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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa laakehoidon perehdytysta Lohjan sairaalan
kirurgisella vuodeosastolla ja tuottaa laakehoidon perehdytysta tukeva muistilista. Muistilis-
tan avulla haluttiin yhtenaistaa laakehoidon perehdytyksen sisaltoa, selkeyttaa tyonjakoa
seka luoda suunnitelmallinen aikataulu perehdytyksen etenemiselle. Tavoitteena oli myos
tuoda kirurgisen vuodeosaston laakehoitosuunnitelma nakyvaksi osaksi laakehoidon perehdy-
tysta.

Opinnaytetyo oli osa Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan toimipisteen, Lohjan sairaalan ki-
rurgisen vuodeosaston, Hangon kotihoidon ja tanskalaisen Vejlen sairaalan yhteista turvallisen
laakehoidon kehittamishanketta. Yhteistyo Lohjan sairaalan kirurgisen vuodeosaston kanssa
aloitettiin kevaalla 2009 ja tyoryhmaan kuului kaksi Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
don opiskelijaa seka nelja tyoelaman edustajaa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt muistilista perustuu Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2005 julkaisemaan Turvallinen laakehoito -oppaaseen seka Lohjan sairaalan kirurgisen vuode-
osaston laakehoitosuunnitelmaan. Opinnaytetyon tietoperustan muita aiheita olivat potilas-
turvallisuus ja laakehoidon perehdyttaminen. Opinnaytetyohon liittynyt tiedonhakumatka
Tanskaan toteutettiin tammikuussa 2010. Matkan tarkoituksena oli tutustua Vejlen sairaalan
osaston A150 perehdytysohjelmaan ja tuoda sielta hyvia kaytanteita omaan opinnaytetyohon.
Idea laakehoidon perehdytysta tukevan muistilistan lahettamisesta uudelle tyontekijalle en-
nakkoon saatiin talta Tanskan matkalta.

Kehittamistoiminnan menetelmana kaytettiin juurruttamista, joka mahdollistaa nakyvan ja
hiljaisen tiedon kasittelyn seka uuden tiedon luomisen. Opinnaytetyon ensimmaisessa vai-
heessa Lohjan sairaalan kirurgisen vuodeosaston laakehoidon nykytilaa kartoitettiin teema-
haastattelun avulla. Teemahaastattelun pohjalta laadittiin laakehoidon eri osa-alueita kuvaa-
via kasitekarttoja, joista tyoyhteiso valitsi lopulliseksi kehittamiskohteeksi laakehoidon pe-
rehdytyksen. Opinnaytetyon toisessa vaiheessa tyoryhma kehitti yhdessa tyoyhteison kanssa
laakehoidon perehdytysta tukevan muistilistan, seka ehdotuksen laakehoidon perehdytyksen
tyonjaosta ja aikataulusta perehdytyksen etenemiselle.

Tyoryhman toimintaa ja opinnaytetyon tuotosta arvioitiin erillisen arviointikaavakkeen avulla.
Vastausten perusteella tyoryhman kehittaman muistilistan kayttoonottoon uskottiin erittain
paljon tai paljon. Tyoryhman ehdottaman tyonjaon ja aikataulun arvioitiin selkiyttavan osas-
tonhoitajan, perehdyttajan ja perehdytettavan rooleja seka laakehoidon perehdytyksen suun-
nitelmallista toteuttamista.

Laakehoidon perehdyttaminen on keskeinen osa uuden sairaanhoitajan tai lahi- ja perushoita-
jan perehdytysohjelmaa. Taman opinnaytetyon tuotosta voidaan jatkossa hyodyntaa myos
perehdytysohjelman muiden osa-alueiden perehdytyksen ja niita tukevien perehdytysmateri-
aalien kehittamisessa. Myos tyoryhman ehdottama perehdytyksen aikataulu ja tyonjako on
sovellettavissa koko osaston perehdytysohjelmaan.

Asiasanat: potilasturvallisuus, turvallinen laakehoito, laakehoitosuunnitelma, perehdyttami-
nen, laakehoidon perehdyttaminen.
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The purpose of this Thesis was to develop the orientation process of pharmacotherapy in
Lohja hospital’s surgical bed ward and to produce a checklist that supports the orientation
process. The goal of the checklist was to unify the content, clarify the division of responsibili-
ties and to create a systematic schedule for the orientation process of pharmacotherapy.

This Thesis was part of the Safe pharmacotherapy project with Laurea University of Applied
Sciences, Lohja hospital’s surgical bed ward, homecare unit in Hanko and Vejle hospital in
Denmark. Collaboration with Lohja hospital’s surgical bed ward was started in spring 2009.
Workgroup consisted two nursing students from Laurea University of Applied Sciences and four
working life representatives.

The output of this Thesis is based on pharmacotherapy plan of Lohja hospital’s surgical bed
ward and national guidelines for safe Pharmacotherapy by the Finnish Ministry of Social Af-
fairs and Health. Other areas of the theoretical basis were patient safety and orientation
process of pharmacotherapy. This thesis project included a research visit to Denmark. The
goal of the visit was to benchmark good practices from the orientation program of Vejle hos-
pital’s ward A150. The idea of sending the checklist to new staff member in advanced was
picked from this visit.

Dissemination was used as method for development process in this Thesis. Dissemination
enables to produce some new knowledge by processing tacit, practical and examined know-
ledge. At the first stage of this Thesis project working life representatives of the workgroup
were interviewed for the present stage description of pharmacotherapy. Visual herringbone
pattern that represents the present stage description was introduced to work community and
they chose that the orientation process of pharmacotherapy should be the area of develop-
ment. At the other stage of this theses project workgroup produced a checklist that supports
the orientation process of pharmacotherapy. Suggestion of division of responsibilities and
systematic schedule for orientation process was also made.

Actions of the workgroup and the product of this thesis were evaluated with an assessment
form. According to answers, the change and the practical benefits of this thesis were consi-
dered significant or very significant Workgroup’s suggestion of division of responsibilities and
systematic schedule for orientation process were considered to clarify the roles of the head
nurse, mentors and orientees.

Pharmacotherapy is very important area of the orientation program for new nurses and prac-
tical nurses. The product of this thesis could also be used in development of the other areas
of the orientation program. Workgroup’s suggestion of division of responsibilities and syste-
matic schedule for orientation is suitable for entire orientation program.

Key words: patient safety, safe pharmacotherapy, pharmacotherapy plan, orientation, orien-
tation of pharmacotherapy.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa laakehoidon perehdytysta Lohjan sairaalan
kirurgisella vuodeosastolla ja luoda laakehoidon perehdytysta tukeva muistilista. Muistilistan
avulla haluttiin selkiyttaa laakehoidon perehdytykseen liittyvaa tyonjakoa ja luoda suunnitel-
mallinen aikataulu perehdytyksen etenemiselle. Tavoitteena oli myos, etta osaston laakehoi-
tosuunnitelma saataisiin nakyvaksi osaksi laakehoidon perehdytysta. Opinnaytetyon taustalla
oli Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan toimipisteen, Lohjan sairaalan, Hangon kotihoidon ja
tanskalaisen Vejlen sairaalan yhteinen turvallisen laakehoidon kehittamishanke. Hankkeeseen
kuului tiedonhakumatka Tanskaan. Matkan tarkoituksena oli tutustua tanskalaisen Vejlen sai-
raalaan osaston A150 perehdytysohjelmaan ja tuoda sielta hyvia kaytanteita omaan opinnay-

tetyohon.

Opinnaytetyon teoreettisen tietoperustan keskeisia aiheita ovat potilasturvallisuus, turvalli-
nen laakehoito ja laakehoidon perehdyttaminen. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna
2005 valtakunnallisen oppaan laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Turvallinen laakehoito -oppaan tarkoituksena oli yhtenaistaa laakehoitoa ja sen toteutumista
valtakunnallisesti ja selkeyttaa laakehoitoon liittyvaa vastuunjakoa. Turvallinen laakehoito-
oppaan mukaan jokaisen laakehoitoa toteuttavan tyoyksikon tulisi laatia yksikkokohtainen
laakehoitosuunnitelma (STM 2005, 4.) Lohjan sairaalan kirurgisen vuodeosaston laakehoito-
suunnitelma laadittiin Sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mukaisesti vuonna 2007 ja se
sisaltaa tarkat kuvaukset osaston laakehoitoon liittyvista prosesseista ja toimintatavoista (HUS

Lohjan sairaanhoitoalue 2007b).

Laakehoidon perehdyttaminen on osa uuden tyontekijan perehdytysohjelmaa. Laakehoidon
perehdytyksen tarkoituksena on, etta uusi tyontekija oppii osastolla toteutettavaan laakehoi-
toon liittyvat toimintatavat ja tunnistaa laakehoidon riskitekijat ja -tilanteet joissa laakehoi-
don poikkeamia saattaa tapahtua (STM 2005 36- 47.) Perehdytystyyleista mentorointi sopii
erityisen hyvin myos laakehoidon perehdyttamiseen. Mentorointi antaa kokeneille sairaanhoi-
tajille mahdollisuuden siirtaa osaamistaan ja hiljaista kokemustietoaan tyoyksikon uusille
hoitajille. (Lahti 2007, 17; Salonen 2004, 71.)

Osastonhoitajan tehtaviin kuuluu vastata tyoyksikkonsa perehdytyksen kokonaisuudesta ja
luoda mahdollisuudet perehdytyksen suunnitelmalliselle toteuttamiselle, arvioinnille ja kehit-
tamiselle. Osastonhoitajan aktiivinen rooli ja hyvin suunniteltu perehdytysohjelma vahvista-
vat hoitotyontekijoiden tyohon sitoutumista seka edistavat myonteista tyonantajakuvaa ja
organisaation imagoa.(Koskue 2008, 37; Lahti 2007, 58- 59; Peltokoski 71;Taurus 2006,71- 72;
Salonen 2004, 68.)



Opinnaytetyon kehittamismenetelmana kaytettiin juurruttamista, jossa uutta tietoa tuotettiin
vertailemalla kaytannon toiminnassa olevaa hiljaista tietoa ja tutkittua teoreettista tietoa
(Ahonen, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2005; Kivisaari 2001, 16- 21). Lohjan sairaalan kirur-
gisen vuodeosaston laakehoidon nykytilaa ja siihen sisaltyvaa hiljaista tietoa kartoitettiin
teemahaastattelun avulla ja haastatteluaineisto purettiin ja analysoitiin sisallon analyysi-
menetelmalla. Haastatteluaineiston ja osaston laakehoitosuunnitelman pohjalta laadittiin 15
osaston laakehoidon nykytilaa kuvaavaa kasitekarttaa, jotka muodostavat rungon opinnayte-

tyon tuotoksena syntyneeseen laakehoidon perehdytyksen muistilistaan.



2 Kehittamistoiminnan ymparisto

2.1 Lohjan sairaalan kirurginen vuodeosasto

Lohjan sairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Lohjan sairaanhoito-
alueeseen, joka tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluita Karjalohjan, Karkkilan, Lohjan, Num-
mi-Pusulan, Sammatin, Siuntion ja Vihdin asukkaille. Kirurginen vuodeosasto kuuluu operatii-
viseen tulosyksikkoon, jonka laaketieteellisia erikoisaloja ovat ortopedia, traumatologia,

pehmytkirurgia, gastroenterologia, urologia, verisuonikirurgia seka korva, nena ja kurkkutau-

dit. Taman lisaksi osastolla hoidetaan myos kirurgisia infektiopotilaita. (HUS 2009.)

Kirurgisella vuodeosastolla on yhteensa 63 potilaspaikkaa. Osaston potilaista 55 % tulee lahet-
teella suunniteltuun leikkaukseen, ja noin 45 % tulee osastolle paivystyksena ensiapupoliklini-
kan kautta. Osasto on jaettu kahteen osaan, joista osastolla 3A hoidetaan pehmytosakirurgi-
set potilaat seka potilaat, joilla on kirurginen infektio. Osastolla 3B hoidetaan ortopediset ja
traumatologiset potilaat. Osastolla on kaytossa hidas tyonkierto, joten hoitohenkilostolla on

mahdollisuus hyvin monialaisesti kehittaa omaa ammattitaitoaan. (HUS 2009.)

Lohjan sairaalan kirurgisella vuodeosastolla toteutetaan kolmea Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiirin arvoa

e yhteistyolla huipputuloksiin
e arvostamme asiakkaitamme ja toisiamme

e tahto toimia edellakavijana.

Potilaiden hoito kirurgisella vuodeosastolla on moniammatillista yhteistyota. Osastolla tyos-
kentelee erikoislaakareita, sairaalalaakareita, sairaanhoitajia, perushoitajia, osastosihteerei-
ta seka laitoshuoltajia. Laakareiden ja hoitohenkilokunnan lisaksi potilaiden hoitoon osallistu-
vat mm. fysioterapeutit, sosiaalityontekija, laboratorio- ja rontgenyksikoiden tyontekijat.
Tarpeen vaatiessa myos osteoporoosihoitajan, ravitsemusterapeutin ja sairaalapastorin seka

muiden sairaalan erityistyontekijoiden palvelut ovat kaytettavissa. (HUS 2009.)

Muita toimintaa ohjaavia arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, tasa-arvo ja itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen. Hoitotyon toteuttamistapana on yksilovastuinen hoitotyo ja

kaikessa toiminnassa pyritaan edistamaan ja tukemaan potilaan terveytta ja elamanlaatua.
Lohjan sairaala toimii myos opetussairaalana ja yksikossa harjoittelee seka sairaanhoitaja-,
lahihoitaja- etta laaketieteen opiskelijoita. Henkilokunnan jatkuvalla kouluttautumisella ja
yksikon toiminnan kehittamisella pyritaan antamaan opiskelijoille ammatillista ohjausta ja
potilaille mahdollisimman laadukasta hoitoa. (HUS 2009.)



2.2  Muutoshaasteet kehittamistoiminnan ymparistossa

HUS-organisaatiossa on viime vuosina tapahtunut paljon suuria rakenteellisia muutoksia, jotka
ovat vaikuttaneet kaikkien HUS- organisaation sairaaloiden toimintaan. Vuoden 2007 lopussa
HUS: n hallitus hyvaksyi uudistetun henkilostostrategian vuoteen 2015 asti ja muutoshaasteik-
si lahivuosille maariteltiin vaheneva tyovoiman maara, palvelujen kysynnan kasvu seka tiedon
ja teknologian lisaantyminen. Uudistettu henkilostostrategia pyrkii vastaamaan naihin muu-
toshaasteisiin asiakkuusajattelulla, johtamisen parantamisella ja ydinosaamisen kehittamisel-
la. (HUS 2008, 3- 4.)

Muutosten toteuttamisen myota on muutosjohtamiseen kiinnitetty HUS-organisaatiossa eri-

tyista huomiota. Esimiesten tehtavana on huolehtia henkilostonsa osaamisesta, jaksamisesta
ja kehittymisesta. Hyvaan johtamiseen kuuluu myos jatkuva arviointi ja palautteen antami-

nen. Hyva johtajuus on nostettu yhdeksi uudistetun henkilostostrategian tavoitteeksi ja HUS
tarjoaakin esimiehilleen jatkuvaa koulutusta johtamisen ja esimiestaitojen kartuttamiseksi.
Hyvan johtamisen lisaksi esimerkiksi onnistunut rekrytointi, uusien tyontekijoiden jarjestel-
mallinen perehdytys seka henkiloston mahdollisuus ammattiuralla etenemiseen on nostettu

uudistetun henkilostostrategian tavoitteiksi. (HUS 2008, 3- 4.)

Suurena ja monipuolisena organisaationa HUS tarjoaa henkilostolleen mahdollisuuden liikkua
ja kehittya laaja- alaisesti ammatissaan. Henkiloston tyohon sitoutumista, osaamisen kehit-
tamista ja urakehitysta voidaan tukea hoitohenkiloston ammattiuramallien avulla. Vuonna
1996 kehitettiin ammattiuramalli AURA, jonka tarkoituksena on tarjota sairaanhoitajille mah-
dollisuus ammatilliseen kasvuun ja ammattiuralla etenemiseen. Lisaksi se tarjoaa hyvan tyo-
valineen henkiloston osaamisen arviointiin ja edistamiseen, ja sita kautta se myos edistaa
potilaiden hyvaa hoitoa. Uramallissa henkiloston osaamista arvioidaan perehtyvan, suoriutu-
van, patevan, taitavan ja asiantuntijan osaamisvaatimusten avulla. Eri tasojen yhtenaiset

osaamisvaatimukset helpottavat ammatillisen kasvun arviointia. (HUS 2007a, 5- 7.)

Perehtyvan ja suoriutuvan tason osaamisvaatimuksia voidaan kayttaa myos uuden tyontekijan
perehdyttamisen runkona. Perehtyvan sairaanhoitajan toiminta on kriteerien mukaan saanto-
jen ja maaraysten mukaista, ja han tarvitsee ohjausta tyossaan, vaikka hallitseekin ammatilli-
set perustiedot ja - taidot. Suoriutuvalla tasolla toimiva sairaanhoitaja puolestaan on jo pe-
rehdytetty tyotehtaviinsa, mutta tarvitsee edelleen ohjausta tavallisuudesta poi kkeavissa
tilanteissa. Perehdytyksen edetessa tavoitteena on saavuttaa pateva taso, jolloin toiminta on
jo muuttunut suunnitelmalliseksi ja joustavaksi. Talla tasolla toimiva sairaanhoitaja kykenee
tyoskentelemaan itsenaisesti. Tason yllapitaminen edellyttaa jatkuvaa osaamisen paivittamis-
ta ja taydennyskoulutuksiin osallistumista. (HUS 2007a, 5-7; HUS 2007b, 4.)
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Tyovoimapulan vaikutukset nakyvat jo selvasti suomen tyovoimamarkkinoilla. Erityisia haas-
teita tyovoimapulasta aiheutuu HUS-organisaation kaltaisille tyonantajille, joiden toiminta on
ehdottomasti turvattava. Tulevaisuuden haasteena onkin onnistuneen rekrytoinnin lisaksi
saada henkilosto myos jaamaan organisaatioon. Uusien tyontekijoiden ja pitkilta tyovapailta
palaavien jarjestelmallinen perehdyttaminen on tehokas keino lisata henkiloston tyon hallin-
taa ja tukea tyohyvinvointia. Vuonna 2009 kayttoonotettuun HUS-plus palveluun on rakennet-
tu HUS-organisaation yhteinen perehdytysohjeistus, jossa kuvataan uuden tyontekijan pereh-
dytyksen kulku. Varsinainen tyohon perehdytys tapahtuu edelleen tyoyksikoissa ja raataloi-
daan jokaiselle perehdytettavalle yksilollisesti. (HUS 2008, 13- 14.)

My0s Lohjan sairaalassa on viime vuosina kiinnitetty erityista huomiota uuden henkiloston
perehdyttamiseen. Lohjan sairaalan medisiinisessa tulosyksikossa toteutettiin vuosina 2007 -
2009 moniammatillisen perehdytyksen kehittamisprojekti, jonka lahtokohtana oli olemassa
olevien perehdytysohjelmien puutteellisuus ja henkiloston tietamattomyys toisten tiimin ja-
senten tyonkuvasta. Projektin lopputuloksena jokaiselle Lohjan sairaalan medisiinisen tulosyk-
sikon tyoyksikolle luotiin visuaalisesti yhtenainen perehdytyskansio, joka sisaltaa laakarien,
sairaanhoitajien, lahi- ja perushoitajien seka osastosihteerien perehdytysohjeet. Vuoden 2010

kuluessa perehdytysprosessi yhtenaistetaan koko Lohjan sairaalassa. (Alapeteri 2009.)

2.3 Muutosprosessi

Muutosta voidaan verrata matkaan, jonka aikana siirrytaan vanhoista toimintatavoista uusiin.
Muutos voi olla joko akillinen tai vahittainen, mutta siina on aina kyse uuden idean tai toimin-
tamallin omaksumisesta. Muutoksen luonne ja laajuus voivat vaihdella huomattavastikin.
(Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 11- 12.)

Muutos sisaltaa kolme perusvaihetta. Ensimmainen vaihe on muutosvastarinta, joka kertoo
siita, ettei tyontekija ole valmis muutokseen. Muutosvastarinta on tarpeellinen vaihe muutok-
sessa, ja sen tutkiminen voi antaa johdolle tietoa muutoksen johtamiseen ja lapiviemiseen
liittyen. Muutosvastarinnan aikana on liikkeella runsaasti energiaa, joka kannattaa pyrkia
hyodyntamaan esimerkiksi pyytamalla ihmisia mukaan muutoksen valmisteluun ja toteuttami-
seen. (Arikoski & Sallinen 2007, 68- 69.)

Toista perusvaihetta kutsutaan vanhasta poisoppimisen vaiheeksi, jolloin tyontekija siirtyy
vihasta surun pohjalle. Henkilosto on vaiheessa jossa tarvitaan tukea ja aikaa. Surutyo on
tarkeaa saada saatetuksi loppuun, jotta valtettaisiin pelkoon ja muutosvastarintaan palaami-
nen ja siirryttaisiin viimeiseen perusvaiheeseen. Uuden oppimisen vaiheessa vastarinta on

murtunut ja vanhoista toimintamalleista on poisopittu. Ihmiset alkavat nauttia muutoksesta ja
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saavat oppimisen kokemuksia. Tassa vaiheessa tyoyhteiso yleensa havaitsee, etta muutos oli
tarpeellinen. (Arikoski & Sallinen 2007, 69- 70.)

Onnistunut muutosprosessi edellyttaa kriittista reflektiota. Tama tarkoittaa ymmarrysta siita,
millaisesta muutoksesta on kyse, missa muutoksen toteutuksessa mennaan, seka sita, etta
toimijoilla on kykya kriittisesti kyseenalaistaa omaa toimintaansa. Muutos vaatii aina myos
avointa kommunikaatiota seka luottamusta. Avoimen kommunikaation puute johtaa luotta-
muksen puutteeseen, joka puolestaan heijastuu suoraan tyohyvinvointiin ja nakyy tehokkuu-
den laskuna. Kolmas tarkea tekija muutosprosessissa on tieto. Muutoksen johtaminen on hel-

pompaa sen perustuessa tietoon ja nayttoon. (Stenvall & Virtanen 2007, 10- 15.)

Muutosprosessin toteuttaminen organisaatiossa on kahden kauppa, johon ei riita pelkka muu-
tosjohtajan kompetenssi toteuttaa haluttua toimintaa. Myos henkilostolta edellytetaan vas-
tuuta kehittamistoiminnassa, ja juuri henkiloston kompetensseja on mahdollista edistaa on-
nistuneella muutosjohtamisella. Parhaimmassa tapauksessa esimiesten, muutosjohtajien ja
henkiloston kompetenssit ovat toisiaan taydentavia. Henkiloston muutoskompetenssit ovat
avoimeen kommunikaatioon, kriittiseen reflektointiin seka tiedon kayttamiseen ja luomiseen
sisaltyvia tekijoita. Myos oma aktiivisuus on tarkea osa muutoskompetenssia, ja viestii siita,
etta tyo koetaan tarkeaksi ja omasta tekemisesta valitetaan. (Stenvall & Virtanen 2007, 107-
108.)

Esimies toimii muutosta johtaessaan kolmessa eri roolissa. Han on muutoksen kokija, tyonte-
kijan muutoksen ymmartaja ja tulevaisuuteen valmistautuja. Esimiehen taytyy kayda lapi oma
muutosprosessinsa, mutta myos myotaelaa johtaa muutosta. Lisaksi hanen taytyisi pystya
myos ennakoimaan muutosprosessin tulevia tapahtumia. Muutostilanteet kohdistavat normaa-
lia suurempia paineita esimieheen, ja esimiehen liikkumisen tarve organisaation eri sidosryh-
missa kasvaa normaaliin nahden. Paineiden seurauksena esimies voi ajautua tilanteeseen,
jossa han joko suojautuu tulosvaatimuksilta oman ryhmansa sisalla, tai jaa johdon vaatimus-

ten suojaan jattaen oman ryhmansa tuuliajolle. (Arikoski & Sallinen 2007, 83-84.)

Vuorinen (2008) tutki vaitoskirjassaan eraan sairaanhoitopiirin muutosjohtamista sairaanhoita-
jien ja osastonhoitajien arvioimana. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta hyva johtaminen nahtiin
yhteistyona ja osastonhoitajat kayttivat johtamistoiminnoista eniten muiden valtuuttamista,
tien nayttamista, rohkaisemista ja yhteisiin visioihin innostamista. Tutkimuksessa kavi ilmi
myos se, etta suomalaisten osastonhoitajien johtamistoiminnan tavoitteena on ensisijaisesti
perustehtavan turvaaminen. Suomalaiset osastonhoitajat ovat johtamistoiminnassaan konk-
reettisempia ja maltillisempia, kuin esimerkiksi osastonhoitajat Yhdysvalloissa, jossa innova-

tiivisuutta ja riskienottoa arvotetaan enemman. (Vuorinen 2008, 113.)
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3 Kehitettavan toiminnan teoreettiset perustelut

3.1 Potilasturvallisuus

Edellisen vuosikymmenen aikana tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet sairaaloiden olevan
vaarallisia paikkoja; noin joka kymmenennen potilaan kohdalla tapahtui hoitoon liittyva virhe.
Useammalla kuin yhdella sadasta haitta oli ollut vakava ja useampi kuin yksi tuhannesta poti-
laasta kuolee tai vammautuu vakavasti hoidossa tapahtuneen haitan vuoksi. Noin puolet nais-
ta haitoista olisi ehkaistavissa. (Keistinen, Kinnunen & Holm 2008; Mustajoki 2005.) Saman-
suuntaisia tutkimustuloksia on saatu Suomen lisaksi myos esimerkiksi Englannissa, jossa esi-
merkiksi Jonesin (2009) mukaan joka kymmenennen laakkeidenjaon on todettu olevan virheel-

linen.

Muihin korkean riskin aloihin verrattuna terveydenhuolto on jaanyt jalkeen turvallisuuden
varmistamisessa. Palvelujarjestelmassa tapahtuu jatkuvasti muutoksia, jotka vaikuttavat poti-
lasturvallisuuteen. Henkilovoimavarojen ollessa niukkoja ja tyontekijoiden vaihtuessa nopeas-
ti, lisaa tehokkuuden korostaminen paineita tyossa. Potilasturvallisuuden parantaminen edel-
lyttaisi yhteisia, tutkimukseen ja kokemukseen perustuvia kaytantoja. Olennaisia tekijoita
ovat moniammatillisuus, avoimuus ja jatkuva kehittamistyo. Pohja turvallisuuskulttuurille
tulisi luoda jo ammattihenkiloita koulutettaessa. (STM 2009, 12.)

Jatkuvasti muuttuvat hoitokaytannot muodostavat erityisen haasteen hoitohenkiloston tay-
dennyskoulutukselle. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) maarittaa tayden-
nyskoulutuksen vaeston terveystarpeisiin, muuttuviin hoitokaytantoihin ja henkilokunnan tar-
peeseen perustuvaksi suunnitelmalliseksi koulutukseksi. Henkilokunnan osaamisen ja oppimis-
tarpeiden maarittamisessa seka osaamisen kehittamisen tukemisessa ovat esimiehet ensisijai-
sessa asemassa. Kehittamistarpeita voidaan jarjestelmallisesti arvioida osana jokapaivaista
toimintaa esimerkiksi kehityskeskustelujen avulla. Tukena kehityskeskustelussa voidaan kayt-
taa erilaisia osaamiskartoituksia. (STM 2004, 24- 37.)

Potilasturvallisuus kasitteena kattaa niin hoidon turvallisuuden kuin laakitys- ja laite turvalli-
suudenkin (Kuvio 1). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan niita terveyden- ja sairaanhoidossa
kaytettavia periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus
seka suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilaan nakokulmasta tama tarkoittaa sita, etta
han saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, ja etta hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan
haittaa. (STM 2009, 20.)
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Kuvio 1: Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (mukaellen Stakes & Rohto 2007)

3.1.1 Potilasturvallisuuden kehittamistyo Suomessa

Potilasturvallisuus on ollut suuren huomion kohteena koko maailmassa ja myos Suomessa on
tehty aktiivista potilasturvallisuuden edistamistyota usean vuoden ajan. Tahan asti Suomesta
on kuitenkin puuttunut organisaatio tai toimija, jonka paaasiallisena tehtavana on potilastur-
vallisuuden edistaminen ja tutkimus. Tilanne korjaantui vuonna 2010 perustetun Suomen Poti-
lasturvallisuusyhdistyksen myota. Yhdistys jarjestaa tulevaisuudessa potilasturvallisuuteen
liittyvia seminaareja, kongresseja seka harjoittaa julkaisutoimintaa ja yhteistyota muiden
potilasturvallisuustyota tekevien organisaatioiden kanssa. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys
2010.)

Terveyden- ja hyvinvointi laitos ja laakehoidon kehittamiskeskus Rohto julkaisivat vuonna
2007 potilasturvallisuuden ja laakehoidon turvallisuuden sanastot, jotka helpottavat potilas-
turvallisuuden systemaattista kehittamistyosta ja tieteellista tutkimusta. Myos sahkoiset ra-
portointijarjestelmat vaativat toimiakseen tarkkoja sanastoluokituksia ja kasitehierarkioita.
(Stakes ja laakehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2007, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2009 Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian
vuosille 2009- 2013. Strategia kasittelee potilasturvallisuutta neljasta eri nakokulmasta; tur-

vallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja saadokset. Strategian tavoitteita ovat potilaan riit-
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tava informointi ja sen myota potilaan voimaantuminen, potilasturvallisuuteen liittyvien riski-
en arviointi, vaaratapahtumista raportointi ja niista oppiminen, henkiloston osaaminen, poti-

lasturvallisuustyon kehittaminen ja seka potilasturvallisuuden huomioiminen terveydenhuollon
tutkimuksessa ja opetuksessa. Myos valmisteilla olevaan uuteen terveydenhuoltolakiin on

tulossa uusia saadoksia potilasturvallisuuteen ja laadunhallintaan liittyen. (STM 2009, 13.)

Suomessa terveydenhuollossa tyoskentelevan henkilokunnan raportointi potilaisiin kohdistu-
vista vaaratapahtumista perustuu pitkalti vapaaehtoisuuteen. Haittatapahtumista raportointia
ja niista oppimista on pyritty helpottamaan kehittamalla kansallinen vaaratapahtumien rapor-
tointiin ja kasittelyyn tarkoitettu sahkoinen raportointijarjestelma HaiPro. Raportointijarjes-
telma sisaltaa vaaratapahtumien ilmoitusmenettelyn, analysointimenettelyt seka tyokaluja
tyoyksikoiden toiminnan kehittamiseen. Tarkeinta ei ole ilmoitusten keraaminen sahkoiseen
jarjestelmaan, vaan paamaarana on potilasturvallisuuden kehittaminen, virheista oppiminen

ja toiminnan kehittaminen. (Keistinen, Kinnunen & Holm 2008, 3785.)

3.1.2 Potilasturvallisuuden kehittamistyo Tanskassa

Tanskan terveydenhuoltojarjestelman potilasturvallisuuslaki astui voimaan tammikuussa 2004.
Laki velvoittaa Tankan terveydenhuollossa tyoskentelevan henkilokunnan raportoimaan poti-
laisiin kohdistuvista haittatapahtumista. Laki edellyttaa myos sairaaloiden omistajien ja alu-
eiden toimivan raporteista saatavien tietojen mukaisesti. Tanskan laakintohallitus on velvoi-

tettu valittamaan raporteista satua tietoa eteenpain. (Wendelboe & Hakkinen 2006.)

Tanskan potilasturvallisuuslaki suojelee terveydenhuollon ammattilaisia. Terveydenhuollon
ammattihenkiloa suojellaan kurinpidollisilta toimenpiteilta, mikali han on raportoinut haitta-
tapahtumasta. Haittatapahtumia varten on Tanskassa nelja erilaista potilasturvallisuusjarjes-
telmaa: oppimisjarjestelma, valitusjarjestelma, valvontajarjestelma seka potilasvakuutusjar-
jestelma. Terveydenhuollon ammattihenkilosto tekee haittatapahtuma ilmoituksen oppimis-
jarjestelmaan. Oppimisjarjestelmaan tehtyihin raportteihin ei paase kasiksi valitus-, valvonta-

tai potilasvakuutusjarjestelmista. (Wendelboe & Hakkinen 2006.)

Potilasturvallisuusjarjestelmaa on toteutettu Tanskan sairaaloissa potilasturvallisuuslain voi-
maan astumisesta lahtien. Haittatapahtumailmoitukset tehdaan sahkoisesti. Raportit vastaan-
ottavat sairaaloiden paikallistason omistajat, jotka ryhtyvat tarvittaviin toimenpiteisiin ta-
pahtuman uusiutumisen ehkaisemiseksi. Lisaksi useimmissa sairaaloissa on oma riskiyksikko.
Terveydenhuollonhenkilosto voi itse valita tekevatko he raportin nimettomana. Oppimisen
kannalta olisi kuitenkin suositeltavaa, etta kaikki allekirjoittaisivat raportin. Talloin raportti-

en analyysivaiheessa tarvittavat lisatiedot on helpompi saada. (Wendelboe & Hakkinen 2006.)
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Tanskan laakintohallitus yllapitaa raportointijarjestelmaa ja verkkosivustoa, jonka kautta
terveydenhuollon henkilosto raportoi haittatapahtumista. Laakintohallituksen tehtavana on
tutkia haittatapahtumissa toistuvia kaavoja seka antamaan sairaaloiden omistajille palautetta
ja tietoa erilaisista riskitilanteista. Laakintohallituksen julkaisemat riskit ja ratkaisut analy-
soidaan paikallistasolla ja samalla terveydenhuollon henkilosto nakee konkreettisesti, kuinka
haittatapahtumien raportoinnilla on suuri merkitys potilasturvallisuuden kehittamisessa.
(Wendelboe & Hakkinen 2006.)

Tanskan potilasturvallisuusyhdistys on aktiivisesti mukana kehittamassa raportointijarjestel-
maa. Selvityksen alla on, miten jarjestelmaa voitaisiin laajentaa perusterveydenhuoltoon.
Potilaiden raportit omista kokemuksista haluttaisiin myos saada mukaan raportointijarjestel-
maan, koska usein potilas itse, ei henkilokunta huomaa haittatapahtuman ensimmaisena.
(Wendelboe & Hakkinen 2006.)

3.2  Turvallinen laakehoito

Turvallinen ja laadukas laakehoito on keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa ja potilasturvalli-
suutta. Laakehoito lasketaan terveyden- ja sairaanhoitotoiminnaksi riippumatta siita, missa
sita toteutetaan. Turvallisesti toteutettu laakehoito perustuu aina potilaan, laakarin ja laake-
hoitoa toteuttavan hoitohenkiloston yhteistyohon. Laakehoidon aloittamisen lahtokohtana
ovat potilaan yksilolliset terveystarpeet ja laakehoidon jatkamisen perusteena on laakehoidon
vaikuttavuus. (STM 2005, 36- 45.)

Turvallisen laakehoidon toteuttamisen, hallinnan ja kehittamisen perusedellytyksena on, etta
laakehoitoa toteuttava henkilosto tuntee oman tyoyksikkonsa laakehoidon kokonaisprosessin,
seka tunnistaa siihen liittyvia ongelmakohtia ja riskitekijoita. (STM 2005, 36- 45.) Laakehoitoa
toteuttavat paaasiassa koulutuksen saaneet terveydenhuollon laillistettu/ nimikesuojattu
ammattihenkilo eli laakari, sairaanhoitaja tai lahihoitaja. Yksikkokohtaisesti, tilanteen niin
vaatiessa, voi myos laakehoidon peruskoulutusta saamaton ihminen osallistua laakehoidon
toteutukseen. Laakehoidon laadukas toteuttaminen edellyttaa kuitenkin, etta he ovat saaneet
tarvittavat tiedot ja taidot tyopaikkakoulutuksena, ja etta heilla on kirjallinen lupa laakehoi-
don toteuttamiseen. (STM 2005, 48-51.)

Laakehoidon turvallisuus koostuu laaketurvallisuudesta ja laakitysturvallisuudesta (Kuvio 2).
Laaketurvallisuudella tarkoitetaan laakkeiden farmakologisten vaikutusten ja ominaisuuksien
tuntemusta ja arviointia. Siihen sisaltyy myos laakevalmisteiden laadukas valmistusprosessi,

ja merkitseminen seka laakevalmisteisiin liittyva informaatio. Laakitysturvallisuudella tarkoi-
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tetaan laakevalmisteiden kayttoon ja laakehoidon toteuttamiseen liittyvaa turvallisuutta.
Laakitysturvallisuuteen liittyvat myos toimenpiteet, joilla pyritaan ehkaisemaan, valttamaan
ja korjaamaan laakehoitoon liittyvia haittatapahtumia. Poikkeaman syyna voi olla joko teke-

minen, tekematta jattaminen tai suojausten pettaminen. (Stakes & ROHTO 2007, 8-9.)

LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

LAAKETURVALLISUUS LAAKITYSTURVALLISUUS
LAAKKEEN HAITTAVAIKUTUS LAAKITYSPOIKKEAMA
Vakava haittavaikutus Tekemisen seurauksena
Odottamaton haittavaikutus Tekematta jattamisen seurauksena

Ladkemadraamispoikkeama
Toimituspoikkeama

Poikkeama kayttokuntoon saattamisessa
Jakelupoikkeama

Antopoikkeama

Poikkeama ldakeneuvonnassa

Suojaukset Suojaukset
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Kuvio 2: Turvallisen laakehoidon terminologia (mukaillen Stakes & Rohto 2007)

Laakehoidossa tapahtuu jatkuvasti potilaan turvallisuutta vaarantavia tilanteita, koska kyse
on inhimillisesta toiminnasta. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta tilanteet voitaisiin hy-
vaksya itsestaan selvyyksina, vaan niiden syita on selvitettava ja pyrittava luomaan jarjestel-
mia joilla niiden syntymista voidaan estaa. Laakehoidon poikkeaman voidaan maaritella ole-
van joko laajasti virheellista toimintaa tai suppeammin jonkin laakehoidon osatehtavan lai-
minlyomista. Kummassakin tapauksessa potilaalle voidaan laakehoidon hyodyn sijasta aiheut-
taa vaaraa, fyysista ja henkista karsimysta seka taloudellista vahinkoa. (Verajankorva ym.
2006, 98- 99; Stakes ja ROHTO 2007, 6.)

Laakehoidon poikkeaman synty voi olla tahallinen teko tai vahinko. Useimmiten kyse on kui-
tenkin vahingosta. Poikkeamat johtuvat usein hoitajien riittamattomasta valppaudesta ja
huolellisuudesta seka liian vahaisesta kyseenalaistamisesta totutuissa laakehoidon kaytannois-

sa. Potilaan monimutkainen sairaus, persoonallisuus ja sosiaalinen tila saattavat vaikeuttaa
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vuorovaikutusta potilaan kanssa. Laakarin ja hoitajan ammattitaidossa ja ammattitaidon ke-
hittamismahdollisuuksissa saattaa olla puutteita. Myos laakehoitoon osallistuvan henkiloston
oma terveydentila, vireystaso, tyomotivaatio ja asenteet saattavat edesauttaa laakehoidon
poikkeaman syntymista. Riittamattomat henkilostoresurssit, tarkoituksenmukaisten tilojen
puute, epajarjestys, melu ja huonosti toimivat tietotekniikan tukijarjestelmat vaikuttavat
nekin laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen. (Pasternack 2006, 2465; Stakes ja ROHTO
2007, 6; Verajankorva ym. 2006, 98- 99.)

Laakehoidon turvallisuuden edistamiseksi tulisi tulevaisuudessa kiinnittaa enemman huomiota
vaaratilanteiden tunnistamiseen ja tunnustamiseen seka seuranta- ja palautejarjestelmien
toimivuuteen. Hoitajat kantavat eettisen vastuun laakehoidon potilasturvallisuudesta. Uskal-
lus tunnustaa omat virheensa ja uhkaavat tilanteet ovat olennaisia tekijoita potilasturvalli-
suuden kannalta. Ainoa tapa sailyttaa luottamus on virheiden valiton ja rehellinen paljasta-
minen potilaalle. Ylimaaraisia vaaratekijoita voidaan karsia raportoimalla uhkatekijoista laa-
kehoitoketjussa. (Pasternack 2006, 2459; Verajankorva ym. 2006, 100.)

Seuranta- ja palautejarjestelmien toimivuuden edellytyksena on, etta toimintayksikoissa ko-
rostetaan poikkeamiin johtaneita syita ja syiden seurantaa ja virheista oppimista yksittaisten
tekijoiden sijaan. Toimintayksikoita suositellaan ottamaan kayttoon erillinen lomake poik-
keamien ilmoittamista varten. Myos sahkdinen vaaratapahtumien raportointijarjestelma toi-
mii erinomaisena tyokaluna, kun potilasturvallisuuteen halutaan kiinnittaa huomiota. Se aut-

taa myos kehittamaan hoidon laatua ja turvallisuutta. (Keistinen ym. 2008; STM 2005, 61- 62.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2005 valtakunnallisen oppaan turvallisen laake-
hoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Oppaan tarkoituksena on yhtenaistaa
laakehoidon toteuttamisen periaatteita, selkiyttaa vastuunjakoa ja maarittaa vahimmaisvaa-
timukset, joiden tulisi toteutua kaikissa laakehuoltoa toteuttavissa yksikoissa. Turvallinen
laakehoito- oppaan mukaan laakehoidon toteuttamisen tulisi perustua tyoyksikoissa laadittuun
laakehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan tarkasti tyoyksikon laakehoidon
kokonaisuuden suunnittelu ja toteutus seka niissa tapahtuvien poikkeamien seuranta ja rapor-
tointi. (STM 2005,45- 46.)

Laakehoitosuunnitelman avulla tyoyksikoissa voidaan maarittaa ja hallita kymmenta laakehoi-
don osa-aluetta. Nama osa-alueet ovat laakehoidon sisalto ja toimintatavat, laakehoidon
osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen, henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako,
lupakaytannot, laakehuolto, laakkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja
neuvonta, laakehuollon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku seka seuranta-
ja palautejarjestelmat. Laakehoitosuunnitelman laajuus riippuu tyoyksikossa toteutettavan

laakehoidon vaatimustasosta (STM 2005, 3.) Laakehoidon kaytannon toteuttamista tulee seu-



18

rata saannollisesti laakehoitosuunnitelman mukaisesti ja erityista huomiota on kiinnitettava

saadun palautteen hyodyntamiseen ja poikkeamista oppimiseen. (STM 2005, 61.)

3.2.1 Laakehoitoa ohjaava lainsaadanto Suomessa

Aikaisemmin laakehoidon toteuttamista terveyskeskuksissa ja sairaaloissa ohjasi Laakintohalli-
tuksen yleiskirje 1929/1987 ja Laakelaitoksen maarays 1/1993, joiden tarkoituksena oli laak-
keiden ja niiden kayton turvallisuuden edistaminen. Yleiskirje kuitenkin kumottiin Laakelai-
toksen maarayksen sairaala-apteekkien ja laakekeskusten toiminnasta (5/2002) tullessa voi-
maan. Taman jalkeen ei ole ollut voimassa valtakunnallista ohjeistusta laakehoidon toteutta-
misesta. Tasta huolimatta laakehoitoon vaikuttavat useat lait, asetukset ja maaraykset. (STM
2005, 18.)

Keskeisia lakeja ja ovat esimerkiksi Laakelaki (395/1987) ja asetus (693/1987) seka Huumaus-
ainelaki (1289/1993) ja sen nojalla annetut saadokset. Laakelailla on tarkoitus yllapitaa ja
edistaa laakkeiden ja niiden kayton turvallisuutta seka tarkoituksenmukaista laakkeiden kayt-
toa. Lisaksi tarkoituksena on varmistaa laakkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus.
Huumausainelaissa puolestaan saadetaan huumausaineiden kulutuksen seurantaan, tilaukseen
ja havitykseen liittyvat asiat. (STM 2005, 18- 19.)

Laakelain seitsemannessa luvussa saadetaan laakehuollosta sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja
sosiaalihuollon laitoksissa. Siina maarataan esimerkiksi laakehuollon yleisesta suunnittelusta,

ohjauksesta ja valvonnasta seka sairaala-apteekkien ja laakekeskusten toiminnasta. Laakelai-
toksen maarays 5/2002 puolestaan maarittaa esimerkiksi laakkeiden sailytyksessa vaadittavia
tiloja. Laakelaitoksen maarays ei kuitenkaan puutu henkiloston toimintaan laakehuollossa,

koska se ei kuulu Laakelaitoksen valvonnan alaisuuteen. (STM 2005, 23- 25.)

Huumausainelaissa maarataan huumausaineiden ja niiden valmistuksessa kaytettavien ainei-
den valvonnan kuuluvan sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimivalle laakelaitoksel-
le. Tarvittaessa sosiaali- ja terveysministerio antaa maarayksia huumausaineiden ja niiden
valmistuksessa kaytettavien aineiden varastointiin, sailytykseen ja kuljetukseen, seka muuhun

kasittelyyn ja havittamiseen liittyen. (Valtion saadostietopankki Finlex.)

Muita lakeja jotka liittyvat turvalliseen laakehoitoon ovat mm. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) ja Potilasvahinkolaki (585/1986), jotka saatavat potilaan oikeudesta
saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa ja kohtelua seka terveyden- ja sairaanhoidon yhtey-
dessa tapahtuneiden henkilovahinkojen korvaamisesta. Lisaksi voidaan mainita Laki tervey-

denhuollon ammattihenkiloista (559/1994), joka pyrkii edistamaan potilasturvallisuutta ja
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terveydenhuollon palvelujen laatua mm. varmistamalla, etta terveydenhuollon ammattihenki-
loilla on ammattitoiminnan edellyttama koulutus ja riittava ammatillinen patevyys. Edellytyk-
sena ammatinharjoittamiselle on virallisesti hyvaksytty tutkinnon antava koulutus. (Valtion

saadostietopankki Finlex.)

3.2.2 Lohjan sairaalan kirurgisen vuodeosaston laakehoitosuunnitelma

Joulukuussa 2005 julkaistussa Turvallinen laakehoito- oppaassa sanotaan, etta kaikkien laake-
hoitoa toteuttavien yksikoiden tulee laatia laakehoidon toteutussuunnitelma. Vastuu taman
suunnitelman laatimisesta, toteuttamisesta ja seurannasta on terveydenhuollon yksikoiden
sosiaali- ja terveydenhuollon toimiyksikon johdolla. Sairaanhoito- ja terveydenhuoltopiirit
koordinoivat alueellisen suunnitelman laatimista, ja laaninhallitukset valvovat sen laatimista

ja toteuttamista. (HUS Lohjan sairaanhoitoalue 2007a, 3.)

Lohjan sairaanhoitoalueella laakehoitosuunnitelmasta vastaa sairaanhoitoalueen johtaja.
Laakehoitosuunnitelma on laadittu kolmena osana: koko tulosalueen, vuodeosastojen ja poli-
klinikoiden laakehoitosuunnitelmana. Taman lisaksi jokainen vastuuyksikko laatii yksityiskoh-
taisemman laakehoitosuunnitelman, jossa kiinnitetaan erityisesti huomiota yksikon erityispiir-

teisiin laakehoidossa. (HUS Lohjan sairaanhoitoalue 2007a, 4.)

Lohjan sairaalan kirurgisen vuodeosaston laakehoitosuunnitelma valmistui vuonna 2007 ja se
sisaltaa tarkat kuvaukset osaston laakehoidon prosesseista ja toimintavoista Sosiaali- ja terve-
ysministerion Turvallinen laakehoito- oppaan mukaisesti. Laakehoitosuunnitelman sisaltoa on

esitelty yksityiskohtaisemmin taman opinnaytetyon liitteessa 3.

e Laakehoidon tarpeet, sisalto ja toimintatavat-osiossa kuvataan Lohjan sairaalan kirurgi-
sen vuodeosaston laakehoidon vaativuustaso, toteuttamistapa, laakehoitoa toteuttavat
ammattiryhmat ja laakehoidon toteutuksen riskitekijat. Toimintaa on kuvattu niilta osin
kuin se vaikuttaa laakehoidon vaativuustasoon ja toteutukseen. Kaytossa olevat laakkei-
den annostelumuodot ja kaikki annosteluun liittyvat normaalista poikkeavat kaytannot on
kuvattu tarkasti. (HUS Lohjan sairaanhoitoalue 2007b.)

e Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen-osiossa kuvataan henkilosto-
ryhmittain, mita perusosaamista, lisakoulutuksella hankittua tai luvanvaraista osaamista
henkilostolta edellytetaan. Lisaksi kuvataan laakehoidon osaamisen arviointiin osallistuvat
henkilot ja heidan tehtavansa arvioinnissa, perehdytyskaytanteet yksikossa seka tilapais-

2007b.)
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Laakehoitoa toteuttavan henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako-osiossa kuva-
taan henkilostoryhmittain, laakehoidon toteuttamiseen osallistuvan henkiloston tehtavat
ja vastuut. Osiossa on myos kuvattu opiskelijoiden osallistuminen laakehoitoon. (HUS Loh-

jan sairaanhoitoalue 2007b.)

Laakehoitoa toteuttavan henkiloston lupakaytannot ja luvan voimassaolo-osiossa kuva-
taan henkilostoryhmittain laakehoidon toteuttamiseen vaadittavat luvat laakehoidon ja
mita oikeuksia kullakin ammattiryhmalla on laakehoidon osalta. Osiossa kuvataan myos ti-
lapaistyontekijoilta edellytetyt luvat ja kuka tarvittavat luvat allekirjoittaa. (HUS Lohjan

sairaanhoitoalue 2007b.)

Laakehuolto-osiossa kuvataan yksikossa kaytettavissa oleva laakevalikoima, mahdollinen
osastofarmasian osuus, laakkeiden tilaamiskaytanteet, laakkeiden sailytys ja tilat yksikos-
sa, laakkeiden sailytystilojen lampotilojen seuranta kaytannot, avaimet ja kulunvalvonta
laakkeiden sailytystiloihin, laakkeiden kayttokuntoon saattaminen yksikossa, laakkeiden
palautus ja havitys yksikossa seka toiminta tuotevirhe-epailyssa. Lisaksi kuvataan yksikon
sisaiset tiedotusmenetelmat ladkehoidon osalta seka laakehuoltoyksikon osastokayntien

organisointiin liittyvat asiat. (HUS Lohjan sairaanhoitoalue 2007b.)

Laakkeiden jakaminen ja antaminen-osiossa kuvataan erikseen laillistettujen terveyden-
huollon ammattihenkildiden ja nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkiloiden
tehtavat laakkeiden jakamisessa ja annostelussa. Kuvataan myos, miten, missa ja milloin
laakkeet jaetaan yksikossa, ja miten ja missa infuusioiden saattaminen kayttokuntoon ta-
pahtuu. Kayttokuntoon saatettujen ja potilaskohtaisiin annoksiin jaettujen laakkeiden
merkitseminen ja sailyttaminen kuvataan, samoin kuin potilaiden identifioiminen laaketta
annettaessa. Laakkeiden vaikutusten arviointiin kaytettavat lomakkeet ja keinot lista-
taan, ja kuvataan miten toimitaan poikkeaman tai lahelta piti-tilanteen sattuessa. (HUS

Lohjan sairaanhoitoalue 2007b.)

Potilaiden informointi-osiossa Laakehoitosuunnitelman kuvataan kaytossa olevat kirjalli-
set ohjeet, seka sen, missa tilanteissa niita kaytetaan ja miten niiden kaytto dokumentoi-
daan. Suullisesti annettavan ohjauksen vastuualueet kirjataan myos ylos ja kuvataan

mahdollisista poikkeamista kertominen potilaalle. (HUS Lohjan sairaanhoitoalue 2007b.)

Laakehoidon vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi-osiossa kuvataan henkilostoryh-
mittain potilaan laakehoidon vaikutusten ja vaikuttavuuden seuraamiseen ja arviointiin

liittyva prosessi. (HUS Lohjan sairaanhoitoalue 2007b.)
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e Ladkehoidon dokumentointi ja tiedonkulku-osiossa kuvataan laakemaaraysten kirjaami-
nen potilasasiakirjoihin, laakemaaraysten vahvistamiskaytannot, laakehoidon toteuttami-
sen kirjaaminen potilasasiakirjoihin, laakehoidon vaikutusten kirjaaminen, potilaiden laa-
kelistojen tarkastamiskaytannot, laakehoidon jatkosuunnitelmien kirjaaminen seka laake-

hoidon poikkeamien kirjaaminen. (HUS Lohjan sairaanhoitoalue 2007b.)

e Laakehoidon seuranta- ja palautejarjestelmat-osiossa kuvataan yksikossa kaytossa ole-
vat raportointi kanavat poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden sattuessa seka laakehoi-
don poikkeamatapahtumien seurantaan liittyvat kaytannot. (HUS Lohjan sairaanhoitoalue
2007b.)

3.3 Laakehoidon perehdyttaminen

Laakehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja sen turvallinen toteuttaminen vaatii hoi-
tohenkilostolta laaja-alaista teoreettista ja kokemukseen perustuvaa ammattitaitoa. (STM
2005, 47;Stakes & ROHTO 2007, 8-9). Laakehoito ei ole vain teknista suorittamista, vaan se on
ymmarrettava osana potilaan kokonaishoitoa. Erityisen tarkeaa on, etta perehdytyksen aikana
uusi tyontekija oppii tunnistamaan tyoyksikon laakehoitoon liittyvat riskitekijat ja tilanteet,
joissa laakehoidon poikkeamia saattaa tapahtua. Yhta tarkeaa on opettaa uudelle tyontekijal-
le osastolla kaytettavat suojauskeinot poikkeamisen valttamiseksi. Tallaisia suojauskeinoja
ovat esimerkiksi laakkeiden kaksoistarkastus.(STM 2005,47.)

Tyoyksikon perehdytyssuunnitelman tulee sisaltaa osaston laakehoitoon liittyvat osaamisvaa-
timukset ja tavoitteet, jotka uuden tyontekijan tulee perehdytyksensa jalkeen hallita. Taman
lisaksi perehdytyssuunnitelmaan tulee maaritella ne laakehoidon osa-alueet, joiden osaami-
nen tulee erikseen varmistaa. Perehdytyksen alkukeskustelujen aikana osastonhoitaja ja ni-
metty perehdyttaja varmistavat, etta uudella tyontekijalla on peruskoulutuksen antamat val-
miudet toteuttaa laakehoitoa. Laakehoidon perehdytyksen tavoitteena on, etta uusi tyonteki-
ja hallitsee perehdytyksensa jalkeen koko tyoyksikossa toteutettavan laakehoidon prosessin.
Tyoyksikon laakehoidon prosessi on kuvattu osaston laakehoitosuunnitelmassa. Laakehoitoon
liittyy paljon lainsaadantoon ja lupakaytantoihin liittyvia osa-alueita, joiden perehdyttami-

seen osastonhoitajan on hyva osallistua.(STM 2005, 47.)

3.3.1 Perehdytys kasitteena

Perehdyttamisella tarkoitetaan toimenpiteita, joilla uusi tyontekija tutustuu uuden tyopaik-

kansa organisaatioon, toimintatapoihin, henkilostoon ja tyotehtaviinsa. Uuden tyontekijan
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perehdytykseen sisaltyvat alku- ja yleisperehdytys ja varsinainen tyohon opastaminen. Pereh-
dyttamista tarvitsevat ensisijaisesti uudet tyontekijat, mutta myos pitkaan tyosta poissa ol-
leet ja organisaation sisalla tyotehtavia vaihtavat tarvitsevat perehdytysta suoriutuakseen
tyotehtavistaan. Taman lisaksi tyoyksikossa tapahtuvat muutokset, kuten tyotehtavien ja
tyomenetelmien ja uusien laitteiden kayttoonotto vaativat koko henkiloston perehdyttamis-
ta.(Rainio 2008, 4; Kupias & Peltola 2009, 18- 19.)

Perehdyttamisen suunnittelua ja toteuttamista ohjaavat lainsaadannon lisaksi yhteiskunnalli-
set tarpeet ja keskustelu, vallalla olevat kasitykset hyvasta perehdyttamisesta, seka tyomark-
kinatilanne (Kuva 3). Lainsaadanto maarittelee minimitason tyontekijoiden perehdyttamisessa
huomioitavista asioita. Perehdyttamista ohjaavat erityisesti tyosopimuslaki, tyoturvallisuusla-
ki ja laki yhteistoiminnasta yrityksissa. (Rainio 2005,4; Kupias & Peltola 2009, 16.) Myos orga-
nisaation toiminnan strategiset paamaarat ja toimintakonseptit vaikuttavat uusien tyonteki-
joiden perehdyttamiseen. Organisaation toimintakonseptilla tarkoitetaan pelisaantoja, toi-
mintatapoja ja tyonjakoa, joiden avulla organisaation strategiaa toteutetaan. Strategia ja
toimintakonsepti taas vaikuttavat organisaation perehdytyskonseptiin eli siihen miten uuden
tyontekijan perehdytyksen suunnittelu ja toteuttaminen kaytannossa organisoidaan. (Kupias &
Peltola 2009, 43.)

.

Kuvio 3: Perehdytyksen pelikentta (mukaillen Kupias & Peltola 2009, 10)

Sairaaloilla on yleensa omat viralliset perehdytysohjelmansa, mutta taman lisaksi tarvitaan

yksikkokohtaisia perehdytysohjelmia, jotka sisaltavat tyoyksikon toimintaa ohjaavat toiminta-
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tavat, arvot, periaatteet ja saannot seka yksityiskohtaiset kuvaukset tyotehtavista, joihin
uutta tyontekijaa ollaan perehdyttamassa. Tyoyksikon perehdytyssuunnitelmassa tulee myos
maaritella kuinka kauan uusi tyontekija ei kuulu tyovoimavahvuuteen. Uudelle tyontekijalle
tulisi osoittaa ainakin yksi nimetty perehdyttaja. Osastonhoitajien tehtaviin kuuluu rakentaa
osastolle oppimista salliva ja edistava ilmapiiri. Osastonhoitajat vastaavat myos siita, etta
tyoyksikosta loytyy kirjallinen perehdytysohjelma. (Kupias & Peltola 2009, 18- 19; Koskue
2008, 9; Lahti 2007, 58- 59; Taurus 2006,71- 72; Salonen 2004, 68- 69; Rainio 2005, 4-12.)

Osastonhoitaja vastaa tyoyksikkonsa perehdytyksen kokonaisuudesta, vaikkei osallistuisikaan
itse tyotehtavien perehdyttamiseen. Uuden tyontekijan perehdyttajana toimivat yleensa tyo-
yhteison jasenet. Osastonhoitajan tehtavana on tyovuorosuunnittelun avulla luoda mahdolli-
suudet perehdytyksen suunnitelmalliselle toteuttamiselle, arvioinnille ja kehittamiselle. Ni-
metylle perehdyttajalle ja perehdytettavalle tulee antaa tarpeeksi yhteista aikaa toteuttaa
osaston perehdytyssuunnitelmaa. Osastonhoitajan aktiivinen rooli perehdytyksessa vahvistaa
hoitotyontekijoiden tyohon sitoutumista seka edistaa myonteista tyonantajakuvaa ja organi-
saation imagoa. (Koskue 2008, 37; Lahti 2007, 58- 59; Peltokoski 71;Taurus 2006,71- 72; Salo-
nen 2004, 68.)

3.3.2 Perehdytyksen suunnittelu ja arviointi

Uuden tyontekijan yksilollisyys, aikaisempi osaaminen ja tyohistoria tulee huomioida suunni-
teltaessa perehdytyksen sisaltoa ja kestoa. Perehdytyksen aikana kaydyt arviointikeskustelut
on todettu erittain tarkeiksi ammatillisen oppimisen edistajiksi (Koskue 2008, 37; Lahti 2007,
58- 59; Taurus 2006,71- 72; Salonen 2004, 68- 69). Perehdytyksen alussa kaytyjen arviointi-
keskustelujen aikana esimies, nimetty perehdyttaja ja uusi tyontekija tutustuvat toisiinsa ja
voivat yhdessa miettia, mika olisi paras tapa saavuttaa perehdytysohjelman mukaiset tavoit-
teet. (Koskue 2008, 37.)

Osastonhoitajan on saatava nimetylta perehdyttajalta ja tyoyhteisolta palautetta uuden tyon-
tekijan perehdytyksen etenemisesta, jotta mahdollisiin ongelmiin voidaan ajoissa puuttua.
Tyoyhteiso ei kuitenkaan aina ole halukas antamaan negatiivista palautetta. Perehdytykseen
liittyvat ongelmat vaikuttavat kuitenkin koko tyoyhteison ilmapiiriin ja kaikki osapuolet karsi-
vat. (Guhde 2005, 145.) Pahimmillaan ongelmat saattavat ilmeta potilasturvallisuuden vaa-
rantavana tiedon- ja ammattitaidon puutteena; potilaan fyysisen hoitamisen, laakehoidon,
kirjaamisen, teknisten taitojen, stressinhallinnan ja kriittisen paatoksenteon osa- alueilla.
Talloin ratkaisuna on yksilollisesti raataloity lisakoulutus siirtaminen toisentyyppiseen tyoyk-
sikkoon organisaation sisalla tai tyosuhteen purkaminen koeajan paatyttya (Fahje, McMyler &
Mateo 2001,142. )
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Oman haasteensa perehdytyksen suunnittelulle tuo oikean perehdyttajan valitseminen uudelle
tyontekijalle. Onnistuneen perehdytyksen edellytyksena on, etta uuden tyontekijan oppimis-
tyyli ja perehdyttajan ohjaustyyli kohtaavat. (Fahje 2001, 142; Kupias & Peltola 2009, 43;
Rainio 2005, 5.) Nykypaivana tyoyksikoissa saattaa tyoskennella hoitajia neljasta eri sukupol-
vesta; vuosina 1925- 1945 syntyneet veteraanit, vuosina 1946- 1964 syntynyt sotien jalkeinen
sukupolvi, vuosina 1965- 1980 syntynyt, X-sukupolvi ja vuosina 1980- 2003 syntynyt Y- suku-
polvi. Jokainen sukupolvi on elanyt taysin erilaisessa maailmassa, mika vaikuttaa kunkin suku-
polven edustajien, arvoihin ja motiiveihin. Tama on asia, joka tulee myos huomioida, kun
uudelle tyontekijalle nimetaan perehdyttajaa. (Lavoie-Tremblay, Leclerc, Marchionni & Drev-
niok 2010, 3.)

Heizenrothin (1996) mukaan tyoyksikon perehdytysohjelmaa voidaan pitaa onnistuneena, kun
perehtyja saavuttaa perehdytysohjelman tavoitteet ja jaa uuteen tyoyksikkoon tyohon (Saas-
tamoinen 2005, 15). Hoitotyon perehdyttamisesta tehdyt tutkimukset suosittelevat pitkia 3-12
kuukautta kestavia perehdytysohjelmia, joissa uudelle tyontekijalle on nimetty ainakin yksi
perehdyttaja. Olsonin ym. (2001) tutkimusten mukaan perehdytysaika voi olla huomattavasti
lyhyempikin, mikali sairaaloilla on kaytossaan hyvin suunniteltu perehdytysohjelma ja uusilla
tyontekijoilla on nimetty perehdyttaja (Lahti 2007, 23- 24.) Uudelta tyontekijalta saattaa
kulua jopa 9- 12 kuukautta, ennen kuin han pystyy tyoskentelemaan taysin itsenaisesti (Casey,
Fink,Krugman & Propst 2004, 310).

Perehdytyksen kestoon vaikuttavat myos kaytettavissa olevat resurssit. Uusi tyontekija voi
vain rajallisen ajan olla tyovoimavahvuuden ulkopuolella. Perehdytyksen ei kuitenkaan tarvit-
se paattya vaan se voi muuttua mentoroinniksi, jossa uudelle tyontekijalle ja nimetylle pe-
rehdyttajalle annetaan mahdollisuus saannolliselle keskustelulle. Vaikka uusi tyontekija ja
nimetty perehdyttaja eivat enaa tyoskentelisi tyOparina, samoissa vuoroissa pitaa heille antaa

suunnitellusti mahdollisuus keskustella perehdytyksen etenemisesta.(Salonen 2004, 68.)

3.3.3 Mentorointi

Mentoroinnilla tarkoitetaan kokeneen tyontekijan (mentorin) kokemusten, osaamisen ja en-
nen kaikkea ”hiljaisen tiedon” siirtamista kokemattomalle tyontekijalle (aktorille). Mento-
rointi perustuu mentorin ja aktorin avoimeen ja luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen,
jossa molemmilla on mahdollisuus ammatilliseen kasvuun. Perehdytystyylina mentorointi so-
veltuu hyvin uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja opiskelijoiden ohjaukseen. Kokeneille
sairaanhoitajille mentorointi antaa mahdollisuuden siirtaa osaamistaan ja kokemustietoa tyo-
yksikon kokemattomille hoitajille. (Lahti 2007, 17; Salonen 2004, 71.)
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Fawcett (2002) ja Kokko (1999) toteavat, etta patevalla mentorilla on tyouran antamaa ko-
kemusta, elaman tuomaa viisautta seka kiinnostusta kayttaa aikaansa muiden opettamiseen.
Taman lisaksi pateva mentori on pitanyt ammatillisen osaamisensa ajan tasalla. Patevalle
mentorille on my0s ominaista, etta han ymmartaa erilaisten tyotapojen tarjoamat mahdolli-

suudet. (Saastamoinen 2005, 16.)

Hyva mentori on tyoyhteisossa arvostettu ja tehtavaansa sitoutunut henkilo, jolta edellyte-
taan seka koulutuksen-, etta kokemuksen tuomaa hiljaista tietoa. Mentori toimii uuden tyon-
tekijan motivaattorina, tukihenkilona ja tyoyhteison asiantuntijana. Mentori toimii myos
koordinaattorina uuden tyontekijan ja tyoyksikon esimiehen valilla. Perhdytyksessa mento-
roinnin tavoitteena on uuden tyontekijan voimaannuttaminen, mutta parhaimmillaan myos

mentori voimaantuu.(Jokinen, Mikkonen, Jokelainen, Turjamaa & Hietamaki 2010, 62- 63.)

4 Kehittamistoiminnan menetelmat

4.1 Juurruttaminen

Vuosina 1997-1999 toteutettiin VTT:lla Tuotekonseptista markkinoille-hanke, eli Tuma-hanke.
Hankkeella pyrittiin luomaan erityisesti terveydenhuollon markkinoille soveltuvaa lahestymis-
tapaa, jonka avulla uudenlaisten, laadukkaiden ratkaisujen kehittaminen ja kayttoonotto hel-
pottuisivat. Hankkeessa kehitettya lahestymistapaa alettiin kutsua juurruttamiseksi. (Kivisaari
2001, 16-21.)

Juurruttamisella tarkoitetaan yhteisollista oppimisprosessia, jossa tuotetaan uutta tietoa
vertailemalla kaytannon toiminnassa olevaa hiljaista tietoa ja tutkittua teoreettista tietoa.
Kyseessa on vuorovaikutteinen oppimisprosessi, johon osallistuva verkosto kehittyy ja muut-
tuu koko prosessin ajan. Verkosto koostuu tuottajista, kayttajista ja yhteiskunnallisista toimi-
joista. Runsas vuorovaikutus toimijoiden kesken on olennainen tekija juurruttamisessa ja sen
salliminen ja edistaminen ovat haasteellisia johtamisen tehtavia. (Ahonen, Ora-Hyytiainen &
Silvennoinen 2005; Kivisaari 2001, 16-21.)

Tuma-hankkeessa saatujen kokemusten mukaan palvelun kehityksen, pilotoinnin ja lansee-
raamisen vaiheita on vaikea erottaa toisistaan. Koska tuotteen kehittaminen ja markkinoiden
rakentaminen ovat niin voimakkaasti sidoksissa toisiinsa, alkaa tuotteen yhteiskuntaan juur-

ruttaminen jo tuotekonseptin kehittamisvaiheessa. (Kivisaari 2001, 16-21.)
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Kivisaaren (2001, 16-21) mukaan tuotekonseptin kehityspolulla on kolme ydinkysymysta, joita
voidaan kutsua juurruttamisprosessin ydinkysymyksiksi. Seuraaviin kolmeen kysymykseen ke-

hittajien tulee hakea vastausta kerta toisensa jalkeen.

¢ Minkalaista tuotetta tai palvelua kehitetaan?
¢ Minka tahojen asiantuntemusta ja hyvaksymista tarvitaan kehittamistyohon?

e Mitka ovat eri osapuolien intressit osallistua kehittamiseen?

Koko prosessin ajan nama kysymykset ovat jatkuvan uudelleenarvioinnin ja huomion kohtee-
na. Konseptin alustava hahmotus luodaan jo tuoteidean syntyessa. Talloin myos valitaan sopi-
vat henkilot tyostamaan ideaa ja selvitetaan jokaisen oma rooli kehittamistyossa. Kysymysten
tullessa uudelleen pohdittaviksi, on nakemys kehitysyhteistyosta ja sen kohteesta jo tarken-
tunut ja konkretisoitunut. Tuotteesta ja sen kytkeytymisesta kayttoymparistoon syntyy jasen-
tyneempi kasitys, ja naiden seikkojen valossa voidaan valita ehka uusiakin osapuolia kehitta-
misprojektiin. Samalla syntyy tarve heidan sitouttamisestaan projektiin. Kolmannella kerralla
tuote on saanut entista selkeamman hahmon ja syntyy uusi tarve toimijoiden asiantuntemuk-
sen ja hyvaksymisen saamiseksi. Osapuolien sitouttaminen toimijaverkoston uusiutuessa vaatii

aina ponnisteluja. (Kivisaari 2001, 16- 21.)

Se, kuinka monta kertaa kysymyksiin joudutaan miettimaan vastauksia, ei ole olennaista.
Koska kyseessa on oppimisprosessi, on lopullisten oikeiden vastausten antaminen mahdotonta.
Taytyy myos huomioida, etta ydinkysymysten vastaukset ovat aina suhteessa toisiinsa, joten
kun tapahtuu muutos yhden kysymyksen suhteen, on muitakin vastauksia arvioitava uudel-
leen. Kehitysprosessin aikana kumuloituvan tiedon hyodyntaminen seka ympariston ja kehi-
tyskohteen ymmartaminen on olennaista. Talta pohjalta arvioidaan kehitysprosessin tilaa
uudelleen. (Kivisaari 2001, 16- 21.)

Kehittamistoimintaan osallistuessaan organisaatiot tuovat aina mukanaan omat kulttuurinsa,
arvonsa, paamaaransa, tavoitteensa, kasityksensa ja tapansa toimia. Lisaksi organisaatiot
muodostuvat useista eri tasoista, kuten tyoyksikot, tyoyhteisot, yksilot ja ammattikunnat.
Jokaisella tasolla on myos omat kulttuurinsa, arvonsa, paamaaransa, tavoitteensa, kasityksen-
sa ja tapansa toimia. Yhteiselle kehittamistoiminnalle on aluksi muodostettava yhteinen mer-
kitys, johon molempien organisaatioiden eri tasojen kulttuurit vaikuttavat. (Ahonen ym.
2005.)

Yhteisen kehittamistoiminnan tavoitteena tulisi olla hoitotyon nakyvan toiminnan muutos,
eika ainoastaan sen taustalla olevien hoitajien ajattelun muutos. Mikali nakyvaa toimintaa
muutetaan vain maarayksesta, ei muutos jaa pysyvaksi. Hoitajien ajattelun tulisi muuttua

yhteisen oppimisen seurauksena tuotetun tiedon pohjalta. (Ahonen ym. 2005.)
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Juurruttamisen mallia voidaan syventaa, kun sita tarkastellaan Nonakan ja Takeuchin (1995)
kuvaaman tiedontuottamisprosessin kautta. Heidan mallissaan on kuvattu organisatorisen
tiedon tuottamisen prosessia eksplisiittisen ja hiljaisen tiedon vuorovaikutuksen kautta. Hil-
jaisella tiedolla tarkoitetaan kokemuksellista tietoa ja sita on vaikea esittaa formaalissa muo-
dossa. Esimerkkeja hiljaisesta tiedosta ovat esimerkiksi uskomukset ja mielikuvat. Nimen-
omaan hiljaisen tiedon siirtaminen on kiinnostava kysymys organisaatioiden yhteistyossa. (Ki-
visaari 2001, 16-21.)

Nonakan ja Takeuchin (1995) mukaan tieto kay lapi nelja vaihetta: sosialisaation, ulkoistami-
sen, yhdistamisen ja sisaistamisen. Yhteiset kokemukset ovat edellytys sille, etta hiljaista
tietoa voidaan siirtaa toiselle hiljaiseksi tiedoksi. Hiljaisessa tiedossa on kyse huomaamatta
omaksutuista toimintatavoista. Sita voidaan siirtaa esimerkiksi yhdessa tyoskenneltaessa.
Tyypillisimmillaan sosialisaatio on perinteisessa harjoittelussa, jossa harjoittelija oppii hiljai-
sen tiedon kaytannon kokemuksen kautta, eika oppikirjoista. Hiljaista tietoa ulkoistettaessa
eksplisiittiseksi tiedoksi edellytetaan sen artikulointia. Jaettuna toisille sita voidaan kayttaa

uuden tiedon pohjana. (Kivisaari 2001, 16- 21.)

Yritysten ja julkisten organisaatioiden keskinaisessa kehitystyossa on runsaasti hiljaista tie-
toa. Sen artikuloiminen olisi erittain tarkeaa. Kun julkilausuttua tietoa jasennetaan, on kyse
yhdistamisesta. Sisaistaminen puolestaan tarkoittaa sita, etta saatu tieto muuttuu tiedosta-
mattomaksi toiminnaksi. Kun juurruttamisen malli siirtyy palveluorganisaatioissa toimintaa
ohjaavaksi ajatteluksi ja automaattiseksi toiminnaksi, on kyse tiedon sisaistamisesta. Nonakan
ja Takeuchin (1995) tiedontuottamismalli liittyy juurruttamisen malliin kahdella tavalla. Mika-
li juurruttamisen ydinkysymyksiin vastatessa kaydaan lapi edella kuvatut tiedon tuottamisen
vaiheet, tuotetaan uutta tietoa. Toisaalta juurruttaminen kaikkine vaiheineen voidaan nahda

pyrkimyksena sisaistaa vuorovaikutuksellisen kehittamistyon malli. (Kivisaari 2001, 16- 21.)

Toimijoiden roolit muuttuvat kehittamisessa perinteisista ja totutuista uusiksi. Perinteisen
opiskelijan roolista poiketen on opiskelija kehittamistyoryhman aktiivinen jasen ja tyoskente-
lee tasavertaisena hoitajien rinnalla. Han kantaa myos oman osansa hoitotyon kehittymisen
vastuusta. Hoitajan rooli on myos toisenlainen kuin perinteinen harjoittelun ohjaajan rooli.
Han toimii aktiivisena ja vastuullisena tyonsa kehittajana. Myos opettajat joutuvat muutta-
maan omaa rooliaan. Perinteisen tiedon valittajan roolin sijaan opettaja on yhteisollisen op-
pimisen osapuoli, joka edistaa uuden tiedon ja osaamisen leviamista siirtamalla sita opetuk-

seensa. (Ahonen ym. 2005.)

Juurruttaminen on kierroksittain eteneva prosessi (kuvio 4), jonka ensimmaisella kierroksella
kehittamistoimintaan osallistuvat osapuolet kuvaavat nykyista tilannetta kehitettavalla osa-

alueella. Ensimmaisella kierroksella siis tehdaan hiljaista tietoa nakyvaksi. Toisella kierroksel-
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la puolestaan jasennetaan nykyisia kaytantoja teoreettiselle tasolle, eli toisin sanottuna tieto
muutetaan tarkasteltavissa oleviksi kasitteiksi. Naita kasitteita voidaan tarkastella tyoyhtei-
sOssa ja nain tunnistaa kehitysta kaipaavat kohdat. Kolmannen kierroksen aikana kehitysta
kaipaavia kohtia tarkastellaan ja verrataan aiempaan tutkittuun tietoon. Taman pohjalta
voidaan tuottaa ehdotus uudeksi toimintamalliksi. (Ahonen, Ora-Hyytiainen & Silvennoinen
2005b, 5- 6.)

Uudentiedon ; NYkytilanteen =
! arvioiminen

e . etsiminen ! N
Ty ykytilanteen ! /" Muutoksen

kuvaaminen merkityksen
_|16ytyminen

\ Tybyhteisd

1
'
'
'
'
'
'
'
i

Muutoksen
merkityksen

. f Uuden mallin
16ytyminen

rakentaminen

"""""""""""""""""""""""""" Toiminta-

prosessi ) T e

o Uusien

vaihtoehtoisten

N ratkaisujen
y .. etsiminen

Uusien
vaihtoehtoisten

Muutoksen
juurruttaminen

Uuden mallin

/ Muutoksen % arvioiminen
! merkityksen
16ytyminen

24.10.2009
Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytia
& Silvennoinen 2007)

Tavoitteet ja tarkoitus

Kuvio 4: Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

4.2 Teemahaastattelu

Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelma, joka sopii kaytettavaksi moniin erilaisiin
tutkimustarkoituksiin. Haastattelu antaa mahdollisuuden olla kielellisessa vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa ja tutkittavat voivat kertoa omia kokemuksiaan ja itseaan koskevia asioita.
Varsinkin kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelua on kaytetty paaasiallisena tutkimusme-
netelmana. Haastattelun etuna on se, etta aineiston keruuta voidaan saadella tilanteen mu-

kaan ja vastaajaa myotaillen. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008, 199- 200.)
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Haastattelu sopii hyvin aineistonkeruumenetelmaksi myos silloin, kun tutkijat eivat etukateen
tieda vastausten suuntia, tai jos tiedossa on jo etukateen, etta vastaukset tulevat olemaan
monitahoisia. Haastattelussa nahdaan myos vastaajan ilmeet ja eleet. Haastateltava voi myos
kertoa aiheesta ennakoitua laajemmin, jolloin tutkija voi selventaa saatuja vastauksia esi-
merkiksi pyytamalla perusteluja. Haastattelemalla voidaan tutkia myos vastaajalle arkoja ja

vaikeita asioita. (Hirsjarvi ym. 2008, 200.)

Haastattelun etuihin kuuluu se, etta ihmiset yleensa saadaan mukaan tutkimukseen. Haasta-
teltavat on myos helppo tavoittaa jalkikateen esimerkiksi lisakysymyksia tai tarkennuksia
varten. Haastattelun haittapuolia ovat sen hitaus. Haastattelut vievat aikaa ja vaativat huo-
lellista suunnittelua. Haastateltavat voivat myos kokea haastattelutilanteen epamukavaksi ja
uhkaavaksi tai saattavat antaa vastauksia, joiden he ajattelevat olevan sosiaalisesti hyvaksyt-
tavia. (Hirsjarvi ym. 2008, 201.)

Tutkimushaastattelut on jaettu kolmeen eri ryhmaan sen mukaan miten strukturoituja ja
muodollisia haastattelutilanteet ovat. Strukturoidussa, eli lomakehaastattelussa kysymykset
ja vaittamat ovat taysin ennalta maarattyja. Avoimessa haastattelussa tiettyyn aiheeseen
liittyvaa keskustelua kaydaan taysin vapaasti. Haastateltavan ajatuksia kasitellaan siina jar-

jestyksessa, kuin ne keskustelun aikana tulevat esille. (Hirsjarvi ym. 2008, 204.)

Teemahaastattelu on strukturoidun ja vapaan haastattelun valimuoto. Tyypillisesti haastatte-
lun teemat ovat ennalta tiedossa, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa ja jarjestysta.
Teemahaastattelulla saadut vastaukset voidaan muuttaa myos maaralliseen muotoon, jolloin
aineistosta voidaan laskea esimerkiksi frekvensseja. Tilastollisilla menetelmilla aineistoa voi-

daan analysoida ja tulkita monin eri tavoin. (Hirsjarvi ym. 2008, 203.)

Teemahaastattelun teemat muodostuvat tutkimuksen teoreettisista peruskasitteista. Haastat-
telurunkoa laadittaessa ei tehda yksityiskohtaisia kysymysluetteloita. Haastattelurunkona
toimii teema-alueluettelo, joka toimii haastattelutilanteessa keskustelua ohjaavan muistilis-
tana. Haastattelutilanteessa teema-alueita tarkennetaan kysymyksilla. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 66.)

4.3  Sisallon analyysi

Litteroinnilla tarkoitetaan tutkimusaineiston sanasanaista puhtaaksikirjoittamista. Se voidaan
tehda koko aineistosta tai teema- alueittain. Tutkijoiden on tiedettava, minkalaista analyysia
aineistosta ollaan tekemassa ja kaytetaanko analysointiin jotain tietokoneille suunniteltua

analyysiohjelmaa. (Hirsjarvi ym. 2008, 217; Hirsjarvi & Hurme 2008, 138.)
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Sisallonanalyysin avulla tutkimusaineisto jarjestetaan sanalliseen, selkeaan ja tiiviiseen muo-
toon, jotta tutkittavasta ilmiosta voitaisiin tehda luotettavia johtopaatoksia. Milesin ja Hu-
bermannin (1994) mukaan aineistolahtoinen analyysi on kolmevaiheinen prosessi: aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli

teoreettisten kasitteidenluominen. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 108.)

Aineiston redusointivaiheessa litteroidusta aineistosta etsitaan tutkimustehtavan kysymyksia
kuvaavia ilmaisuja. Loydetyt ilmaukset voidaan esimerkiksi alleviivata tekstista erivarisilla
kynilla, jonka jalkeen ne listataan perakkain erilliselle paperille. Aineiston klusterointivai-
heessa aineiston redusoiduista ilmauksista etsitaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ku-
vaavia kasitteita. Samaa asiaa tarkoittavat asiat ryhmitellaan luokiksi, jotka nimetaan sen

sisaltoa kuvaavalla kasitteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110- 111.)

Aineiston abstrahointivaiheessa erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen ja epaolennainen
tieto. Valikoidusta tiedosta muodostetaan teoreettisia kasitteita. Aineistolahtoisessa sisallon-
analyysissa pyritaan kasitteita yhdistelemalla saamaan vastaus tutkimustehtavaan. Tulokset
esitetaan empiirisesta aineistosta muodostettuina malleina, kasitejarjestelmina, kasitteina
tai aineistoa kuvaavina teemoina. Analyysin kaikissa vaiheissa pyritaan ymmartamaan tutkit-

tavia heidan omasta nakokulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)

5 Kehittamistoiminnan toteutus

5.1  Kehittamistoiminnan eteneminen

Turvallisen laakehoidon kansainvalinen hanke aloitettiin helmikuussa 2009, jolloin julkaistiin
hankkeeseen valitut opiskelijat. Yhteistyosopimus tyoelaman edustajien kanssa allekirjoitet-
tiin toukokuussa 2009 ja tyoryhma asetti tavoitteekseen, etta opinnaytetyo valmistuu viimeis-
taan toukokuussa 2010. Tyoryhmaan kuuluu kaksi Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan toimi-

pisteen sairaanhoitajaopiskelijaa, nelja tyoelaman edustajaa seka kaksi ohjaavaa opettajaa.

Tyoryhma on kokoontunut opinnaytetyonprosessin aikana kuukausittain. Tyoryhman tyoela-
manedustajat ovat osastotunneilla kertoneet opinnaytetyoprosessin etenemisesta koko hoito-
henkilokunnalle. Hankkeeseen kuului tiedonhakumatka Tanskaan, jossa opinnaytetyota esitel-
tiin Vejlen sairaalan osasto A150 henkilokunnalle. Opinnaytetyoprosessi suunniteltiin ja aika-

taulutettiin huolellisesti ja prosessi eteni alkuperaisen suunnitelman mukaisesti(Liite 1).
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5.1.1 Laakehoidon nykytilan kartoitus

Kesan 2009 aikana kartoitettiin Lohjan sairaalan kirurgisen vuodeosaston laakehoidon nykyti-
laa. Tiedonhankintamenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, jonka runko (Liite 2) perus-
tuu sosiaali- ja terveysministerion Turvallisen laakehoidon- oppaaseen. Teemahaastattelu
toteutettiin kesakuussa 2009 ja haastatteluun osallistui kaksi tyoelaman edustajaa. Haastatte-
lussa tehtyjen muistiinpanojen tueksi opiskelijat saivat osaston vuonna 2007 tekeman laake-
hoitosuunnitelman, joka perustuu sosiaali- ja terveysministerion turvallinen laakehoito-

oppaaseen.

Haastattelu litteroitiin ja sen pohjalta laadittiin osaston laakehoidon nykytilannetta kuvaava
kasitekartta. Lohjan sairaalan kirurgisella vuodeosastolla toteutettava laakehoito oli sisallol-
taan niin laaja, ettei kasitekarttaa saatu mahtumaan yhdelle A4-arkille, vaan jokaisesta laa-
kehoidon osa-alueesta tehtiin oma kasitekarttansa. Osaston laakehoidon nykytilaa kuvaavat
kasitekartat loytyvat myos opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta perehdytysmateriaalista
(Liite3).

Laakehoidon nykytilaa kuvaavat kasitekartat esiteltiin tyoyhteisolle osastotunnilla syyskuussa
2009. Osastotunnilla olivat lasna tyoryhman opiskelijat, ohjaavat opettajat, tyoryhman tyo-
elaman edustajat seka tyoyhteison hoitohenkilokuntaa. Tyoyhteiso valitsi lopulliseksi kehit-
tamiskohteeksi laakehoidon perehdytyksen. Tyoyhteisossa oltiin kiinnostuneita tyoryhman
ehdotuksesta kehittaa laakehoidon perehdytysta tukeva muistilista, seka ehdotuksesta laake-

hoidon perehdytyksen uuteen tyonjakoon ja perehdytyksen aikatauluun.

5.1.2 Uuden toimintamallin kehittaminen

Syksyn 2009 aikana opiskelijat hakivat tutkittua tietoa kehitettavan toiminnan tueksi. Tyo-
elaman edustajat olivat erityisen kiinnostuneita miten kirjallisuudessa kasiteltiin esimiehen
roolia ja vastuuta perehdytyksessa. Taman lisaksi tyoryhman tyoelamanedustajien ehdotuk-
sesta paatettiin, etta opinnaytetyosta rajataan verivalmisteisiin liittyva perehdytys pois.
Opinnaytetyon lopulliseksi kehittamiskohteeksi muodostui siis Lohjan sairaalan kirurgisen vuo-

deosaston osaston laake- ja nestehoidon perehdyttaminen.

Laakehoidon nykytilannetta kuvaavat kasitekartat paatettiin jattaa myos lopulliseen laake-
hoidon perehdytyksen muistilistaan. Tyoryhma halusi, etta koko hoitohenkilokunta saa osallis-
tua lopullisen perehdytysmateriaalin kehittamiseen ja kasitekartat sisaltava ehdotus laake-
hoidon perehdytyksen muistilistaksi jatettiin hoitohenkilokunnan luettavaksi ja kommentoita-

vaksi tammikuun 2010 ajaksi. Alkuperainen ajatus oli, etta muistilistasta tulee A5-kokoinen
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vihko. Hoitohenkilokunta oli kuitenkin sita mielta, etta A5-kokoisessa vihkossa teksti ja kasi-
tekartta olivat liian pienet ja vaikeasti luettavissa. Hoitohenkilokunnan kommenttien pohjalta
tyoryhma paatti, etta lopullisessa versiossa kaytetaan kokoa A4. Osa henkilokunnasta koki
kasitekartat selkeiksi ja osa taas kovin sekaviksi. Lopulliseen versioon tyoryhma paatti kasite-
karttojen lisaksi laittaa perehdytettavat asiat viela erikseen taulukoihin kasitekarttojen alle.
Taman lisaksi tyoryhman opiskelijat laativat ehdotuksen laakehoidon perehdytyksen tyonjaos-

ta ja perehdytyksen etenemisesta.

5.1.3 Tiedonhakumatka Tanskaan

Turvallisen laakehoidon kansainvaliseen hankkeeseen kuului tiedonhakumatka Tanskaan, joka
toteutettiin tammikuussa 2010. Matkan tarkoituksena oli tutustua laakehoidon perehdyttami-
seen Vejlen sairaalan osastolla A150 ja tuoda sielta hyvia kaytantdja omaan opinnaytetyohon.
Laakehoidon hyvien kaytantojen tuominen sellaisenaan toisesta maasta ei ole ihan yksinker-

taista, koska jokaisessa maassa on omat laakehoitoa koskevat saadoksensa.

Osastolla A150 oli juuri paivitetty koko perehdytysohjelma ja siihen liittyva perehdytysmate-
riaali. Perehdytysohjelma oli jaettu hoitotyon eri osa- alueisiin ja jokaisen osa- alueen vas-
tuuhoitaja huolehti oman vastuualueensa yleisperehdyttamisesta. Esimerkiksi laakehoidon
perehdytys oli jaettu kahdelle eri vastuu hoitajalle. Toisen vastuualueena oli laakehoitoon
liittyvat laitteet ja toisen vastuualueena olivat laakehoidon tietojarjestelmat ja kaytannon

toimintatavat.

Taman lisaksi jokaisella uudella tyontekijalla oli nimetty mentori, joka oli ollut osastolla va-
hintaan kaksi vuotta toissa. Perehdytykseen liittyva materiaali ja muistilistat lahetettiin uu-
delle tyontekijalle kotiin hyvissa ajoin ennen ensimmaista tyopaivaa. Nain uuden tyontekijan
oli mahdollista tutustua tulevan tyopaikkansa kaytantoihin ja vastuualueisiin jo ennakolta.
Mielestamme tama oli hyva tapa orientoida uusi tyontekija tulevaan perehdytysaikaansa ja
ehdotimme vastaavan kaytannon aloittamista myos Lohjan sairaalan kirurgisella vuodeosastol-

la.

Tanskassa potilaiden laakitystiedot ja laakkeenjakokortit ovat sahkoisessa jarjestelmassa ja
ainoastaan laakari voi tehda niihin muutoksia omilla henkilokohtaisilla tunnuksillaan. Hoitajat
kuittaavat omilla tunnuksillaan potilaiden laakkeet jaetuksi ja viedyksi potilaalle. Laakitystie-
toja ei siis tarvitse kirjata paperilta toiselle kuten Suomessa, joten virhekirjausten riski on
pienempi. Myos huumausaineita koskeva lainsaadanto on Tanskassa erilainen. Huumausaineet

kirjataan kuten muutkin laakkeet, eika mitaan erillista kirjanpitoa tarvitse tehda.
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Matkan aikana esittelimme myos omaa opinnaytetyo prosessiamme ja Vejlen sairaalan osas-
tolla A150 oltiin hyvin kiinnostuneita Laurea-ammattikorkeakoulun Learning by Developing-
toimintamallista ja he toivoivat vastaavanlaisia tyoelamalahtoisia hankkeita myos omalle

osastolleen.

6  Uusi toimintatapa

Taman opinnaytetyoprosessin tuotoksena syntyi Lohjan sairaalan kirurgisen vuodeosaton laa-
kehoitosuunnitelmaan perustuva laakehoidon perehdytyksen muistilista, joka esitellaan taman
opinnaytetyoraportin liitteena 3. Muistilistan tarkoituksena on yhtenaistaa laakehoidon pe-
rehdytyksen sisaltoa, selkeyttaa tyonjakoa seka luoda suunnitelmallinen aikataulu perehdy-
tyksen etenemiselle. Ehdotus laakehoidon perehdytyksen etenemisesta ja tyonjaosta perustuu

taman opinnaytetyon tietoperustassa kaytettyihin lahteisiin.

Laakehoidon perehdytys on osa uuden tyontekijan perehdytysohjelmaa. Perehdytysohjelma
sisaltaa kaikki tyoyksikon toimintaa ohjaavat toimintatavat, arvot, periaatteet ja saannot
seka yksityiskohtaiset kuvaukset tyotehtavista, joihin uutta tyontekijaa ollaan perehdyttamas-
sa. Perehdytysohjelman kokonaiskestoksi tyoryhma ehdottaa neljaa kuukautta, koska myos
uuden tyontekijan koeaika on HUS-organisaatiossa nelja kuukautta. Perehdytysohjelman sisal-
to ja aikataulu tulee aina raataloida yksilokohtaisesti siten, ettd uuden tyontekijan aikaisempi
osaaminen tunnustetaan ja huomioidaan. Laakehoidon osuuden perehdytykseen kuluva aika

voi siis olla huomattavasti neljaa kuukautta lyhyempikin

Perehdytykseen valmistautuminen

Osaston hoitajan tehtaviin kuuluu laakehoidon perehdytyksen muistilistan ja muun perehdy-
tysmateriaalin lahettaminen uudelle tyontekijalle kotiin ennen tyosuhteen alkamista. Nain
uudella tyontekijalla olisi mahdollisuus orientoitua tulevaan perehdytysaikaan ja arvioida
omaa osaamistaan hyvissa ajoin ennen perehdytyksen alkukeskustelua. Osastonhoitajan teh-

taviin kuuluu myos nimetyn perehdyttajan nimeaminen ja tyovuorosuunnittelu.

e Perehdytyksen ensimmaisen viikon ajan uusi tyontekija ei kuulu osaston vahvuuteen ja

e Perehdytyksen toisella viikolla uusi tyontekija kuuluu osaston vahvuuteen, mutta tyosken-

telee nimetyn perehdyttajan kanssa samoissa vuoroissa
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Perehdytyksen alkukeskustelu

Uuden tyontekijan kanssa kaydaan perehdytyksen ensimmaisten paivien aikana alkukeskuste-
lu, jossa arvioidaan uuden tyontekijan osaaminen, asetetaan perehdytykselle tavoitteet ja
sovitaan milloin perehdytys paattyy. Alkukeskustelun aikana osastonhoitaja yhdessa nimetyn

perehdyttajan kanssa kayvat lapi laakehoidon perehdytyksen muistilistasta seuraavat osiot:

e Laakehoidon tarpeet, sisalto ja toimintatavat

e Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

e Laakehoitoa toteuttavan henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako
e Laakehoitoa toteuttavan henkiloston lupakaytannot ja luvan voimassaolo

e Laakehoidon seuranta ja palautejarjestelmat

Laakehoitoon liittyvien tyotehtdvien perehdyttaminen

Varsinainen tyotehtaviin perehdyttaminen tapahtuu kaytannon tyota tehdessa, nimetyn pe-
rehdyttajan ohjaamana. Perehdytyksen kahden ensimmaisen viikon aikana uusi tyontekija kay

nimetyn perehdyttajan kanssa lapi laakehoidon muistilistasta seuraavat kohdat:

e Laakehuolto

e Laakkeiden jakaminen ja antaminen

e Potilaiden informointi

e Laakehoidon vaikutusten ja vaikuttavuuden seuraaminen ja arviointi

e Dokumentointi ja tiedonkulku

Perehdytyksen viikoilla 3- 16 uusi tyontekija tyoskentelee jo itsenaisesti osana osaston vah-
vuutta. Nimetty ohjaaja toimii edelleen mentorina ja koordinaattorina uuden tyontekijan ja
osastonhoitajan valilla. Vaikka uusi tyontekija ei enaa tyoskentele nimetyn ohjaan kanssa

samoissa vuoroissa, on osastonhoitajan tyovuorosuunnittelun avulla tarjottava mahdollisuus

uuden tyontekijan ja nimetyn perehdyttajan kahdenkeskiselle keskustelulle.

Perehdytyksen arviointi- ja loppukeskustelut

Perehdytyksen viikoilla 8 ja 12 uusi tyontekija, nimetty perehdyttaja ja osastonhoitaja kayvat
arviointikeskustelun, jossa arvioidaan perehdytyksen etenemista ja asetetaan tarvittaessa
uusia tavoitteita. Ennen perehdytyksen loppumista viikolla 16 osastonhoitaja kay yhdessa

uuden tyontekijan kanssa perehdytyksen loppukeskustelun jossa arvioidaan perehdytyksen
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onnistumista. Arviointikeskusteluissa pyydetaan myos uutta tyontekijaa antamaan palautetta

saamastaan perehdytyksesta.

7  Kehittamistoiminnan arviointi

7.1 Uuden toimintamallin arviointi

Uutta toimintamallia arvioitiin Elina Ora-Hyytiaisen ja Ritva Hautalan kehittamalla arviointi-
lomakkeella (Liite 4). Arviointilomake sisalsi yhdeksan kysymysta tyoryhman toiminnasta ja
kehitetyn uuden toimintamallin kayttokelpoisuudesta. Arviointilomake jaettiin tyoryhman

kaikille kuudelle jasenelle. Kaikki kyselylomakkeet palautuivat taytettyina.

Kyselyn ensimmaisessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan tyoryhman toiminnan vaikutusta

kehitettavaan toimintaan. Tyoryhman jasenista kolme oli sita mielta, etta tyoryhman toimin-
ta on edistanyt laakehoidon perehdytyksen kehittamista paljon ja kolme oli sita mielta, etta
erittain paljon (Kuvio 5). Avoimissa kommenteissa tyoryhman jasenet toivat esille uuden toi-
mintamallin selkeyttavan osaston laakehoitosuunnitelman kayttoa perehdytyksen pohjana ja

osaston laakehoitosuunnitelma tulee samalla konkreettisesti nakyvaksi osaksi tyoyhteison

toimintaa.
1. Kuinka paljon tyoryhma mielestasi on edistanyt
ladkehoidon kehittymista tyoyhteisossanne valitsemallanne
alueella? (N=6)

- 6
N ]
£ 5
2
E 4
G 3
g
3 2
< 1
>

0

Ei Jonkin . Erittain En osaa
. Paljon :
lainkaan verran paljon sanoa
Vastausvaihtoehdot 0 0 3 3 0
.

Kuvio 5: Tyoryhman toiminta

Kyselyn toisessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan kuinka paljon koko tyoyhteiso osallistui
kehittamistyohon. Tyoryhman jasenista kaikki kuusi olivat sita mielta, etta tyoyhteiso on osal-
listunut uuden toimintamallin tyostamiseen jonkin verran (Kuvio 6). Avoimissa kommenteissa

tyoryhman jasenet toivat esille, etta tammikuun 2010 aikana, jolloin laakehoidon perehdytyk-
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sen muistilista ja ehdotus laakehoidon perehdytyksen etenemisesta ja tyonjaosta, olivat tyo-
yhteison kommentoitavana, oli tyoyhteisolla samanaikaisesti vastattavanaan laaja kansainva-
linen tutkimus ja osastolla oli erittain kiireista. Tama vaikutti siihen, etta kommentteja saa-
tiin toivottua vahemman. Tyoyhteiso kuitenkin pohti ja kommentoi uutta toimintamallia ryh-

missa tyovuorojen aikana.

2. Kuinka paljon tyoyhteisosi on mielestasi osallistuntunut
tyoryhman tuottamien kasitekarttojen ja uuden toimintamallin
tyostamiseen? (N=6)
fg O T
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% Ei Jonkin Palion Erittdin | En osaa
= lainkaan verran ) paljon sanoa
Vastausvaihtoehdot 0 6 0 0 0

Kuvio 6: Tyoyhteison toiminta

Kyselyn kolmannessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan uuden toimintamallin hyodynnetta-
vyytta tyoyhteisossa. Tyoryhman jasenista kaikki kuusi olivat sita mielta, etta tyoryhman
muodostamaa uutta toimintamallia voidaan kayttaa ja hyodyntaa tyoyhteisossa erittain paljon
(Kuvio 7).

3. Miten tyoryhman muodostamaa uutta toimintamallia voidaan
mielestanne hyodyntaa ja kdyttda omassa tyoyhteisossasi?
(N=6)
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5 4
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© Ei Jonkin . Erittdin | En osaa
> . Paljon :

lainkaan verran paljon sanoa
Vastausvaihtoehdot 0 0 0 6 0

Kuvio 7: Uuden toimintamallin hyodynnettavyys
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Kyselyn neljannessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan, minka verran tyoryhma on kehitta-
mistyossaan tuonut uusia ajatuksia kehitettavan alueen kehittamiseksi. Tyoryhman jasenista
nelja oli sita mielta, etta tyoryhma on tuottanut tyoyhteisoon paljon uusia ajatuksia ja ideoi-
ta, joiden pohjalta laakehoitoa on voitu kehittaa ja kaksi tyoryhman jasenta oli sita mielta,

etta erittain paljon (Kuvio 8).

4. Minka verran tyoryhma on tuottanut tyoyhteisoon uusia
ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta olette voineet laakehoitoa
kehittda? (N=6)
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Kuvio 8: Tyoryhman tuottamat uudet ajatukset ja ideat

Kyselyn viidennessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan kuinka paljon opinnaytetyoprosessiin
liittynyt Tanskan matka vaikutti tyoryhman kehittamistyohon. Tyoryhman jasenista nelja oli
sita mielta, etta Tankasta saatu kaytannon kokemustieto on edistanyt uuden toimintamallin

kehittamista jonkin verran ja kaksi oli sita mielta, etta erittain paljon (Kuvio 9).

5. Minka verran Tanskasta saatu kaytannon kokemustieto on
edistanyt uuden toimintamallin kehittamista? (N=6)
- .. @
3 :
E 4
% 3
F . || u
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g paljon sanoa
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Kuvio 9: Tanskasta saatu kokemustieto
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Kyselyn kuudennessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan kehittamistoiminnan vaikutuksia
kehitettavan kohteen sujuvuuteen ja tehokkuuteen. Tyoryhman jasenista viisi oli sita mielta,
etta uusi toimintamalli on parantanut laakehoidon sujuvuutta tehokkuutta jonkin verran ja
yksi oli sita mielta, etta paljon. Avoimissa kommenteissa tyoryhma toi esille, etta tahan ky-
symykseen vastaaminen on vaikeaa, koska uusi toimintamalli ei ole viela ollut osastolla kay-

tossa (Kuvio 10).

6. Kuinka paljon kehittamistoiminta (ja /tai uusi toimintamalli)
on mielestasi parantanut ldadkehoidon sujuvuutta ja
tehokkuutta? (N=6)
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Kuvio 10: Vaikutukset laakehoidon sujuvuuteen ja tehokkuuteen

Kyselyn seitsemannessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan kuinka paljon tyoryhma uskoo
uuden toimintamallin kayttoonottoon tyoyksikossa. Tyoryhman jasenista kaksi uskoi uuden
toimintamallin kayttoonottamiseen ja muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteisossa paljon ja

nelja erittain paljon (Kuvio 11).

7. Kuinka paljon uskot tyoryhman tyoskentelyn tuottaman
uuden toimintamallin kdyttoon ottamiseen, eli muutoksen
aikaansaamiseen tyossa? (N=6)
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Kuvio 11: Uuden toimintamallin kayttoonottaminen
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Kyselykaavakkeen 8 kysymys oli avoin, ja siina pyydettiin kertomaan, mita tyoyhteisossa on
suunniteltu tehtavaksi uuden toimintamallin juurruttamiseksi. Vastauksissa tuotiin ilmi, etta
uusi toimintamalli ja perehdytyksen muistilista otettaisiin kayttoon heti seuraavan uuden
tyontekijan perehdytyksessa. Vastauksista tuotiin esille myos se, etta uutta toimintamallia

voidaan tulevaisuudessa mallintaa myos koko uuden tyontekijan perehdytysprosessissa.

Kyselykaavakkeen kysymys 9 oli my0s avoin, ja siina pyydettiin antamaan palautetta kehitta-
mistoiminnasta. Tyoryhman vastauksissa kehittamistyo sai kiitosta hyvin onnistuneesta aika-

taulutuksesta, hyvasta yhteistyosta ja uuden toimintamallin kayttokelpoisuudesta.

7.2  Kaytettavissa olevan kirjallisuuden arviointi

Turvallisen laakehoitoon liittyvasta kirjallisuudesta olivat taman opinnaytetyon kannalta tar-
keimpia Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 julkaisema Turvallinen laakehoito- opas
seka Stakesin ja laakehoidon kehittamiskeskus Rohdon samana vuonna julkaisema Potilastur-
vallisuussanasto. Turvalliseen laakehoitoon liittyvaa suomenkielista kirjallisuutta loytyi melko
paljon, eniten liittyen laakehoidon poikkeamiin. Aiheesta loytyi myos kansainvalista kirjalli-
suutta. Turvalliseen laakehoitoon liittyvan kirjallisuuden loytamista saattaa vaikeuttaa myos
se, etta potilasturvallisuuteen liittyva vakiintunut terminologia on useissa maissa vasta tyon
alla (Stakes & Rohto 2007). Turvalliseen laakehoitoon liittyvaa kirjallisuutta haettiin Ovid-,
Medic-, ja Chinal-tietokannoista kayttaen esimerkiksi seuraavia hakusanoja: turvallinen laa-

kehoito, potilasturvallisuus, laakehoito, medical safety, medical error ja patient safety.

Hoitotyon perehdyttamiseen liittyvaa suomenkielista kirjallisuutta loytyi yllattavan vahan,
vaikka perehdyttamisesta ja sen tarkeydesta puhutaan jatkuvasti. Lahes kaikissa kirjallisuus-
haussa loytyneista pro gradu -tutkielmissa kuvattiin sairaanhoitajien kokemuksia toteutunees-
ta perehdytyksestaan. Yksi pro gradu -tutkielma kasitteli perehdytysta hoitotyon johtamisen
osana. Kansainvalista kirjallisuutta sen sijaan loytyi paljon. Perehdytykseen liittyvassa kirjal-
lisuudessa korostuivat nimetyn perehdyttajan, perehdytyskeskusteluiden ja koko perehdytys-
vaiheen merkitys sairaanhoitajan ammatillisessa kehityksessa. Perehdytykseen liittyvaa kirjal-
lisuutta haettiin Ovid-, Medic- ja Chinal-tietokannoista mm. seuraavilla hakusanoilla: pereh-
dytys, perehdyttaminen, orientation, orientation material, preceptoring, preceptor, precep-

tee ja mentor.

Kaikki kirjallisuushauissa loytyneet artikkelit ja pro gradu -tutkielmat on saatu lainattua Lau-
rea-ammattikorkeakoulun Lohjan toimipisteen kirjastosta tai ne ovat olleet verkkojulkaisuja.
Yksi pro graduista saatiin kaukolainana ns. lukusalilainaan. Taman lisaksi tyoryhman tyoela-

manedustajat pystyvat hakemaan HUS-intranetista aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.
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7.3  Tyoryhman toiminta

Koko tyoryhma on ollut erittain motivoitunut ja yhteistyo on sujunut hyvin koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. Opinnaytetyoryhman kaikki palaverit jarjestettiin Lohjan sairaalan kirurgi-
sella vuodeosastolla, ja se helpotti tyoryhman tyoelamanedustajien osallistumista projektiin.
Tyoryhman tyoelaman edustajat vastasivat opinnaytetyoprosessin etenemisen raportoinnista
tyoyhteisolle. Opinnaytetyon aihe koettiin tarkeaksi ja ajankohtaiseksi ja se motivoi tyoryh-

maa tyoskentelemaan entista ahkerammin.

Tyoryhman sairaanhoidon opiskelijoiden keskinainen tyonjako sujui myos hyvin koko prosessin
ajan. Toita voitiin jakaa hyvassa yhteisymmarryksessa ja molemmat tekivat oman osuutensa
sovitussa aikataulussa. Eras yhteistyota helpottava tekija oli se, etta tyoryhman sairaanhoidon
opiskelijat ovat kollegoita myos tyoelamassa. Ohjaavilta opettajilta saatiin apua ja ohjausta
aina tarvittaessa. Ohjaavat opettajat olivatkin suurena apuna opinnaytetyon aiheeseen ja

sisaltoon liittyvien rajausten tekemisessa.

7.4 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet paljon projektityoskentelysta. Taman projek-
tin aikataulutuksessa onnistuimme mielestamme hyvin ja sen myota koko prosessi eteni loogi-
sesti. Myos tiedonhakutaidot ovat kehittyneet paljon. Tyoryhman tyoelaman edustajien pitka
tyokokemus ja laakehoitoon perehtyneisyys helpottivat omaa tyoskentelyamme ja asioista oli
helppo keskustella. Laakehoitoon ja perehdytykseen liittyvista asioista olemme oppineet pal-

jon, ja tata tietoa voimme jatkossa hyodyntaa missa tahansa tyoyksikossa.

Tanskaan tehty tiedonhakumatka oli opettavainen kokemus. Hyvien kaytanteiden tuominen
toisesta maasta ei aina ole ongelmatonta, esimerkiksi lainsaadannosta johtuvien seikkojen
vuoksi. Tutustuminen toisen maan hoitokaytantoihin tuo uusia nakokulmia. Omaa projekti-
amme ajatellen tiedonhakumatka sijoittui lilan myohaiseen vaiheeseen. Matkan ajankohtana
oma kehittamistyomme oli jo niin loppuun asti suunniteltu, ettei Tanskalaisen Vejlen sairaa-
lan osaston A150 perehdytyssuunnitelmasta ja kaytannoista saatu enaa uutta tietoa omaan
kehittamistyohomme. Esittelimme matkan aikana omaa kehittamistyotamme seka Laurea-
ammattikorkeakoulun Learning by Developing -toimintamallia. Vejlen sairaalan osasto A150
oli esityksesta erittain kiinnostunut ja toivoi vastaavanlaista tyoelamalahtoista yhteistyota

myos omien oppilaitostensa kanssa.
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

TEEMA 1: LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT
e Miten laakehoidon vaativuustaso on maaritelty
e Miten yksikon laakehoidon toimintatavat on maaritelty
e Laakehoidon prosessikuvaus

e Miten laakehoitoa kehitetaan

TEEMA 2: LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN
e Uuden tyontekijan laakehoitoon perehdyttaminen
e Miten henkiloston laakehoidon osaamista arvioidaan

e Miten henkiloston laakehoidon osaamista parannetaan/ kehitetaan

TEEMA 3: HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO
e Miten moniammatillinen yhteistyo toteutuu laakehoidossa
e Millainen tyonjako laakehoitoon osallistuvalla henkilostolla on

e Laakehoidon vastuualueet

TEEMA 4: LUPAKAYTANNOT
e Milla perusteella laakkeenjakoluvat myonnetaan
e Jarjestetaanko lupien edellytyksena olevaa lisakoulutusta saannollisesti vai tarpeen

mukaan

TEEMA 5: LAAKEHUOLTO
o Kuka tilaa laakkeet ja milloin
e Miten laakkeiden sailytys on jarjestetty
e Kuka saattaa laakkeet kayttokuntoon ( apteekki vai osasto )
e Miten laakkeiden havittaminen on jarjestetty

e Miten yhteistyo sairaala-apteekin kanssa sujuu

TEEMA 6: LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN
e Laakkeenjakotilan toimivuus
e Milloin laakkeet jaetaan
e Kaytetaanko kaksoistarkastusta
e Miten jaetut laakkeet sailytetaan
e Miten potilaat identifioidaan

e Miten laakkeen vaikutuksia seurataan
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TEEMA 7: POTILAIDEN INFORMOINTI JA NEUVONTA
e Miten potilaiden laakehoidon ohjaus on jarjestetty

e Miten potilaalle kerrotaan mahdollisista poikkeamista

TEEMA 8: LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI
e Milla keinoin laakehoidon vaikuttavuutta seurataan

e Milloin konsultoidaan laakaria

TEEMA 9: DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU
e Miten ladkehoito kirjataan
e Tehdaanko erillinen laakehoidon suunnitelma
e Milla keinoin varmistetaan tiedon kulku yksikoiden valilla
e Miten tietosuoja-asiat huomioidaan ja toteutetaan

e Miten allergiat, mahdolliset interaktiot ja paallekkaisyydet huomioidaan ja kirjataan

TEEMA 10: SEURANTA JA PALAUTEJARJESTELMAT
e Miten laakepoikkeamat ilmoitetaan
e Kuka analysoi ilmoitukset

e Miten poikkeamailmoituksista saatu palaute hyodynnetaan
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Liite 3: Laakehoidon perehdytyksen muistilista

LAAKEHOIDON PEREHDYTYKSEN MUISTILISTA

LOHJAN SAIRAALAN KIRURGINEN VUODEOSASTO
31.5.2010

PEREHDYTYKSEN ALKUKESKUSTELU

t 1

Ladkehoidon tarpeet, sisadlto ja toimintatavat

T T
Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

T T
Ladkehoitoa toteuttavan henkildoston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako ‘

| T
Ladkehoitoa toteuttavan henkiloston lupakaytannat ja luvan voimassaolo

] T
Seuranta ja palautejarjestelmat

LAAKEHOITOON LIITTYVIEN TYOTEHTAVIEN PEREHDYTYS

t t

Laakehuolto

Ladkkeiden jakaminen ja antaminen

Ladkehoidon vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi

Potilaiden informointi ja neuvonta ‘
Ladkehoidon dokumentointi ja tiedonkulku ‘

PEREHDYTYKSEN LOPPUKESKUSTELU
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TERVETULOA TYOSKENTELEMAAN KANSSAMME!

Taman laakehoidon perehdytyksen muistilistan tarkoituksena on helpottaa sinua hah-
mottamaan, mita kaikkea osastolla toteutettava laakehoitosuunnitelma ja tulevat laa-
kehoitoon liittyvat tyotehtavasi pitavat sisallaan. Perehdytyksen ensimmaisen viikon
aikana osastonhoitaja ja sinulle nimetty perehdyttaja kayvat kanssasi alkukeskustelun,
jossa tuleva laakehoidon perehdytyksesi suunnitellaan tarpeitasi vastaavaksi. Ennen
alkukeskustelua sinun kannattaa valmiiksi miettia omat laakehoitoon liittyvat vahvuu-
tesi ja kehittymistarpeesi. Alkukeskustelun aikana kaydaan lapi oston laakehoitosuun-

nitelman kohdat:

e Laakehoidon tarpeet sisalto ja toimintatavat

e Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

e Laakehoitoa toteuttavan henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako
e Laakehoitoa toteuttavan henkiloston lupakaytannot ja luvan voimassaolo

e Laakehoidon seuranta ja palautejarjestelmat

Taman jalkeen aloitat kahden viikon kaytannon tyotehtaviin perehdytyksen yhdessa
sinulle nimetyn perehdyttajasi kanssa. Tyotehtaviin perehdytys etenee luonnollisesti
potilastyon lomassa. Tyotehtaviin perehdytys sisaltaa osaston laakehoitosuunnitelman
kohdat:

e Laakehuolto

o Laakkeiden jakamisen ja antaminen

e Potilaiden informointi

e Laakehoidon vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi

e Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku
Intensiivisen tyotehtaviin perehdytyksen jalkeen sinulle nimetty perehdyttaja toimii
mentorinasi, koko perehdytyksen ajan 4 kk ja voit aina tarvittaessa kaantya mentorisi

puoleen sinua askarruttavissa asioissa.

ANTOISIA TYOHETKIA!
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1. LAAKEHOIDON TARPEET, SISALTO JA TOIMINTATAVAT

Laadkehoidon vaativuustaso ‘

63 potilaspaikkaa Ii—
Ortopedia '4—
Pehmytkirurgia Id—
Urologia
Kirurgiset infektiot Ii—

Lapsipotilaat '4—

[—> Toimintaa ympari vuorokauden ‘

—> 55% suunniteltuja leikkauksia ‘

—» 45 % tulee paivystyksena ensiavusta |

—> Traumatologia
[—> Gastroenterologia

[—> Korva- ,nena - ja kurkkutaudit ‘

Potilaiden

pitkdaikaissairaudet

Diabetes, astma,

— sydén-sairaude

reuma,
t ym.

!

Ladkehoidon toteuttamistavat

—> lhon alle
Suun kautta <=
—> Limakalvoille
lholle <—
[—>»  Perésuoleen
Lihakseen injisoituna <=
—> Vaginaan
Transdermaalisesti <=
- —» Hengitysteihin
Nen@mahaletkuun <=l —_—
— Epiduraalitilaan
Peg- letkuun <+

Aédreislaskimokanvylit

Silmiin

Suonen sisdisesti (
CV-katetrit

Korviin <=

1. LAAKEHOIDON TARPEET SISALTO JA TOIMINTATAVAT

Maaraysvirheet ]4—
Jakeluvirheet j—

—

Tvon kuormittavuus ‘

—

F_ —> Ylidgakari

Ylihoitaia

Sailvtvsvirheet |

Henkilokunnan vaiaus

| Osastonhoitaia

f—

Kauppanimen

Kiriausvirheet |

= > Apulaisvlilaakari
Tiedon ia koulutuksen puute ‘ Apulais-
osastonhoitaia

le—
le—
le—

Antotapavirheet |

Tiedonkulun ongelmat

—> Osastonlaakari

vaihtuvuus " -
—
Vajavainen
ohjeistus R

Yhteisvaikutukset |

A 4

Ladkehoidon toteutuksen

riskitekijat

1

Potilassiirrot

muista laitoksista

Perehdytyksen alkukeskustelu

| Sairaanhoitaja jﬂ—
*-—

Ladkehoitoa toteuttavat ‘

—>

Konsultoivat
erikoislaakarit

Lahi- / perushoitaia

ammattiryhmat

o Osaston toiminta

o Kirurgisen potilaan ladkehoidonhoidon erityispiirteet

o Osastolla kaytettavat laakkeiden annostelutavat

o Laakehoidon toteutukseen liittyvat riskitekijat

o Laakehoitoa toteuttavat ammattiryhmat
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2. LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN
Ladkehoidon toteuttamiseen oikeuttava koulutus/ perehdytys ‘ Osaamisen seuranta
Lahi- ia perushoitaia Sairaanhoitaia | Laakarit |
I I Lupien voimassaolo Ii—
PERUSKOULUTUKSEN ANTAMAT VALMIUDET |
1 I Osastonlaakarin ohjaus | [—> Kollegakonsultaatio
PEREHDYTYSOHJELMA, LAAKEHOIDON OSUUS | -
i : I Kehityskeskustelut Ii—
OSASTONHOITAJA | Perehdytysohieet |
T T
LAAKEHOIDOSTA VASTAAVA SAIRAANHOITAJA | ‘ -
I T HUS-intra
NIMETTY PEREHDYTTAJA | — Ehron koulutusohjelma |
T I
Hus:n ladkehoitolupa ‘ Hus:n i.v.-lupa |
‘ * v

| 2. OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN >

—

'y
T T Kehityskeskustelu Laake-esittelyt Id— =
Osastonhoitaja ( [—» Taydennyskoulutus

Perehdyttaija '—> Perehdytyskeskustelu | Oma aktiivisuus Id— = = =
vuoden vélein

Kollegat | Ylilaakari ‘ Kaytannon ladkehoito Id—

T | | Hus i.v.-lupa
Laakevirheiden seuranta | Perehdyttaia ja kollegat ‘

' - = = = Hus laékehoidonkoulutus | [~ Sairaanhoitaia |
Koulutuksen hallintaohielma Koulutuksen hallintaohjelma, eHRM ‘ T
z l I —— I Lahi- ja perushoitaja <—
Lahi- ja perushoitaja Sairaanhoitaja | Laakarit _—
v v ! v
Ladkehoitoon liittyvan osaamisen arviointi ‘ Osaamisen yllapito ‘

Perehdytyksen alkukeskustelu

o Laakehoidon toteuttamiseen tarvittava koulutus ja perehdytys
o Laakehoitoon liittyvan osaamisen arviointi ja seuranta
o Ladkehoitoon liittyvan osaamisen yllapitaminen

o Laakehoidon osaamisen seuranta
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3. LAAKEHOITOA TOTEUTTAVAN HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO

Ladkehoidosta vastaava henkilosto ‘

Laakehoidon kokonaisuus F—

Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja

‘ / Asianmukaisuus |

Ylilaakari H

muutoksista tiedottaminen

Tarkistaa aamulla
laaketilauksen tehdyksi

’._

Osastonhoitaia

Tydvuoron vastaava
sairaanhoitaja

Ladkehoidon ohjeiden ajantasaisuus ja

4

HoitohenkilGston osaaminen *1—

v v

Kartoitus

Yllapitaminen ‘

—>  Litkehuone — Siisteys |

\ Toimivuus

—> Huumekorttien tarkistus |

—>

Tarpeettomien ja vanhentuneiden
lddkkeiden palauttaminen apteekkiin

A
3. HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO

1 1

—

Lazketilauksen hyvaksyminen  l— Liskari | | sairaanhoitaia [—» Léketilauksen tekeminen |- Laakkeiden sailvtys |
I ]
Ladkkeen madraaminen '4— Oman alan opiskeliioiden ohiaus | > Laakemaaraysten kirjaaminen |—' Lagke- ja huumekorttien tarkistus |
| |
Hoidon vaikuttavuuden arviointi ‘ <+ Uuden tvontekiian Perehdvtvs | Laakkeiden jakaminen s5kkeiden Kivttok =
I I > tarjottimelle ja potilaille | Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen ‘
Jatkohoidon suunnittelu "— Ongelmatilanteiden iatkokasittely |
— I I [  Suonensiséinen ladke- ja nestehoito '—' Epiduraalinen ladkehoito |
Suonensisaisen Potilaskohtaisen ladkehoidon
beetasalpaajan annostelu toteuttaminen —>  i.m.- jas.c. pistettavat ladkkeet '— Rokotukset
I I
Lagkkeiden vaikutusten seuranta | = Potilaiden ohjaus ja informointi |
Potilaiden ja I |

hoitohenkilokunnan

informointi ja neuvonta

Ladkehoitoa toteuttava henkilosto ‘

Potilaan Avustaminen

Suun kautta otettavat ladkkeet
~

Laakehoidon tarpeen arviointi | ,—>
T

Lahi- perushoitaja —»

s.C - pistettavat ladkkeet

"X valmiiksi annostellut inhalaatiot

'

|—> infuusiopussin/ pullon vaihto ‘

Perehdytyksen alkukeskustelu

o

o

o

Laakehoidosta vastaavan henkiloston tehtavat

Ladkehoidosta vastaavan sairaanhoitajan tehtavat

Laakehoitoa toteuttavan henkiloston tehtavat ja tyonjako
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4. LAAKEHOITOA TOTEUTTAVAN HENKILOSTON LUPAKAYTANNOT JA LUVAN VOIMASSAOLO

Luvan allekirjoittajat ‘

Sairaanhoitaja ‘

Lahi- ja perushoitaja

—

—— ns. vanha i.v.- lupa
[—> Vastaava vliladkari I I

Ennen HUS:n i.v. koulutukseen padsya | —> HUS:N L.V.-LUPA |
[—> Vastaava ylihoitaia ¥ . I I

Uudet sairaanhoitaiat ‘

[ Hus ladkehoitolupa

Hus:n iariestama koulutus + tentti

= Hus:n jdriestama koulutus + tentti |
i.v. -laakkeet I I ‘ ‘
> Perehdvtys
Toimintatavat l l | Uusitaan viiden vuoden valein |

5 perifeerista kanylointia |

Y

4. LAAKEHOITOA TOTEUTTAVAN HENKILOSTON LUPAKAYTANNOT JA LUVAN VOIMASSAOLO

Perifeerisen kanyylin poistaminen

je— Tipanlaskiian kdytto ia kasittely |

i.v.-antibiootti- infuusiot toimivaan perifeeriseen kanyyliin

[¢—  Epiduraalikatetrin kautta maaratyt laakkeet |

—

Antibiootti infuusion lisddminen perifeeriseen infuusioon

je— Injektiot lihakseen ija ihon alle |

—

Infuusiopussin/pullon vaihtaminen

'_'4— Ladkkeeniako tariottimelle ja potilaalle |

Infuusion valmistaminen kayttokuntoon

-

Perifeerisen infuusion laitossa avustaminen '—i

Osastonhoitaija valvoo |

Lupa voimassa tydsuhteen ajan ‘

i

SOSAIAALI- JA TERVEYSMINISTERION OHJE

T Nimetty ohjaaja joka vuorossa |

I
‘ 2/3

t

Tilapdistyontekijat (sairaanhoitaja) ‘

osa alan opinnoista kaytyna ‘

1 I

Muodollisesti epapateva hoitohenkilokunta (sairaanhoidon opiskelija)

Perehdytyksen alkukeskustelu

o Laakehoidosta vastaavan henkiloston tehtavat

o Ldakehoidosta vastaavan sairaanhoitajan tehtavat

o Ladkehoitoa toteuttavan henkiloston tehtavat ja tyonjako




5. LAAKEHUOLTO (1/3)

Laakkeiden sdilyttaminen ja tilat
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~—> Siisteys ja yllapito *Y Vastaavat sairaanhoitajat

2 hoitaiien tyoskentelytilaa

f——

2 lukollista ladkehuonetta

T 1

Hyperkaloriset infuusiot Jp— Avohyllyt |

T 1

4 lukollista N- ladkekaappia

2 lukollista laakejaakaappia |

I |
1 lukollinen PKV laakekaappi

Sairaanhoitaiat

|—> Laitoshuoltaijat |
> Lisaapukutsu I\
Vaaratilanteiden ‘

—> Siivous

3 infuusionestekaappia | - - " |' — —» 2. uloskayntid '/' varalle
T T Laatikko potilaiden omille ladkkeille |
1 1
Lukollinen varastohuone |1— Avohyllyt | —> Vesipiste '—> Kisihveienia |
I I
‘ = l = — Miratel '—> Potilaskutsut ‘
Elvvtyslaakkeet \4— Elvvtyskarry ‘ Tablettilaakkeet | i.v.-antibiootit |
y
5. LAAKEHUOLTO(1/3)
y y
—— ! MI = Asianmukainen merkitseminen ‘
Seurantavihko PKV- ladkekaapit j—b Yhteensa
[~ laakehuoneessa neljat T
N- ldakekaapit H avaimet —> Valmiit infuusiolaékelaimennokset
= — 1 |
[—> Iltavuoron sairaanhoitaia
| Laskejaakaapit / - — > Hus- apteekin ohjeet
N bal w5425 | B S Lahi- ja perushoitajat | _—
4akehuone +15- +
[—> Valmistaiien sailytysohjeiden noudattaminen ‘
j¢&—  laakehuone = —» Sairaanhoitaijat ‘
—>  Laakejaakaapit [ +8- +15 | 1 =
aakenhuone
—>  Viiletkaappi  —>  +2-+8 | 4—  Sahksinen avaintunniste | —> Tilat <:
s v Hoitaiien tvoskentelvtila ‘

Ladkkeiden sailytystilojen
lampatilojen seuranta

Ladkekaapin avaimet ja
kulunvalvonta

Ladkkeiden kayttokuntoon
saattaminen

Laakehoitoon liittyvien tyotehtavien perehdytys

Laakkeiden sailytystilojen lampdotilojen seuranta

kulunvalvonta

o Ldakehuone

o Laakekaapit

o Laakejadkaapit

o Hoitajien tyoskentelytila
@)

o Laakekaapin avaimet ja
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Kaytossa oleva ladkevalikoima ‘

HUS kuntayhtyman yhteinen
peruslaakevalikoima

Muistiot F— Osastotunnit K
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Laakeinformaatio

|

HUS kuntayhtyman yhteinen
kayttolaakevalikoima

—> Velvoitevarastoitavat

Uusi informaatio jﬂ—
Kansiot

/ Lista ladkehuoneen kansiossa ‘

—> Ei velvoitevarastoitavat |

Paivystysaikana I‘— Akuuttildakevarasto

Valikoima HUS intranetissa ‘

[—> Laaketieteelliset kaasut |

—>  Mvrkvtvslaakevalikoima |

Elvytyslazkkeet ]4— !

‘ I | Happi

HUS ohiekiria

Ladkehuone ‘ Kanslia

!

Pharmaca Fennicat ‘

A

www.nam. fi

Saatavuus Tervevsportti ‘
I |

Kulutus Lakelaitos |
T |

Annostelu Pharmaca Fennica ‘
I |

Sailyvvys Hus- apteekki ‘

Laakeviranomaiset jﬂ—
Laakevritvkset j‘—

—

I |
Interaktio-ohielma Sfinks ‘

Hus- intranetin sahkdiset tietokannat ‘

Henkilokohtaiset ATK- tunnukset ‘

5. LAAKEHUOLTO (2/3)

Valmistaiat
Laakekeskus

Laakelaitos

Tuotevirhe-
tiednt

F——P Hus- apteekin ohieet |

—>  Epdilv ’—V Yhtevs apteekkiin ‘

—>  Tuotevirheelliset laakepakkaukset |

v !

Kayttokielto | Palautus |

Toiminta tuotevirhe- epailyssa ‘

4 A

— Huumausainekirianpito

—>

—>

y

Laakkeiden sailytys ja kasittely

j)‘*\@:a_,—’ Puutteiden
korjaamista
valvotaan

———

—> Alkuperaispakkaukset |
| 1
Ei saa muuttaa |

v !

Viimeinen kavttopaiva luettavissa

- Lagke- erat |

ennalta sovitusti

Kerran vuodessa

Ladkehuoltoyksikon osastokaynti ‘

Ei saa vhdi

A

4

Muuta ladkehuoltoon liittyvaa ‘

Laakehoitoon liittyvien tyotehtavien perehdytys

Peruslaakevalikoima

Kayttolaakevalikoima

Akuuttilaakevarasto

Elvytysladkkeet

Toiminta tuotevirhe-epailyssa

HUS-intranetin sahkoiset tietokannat

Osaston lddkehoitoa koskevat kirjalliset ohjeet




5. LAAKEHUOLTO (3/3)

Ladadkkeiden tilaaminen

‘ Nopeasti myos Oberoniin
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H !- toiminto

/ Puhelimitse
Kiireellinen tilaus M N HUOML EI

Akuuttilagkevarasto
tai lainaus toisesta
yksikosta

Sahkoinen tilausidriestelma |1— Tilaus tehdaan paivittain | —>
' ! f f
Oberon -ohielma
T T | Tabletit | Rasvat | [—> Paivvstvsaikana =
Henkilokohtaiset tunnukset | ] I
N- laakkeet | Injektiot |

| |
Klo 13 vuoroon tuleva sairaanhoitaja
aloittaa tilauksen tekemisen

Peruslaakevalikoimaan

huumelaakkeita,
PKV- ladkkeita tai
alkoholeja

Laakarin allekirjoitus

I |
Tilaus ida avoimeksi/tavdennettavaksi

! v

Laakari hyvaksyy tilauksen seuraavana
aamuna, aamukierron yhteydessa

—

klo 10 mennessa |

Virka-aikana

Hvperkaloriset infuusiot | kuntumattomat-ifkkeet L—’ Erilliselld lomakkeella
I |
| Infuusionesteet | [—> Laakkeiden toimittaminen osastolle '—> Sinetditv laatikko |
| |
Laakekonsentraatit | 1 1

|—> Huoltomies n. klo 13 '—> Oberonilla tehty tilaus |

Muuna aikana |—> Sairaanhoitaja hakee ladkkeet osastolle |

5. LAAKEHUOLTO (3/3)

e

Osastonhoitaia/ Aoh

[— Tilaus pariton vk.
—> Jatekuljetus

b
Nestemadisen laakeijatteen kerdysastia osastolla |

> Muu nestemainen ladkeijate '—> Laakeinfuusioletkut,- pussit ia ruiskut '—
[—> Nestemainen ladkeiate '—> Laakehuoneessa '7
—» Huumausainejate '—> Nestemdinen '—b Tufferointi ’—
[—> Kiintea laakeijate ( Tabletit ) |—> Laakehuonessa muovipulloon |—> Apteekkiin |
—> Solunsalpaaiaijdtteet |—> Poliklinikan jatehuone ‘
—>  Rokotteiden kerévsastia '—> Poliklinikan iatehuone ‘

A 4

[—> Jateastiat

Ekokem- palvelu

Laadkkeiden havittaminen

—

Kirjataan ladkekeskuksen
[ Huumausainetositeeseen

Kirjataan ladkekeskuksen
ladketilaustositteeseen

Vie henkilokohtaisesti

[—> Sairaanhoitaia

‘ Ladkkeiden palautus ‘

Laakehoitoon liittyvien tyotehtavien perehdytys

Laakkeiden lainaaminen toisesta yksikosta

o Sahkdoinen tilausjarjestelma
o Pdivittdinen laaketilaus

o Kiireellinen laaketilaus

O

o La:

o Laakkeiden havittaminen

O

Ladkkeiden palauttaminen apteekkiin

Peruslaakevalikoimaan kuulumattomien laakkeiden tilaaminen




6. LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN (1/3)

Laakkeiden jakaminen
potilaskohtaisiin annoksiin

Jaettujen laakkeiden sdilyttaminen ‘
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Laakkeiden kayttokuntoon
saattaminen

—> P.o. annettavat laakkeet

—> Ladkehuoneessa

— Aseptiikka

’—» Suojakésineet |

| [—> Laaketariottimet H

Laakehuone ‘

—>

i.v.-, i.m.-, s.c. ja epiduraalitilaan
annosteltavat ladkkeet

|, Lagkelisdykset |

Klo 13 vuoroon tuleva sairaanhoitaja
jakaa potilaiden ladkkeet tarjottimelle

Potilaspovta
Potilashuone

—> Laakehuoneessa

N Hoitajien tyoskentelytilassa ‘

N Aseptiikka '_> Suojakasineet

B

paivystyksesta tulleen potilaan T,
{kkeet tarjottimelle > __Simatieat ~ G
| 5 Astmasuihkeet —  varustettuna —> Opiskeliia '—> Valvottuna
[—>  Opiskeliia '—> Valvottuna |
6. LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN (1/3)
r r
Laaketta sisaltaviin ruiskuihin | Ohjaaia vastaa
Laakortti |1— Potilaskohtaiset lokerot | T T
T T T 1 Infuusiopusseihin tai -pulloihin | [— Opiskeliian jakamat ladkkeet |

Paikkatieto | Lasketariotin

| v v

| I I |
Nimi |

varilliset liakemukit |

—> Punainen ladkelisdystarra ‘

Potilaskohtaiset Ladakeannokset

Huumausainekirjanpito

- -

Tarkistus, etté ovat ladkelistan mukaiset

T

|—» Ladkemukeihin jaetut laakkeet ‘

Y

Jaettujen ja kdyttokuntoon saatettujen ladkkeiden merkitseminen ja tarkastaminen ‘

Laakehoitoon liittyvien tyotehtavien perehdytys

o Laadkkeiden jakaminen

tarjottimelle

o Jaettujenlaakkeiden sailyttaminen

o Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen

o Jaettujen ja kayttovalmiiksi saatettujen laakkeiden merkitseminen ja tarkastaminen
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6. LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN (2/3)
Ladkkeiden oikeellisuuden varmistaminen Potilaiden identifiointi lddkkeitd annettaessa
ladkkeitd annettaessa
—> Ennen ladkkeen antamista | > Ennen ladkkeen antamista
—»  Lddkemukeihin jaetut laakkeet | Tarkistamalla potilasrannekkeesta
Kysymalla
—> Kayttokuntoon saatetut ladkkeet | potilaan nimei L
Nimi ia sotu
— Tasmaavat laakelistan kanssa |
l— Laakkeen ulkon@ko
A A

6. LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN (2/3) >

—> Potilaan informointi
Hai- Pro idriestelma =
Antaa jatkohoito- ohjeet |
Poikkeamailmoitus }4— T
Arvioi tilanteen

[—> Informoidaan laakaria

Toimenpiteet poikkeaman tai ldheltd piti - tapahtuman sattuessa

Ladkehoitoon liittyvien tyotehtavien perehdytys

o Ladakkeiden tarkastaminen

o Potilaiden identifiointi

o Toiminta ladkehoidon poikkeaman tai lahelta piti tilanteen sattuessa
o Laakehoidon poikkeamailmoituksen tekeminen

o Laakehoidon vaikutusten seuranta

o Anafylaktinen sokki

o Septinen sokki




61
Liite 3

6. LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN (3/3)

Potilaalta itselta }4—

Sairaanhoitajan tehtavat ‘

Reseptit j‘—

= Laakitvksen selvittaminen ‘
Lahete }4— T T

Sairaskertomus

\4__

Kotilaakitys

Ladkehoidon kiriaaminen — Toteutunut laakehoito

| | T T

Ladkemaaraykset ’—b Paivittdisen hoidon seurantalomake

Verensokeritasapainolomake

Omaiset «—— Laakeaine vliherkkyydet | Kotiléakitys \ = = |
I I ;
Nestetasapainolomake
Saattaia ’4— Lagkevalikoima ‘ * . ‘ T I ‘
i l Ladkekortti ‘ Kuumekurva ‘ = — e
iduraalilomake
Kotihoito }4— . . . 2 ‘
Rinnakkaisvalmisteet ‘ v v
Huumelaakekortti ‘

Lahettava laitos }4—

6. LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN (3/3)

Potilaiden avustaminen

—

Potilaiden neuvonta ja informointi

1 T

Epiduraalinen ladkehoito

Tarvittavat ladkkeet

T T

Ladkkeiden antoajat

i—» Perfuusiopumppu |

Suonensisiinen liake- Vja nestehoito f—» Aéreislaskimokanyylit ja CV- katetrit ’—V Tipanlaskijat |

i.m.- ja s.c. pistettavat laakkeet

—

Rokotukset ‘

Laakkeiden antotavat ‘

v v

Lagkehoidon suunnittelu F—

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen f—»

Laakelisaykset

‘—» Laimennusohjeet ’—b Merkitseminen ‘

| I
Ladkkeiden jakaminen tarjottimelle ja potilaille

|

|

'

—> Ladadkehoidon toteuttaminen ladkarin antamien ohieiden mukaisesti |

Sairaanhoitajan tehtavat ‘

Laakehoitoon liittyvien tyotehtavien perehdytys

o Potilaan ladkityksen selvittaminen o
o Potilaan ladkityksen suunnittelu o
o Potilaan ladkityksen kirjaaminen o
o Laakehoidon toteuttaminen o

@]

o Suonensisdinen ldake- ja nestehoito

o Nesteensiirtoletkuston kokoaminen ©
o Ventiilikanyylin keittosuolahuuhtelu ©
o Suonen sisdisen ladkeruiske ©
o Tipanlaskijoiden toiminta ©

O

Epiduraalinen ladkehoito
Spinaalinen laakehoito
Perfuusiopumpun toiminta
Epiduraalikatetrin seuranta ja hoito

Spinaalikatetrin seuranta ja hoito

Adreislaskimokanyylin asettaminen potilaalle
Adreislaskimokatetrien seuranta ja hoito

CV- katetrien seuranta ja hoito

Osastolla yleisimmin kaytetyt i.v. -ladkkeet

Laakelisaysten tekeminen




7. POTILAIDEN INFORMOINTI

Laakehoitoon liittyva potilasohjaus
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Annetun potilashjauksen ymmartamisen varmistaminen ‘

Laakkeen Kavttotarkoitus

|
Ladkkeen haittavaikutukset |
l

Laakkeenottoajat

Laakkeenottotavat

Potilaan toiminnan seuraaminen

Asian kysyminen potilaalta ‘

k—

!

Pisto-opetus

|_.

!

Inhalaatiot

Laskkeen siilytys |

N

Tarvittavat seurantatutkimukset

Pitoisuusmaaritvkset

[—>  Tarvittaessa myds omaisten ohjaaminen ‘

Kirjalliset ohjeet

Reseptit

IR N A A

Annetun ohiauksen kirjaaminen potilaspapereihin ‘

7. POTILAIDEN INFORMOINTI

Puhelin raportti ‘

Osaston vhteystiedot ‘

—

Kopio ladkekortista T 1 - —— = =
Annetun potilasohiauksen ymmartamisen varmistaminen

Mahdolliset seuraamukset potilaalle |

Sairaanhoitaianléhete I I =
Laakehoitoon liittyvé potilasohiaus ‘
I I

Jatkohoitopaikka ‘ Kotiutuva potilas

)

Merkitykselliset poikkeamat |
I

Laakari informoi potilasta ‘

Sairaanhoitaja ‘

Kotiutuvan potilaan informointi ja neuvonta ‘

!

Potilaan informointi tapahtuneista ladkepoikkeamista ‘

Laakehoitoon liittyvien tyotehtavien perehdytys

o Laakehoitoon liittyva potilasohjaus
o Annetun ohjauksen varmistaminen
o Kotiutuvan potilaan ohjaus

o Potilaan informointi tapahtuneista laakepoikkeamista
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Laakarin tekstit |1— Kirjaaminen ia dokumentointi ’—V Paivittdisen hoidon seurantalomake |

Liite 3
8. LAAKEHOIDON VAIKUTUSTEN JA VAIKUTTAVAUUDEN ARVIOINTI
Ladkehoidon vaikutusten seuranta ‘
Saannollisen 1 T
laakityksen tarkistus Hoitoiakson aikana ‘
T T Avotervevdenhuolto
— Laakari | Sairaanhoitaia ‘ |
Ladkemuutokset 1 Pitoisuus mittaukset ! Jatkohoitopaikka
Perus- ja lahihoitaja :
— Ea—
1
Tarvittaessa konsultoidaan Kokonaisarvio ladkitvksesta | Verikokeet | |
erikoisalojen ladkareita T T 1
Potilaan saannéllinen seuranta Kipumittarit | :
1
1
1
1

Potilaan kotiutuminen k ————————————————————— 1o

8. Lddkehoidon vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi >
Nayttoon perustuvat Alan kehitys ‘
hoitokokemukset Lakarit <

1 1 Uudet hoitokaytanndt |

Esim. Kaypahoito ‘ Hoitohenkildston

informointi

= T = Hoidon vaikuttavuus ‘
Vakiintuneet hoitotavat *1— -
—> Ylilaakari j(

Ladkehoidon osuus

v

Ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta ‘

Laakehoitoon liittyvien tyotehtavien perehdytys

o Laakehoidon vaikutusten seuranta

o Veriarvojen seurantaa vaativat laakitykset

o Ladkeainepitoisuuksien seurantaa vaativat laakitykset
o Osastolla kaytettavat kipumittarit

o Ladkehoidon vaikutusten dokumentointi

o Laakehoidon vaikuttavuuden seuranta
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9. LAAKEHOIDON DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU (1/2)
Laakemdaraysten kirjaaminen potilasasiakirjoihin ‘ Ladkemadraysten vahvistaminen
Piivittdisen hoidon seurantalomake —>  Tiedonsiirto | Kirjallinen lkemazrays == Laakari omilla nimikirjaimillaan |
j&— Kiertdvien laakareiden nimet | Kuumekurva ‘ Puhelinmaarays | Laakarin suullinen vahvistus |

‘ Laakekortti sairaanhoitaja ’—b Maarayksen suullinen toistaminen |
[{¢—_Puhelinmaaravkset *

Laakarin nimikiriaimet maaravksen peraan |

| 9. DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU (1/2) >-

Antoaika ja vahvistus ladkkeen antaian nimikiriaimilla

1 1

Tarvittavat ladkkeet
| |
i.m.- ja s.c.- ladkkeet
| |
Ihnaloitavat ladkkeet
| |
Kertamaaraykset
| |
i.v.- ladkeaineet

[¢—  laakarin maaravkset

Kuumekurva ‘ Listalddkkeet |—> Tarvittavat ladkkeet |
I
verensokerinseurantalomake ’—V Annetut insuliinit ‘
|
Nestetasapainonseurantalomake ’—V i.v.- nesteet ia i.v. - ravitsemus |
|
Epiduraalilkaavake ’—P Infuusion nopeus ml/h '—P Ruiskun vaihtoajat |
I
Paivittaisen hoidon seurantalomake |

trtttf

! ! Piivamaari ja kellon aika f—» Potilaan nimi |
i.v.- Antibiootit

Huumeldakekortit Potilaalle annettava laakemaara 1—» Hukkaladkkeen maara ‘

v Laskkeen maarannyt aakari 1—» Liskkeen antaja ‘

Laakehoidon toteuttamisen kirjaaminen ‘

Laakehoitoon liittyvien tyotehtavien perehdytys

o Laakehoidon toteuttamisen seuranta

o Huumelaakekortin tayttaminen
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9. LAAKEHOIDON DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU (2/2)

Laakehoidon vaikutusten kirjaaminen ‘

[—> Péivittdisen hoidon seurantalomake

I

I

Laakevaikutukset

Epailvttavat vhteisvaikutukset

Potilaan ladkelistan tarkistamistapa ja tiheys ‘

Yhtenaista kaytantoa ollaan

kehittamassa ‘

!

9. DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU (2/2)

Reseptit |

4

h

Kopio ladkekortista |

T 1

Hoidon yhteenveto ‘

T 1

sairaanhoitaian lahete ‘

Laakari

Sairaanhoitaja

A

A

Ladkehoidon jatkosuunnitelman kirjaaminen

Laakehoitoon liittyvien tyotehtavien perehdytys

A

Haittatapahtuma
[—> Hai Pro- ohjelma F

Lahelta- piti tapahtuma

[—> Paivittdisen hoidon seurantalomake

v

Ladkehoidon poikkeamien kirjaaminen

o Potilaiden ladkehoidon vaikutusten kirjaaminen

o Potilaiden ladkelistojen tarkastaminen

o Potilaan ldaakehoidon jatkosuunnitelman kirjaaminen

o Ldakehoidon poikkeamien kirjaaminen
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10. LAAKEHOIDON SEURANTA JA PALAUTEJARJESTELMAT

Ladkehoitosuunnitelman Tapahtuneista poikkeamista ja laheltd piti
toteutumisesta raportointi tilanteista raportointi

—> Haipro ohielma
Annosteluun liityvat ‘

—>  Tulosalueet
tapaturmat
Vuosiraporrtti * ‘ [—> Osastonhoitaja =% Informointi
Osastotunti i ‘

Laakeneuvottelukunta | Ylilaakari ‘ Ylihoitaia ‘

A 4
10.SEURANTA JA PALAUTEJARJESTELMAT >

Yhtendista kaytantoa ollaan kehittdmassa

[—>  HaiPro jériestelma

A 4

Ladkehoidon poikkeamatapahtumien seuranta ‘

Perehdytyksen alkukeskustelu

o Laakehoitosuunnitelman toteutumisesta raportointi
o tapahtuneista poikkeamista ja lahelta piti tilanteista raportointi

o Laakehoidon poikkeamatapahtumien seuranta
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OMIA MUISTIINPANOJA:
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Liite 4: Tyoryhman toiminnan ja tuotoksen arviointikaavake

TURVALLINEN LAAKEHOITO ~ ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu

Ty6ryhmén toiminnan ja tuotoksen arviointi

Elina Ora-Hyytidinen, Ritva Hautala

Hyvi vastaaja

Pyyddmme sinua arvioimaan oman ksityksesi perusteella Turvallisen lddkehoidon kv-
kehittdmisprojektissa toiminutta tyéryhmié. Tyoryhméssd on omasta tydyhteisostisi edustajia sekd
hoitoty6n opiskelijoita. Tyoryhmin toiminnan tavoitteena on ollut lifikehoidon kehittdminen.
Tyéryhmi on tuottanut ja esitellyt tydyhteison nykytoimintaa kuvaavan késitekartan, kehitettdvaa
aluetta kuvaavan teoreettisen kisitekartan ja laatinut ehdotuksen uudeksi kiytdnnén toiminnaksi
yhdessi valitsemallanne alueella.

Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella
vastaustauksiasi ja esitt# kehittimisehdotuksia tyryhmiille.

Vastausvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan

2 jonkin verran
3 paljon

4 erittiin paljon
5 €1 0saa sanoa

1 Kuinka paljon tyryhmi mielestiisi on edistényt lédkehoidon kehittymisti

tySyhteisdssidnne valitsemallanne alueella?
12345

2 Kuinka paljon tydyhteisdsi on mielestiisi osallistunut tydryhmén tuottamien
kiisitekarttojen ja uuden toimintamallin tydstémiseen?
12345

3 Miten tydryhmén muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestdsi hyodyntid ja
kiyttid omassa tydyhteisossisi?
12345

4 Mink verran tyryhmé on tuottanut tydyhteisd6n uusia ajatuksia ja ideoita, joiden
pohjalta olette voineet lddkehoitoa kehittdd?
12345

5 Minki verran Tanskasta saatu kéytinnon kokemustieto on edistényt uuden
toimintamallin kehittdmistd?
12345

Miten?
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TURVALLINEN LAAKEHOITO  ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu

Ty6ryhmiin toiminnan ja tuotoksen arviointi

Elina Ora-Hyytidinen, Ritva Hautala

Vastausvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan
2 jonkin verran
3 paljon
e erittdin paljon
5 en 0saa sanoa
6 Kuinka paljon kehittimistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestési parantanut
lddkehoidon sujuvuutta ja tehokkuutta?
12345
7 Kuinka paljon uskot tydryhmén tydskentelyn tuottaman uuden toimintamallin
kiyttdon ottamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen tySyhteison tyossd?
12345

Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-7)

8. Kerro mitd tySyhteistssd on suunniteltu tehtiviksi uuden toimintamallin
juurruttamiseen.

9. Mitd muuta palautetta haluat antaa kehittimistoiminnasta
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TURVALLINEN LAAKEHOITO  ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu

Tydryhmiin toiminnan ja tuotoksen arviointi

Elina Ora-Hyytidinen, Ritva Hautala

Opiskelijat vastaavat
Vastausvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan
2 jonkin verran
3 paljon
4 erittdin paljon
5 en 0saa sanoa

1. Miten vierailunne Tanskassa edisti kehittimisprojektin toteuttamista?

2. Miten kehittiiisitte kansainvilisyyden mukaan ottamista kehittéimisprojekteissa?

3. Kehittdmisprojektin merkitys omalle globalisaatio-osaamiselle

12345

Kiitos arvioinnistasi!
Palautus Ritvalle



