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Opinnaytetydmme on toteutettu yhteistytéssa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Vantaan
kaupungin vanhusten avopalveluiden kanssa. Opinnéaytetyd on osa Osaamisen ennakointi
terveyspalveluissa -Vantaan hanketta. Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittda Van-
taan kaupungin palvelutalojen viestintad ja laakehoitoon liittyvan viestinndn haasteita ja
kehitysideoita. Lisdksi selvitimme Graafisen Finstar-potilastietojarjestelman sisélla olevan
potilaspostin toimivuutta viestintavéalineend osana turvallista laékehoitoa, joka on Vantaan
kaupungin palvelutalojen kaytdssa. Selvitimme myds sairaanhoitajan ja lahihoitajan tyon-
kuvaa ladkehoidon viestinnassa.

Toteutimme opinnaytetyén kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmana oli
puolistrukturoitu teemahaastattelu. Aineistonkeruu tapahtui haastattelemalla Vantaan kau-
pungin palvelutaloista yhteensd 12 hoitajaa Heporinteen, Koivukylan, Metsotien, Pah-
kindrinteen, Raikukujan ja Veturipolun yksikoista. Yksildhaastattelun avulla saimme tietoa
sairaanhoitajien ja lahihoitajien kokemuksista laakehoitoon liittyvasta viestinnésta seké
potilaspostin kaytosta.

Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta kaytti paljon erilaisia viestintavalineitd, seka
palvelutalojen valilla oli eroja viestintatavoissa. Suullisessa viestinndssa koettiin eniten
haasteita viestiketjun katkeamisen tai suullisen viestin tavoittamisen vuoksi. Viestinnan
apuna oli kaytdssa erilaisia kasin kirjoitettuja viesti- ja muistilappuja seka tulosteita. Hoita-
jat kokivat nama hyvaksi tueksi laédkehoidon viestinnassa. Haasteena oli listojen ja lappu-
jen paivittyminen tai katoaminen. Graafisen Finstarin seka sen sisélla olevan potilaspostin
kaytdssa oli vaihtelevuutta. Potilaspostin haasteeksi koettiin, etté jo olemassa olevan vies-
tintavalineen mahdollisuuksia ei hydédynneta, koska oli totuttu siihen, ettd potilasposti oli
enemman sairaanhoitajien kayttdma tyovaline. Tuloksista myds ilmeni, ettd lahihoitajien
keskuudessa olisi halukkuutta potilaspostin tehokkaampaan kayttéon. Kehitysideana poti-
laspostin kayton lisddmiseksi oli luoda postitusryhmia eri ammattikuntien vélille.

Tutkimustulosten perusteella viestinndn kaytant6ja voisi jatkossa yksinkertaistaa ja yhte-
naistda Vantaan kaupungin palvelutalojen valilla. Samoin voisi tehostaa potilaspostin kayt-
téonottoa koko henkilokunnan vélisena viestintavalineena. Jatkossa voisi pohtia hiljaisen
raportoinnin hyotyja ajan saastamiseksi seka tiedon saavuttamiseksi kaikille turvallisen
laadkehoidon lisdamiseksi.

Avainsanat viestinta, laékehoito, palvelutalo, potilasposti
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Our thesis was created in cooperation with the Metropolia University of Applied Sciences
and the Health Care services of Vantaa as part of the Anticipate know-how — Vantaa pro-
ject, strengthening the competences in clinical nursing. The goal of our thesis was to clarify
the communication methods and the issues and development suggestions of communica-
tion related to medical treatment in the sheltered housing of Vantaa. Additionally, we stud-
ied the functionality of the patient mail function of the Graphic Finstar Patient Information
System as a part of safe medical treatment, which is used by the sheltered housing of
Vantaa. We also studied the job description of nurses and practical nurses with regards to
medical treatment communication.

The thesis was carried out as a qualitative study, and materials were gathered by perform-
ing semi-structured thematic interviews. The materials were gathered by interviewing 12
nurses from the sheltered housings in Heporinne, Koivukyld, Metsotie, Pahkinérinne, Rai-
kukuja and Veturipolku. Individual interviews provided us with information on experiences
regarding medical treatment communications and the usage of the patient mail service of
nurses and practical nurses.

The results showed that the nursing staff used several communication tools and there
were differences between sheltered housings. Verbal communication was considered the
most challenging because of interruptions in the message chain or because the message
did not reach the receiver. The communication was aided by different handwritten notes
and printouts. The nurses considered these a good support for medical treatment commu-
nications. There were challenges in keeping lists and notes updated, and sometimes they
got lost. The use of Graphic Finstar and its patient mail function varied. It was considered
that one challenge of the patient mail function was that the possibilities of the existing
communication tool were not used, because everyone had gotten used to the patient mail
function being more of a tool for nurses. The results also showed that there was interest in
utilizing the patient mail more efficiently among the practical nurses.

The results show that communication practices between sheltered housings of Vantaa
could be simplified and unified, and the usage of the patient mail could be widened to a
communication tool for the whole staff. The benefits of silent reporting could be considered
for saving time and for more effective safe medical treatment information distribution.

Keywords communication, medication, sheltered housing, patient mail
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1 Johdanto

Opinnaytetyémme aiheena on Vantaan kaupungin palvelutalojen ladkehoidon viestin-
nan toteutuminen osana turvallista laakehoitoa. Tarkastelun kohteena on lahihoitajan ja
sairaanhoitajan tytnkuva ldaakehoidon toteutumisessa. Tutkimus toteutetaan teema-

haastattelun avulla.

Vantaan kaupungilla on seitsemén palvelutaloa ja kaksi senioritaloa: Heporinteen pal-
velutalo, Koivukylan palvelutalo, Koivutorin senioritalo, Metsotien palvelutalo, Pah-
kinarinteen palvelutalo, Raikukujan palvelutalo, Suopursun palvelutalo, Veturipolun
palvelutalo ja Laukkarinteen senioritalo. Opinndytetyd toteutetaan haastatellen hoito-
henkilokuntaa kuudesta Vantaan kaupungin palvelutalosta teemahaastattelua apuna
kayttaen. Senioritalot seké ulkoistuksessa oleva Suopursun palvelutalo rajataan kon-

sultoinnin ulkopuolelle. (Vantaan kaupunki 2011: 2—4.)

Toimiva viestintd on oleellinen osa tydyhteis6jen toimintaa. Vuorovaikutusta tarvitaan
seka tytssa oppimiseen etta tiimitydskentelyyn. Tehokas viestintd mahdollistaa tiedon
jakamisen ja tata kautta uuden tiedon luomisen. Viestintdd maariteltdessa korostuvat
erilaisten viestintatekniikoiden lisdksi yhteyden rakentuminen, yhteistoiminta, tiedon
eteenpain kulku seké vaikuttaminen ja vallan kaytto. Viestinnalla tarkoitetaan siis tiedon
jakamista ja informaation siirtdmista. Viestinta on toimintana sosiaalista, jolla luodaan
yhteistydssa kollegoiden kanssa merkityksellisia asioita. (Huotari — Hurme — Valkonen
2005: 75-76.)

Laakehoitoa ohjaa Suomessa sosiaali- ja terveysministerio STM. Laakehoitoa valvovat
ja ohjeistavat ministeri, tAman alaiset virastot, seka kaikki toimintayksikot, joissa 1a&-
kehoitoa toteutetaan. STM:n laatimien asetusten, ohjeiden ja lakien tavoitteena on tur-
vallisen ja tasavertaisen ladkehoidon lisaksi potilaan oikeus saada asianmukaista, hy-
vanlaatuista seka terveydentilansa edellyttdmaa kunnioittavaa hoitoa. Hoitotyén am-
mattihenkildité velvoittavat lait. LAdkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea seka
Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos THL ja tyoterveyslaitos TTL ovat kukin omalta osaltaan vastuussa laékehoidon

onnistumisesta ja toteutuksesta Suomessa. (Taam-Ukkonen — Saano 2010: 15-18.)



2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia ladkehoitoon liittyvas-
ta viestinnasta, seka lahi- ja sairaanhoitajan tytnkuvasta lddkehoidossa teemahaastat-

telun avulla Vantaan kaupungin palvelutaloissa.

Vantaan kaupungin palvelutaloissa hoitohenkilokunnasta lahes kaikki ovat l&hihoitajia.
Jokaista palvelutaloa kohti tydskentelee yhdesta kahteen sairaanhoitajaa, joiden tyon-

kuvaan ladakehoidon lisaksi kuuluu perehdytys ja ohjeistus seké laédkarin konsultointi.

Tybelamamme yhteyshenkild esimies Soile Laakkonen Koivukylan palvelutalosta kertoi
Graafisesta Finstar-potilastietojarjestelmasta (GFS), joka on Vantaan kaupungin palve-
lutaloissa kayttssa. GFS on potilastietojarjestelma, jonka yksi toiminnallinen osuus on
potilaspostin lahettamisominaisuus. Hanen toiveenaan opinnaytetyétamme kohtaan oli
saada potilaspostin hyédyntdminen toimivammaksi tydskentely- ja viestintavalineeksi

hoitohenkilokunnan valilla.

Opinnaytetytssa selvitimme Vantaan kaupungin palvelutalojen hoitohenkilokunnan
viestintaad ladkehoidossa ja mita viestintavalineita he kayttavat. Selvitamme myos hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia potilaspostin toimivuudesta tydskentely- ja viestintavali-

neena.

Opinnaytetydssa haemme vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita viestintavalineitéd hoitohenkilokunta kayttaa asukkaan laakehoitoon liittyvis-
sa asioissa ja mitd haasteita ja kehittamistarpeita eri palvelutalojen ladkehoidon
viestinnassa esiintyy?

2.  Kuinka Vantaan kaupungin Graafinen Finstar (GFS) -potilastietojarjestelman si-
salla olevan potilaspostin kayttd toteutuu viestintavalineena laakehoidossa?

3.  Millainen on l&hihoitajan ja sairaanhoitajan tyonkuva ladkehoidon viestinnédssa?

Tavoitteenamme on, etta tutkimustulosten perusteella voisi jatkossa Vantaan kaupun-
gin palvelutalojen viestinnan kaytantdja yhtenaistaa ja samalla yksinkertaistaa. Vasta-
uksista on tarkoitus tuoda esiin ideoita potilaspostin kayton tehostamiseksi koko henki-
I[6kunnan viestintavalineeksi, jolloin turvallinen laékehoito yhdistéisi ja tavoittaisi hoito-

henkildkunnan paremmin.



3 Lé&aékehoitoon liittyva viestinta

Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku on lain maaraamaa, jota ohjaa laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992. Lisaksi on laadittu sosiaali- ja terveysministerion
ohjeistus 99/2001 potilasasiakirjoista ja niiden sailyttamisesta. Laédkehoidon jatkuvuus
ja tiedonsiirto eri toimiyksikdiden valilla on n&in joustavaa ja tietosuojattua. Tiedonkulun
ajantasaisuus ja oikeellisuus on hyvalla dokumentoinnilla helposti saatavilla. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006: 60—61.)

llIman viestintda mikdan yhteis6é ei kykene toimimaan. Viestintd on kaiken toiminnan
perusedellytys ja tarkea voimavara. Viestinnan kayttaminen edellyttda tietoa ja taitoja.
On ymmarrettava, etta viestinta ei ole vain virallinen tiedonvalitys, josta ajoittain puhu-
taan. Viestintdd on hyvin erimuotoista: virallista ja epavirallista, suoraa ja epéasuoraa,
ymmarrettdvaa ja ei ymmarrettavaa, reaaliaikaista ja mybhemmin saatavaa, luotetta-

vaa ja epéluotettavaa. (Ikavalko 1999: 10.)

Abergin (2000: 27) mukaan viestintéa prosessina on tapahtuma, jolla on alku ja loppu.
Viestinta on tiedon valitysta tai vaihdantaa, joka tapahtuu lahettdjan ja vastaanottajan
valilla. Viestintd on vaihdantaprosessi, joka voidaan jakaa osiin. Viestinnalla voidaan
tarkastella asioita, viestin l&hettajad, vastaanottajaa, sanomaa, informaatiota, kanavaa,
hairiota, palautetta, vuorovaikutusta ja kontekstia. Viestinndssa on aina lahettaja, joka
kaynnistaa viestintaprosessin. Tarvitaan myds joku, joka ottaa sanoman vastaan. Kun

viestinta on vuorovaikutusta, ovat kaikki siihen osallistuvat toimijoita.

Ryhmaviestintd ja kahdenkeskeinen viestinta ovat vuorovaikutusta. Viestinta voi tapah-
tua puhuen, kuunnellen, kasvokkaisviestintéana tai kirjoitettuna ja luettuna teknologiavéa-
litteisend viestintana tydyhteisdssa. Tyorutiinien oleellinen osa on viestintd ja tydyhtei-
sojen toiminnan takaamiseksi tarvitaan laajaa viestintdosaamista. Kun tydyhteisdssa
tehdaan muutoksia, muutetaan toimintatapoja tai kayttbonotetaan uusia tyoskentelyva-

lineitd, nousee viestintdosaamisen merkitys. (Huotari ym. 2005: 82.)

Hiljainen tieto on tydyhteistssa tydskentelevien jasenten tietoa. Tieto on henkilokoh-
taista ja sitd on vaikea viestia ja jakaa muille. Hiljainen tieto voi olla kognitiivista, jolloin
siihen liittyvét tekijat aivoista ja tunteista tai hiljainen tieto voi olla teknista, jolloin on

kyse esimerkiksi kéddentaidoista. (Huotari ym. 2005: 66.)



3.1 Suullinen ja kirjallinen viestinta

Potilaiden ja heiddn omaistensa neuvontaan ja informointiin osallistuvat laakéari, 1a&ke-
hoitoon osallistuva terveydenhuollon henkilokunta sekad farmaseutit. Ohjaus pitaa sisal-
laan laakehoidon kirjallisten ohjeiden liséksi suulliset ohjeet, seké seurantaa koskevat
ohjeistukset. Ohjauksen tavoite on, ettd potilas ymmartad saamansa ohjeistuksen ja
nain pystyy itse osallistumaan ja toteuttamaan ladkehoitoaan. Hyvalla neuvonnalla tue-

taan sitoutumista kyseiseen laédkehoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006: 59.)

Neuvonnalla voidaan tukea ihmisen terveyskayttaytymisen muutoksia voimavarakes-
keisesti. Kyse on myonteisestda muutoksesta, joka pitaa sisallaan asiakkaan kuuntelua,
vuorovaikutteista keskustelua, itsearviointia, uuden toiminnan tunnistamista ja suun-
taamista kohti uutta toimintaa. (Torkkola 2002: 25.)

Kirjallista viestintaa hoitotytssa ohjaavat lakisdateiset seka ammattieettiset seikat. Su-
juva kirjaaminen, toimiva kirjaamisen malli ja tietojarjestelmien kaytettavyys ovat edelly-
tyksia sujuvalle ja tehokkaalle tytskentelylle. Moniammatillisen tyon paatdksentekoa,
tybnjakoa ja terveydenhuollon henkilokunnan valista tiedonvaihtoa tukee kirjaaminen.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012: 13.)

3.2 YhteisOviestinta

Yhteisoviestinnan tulee olla suunnitelmallista, tavoitteellista ja hyvin johdettua toimin-
taa. Toiminta antaa selvan ja vahvan kuvan yhteisékuvan kehittamiseksi, sek& avoimen
ja vuorovaikutteisen tiedonviestittamisen tehostamiseksi. Yhteiséviestintd on perustoi-
mintojen tuki. Se on tarkein tydyhteistn viestinndn muoto. Se rakentaa tydyhteison ja

se vaikuttaa tyontekijoiden tavoitekuvaan ja maineeseen. (Aberg 2000: 93-100.)

Profiloinnin avulla luodaan tydyhteison kaiken viestinndn perusmotivaatio. Profiloinnilla
tarkoitetaan viestintdd ja muuta toimintaa, joka liittyy tietynlaisen kuvan antamiseen
yhteisOsta. Viestinnan avulla vaikutetaan siihen kuvaan minka tydyhteis6 antaa itses-
tdan sisé- ja ulkopuolisille. Profilointi on prosessi, jonka tuloksena syntyy toivottu ima-
go. Tavoiteprofiili tulee olla selva viestinnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Se toteu-
tuu tehtyina tekoina, sanottuina viesteina ja ilmeind, joita kaytdmme ja jotka nakyvat
muille. (Ikavalko 1999: 19.)



Yhteisoviestintd voidaan jakaa sovitetekijoihin, jotka vaikuttavat monin tavoin eri tydyh-
teisOissé ja jotka on otettava huomioon, kun mietitdan viestinnan jarjestelyd. Yhteiso-
viestinndn suunnittelussa vaikuttavat ymparistotekijat ja toimialan tilanne. Ymparistote-
kijoihin voidaan liittdd rakenteelliset tekijat, johon kuuluvat tydyhteison kehitysvaihe,
ikd, tydyhteison koko tai toiminnan maantieteellinen hajautuneisuus. Viestinnan ohjaus-
tekijoihin vaikuttaa johdon ajattelutapa, kun taas yksilo- ja ryhmatasolla vaikuttaa sisai-
sen yksimielisyyden ja tuen tarve. My6s resurssitekijat vaikuttavat yhteiséviestinnan
toteutumiseen, jolloin tarkastellaan mitkd ovat rahan tai viestinnan verkostoitumista
edistavat logistiset jarjestelméat. Yhteistviestintd on tydyhteison yksi tarkea toiminto ja
sovite- eli puiteanalyysi on tapa, jota voidaan kayttdd, kun mietitddn miten tydyhteison
viestinta toteutetaan. (Aberg 2000: 106.)

Puiteanalyysi on hyva tapa jasentaa niita ulkoisia ja sisaisia tekijoita, jotka on otettava
huomioon yhteisdviestinnan suunnittelussa, organisoinnissa ja kaytannon toteutukses-
sa. Puiteanalyysi on tapa mieltdd tydyhteisdn ja sen ympariston ominaisuuksia. Puite-

analyysi on kaytannonlaheinen soveltava tydkalu. (Aberg 2000: 228.)

Viestinnastad vastaavien henkildiden ja sita toteuttavien on oltava jatkuvasti valmiina
kertomaan tarkeat asiat niille henkildille, joita asiat koskevat. On kyettava ennakoimaan
viestintatilanteet, valmistautumaan niihin ja toteuttamaan ne asiallisesti ja hyvin lop-
puun. Yhteistviestinta on jatkuva toiminta, jossa tilanteet seuraavat toisiaan. (lkavalko
1999:9.)

3.3 Potilastietojarjestelmat viestintavalineena

Viime vuosien ajan potilastietojarjestelman muutosten takia hoitotydn kirjaaminen on
ollut keskeisid tiedonhallinnan kehittdmisalueita. Kansallisessa terveyshankkeessa
Suomeen luotiin kansallinen kirfjaamisen malli, joka otettiin kayttdén vuosina 2008—
2010. Mukana hankkeessa olivat niin hoitotydn opettajat kuin asiantuntijat tydelamasta.
Tiedonhallinnan osaamisesta tehty tutkimus paljastaa, ettad viestinta- ja tietotekniikan
taitoja hoitajat hallitsevat hyvin. Ne jotka ty6ssdan joutuvat kayttdmaan tietojarjestel-
maa laajemmin, hallitsevat myos vaativampia tiedonhallintataitoja esimerkiksi ohjelmi-

en asennusta ja tietokantojen kayttod. (Rajalahti — Saranto 2011: 243.)

Rajalahden ja Sarannon (2011: 252-253) tutkimus koski lahinna hoitotydn luokittelevan

kirjaamisen taitojen karttumista, mutta siitd myods selvisi, ettd ammattiryhmien valilla ei



ollut suurta merkitystd osaamisessa. Tutkimuksessa selvisi myds selkeitd puutteita,
jotka jokaisen hoitohenkildkuntaan kuuluvan hoitajan pitdisi koulutuksen myo6ta tietaa,

tietoturva- ja tietosuoja asiat, seka niiden lainsdadannolliset taustat.

Maenpaan, Suomisen ja Asikaisen (2012: 125-129) tekemadassa tutkimuksessa tarkas-
tellaan ammattilaisten ja hallinnon kokemuksia aluetietojarjestelman merkityksesta alu-
eellisessa yhteistydssa, toimintamallien muutoksissa ja organisaatiosta yhden sairaan-
hoitopiirin sisalla. Tutkittu aluetietojarjestelma on ollut siella k&ytdssa viisi vuotta. Tulos-
ten mukaan aluetietojarjestelmé on parantanut yhteisty6ta eri organisaatioiden valilla,
kuitenkin potilastietojen puutteellisuus esti ammattilaisen yhteistyon. Viestinnan osuus
paranee aluetietojarjestelman myota ja potilastiedot ovat kaikkien kaytettavissa. Vies-
tintd pitaa sisalldadn niin potilastietojarjestelman kirjaamisen kuin ammattilaisten, poti-
laan ja organisaation valisenkin viestinnan. Organisaatioiden valinen viestintéa hankaloi-
tuu, kun tieto ei kohdistu oikealle henkilblle tai tietojen paivittyminen viivastyttaa asiaa.
Yhtenaisilla kaytannéilla saa tehostettua toimintatapoja, jolloin paallekkaisyydet va-
henevat ja esimerkiksi potilaspapereiden vdliin jad vahemman papereita arkistoitaviksi.
(Maenpaa ym. 2012: 129-130.)

4 Turvallisen lddkehoidon toteutuminen palvelutaloissa

Sairaanhoitajan ja l&hihoitajan tehtéviin kuuluu tietd&, miksi antaa laaketta, mitéa laaket-
td antaa ja kuinka paljon, mita antoreittid ja miten anto toteutetaan, seka laakehoidon
vaikuttavuuden arviointiin asti seuranta ja kirjaaminen. Lisaksi tulee hallita ladkelaskut,
farmakologian, fysiologian seka patofysiologian tietoperusta. Osaamisen yllapitdminen
on myos tydnantajan vastuulla. Tydnantaja vastaa tadydennyskoulutusten jarjestamises-
td, sekd mahdollistaa tydtekijan paasyn koulutustilaisuuksiin. Osaamisen yllapitoa ja
taydennyskoulutusta koskevat sddnnokset ja valtakunnalliset suositukset on méaaritelty

Sosiaali- ja terveysministeriossé 2004. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 46—48.)

4.1 Laakehoito osana potilasturvallisuutta

Laékehuolto on mittava ja tarkea osa-alue ladkehoidon turvallisessa toteutumisessa.

Tahan kuuluu koko ladkevalikoima ja laakkeiden tilaaminen toimipaikkaan, seka oikea



sailyttdminen ja mahdollinen ladkkeiden palauttaminen tai havittdminen. Kayttokuntoon
saattaminen, seka laakehuollon neuvonta, ohjaus ja informointi kuuluvat myos laake-
huoltoon. La&kelaitoksen maaraykset 5/2001 ja 5/2002 ohjaavat laékehuollon toteutu-
mista. Farmaseutit ja esimerkiksi sairaala, lddkekeskukset tai avohuollon apteekit ovat
terveydenhuollon henkilokunnan ammattitaitoisena apuna ladkehuollossa. (Sosiaali- ja

terveysministerid 2006: 55-57.)

Terveydenhuollon henkilokunnalta odotetaan virheettomyyttd 1adkkeiden jakamisessa
ja antamisessa, jolla yllapidetdan potilasturvallisuutta. Rauhalliset tyotilat ja jaettujen
ladkkeiden kaksoistarkistus vahentavat ladkejaossa tapahtuvien virheiden maaraa.
Potilaiden informointi, l1&édkkeiden vaikutusten seuranta ja alkuperéisen ladkemaarayk-
sen noudattaminen on aina tarkedd. La&kejaon apuna voidaan kayttda erindisia tyo-
menetelmid ja laitteistoja, kuten koneellista apteekin annosjakelua ja nimettyja l1aédke-

laseja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 58.)

Potilasturvallisuus ja potilasturvallisuuskulttuuri aiheina ovat kansainvélisesti lisdnneet
keskustelua sairaanhoidossa. Nain on tapahtunut myés Suomessa. Potilasturvallisuus-
keskustelu sai alkunsa Yhdysvalloista vuonna 2000 Insititute of Medeicine's julkaisus-
sa, "To Err Is Human: Buildiong a Safer Health System”. Kyseisessa julkaisussa koros-
tettiin, etteivat virheet johtuneet yksittaisten tydntekijdiden huolimattomuudesta. Lahelta
piti -tilanteet ja virheet joita tapahtui, liittyivat itse terveydenhuoltojarjestelmaan ja tilan-
netekijoihin. Nama johtivat tyontekijaa virheelliseen tyoskentelyyn. Jarjestelmé ei esta-

nyt tyontekijaé tekemasta inhimillisté virhetta. (Turunen — Partanen 2008: 291.)

Eri puoliita maailmaa saatujen tutkimustulosten ja tietojen perusteella melkein puolet
ehkaistavista olleista haittatapahtumista johtuivat laakintavirheista. Turvallisuusohjei-
den noudattamista tehostamalla valtytaan virheiltd ja edistetaan potilasturvallisuutta.
Terveyspalvelujen tarjoajat tukevat terveydenhoitohenkildston ja tarjoajien yhteisia hoi-
tokaytantoja. Hoitotydn ohessa suunnitellaan potilasturvallisuuteen liittyvid toimintoja,
jotka luovat tydpaikalle avoimen ilmapiirin hoitovirheiden ja valinpitamattdmyyden kar-
toittamisessa. Terveydenhuollon henkilokunnan ja lahiomaisten valilla pidetddn myos
yhteisty6ta. Suositeltua on, ettd potilaan sekd omaisen on hyva tietda tilanteista, jotka
ovat olleet hankalia tai hoitotapahtumia, joista on ilmennyt haittaa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006: 72—73.)



Kansallisen terveysarkiston (KanTa) yksi palveluista on sahkéinen ladkemaarays. Kan-
sallinen terveysarkisto on potilastietopankki. Potilaiden tiedot ovat kaytettavissa ja hy6-
dynnettavissd apteekeissa sekd terveydenhuollossa. Sahkdisten lAdkemaarayksien
kayttd aloitettiin Turussa kevaalla 2010. Syksysta 2012 on kaikilla apteekeilla ollut val-
mius toimittaa sahkdisia ladakemaarayksia. Kuukausittain seurataan sahkdoisten laédke-
maaraysten kayttéd. Myos yksityisen terveydenhuollon yksikdt ovat aloittamassa sah-
koisen ladkeméaarayksen kayttdmisen. Ladkari laatii eReseptin eli sahkoisen reseptin ja
allekirjoittaa sen myods sahkdisesti. Sahkoiset 1adkemaaraykset tallennetaan valtakun-
nalliseen reseptikeskukseen. Potilaalla on mahdollisuus katsoa omia sahkdisia resepti-
ja terveystietoja internetista. Laakarilla on mahdollisuus tarkistaa kokonaislaakitys poti-
laan suostumuksella. Ladkari voi estaa myos haittaavia yhteisvaikutuksia seka laakkei-
den mahdollisia paallekkaisyyksia. Myds sairaanhoitaja, joka hoitaa asukkaan asioita,

voi asukkaan suostumuksella tarkastella reseptikeskuksen ladketiedot. (KanTa 2012.)

Vantaan kaupungin palvelutaloissa on my6s otettu kayttoon e-resepti, jolla voidaan
paremmin valttaa laédkkeiden paallekkaistd kayttoéa. Tulevaisuudessa on tarkoitus siir-
tya pelkastddn sahkoisiin valtakunnallisiin asiakastietojarjestelmiin, kuten potilastie-
toarkisto eli eArkisto ja eResepti. Suunniteltavaa potilaskertomusta on pdaamaarana
kayttaa seka julkisella ettéd yksityisella terveydenhoitosektorilla koko maassa, jolloin
hoidon laatu paranee ja turvallisuus ja seuranta tehostuvat. Paallekkaiset tutkimukset
ja ladkemaaraykset vahenevat, hoitokustannukset laskevat. Eettisen arvioinnin lisaksi
kiinnitetddn huomiota yksityisyyden suojaan, johon tarvitaan potilaan suostumus. (Ete-
ne 2010: 19- 21.)

4.2 Laakehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon julkisille seké yksityisille toimintayksikdille on laadittu yh-
teiset ohjeet ja periaatteet lddkehoitoa koskien. Ladkehoitosuunnitelmassa méaaritellaan
ladkehoidon toteuttaminen ladkehoidon siséllon ja toimintatapojen osaamisen varmis-
tamisen ja yllapitamisen pohjalta. Yksikon laakehoitosuunnitelmasta selviavat koko
henkiloston ladkehoidolliset vastuualueet. Yksikon esimiehen vastuulla on varmistaa
henkiléston osaaminen. Ohjaus ja valvominen ladkehoidon toteutumisesta, sekd henki-
I6stbn tydnjaosta eri ammattiryhmien valilla on portti laadukkaaseen laé&kehoitoon. Nain
my0Os pystytaan hyédyntamaan kaikkien ammattiryhmien osaaminen parhaalla mahdol-

lisella tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006: 48-53.)



Toimintayksikdiden ladkehoitosuunnitelmassa kay ilmi, miten ladkkeiden vaikuttavuutta
arvioidaan. Positiivisten vaikutusten lisdksi seurataan mahdollisia haitta- ja sivuvaiku-
tuksia. Seka laakari, etta ladkkeen antaja ovat hyvin tietoisia ladkkeiden tuottamista eri
vaikutuksista, jotta seuraaminen onnistuu mahdollisimman tehokkaasti. La&ékehoito-
suunnitelmasta tulee 16ytya myos ohjeistus mahdollisia virheita silmallapitaen, esimer-
kiksi miten tulee toimia vaarin annostellun laékkeen annon jalkeen. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006: 60.)

Jokainen terveydenhuollon yksikkd laatii omalle yksikélleen ladkehoitosuunnitelman.
Vantaan kaupungin palvelutalojen laékehoitosuunnitelma pitda sisallaan toimintatapo-
jen maarittamisen ja toteuttamistavat seka menetelmat, miten naihin paastaan. Yksikot
kartoittavat omat ongelmakohdat ja riskitekijat ladkehoidossa. Huomioitavaa on, ettd
l[Adkehoito on paaasiassa terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla, joilla on tdhan

tarvittava koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 45—-46.)

4.3 Laakehoidossa tapahtuvien poikkeamien seuranta

Vantaan kaupungin palvelutaloissa on péivityksen alla uusi l&ddkehoitosuunnitelma.
Uuteen ladkehoitosuunnitelmaan siséllytetdan ladkepoikkeamien seuranta Haipro. T&-
han asti ladkepoikkeamat on ilmoitettu paperilomakkeilla, jotka on koottu puolivuosittain

tarkasteluun.

Ladkehoidon seuranta- ja palautejarjestelmat on ladkehoitosuunnitelman suositusten
mukaan otettu kayttdon useissa terveydenhuollon toimipisteissa. Niiden tarkoituksena
on seurata ladkehoidossa tapahtuvia poikkeamia ja "lahelta piti” -tilanteita. Poikkeamat
tulee aina kasitella ja saatu palaute tulee hyddyntaa toimintatapojen muuttamiseen ja
poikkeamisesta oppimiseen. Potilasta tulee myds aina informoida poikkeamasta ja sita

seuranneista toimenpiteista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 61—63.)

Vantaan kaupungin palvelutaloissa ollaan ottamassa kayttdon HaiPro terveydenhuollon
raportointijarjestelmad potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointia var-
ten. Jéarjestelma on luotu yksikdiden sisdiseen kayttoon ja niiden kehittdmiseen. Kom-
munikaation selkeys ja avoin toiminta ovat oleellisia tekijoitd potilastydssa. Tarkeda on,
miten tydyhteiso ja tydryhma hyddyntavat tata jarjestelman antamaa tietoa hoitotydn
kehittamisessa ja oppimisessa. (Turunen — Partanen 2008: 291-292.) Vaaratapahtu-

mista tehdyt ilmoitukset menevat yksikdn johtajien tietoon ja niitd on tarkoitus kayttaa
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oppimiseen ja ennaltaehk&iseviin toimenpiteisiin. Potilasturvallisuuden kehittdminen
korostuu ladkehoidossa. Vaaratapahtumien raportointi ja sitd kautta virheista oppimi-
nen on tarked osa laaja-alaista laadullista kehittymisté hoidon saralla. (Kuisma 2010:
2.; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

4.4 lakkaiden ladkehoidon erityispiirteita

Ihmisen ikdantyessa ladkkeiden kaytto lisdantyy. Viimeisten muutamien vuosikymme-
nien aikana on varsinkin idkkaiden laédkkeiden maaréllinen kaytto lisdantynyt. Ongelmia
ladkehoidossa ladkemaaran lisdantyessa syntyy herkasti, kun reseptilddkkeiden liséksi
vanhus laakitsee itsedan samanaikaisesti itsehoitolaékityksella. Ikaantynyt henkild voi
altistua mm. kaatumisille sek& kognition heikkenemiselle ladkkeen voimakkaan rauhoit-
tavan vaikutuksen johdosta. Vasyttdva vaikutus voi liittyd monen eri ld&keaineen ja
ladkeryhman haittavaikutuksiin. mm. uuden laékkeen aloituksessa tai ladkeannosta

suurennettaessa. (Kivela — Raiha 2007: 3-5.)

Sairastuvuus lisaantyy ian myota. Ikaantyessa farmakokineettiset ja farmakodynaami-
set ominaisuudet muuttuvat ja yhteisvaikutusten riski kasvaa ladkemaarien kasvaessa.
Farmakokinetiikka eli kayttaytyminen elimistossa vaikuttaa laakkeisiin, josta merkittavin
on laékeaineiden eliminaation hidastuminen. Myds idkkaan kuulo saattaa heiketd, jol-
loin ohjeiden ymmartaminen vaikeutuu. Dementoivat sairaudet tuovat lisaksi vaikeutta
hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Viestinndan kannalta ja viestimisen onnistumi-
seksi lAdkehoidon idkkéiden parissa tulee olla mahdollisimman yksinkertaista, silla hoi-
to-ohjeiden noudattaminen hankaloituu ian my6ta kognition heiketessé. Hoito-ohjeiden
tulee olla selkeasti kirjattuja ja suositeltavaa on, ettd ne annetaan kirjallisesti. (Nurmi-
nen 2008: 566—-568.)

4.5 Hoitohenkilbkunta palvelutalossa

Palvelutalot kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito
on yhdistetty vuonna 2006. Kotihoidolla ei ole omaa lakia, vaan siellda sovelletaan seka
sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon eri lakeja. Muita iakkaille ihmisille suunnattuja
toimintayksikéitd ovat mm. vanhainkodit ja kotihoito. Toimintayksikdihin luetaan myds
ymparivuorokautisia, luvanvaraisia hoitoja tuottavia sosiaalipalveluyksikéita, joita ohjaa

laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta, 603/1996 (Sosiaali- ja terveysministerio



11

2006: 17). Vantaan kaupungin palvelutalot ovat tarkoitettu ikaihmisille, jotka eivét pysty
asumaan kotonaan palveluidenkaan turvin. Palvelutaloissa hoitohenkilékunta tukee
asukkaan omatoimista asumista. Jokaiselle tehdaan tarpeen mukaan hoito- ja palvelu-

suunnitelma. (Vantaan kaupunki 2011.)

Laakehoidon koulutuksen saanut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé on saanut
peruskoulutuksen, johon kuuluu koulutus lddkehoidosta. Sairaanhoitajalla ja tervey-
denhoitajalla on ammatinharjoittamisoikeus ja kayttdoikeus laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimikkeeseen. Nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihen-
kiloston eli lahihoitajan, perushoitajan ja apuhoitajan peruskoulutukseen sisaltyy laake-
hoidon koulutusta. Heilla on oikeus kayttda nimikesuojattua ammattinimiketta. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2006: 16.) Ladkehoitoon oikeuttavat luvat on kaikilla toimintayk-
sikdilla tallennettuna ja tarvittaessa nahtavilla. Laékehoidon luvat tulee paivittaa saan-

nollisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006: 54-55.)

Laakehoitoon kouluttamaton henkild voi olla terveydenhuollon ammattihenkilstoa,
mutta h&n ei ole saanut laédkehoidon koulutusta. TAhan ryhmé&én voi kuulua myds mui-
den ammattialojen edustajia, kuten sosiaalitytntekijoita ja fysioterapeutteja. Henkilo-
kohtaiset avustajat seka potilaan omaiset ja laheiset kuuluvat myds tdhan ryhmaan.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006: 16.)

Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa korostetaan oman ja muiden ammattiryhmien am-
mattitaidon ja asiantuntijuuden kunnioittamista. Sairaanhoitajien tulee tukea toisiaan
potilaan tai asukkaan hoitoa koskevassa paatdksenteossa tyGhyvinvoinnissa. Tama
tarkoittaa eri ammattijasenten kunnioitusta ja tunnustamista. Kunnioitus vaatii ymmar-
rysté ja muiden asiantuntijuuden hyvaksymista. Yhteisty6 terveydenhuollossa on ihmis-
ten vélistd prosessia. Se ilmenee moniammatillisena yhteistyond, jonka tavoitteet, paa-
toksenteko ja vastuu yhdessa tulevat potilaan parhaaksi. Talldin saavutetaan paras
mahdollinen hoito. Sairaanhoitajien keskeisella yhteistyolla on suuri merkitys tydyhtei-
son toiminnalle. Toimivaan yhteistydhoén kuuluu hyva kommunikointi, luottamus, kunni-
oitus. Myds tiedon, arvojen ja vastuun jakaminen tyotovereiden kesken on térkeaa.
Hyva yhteistyd parantaa henkiloston kayttda ja henkildstén aikaansaamia tuloksia. (Yli-

tormanen — Kvist — Turunen 2013: 4-5.)

Hoitotydn asiantuntijana toimiva sairaanhoitaja toimii itsenaisesti ja toteuttaa asukkai-

den kokonaisvaltaista laaketieteellista hoitoa ladkéarien ohjeiden mukaisesti. Sairaan-
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hoitajan tyohon kuuluu hoitotydn ja laédkehoidon suunnittelu, seuranta ja toteutus yh-
dessa asukkaan ja ladkarin kanssa. Asukkaiden ja omaisten neuvonta, ohjaus ja tuke-
minen on osa sairaanhoitajan jokapdaivaista tyotd. Tyd on hoitotieteeseen perustuvaa,
jonka paatoksissad kaytdssa on monitieteellinen tietoperusta sekad nayttéén perustuva
toiminta. Sairaanhoitajalle kuuluu myds vastuu koordinoida hoitoa, seka asukkaan hoi-
toon osallistuvien henkildiden johtamista. Asukkaiden ja pitkdaikaissairaiden kanssa
tapahtuva hoitotyd on pitk&jannitteista, ja hoito painottuu kodinomaisuuteen ja arkiela-

masta selviytymiseen. (Paltta — Laaksonen 2008: 42-43; Ammattinetti 2013b.)

Sairaanhoitajan ty® on itsendista ja vastuullista. Sairaanhoitaja soveltaa teoriatietoa
kaytannossa yksilollisesti asukkaan hoidossa ja on vastuussa oman tyon ja asukkaiden
hyvinvoinnin onnistumisesta. Tyon hallinta edellyttdd vuorovaikutustaitoa asukkaiden
kohtaamisessa, seka tehdessa yhteistydtd muun hoitohenkildkunnan kanssa. Nykypai-
vind asukas tai tydyhteisd on usein monikulttuurista, joka edellyttda kielitaidon kehitta-
mista. Sairaanhoitajalta vaaditaan joustavaa toimintaa, ja hanen pitdd myds sopeutua
nopeasti vaihteleviin tilanteisiin. Sairaanhoitajalla pitaa loytyd hyva organisointi- ja
koordinointikyky. Alan menetelmat ja valineet kehittyvat nopeasti, joka vaatii sairaan-
hoitajalta jatkuvaa tdydennyskoulutusta, tiedon hankintaa ja paivitysta. ( Ammattinetti
2013b.)

Lahihoitajan tyéhon kuuluu paljon asukkaan omatoimisuuden yllapitoa ja toimintakyvyn
tukemista. Asukkaan toimintakyvyn ja voimavarojen tukeminen seka sopivien mielek-
kaiden toimintamuotojen etsiminen on tarke& osa lahihoitajan tyota. Lahihoitaja auttaa
asukkaita paivittaisissa toiminnoissa, jakaa laakkeita, seuraa laakkeiden vaikutuksia ja
sivuvaikutuksia sekéa seuraa asukkaan vointia. Lahihoitaja kirjaa sdhkoiseen potilastie-
tojarjestelmaan asukkaan paivittdisesté voinnista ja tiedottaa muutoksista tyéryhmaa ja
ladkaria. Lahihoitaja keskustelee asukkaan kanssa. Han voi myds neuvoa ja ohjata
asukkaita apuvdlineiden kayttssa. Lahihoitaja on osa moniammatillista tyéryhmaa.
Lahihoitaja on tiiviissa yhteistydssa asukkaan ja omaisten kanssa. Lahihoitaja on usein

myo6s asukkaan omahoitaja. (Ammattinetti 2013a.)

Vantaan kaupungin palvelutaloissa lahihoitajan tydnkuva tapahtuu suurimmaksi osaksi
asukkaan luona tapahtuvaa yksilollista avustamista taméan paivittaisissa toimissa ja

ladkehoidossa. Sairaanhoitajalla on vastuu kokonaisvaltaisemmasta ladkehoidosta.
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5 Opinnaytetyon aineiston keruu ja analysointi

5.1 Laadullinen tutkimus

Toteutimme opinnaytetydbmme laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena Vantaan
kaupungin palvelutaloille. Haastattelimme Heporinteen, Koivukylédn, Metsotien, Pah-
kinarinteen, Raikukujan ja Veturipolun palvelutalojen hoitohenkildkuntaa. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoitus on pienemman tiedonantajien lukumaaran kaytoén avulla saada
teoreettista laadukasta tietoa. Otanta on maaréllisesti pieni, mutta aineistosta saatu
tieto on kokemuksellinen seka syvillinen. Pelkastaan maarallisesti mitattuna tai ha-
vainnoimalla ei saa kokemuksellista tietoa. (Kankkunen — Vehvilainen- Julkunen 2010:
83.)

Anoimme tutkimuslupaa Vantaan kaupungilta ja saimme luvan (Liite 5) tutkimuksen
suorittamiseen kesakuussa 2013. Aineiston keruu tapahtui palvelutaloissa seuraavan
kesan ja syksyn aikana. Yksilohaastatteluna tehty aineiston keruu toteutui yhta sai-
raanhoitajaa ja yhté lahihoitajaa haastatellen palvelutaloa kohti. Metsotien palvelutalos-
ta haastattelimme kuitenkin kahta lahihoitajaa, koska téassa pienimmassa yksikdssa ei
tydskentele yhtdan sairaanhoitajaa. Alustavassa keskustelussa sovimme, ettéa Koivuky-
lan palvelutalosta vastaava kotihoidon esimies Soile Laakkonen antaa eri palvelutalo-
jen esimiesten yhteystiedot, jotka koordinoivat haastateltavat henkilét. Aikataulun kes-
kusteluille sovimme palvelutaloittain sen jalkeen. Haastateltavien kesélomien vuoksi

haastattelut jatkuivat syksyyn saakka.

Saatekirje (lite 2) ja teemahaastattelukysymykset (liite 4) lahetettiin palvelutalojen esi-
miehille etukateen, jotta sairaanhoitajat ja lahihoitajat ehtisivat perehtyd niihin ennen
haastattelua. Saatekirjeessa kerroimme opinnaytetydmme tarkoituksesta ja toteutuk-
sesta. Ennen haastattelua varmistimme haastattelulupapyynnoélla (lite 3) ja allekirjoi-
tuksella luvan keskustelun nauhoittamista varten. Lupa koski myds saatujen tulosten
julkaisemista Metropolia Ammattikorkeakoulussa, Theseus tietokannassa, hankkee-
seen osallistuvissa terveysalan tydyhteisoissé sekd ammatillisissa julkaisuissa. Suulli-
sesti korostimme anonyymiyttd, ettei kenenkaan henkilbllisyys paljastu tyon missaan
vaiheessa, eikd haastateltavaa henkilda pystyta yhdistamaan tiettyyn palvelutaloon.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin, ja haastattelumateriaalit tuhottiin aineistoanalyysin

jalkeen, mitd myos ennen haastattelutilannetta painotimme.
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5.2 Teemahaastattelu

Puolistrukturoitu teemahaastattelu sopii opinnaytetydmme haastattelumuodoksi. Tee-
mahaastattelussa etukateen valitut teemat ja niitd tarkentavat kysymykset ovat runko,
joiden varassa haastattelu etenee, mutta haastateltavan tulkinnoille annetaan tilaa.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.) Tassa haastattelumuodossa voidaan tutkia haastatelta-
van ajatuksia ja tuntemuksia, eikd se edellyta yhteista kokemusta haastateltavien kes-
ken. Vantaan kaupungin kuudessa palvelutalossa yhta sairaanhoitajaa ja yhta Iahihoi-
tajaa haastattelemalla saa riittavan kasityksen viestintavalineiden kaytostd. Teema-
haastattelussa tutkittavat asiat on kirjattu teemoittain, mutta aineiston kokoaminen on
vapaampaa (lite 4). Haastateltaville on etukéteen annettu keskustelun teemat ja ai-
heet, mutta haastattelun tulkinta ja kysymysten muotoilu eldd haastattelun edetessa.
Toteutimme haastattelut yksildhaastatteluna (Hirsjarvi — Hurme 2000: 47-48; Kankku-

nen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 97.)

Opinnaytetydssadmme oli kolme teemaa, joiden pohjalta haastattelut toteutettiin. Myos
vapaata keskustelua kaytiin teemojen puitteissa. Teema 1 kasitteli hoitohenkilokunnan
viestintad ladkehoidossa. Teemassa 2 kasiteltiin potilaspostin toimivuutta viestintavali-
neena ladkehoidossa ja teemassa 3 kysyimme sairaanhoitajan ja lahihoitajan tydnku-
vaa laakehoidon viestinnassa. Haastateltavilla oli teemat kysymyksineen koko haastat-
telun ajan kaytdssa. Haastatteluihin oli arvioitu kuluvan aikaa noin kolmestakymmenes-
t&4 kuuteenkymmeneen minuuttiin. Nauhoittamiimme yksilohaastatteluihin kului yhdelta
henkiloltd kokonaisuudessaan aikaa kahdestakymmenestd kolmeenkymmeneen mi-
nuuttiin. Jokainen palvelutalo oli jarjestanyt tapaamisillemme rauhallisen tilan ja tydnte-

kijoille mahdollisuuden osallistua haastatteluun ty6ajalla.

Kaikki kaksitoista haastattelua yhta lukuun ottamatta toteutettiin pareittain, jossa toinen
haastattelija pystyi keskittymaan haastatteluun ja toinen havainnoimiseen ja yksittaisiin
muistiinpanoihin. Teemahaastattelussa aineiston kerddminen helpottuu, koska teemat
itsessddn muodostavat rungon aineistolle. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010:
132; Tuomi — Sarajarvi 2009: 93.) Teemahaastattelun aikana haastattelija ei tehnyt
ollenkaan muistiinpanoja, mutta havainnoija kirjoitti tarke&ksi kokemiaan asioita ylos.
Nain pystyimme keskittym&an itse haastattelutilanteeseen ja haastateltavan kuuntele-
miseen. Haastattelun aikana taydensimme tarvittaessa valmiita kysymyksia lisakysy-

myksilla.
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5.3 Sisallénanalyysi

Toteutimme opinnaytetydémme aineiston analysoinnin induktiivisella eli aineistolahtoi-
sella sisallénanalyysilla, joka on perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysid voidaan
pitdd valjasti laadullisen aineiston teoreettisena kehyksend. Tuomen ja Sarajarven
(2009: 91-108) mukaan siséllonanalyysissa pyritddn mahdollisimman tiiviiseen esitta-

miseen.

Aloitimme aineiston litteroinnin eli haastattelunauhojen puhtaaksikirjoittamisen kuunte-
lemalla ja kirjoittamalla materiaalin huolellisesti sanasta sanaan. Aineistoa saatiin run-
saasti. Seuraavassa vaiheessa etsimme opinnaytetydmme alkuperaisesta aineistosta
vastauksia hoitohenkilokunnan kayttamista viestintavalineistd asukkaan la&kehoitoon
liittyvissa asioissa, viestinnan haasteista ja kehittamistarpeista. Lisaksi etsimme vasta-
uksia GFS:n sisélla olevan potilaspostin kaytdsta viestintdvalineena ladkehoidossa ja
millainen on lahihoitajan ja sairaanhoitajan tydnkuva laakehoidon viestinnassa. Litte-
roidun aineiston Kkirjoitimme kysymysten alle paperiversioihin kasin, jokaisen omalle
paperilleen. Apuna aineiston yhdistamisessa kaytimme véri- ja numerokoodeja. Vasta-
uksia kysymyksiin saattoi tulla eri teemojen alta, ja yksi vastaus saattoi sopia useam-
man kysymysten alle. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin eli redusoitiin. Alussa lai-
toimme sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastaukset erilleen, mutta pelkistamisvaiheessa
vastaukset olivat jo yhdistettyind. My6s ylimaarainen epéoleellinen aineisto karsittiin
tassa vaiheessa varikoodein ja numeroin merkityiksi alkuperéaisiksi ilmaisuiksi. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 108-109).

Jatkoimme etsimalla pelkistetystd aineistosta samankaltaisuuksia ja ryhmittelimme el
klusteroimme samaa tarkoittavat aineistot omiksi luokikseen. Samankaltaisista merki-
tyksista luotiin omat kategoriat alaluokkiin. Viimeiseksi abstrahoimme eli loimme teo-
reettiset kasitteet liittamalla alaluokitukset ylaluokkiin, joiden avulla saimme vastauksia
tutkimuskysymyeksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110-113). Taulukkoon 1 olemme laitta-
neet esimerkkeja pelkistimisesta, joissa nakyy myos alkuperédinen ilmaus (taulukko 1).
Lopullisissa tutkimusvastauksissa alkuperdiset ilmaukset pelkistettiin muotoon, josta ei
tunnisteta vastaajaa. Lopullisissa tuloksia esittavissa taulukoissa alkuperaiset ilmaisut

on jatetty pois ja vain pelkistetty ilmaus on jatetty ala- ja ylaluokan kanssa.

Teemojen 1 ja 2 vastauksissa yhdistimme Ilahi- ja sairaanhoitajien vastaukset. Tee-

massa 3 erottelimme l&hi- ja sairaanhoitajat tyonkuvat eri kysymysten alle, mutta lo-
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pussa kummankin ammattiryhmén vastaukset yhdistettiin tunnistettavuuden ehkaise-

miseksi.

Taulukko 1.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Alkuperdainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

"Suullinen viesti joskus katke- ”"Suullinen viesti kat-

aa, koska ei muisteta tai sitten keaa, koska ei muis-  Suullisen viestin

vaan unohtuu jostakin syysta.”  teta tai unohtuu.” eteneminen kat-
keaa kesken, eika

’Kun antanut raportin yhdelle “Raportin viestiketju etene seuraaval-

ihmiselle se ei sitten muista katkeaa.” le.

- » Suullinen viestinta
raportoida seuraavalle.

"Suullisessa ei kaikki mee aina “Kaikki eivat ole pai-  Suullinen raportti
perille, kun kaikki ei aina oo Kkalla yhteisilla rapor- ei tavoiteta koko
paikalla.” teilla.” henkilokuntaa.

"Et l1ddkemuutokset ja ylimaa- “Ladkemuutokset ja

raiset ladkkeet kirjataan saman ylimaaraiset ladkkeet

tien ylés, eikd kahden tunnin kirjataan heti ylos.” Reaaliaikainen

paasta.” kirjaaminen. - e
Kirjallinen viestinta

"Post-it -laput tippuu, hévii, ei “Post-it -laput putoa-

pysy tallessa, hoitajat eivat vat. Eivat pysy tal- Muistilappujen
paivittain lue kirjattuja potilas- lessa.” katoaminen.
tietoja.”

6 Opinnaytetydn tulokset

Haastattelemamme lahihoitajat ja sairaanhoitajat olivat olleet hoitoalalla neljan vuoden
ja kolmenkymmenen vuoden valilla. Nykyisessa tydssaan palvelutalon yksikéssa haas-
tateltavat olivat tydskennelleet puolesta vuodesta yli kahteenkymmeneen vuoteen.
Haastattelimme seitsemaa lahihoitajaa ja viittd sairaanhoitajaa, koska yhdessé palvelu-
taloista ei tyoskennellyt lainkaan sairaanhoitajaa. Kuitenkin haastateltavia oli aina yh-

teensa kaksi palvelutaloa kohti.

Kysymykset on jaettu kolmeen teemaan koskien ladkehoidon viestintdan Vantaan kau-
pungin palvelutaloissa. Teema 1 k&sittelee viestintda ja eri viestintavalineiden kayttéa
asiakkaan laékehoitoon liittyvissa asioissa. Liséksi ensimmaisessa kysytaan laédkehoi-
toon liittyvan viestinnan toteutumisen hyodyisté ja haasteista. Teeman 2 tavoitteena on

I6ytaa vastauksia GFS:n sisalla olevan potilaspostin toimivuuteen viestintavalineena
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lAdkehoidossa, sen hyotyihin ja sen haasteisiin. Lisaksi kysyimme lahihoitajilta ja sai-
raanhoitajilta mahdollisia kehitysideoita potilaspostin kdytdn tehostamiseksi. Teemassa
3 haimme lahihoitajan ja sairaanhoitajan tyonkuvaa ladkehoidon toteuttamisessa. Pur-
kaessa valitsimme pelk&staan ladkehoidon viestintaa koskevat vastaukset tarkempaan

tarkasteluun.

6.1 Viestintavalineet Vantaan kaupungin palvelutaloissa

Kysyimme sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta k&ytdssa olevista viestintavalineista laake-
hoitoon liittyvissa asioissa. Saatujen vastausten mukaan kaytetyimmat viestintavalineet
olivat suullinen viestintdq, Kkirjallinen viestinta, puhelinviestinta ja GFS-

potilastietojarjestelma (taulukko 2).

Suullinen viestinta oli kaytdssa vuoronvaihtoraporttien lisdksi l1adkarin konsultoinnissa
seka asukkaiden haastattelutilanteissa. Suullisesti viestittiin myos raporttien ulkopuolel-
la keskusteluiden ja muistutteluiden muodossa. Hoitohenkilokunnan ja laakarin vali-
seen viestimiseen kaytettiin puhelinta soittojen, tekstiviestien ja puhelimen vastaajaan

jatettyjen viestien avulla.

GFS:aan Kirjattiin hoitosuunnitelmat, paivittaiset kirjaamiset seka ladkehoidon seuranta
muutosten, lisdlaakkeiden, poikkeamien ja havaintojen osalta. Laakareiden kirjauksia,
ladkelistoja ja hoidonseurannan kirjauksia tai potilaskertomuksia luettiin seka tulostet-
tiin viestinndn tueksi. Tulostettuihin lAdkelistoihin ja potilaskertomuksiin tehtiin merkin-
toja ja ne sailytettiin 1a&kekansioiden lisdksi toimistojen poydilla seka otettiin mukaan
raporteille. Potilaspostia kaytettiin laadkehoidosta viestimiseen hoitohenkilbkunnan ja

l[aakarin valilla.

Suullisen viestinnan, puhelinviestinndn ja sahkoisen viestinndn eli GFS-
potilastietojarjestelmén lisdksi kaytossa oli kirjallista viestintdd potilastietojarjestelman
ulkopuolella. Tama piti sisallaan viestittdmisen tulosteiden lisaksi kasinkirjoitetuilla post-
it -lapuilla, flappitauluilla, seindlistoilla ja muistivihkoilla. Jokaisella palvelutalolla oli toi-
sistaan poikkeava tapa kayttaa tulostettuja laakelistoja tai muita listoja viestimisen apu-
na. Tulostettuihin l&&kelistoihin tehtiin muistiinpanoja. Myos erillisia kansioita ja vihkoja
kaytettiin GFS:n tukena.



Taulukko 2.

Pelkistetty ilmaus

"Suullinen raportti vuoron vaihtuessa.”
"Viestintaa ja muistuttelua raporteilla.”
"Keskustelu suoraan, siihen ei postia tarvita.”

"Sairaanhoitajan ja ladkarin konsultointi.”
"Sairaanhoitajalta ja edellisessa tydovuorossa ol-
leelta kysyminen.”

"Joudun kyselemaan hoitaijilta.”

"Haastattelen itse asukkaan.”

"Kyna ja paperia lddkemuutoksissa.”
"Post-it-laput dosettien paalle.”

"Maanantaina lapulla viesteja viikonlopun laéke-
hoidosta.”

"Lista annosjakelun ulkopuolella olevista laakkeis-
ta.”

“Erillinen vihko muistuttamaan Iaakehoidon kirja-
uksista GFS:4an.”

"Flappitaulu, seindlista.”

"Laakemuutokset merkitdan huutomerkilla laakelis-
taan.”

"Poydalla lista, 1aékelista, ajan tasalla oleva laéke-
kansio.”

"Kirjalliset tulosteet nakyviin toimiston poydalle.”
”Printit potilasversioista raportille.”

"Tarvittavat ladkkeet merkitaan GFS:n lisalaake-
kohtaan.”

’Laakkeen poikkeamien ja havaintojen kirjaaminen
paivittain hoitokertomukseen.”

”"Hoito-ohjeiden merkitseminen paivittaisiin kirjauk-
siin.”

”"Sairaanhoitaja kirjaa koneelle ladkemuutokset.”
"Hoitosuunnitelmaan merkitseminen avuntarpeesta
ladkehoidossa.”

"Laakarin tekstien lukeminen.”
"Kirjallisesti kirjatun hoidonseurannan lukeminen.”
"Sairaanhoitajan poissa ollessa lahihoitaja tarkis-
taa koneelta tai laakelistoilta.”

"Sairaanhoitaja hoitaa viestinnan potilaspostilla.”
”’Laakarin kanssa viestiminen potilaspostin kautta”
"Pyyntd laakarille potilaspostiin reseptien uusimi-
sesta tai ladkekyselyista.”

"Viikonloppuna puhelimella paivystavaan laaka-
riin.”

"Akuutit asiat l[&akarin puhelimeen tekstiviestilla tai
vastaajaan.”

Alaluokka

Suullinen viestinta rapor-
teilla.
Keskustelu ja muistuttelu.

Hoitajan ja laékarin konsul-
tointi suullisesti.

Asukkaan haastattelemi-
nen.

K&sin kirjoitetut viesti- ja
muistilaput.

Muistivihkot ja —listat,
informaatiotaulut.

Laédkelistoja ja potilasker-
tomuksia tulostetaan ja
niihin tehdééan merkintoja.

Paivittainen kirjaaminen ja
laékehoidon seuranta.

Ajan tasalla oleva hoito-
suunnitelma.

Kirjatun tekstin lukeminen.

Potilasposti toimii viestin-
tavalineena yhteydenpi-
dossa laakarin kanssa.

Puhelut ja tekstiviestit
laékarille.

Mita viestintavalineita kaytat raportoidaksesi ladkehoitoon liittyvissa asioissa?

Ylaluokka

Suullinen viestinta

Kirjallinen viestinta

Sahkdinen potilas-
tietojarjestelma
GFS

Puhelinviestinta

18
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6.2 Viestinndn haasteet ja kehitysideat laédkehoidon toteutumisessa

Taulukkoon 3 olemme kerénneet vastaukset kysymykseen, mitd hoitajat ovat kokeneet
viestinndn haasteiksi omassa tydyhteiséssaan. Haasteita koettiin kaikissa viestinta-
muodoissa, joita ovat suullinen viestintd, kirjallinen viestinta, potilastietojarjestelman

kaytto seka ladkarin kanssa viestiminen.

Suullisen viestinnan haasteita olivat viestin katkeaminen ja suullisesti vélitetyn viestin
unohtuminen. Suullisesti raportoidut muutokset eivat tavoittaneet koko henkilokuntaa,

koska kaikki eivat olleet yhta aikaa lasna raportilla.

Haasteena kirjallisessa viestinnassa koettiin reaaliaikainen kirjaaminen seka puutteelli-
set kirjaukset. Kirjallisessa viestinnassa hoitohenkilokunnan tarkkaavaisuus, tunnolli-
suus seka yhtenaisten kaytantojen ja selkeiden linjojen puuttuminen koettiin haasteek-
si. Sairaanhoitajan poissa ollessa ladkehoitoa ei kirjata. Kasin kirjoitettujen viestilappu-
jen haasteina olivat niiden vaillinaisuus, viestilappujen sisaltdma hiljainen tieto seka
niiden katoaminen. Hoitohenkildkunta koki ongelmallisena kirjallisessa viestinnassa
ladkareiden vaihtuvuuden seka tulkintavirheet eri kansallisuuksien ja ammattirynmien
kesken. Laakarin vastausten odottaminen aiheutti karsimattomyytta tai ladkarit eivat

katsoneet hoitotyon kirjauksia.

Hoitohenkilokunta piti haasteellisena GFS:n rajallisen kayton. llkka Winbladin ym.
(2010: 4187-4190) ladkareille tekeman tutkimuksen mukaan mikdan Suomessa olevis-
ta potilastietojarjestelmista ei auta valvomaan, etta hoitajille tarkoitetut maaraykset me-
nevat perille. Tiedonvélityksessa hoitajien ja ladkareiden havainnointien ja kirjaamisten
valilla, oli noussut yhdeksi keskeisistéa puutteista. Potilastietojen hakemisen hitaus oli
koettu hankalaksi GFS:ssa. Viestin saavuttamattomuus voi luoda jo haasteita potilas-
turvallisuuden toteutumiselle. Jarjestelmén nopea reagointi kaskyihin sai kiitosta, mutta
kirjautumistoimenpiteiden eri jarjestelmiin oli lian aikaa vievda. Vantaan kaupungin
palvelutaloissa kirjaaminen ja arviointi tietojarjestelmaan ei ollut paivittaista, eika sita
myoskaan luettu pdivittdin. Talldin haasteeksi koettiin hiljaisen raportoinnin kaytén
puuttuminen. Tietojarjestelmén kaytté oli monimutkaista ja aikaa vievaa sekéa paallek-
kaisyyksia sisaltavaa. Potilaspostin haasteena oli sen vahainen kayttd. Koettiin, etta
potilasposti on sairaanhoitajien tydvaline ja lahihoitajat eivat sielta posteja lue, vaikka

niité sinne tulisikin. Tiedon hakeminen ja hyédyntaminen oli vaihtelevaa (taulukko 3).



Taulukko 3.

Pelkistetty ilmaus

"Suullinen viesti katkeaa, koska ei muisteta tai
unohtuu.”

”"Raportin saanut ei muista raportoida seuraa-
valle.”

"Muutokset eivat tavoita kaikkia, koska kaikki
eivat ole yhta aikaa paikalla.”

"Suullinen raportti tavoittaa vain lasnaolijat, jos
niita ei kirjata.”

”"Sairaanhoitaja ei ehdi aina raportille.”
"Ladkemuutoksia ja ylimaaraisia ladkkeita ei
kirjata heti ylos.”

"Hoitajat eivat paivittain lue kirjattuja potilastie-
toja.”
"Haaste viestien saamisesta loman jalkeen.”

"Huolellisuus ja selked kaytanto ja selkeat linjat
ovat haaste.”

"Yhtenainen kaytanto apteekkien valilla viestit-
tamiseen ja kokonaisuuden hallintaan.”

"Listasta puuttuu annosjakelun ulkopuolella
olevat asukkaat, ne pitaa vain tietaa.”
"Seinélista on vaillinainen hiljaisen tiedon vuok-
si.”

"Tarkkaavaisuus omalla kohdalla.”
"Vastuuhoitajien tunnollisuus.”

"Post-it -laput tippuvat. Eivat pysy tallessa.”
"Karsimattomyys laakarin vastauksen odottami-
sessa.”

"Laakarit eivat katso hoitotyon kirjauksia.”
"Laakarien vaihtuvuuden takia ei tiedeta kuka
on asukkaan omalaakari.”

"Eri kansalaisuuksien valilla 1dakarin ohjeiden
tulkitseminen kirjallisessa viestinndssa.”
"Yksinkertainen kirjaaminen paivittaisissa kirja-
uksissa ymmartamisen helpottamiseksi.”
"Lahihoitajana potilaspostin kayttdé vahaista.”
"Hoitajille ei laiteta viesteja potilaspostiin laake-
asioista.”

"GFS:n kaytté monimutkaista, jossa kirjaamisen
komponentit eivat osu kohdalleen.”

"GFS:n kaytdssa paallekkaisyytta.”

"Hoitotyon puutteellinen arviointi.”

"Arviointi ja kirjaaminen ei ole jokapaivaista.”
"Sairaanhoitajan poissa ollessa laakehoitoa ei
kirjata.”

"lhmisen halukkuus tiedon hakemiseen vaihte-
lee.”

"GFS:aan kirjattua tietoa ei lueta riittavasti.”
"Hiljaista raportointia ei kayteta.”
"Ei ole aikaa kayttda GFS:aa.”

Alaluokka

Suullisen viestin eteneminen
katkeaa kesken, eika etene
seuraavalle.

Suullinen raportti ei tavoiteta
koko henkilokuntaa.

Ajan puute.

Haasteena reaaliaikainen kir-
jaaminen.

Kirjattua ei lueta.

Ei yhteisia kaytantoja.

Puutteellinen kirjaaminen.

Haasteena henkilokohtainen
tyGpanos.

Muistilappujen katoaminen.

Laékarien vaihtuvuus ja vasta-

usten odottaminen haasteellista.

Tulkintavirheet kirjallisessa
viestinnassa.

Potilaspostin kaytto, padasiassa

sairaanhoitajan tyovaline.

GFS: kayttd vaihtelevaa.

GFS:n kayttta ei hyddynneta.
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Mita haasteita olet kokenut ladkehoitoon liittyvan viestinnan toteuttamisessa?

Ylaluokka

Haasteet suulli-
sessa viestinnas-
sa

Kirjallisen viestin
haasteet

Haasteet laakarin
kanssa viestimi-
sessa

Tietojarjestelmén
kayttd
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Taulukkoon 4. on koottu sairaanhoitajien ja lahihoitajien kehittdmisehdotuksia laéake-
hoidonviestinnan parantamiseksi. Kehittamistoiveena oli GFS:n ja potilaspostin hyo-
dyntédminen, itsendisen tiedonhaun liséaminen potilastietojarjestelmasta ja yhtenaisten

kaytantdjen luominen seka viestien nakyvyys.

Toiveena oli GFS:n systemaattinen ja reaaliaikainen kirjaaminen seka tekstien paivit-
tédinen lukeminen ja arviointi. Potilaspostin hyddyntamista koko hoitohenkilékunnan
viestintavalineeksi voisi kehittdaa postitusryhmien avulla. Itse GFS:aan toivottiin muun-
neltavuutta. Kehittdmisajatuksena nousi paivittaisen raportin saaminen kaikista asuk-

kaista hoitajien luettavaksi.

Viestintda turvalliseen lddkehoitoon voisi kehittaa hoitohenkilbkunnan tarkkaavaisuu-
den lisdamiselld, viestimisesta huolehtimalla, itsenaisella lukemisella ja tiedon hakemi-
sella. Viestien nakyvyytta haluttiin parantaa kirjattujen viestien esilla ololla. Toiveena oli
my6s hiljaisen raportoinnin hyédyntaminen. Kehittdmiskohteina olivat palvelutalojen
kaytantdjen yhtendistaminen laédkehoidon viestinnassa seké viestinnan kokonaisuuden
hallinta (taulukko 4).

Taulukko 4.  Miten kehittéisit [Adkehoitoon liittyvaa viestintad yksikossési?

Pelkistetty ilmaus

"Hoitajien paivittainen arviointi ja systemaatti-
nen kirjaaminen ladkehoidossa.”

’Kirjataan saman tien koneelle annetut laak-
keet.”

"Laakarin muutosten lukeminen koneelta.”
"Sairaanhoitajan paivittamat Iaakarin ohjeet
luetaan kirjallisesti.”

"Itse ohjelmaan saisi paivittaisen raportin kai-
kista asukkaista hoitajien koneelta luettavaksi.”

"Postitusryhma kaikille hoitajille GFS:n potilas-
postiin.”

"Asioista selvanottaminen.”

"Tarkkaavuuden lisddminen omalla kohdalla.”
"Viestimisesta huolehtiminen.”

"Laakehoidon muutokset katsotaan koneelta
paivittain.”

"Itsenainen raporttien lukeminen tulosteesta tai
koneelta.”

"Hiljainen raportti.”

"Kaytantdjen yhtenaistaminen ja kokonaisuu-
den hallinta viestimisessa.”

"Seinalistaan nakyviin kaikki asukkaat.”
"Kuuriladkkeiden nakyminen esilla jossakin
seurannan helpottamiseksi.”

Alaluokka
Laékehoidon systemaattinen
ja reaaliaikainen kirjaaminen

seka ladkemuutosten lukemi-
nen ja arviointi.

GFS -ohjelman muunnelta-
vuus.

Postitusryhmét potilaspostiin.

Tiedon haku.

Hiljaisen raportin hyddyntami-
nen.

Palvelutalojen kaytantdjen
yhtenaistaminen.

Kirjattujen viestien esilldolo.

Ylaluokka

GFS:n ja potilaspos-
tin hyddyntaminen

Itsenainen tiedon-
haun lisadminen
potilastietojarjestel-
masta

Yhtenaiset kaytannot

Viestien nakyvyys
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6.3 Potilaspostin hyddyt, haasteet ja kehitysideat

Kysyimme potilaspostin toimivuutta viestintéavalineena ladkehoidossa. Hoitajat kokivat
potilaspostin hyddyiksi nopeuden ja tydajan sdastén. Lisdksi he kokivat potilaspostin
olevan myos tehokas ja turvallinen. Yhteys laékariin tai hoitajiin saatiin saman paivan
ailkana tai seuraavana paivana. Apuna koettiin myos helppokayttdisyys, tehokkuus ja
selkeys. Potilasposti oli seka laakarin ettéd hoitohenkilokunnan tybaikaa saastava ja
mahdollisti molemmille ammattiryhmille oman aikataulun. Tiedon turvallinen valittymi-

nen ja tietojen sailyvyys potilaspostissa koettiin eduksi. (taulukko 5).

Taulukko 5. GFS-potilastietojarjestelman sisalla olevan potilaspostin toimivuus viestintavali-

neend ladkehoidossa ja sen hyddyt?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

"Potilaspostin kautta saa laakariin yhtey-
den saman péivéan tai seuraavan paivan Hoitajan ja l&aakérin valinen nopea

aikana.” viestintavaline.
"Laakarit ottavat potilaspostin kautta Nopea ja tydaikaa
yhteyden hoitajiin.” saastava

“Ei tarvitse odottaa puhelimessa, kun
haluaa tavoittaa laakarin.” Omat aikataulut
"Mahdollistaa laakarille oman aikataulun.”

"Tarkein ja tehokas tyovaline.”

"Helppokéayttéinen.”

"Tieto kulkee kaikille.” Potilasposti on helppokayttdinen ja

"Punaiset graafiset merkinnat ilmoittavat sen kautta tieto valittyy.

uudesta informaatiosta.” Tehokas ja turvalli-
"Luonnollinen osa tyéskentelya viestin- nen

nassa.”

"Potilaspostissa séilyy tieto.” Potilasposti on turvallinen vayla
"GFS:n sisalla saa nékya henkiltunnuk- kayttaa viestinnassa.
set.”

Kysyimme hoitajilta GFS-potilastietojarjestelmén sisalla olevan potilaspostin haasteita.
Potilaspostin toimivuus ja kayttd arvioitiin olevan itsessaan haaste viestintavalineena.
Hoitajat kokivat haasteiksi potilaspostin kayton oppimisen, ladkarin tavoittamisen, poti-
laspostin kaytdn vieman tydajan, jotka on koottu taulukkoon 6. Haasteeksi koettiin
mya@s, etta potilasposti ei tavoita koko henkilokuntaa. Haasteena oli potilaspostin vaih-
televa kayttd henkilokunnan kesken. Toiset kokivat sen vieraaksi viestintavalineeksi.
Osa lahihoitajista ei nahnyt potilaspostia, ja osa hoitajista ei muuten vain kayttanyt sita
tydssaan, vaan se koettiin sairaanhoitajan ja laakarin valiseksi tydvalineeksi. Hoitajille

ei valittynyt tieto ladkareiden loma-ajoista, vuosilomista, postin vastaanottavasta laaka-
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ristd tai lAdkareiden sijaisista. Se koettiin hitaana ladkarin kanssa kommunikoinnissa
(taulukko 6).

Taulukko 6. GFS-potilastietojarjestelman sisalla olevan potilaspostin toimivuus viestintavali-

neena ladkehoidossa ja sen haasteet?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
"Henkilékunnan valisen viestinnan opettelu.” Potilasposti ei ole koko hoito- Haasteet potilas-
"Osaako laakari kayttaa potilaspostia tyovali- henkilokunnan kaytossa viestin-  postin kaytén
neend?” tavalineena. oppimisessa

"Loma-aikana ei ole tietoa viestin perille me-
nosta ja kenelle |&4kéarille.”

"Tieto laakareiden vuosilomista ja heidan si- Viestit eivat vality hoitavalle

jaisistaan ei vality.” laakarille. Haasteet laakarin
"Potilaspostista huolimatta on joskus vaikea tavoittamisessa
saada apua.”

"Kaikilla asukkailla ei ole vastuuldakaria, jolloin  Tiettyjen lagkarien kuormittu-

tutun 1&akarin kuormittaminen lisdantyy.” vuus.

"Potilaspostia pitaa lukea paivittain.” Haasteena poti-
"Tuleeko katsottua uutta postia, jos potilaspos-  Potilasposti vie tydaikaa. laspostin kayton
tiin tulee paljon postia.” viema tydaika.

"Potilaspostin hitaus.”
"Tottumus, etta potilasposti on sairaanhoitajan

ja 1aékarin vélinen viestintavaline.” Potilaspostin kaytt6 on vaihtele-

"Potilasposti on vieras osalle hoitajista.” vaa henkilokunnan kesken.

"Kaikki eivat lue aina postia.” Haasteena, etta
potilasposti ei

"Potilasposti ei tavoita kaikkia.” tavoita koko hen-

"Lahihoitajat eivat nae potilaspostia.” Potilasposti ei tavoita koko kilbkuntaa.

"Lahihoitajat eivat kayta potilaspostia ollen- hoitohenkildkuntaa.

kaan.”

"En kayta potilaspostia.”

Taulukossa 7 kerrotaan sairaanhoitajien ja lahihoitajien kehittdmisajatuksia potilaspos-
tin kaytdn tehostamisesta kaikille. Potilaspostin kayttdonottoa haluttaisiin kehittdd poti-
laspostin kayton tehostamisella ja postitusryhmien luomisella. Taéhan paastaisiin tutus-

tumalla postin kayttomahdollisuuksiin, opettelulla seka yleisesti kayttoonotolla.

Hoitajien ehdotuksissa kayttotarkoitusta laajennettaisiin omahoitajan ja laakarin vali-
seksi viestintavalineeksi, seka potilaspostin sisdan luotaisiin postitusryhmia, joissa vas-
taanottajina olisivat myds lahihoitajat. Kayton laajentamista ehdotettiin muuallekin kuin
laakarin konsultaatioon, esimerkiksi hoitajien valiseen informaationkayttdon. Toiveena
oli, ettd potilasposti olisi hoitajien vélinen viestintavaline, jonka yhtenadisessa kaytdossa
tieto kulkisi kaikille (taulukko 7).



Taulukko 7.

Pelkistetty ilmaus

”Asiakkaan omabhoitajan ja laakarin valille yhteys
potilaspostilla.”

"Kaytén laajentaminen, muuallekin kuin |&akarin
konsultaatioon.”

"Hoitajien valiseen informaatiokaytté6n.”
"Yhtenaisessa kaytossa tiedot tulisi kaikille.”

"Lahihoitajat opettelevat potilaspostin kayton.”
"Tutustutaan, kokeillaan ja kaytetaan.”
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Kuinka kehittaisit potilaspostin kayton tehostamista kaikille?

Alaluokka Ylaluokka

Potilasposti informaatiokayt-

toon eri tahojen valille.
Potilaspostin kayton
tehostaminen

Opetellaan ja otetaan kayt-

"Otetaan vain kayttoon.” toon.
"Luodaan postitusryhmia, joiden vastaanottajana
ovat myds lahihoitajat.”

"Potilaspostiryhma myods lahihoitajien kayttéon.”

Potilaspostiryhmien kay-
ton lisays.

Postitusryhmien luomi-
nen

6.4 Sairaanhoitajan ja lahihoitajan tyénkuvat ladkehoidon viestinnassa

Kysyimme sairaanhoitgjilta ja lahihoitajilta mita heidan mielestddn kuuluu sairaanhoita-
jan tyonkuvaan laakehoidossa. Taulukossa 8. ja taulukossa 9. on otantana pelkastaan
viestintdan liittyvat vastaukset. Kavimme kohdassa 4.5 Hoitohenkil6kunta palvelutalos-
sa lapi seka sairaanhoitajan ettd lahihoitajan tydnkuvaa yleisesti lddkehoidon kautta.
Haastateltavat kertoivat, ettd sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu laékehoidon koko-
naisvaltainen ladkehoidon viestittdminen seka viestiminen eri tahojen valilla. Myos laa-
karin konsultointi, laakéarin yhteistybkumppanina tydskentely, seka ladkarin ohjeiden
toteuttaminen ovat osa sairaanhoitajien tydnkuvaan. Sairaanhoitajat toteuttavat laéketi-
laukset, pitdvat l[Adkelistat ajan tasalla, kirfjaavat GFS:aan ladkemuutokset ja raportoivat
niista. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaiden ohjaus ja neuvonta (taulukko 8).

Taulukko 8.  Mita mielestasi kuuluu sairaanhoitajan tyénkuvaan ladkehoidossa?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

"Laadkariltd kysyminen.”
” Laakarin yhteistydkumppani.”

Konsultoi l1&a&karia.
Viestiminen eri tahojen
valilla.
"Muutosten raportointi ja seuranta.”
”"Ohjaus ja neuvonta.”
"Ohjeiden toteutus.”
"Ladkekansion ladkelistojen paivitys.”
"Laakekorttien muutosten toteutus.”
GFS:aéan laakitysmuutokset.”
"Laakelistojen paivitys ja tulostus.”

Informoi [&4kitykseen liittyvat
asiat.

Kokonaisvaltainen
laékehoidon viestitta-
minen.

Paivittaa ladkemuutokset.

"Laaketilausten faksaaminen apteekkiin.”

"Laakkeiden tilaus.” Toteuttaa ladketilaukset.
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Taulukossa 9. kysyimme sairaanhoitajilta ja [&hihoitajilta mita heidan mielestdan kuuluu
[&hihoitajan tyonkuvaan ladkehoidossa. Otantana on pelkastddn viestintdan liittyvat
vastaukset. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat kertoivat l&hihoitajan tydnkuvaan kuuluvan
viestimisen eri tahojen valilla, ladkehoidon toteuttamisen, paivittdisen seurannan ja

kirjaamisen seké laakehoidon ohjauksen.

Lahihoitajien tyonkuvaan laédkehoidon viestinndssa kuuluu yhteistyd ladkarin kanssa.
Viestintaan kuuluu paivittainen seuranta ja kirjaaminen annettujen laakkeiden vaikutuk-
sista sek& havainnoista. He toteuttavat ladkarin maarayksia ja viestittivat niistd muulle
hoitohenkilokunnalle. Ladkemuutokset ilmoitetaan sairaanhoitajalle. Lahihoitajat huo-
lehtivat asukkaiden ladkkeiden riittavyydesta seka toimittavat ladkarille resepteja uusit-
tavaksi. Asukkaan ja omaisten ohjaus kuuluu l&hihoitajien tydnkuvaan laadkehoidossa
(taulukko 9).

Yhden palvelutalon henkildstérakenne eroaa muista Vantaan kaupungin palvelutalois-
ta, koska siella ei tydskentele sairaanhoitajaa. Tama tekee poikkeaman lahihoitajien

tyonkuvasta laékehoidon vastauksissa viestintéda koskien.

Taulukko 9.  Mit& mielestasi kuuluu lahihoitajan tydnkuvaan ladkehoidossa?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

"Aloitetun ladkkeen vaikutuksen seuranta ja
laakarin konsultointi.”

"Viestinta laakarin kanssa.” Yhteisty6ta ladkarin kanssa.

"Laakehoidon toteuttaminen ladkarin maarayk- Viestiminen eri
sien mukaan.” tahojen valilla.
”llmoittaa sairaanhoitajalle kaikista [adkemuu-  Yhteistyd hoitohenkilokunnan

toksista.” kanssa.

"Ladkemuutoksista huolehtiminen ja tiedotta-

minen muille.”

"Laakkeen vaikuttavuuden seuranta.” Laékehoidon
"Tarvittaessa tulostaa laakelistoja.” Huolehtii laékkeiden riittavyy- toteuttaminen.
"Toimittaa potilaan reseptit uusittavaksi.” desta.

"Hoitosuunnitelmaan merkitaan avuntarve

laékehoidossa ja toteuma. Hoitosuunnitelman ajan tasalla Paivittainen seu-
’Laakepoikkeamien merkinta.” pitdminen ja paivittainen kirjaa- ranta ja kirjaami-
"Havaintojen kirjaaminen paivittain.” minen. nen.

"Asukkaan ladkehoidon ohjaus.” Asukkaan ohjaus.

Laakehoidon
"Omaisille annetaan ohjausta.” Omaisten ohjaus. ohjaus.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydémme tekeminen tydelamén yhteistyokumppani, esimies Soile Laakkosen
kanssa oli antoisaa ja sujuvaa. Hanen antamallaan ty6panoksella opinnaytety6 saatiin
valmistumaan suunnitelmien mukaisesti. Tydmme aihe tarkentui, jopa muuttui ensim-
maisten tapaamisten jalkeen. Aluksi tybmme nimi oli ladkehoidon osaaminen palveluta-
loissa. Mybhemmin aihe tarkentui koskemaan viestintaa laédkehoidossa. Soile Laakko-
sen toiveena tydmme aiheeksi valikoitui Vantaan kaupungin palvelutalojen GFS-
potilastietojarjestelman sisalla olevan potilaspostin kaytén hyédyntaminen palveluta-
loissa. Saimme joustavasti sovittua hoitohenkilokunnan haastatteluajat palvelutalojen
esimiesten kautta. Haastateltavamme olivat valmistautuneet etukéateen hyvin tapaami-
siin. Heidan antamat vastaukset teemahaastattelu kysymyksiin olivat opinnaytetydmme

toteutumisen kannalta merkittavia.

Opinnaytetytta tehdessa huomasimme teemahaastatteluissa tuloksiin tulevan poik-
keaman liittyen henkilostérakenteeseen palvelutaloissa. Metsotien palvelutalossa ei
tydskentele sairaanhoitajaa, joten lahihoitajilla on laajempi tyténkuva laékehoidon vies-
tinnassa kuin muissa palvelutaloissa. He kokivat sen toimivana. Tama voisi antaa
mahdollisuuden isommissa palvelutaloissa keventaa sairaanhoitajan tyttaakkaa lisaa-

malla joitakin laadkehoidon viestintaan liittyvid toimintoja lahihoitajille.

Tietokannat, joista suoritimme hakuja, olivat Medic, Nelli-portaali Cinahl, PubMed seka
terveysportti (lite 1). Rajasimme hakumme hoitotieteellisiin julkaisuihin ja tieteellisiin
yliopistotutkintoihin liittyviin tutkielmiin eli pro graduihin. Haut tuottivat vain vahan tulok-

L]

sia sanalle mm. sanoille "palvelutalo”, "vanhus” ja englanninkielisilld sanoilla "senior
sitizen”, "senior” tai "senior housing”. Tdma antaa ymmartaa, ettd aihepiiristd on vasta
vahan tutkimuksia, joten teoreettisiin viitekehyksiin oli vaikea l6ytd& sopivia. Myéhem-
min lisdsimme hakuja viestintdan ja hoitotydn osaamiseen ja lddkehoitoon "medication

errors” ja "nurses education”.

7.1 Opinnaytetyodn tutkimustulosten tarkastelu

Viestinta voidaan ajatella [ahtokohtaisesti prosessina, jossa lahettdjalla on ajatus, jonka
han haluaa viestia eteenpdin jollekin kohteelle. Lahettaja muokkaa tiedon sanomaksi

jotain viestintdkanavaa kayttaen. Viestistd saama mielikuva on harvoin aivan juuri se,
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mita [Ahettdja on aikonut viestilla kertoa. Viestinndssa voi olla hairidita ja vaaristymia.
Palaute saamasta viestistd kertoo l&hettajalle siitd, kuinka sanoma on mennyt perille.
Viestintd on satunnainen tapahtuma, se ei ole lahettadjakeskeinen. Viestin vastaanottaja
antaa sanomalle loppujen lopuksi merkityksen. (Aberg 2000: 33.) Tuloksista iimeni, etta
Vantaan kaupungin palvelutalojen hoitohenkildkunta kaytti hyvin erilaisia viestintavali-
neitd ladkehoidosta raportoidessaan. Osa hoitohenkilbkunnasta kaytti raportoidessaan
tulosteita ja omia muistiinpanoja laédkeasioista. Nama koettiin hyvaksi muistin tueksi,
mutta ongelmana oli naiden paivittyminen potilastietoihin GFS:ss&. Tuloksista meille
iimeni myos, ettei osa hoitohenkilokunnasta kayttanyt paivittdisessa tyéssaén potilas-
tietojarjestelmaa. Suulliset raportit olivat kaytdssa kaikissa Vantaan kaupungin palvelu-
taloissa. Suullisen raportin haasteena oli kuitenkin se, etta se ei tavoittanut koko hoito-
henkilokuntaa. Tiedonkululla on tarke&d vaikutus mm. laékehoidossa ja laakepoik-
keamien ehkéisyssa. Changin ja Markin (2009: 75) tutkimuksessa nousi esiin vahaisen
viestimisen merkitys tiedon katkeamiseen ladkehoidossa. Tutkimuksessa selvisi, etta
niukka viestiminen mm. sairaanhoitajien ja laakareiden valilla, lisési poikkeamia laake-
hoidossa. Opinnaytetydbmme kautta selvisi, ettd potilaspostin kayttd oli vaihtelevaa hoi-
tohenkilékunnan kesken. Laakareiden viestit potilaspostissa tavoittivat vain osan henki-

I6kunnasta, jolloin viestit tai ohjeet saattavat katketa.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen toimikunta on laatinut tutkimuseettiset ohjeet hyvista tieteellisista kay-
tannoista. Toimimme opinnaytetyétdmme tehdessdmme néiden ohjeiden mukaan. Oh-
jeiden mukaan noudatimme yleistd huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta opinnayte-
tydmme kaikissa vaiheissa. Tiedonhankintamme oli eettisesti kestdvaa ja avointa.
Otimme asianmukaisesti huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja olemme viitanneet heidan
toihinsé yhtenevalld ja totuudenmukaisella tavalla. Ryhman asema, oikeudet, velvolli-
suudet ja vastuut seké tulosten ja aineistojen sailyttdmista koskevat kysymykset maari-
teltiin ja kirjattiin kaikkien eri osapuolten hyvaksymalla tavalla. Hakemuskirjat olivat
totuudenmukaisia, ja ne laadittin huolella. (Tutkimuseettinen toimikunta 2012.) Opin-

naytetydssamme ei tarvittu eettisté tutkimuslupaa, koska se ei ole asiakastyo.

Litteroinnissa tallensimme sanatarkasti haastateltavien vastaukset mitdan muuntele-
matta. Aineiston eli tallenteiden ja litterointien sailyttdmisessa olemme noudattaneet
ehdotontarkkuutta. Aineisto on tuhottu sisallonanalyysin j