl-
haalta alas katsottuna voidaan prosessit kuvata tasoilla 1—4, jolloin 1. taso on
prosessikartta, 2. taso toimintamalli, 3. taso prosessin kulku ja 4. taso tyon-
kulku. Prosessikartat ja -kuvaukset esitetaan graafisessa muodossa. Prosessit
pohjautuvat aina organisaation visioon, strategiaan seka toimintaperiaatteisiin,
ja prosessien kehittaminen voi olla suurien linjojen kehittamista erilaisina pro-
jekteina, jatkuvaa tyonteon kehittdmista tai kaikkea naiden valilta. (JUHTA
2002, 2,4,6.)

Prosessikuvauksen perustana on ajattelu, etta kuvauksesta on jollakin tavalla
hyotya jollekin. Prosessikuvauksen tekeminen aloitetaan tarpeen ja prosessin
tunnistamisella, jotta prosessi voidaan kuvata. Seuraavana tulee tehda paatos
prosessin kayttotarkoituksesta ja valita, milla tasolla prosessia lahdetaan ku-
vaamaan. Prosessin perustiedot eritellaan ja paatetaan myos, milla valineella
ja tavalla juuri nama prosessit olisi paras kuvata. Taman jalkeen voidaan
tehda prosessikaavio, ja samalla prosessi sovitetaan myds osaksi organisaa-
tion prosessikarttaa. (JUHTA 2002, 4-6.)

Prosessikuvaus sisaltaa yleensa useamman dokumentin. Prosessista kuva-
taan sanallisesti perustiedot erilliselle lomakkeelle ja tehdaan taulukko toimin-
noista. Taulukkoon tulee kuvata toimintojen eli prosessin kulun tietoja yksityis-
kohtaisesti. Prosessista tehdaan myds graafinen esitys kaavion muodossa.
Kaikkien dokumenttien tulee tdydentaa toisiaan. (JUHTA 2002, 5.)

5.2 Prosessikuvaus terveydenhuollossa

Terveydenhuollon prosessien keskidssa on potilaan hoitotyon prosessi, jota
tukevat tietoprosessi, potilashallinnon prosessit seka organisaation muiden tu-
kitoimintojen prosessit. Potilaan hoidon perusprosessin vaiheisiin kuuluvat tu-
lotilanne seka hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Perusprosessin vaiheet
ovat kaytdssa hoitotyon kirjaamisessa. Terveydenhuollon prosessien alatyy-

piksi luokitellaan kliininen prosessi eli terveydenhuollon palveluprosessi, jolla
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voidaan kuvata hoidon jatkuvuutta. Kliinisella prosessilla voidaan kuvata esi-
merkiksi tietyn terveysongelman tai sairauden hoitoa. (Vuokko ym. 2011, 27—
28.)

Terveydenhuollon prosessissa omistajana toimii organisaatio, toimintayksikko
tai [ahimpana potilasta ammattilainen, joka hanta hoitaa. Prosessin asiak-
kaana voi olla potilas, palvelun antaja tai tietojarjestelma sen mukaan, miten
prosessia katsotaan. Suomessa terveydenhuollon perusprosessissa potilas-
lahtdisyys on keskiossa, ja prosessissa kuvataan potilaan ja ammattihenkilon
vuorovaikutusta. (Vuokko ym. 2011, 28, 33.)

Potilaan voimaantumisen kasite nousee esille prosessiajattelussa, koska toi-
mintaprosessin tulisi kannustaa potilasta osallistumaan oman hoitonsa suun-
nitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Potilaan hyvaa hoitoa tukeva prosessi pa-
rantaa myos potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta seka lisda potilaan ja
toimijoiden oikeusturvaa. (Vuokko ym. 2011, 33-34.) Potilaslahtdisyytta pro-
sessijohtamisessa julkisessa terveydenhuollossa on tutkinut esimerkiksi Heidi
Kotanen (2014) haastattelemalla sairaalan osastonhoitajia. Kotasen (2014,
74, 78) tutkimuksen tulos kertoo potilaslahtdisen prosessijohtamisen olevan
vaikeaa sairaalaorganisaation rakenteiden seka esimerkiksi eri yksikoiden va-
haisen yhteistyon vuoksi, vaikkakin prosessijohtaminen sinansa on toteutunut

sairaalan eri yksikoissa.

5.3 Uimarata-malli prosessikuvauksessa

Uimarata-malli on yksi prosessikuvauksen muodoista. Kuvauksessa on eri
rooleja, joista jokainen esitetdan omalla "uimaradallaan” ja rooleilla on omat
vastuualueensa prosessissa. Prosessikuvauksessa uimaradat voidaan esittaa
vertikaalisesti ylhaalta alas tai horisontaalisesti vasemmalta oikealle. (JUHTA
2002, 3, 11.) Prosessin kulkua esitettaessa eri toimijat, eli roolit, tulevat kaa-
vion uimaradoille. Toimijat kuvaavat vastuualueita prosessissa, ja myos tieto-
jarjestelma voi olla yksi toimijoista. Kulkukaaviossa asioita kuvataan symbo-
leilla, kuten esimerkiksi virta- ja toimintasymbolilla. (JUHTA 2002, 10-12.) Ui-
maradassa ja vuokaaviossa kaytetyt symbolit ovat melko vakiintuneita, mutta
organisaatioilla voi olla myds oma tapa kayttaa symboleita (Martinsuo & Blom-

qvist 2010, 11). Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan tekemassa
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suosituksessa prosessin kulun kuvaustasolle annetaan suositus kaytettavista
symboleista, jotka mukailevat Object Management Groupin symboleista laadit-
tua suositusta (JUHTA 2002, 10-12). Uimaratamallin tekemiseen on erilaisia

ohjelmia kuvausten tekemisen helpottamiseksi (Laaksonen & Ollila 2017, 89).

Symboleissa aloitus ja lopetus esitetdan Martinsuon ja Blomqvistin (2010, 11)
dokumentissa soikiona, kun taas JUHTA (2002, 11) suosittelee ympyraa. Teh-
tavat tai prosessit Martinsuo ja Blomqvist (2010, 11) kuvaavat nelikulmiona, ja
JUHTA (2002, 11) antaa suosituksen kulmista pyoristetysta nelikulmiosta. Va-
linta tai paatds kuvataan molemmissa salmiakkikuviona ja virtausta kuvataan
molemmissa nuoliviivalla virtauksen suuntaisesti (Martinsuo & Blomqvist
2010, 11; JUHTA 2002, 11). Toimijoilla on JUHTA:n (2002, 11) kuvauksessa
normaalisti yksi "uimarata” kaytdssa, mutta toimijalla voi olla kaytdssaan myds

useampia ratoja, eli "allas”, ja toimijat erotellaan toisistaan kaaviossa valeilla.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Parikkalan osastolle 1adkehoidon pro-
sessikuvaus. Opinnaytetyon tavoitteena on selkiyttaa laakehoidon prosessia

yksikon tyontekijoille.

Kuntoutuksen osa-alueella potilaan toimintakyky ja sen yllapito ovat keski-
0ssa. Varsinainen hyoty opinnaytteena tuotetusta tuotteesta tulee osaston hoi-
tajille, mutta lisaksi tarkoituksena on parantaa potilaan osallistamista ja siten
my0s toimintakykya. Halusin nostaa opinnaytetydssani esille hoitajien tilaisuu-
det osallistaa potilas mukaan oman laakehoitonsa suunnitteluun, toteutukseen
seka arviointiin, jotta Iaakehoitoon sitoutuminen paranisi ja potilas saisi voi-
maantumisen kokemuksia oman hoitonsa asiantuntijana. Silta osin, kun poti-
las ei itse pysty hoitamaan ladkehoitoansa tai sita ei tee kotihoito, on hyva
muistaa myods omaisten seka omaishoitajien rooli ladkehoidon toteutumisen
mahdollistajina ja se, miten voimme hoitajina tukea heidan osallisuuttaan poti-

laan kotiuttamistilanteessa.

Opiskelijana sain tietoa laakehoidon prosessikuvauksesta, ladkehoidon turval-
lisuuden parantamisesta seka potilaan osallistamisesta. Koen naiden aihealu-

eiden osaamisen tarkeaksi sosiaali- ja terveysalalla nyt ja tulevaisuudessa.
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Opinnaytetydssani tuotin tuotekehityksen menetelmilla prosessikuvauskaavion
lddkehoidosta osastolla. Prosessikuvaus tulee osaston 1adkehoidon Microsoft
Teams -kanavalle, laakehoitosuunnitelman liitteeksi seka osaksi Iaakehoidon
perehdytysta INTRO-perehdytysohjelmassa. Prosessikuvauskaaviossa kuva-
taan laékehoidon prosessi osastolla kokonaisuudessaan tiivistetysti. Kaavi-
ossa kuvataan potilaan hoitopolkuna osastohoidon aikana tapahtuva laake-
hoito. Kaavioon on merkitty tahdella kohdat, joissa hoitajilla on mahdollista
osallistaa potilas mukaan omaan laakehoitoonsa. Kaavioon on tehty liitteeksi
turvallisen laakkeenjaon muistilista edistamaan turvallista potilaskohtaista
ladkkeenjakoa osastolla. Opinnaytetydna tehdyn tuotteen esittely osastolla ta-
pahtuu opinnaytetyon julkaisun jalkeen, ja ohjaus- ja esittelymateriaalin teke-

minen on rajattu tehtavaksi opinnaytetyon ulkopuolella.

7 TOTEUTUSSUUNNITELMA TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Opinnaytetyoni olen tehnyt Jamsan ja Mannisen (2000) tuotekehitysprosessin
mukaisesti. Tuotekehityksessa kuvataan ongelma tai kehittamistarve, jonka
pohjalta tuote ideoidaan ja luonnostellaan. Luonnosten mukaan tuote kehitel-
|&an ja viimeistellaan valmiiseen muotoonsa. Tuotekehitysprosessi ei etene
aina suoraviivaisesti, vaan siina voidaan siirtya vaiheesta toiseen asiakkaan

tarpeen mukaisesti. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Tuotteen toteuttamiseen tarvittavaa tietoa minulla on ollut itsellani tyéskennel-
tyani Parikkalan osastolla yli kymmenen vuotta Iahihoitajana ja viimeiset kuu-
kaudet sairaanhoitajan sijaisuudessa. Lisatietoa laakehoidosta, kaytannoista
ja ladkehoitoprosessista olen saanut osaston laakehoidon vastuusairaanhoita-
jalta, sairaanhoitajakollegoilta osastolla seka organisaation laakitysturvalli-

suusasiantuntijalta.

7.1 Kehittamistarve

Tuotekehitysprosessi alkaa Jamsan ja Mannisen (2000, 29) mukaan ongel-
mien ja kehittdmistarpeiden tunnistamisella. Osastolla ei ole aiemmin tehty
prosessikuvauksia eri osa-alueille selkeyttamaan toimintamalleja, ja tassa tuo-

tekehitysprojektissa tehtiin prosessikuvauskaavio lagkehoidon kokonaisuu-
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desta. Tarkemman prosessikuvauksen tekeminen rajattiin opinnaytetyon ulko-
puolella tehtavaksi. Liitteeksi prosessikuvauskaavioon toivottiin turvallisen

laakkeenjaon vinkkilistaa.

Kehittamistarpeen tunnistamisen myo6ta nostetaan esiin kohderyhma, jolle tuo-
tekehityksesta tulee olemaan hyotya (Jamsa & Manninen 2000, 31). Paaasial-
lisena kohderyhmana opinnaytetydssani olivat osastolla ladkehoitoa toteutta-
vat ja toteutumista arvioivat tyontekijat eli sairaanhoitajat, Iahi- ja perushoita-
jat, osastolla tyoskentelevat laakarit, opiskelijat seka myos laakehoidon vaikut-
tavuuden arviointiin osallistuvat kuntoutuksen tyontekijat. Toissijainen kohde-
ryhma olivat potilaat, joita pyritdan osallistamaan oman laakehoitonsa toteu-
tukseen ja arviointiin. Potilaiden omaiset kuuluivat myds toissijaiseen kohde-
ryhmaan potilaan laakehoidon toteutuksen ja arvioinnin tukijana kotiymparis-

tossa.

7.2 Ideavaihe

Ideointi kaynnistyy kehitystarpeen tasmennyttya, ja vaiheessa mietitaan eri ta-
poja toteuttaa haluttu tuote. Sosiaali- ja terveysalalla ideoinnissa kaytetaan
usein luovia menetelmia, hydédynnetaan palautteista saatua tietoa ja voidaan
kayttaa esimerkiksi benchmarkingia. (Jamsa & Manninen 2000, 35.) Luovat
menetelmat Jamsa ja Manninen (2000, 35) kuvaavat avoimiksi ja salliviksi ta-
voiksi etsia ratkaisua, joissa varsinaista toteutettavuutta pohditaan vasta luo-
van menetelman kayton jalkeen. Luovina tapoina Jamsa ja Manninen (2000,
35-37) nostavat esille aivoriihen, tuumatalkoot ja tuplatiimin. Aivoriihessa pyri-
taan tuottamaan maarallisesti paljon ideoita puheenjohtajan ohjatessa toimin-
taa ja sihteerin kirjatessa ideoita, minka jalkeen ideat arvioidaan yhdessa seka

valitaan toteutettavat ideat (Aivoriihi s.a.).

Ideointivaihe kaynnistyi opinnaytetyoni aiheen varmistumisen jalkeen. ldeoin-
nissa mietin aiemman tiedon pohjalta erilaisia esitystapoja kuvata prosessia.
Sairaanhoitajan johtamisosaamisen opinnoissa kaytetyssa Laaksosen ja Olli-
lan (2017) Lahijohtamisen perusteet terveydenhuollossa -kirjassa on kuvattu
prosesseja eri tavoin, ja kirja toimi perustana prosessikuvauksen ideoinnille.

Kirjassa esitellaan vaihekuvauksia, jotka etenevat vasemmalta oikealle, seka

vaihekuvauksia, joissa eteneminen on kuvattu ympyran muotoon (Laaksonen
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& Ollila 2014, 77, 83, 87). Laakehoidon prosessikuvaukseen osastolla ei riitta-
nyt pelkka vaihekuvaus, koska tarkoituksena oli kuvata myds eri toimijoiden,
eli laakehoitoon osallistuvien tyontekijoiden, osuutta prosessissa. Laaksosen
ja Ollilan (2014, 89) kirjassa on esitelty prosessikuvaus uimaratakaaviona. Ui-
maratakaaviona ladkehoidon prosessikuvauksen eri toimijoiden osuuden pys-
tyy kuvaamaan eriteltyna ja selkeasti. Naiden tietojen perusteella valitsin ku-
vaustavaksi uimaratakaavion. ldeointi synnyttaa esityksen tarkoituksenmukai-

sesta tuotteesta eli tuotekonseptin (Jamsa & Manninen 2000, 40).

7.3 Luonnosteluvaihe

Ideoinnin tuloksena syntyneen paatoksen mukaan tuotetta voidaan alkaa
luonnostelemaan. Luonnostelussa otetaan huomioon tuotteen suunnittelua ja
valmistamista ohjaavat ennalta sovitut tekijat, jotta tuote vastaisi sille asetet-
tuja laatukriteereja. Luonnostelussa tulee ottaa huomioon, kenelle tuote teh-
daan, ketka hyotyvat tuotteesta, toimintaymparistd ja sen toiminnot, tuotteen
asiasisalto, sidosryhmien nakemys tuotteesta, saadokset ja ohjeet, organisaa-
tion arvot ja periaatteet, moniammatillinen asiantuntijatieto seka mahdollinen

rahoituksen tarve. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Ennen luonnostelua ja kehittelya tein tutkimustiedonhaun. Keskeisina tieto-
kantoina tutkimustiedonhaussa olivat Finna, Medic ja PubMed. Kaiken tiedon-
haun tein aihealueittain, jotta hakutulokset vastasivat tasmallisesti tiedon tar-
peeseen. Laakehoidon tiedonhaussa kaytetyt hakusanat olivat laékehoito,
osasto, turvallisuus, prosessi, laki, medication, ward, department, safety ja
process. Osallistamisen ja osallisuuden hakusanoina olivat osallistaminen,
osallistuminen, osasto, potilas, asiakas, terveydenhuolto, involvement, inclu-
sion, empowerment, consumer participation, patient participation ja health
care. Prosessikuvauksen hakusanoina olivat prosessi, prosessikuvaus, ter-
veydenhuolto, process, process description ja health care. Tiedonhaussa kay-
tin sanojen lyhentamista *-merkilld suomenkielisissa hauissa, ja kaytdssa oli-
vat myds AND ja OR eri hakulausekkeissa tarpeen mukaan. Opinnaytetyon
tekemiseen valituista tutkimuksista koostin tiedonhaun taulukon (liite 1). Tutki-
mustiedonhaun lisaksi lakien ja yhteiskunnallisten julkaisujen osalta kaytossa
oli Google-haku. Uimaratamallista tein ainoastaan Google-haun ja hakusanat
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olivat uimaratamalli ja terveydenhuolto. Opintojen aikana kaytetysta kirjallisuu-
desta valikoitui lahteeksi kaksi kirjaa ja yksi kirja nousi lahteeksi oppiportin ha-
kuna. Lahteiden valintaan vaikuttivat tiedon helppo saatavuus ja siten reaaliai-

kainen kaytettavyys koko opinnaytetydn tekemisen ajan.

Tuote tulee esille osaston laakehoidon Microsoft Teams -kanavalle, laakehoi-
tosuunnitelman liitteeksi seka laakehoidon perehdytykseen Intro -perehdytys-
ohjelmaan. Tuote on prosessikuvaus, jonka liitteena on turvallisen laakkeen-
jaon vinkkilista. Molemmat tuotteet tehtiin Microsoft Word -ohjelmalla. Teke-
massani tuotteessa huomioin, etta se sisalsi kaiken tarvittavan informaation
ladkehoidon toteutuksesta osastolla, tuotteesta tuli visuaalisesti mahdollisim-
man selkea, tuotteessa otettiin huomioon organisaation arvot ja periaatteet,

tuotteeseen valittu tieto oli tutkittua ja se tayttaa yleiset lait ja saadokset.

Tuotteen kehittelyvaiheen aivoriihimenetelmaa varten tein esivalmisteluna
suunnitelman palaverin kulusta, kasiteltavista asioista ja luonnoksen uimarata-
mallista tiedonhaun tuloksia apuna kayttaen. Tein yksinkertaiset esimerkkiku-
vat uimaratakuvauksen pysty- ja vaakamallista seka kaytettavista symboleista.
Erittelin eri toimijat, eli ladkehoitoon osallistuvat henkildt osastohoidon aikana,
ja kuvasin toimijoiden roolin, vastuualueen ja tehtavat laakehoidossa kayttaen
apuna tiedonhakua ja kaytannon tietoa. Kuvasin tutkimustiedon pohjalta esi-
merkkeja potilaan osallistamisen vinkeiksi, jotka merkitsin toimintoihin tah-
delld. Toimijoiden ja toimintojen erittelyn jalkeen tulostin tekstit paperille, ja lai-
toin eri varisille post-it -lapuille eritellen jokaiselle toimijalle, ja toimijan eri toi-
minnoille, oman varinsa (kuva 1). Tein prosessikuvauksesta myds luonnoksen

taulukko muotoon.



Kuva 1. Aivoriihipalaverin prosessikuvaus

Toimintojen yhteydessa poimin itselleni muistiin tutkimustiedosta Iaékehoidon
prosessin aikaisia riskeja, mutta ne eivat tulleet mukaan kuvaukseen, koska
siten tietosisaltoa olisi ollut huomattavasti enemman. Liian suuri tietomaara

olisi vahentanyt kuvauksen selkeytta.

7.4 Tuotteen kehittely

Tuotetta aletaan kehittamaan luonnosteluvaiheen valintojen perusteella. Tuot-
teen teko aloitetaan tyoOpiirustusten tekemisella, ja tuotteen ollessa aineeton
alkaa tyo tuotteen asiasisallon jasentamisella. Keskeinen sisalté informoita-
vasta asiasta pyritdan antamaan tarkasti, selkeasti ja huomioiden vastaanotta-
jan tiedontarve. Ongelmia voi tuottaa esimerkiksi tiedon oikea maara, rele-
vantti asiasisaltd, mutta myos tiedon vanhentuminen. (Jamsa & Manninen
2000, 54-57.) Tuotteen teksti sai sisaltda ammattisanastoa, koska tuote tulee
osaston omaan kayttéon. Paaasiallinen asiasisaltd koostuu ladkehoidon toimi-
joista ja toiminnoista, seka toissijaisesti kaavioon on merkitty kohdat, jossa
hoitajilla on mahdollista osallistaa potilas mukaan omaan laakehoitoonsa.

Kehittelyvaiheessa pidimme aivoriihipalaverin esihenkildn, tiimivastaavan ja
ladkehoidon vastaavan kanssa, jotta pystyimme paattamaan laakehoidon pro-
sessikuvauksen esitystavan ja sisallon. Sovimme palaverin paivan siten, etta

sen pystyi huomioimaan listasuunnittelussa. Paivamaaran ja ajan saatuani lai-
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toin aivoriihesta kutsut osallistujille sahkopostitse (liite 6). Kutsun liitteeksi lai-
toin tutkimustiedotteen (liite 9), tietosuojailmoituksen (lite 8) ja suostumus tut-

kimukseen osallistumisesta -lomakkeen (liite 7).

Aivoriihipalaverin pidimme toukokuun puolivalissa. Palaverissa paatimme ui-
maratamallin esitystavaksi vaakamallin, jossa esitysta luetaan vasemmalta oi-
kealle. Esittelin uimaratamallissa usein kaytetyt symbolit, joista valitsimme toi-
mintojen kuvaukseen pyoristetyt nelikulmiot, virtauksen kuvaukseen nuolen,
seka aloitus- ja lopetussymboliksi ympyran. Keskustellen pohdimme aloituk-
sen ja lopetuksen tarvetta, ja totesimme prosessin alun olevan potilaan tul-
lessa osastolle ja lopun hanen lahtiessaan kotiin. Esittelin luonnosteluvai-
heessa tekemani kuvaukset toimijoista ja toiminnoista seka osallistamisen vin-
keista, ja esittelin ennalta tekemani hahmotelman. Pohdimme asioita yhdessa
keskustellen, ja lisdsimme muutaman kohdan, jonka jalkeen prosessikuvauk-
sen kokonaiskuva selkiytyi. Osallistamisen vinkit nousivat luonnolliseksi osaksi
prosessia ja siten ne vain merkittiin *- symbolilla luonnokseen. Sama *-symboli
tuli kayttoon myos valmiiseen tuotteeseen. Palaverin aikana nousi esille tarve
yksityiskohtaisemmasta ladkehoidon prosessikuvauksesta, kuin mita uimara-
tana kuvattu ladkehoidon prosessi on. Ehdotin tekevani tarkemman sanallisen
prosessikuvauksen osastolle ladakehoidon perehdytykseen opinnaytetyohon
keraamani tietojen pohjalta, mutta rajasin taman kuvauksen teon opinnayte-
tyon ulkopuolelle. Laakehoidon prosessikuvaus oli aivoriihipalaverin jalkeen
valmis asiasisallon osalta, ja tein siihen enaa hienosaatéa Microsoft Word -tie-

dostoa tehdessani.

Sosiaali- ja terveysalan painotuotteiden, ja siten myds digitaalisten julkaisujen,
tulee antaa informaatiota tai ohjeita, joten tekstin on hyva olla asiatyylinen.
MyOs painoasu on osa julkaisua, ja eri organisaatioilla voi olla omat painoasut
julkaisuille. Painoasu antaa ilmeen julkaisulle ja iimeeseen voi vaikuttaa kirja-
sintyypeilla seka -koolla, palstoilla, kuvilla, vareilla ja palstoituksella. (Jamsa &
Manninen 2000, 56-57.) Tuotteessa otin huomioon organisaation tuotteiden
varimaailman, ja tein siita aluksi neutraalin. Aivoriihipalaverissa sovimme, etta
tuotteeseen tulee selkeasti esille tuotteen olevan Parikkalan osastolle tehty
prosessikuvaus. Sain esihenkildlta ohjeen organisaation logon etsimisesta in-
tranetista ja kaytdsta tydssa. Fontiksi valitsin organisaatiossa kaytetyn fontin,

jotta prosessikuvaus on yhteneva muun organisaation materiaalin kanssa.
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Microsoft Word -tiedoston tekemisen jalkeen lahetin tuotteen aivoriihipalaverin
osallistujien arvioitavaksi, jonka jalkeen se oli valmis Webropol -kyselyn arvi-

ointia varten.

Laakehoidon prosessikuvauksen liitteena olevaan turvallisen ladkkeenjaon
vinkkilistaan (liite 12) kokosin laakkeenjaossa muistettavat asiat tiedonhaussa
keraamistani tiedoista. Muutaman asian varmistin organisaation laakitysturval-
lisuus asiantuntijalta sahkopostitse, jotta sain ajantasaisen tiedon toimintata-
voista. Listan teossa kaytin organisaatiossa kaytettya fonttia, ja kirjoitin asiat
muistilistaksi. Laakkeenjaon vinkkilistasta tuli yhden A4 sivun kokoinen, jotta
sen saa selkeasti esille [laakehuoneeseen. Turvallisen laakkeenjaon vinkkilis-
taa ei arvioitu erikseen kyselylla, vaan hyvaksytin sen valmiiksi aivoriihipalave-

rin tiimilla.

Verkkomateriaalin sisallosta Jamsa ja Manninen (2000, 62—63) nostavat
esille, etta linkkeja kaytettaisiin tarpeen mukaisesti, ja jo suunnitteluvainheessa
huomioitaisi tuotteen paivitettavyys. Tuotteista teen taman hetken versiot,
mutta kaytto ja paivitysoikeudet annan Etela-Karjalan hyvinvointialueelle tuot-

teiden luovutuksen yhteydessa.

7.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyyn Jamsa ja Manninen (2000, 80) ohjaavat pyytamaan pa-
lautetta ja arviointia mielellaan ihmisilta, jotka eivat ole perehtyneet ennestaan
tuotteeseen, koska siten palaute annetaan mahdollisimman neutraalisti. Tuot-
teen viimeistely tehdaan saadun palautteen tai koekayton perusteella. Tuo-
tetta on hyva myds markkinoida, jotta se tulee kayttéon. (JAmsa & Manninen
2000, 81.)

7.5.1 Kyselyn laatiminen, esittely ja toteutus

Hyva kysely on selkea ja sopivan mittainen, kysymykset on laadittu vastaajia
ajatellen. Internet-kyselyyn vastaamiseen ei saisi kulua enempaa kuin 15-20
minuuttia, koska liian pitka kysely vahentaa vastaajien maaraa. Vastausohjeet
annetaan aina mahdollisimman selkeasti. Kysymykset voidaan kysya yksittain
tai sarjoina valitsemalla asiasisallon kannalta selkein tapa. (Kyselylomakkeen

laatiminen s.a.)
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Tein Webropol-ohjelman avulla kyselyn (liite 2), jossa arvioitiin tuotteen sel-
keytta, tiedon maaraa, hyodyllisyytta ja visuaalista ilmetta seka sita, sisaltaako
prosessikuvaus olennaiset tiedot potilaan, laakarin, sairaanhoitajan ja lahihoi-
tajan roolista Iadkehoidossa osastolla. Arviointi tehtiin Likertin asteikkoa kayt-
taen. Likertin kehittamaa asteikkoa voidaan kayttaa asenteiden mittaamisen
jarjestysasteikkona, jolloin toisessa paassa asteikkoa arvo kuvaa samanmieli-
syytta ja toisessa paassa erimielisyytta vaitteesta (Mittaaminen: Muuttujien
ominaisuudet s.a.). Suunnitelmassa vaittamia oli alun perin yhdeksan, mutta
yhden vaittdman poistin ja yhtd muokkasin. Poistettu kysymys sisalsi vaitta-
man turvallisuudesta, jonka olin aiemmin rajannut prosessikuvauksen tietosi-
sallon ulkopuolelle. Kyselyn vastaamisaikaan pyrin vaikuttamaan kahdella sel-
kealla vastausmatriisilla, koska pyrin minimoimaan kysymysten lukemiseen
kuluvan ajan. Kyselyn vastaamisajan tavoitteeksi asetin alle viisi minuuttia,

jotta sen pystyisi tdyttamaan nopeasti kiireisenkin tydpaivan aikana.

Osastokokouksessa esittelin ladkehoidon prosessikuvauksen uimaratana
osaston tydntekijoille, ja samalla esittelin myds opinnaytetyotani yleisesti. Esit-
telyn tein ennen tuotteen arviointia kyselyn avulla. Esittelyn tein vapaamuotoi-
sena Microsoft PowerPoint -esityksena. Esittelyn ja sen suunnittelun olin ra-
jannut tehtavaksi opinnaytetyon ulkopuolella. Esittelyn aikana kerroin, etta mi-
nulle saa antaa palautetta tuotteesta suullisesti tai kirjallisesti. Esittelyn jalkeen
lahetin 1adkehoidon prosessikuvauksen uimaratana (liite 10) Iadkehoitoon
osallistuvien tyontekijoiden seka esihenkilon arvioitavaksi Webropol-kyselylla
(liite 2) sahkdpostitse saatekirjeella (liite 3) varustettuna. Kyselyn alustukseksi
liitin mukaan tutkimustiedotteen (liite 4), joka sisalsi suostumuslausekkeet
seka tietosuojailmoituksen (liite 5). Kyselyn vastaanottajiksi maarittelimme yh-
dessa tiimivastaavan kanssa vakituisesti tyota tekevat tyontekijat, joita oli 23.
Kesaajan sijaiset seka ajanjakson aikana tyosta poissa olevat tyontekijat ra-
jautuivat tutkimusjoukon ulkopuolelle. Laakehoidon prosessikuvaus uimara-
tana oli koko kyselyn ajan esilla osaston ilmoitustaululla sen liséksi, etta jokai-
nen oli saanut sen saatekirjeen liitetiedostona. Fyysisen tuotteen esille laitta-
minen auttoi kyselyyn osallistujia tarkastelemaan prosessikuvausta tyon

ohessa vastaamisen helpottamiseksi.
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Vastausaika maaritellaan halutun vastausprosentin mukaan jokaisessa kyse-
lyssa yksilollisesti, ja vastausta voidaan joutua pyytdmaan vastausmuistutuk-
silla, jos kyselyn vastausprosentti nayttaa jaavan toivottua vahaisemmaksi
(Posti- ja verkkokyselyaineiston kokoaminen s.a.). Vastausajaksi maarittelin
kaksi viikkoa. Ajankohdaksi valikoitui tydvuorolistojen viimeinen seka ensim-
mainen viikko, jolloin jokaisella Iadkehoitoon osallistuvalla tyontekijalla oli
mahdollisuus vastaamiseen. Vastausajankohdan valinnalla huomioin kesalo-
malle jaavat seka lomalta palaavat tyontekijat. Varsinaisia vastausmuistutuk-
sia en lahettanyt sahkopostitse, mutta muistutin kyselysta suullisesti muuta-
man kerran kyselyn aukioloaikana osastokokouksissa ja tyovuorojen vaih-

teessa.

7.5.2 Kyselyn analysointi

Kyselyn lahetin 23:lle 1adkehoitoon osallistuvalle tyontekijalle osastolla, ja vas-
taajamaaraksi muodostui 14. Vastaajamaara (n = 14) on sama jokaisen kysy-
myksen kohdalla. (Numerotulosten esittdminen ja taulukoiden laatiminen s.a.).

Kyselyyn vastasi 61 % laakehoitoon osallistuvista tydntekijoista.

Analysoin kyselyn tulokset Webropol-ohjelman perusraportin pohjalta, koska
se tarjosi selkean tavan analyysin tekemiseen (Webropol 2013). Kyselyn vas-
tausvaihtoehdot olin tehnyt Likertin asteikon mukaisesti, ja vastausvaihtoeh-
toja oli viisi (liite 2) (Mittaaminen: Muuttujien ominaisuudet s.a.). Webropol-oh-
jelma tuotti kyselyn tuloksista perusraportin, jossa nakyvat muun muassa vas-
tausten jakautuma prosentteina ja vastausvaihtoehtojen keskiarvo (Webropol
2013). Perusraportissa vastausten jakauma naytetaan prosentuaalisesti taulu-
koituna seka kuviona. Valitsin tulosten havainnollistamiseen taulukon, koska
tiilviiden taulukoiden kaytto asioiden havainnollistamiseen on suositeltavampaa
kuin erilaisten kuvioiden. (Numerotulosten esittdminen ja taulukoiden laatimi-

nen s.a.; Webropol 2013.)

Kyselyn ensimmainen osio (taulukko 1) kasittelee uimaratana kuvatun ladke-
hoitoprosessin selkeytta, tiedon maaraa, hyotya osastolle seka visuaalista il-
metta. Ensimmaisen osion kaikissa kohdissa yli puolet vastaajista oli taysin

samaa mielta, ja seuraavaksi eniten vastauksia oli kertynyt kohtaan jokseen-
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kin samaa mielta. Vastausten keskiarvo osion kohdissa oli 4,4—4,7. Keskiar-
vosta voi paatelld uimaratana kuvatun laakehoidon prosessin olevan yleisesti
melko selkea ja visuaaliselta ilmeelta sopiva sisaltaen sopivasti tietoa ja an-

taen hyotya osastolle.

Taulukko 1 Vastaajien (n=14) vastaukset prosenttijakaumana kyselyn ensimmaisessa osiossa

Uimaratana kuvattu T,,1 1 k2 c 3 ; k4 - 5 <

w o . . aysin okseen- n samaa okseen- aysin sa- es-

laakeho't0pr03e33| eri kin eri enka eri kin samaa maa kiarvo
mielta mielta mielta mielta mielta

on selkea
00% | 7,2% 00% | 357% | 571% | 4,4

sisaltaa sopivan
maaran tietoa 0,0% | 0,0% 00% | 30,8% | 69,2% | 4,7

on tuotteena hyo-
dyllinen osastolle 0,0% | 0,0% 77% | 385% | 53,8% | 4,5

on visuaaliselta il-
meeltaan sopiva 00% | 00% | 154% | 231% | 61,5% | 4,5

Uimaratana kuvattu ladkehoitoprosessi on selkea -kohdassa 7,2 % vastaajista
oli ilmoittanut olevansa jokseenkin eri mielta, ja se sai pohtimaan kuvauksen
selkeytta. Omalle tydllensa sokeutuu herkasti, ja tuotteesta oli tullut virallisen
nakoinen kaikessa yksinkertaisuudessa. Tuotteen hyddyllisyydesta osastolle
seka visuaalisesta ilmeesta vastaajien mielipiteissa oli enemman hajontaa, ja
osa oli vastannut, ettei ole samaa eika eri mielta asiasta. Tuotteen hyodylli-
syys osastolle jakoi vastaajien mielipiteita, ja pohdin, voisiko osa vastaajista
kokea osastolla olevan jo toimivat ja selkeat tavat laakehoidossa ilman erillista
kuvausta asiasta. Visuaalinen ilme vaati myos hienosaatéa osan mielesta, ja
siten kyselyn perusteella voi olettaa, etta kuvauksen ilmetta tuli viela jollakin

tavalla muokata.

Kyselyn toisessa osiossa (taulukko 2) vastaajat ilmaisivat mielipiteensa siita,
sisaltaako uimaratana kuvattu ladkehoitoprosessi olennaiset tiedot eri toimijoi-
den rooleista. Osiossa hajontaa oli vahemman, ja vastaajat olivat taysin sa-
maa mieltd tai jokseenkin samaa mielta kaikista osion kohdista. Osion vaitta-
mien vastausten keskiarvot olivat 4,6—4,9, minka perusteella voidaan olettaa

eri toimijoiden roolien kuvautuneen selkeasti tai melko selkeasti.
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Taulukko 2 Vastaajien (n=14) vastaukset prosenttijakaumana kyselyn toisessa osiossa

Uimar?t.ana k.u_ Ta s1in eri Jokszeen- En sgmaa Joks4een- Ta si5n sa- | Kes-
vattu laakehoito- nswlielté kin eri enka eri kin samaa };naa kiarvo
prosessi sisaltaa mielta mielta mielta mielts
olennaiset tiedot:

laakarin roolista

laakehoidossa 0,0 % 0,0 % 0,0 % 77% | 92,3% | 4,9
sairaanhoitajan

roolista laakehoi- 0,0 % 0,0 % 0,0% | 143% | 85,7% | 4,9
dossa

l&hihoitajan roo-

lista 1aakehoi- 0,0 % 0,0 % 0,0 % 77% | 92,3% | 4,9
dossa

potilaan roolista

laakehoidossa 0,0 % 0,0 % 0,0% | 429% | 571% | 4,6

Muita kohtia enemman hajontaa oli potilaan roolista 1aakehoidossa, koska
57,1 % vastaajista oli tdysin samaa mielta ja 42,9 % jokseenkin samaa mielta.
Vastausten perusteella hoitajien ja laakarin rooli nayttda kuvautuneen jonkin
verran selkeampana, kuin potilaan rooli. On mahdollista, etta prosessikuvauk-
sessa kuvattu aktiivinen potilaan rooli ei vastaa nykytilannetta. Nykytilan-
teessa ikaantyneen, ja mahdollisesti muistisairaan, potilaan roolia ei nahda
aktiivisen toimijan roolina. Voi myds olla, ettd oma rooli osana terveydenhuol-

lon henkildkuntaa nahdaan kuvauksessa potilaan roolia tutumpana.

7.5.3 Tuotteen viimeistely kyselyn ja palautteen perusteella

Webropol-kysely antoi tietoa seka pohdittavia asioita tuotteen viimeistelya var-
ten. Kyselyn lisaksi olin pyytanyt tyontekijoiltd suullista tai kirjallista palautetta
tuotteesta, ja sainkin yhdelta kollegalta sahkopostia, jossa han mietti varien
kayton mahdollisuutta selkeyttamaan tuotetta. Keskustelimme palautteesta, ja
huomasin kayttaneeni vareja jo aivoriihipalaveria varten tekemassani asiasi-
sallon kuvauksessa (kuva 1). Taman kollegalta saadun palautteen pohjalta li-
sasin eri toimijoille omat varit uimaradoille tuotteen selkeyttamiseksi, ja sain si-
ten viimeisteltya ladkehoidon prosessikuvauksen uimaratana. Viimeisen ver-
sion ladkehoidon prosessikuvauksesta uimaratana (liite 11) annoin aivoriihipa-
laverin tiimin tarkasteltavaksi, ja esihenkild, timivastaava seka ladkehoidon

vastuuhoitajana toimiva opinnaytetyoni tydelaman ohjaaja hyvaksyivat tuot-
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teen Parikkalan osaston ladkehoidon prosessikuvaukseksi. Valmis prosessi-
kuvaus luovutetaan laékkeenjaon vinkkilistan kanssa opinnaytetyon julkistami-
sen jalkeen osaston kayttédn. Prosessikuvaus laitetaan ladkehoidon Microsoft
Teams -kanavalle, laakehoitosuunnitelman liitteeksi seka laakehoidon pereh-

dytykseen Intro-perehdytysohjelmaan.

8 POHDINTA
8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytety6ta varten koottu teoriaosa antoi hyvan tietoperustan ladkehoidon
prosessikuvauksen tekemiseen. Potilaan osallistamisen kohdat nousivat luon-
nolliseksi osaksi prosessikuvausta, ja niita ei siten tarvinnut erikseen liittaa
osaksi sita. Alun perin laakehoidon turvallisuuden oli tarkoitus nousta proses-
sikuvaukseen esille, mutta tyota tehdessa huomasin asian lisaavan lilkkaa pro-
sessikuvauksen tietosisaltoa ja vaikuttavan siten myos luettavuuteen ja sel-
keyteen. Turvallisen laakkeenjaon vinkkilistan tiedot oli helppo nostaa opin-
naytetyon teoriaosuudesta, ja siten muutamaan kohtaan tuli vain varmistaa or-
ganisaation toimintatapa laakitysturvallisuusasiantuntijalta. Teoriaosan tiedot
olivat itselle osittain vanhan kertausta, mutta aineisto myos syvensi omaa tie-

toa aihealueista.

Opinnaytetyon tavoitteena on ladkehoidon prosessin selkeyttaminen tiimin
tyontekijoille, ja koen tavoitteen toteutuneen. Laakehoidon prosessi ei toimi
viela kaikilta osin kaytannossa, mutta se toimii ohjeena toimintatavoista, joilla
laakehoitoa on mahdollista toteuttaa potilaslahtdisemmin. Turvallisen laak-
keenjaon vinkkilista antaa paivittaiseen lagkkeenjakoon ohjeistuksen, jota

noudattamalla laakkeenjaon kaytannot ovat yhtenevat ja selkeat.

Laakehoidon prosessikuvaus uimaratamallina on toteutettu perustuen Ahosen
ja Hartikaisen (2014) esittelemaan ladkehoidon prosessiin, ja se on siten siir-
rettavissa ja kaytettavissa eri yksikoissa. Uimaratamalli on yleisesti kaytetty
prosessikuvauksen tapa ja pitkalti Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelu-
kunnan ohjeen mukaan toteutettuna yhdenmukainen muiden vastaavien uima-

ratamallin prosessikuvausten kanssa (JUHTA 2002).
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8.2 Menetelmien tarkastelu

Aivoriihityoskentely oli alun perin toimivalta kuulostava tyotapa laakehoidon
prosessikuvauksen tyostamiseen, mutta tapaa piti soveltaa valmistellen tuo-
tetta, jotta palaverin sai pidettya yhden tunnin aikana. Tuote perustuu tutkit-
tuun tietoon, ja siten varsinaisen sisallon jouduin kokoamaan valmiiksi ennen
aivoriihipalaveria. Aivoriihi sopii paremmin ideoiden kehittelyyn, ja nyt tuoteke-
hitysprosessissa oltiin jo pidemmalla. Aivoriihi toteutui opinnaytetyossani
enemman palaverina kuin varsinaisena ideointina. Vaihtoehtoisena tuotekehi-
tysta tukevana tapana olisi aivoriihitydskentelyn tilalla voinut toimia benchmar-
king, jossa olisin voinut vertailla erilaisia uimaratana toteutettuja prosessiku-

vauksia ja saada siten erilaisia ndkemyksia toteutusta varten.

Kysely oli menetelmallisesti hyva valinta laakehoidon prosessikuvauksen vii-
meistelyn tueksi. Vaitteet olivat mielestani selkeat, ja siten niihin oli helppo
vastata. Kyselyn saatekirje ja muistutukset toimivat kyselyyn vastaamista edis-
tavana tekijana. Kyselyyn vastasi yli puolet laakehoitoon osallistuvasta henki-
I6kunnasta, joten kysely antaa luotettavan kuvan yleisesta mielipiteesta. Alun
perin kyselyyn oli tarkoitus lisata avoin kysymys kehittamisideoiden antami-
seen, mutta jatin kysymyksen lisdamatta rajatakseni opinnaytetyoni tyomaa-
raa. Avoin kysymys olisi ollut hyva toimintamalli, koska sen lisayksella olisin
saanut todennakoisesti enemman parannusehdotuksia prosessikuvauskaavi-
oon. Tuotekehitysprosessin mukaiseen lopputulokseen paastiin tassa tilan-
teessa palautetta pyytamalla, mutta tdman kohdan tekisin toisin, jos se olisi

mahdollista.

Opinnaytetyon paaasiallinen tuotekehityksen kohde oli [adkehoidon prosessi-
kuvaus uimaratana, jonka liitteeksi valmistui sivutuotteena turvallisen laak-
keenjaon vinkkilista. Turvallisen Iddkkeenjaon vinkkilista rakentui tuotekehityk-
sena kehitysvaiheessa valmiiksi, ja siten ei vaatinut erillista viimeistelya, kuten

laakehoidon prosessikuvaus uimaratana.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon perustana on, etta tieto on luotettavaa, omasta
tyosta kannetaan vastuu, ollaan rehellisia ja arvostetaan muita tiedon tuottajia

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12). Opinnaytetyon tekemiseen
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ammattikorkeakoulutasolla on ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset
suositukset (Arene 2019, 3, 14), jotka perustuvat Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2023) ohjeisiin. Arenen (2019, 14) ohjeistuksen mukaisesti olen pyrki-
nyt huomioimaan vastuullisuuden seka eettisyyden Tutkimuseettisen neuvot-

telukunnan (2023, 11-12) ohjeiden mukaisesti koko tyon tekemisen ajan.

Arenen (2019, 16) ohjeen mukaisesti henkil6 on esteellinen, jos han on jollain
tavalla esimerkiksi kasiteltavan asian suhteen puolueellinen. Esteellisyytta
pohdin tehdessani opinnaytety6ta omalle tyonantajalleni, mutta tyon sisallon
perustuessa tutkittuun tietoon, lddkehoitoa koskevaan lainsaadantoon ja infor-
maatio-ohjaukseen, en koe itseani esteelliseksi opinnaytetyon tekemiseen.
Arene (2019, 16-17) linjaa, etta oppilaitoksella voi olla ennen opinnaytetydn
aloitusta suoritettavia opintoja, ja aiheen tulee olla opiskelijaa itseaan kiinnos-
tava. Olen suorittanut opinndytetydhon valmentavat opintojaksot, ja perehtynyt
laékehoidon osa-alueeseen opintojen aikana syventamalla laakehoidon osaa-
mistani koko opintojen ajan. Opinnaytetydprosessin aikana tietdmykseni laa-
kehoidon aihealueesta on lisdantynyt. Opinnaytetyon tekemiseen kaytetta-
vasta ajasta ja aiheenrajauksesta Arenen (2019, 17) ohjeena on, etta resurs-
sien tulee olla riittavat eli tyon tulee olla toteutettavissa ajan ja aiheen puit-
teissa (Arene 2019, 17). Tydn tekemiseen varasin tarpeeksi aikaa toteuttaak-
seni tyon huolella, loin itselleni selkean toteutusaikataulun ja tein tyon aikatau-
luni mukaisesti. Aiheeseen tein selkean rajauksen suunnitelmavaiheessa, jotta
opinnaytetyon tydomaara pysyi kohtuullisena. Rehellisyyteen kuuluu tyén kir-
joittaminen plagioimatta, sepittamatta tai vaaristelematta tietoa (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023, 11-12). Olen pyrkinyt koko prosessin ajan kirjoitta-
maan asiat omin sanoin ja vaaristelematta tietoa. Olen osoittanut arvostuksen
lahdemateriaalin kirjoittajille kayttaen lahdeviitteitd Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Kayttamissani tutkimustiedonhauissa huo-
mioin tyon luotettavuuden tekemalla selkeat rajaukset siten, etta tiedon tuli
olla korkeintaan kymmenen vuotta vanhaa, ja tuloksissa olivat vain kirjat, artik-
kelit, e-artikkelit, Pro Gradu -tutkielmat ja vaitoskirjat. Yleisessa tiedonhaussa
internetista huomioin aineiston luotettavuuden ennen sen kayttoa materiaa-
lina. Kannan vastuun kirjoittamastani tekstistéd kokonaisuudessaan. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023, 11-12.)
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Opinnaytetyosta tehdaan Arenen (2019, 21) ohjeen mukaan sopimus toimek-
siantajan kanssa, ja taman sopimuksen tein opinnaytetydn suunnitelmavai-
heessa, jotta opinnaytetyon tekeminen ja hyodyntaminen olisi selkeasti sovittu
etukateen. Kysyin tyoni tydelamanohjaajalta suostumuksen opinnaytetyoni oh-
jaukseen ennen hanen tietojensa lisaamista opinnaytetydsopimukseen. Opin-
naytetyon tekemiseen tarvitaan tutkimuslupa organisaatiolta, jos tutkitaan or-
ganisaatiota, sen toimintaa tai edustajia (Arene 2019, 19-21). Opinnaytety6-
honi hain tutkimusluvan toimeksiantajalta suunnitelman valmistuttua, koska
kaytin tydssani organisaation tyontekijoiden antamia tietoja seka tein anonyy-
min kyselytutkimuksen henkildkunnalle (lite 2). Tyon tekemisen aloitin vasta
tutkimusluvan saamisen jalkeen. (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023c.) Tutki-
muslupaa hain Etela-Karjalan hyvinvointialueen tutkimuslupahakemuksella, jo-
hon liitin mukaan opinnaytetyon suunnitelman sisaltaen pyydetyt liitteet, ja
sain puoltavan tutkimusluvan opinnayteyon tekemiseen 28.4.2023 aikavalille
1.5. -31.10.2023 (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023d). Opinnaytetyohon tar-
vitsee eettisen ennakkoarvioinnin, jos opinnaytety0 sisaltaa esimerkiksi sa-
lassa pidettavia tietoja tai se kohdistuu potilaisiin, mutta omaan tyohoni en tata
tarvinnut (Arene 2019, 19-21). Tarvittaessa opinnaytetyon tekemista varten
voidaan tehda erillisia sopimuksia, jotta tutkimukseen osallistuvat voivat antaa
luvan esimerkiksi henkilotietojensa kasittelyyn tai opinnaytetyon kehittelyyn
(Arene 2019, 18-19, 21). Aivoriihitydskentelya varten tein erillisen suostumus-
lomakkeen (liite 7), tietosuojailmoituksen (lite 8) ja tutkimustiedotteen (liite 9)
osallistujille, koska he osallistuivat tuotteen kehittelyyn, ja tarvitsin heiltd myos

luvan henkilotietojen kasittelyyn.

Aivoriihityoskentelylla pyrin lisdamaan opinnaytetyoni luotettavuutta, koska
menetelmana silla saa toteutettavan tuotteen tekoon useamman henkilén na-
kdkulman (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12). Aivoriihimene-
telma on luova menetelma, jossa tulisi synnyttaa suuri maara ideoita asetetun
ongelman ratkaisemiseksi (Aivoriihi S.a.). Vaikka aivoriihi ei toiminut odotetulla
tavalla, sain silla silti lisattya opinnaytetyoni luotettavuutta yhteistyon lisdami-

sen kautta.

Henkilbtietojen kasittelyyn tutkimuksessa tulee olla perusteltu syy, ja erityisesti
tietojen sailytykseen ja havittamiseen tulee kiinnittda huomiota, jotta henkil6-

tiedot eivat joudu asiattomien kasiin (Arene 2019, 7, 11, 23). Opinnaytetyoni
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tekemisessa kaytin kyselytutkimukseen osallistujien henkilGtietoja tyosahko-
postien osalta, ja kirjasin asian tutkimuslupahakemukseen. Sahkopostilistan
sailytin tietoturvan huomioiden, ja havitin heti tutkimuksen analysoinnin jal-
keen. Kyselyn vastaajat saivat saatekirjeen (liite 3), tutkimustiedotteen (liite 4)
ja tietosuojailmoituksen (lite 5). Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja se

toteutettiin anonyymisti Webropol-ohjelman avulla.

Opinnaytety6t ovat julkisia asiakirjoja (Arene 2019, 24), ja huomioin julkisuu-
den opinnaytetyon tekemisen aikana, jotta en paljasta salassa pidettavia asi-
oita organisaation sisalta. Kaikki opinnaytetyot tarkastetaan plagioinnintunnis-
tusohjelmalla ja olen ollut tasta tietoinen (Arene 2019, 7). Pidin koko prosessin
ajan osaston esihenkildn, tiimivastaavan ja tydelaman ohjaajan ajan tasalla
tyon etenemisesta. Pyydan toimeksiantajan lausunnon opinnaytetyon tyoela-
man ohjaajalta. Lahetan valmiin opinnaytetyon PDF-tiedostona Etela-Karjalan
hyvinvointialueen kirjaamoon organisaation ohjeen mukaisesti sen valmistut-

tua (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023c).

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Koko opinnaytetyon tekemisen "punaisena lankana” on kulkenut oma pohdin-
tani potilaan osallistumisesta ja osallistamisesta hoitoonsa. Osastotydssa
ikaantyneiden ihmisten parissa tydoskennellessa olen keskustellut opinnayte-
tyoni aiheesta kollegoiden kanssa, ja moni onkin pohtinut, voivatko ikaanty-
neet ihmiset osallistua hoitoonsa suunnitellen sita tai voiko heita osallistaa
mukaan ladkehoitonsa toteuttamiseen etenkin, jos heilla on muistisairaus.
Opinnaytety6ta tehdessa olen alkanut pohtimaan asioita enemman potilaan
kannalta ja potilaslahtdisesti, jolloin omakin ajatus potilastydsta on hiljalleen
lahtenyt muokkautumaan. Nykyaan ajattelen tyota potilaslahtdéisemmin ja mie-
tin potilaan osallistamista ja osallistumista aktiivisesti eri tilanteissa. Toi-
veenani on, etta osallistaminen ja osallistuminen tulisivat tutummiksi kasitteiksi
ja opinnaytetyoni tukisi osaltaan muutosta, jossa terveydenhuollossa potilas

olisi aktiivinen toimija hoivan kohteena olemisen sijaan.

Taman opinnaytetyon osalta jatkokehitykseen jai tarkempi Iadkehoidon pro-
sessikuvaus, jonka tekemisen osastolle olen jo aloittanut. Tapoja, joilla potilas
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osallistetaan mukaan ladkehoitoonsa pohdittiin tassa opinnaytetydssa henkilo-
kunnan nakokulmasta, mutta myos potilaan seka hanen omaistensa osallista-
misen mahdollisuuksien kehittaminen jatkossa eri tavoin toteutettuna voisi
edistaa laakehoidon turvallisuutta osastohoidon aikana ja kotiutumisen yhtey-

dessa.
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https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/postikysely/postikysely/
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/101271/GRADU-1496148957.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/101271/GRADU-1496148957.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-palveluissa/asiakasosallisuus-palvelujarjestelmassa
https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-palveluissa/asiakasosallisuus-palvelujarjestelmassa
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80351/f2fd2a43-4e91-%2042e7-b7fe-5607f86e4d79.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80351/f2fd2a43-4e91-%2042e7-b7fe-5607f86e4d79.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Tiedonhaussa valitsemani tutkimukset

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Olennaiset huomiot

1. tutkimus
Bollstrém, H. 2022 L aakehoitoprosessin toiminnallisten
muutosten yhteys
laakitysturvallisuuteen. [t3-Suomen yliopisto.
Terveystieteiden tiedekunta. Pro gradu -tutkielma.
Saatavissa:
https-ferepo.uef fi/bitstream/handle/123456789/27298/ur
n_nbn_fi uef20220321 pdf?sequence=1&isAllowed=y

Yhden yliopistosairaalan Haipro
-vaaratapahtumat ennen ja
kahteen kertaan jalkeen
laakehoidon toiminnallisten
muutosten tekemista. Tuloksena
kuvataan toiminnan vaikutus

ladkehoidon turvallisuuteen.

Haipro-raportit (n=263), jotka
analysoitiin tilastollisesti. Lisaksi
kysely 1ahiesimiehille (4,

vastausprosentti 31%]).

Toiminnalliset muutokset
todenndkdisesti paransivat Iaakehoidon
turvallisuutta, ja samalla nousi esille

erilaisia kehityskohteita [A3kehoidossa.

Tutkimuksessa nostetaan
esille erilaisia tapoja parantaa
laakitysturvallisuutta

osastotydssa.

2. tutkimus
Harju, M. 2017 Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksia asiakkaiden osallistamisesta
kehittamiseen. Vaasan yliopisto. Filosofinen tiedekunta.
Saatavissa:
https-/fosuva.uwasa filbitstream/handle/10024/7064/osu
va_7748 pdf?sequence=18&isAllowed=y

Sosiaalitydntekijoiden ja
terveydenhuoltoalan
tyontekijéiden kasitykset potilaan
osallistamisesta kehittamiseen.
Tutkimus toteutettu osana
STM:n parempi arki -hanketta

Pirkanmaalla.

Haastateltavia 15, joista 7
sosiaalityontekijia ja &
terveydenhuoltoalan tyéntekijaa.
Tutkimus on laadullinen tutkimus,
jossa aineisto on keratty

teemahaastatteluina.

Osallistaminen on kasitteena osalle
ammattilaisia uusi, koska se on otettu
opinnoissakin esille vasta lahiaikoina.
Kaytossa osallistaminen on tutkimuksen
mukaan vaihtelevasti ja sen
kehittdmisen tulisi alkaa

organisaatiotasolta.

Tutkimus antaa hyvin tietoa
osallistamisesta ja siita,
minkalaiset kasitykset

ammattilaisilla on siita.

3. tutkimus
Harkanen, M., Saano, 5. & Vehvildinen-Julkunen, K.
2019. Laakehoidon vaara-tapahtumat ja niihin
vaikuttavat tekijat — katsaus laakehoidon turvallisuutta
arvioineen projektin tuloksiin. Dosis 3, 242-259.

Saatavissa: hitps://dosis filwp-
content/uploads/2019/09/Dosis_3-2019 Harkanen pdf

Laskehoidon vaaratapahtumat
ja tekijat, jotka vaikuttavat niiden
syntymiseen. [ta-Suomen
yliopistossa laakehoidon
turvallisuutta on tutkittu MASI-
projektissa ja tama artikkeli on
yhteenveto naista tuloksista,
jotka on koottu julkaistuista 14
tieteellisesta artikkelista seka 7

opinnaytetydsta.

Katsauksen tutkimukset ovat
rekisteritutkimuksia, kysely- ja
haastattelututkimuksia,
strukturoituja havaintoja,
sekundaarianalyysi seka
systemaattinen katsaus ja meta-

analyysi.

Laakitysvirheita havaittiin joka 5.
ladkkeen annon yhteydessa.
Katsauksessa ladkehoidon
turvallisuuteen vaikuttavat tekijat oli

jaoteltu viiteen eri ryhmaan.

Minkalaisia ladkitysvirheita
tapahtuu, miten ne
vaikuttavat potilaisiin ja miten
virheita voidaan ehkaista.
Paapaino
ladkitysturvallisuuden

lisaamisella.
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4. tutkimus
Kari, H. 2022 . |dkkaiden omahoidon tukeminen
moniammatillisesti perusterveydenhuoliossa:
L&&kehoidon kokonaisarvioinnin siséltdvan
ihmiskeskeisen
omahoitomallin kehittdminen ja arviointi. Helsingin
yliopisto. Farmasian tiedekunta. Vaitoskirja.
Saatavissa:
hitps:ihelda. helsinki fibiistream/mandle/10138/342
971/kari_heini vY%c3%adit¥%c3i%bbskiria 2022 pdf
2?sequence=1&isAllowed=y

Vaitoskirjan osatutkimuksena
tutkittu iakk&an ihmisen
osallisuuden merkitysta
lddkehoitoon liittyvien ongelmien
tunnistamisessa.

Tutkittiin yli 75v. itsenadisesti
kotona asuvia ihmisia, joilla
ladkelistalla yli 7 Idaketta (N=161)
farmaseutin haastattelulla sekd
tyoryhmassa asiaa lapi kdyden
osana lddkehoidon
kokonaisarvicintia. Tutkimuksessa
kéytettin maarallisia ja laadullisia
menetelmid. Analysointiin
kéytettiin induktiivista
sisallonanalyysia, kliinisen
merkittavyyden analysointia ja
osallistujien 1&htdtilanteen tietojen
analysointia seka anvioitiin
osallisuuden merkitys.

84 % haasiattelun perusteella
lddkehoitoon littyvista tunnistetuista
ongelmista oli tunnistettavissa vain
osallistamalla idk&s ihminen mukaan
oman laékehoitonsa

arviointiin. Ongelmia l&&kehoidossa
olivat esim. huono hoitotasapaino,
sopimaton 133ke tai pelko 1aakityksen
suhteen.

Tutkimus nostaa esille
ikdantyneiden laakehoidon
ongelmakohiia, joihin voidaan
puuttua osallistamalla heitd
oman hoitonsa arviointiin.

5. tutkimus
Karttunen, M. 2019. Laakehoidon turvallinen
toteuttaminen ikaantyneiden pitkdaikaishoidossa
hoitohenkildston arvicimana. Oulun yliopisio.
Ladketieteellinen tiedekunta. Vaitdskirja. Saatavissa:
hitp:/fjultika.oulu.fifiles/isbn97 8952622342 1. pdf

Hoitohenkildston nakemys siita,
miten [aakehoito voidaan
toteuttaa mahdollisimman
turvallisesti ikaantyneiden
pitk&aikaizhoidossa.

Kvanfitatiivinen (maarallinen)
poikkileikkausiutkimus, joka
toteutettiin kahdessa vaiheessa.
Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin
mittari asiantuntijapaneelin kanssa
(7}, joka esitestattiin (18) ja
toisessa vaiheessa yhden
sairaanhoitopiinin tutkimukseen
sopivat [Adkehoitoon osallistuvat
henkildot vastasivat kyselyyn (492).

Suurin osa toteutti 1d3kehoitoa
turvallisesti. Laakehoidon osaaminen
parani idn ja tydvuosien karttuessa.
Puutteita ja poikkeamia laakehoidossa
arvioitiin ja niista tehtiin pdatelmia.

Hoitotydntekijdiden oma
kokemus laakehoidon
toteutumisesta.
Johtopaatdksissa on nostettu
esiin asioita, joita tulisi

tarkkailla 1&8kehoidossa.
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6. tutkimus
Kotanen, H. 2014, Potilaat prosesseissa:
FProsessijohtaminen julkisessa sairaalaorganisaatiossa
potilasiahtdisyyden ndkokulmasta. Vaasan yliopisto.
Filosofinen tiedekunta. Sosiaali- Ja terveyshalliniotiede.
Fro gradu -tutkielma. Saatavissa:
https:/fosuva.uwasa.filbitsiream/handle/10024/2055/05u
va 5777 pdfjsessionid=0F7ADGBO2CEERAF 174837164
TE284E8F ?sequence=1

Prosessijehtamista
potilasiahtoisyyden
nékékulmasta.

Tutkimus suoritettiin
teemahaastatteluna 12
osastonhoitajalle tietyssa
sairaalassa ja analysointi tehtiin
sisallonanalyysind.

Tuloksena saatiin prosessijohtamisen
nykytilanne tietoon ja siten voitiin pohtia
myds mitd tulee tulevaisuudessa
kehittaa.

Tutkielmasta saa tietoa siitd,
mita prosessijohtaminen on
terveydenhuoliossa ja mitd
siina pitdisi kehittaa. Myas
potilasiahtoisyyteen saa
tutkielmasta tietoa.

7. Tutkimus
MMurray, J., Hardicre, M, Birks, Y., O'Hara, J. & Lawton,
R. 2019. How older people enact care involvement
during transition from hospital to home: A systematic
review and model. Saatavissa:
hitps:fwww ncbi.nim.nih. gov/pmcfaricles/PMCE80341 1/

Vanhusten osallistuminen
hoitoonsa heidan siirtyess&dn

sairaalasta kofiin.

Systemaattinen
kirjallisuuskatzaus. Tiedonhaussa
etsittiin tutkimuksia, joissa tutkittiin
vanhusten kokemuksia sairaalasta
kotiutumiseen.

Kirjallisuuskatsaus vahvistaa aiempaa
oletusta, ettd vanhukset haluavat
osallistua hoitonsa suunnitieluun
kotiutuessaan sairaalasta, vaikkakin
yksildliisia eroja asiassa on.

Vanhusten osallistuminen
oman hoitonsa suunnitteluun

kotiutuessa.

8. Tutkimus
Savolainen, A-M. 2017. Hoitajien ndkemyksia pofilaiden
osallisuudesta hoitoonsa ja nakemyksid kartoittavan
mittarin luoiettavuuden arviointi. Tampereen yliopisio.
Yhieiskuntatieteiden tiedekunta. Hoitotiede. Pro gradu —
tutkielma. Saatavissa:
https:/firepo tuni fibitsiream/Mmandle/10024/101271/GRA
DU-1496148957 pdf?sequence=1&isAllowead=y

Potilaiden osallisuus
sairaalapalveluissa -mittarin
(MHCFQ) muokkaus ja arviointi.
Tuftkittiin myds hoitajien
nakemyksia ja asenteita
aikuisten potilaiden
osallisuudesta hoitoonsa.
Tutkimuksessa otetfiin huomioon
taustatekijat hoitohenkildkunnan
nakemyksiin.

Kvantitatiivinen
poikkileikkaustutkimus
strukturoidulla kyselylomakkeella
ja aineisto analysoitu tilastollisilla
menetelmilld. Tutkitiu yvhden
keskussairaalan somaattisten
vuodeosastojen henkildkuntaa
(N=337), joista kyselyyn vastasi
31% (n=103).

Mittari osoittautui toimivaksi, mutia sita
tulee jatkossa kehittaa luotettavuuden
parantamiseksi.

Hoitajat suhtautuivat potilaan
osallisuuteen padasiassa mydnteisesti,
mutta kaytissa esim.
kokemusasiantuntijoita ei juurikaan ole.
Kasitteet ovat myds hoitohenkildkunnalle
vieraita ja siten tuloksissa oli hajontaa.

Tutkimuksesta saa tietoa
hoitajien ndkemyksesta
potilaan osallisuudesta
hoitoonsa ja siitd, miten
hoitajat ovat sen vuonna
2016 nahneet.
Tutkimuksesta saa myds
tietoa siita, miten osallisuutta
voidaan lisatd somaatiisella
vuodsosastolia.
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Ladkehoidon prosessikuvaus uimaratana

Tama kysely koskee |3akehoidon prosessikuvawsta uvimaratana, joka on tehty osastolle
opinndytetying.

Waittamat koskevat uimaratana kuvattua ladkehoidon prosessikuvausta Parikkalan osastolle.

Anna vastauksesi kysymykseen sen mukaisesti, mikd kohdista kuvaa parhaiten mielipidettasi
tuotteesta.

1. Uimaratana kuvattu lddkehoitoprosessi

3 4
1 Taysin 2 Ensamaa Jokseenkin 5 Taysin
eri Jokseenkin  enka eri samaa samaa
mieltd eri mielta mielta mielta mielta

on selked

on tuotteena hyddyllinen osastolle

on visuzaliselta ilmeeltisn sopiva
tuotteslle

O 000
O 000
O 000
O 000
O 000

1. Uimaratana kuvattu ladkehoitoprosessi sisdltdd olennaiset tiedot:

3 4 5
1 Taysin 2 Emsamaa Jokseenkin  Taysin
eri Jokzeenkin  enki eri samaa samaa
mieltd eri mielta mieltd mieltd mieltd

lidkdrin roolista laakehoidossa
sairaanhoitajan roolista lddkehoidossa
lghihoitajan roolista |ddkehoidos=a

potilaan roolista ligkehoidossa

0000
O00O0
O0OO0O0O
O00O0
OO0
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Hei.
Teen opinnaytety6ta aiheesta "Laakehoidon prosessikuvaus kuntouttavalla
osastolla”. Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda Parikkalan osastolle |adke-
hoidon prosessikuvaus. Opinnaytetyon tavoitteena on selkiyttaa ladkehoidon
prosessia tiimin tyontekijoille.
Pyydankin nyt sinua osaston laakehoitoon osallistuvana tyontekijana arvioi-
maan uimaratana kuvattua laakehoitoprosessia osastollamme (Loytyy liitteena
seka osaston lean-taululta). Laakehoitoprosessikuvaukseen perehtyminen
kestaa noin 5 minuuttia, samoin Webropol -kyselyyn vastaaminen.
Liitteena tarkempaa tietoa asiasta tietosuojailmoitus -lomakkeella, luethan sen
ennen tutkimukseen osallistumista. Vastaamalla Webropol-kyselyyn annat mi-
nulle luvan kayttaa vastuksia opinnaytetydssani. Vastaukset analysoidaan si-
ten, etta yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa valmiin opinnaytetyon raportista.

Kyselyn vastaukset havitetaan tietoturvallisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Paaset vastaamaan kyselyyn klikkaamalla linkkia: https://link.webropolsur-
veys.com/S/FD4CEOC514FOF1FA

Kiitos jo etukateen arvokkaasta palautteestasi.
Ystavallisin terveisin,
Helena Honkanen,

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK), Xamk
cheho008@edu.xamk.fi

LIITTEET: Tietosuojailmoitus, tutkittavan informointi ja ladkehoidon prosessi-

kuvaus uimaratana


https://link.webropolsurveys.com/S/FD4CE0C514F0F1FA
https://link.webropolsurveys.com/S/FD4CE0C514F0F1FA
mailto:cheho008@edu.xamk.fi

56

Liite 4

TUTKIMUSTIEDOTE
Laakehoidon prosessikuvaus

Tutkimuksen tekija

Helena Honkanen

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus, Savonniemenkatu 6,
57100 Savonlinna

Yhteyshenkilo tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:

Helena Honkanen, Sairaanhoitaja opiskelija, Puh. +358 505224579, cheho008@edu.xamk.fi

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada selville mielipiteesi opinnaytetyoni tuotteesta
ladkehoidon prosessikuvaus uimaratamallina. Tuotteen olen suunnitellut osaston kayttéén
kuvaamaan ladkehoidon kokonaisuutta osastohoidon aikana osaston tydntekijoille seka
antamaan vinkkeja potilaan mukaan ottamiseen oman ladkehoitonsa toteutukseen ja arviointiin.
Tutkimuksessa kaytetaan tunnistetietoja nimen ja sahkdpostin muodossa, joten myds
tietosuojailmoitus on saatekirjeen liitteena.

Pyynto6 osallistua tutkimukseen

Pyydan sinua osallistumaan tahan tutkimukseen, jotta saan arvokkaan mielipiteesi tuotteesta
opinnaytetydhoni. Sinulla on mahdollisuus tehda kysymyksia minulle tutkimuksesta halutessasi
ennen tutkimukseen vastausta. Vastaamalla tutkimuksen Webropol -kyselyyn hyvaksyt
vastausten kaytdn tutkimuksessani.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttéa tutkimukseen vastaamisen koska
tahansa. Vain Webropol -ohjelmassa tallennetut vastaukset tulevat mukaan tutkimukseen.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyddyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksittaista
tutkittavaa ei voida tunnistaa. Tulokset taulukoidaan ja raportoidaan osaksi opinnaytety6tani ” Laakehoidon
prosessikuvaus kuntouttavalla osastolla”. Opinnaytety® on julkinen asiakirja, joka julkaistaan internetissa
Theseus -tietokannassa. Aineisto seka tunnistetiedot poistetaan Webropolista heti tutkimuksen
analysoinnin ja raportoinnin jalkeen, kuitenkin viimeistdan 1.11.2023.



57

Liite 5/1

Tietosuojailmoitus
[Tietosuojalaki 201810580, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/878)

Pyydan sinua osallistumaan Kaakkois-Suocmen ammatiikorkeakoulun (Xamk) opintoihin
sisaltyvaan opinnaytetybhin lithywaan tutkimukseen/selitykseen tms.

Opinnaytetybhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttad csallistumisesi
koska tahansa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkildtietojasi kasitellaan opinnaytetyossa,
mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitdja
Rekizterinpitdjd on thminen {esim. opinndyfelydntekis) fai onganizastio, joka masriiales
henkildtietofen kazitelyn farkoiul=et js keinot.

Taman opinnaytetyon rekisterinpitaja on

Helena Honkanen,
Sairaanhoitajaopiskelija (AMEK], Xamk

cheho008@edu. xamk.fi

2. Opinnaytetyon suorittaja

Sama kuin ed. kohdassa.

3. Mihin tarkoitukseen henkilbtietojani kerdtaan ja kasitellddn?

Henkilofietoina kasittelen tygsahkbpostiasi, jonka olen saanut organisaaticlta |ahettaakseni
sinulle opinnaytetyotani varten tekemani kyselyn.

4. Milld perusteella henkilotietojani kdsitelldan opinnaytetyossa?

Henkilgtietoja kasitellian seuraavalla yleisen tietosuojz-asetuksen (EU 579/z016 6.1 8) mukaisella

perusteelia:

x tutkittavan suostumus

£l rekisterinpitajan lakis&iteizen velvoitteen noudattaminen

[ vleista etus koskevan tehtavan suorittaminen (tistesllinen tai histckiglinen tutkimus tai
tilastointi tai aimeiston arkistointi) rekisterinpitajalie kuuluvan julkisen vallan kayttaminen
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1 rekisterinpitajan tai kelmannen osapucien oikeutettujen etujen toteuttaminen.
5. Opinndytetyon aihe ja kesto
Opinnaytetydn aihe: Ladkehoidon prosessikuvaus kuntouttavalla osastolla
Cpinnaytetydn kesto: 30.11.2022-30.10.2023. Henkilitiedot havitetaan asianmukaisesfi
viimeistaan 1.11.2023.
6. Mitd tietoja minusta kdsitelld3n?
Mimi ja tydsahkoposti.

CrpinndytetyossE ei kerata ja kdsitella arkaluonteisia henkildtistoja.

7. Mistd lahteistd tietoni kerataan?

Henkilotiedot saadaan tyonantajan edustajalta.

&. Luovutetaanko henkilétietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

9. Késitelladnkd tietojani EUin tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella.

XAMFKissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft saattaa
siitad naihin palveluihin tallennetiua tiefoa tai niiden varmuuskopiocita EUn fai ETA-alusen

ulkcpuolelle. Microsoftin fietosuojalauseke on luetiavissa osoitteesta:
hitps:fprivacy microsoft comifi-Fliprivacystatement

10. Kuinka kauan henkilotietojani 3ilytetaan?

Henkildtiedot sailytetaan opinnaytetyon julkaisuun asti ja havitetaan sitten asianmukaisesti.
Vilmeistaan kuitenkin 1.11.2023.

11. Miten henkilatietoni sJilytetdin ja suojataan?
Henkilotiedot s8ilytetddn sahkdisesti koodilla suojatulla tietokoneella.
12. Miten voin kiyttaa tietosuoja-azetuksen mukaisia cikeuksiani?

*hteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liftyvis=a asicissa, johon voi ottaa yhieytta on:
_Helena Haonkanen, Sairaanhoitajaopizkelija (AME), Xamk, chehol08@edu xamk fi
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a) Suostumuksen peruuttaminen (tistosuoja-asetuksen 7 artikia)

Sinulla on cikeus peruutiaa antamasi sucstumus, mikali henkildtietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perustecslla ennen
sen peruuttamizta suoritefun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin {lietosuoja-asetuksen 15 ariikla)
Sinulla on cikeus saada tieto siifa, kasitellaankd henkildtietojasi ja mita henkildtietojasi
kasitellaan. Voit myds halutessasi pyyiaa jaljennoksen kasiteliavista henkilotiedoista.

c) Oikeus tietojen cikaizemiseen (lietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Joz kaziteliavissa henkilofiedoizsasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on cikeus pyytaa
niiden oikaisua tai favdennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (fietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on cikeus vaatia henkilotietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen {lietosuoja-asetuksen 18 arikla)
Sinulla on cikeus henkilttietojesi kasittelyn rajoittamiseen lietyissa tilanteissa kuten, jos
kiistat henkildtietojesi paikkansapitavyyden.

f)  Vastustamizoikeus (lietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on cikeus vastustaa henkildtietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yieiseen etuun
tai oikeutettuun etuun. Tallgéin ammatiikorkeakouly ei voi kasitella henkilotietojasi, paitsi jos
se voi o=soittaa, efta kasittelyyn on clemassa huomatiavan farkea ja perusteltu svyy, joka
syrjayttaa cikeutesi.

Qikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan fietyissa yksittaistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin, kuin oikeudst
estavat tieteellizen fai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen
saavuitamizen tai vaikeuttavat sita suwresti. Tarvetia poiketa cikeuksista arvicidaan aina
tapauskohtaisesti.

Valituscikeus

Sinulla on cikeus tehda valitus entyisesti vakinaisen asuin- tai tybpaikkasi sijainnin
mukaizelle valvontaviranomaizelle, mikali katzot, ettd henkilétietojen kasitielyssa rikotaan
ELEn yleista tiefosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on
tietosuojavaltuutetiu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

KXAMKIn tietosucjavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhieyden
sahkopostiosoilteesta tictosuojavastaava@xamk fi
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Hei.

Teen opinnaytety6ta aiheesta "Laakehoidon prosessikuvaus kuntouttavalla
osastolla”. Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda Parikkalan osastolle laake-
hoidon prosessikuvaus. Opinnaytetydn tavoitteena on selkiyttaa ladkehoidon

prosessia tiimin tyontekijoille.

Opinnaytteeni tekemiseen kaytan aivoriihimenetelmaa, jotta voimme yhdessa
kehittaa uimaratana kuvattavaa laakehoitoprosessia osastollemme luonnoste-
luvaiheessa keraamieni esitietojen pohjalta. Aivoriihipalaveriin menee aikaa

noin 30-60 minuuttia.

Liitteena tarkempaa tietoa asiasta tutkimustiedotteessa, tietosuojailmoitus -lo-

make seka suostumuslomake, jonka taytamme yhdessa aivoriihen alkaessa.
Ystavallisin terveisin,

Helena Honkanen,

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK), Xamk

cheho008@edu.xamk_fi

LITTEET: Tutkimustiedote, tietosuojailmoitus, suostumuslomake
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SUOSTUMUS HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN TUTKIMUKSESSA JA
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Laakehoidon prosessikuvaus kuntouttavalla osastolla/ Aivoriihipalaveriin osallistuminen

Parikkalan osasto/ Tutkimuksen toteuttaja Helena Honkanen, Sairaanhoitajaopiskelija (XAMK)

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja tietosuojaselosteen.

Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja tietosuojailmoituksesta tarkemman kuvauksen
tutkimuksen yhteydessa suoritettavasta henkilétietojen kerdamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Ymmarran, etta
tietojani kasitelldan luottamuksellisesti. Minulla on ollut mahdollisuus esittdéd kysymyksia ja olen saanut riittdvan
vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittéavat tiedot oikeuksistani,
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyddyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika
houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettad voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa syyta
ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttda osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd annan suostumukseni henkilétietojeni kasittelyyn ja tutkimukseen osallistumiseen.

Paivays ja paikka Tutkittavan allekirjoitus Tutkittavan nimenselvennos

Tutkijalle. Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jadvat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote ja
kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Mikali tutkimuksen kohteena on alaikdinen, mutta henkil6tietoja ei kerata, vanhemmille tai sosiaalityontekijille tms. annetaan
tutkimustiedote sekd pyydetddn suostumus tutkimukseen osallistumisesta, mutta tietosuojailmoitusta ei ole valttamatonta tehda.
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Tietosuojailmoitus
[Tietosuojalaki 20181050, EU:n yleinen tistosuoja-asetes 201 68/878)

Pyydan sinua osallistumaan Kaakkeois-Suomen ammatiikorkeakoulun CXamk) opintoihin
sisaltyvaan opinnaytetydhin liittyvaan tutkimukseen/selvityksean tms.

Opinnaytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoisia ja voit keskeyitaa ceallistumisesi
koska tahansa.

Tassza tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkildtistojasi kasitelladn opinnaytetyossa,
mita cikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinndytetyon rekisterinpitija

Rekizterinpitdia on thminen {esim. opinndyletydntekid) tai organizasfio, joka madniteles
henkilcfietojen kazitelyn tarkoidule=et j5 keimot.

Taman opinnaytetyon rekisterinpitiaja on
Helena Honkanen,

Sairaanhoitajaopizkelija (AMEK), Xamk
chehol08@edu. xamik fi

2. Opinnaytetyon suorittaja
Sama kuin ed. kohdassa.
3. Mihin tarkoitukzeen henkilbtietojani kerdtdan ja kisitelldan?

HenkilGtietojasi kasittelen opinnaytteeni aivoriihipalaveria varien laheftamani kutsun
laittamisesn.

4. Milla perusteella henkildtietojani kdsitelldan opinndytetydsza?

Henkilotietoja kazitellan seurzavalla yleizen tistosuoja-asetuksen (EU Sygizoak £.1 &) mukaisella

perusteelia:

x tutkittawan suostumus

[} rekisterinpitajan lakisasteizen velvoitteen noudattaminen

1 vleistd etua koskevan tehtavin suorittaminen (Hateslinen tai historislinen tutkimus tai
tilastointi tai sineiston arkistointt) rekisterinpitajélie kouluvan julkisen vallan kayttaminen
p rekisterinpitajan tai kolmannen osapucien cikeutetiujen etujen toteutiaminan.
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5. Opinnaytetyon aihe ja kesto
Opinnaytetyon aihe: Laakehoidon prosessikuvaus kuntouttavalla osastolla
Opinnaytetyon kesto: 30.11.2022-30.10.2023. Henkilotiedot havitetaan asianmukaisesti
viimeistaan 1.11.2023.
6. Mita tietoja minusta kasitelldan?
Nimi ja tydsahkoposti.

Opinndytetyoss3 ei kerata ja kasitella arkalvonteisia henkilotietoja.

7. Mista lahteista tietoni kerataan?

Henkilotiedot saadaan tyonantajan edustajalta.

8. Luovutetaanko henkilotietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella.

XAMKissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft saattaa
siitaa naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n tai ETA-alueen

ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta:
https://privacy.microsoft com/fi-Fl/pri statement

10. Kuinka kauan henkilotietojani sailytetaan?

Henkilotiedot sailytetaan opinnaytetyon julkaisuun asti ja havitetaan sitten asianmukaisesti.
Viimeistaan kuitenkin 1.11.2023.

11. Miten henkilotietoni sailytetaan ja suojataan?
Henkilotiedot sailytetaan sahkoisesti koodilla suojatulla tietokoneella.
12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
Helena Honkanen, Sairaanhoitajaopiskelija (AMK), Xamk, cheho008@edu.xamk.fi
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a} Swostumuksen peruuttaminen (fietosuoja-asetuksen 7 artikia)

Sinulla on cikeus peruuttaa antamasi sucstumus, mikali henkilolietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perustesila ennen
sen peruuttamista suorifefun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b} Qikeus saada paasy tietoihin (lietcsuoja-asetuksen 15 ariikla)
Sinulla on oikeus saada tieto sifa, kasitellaankd henkildtietejasi ja mita henkilotietojasi
kasitellaan. Voit myods halulessasi pyyiaa jaljennibksen kasiteliavista henkildtiedoista.

¢) Oikeus tietojen cikaizemizeen (tietosuoja-asetuksen 16 ardikla)
Joz kasziteltavissa henkilofiedoiszasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on cikeus pyytaa
niiden oikaisua tai taydennysia.

d) Dikeus tietojen poistamizeen {fietosuoja-asetuksen 17 ardikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilofietojesi poistamista fietyizssa tapauksissa.

e) Dikeus kasittelyn rajoittamiseen {lietosuoja-azetuksen 13 ardikla)
Sinulla on oikeus henkilttictojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteizsa kuten, jos
kiistat henkilitietojesi paikkansapitavyyden.

fil Wastustamisoikeus {fietosuoja-asetukzen 21 arfikla)

Sinulla on ocikeus vastustaa henkildtietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun
tai oikeutettuun etuun. Talldin ammatiikorkeakoulu ei voi kasitella henkilotietojasi, paitsi jos
se voi osoittaa, efia kasiftelyyn on olemassa huomatiavan farkea ja perusteltu syy, joka
syrjayitad oikeuiesi.

Cikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyisza yksittaistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksesza ja Suomen tietozuojalaisza saadetyilla perusteilla sita osin, kuin oikeudet
estaval tietecllisen tai historiallisen tutkimustarkeituksen tai tilastollizen tarkcituksen
saavuifamisen tai vaikeuliavat sifa suuresti. Tarvetta poiketa cikeuksista arvioidaan aina
tapauskohtaisesti.

Walituscikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus entyizesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaizelle, mikali katsot, etta henkildtietojen kasittelyssa rikotaan
EU:n yleista tiefosuoja-asetusta (EU) 201 6/679. Suomessa valvontaviranomainen on
tictozuojavaituutetiu.

13. Tietogsuojavastaavan yhteystiedot

XAMKin tistosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa vhieyden
sahkbpostiosoitteesta lielosuojavastaava@xamk fi
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TUTKIMUSTIEDOTE
Laakehoidon prosessikuvaus uimaratamallina, aivoriihipalaveri

Tutkimuksen tekija

Helena Honkanen

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus, Savonniemenkatu 6,
57100 Savonlinna

Yhteyshenkil6 tutkimukseen liittyvissé kysymyksissa:

Helena Honkanen, Sairaanhoitaja opiskelija, Puh. +358 505224579, cheho008@edu.xamk.fi

Tutkimuksen tarkoitus

Téaman tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd yhdesséa opinnaytetyéhoni uimaratamallin
ladkehoidon prosessikuvaus osastolle luonnosteluvaiheessa kerdamiani tietoja kayttden. Tuote
tulee osaston kaytt6on kuvaamaan ladkehoidon kokonaisuutta osastohoidon aikana osaston
tyontekijoille seka antamaan vinkkeja potilaan mukaan ottamiseen oman laakehoitonsa
toteutukseen ja arviointiin. Tutkimuksessa keraan tunnistetiedot, jotta olen voinut l1ahettaa
taman tiedotteen sahkopostilla.

Pyynto osallistua tutkimukseen

Pyydén sinua osallistumaan tahan tutkimukseen, jotta voimme yhdessa ideoida tuotteen.
Sinulla on mahdollisuus tehd& kysymyksié minulle tutkimuksesta halutessasi ennen
tutkimukseen eli aivoriihipalaveriin osallistumista.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyddyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksittaista
tutkittavaa ei voida tunnistaa. Tuloksena syntyy uimaratamalli lAdkehoidon prosessikuvauksesta osastolla.
Opinnaytety® on julkinen asiakirja, joka julkaistaan internetissd Theseus -tietokannassa. Aineisto
havitetaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen, kuitenkin viimeistaan 1.11.2023.
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Turvallisen laakkeenjaon vinkkilista

e (sastolla ladkkeet jaetaan potilaan ajantasaisen laakityslistan mukaisesti

o Laadkkeenjaon aikana ladkehuoneessa kaynteja tulee valttaa

o Kaikkiladkkeet kaksoistarkastetaan sovitulla tavalla

e Pdytataso pyyhitddn ennen ja jalkeen ladkkeenjaon desinfektioaineella

e Ennenladkkeenjakoa kadet pestaan, desinfioidaan ja puetaan suojakasineet

e Laakkeenjaossa kaytetdan apuna ladkelusikkaa ja -pinsetteja seka ladkkeenpuolittajaa,
jotka puhdistetaan vedella ja saippualla jaon loputtua

e Laakelasien varikoodit Ekhva:n alueella: aamu punainen, paiva keltainen, iltapaiva
sininen ja ilta/y0 kirkas

o | Aakelasiin merkitaan potilaan paikkanumero, etunimi seka sukunimen ensimmainen
kirjain

e Uniladkkeet ja poretabletit jaetaan erillisiin Iadkelaseihin, samoin poikkeavan aikaan
annettavat |ladkkeet merkiten lddkkeen antoaika

e Liuokset annostellaan lasiin ennen antamista, laitetaan kansi paalle ja kahta liuosta ei
laiteta samaan lasiin

o |Laakkeet sailytetdaan alkuperaispakkauksissa

e Purkkeihin merkitadn avauspaivamaara, mutta ladkepakkauksiin ei tehda muita
merkintoja

e Jojaettujaladkkeita ei saa laittaa takaisin ladkepakkaukseen

e Marevan-ladkkeen merkiksi laitetaan illan ladkelasiin vaaleanpunainen muistilappu ja
iltavuoron sairaanhoitaja annostelee Idakkeen erillisen ohjeen mukaan

o N-l&8kkeita eli huumausainelaakkeita jaettaessa ladkelasiin laitetaan N-ladketta
osoittava muistilappu ja vastuusairaanhoitaja jakaa ne erillisiin 1aadkelaseihin juuri ennen
antamista ja kirjaa annon kulutuskorttiin seka tietojarjestelmaan

o | aadkkeita jaettaessa tehdaan samalla listaa tilattavista [adkkeista eli jos otetaan
laatikosta ladke hyllyyn, niin samalla kirjataan |adke tilattavaksi

o Potilaiden omat |adkkeet sailytetaan erilladn osaston ladkkeista omissa pakkauksissaan
janiihin tulee merkita potilaan nimi ja henkiléturvatunnus

e Huomioijaossa herkasti sekoittuvat:
- Samannakoiset ladkepakkaukset
- Samalta kuulostavat ladkkeet
- Eriladkemuodot: tabletti, depot, entero

- Antovali: kerran viikossa annettavat |aadkkeet



