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1 Johdanto

Hoitotydn laadun jatkuva arvioiminen ja kehittdminen on tarkeaa hoitotyossa.
Vaaditaan saannollista, kriittistd ja puolueetonta tarkastelua seka
standardisoitujen mittareiden kayttda, jotta laatua voidaan luotettavasti mitata.
Laadun kehittamiseksi on kehitetty standardisoituja laatujarjestelmia, joiden
avulla laatua voidaan arvioida ja kehittaa sisaisten tai ulkoisten auditointien

avulla.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan on huolehdittava
siitd, ettd hoitotydn laatu on mahdollisimman hyvaa ja laatua kehitetaan koko
ajan.(Sairaanhoitajaliitto  1996) Tarve ikaihmisten  hoitotydn laadun
kehittamiselle on myds lisdantynyt viime aikoina, koska Ikaantyneiden maara
kasvaa kokoajan. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan vuoden 2009 vaestosta
yli 65-vuotiaita oli 17 prosenttia. Vuonna 2040 maaran arvioidaan kasvavan 27
prosenttiin ja vuonna 2060 maaran ennustetaan olevan jo 29 prosentissa.
(Tilastokeskus 2009.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda laakehoidon laatua Varparannan
hoivakodilla ja tuoda auditoinnin kaytanteet tutuiksi henkildkunnalle. Ja nain
tullen sitouttamaan henkildkunta ohjelmiston sa&anndlliseen kayttoon.
Opinnaytetydsta tulee valmis pohja seuraaviin auditointeihin, jolloin pystytaan
vertaamaan onko kehitysta tapahtunut. Myds laakehoidon mittaristoa tullaan
kayttamaan jatkossa, jotta mittaus tulokset voidaan uusia ja laatua pystytaan

mittamaan luotettavasti.

Hoivakoti on tehostetun asumispalvelun yksikkd ikaihmisille Kontiolahdella.
Yksikossa tullaan toteuttamaan Profile- laatujarjestelman mukaisesti sisdinen
auditointi, jonka paapainona laakehoito. Laakehoito on osa palveluasumisen
prosessia. Sisdinen auditointi tehdaan yhteistydssa hoivakodin henkildkunnan

kanssa. Laakehoidon prosessin kriteereja maarittdessa huomioidaan



lainsdadanto, erilaiset valtakunnalliset laatusuositukset seka henkildkunnan
ladkehoidon osaaminen ja ikaihmisten laakehoitoon vaikuttavat erikoispiirteet.
Avainsanoja ovat laatu, laatujarjestelma, laakehoidon prosessi, iakkaiden

ladkehoito, Profile.

2 Laatu - ja laadunhallintajarjestelma

21 Laadun maaritelma

Laatu on subjektiivinen kasite. Oxford dictionary maarittelee laadun sanoailla:
erinomaisuuden aste. Laatu voi littya kokemukseen, toimintaan tai abstrakteihin
asioihin (Lecklin 2002 & Laine 2009, 15). Yhta ja oikeaa maaritelmaa laadulle ei
ole olemassa. Laatua verrataan usein asiakkaiden tarpeisiin, vaatimuksiin ja

odotuksiin ja asiakkaan tyytyvaisyyteen (Lecklin 2002.)

Laatuun liittyy olennaisesti mitattavuus. Laatu pitaa pystya mittaamaan, jotta
sitd voidaan parantaa ja kehittda. Mittaaminen pitda voida uusia ja mittaus
tuloksen tulee olla vertailtava. Laatu vaihtelee; sitd voi olla enemman tai
vahemman. Kokemuksellisena laatua voidaan arvioida esimerkiksi erilaisten

tyytyvaisyys- tai asiakaskyselyiden avulla.

Tarkeaa on tiedostaa mita asiakas pitda hyvana ja laadukkaana palveluna, seka
mitd han odottaa saavansa organisaatiolta. Palvelun laatua maarittavia tekijoita
on useita mutta yleisesti tarkeimpana ominaisuutena voidaan pitaa
luotettavuutta, joka tarkoittaa asiakkaalle mahdollisimman virheetonta,
mieluisaa kokemusta saamastaan palvelusta. Tarkeana pidetaan myos palvelua
toteuttavan henkiloston ammattitaitoa ja valmiutta tyon toteuttamiselle.
Turvallisuus on tarkeaa. Halutaan ettd palvelun ei liity riskeja ja sen toiminta

tayttda lain asettamat vaatimukset. Palvelun saatavuus ja tavoitettavuus



asiakkaan tarpeen mukaan on myds tarkeana koettu laadun ominaisuus.
(Ylikoski 1999, 117 126—129).

Palvelualoilla laadun maarittdminen ja prosessointi on vaativaa, koska
palvelujen tarpeen maarittdminen on asiakkaallekin usein vaikeaa. Asiakkaan
kokema  kokonaislaatu muodostuu  kaikista palvelun piirteistd ja
ominaisuuksista. Laadun maarittelyyn vaikuttaa asiakkaalla olevat omat
tiedostetut seka tiedostamattomat odotukset ja vaatimukset palvelusta (Kuva 1).
Taman vuoksi yrityksen tulee tiedostaa oman toimintansa edellytykset jotta se
vastaa asiakkaiden tarpeisiin. Toiminta tulee muuttaa prosesseiksi. Asiakkaan
tarpeiden huomioimisessa tulee ottaa huomioon myds taloudelliset nakdkulmat.
Palvelut tulisi pystya tuottamaan taloudellisesti, koska yrityksen kannattavuuden
heikentyessa myds yrityksen laatu saattaa karsia. Tarkeaa on ettd palvelu tai
tuote toteutetaan luvatulla tavalla ja palvelun vaatimusten mukaisesti. (Pesonen
2007, 35 - 37).

ASIAKAS ON LOPULLINEN
ARVIOMIES
TOIMINNAN VASTAAVUUS TOIMINNAN LAADUNLAHTOKOHDAT
PROSESSITJA LAATUJARJESTELMA

KUVA 1. Kokonaisvaltainen laadunhallinta (mukaillen Lecklin 1997, 18)



Hoitotydn laatu on yleisen laadun kasitteen tavoin myos subjektiivinen kasite.
Kuntaliiton 2011 julkaisema verkkojulkaisu “Terveydenhuollon laatuopas” on
antanut oman nakemyksensa siita mitd hoitotyon laatu on. Oppaassa hoitotydn
laadun ydin on asiakkaassa ja hoitohenkildkunnassa. Hoitotyon laatu koostuu
palvelusta, kliinisestd osaamisesta seka prosessien hallinnasta. Hyvana ja
laadukkaana hoitona Kuntaliitto pitaa sita, ettd potilaan hoito toteutetaan
yhteisymmarryksessa, yksilollisesti ja potilaan toiveet huomioiden. Laadun
muina edellytyksind voidaan pitda sita, ettd henkilokunta on ammattitaitoista,
hoito sujuvaa ja turvallista seka nayttéon perustuvaa. Hyvaa ja laadukasta
hoitoa katsotaan myds olevan yhteistyon ja tiedon kulku moniammatillisesti.

Lopputuloksena laadukkaasta hoidosta on tyytyvainen potilas. (Kuntaliitto 2011)

Terveydenhuoltolaissa on kirjoitettu etta terveydenhuollon toiminnan tulee olla
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua ja potilaslain mukaan
potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Terveydenhuollon ammattihenkildlaki ja  potilasvahinkolaki  velvoittavat
ammattihenkildston toteuttamaan hoitoa yleisesti hyvaksyttyjen
hoitotyonkaytanteiden mukaisesti seka taydentamaan saanndllisesti omaa
hoitotydn osaamistaan. Potilasvahinkolakia voidaan tulkita, kun epaillaan, ettei
tehty hoitoty® tayta sille asetettuja vahimmaisstandardeja. Potilasvahinkolakia
voidaan tarkastella myos silloin, kun epailldan hoitotyontekijan toteuttaneen
hoitoty6ta vastoin yleisten, hyvaksyttyjen kaytanteiden mukaisesti.
(Terveydenhuoltolaki 2010)

Hoitotydn laadun maarittdminen on ajankohtaista hoitotydssa talla hetkella.
Laadunhallinnasta, prosessien ymmartamisesta, mittaamisesta ja arvioinnin
hallitsemisesta on tullut osa hoitoty6tad vuoden 2010 joulukuussa uudistuneen
terveydenhuoltolain myoéta. Terveydenhuoltolaissa on annettu velvoite kaikille
terveydenhuollon toimintayksikdille laatia suunnitelma laadunhallinnasta.
(Terveydenhuoltolaki 2010)



2.2 Laadunhallinta

Laadunhallintajarjestelma QMS (Quality Management systems) on johtamisen
jarjestelma. Sen avulla yrityksen toimintaa ohjataan niin, etta yrityksen asiakas,
henkilostd tai yhteistydkumppanit ovat tyytyvaisia saamaansa palveluun tai
tuotteeseen. Laadunhallintajarjestelman tehtdvana on tuottaa tietoa, jonka
avulla yritys voi ohjata omaa toimintaansa kehittaen sita. Laadunhallinnan tulee
sisdltdd seuraavat osiot: toimintaprosessit ja niiden parantaminen.
Toimintaprosesseihin kuuluu prosessien sisallon maaritteleminen eli se mita
tietyltd toiminnalta halutaan, jotta se vastaa yrityksen ja ympariston sille
asettamia laatutavoitteita. Parantaminen pitda sisallan keinot laadun
mittaamiseen esimerkiksi toteuttamalla auditoinnit prosessien osalta
saanndllisesti. (Pesonen 2007, 50 - 53).

Ensihoidossa laadunhallinnalla pyritdan tuottamaan asiakaslahtoisia palveluita,
parantaa hoidon tuloksia erilaisissa hoitoprotokollissa esimerkiksi sydaninfarkti -
ja aivoinfarktipotilaiden keskuudessa. Nain voidaan kehittdd ja parantaa
potilasturvallisuutta. Laadunhallinta toimii ensihoidossa myds johdon
tyovalineena, jolla voidaan arvioida ensihoitojarjestelman toiminnan
tuloksellisuutta. Laadukkaan hoitotydn avulla voidaan vahentdd myods turhia
kustannuksia ja lisatd myds henkildston tyodturvallisuutta. (Holmstrom, Kuisma,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 69)

2.3 Tunnettuja laatujarjestelmia

ISO (International Organization for Standardization) on kansainvalinen ja
sitoutumaton standardisoimisorganisaatio. Standardisoimisorganisaatio laatii ja
kehittdd kansainvalisia standardeja. Maailmanlaajuisesti tunnettuna ja laajasti
kaytettyjen standardiensa vaikutuksesta ISO standardiorganisaatiolla on
merkittava vaikutusvalta ympari maailmaa. ISO: n jasen Suomessa on Suomen

standardisoimisliitto. ISO 9000 standardi on maailman tunnetuin kansainvalinen
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kaytdssa oleva laadunhallintajarjestelma. Se on standardisarja organisaatioiden
toiminnan johtamiselle ja laadunhallinnalle ja laadun varmistukselle. 1ISO 9000
laatujarjestelma soveltuu kaikenkokoisille ja kaiken tyyppisille organisaatioille.
ISO 9000 standardit toimivat perustana organisaation jatkuvalle laadun
kehittamiselle. 1ISO 9000 standardilla on viisi keskeistd osa-aluetta, joiden
sisaltd  tulee  maaritelld ja ohjeistaa. Pitdd olla  maariteltyna
laadunhallintajarjestelmaa ja dokumentointia koskevat yleiset ohjeistukset ja
vaatimukset. Maariteltdva on myds johdon vastuu ja siihen kuuluvat kohteet;
johdon politiikka, suunnittelu ja tavoitteet. Kolmantena osa-alueena ovat
toiminnan maaritysten teko myds resurssien hallinnan ja kohdentamisen osalta
ulottuen tuotteen/palvelun toteuttamiseen. Neljas osa-alue on organisaation
prosessien hallinta. Viides osa-alue kattaa laadun mittauksen, seurannan,
analysoinnin ja jatkuvan parantamisen periaatteet. ISO 9001:8 standardia

kaytetaan yleisimmin laatujarjestelmien pohjana.(Finanssialan keskusliitto 2009)

QFD (Quality Function Deployment) on asiakaslahtdisen tuotesuunnittelun
menetelma. QFD:n kayttd luo paremman pohjan sille, etta asiakkaiden tarpeet
huomioidaan tuotekehitys- ja tuotantoprosesseissa ja ne myds ohjaavat niita.
Menetelmalla on lukuisia eri maaritelmia, mutta paaperiaate QFD:lla on kaikkien
maaritelmien mukaan sama- ottaa asiakkaiden tarpeiden huomioon
systemaattisesti 1api koko tuotekehitysprosessin. QFD on erdan maaritelman
mukaan muun muassa jarjestelmallisen tuotesuunnittelun menetelma, joka
mahdollistaa suunnitteluryhman keskittymisen asiakkaiden tarpeisiin. QFD:n
avulla voidaan arvioida nykyisia tuotteita ja niiden ominaisuuksien
riippuvuuksien asiakkaiden tarpeisiin. Toisen maaritelman mukaan QFD on
tydkalu,  jonka avulla asiakkaiden tarpeet huomioidaan koko
tuotantoprosessissa; tuotesuunnittelussa - ja kehityksessa, teknisissa

ominaisuuksissa ja itse tuotannossa.

TQM (Total Quality Management) Kokonaisvaltainen laatujohtamisen malli.
TQM on saanut laajan levinneisyyden ja ISO 9000 -standardin kautta
kansainvalisesti standardisoituneen aseman. TQM:lla ei kuitenkaan ole vain

yhtd yhtenadisesti hyvaksyttya maaritelmaa. Yleisellda tasolla TQM:la
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tarkoitetaan prosessiajattelupohjaista ajattelumallia, jossa luodaan ja jatkuvasti
parannetaan asiakastyytyvaisyyttd luomalla heille korkealaatuisia tuotteita ja
palveluja. TQM korostaa hallinnon ja johtamisen roolia laadun tavoitteluissa.
Sen lahtdkohtana on idea, jonka avulla pyritdan toimintaprosessein jatkuvaan
parantamiseen tiukan valvonnan alaisena. Toisaalta TQM:n periaatteisiin
kuuluu myds henkildston koulutus ja paatdsvaltaisuuksien kasvattaminen seka

kehittamiseen panostaminen.

TQM- ajattelun perusteisiin kuuluu ylimman johdon sitouttaminen, mittaaminen
ja benchmarkkaaminen, prosessien hallinta, tuotteiden ennakoiva suunnittelu,
henkiloston koulutus ja paatdsvaltaisuuksien kasvattaminen, toimittajien
toimituslaadun hallinta, asiakkaiden osallistuminen ja asiakastyytyvaisyys.
(Vopla 2015)

2.4 Laatukasikirja

Laatukasikirja on rinnakkain kaytettava nimitys laatujarjestelmalle. Se pitaa
sisallaan rajauksen toimialasta, jolle laatukasikirja on laadittu. Laatukasikirjasta
I6ytyy menettelyohjeet ja prosessikartat. Sen tulisi myos sisaltaa organisaation-
ja laadunhallintajarjestelman esittelyn, organisaation laatutavoitteet, vastuut,
valtuudet ja organisaation rakenteen kuvaus. Kaikki laadunhallintaa koskeva
dokumentointi tulee 16ytya myds Laatukasikirjasta. Laatukasikirja on tarkoitettu
sisdisesti organisaation kayttdon, mutta sisaltéa rajaamalla se voidaan antaa

myos ulkopuolisten luettavaksi. (Pesonen 2007, 85 — 87)

Muita  vastaavia synonyymeja laatukasikirjalle ovat laatupolitiikka,
johtamisjarjestelma, konstruktio ja laadunhallinta. Opinnaytetydssa kaytetaan
nimitystd laatukasikirja, koska se on taman opinnaytetyona toteutettavan

auditoitavan organisaation kayttama nimitys heidan laatujarjestelmastaan.
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Laatukasikirjan tarkoituksena on kehittda, helpottaa ja yhtenaistaa tyota
organisaatiossa. Talla tavoitellaan asiakkaille tasa-arvoista hoitoa, yhtenaisia
tydskentelytapoja ja turvallisuutta hoitotydhdén. Sen tavoitteena on vahentaa
myos palveluntuottajan kustannuksia toimintaa tehostamalla. (Kuisma,
Holmstrom & Porthan 2008, 582)

2.5 Profile - laatukasikirja

Opinnaytetyon tarkastelun kohteena on ollut Varparannalla kaytdssa oleva
Profile - laatukasikirja. Profile on Joensuussa toimivan SunProfile nimisen
yrityksen kehittdma www-pohjainen laatu- ja johtamisjarjestelma yrityksille.
Profile on sertifioitu ohjelmisto, jonka toimintamalli perustuu 1ISO 9001:2008
pohjaan ja se on sertifioitavissa. Profile - laatukasikirja laaditaan asiakkaan
tarpeiden mukaisesti tayttdmaan vahintaankin 1SO 9001:2008 vaatimukset.
Laadun kehitystd seurataan sisaisilla tai ulkoisilla auditoinneilla. Sisaiset tai
ulkoiset auditoinnit tulee toteuttaa ydinprosessien osalta vahintaan kerran

vuodessa.

Profile - laatukasikirjan tarkoituksena on kehittda ja tehostaa yksikbn omaa
toimintaa ja vastata hoivakodin jokaisen prosessin toimintamallista niin, etta
tydntekijat tietavat miten tulee toimia eri tilanteessa, jotta hoitoty6 yksikdssa olisi

organisaation laatutavoitteiden mukaista.

Profile on otettu kayttddn Varparannan hoivakodilla jo 2011. Ohjelmisto jai
tuolloin Kontiolahden ja Joensuun sote- yhdistymisen vuoksi pienelle
kayttbasteelle ja moni ohjelmiston sisaltamasta tiedosta on tana paivana
vanhentunutta. Tydntekijoiden laatukasikirjaan sitouttaminen jai kesken. Profilen
paivittaminen on hoivakodilla kaynnistetty ja paivityksen jalkeen visiona on
sitouttaa henkildkunta ohjelmiston saanndlliseen kayttodn, ajatuksella etta
Profile -laatukasikirja otettaisiin mahdollisesti kayttoon mydhemmin myds

muissa asumispalvelun yksikdssa Kontiolahdella. (Kukkonen 2015)
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3 Auditointi

3.1 Auditointi

Auditointi on systemaattinen, riippumaton ja dokumentoitu prosessi, jossa
arvioidaan auditoitavan kohteen sille asetettujen vaatimusten tayttymista.
Auditointi  on aina nayttdédn perustuvaa, organisaatiossa tapahtuvaa
tarkastustyota, minka tavoitteena on selvittdd miten kaytanndssa yritys toimii,
onko toiminta sellaista mitd on sovittu. Sisdinen auditointi on 1ISO 9001:2008
standardin vaatimuksiin perustuvaa toimintaa, yrityksen sisainen keino yllapitaa,
arvioida ja kehittd omaa toimintajarjestelmaansa. Auditointien hyoty
organisaatiolle on moninainen. Sen tehtdvana on tuottaa erilaista tietoa johdolle
paatoksenteon tueksi, mm. tunnistaa organisaation kehityskohteet, informoida
riskeista mitka voivat vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen ja asiakasturvallisuuteen,
tuottaa tietoa prosessien suorituskyvysta, osoittaa lakien, standardien ja
viranomaismaaraysten toteutuminen, tunnistaa osaoptimointikohteet, ne
ongelmat kokonaisuuden kannalta ja kohteet joissa ei ajatella kokonaisuutta.
Auditoinnin tarkoitus on myos tukea organisaation strategiaa ja perustehtavaa.
( Laukas 2010, 22 - 23)

Hyvin ja saanndllisesti toteutettuna auditointi tehostaa laadunkehittamistyota,
auttaa yllapitamaan ja nostamaan organisaation toiminnan tehokkuutta (Lecklin
2006, 73). Auditoinnin voi toteuttaa joko sisaisena- tai ulkoisena auditointina.
Auditoinnit voivat kohdistua itse toimintajarjestelmaan, prosesseihin tai
tuotteisiin. (Miettunen 2013)

3.2 Sisainen auditointi

Sisaisellda auditoinnilla tarkoitetaan oman yksikon henkildkunnan toteuttamaa,

dokumentoitua, jatkuvaa laadun kehittamisty6ta seka prosessien- tai toiminnan-
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laadun tarkastelua. Sisdinen auditoinnin toteuttamiseen kuuluu nelja
paavaihetta, jotka ovat: valmisteluvaihe, sisaisen auditoinnin toteuttaminen,
dokumentointi ja johdonkatselmus. Auditoinnista tuotettu raportti liitetdan osaksi
johdon katselmusta. Auditoinnin paatavoitteena on varmistaa etta yritys toimii
laatujarjestelmansa mukaisesti sekd havaita mahdolliset puutteet ja
kehityskohteet parantaakseen omaa toimintaansa. Auditoinnit tulee suorittaa
saanndllisesti. Harvoin tehtynd auditoinneissa vaarana on laadun
heikkeneminen prosessien suorittamisen toimintamallien unohtuessa (Lecklin,
2006).

3.3 Ulkoinen auditointi

Laatusertifikaatin saamiseen vaaditaan ulkoinen auditointi. Se on yleisin syy
ulkoisen auditoinnin jarjestamiselle. Toisinaan ulkoinen auditointi voidaan
jarjestaa toisen yrityksen toimesta. Talldin kyse voi olla siita ettd halutaan
varmistaa alihankkijan toiminnan vastaavan yrityksen oman laatujarjestelman
esittelemaa toiminnankuvausta. Ulkoista auditointia ei saa suorittaa
organisaation oma henkiléstdé vaan sen tulee suorittamaan ulkopuolinen
koulutettu henkild. Ulkoinen auditointi alkaa suunnittelulla, jossa tutustutaan
yrityksen toimintaan, laatujarjestelmaan, toimintaa maaritteleviin lakeihin ja
standardeihin. Suunnittelussa sovitaan myds tulevan auditoinnin ajankohta ja
siitd miten auditointi tullaan suorittamaan ja ketka henkildstosta osallistuvat
siihen esimerkiksi haastattelujen muodossa. Auditointi toteutetaan sisaisen
auditoinnin  tapaan. Ulkoisesta auditoinnista laaditaan auditointiraportti.
Ulkoiseen auditointiin kuuluu myo0s seuranta. Seuranta tarkoittaa sita, etta
tutustutaan organisaation aikaisempiin saanndllisin valiajoin toteutettuihin
sisaisiin auditointeihin ja niistd saatuihin mittaustuloksiin. Saanndllisesti tehdyt
auditoinnit ovat yksi edellytys laatusertifikaatin saamiselle. Auditoinneissa
tarkastellaan toteutuuko toiminta organisaatiossa laatujarjestelman mukaisesti

myos kaytannossa. (Lecklin, 2006).
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3.3 Prosessit

Prosessit ovat yrityksen yksittaisten toimintojen ja tydvaiheiden muodostama
yhtendinen kokonaisuus. Prosessit ovat toisiinsa liittyvia ketjuja tai
vuorovaikutteisia toimintoja, joita noudattamalla saavutetaan haluttu lopputulos
(SFS-EN 1SO 9000). Prosessilahtdisen yrityksen toiminta on tehokasta ja
tasalaatuista. Kaytanteet yhtenaistyvat prosesseja noudattamalla
organisaatiossa. Vaiheet ovat osioita, joita noudattamalla organisaatio paasee
parhaaseen tulokseen, varsinkin silloin kun organisaation toiminnot
ymmarretdan asiakassuuntautuneina prosesseina. Prosessit koostuvat
ydinprosesseista, jotka sisaltavat jonkin kokonaisuuden kaikkien eri vaiheiden
toimintamallien kuvaukset. Prosessinkuvauksessa avataan prosessin eri
vaiheet auki (kuva 2). Ydinprosessit muodostavat pohjan organisaation koko

toiminnalle. (Finanssialan keskusliitto 2009)

Varparannan hoivakodilla ydinprosessit ovat palveluasuminen ja henkilosto.
llman toista ei voi olla toista, joten ne kummatkin kuuluvat yksikon

ydinprosesseihin.

Ydinprosessien rinnalla kaytetaan usein tuki-, ala- tai apu-prosesseja.
Esimerkiksi hoivakodissa palveluasumiseen kuuluva laakehoito voidaan avata
alaprosessina laakehoidon toteuttamisen osalta, koska tama osio pitaa
sisalldadn moninaisen ja laajan ohjeistuksen laadukkaan ladkehoidon toiminnan

toteuttamiseksi. (Finanssialan keskusliitto 2009)
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Asukkaaksi Hoidon Hoitotyd _thtelztyc_) Hoitosuhteen
tuleminen suunnittelu ty Stoshymes paattyminen
kanssa
SAS-palaveri tai Muutto ja Hopasun Yhteistyd omaisten
yhteydenotto tutustuminen yksiléllinen kanssa Hoitoisuusluokitus
(asiakas/omainen) | yksikkéon toteuttaminen
Keskustelut
omaisen / Hopasun laadinta | Laakehoito Laakarin kaynnit Hoitopalaveri
asukkaan kanssa
Moniammatillinen
S —— Sopimukset ja Gy . yhteistyo eri Siirtyminen toiseen
Tutustumiskaynti e Hoitotoimenpiteet sidosryhmien hoitoyksikkon
kanssa
Palveluista :
kertominen ja Palvelupaatss Viriketoiminta RYYUERRERE Saattohoito
tarpeiden kartoitus
Omahoxtajan RAVA n teko Klr]aam_l_nen Seuraku_nta ja
valinta Mediatriin kansalaisopisto
Palveluasumis-
paatos ja asukkaan | g po it Yéhoito
perustaminen -
Mediatriin
15.4.2005 3

Kuva 2, Varparannan asumispalvelun prosessinkuvaus Profile—
laatukasikirjassa. Kuvassa oleva paivityksen vuosiluku on virheellinen. Paivitys
on tehty 15.4.2015 eika 2005.

3.4 Mittarit

Mittarit ovat keinoja joiden avulla voidaan toteuttaa prosessin laadun
konkreettinen mittaaminen. Prosessien laatua pitdd pystya mittaamaan.
Mittareina kaytetdan sellaisia maareita jotka voidaan mitata ja jonka tulos
voidaan uusia. Jos prosessin mittausta ei voi tehda tietyn mittarin avulla tulee
sita seurata niin ettd seurannalla voidaan osoittaa suunnitellut tulokset ja niiden

toteutuminen. (Pesonen 2007)

Erilaisia mittareita hoitoalalla voivat olla esimerkiksi vaadittujen maaraysten
toteutuminen kuten. erilaiset viranomaismaaraykset ja -laatusuositukset.
Tyytyvaisyyttd voidaan mitata asiakaspalautteen tai asiakastyytyvaisyys-

tutkimusten perusteella. (Pesonen 2007)
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3.5 Auditoinnin vaiheet

Valmisteluvaiheessa ilmoitetaan henkildstolle aikataulut ja kerrotaan mita ollaan
tekemassa, mika/mitka prosessit tullaan auditoimaan. Organisaatiolle kootaan

ja toimitetaan tausta-aineisto auditointia varten johon auditointi ryhma tutustuu.

Auditointiryhman vetdja kokoaa auditointirynman ja on paavastuussa
auditoinnin suorittamisesta. Auditoinnin suorittavat henkildt, jotka tuntevat
kohteen toimintatavat ja toimintajarjestelman vaatimukset riittdvan hyvin.
Henkild ei saa kuitenkaan auditoida omaa tyotaan. Auditointi -ryhmassa on

hyva olla mukana auditoitavan kohteen sisdisen asiakkaan edustaja.

Seuraava vaihe eli varsinainen auditointi toteutetaan kuukauden kuluttua
valmisteluvaiheesta. Tahan osallistuvat auditoija ja “vastapuolelta” prosessin
omistajat, ei muu henkildkunta. Auditointiin ei ole tarkoitus valmistautua
etukateen vaan laatujarjestelman tarkoituksena on, ettd laatu tulisi olla yhta
hyvaa aina. Auditoinnin luonteen tulee olla sellainen, ettd sen voi tehda
pistokokeen luonteisesti milloin tahansa ja laatu olisi aina yhta hyvaa.
Auditoinnista otetaan otanta. Tarkoitus ei ole kayda kaikkia prosessin vaiheita
lapi kerralla. Auditoinnista valitaan joitakin mittauskohteita, joita lahdetaan
tarkastamaan. Tama auditointi suoritetaan paapainon ollessa laakehoidon
toteuttamista, mutta auditointiin valitaan laadun luotettavuuden vuoksi muitakin
mittareita, jotta koko asumispalvelunprosessin auditointi on hyvaksyttavissa.
Yhdeksi tallaiseksi on valittu hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuuden

tarkastaminen.

Kolmantena vaiheena on dokumentointi eli yhteenveto. Auditoinnista laaditaan
auditointiraportti pian auditoinnin jalkeen. Yleensa raportti toimitetaan noin 1-2
viilkon kuluessa. Raporttiin kirjataan tarkastetut kohteet, kaytetyt mittarit ja
tulokset. Ne tulee kirjata raporttiin muodossa: T (toteutuu), K (kehitettava) ja P
(puuttuu  /  puutteellinen).  Raporttiin  kirjataan  kehittdmisehdotukset,
vastuuhenkilot ja aikataulut niiden toteuttamiseksi. Valmis raportti toimitetaan

laatuvastaavalle.
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Viimeisena vaiheena auditointiin kuuluu johdonkatselmus. Siina laatuvastaava
suorittaa johdonkatselmuksen ja tuottaa siitd dokumentaation tyOyhteisdlle
kuukauden kuluessa auditoinnista. Laadunkatselmuksessa analysoidaan
poikkeamia ja annetaan ehdotuksia niiden kehittamiselle ja aikataululle jossa
ajassa tama tehdaan. Johdonkatselmuksen jalkeen sisaisen auditoinnin -
raportti liitetdan profile - laatukasikirjaan, jossa se on kaikkien nahtavissa.
(Kukkonen 2015)

4 Auditoitavan kohteen toimintaympariston kuvaus

41 Kontiolahden tehostettu palveluasuminen

Kontiolahden tehostetun palveluasumisen yksikot ovat: Tahkakodin hoivakoti,
Rinnetien hoivakoti, Varparannan hoivakoti ja llolan hoivakoti. Ne kaikki toimivat

Joensuun kaupungin alaisuudessa. (Kukkonen 2015)

Joensuun kaupungin palvelukuvauksen mukaisesti tehostettu palveluasuminen
on tarkoitettu niille, jotka eivat enaa selviydy omassa kodissaan kotihoidon
turvin vaan tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa esimerkiksi
somaattisten sairauksien tai muistisairauden vuoksi, seka niille jotka tarvitsevat
henkilokunnan lasnaoloa tai muuten runsaasti ohjausta ja valvontaa, eika
asiakkaan hoito vaadi sairaalatasoista hoitoa. Hoito pyritdan toteuttamaan
kuntouttaen ja toimintakykya yllapitden kuntouttavalla tyootteella. Tehostettuun
palveluasumiseen sisaltyvat asiakkaan tarvitseman hoivan lisaksi muut palvelut
kuten ateriat, siivous seka liinavaate- ja vaatehuolto. Asiakas maksaa itse
vuokraa, l|aakkeensa, hygieniatarvikkeensa ja vaatteensa seka muut
henkilokohtaiset tavaransa. Vuokra ja palvelumaksut maaraytyvat asukkaan

tulojen mukaan. (Joensuun kaupunki 2013.) Tehostetulla palveluasumisella
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tarjotaan ikaihmisille turvallinen, kodinomainen asumisymparistd, jossa
henkilokunnan apua on tarjolla ympari vuorokauden. Hoidon toteutus tulee olla
ikdihmistd kunnioittavaa. Hoidossa pyritddn huomioimaan ikaihmisen

itsemaaraamisoikeus. (Andersson 2007, 9.)

Palveluasumisen asukkaaksi tullaan SAS-palvelupaatdksen myéta (Joensuun
kaupunki 2013). Vanhustenpalvelujen sijoitustydryhman eli SAS-ryhman
tehtdvana on suunnitella palvelu- tai laitosasumista tarvitsevan ikaantyvan
ihmisen sijoittaminen hoitopaikkaan siten, etta ikdantyva saa juuri hanen hoidon
tarpeen mukaan sopivan hoitopaikan. Tydryhman Iyhenne SAS tulee

sanoista selvittaa, arvioida ja sijoittaa.( Lahden kaupunki 2011)

Asukkaidentoimintakykya arvioidaan tulovaiheessa ja saanndllisesti hoivakodilla
RAVA- toimintakykyarvion ja MMSE:n sekd myodhaisian depressioseulan GDS-
15:n avulla. Ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista voidaan tarjota
pitkdaikaisena, mutta myds lyhytaikaisena palveluna. Lyhytaikaisella
tehostetulla  palveluasumisella  tarjotaan  omaishoitajille  mahdollisuus
lakisaateisten vapaapaiviensa jarjestamiseen tai potilaan toipumiseen akuutin

sairaalahoidon jalkeen ennen kotiin paluuta. (Joensuun kaupunki 2013)

4.2 Varparannan hoivakoti

Varparannan hoivakoti sijaitsee Varparannalla, 12 km paassa Kontiolahden
kirkonkylaltda Kajaanin suuntaan. Varparannan hoivakodilla on pitka historia ja
se on ehtinyt toimimaan vaivaistalona, kansankielellda “kurjalana”,
kunnalliskotina, vanhainkotina seka vuodeosastona, palvelukeskuksena.
Nykyisin se toimii hoivakotina, tehostetun asumispalvelun yksikkona. Joensuun
kaupungille toiminta siirtyi sote -yhdistymisen myé6ta vuoden 2013

tammikuussa.
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Hoivakoti tarjoaa asukkaalle ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa heidan
omien tarpeidensa mukaan yksildllisesti. Hoivakoti tarjoaa asumispalvelua 32
asukkaalle. Rakennuksessa toimii kolme osastoa, kahdessa eri kerroksessa:

Ahola (9 asukasta), Rantala (10 asukasta) ja Riihela (13 asukasta).

Hoitohenkildkunta yksikdssa muodostuu paadosin lahihoitajista ja perushoitajista.
Talossa on paikalla sairaanhoitaja arkisin tiimivastaavana. Lisaksi talossa on
laitoshoitaja, keittidtyontekija ja talonmies joka kiertdd eri yksikoissa.
Sijaisuuksia tekevat lahihoitajien lisaksi hoitoapulaiset, lahihoitaja- tai

sairaanhoitaja- opiskelijat. (Kukkonen 2015)

4.3 Laakehoidon toteuttaminen Varparannan hoivakodissa

Varparannan hoivakodilla laakari maaraa ja tarkistaa asukkaan laakkeet.
Laakari kiertaa talossa tai pitdaa puhelinkierron saanndllisesti. Laakarinkierrolla
voidaan konsultoida l1aakaria asukkaan ladkitysasioissa tai voinnin muutoksissa.
Kaikki asukkaan akuutit, sairaanhoitoa vaativat tilanteet hoidetaan aina
viivyttelemattd  paivystyskayntina  terveyskeskuksessa tai  Joensuun

yhteispaivystyksessa.

Apteekki huolehtii asukkaan saanndllisten reseptien wuusinnat seka
saanndllisten annosjakelulaakkeiden toimittamisen yksikkdon. Hoivakodilla
laakityksen osalta on siirrytty annospussijakeluun. Annospussijakelussa
laakkeet tulevat rullassa jokaiselle asukkaalle 1aakarin maaraysten mukaisesti.
Rullassa kerta-annos on jaettu valmiiksi asukkaalle erilliseen pussiin
kellonaikojen mukaisesti. Hoitohenkilokunta huolehtii ja vastaa asukkaiden
lddkehoidon  toteuttamisesta. Hoitohenkilokunnalla tassa tarkoitamme
vahintdan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanutta, Valviran
vahvistamaa hoitotydn ammattilaista; lahihoitajaa tai perushoitajaa, jolla on

voimassa oleva kirjallinen ladkkeenantolupa.
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Asukkailla on saannodllisessa kaytdssaan useita eri tablettildakkeita. Lisaksi
kaytdssa on erilaisia inhaloitavia astmasuihkeita, vatsanpehmikkeitd ja muita
erityishuomiota vaativia ladkevalmisteita, kuten verenohennuslaakkeet, nitro-
suihkeet, insuliini, osteoporoosiladkkeet, silmatipat, ematinpuikot, voiteet,
tarvittaessa otettavat ladkkeet tai muut sellaiset laakkeet, joita ei apteekin
annosjakeluun voida laittaa esimerkiksi antibioottikuurit. Talossa ei ole talla
hetkella asukasta joka pystyisi itse vastaamaan kokonaan omasta
lddkehoidostaan. Talossa ei ole omaa l|adkevalikoimaa kaytdssa.
Palveluasumisessa asukkaat maksavat omat ladkkeensa itse.
Ensiapulaakkeena talosta on hyva Idytya adrenaliinia, glukakonia ja laakehiilta.

Talla hetkella kaytossa naista on talossa vain adrenaliini. (Kukkonen 2015)

5 Laakehoito

5.1 Laakehoitoa maaritteleva lainsaadanto

Laakehoidon toteuttamista maaritellddn monin eritavoin lainsaadanndlla.
Keskeiset terveysalan lait ja asetukset tulee hallita. Jokainen terveydenhuollon
ammattilainen on vastuussa siita, miten han on hoitanut osaamisensa yllapidon
ja miten han tekee ja jattaa tekematta (laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
18 §). Tydnantajalla ja esimiehellda on oma vastuunsa, mitd tehtavia han on
antanut alaisilleen ja onko han varmistunut, ettd tyontekijat osaavat
tydtehtavansa. Tyonantajan on myods huolehdittava siita, ettd tyontekijalla
jarjestyy mahdollisuus osallistua tarvittavaan tadydennyskoulutukseen, tehtavan
mukaan 3-10 paivaa vuosittain. Terveydenhuollon ammattihenkilon
taydennyskoulutusvelvoite on  saadetty asetuksella terveydenhuollon
henkiloston taydennyskoulutuksesta (Koskinen, Ojala, Puirava & Salimaki 2012,
157.)
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Keskeisia saadoksia hoitotydssa ovat laki terveydenhuollon ammattihenkildsta,
asetus terveydenhuollon ammattihenkilostd, asetus potilasasiakirjojen
laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttaminen, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, henkildstolaki ja potilasvahinkolaki.

Lisdksi vastuuta maarittelevat terveydenhuoltolaki, kansanterveyslaki,
erikoissairaanhoitolaki, mielenterveyslaki, muut terveydenhuollon erityislait seka

perustuslaki. (Koskinen yms. 2012, 157)

5.2 Ladkehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut oppaan 2005:32 Turvallinen
ladkehoito, valtakunnallinen opas laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja suosittaa kaikkia terveydenhuollon toiminta yksikoita
laatimaan oman ladkehoitosuunnitelman. Laakehoidon toteuttaminen perustuu
toiminta- ja /tai tydyksikon tekemaan laakehoitosuunnitelmaan, jossa ilmenevat
ladkehoidon ja verensiirtohoidon kannalta oleelliset tekijat ja prosessit eri
vaiheineen. Kaikki |aakehoitoa toteuttavat toiminta-, ja tyOyksikoét joutuvat
laatimaan laakehoitosuunnitelman. Laakehoitosuunnitelma tarjoaa kaytannon
tydvalineen toiminta- ja / tai tydyksikon laakehoidon suunnitelmalliselle
hallinnalle ja laadulliselle kehittamiselle.  Laakehoitosuunnitelma on
toimintayksikdn johtamisjarjestelman ja laadunhallinnan keskeinen osa. Yksikon
toiminnan luonne seka laakehoidon vaativuus ja sisalté maarittavat milla tasolla
ladkehoitosuunnitelma tehdaan. Laakehoitoa ja verensiirtoja koskevat yleiset
ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikille terveyden- ja sosiaalihuollon julkisilla ja
yksityisille toimintayksikoille seka laadkehoitoa toteuttaville epatyyppisille alueille.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006 - 2007, 46.)

Laakehoitosuunnitelma tulee pitaa sisalladn miten yksikdssa laakkeita tulee
kasitelld ja miten laakehoito pitdd toteuttaa. Laakehoitosuunnitelmassa

kerrotaan tyontekijoiden velvoitteista laakehoidon osaamisen yllapitamiseksi ja
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kuinka ladkeosaaminen varmistetaan. Suunnitelmassa tulee olla myds
maariteltyna yksikon tyontekijoiden vastuut ja velvollisuudet.
Laakehoitosuunnitelmassa tulee myods maaritellda yksikdn lupakaytannot
vakituisten tyontekijdiden ja opiskelijoiden osalta. Laakkeiden tilaaminen,
sailytys, kayttdon saattaminen, palauttaminen ja ladkehoidon ohjaaminen seka
neuvonta tulee kayda myos ilmi suunnitelmasta. Ohjeet 1adkkeiden jakamiseen
ja antamiseen maaritetddn myods siind seka kuinka toteutetaan potilaan
informointi ja kirjaaminen seka laakehoidon vaikuttavuuden seuranta
kyseisessa yksikossa. Laakehoitosuunnitelma tulee tarkistaa saanndllisesti ja
kaikkien laakehoitoa toteuttavien tyontekijoiden tulee siihen tutustua. (Sosiaali-
ja terveysministeric 2006 - 2007, 46.)

Varparannan hoivakodissa on kaytdssa Joensuun kaupungin palveluasumisen
yksikdiden yhteinen laakehoitosuunnitelma. Ladkehoidon toteuttamisen yhtena
laadun mittarina voidaan pitda ajan tasalla olevaa laakehoitosuunnitelmaa ja
sen toteutumista yksikdssa laaditun suunnitelman mukaisesti. Yksikon
ladkehoitosuunnitelmaa voidaan pitaa hyvana lahtékohtana laakehoitoprosessin

auditointia suunniteltaessa. (Kukkonen 2015)

5.3 Laakepoikkeama

Laakepoikkeama on laakehoitoprosessissa esiintyva, estettdvissd oleva
haittatapahtuma (Sosiaali- ja terveysministerié 2006 - 2007, 46).

Se voi liittyd epatarkoituksenmukaiseen laakkeen antoon tai pahimmassa
tapauksessa tarkoitus on ollut jopa vahingoittaa potilasta. Poikkeamat voivat
syntya missa vaiheessa ladkehoidon toteutusta tahansa. Ladkepoikkeamat ovat
estettavissa henkildkunnan huolellisella toiminnalla ja riittavalla koulutuksella.
(Verajankorva ym. 2006, 17.) Laakevirheita lisdavat tyontekijan kokemattomuus
ja uusien tekniikoiden hallitsemattomuus. Tavallisimmin laakevirhe syntyy
inhimillisesta erehdyksesta, huolimattomuudesta tai valinpitamattomyydesta.
Hoitajien tyduupumus ja kiire lisdavat ladkevirheita. Ensisijaista 1aakevirheiden

ehkaisyssa on kuitenkin niiden tunnistaminen ja tiedostaminen. Useimman
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|l&dakevirheistd ovat potilaalle harmittomia, mutta on syytd muistaa, etta virhe

saattaa aiheuttaa potilaalle hengenvaaran. ( Ali-Melkkila 2004, 16 -17.)

5.4 Laakkeiden kasittely

Laakkeiden oikeanlainen sailyttdminen lisda laakitysturvallisuutta. Laakkeet
tulee varastoida lukollisiin tiloihin, erilleen muista tuotteista ja valineista. Paljon
laakkeita kayttavissa yksikoissa tulee olla erillinen ladkehuone, johon paasy on
sallittu vain kulkukortilla tai avaimella. Erityishuomiota tulee kiinnittda helposti
vaarinkaytettavien laadkkeiden varastointiin. Esimerkiksi huumaavat laakeaineet
tulee varastoida lukolliseen kaappiin erilleen muista laakkeista. Huumaaviksi
luokiteltavista Iaakkeista tulee olla kulutuskortit johon ladkemenekki ilmoitetaan
ja kuitataan. Elvytyslaakkeet voidaan sailyttaa ladkehuoneen tai ladkekaapin
ulkopuolella, ettd ne ovat valittbmasti ja helposti saatavilla. Oikeisiin
sailytysoloihin tulee kiinnittdd huomiota. Sosiaali- ja terveydenhuollon
laitoksissa sailytyslampdtiloja tulee seurata ja kirjata ylos paivittain. (Taam-
Ukkonen & Saano 2010,47.)

5.5 Erityislaakevalmisteet

Varparannan hoivakodilla ei ole kaytossa i.v- laakkeita. Talossa saatavana
olevia ensiapulaakkeitd on vain adrenaliini. Glukagoni ja laakehiili on hyva
hankkia Varparannan hoivakotiin, silla hatatapauksissa paikalle halytetaan apua
hatdkeskuksen kautta. Avun saaminen kestda noin 10 - 25 minuuttia.
(Kukkonen 2015)

Adrenaliinia paaasiallinen kayttotarkoitus on yliherkkyysreaktion eli anafylaksian
ensihoito. Rokotustilanteissa (esimerkiksi influenssa-rokotteet) taytyy myods aina

olla varattuna adrenaliinia. Adrenaliinin muita kayttdaiheita anafylaksian lisaksi
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ovat sydamenpysahdys, kayttd puudutuksen apuaineena tai keuhkoastman
hoito. Adrenaliini on ainoa laadke joka auttaa anafylaktiseen reaktioon.
Adrenaliinia vahvuudeltaan 1mg/ml annetaan mahdollisimman nopeasti
anafylaksiassa aikuiselle 0.5 ml reiteen, syvalle lihakseen pistettyna. Annoksen
voi tarvittaessa uusia 5-15 minuutin kuluttua, jos oireet eivat helpotu tai ne
etenevat edelleen . Adrenaliini on lasiampulliin pakattuna kellertavana
injektionesteena. Adrenaliinia sailytetaan jadkaapissa 2-8 asteen lampdtilassa.
Valmisteen kayttdaika on kaksi vuotta, viimeiseen kayttopaivaan asti.
Huoneenlammaossa alle 25 asteen lampdtilassa adrenaliini sailyy 3 kuukautta.

Valmiste tulee suojata valolta. (Laakeinfo 2014.)

Glukagoni on kehossa luonnostaan oleva hormoni joka vaikuttaa painvastoin
kuin insuliini. Glukagonia erittyy haimasta ja se edistdd glykogeenin
muuttumista maksassa sokeriksi ja vapautuu maksan kautta elimistoon.
Glukagonia kaytetdan vakavassa hypoglykemia tilanteissa. Naissa sita
kaytetdan tilan muuttuessa insuliinishokiksi diabetespotilaan verensokerin
ollessa erittdin alhainen. Talldin hypoglykemia voi aiheuttaa potilaan
tajuttomuuden. Glukagonia on suositeltavaa olla paikoissa joihin ensiavun
saaminen kestaa yli puoli tuntia. (Jylha 2011.) Sailytyksessa on huomioitava
ettd glukagoni tulee sailyttdd joko jaakaapissa 2-8 asteessa tai
huoneenlammaossa alle 25 asteen lampotilassa korkeintaan 18 kuukautta tai
lyhyemmin paivayksen mukaan. Ladke on herkka valolle ja se tulee sailyttaa

valolta suojattuna mielellaan alkuperaisessa pakkauksessa.

Laakehiili on tarkoitettu myrkytysten ensiapulaakkeeksi. Laakehiili sitoo itseensa
suun kautta nautittuja myrkyllisia aineita, jotka eivat ole viela ehtineet imeytya
mahalaukusta. Se ei kuitenkaan auta jos potilas on nauttinut liikkaa alkoholia,
petrolituotteita tai muita syovyttavia aineita tai ottanut metalleja kuten rautaa tai
litiumia. Laakehiiltd ei saa koskaan antaa sekavalle tai tajuttomalle potilaalle
tukehtumisvaaran vuoksi. Tarkeaa on etta l1aakehiili annetaan pian myrkytyksen

jalkeen ja etta sita otetaan riittdava annos. (Eronen & Kuisma 2009.)
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Myrkytystapauksen sattuessa ensiapuna voidaan kayttda esim. Carbomix®-
rakeita, joista valmistetaan oraalisuspensiota. Annostus on 3 ruokalusikallista
rakeita jokaista 10 kg kohden sekoitettuna pieneen lasiin nestetta. Laakehiili

sailyy huoneen lammaossa 15 - 25 asteen lampdtilassa. (Laakeinfo 2014.)

5.6 Ilkaihmisten ladkehoidon osaamisen erityispiirteet

Ikdihmisten [ddkehoidon turvallinen toteuttaminen vaatii 1aakehoidon
teoriatiedon tuntemista seka laakkeiden vaikuttavuuden erityispiirteiden
tietdmysta. Ladkehoidossa on otettava huomioon niin fysiologiset idn mukanaan
tuomat muutokset kuin myds monen eri ladkevalmisteen (polyfarmasia)
yhtdaikainen kaytté seka niista johtuvat yhteisvaikutukset. Siihen kuuluu myos
yhteistydbosaaminen monien eri hoitoalan ammattilaisen kanssa niin, etta
laakityksen tarpeesta tai sivuvaikutuksista osataan ottaa tarvittaessa yhteytta
esimerkiksi laakariin tai apteekkiin. (Kivelda 2005, 7-9.) L&aakehoidon
toteuttamisesta vastaavat ladkehoidon koulutuksen saaneet terveydenhuollon
ammattilaiset l1adkarin antamien ohjeiden mukaisesti; laakari maaraa laakkeet ja
antaa laakitystd koskevat ohjeet ja hoitohenkildkuntaa toteuttaa potilaan
ladkehoidon annettujen ohjeiden mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid
2006 - 2007, 46.)

5.7 Ilkaihmisten ladkehoitoon vaikuttavat fysiologiset muutokset

Vanhenemisen myo6ta elimistossa tapahtuu monia erilaisia muutoksia, joilla on
vaikutusta ladkevasteeseen. Keskeisimpia niistd ovat toiminnallisen kudoksen
vaheneminen, rasvakudoksen lisdantyminen, elimiston veden maaraan
vaheneminen, maksan toiminnan heikkeneminen, munuaisten toiminnan
heikkeneminen seka valittdjaaineiden maarien ja vasteiden muutokset.

Ikdantymisen myota ihminen altistuu monille 1aakehaitoille.
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Lihakudoksen vaheneminen altistaa lihashaitoille, joita muun muassa
kolesterolildadkkeet voivat aiheuttaa. Lihaksia relaksoivat |adkkeet, kuten
bentsoditsepiinit, heikentavat lihasten hallintaa ja voivat olla osa syyna
kaatumisiin. Rasvakudoksen lisdantyminen voi lisatd rasvaliukoisten
|d8keaineiden (bentsodiasepiinit) keraantymistd (kumulaatio) kudoksiin.
Vesiliukoiset 1aakeaineet, kuten digoksiini, aiheuttavat helposti myrkytyksia, silla
idkkaan kokonaisveden maara laskee 20 %. Veden maaran vaheneminen
altistaa vanhan ihmisen myods kuivumiselle, joten diureettisten laakeaineiden
vaikutusta tulisi seurata. Maksan toiminnan heikkeneminen hidastaa
ladkeaineiden muuntumista eritettdvaan muotoon ja siten laakkeiden
puoliintumisajat pitenevat ikdantymisen myota. Munuaisten toiminta heikkenee,
joten laakkeiden poistuminen hidastuu ja vaikutusajat kasvavat. Seerumin
kreatiinin mittaaminen ei kerro vanhuksen munuaisten toiminnasta koko
totuutta, silla lihasten aineenvaihduntatuotteena syntyvan kreatiinin muodostus
voi olla hyvin vahaista etenkin laihoilla ja vahan liikkuvilla. Tarkemman kuvan
munuaisten toiminnasta saa mittaamalla sekd veren ettd virtsan kreatiinin.
GFR-laskuria kannattaa kayttda aina arvioitaessa iakkdaan munuaisten
toimintaa. Suoliston toiminnan hidastuessa ladkkeiden imeytymisen alku voi
hidastua, mutta toisaalta hidas suoliston liikkehdintd ja usein vaivana oleva
ummetus  voivat johtaa taydellisempaan imeytymiseen.  Suoliston
entsyymitoiminnan hiipuminen voi vaikuttaa siten, ettd normaalisti runsaasti
suolessa hajoavat ladkeaineet imeytyvat suurempina maarina verenkiertoon ja
|ldakevaste lisaantyy (levodopa). Valittajaaineiden maaran vaheneminen altistaa
etenkin monille keskushermostoon vaikuttavien 1aakkeiden haitoille. Sekavuus
ja muut psyykkiset oireet ovat tyypillisia 1aakehaittoja iakkailla. Muistihairioisilla
aivojen asetyylikoliinin  maara on pienentynyt. Kaikki antikolienergisesti
vaikuttavat ladkeaineet, kuten virtsankarkailulaakkeet, vasyttavat antihistamiinit,
monet psyykelaakkeet ja masennuslaakkeet, voivat aiheuttaa muistin akillisen
romahtamisen ja sekavuustilan. (Koskinen, Ojala, Puirava A, Puirava P &
Salimaki 2012, 70 - 71)
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5.8 Polyfarmasia

Monilaakitykselle eli polyfarmasialle ei ole olemassa yhta ja ainoaa vakiintunutta
maaritelmaa vaan luvut vaihtelevat 2:n ja yli 10 laakkeen valilla. Useissa
yhteyksissa Suomessa kaytetdaan polyfarmasiasta maaretta 5-6 tai enemman
ladkkeita (Hartikainen 2002. Klaukka 2006).

Kuopio +75 -tutkimuksesta (2003) voidaan paatella ettd monilaakityksen
todennakoisyys kasvaa ian myota ja on naisilla miehia yleisempaa. Suurin
muutos laakkeiden lisdantymisessa on ollut 85-vuotiailla naisilla joilla v. 1998
Kuopio +75 tutkimuksesta oli ladkemaara noussut 7,1 — 9,5 ladkkeeseen.
Tutkimuksen aikana tutkimukseen osallistuneilla oli keskimaarin 7,5 ladketta
(Kuopio +75 tutkimus, 2003).

Interaktioiden todennakodisyyden riski kasvaa aina suhteessa laakemaaran
kasvaessa. Ja usein ilmaantuvia l1adkkeiden sivuvaikutuksia aletaan hoitaa taas
uudella laakkeelld, jolloin ladkemaara ja riskit vain kasvavat entisestaan.
Reseptilddkkeiden lisaksi monella idkkaalla on itsehoitoladkkeita kaytdssaan.
Vanhukset ovat erityisen herkkia laakkeiden haittavaikutuksille fysiologisten
muutosten vuoksi jotka vaikuttavat laakkeen imeytymiseen, puoliintumisaikaan

ja poistumiseen elimistdssa. (Hartikainen & Linjakumpu 2004).

Vanhukselle on usein kertynyt vuosien aikana monia eri |aakevalmisteita,
usealta eri laakarilta eika kokonaislaakitysta ole valttamatta koskaan tarkastettu.
Laakehoidon perustana tulisi olla ikaihmisten kohdalla saanndéllinen ladkehoidon
kokonaisarviointi, jossa kaydaan kaikki kaytossa olevat laakkeet lapi ja
katsotaan onko niille olemassa enaa kayttdaihetta. Sosiaali- ja
terveysministerion Kuntainfo 6/2007 “Vanhusten turvallinen ladkehoito: kuntien
velvoitteet” - julkaisussa todetaan etta iakkaan potilaan 1aakityksen arviointi on
tehtdva vahintdan kerran vuodessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007).
Samansuuntaisia julkaisuja aiheesta I0ytyy paljon. Hartikainen ja Seppala ovat
julkaisseet 2007 Suomen Laakarilehdessa artikkelin: “Vanhuksen laakitysten

tarve on arvioitava vahintaan vuosittain” kuten myos Fimean julkaisussa Kapseli
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35- lakkaiden laakehoito, jossa arviointia suositellaan tehtavaksi 6-12
kuukauden valein valein. Muistisairailla suositellaan |aakityksen tiheampaa
tarkistamista puolen vuoden valein tai toimintakyvyn reilusti muuttuessa (Kivela
& Raiha 2008).

6 Auditointi Varparannan hoivakodilla

6.1 Valmistautuminen auditointiin

Maaliskuu-huhtikuussa 2015 alkoi opinnaytetydon teko keraamalla teoreettista
tietoa ja kokoamalla opinnaytetydon suunnitelmaan viitekehys. Osa
opinndytetydbn  suunnitelman  prosessista  muodostui  osallistumisesta
opinnaytetydnohjaukseen pienryhmissa Karelia-ammattikorkeakoululla. Kevat
tehtiin opinnaytetydn suunnitelmaa ja se hyvaksyttiin toukokuun lopulla. Tietoa
kerattiin paasaantoisesti kirjallisista aineistoista ja viranomaistahojen internet-
julkaisuista. Painopiste oli iakkaiden ladkehoidon toteuttamisessa ja sisaisen
auditoinnin toteuttamisessa. Teoriatietoa etsittiin 1adkehoidosta erilaisista
tutkimuksista ja esille tuotiin iakkaiden turvallisen ja laadukkaan laakehoidon
toteuttamisessa huomioitavia asioita ja mittareita, joiden avulla laatua voidaan

luotettavasti mitata.

Auditoinnit on suoritettu kahdessa vaiheessa Varparannalla. Naista
valmisteluvaihe oli toukokuussa 2015, ja itse auditointi on suoritettu
heindkuussa 2015. Auditoinneista koostettiin auditointiraportti yksikolle. Tasta
toiminnasta on tehty tama opinnaytetyon raportti. Toteutusvaiheen aikana on
koko ajan dokumentoitu tehtyja tydvaiheita. “oppari - paivakirjaan” auttoi

myOhemmin tdman raportin kirjoittamista.

Profile - laatukasikirjan osalta tietoa on saatu haastattelemalla SunProfile
yrityksesta ohjelmistonkehittajaa Tero Pippolaa, joka kertoi mita laatukasikirjan

tulee sisaltaa, miten se on Varparannan hoivakodille laadittu ja miten sisainen



30

auditointi tulee toteuttaa. Tastd tapaamisesta on laadittu vapaamuotoinen
kooste Piippolan toimesta. Tero Pippola lahetti sahkopostin 22.5.2015.
Koosteen tarkoitus oli ohjata auditoinnin toteuttamista ja opinnaytetyon
rakentumista. Tapaaminen toteutettin 22.5.2015 Joensuussa SunProfile -

yrityksen tiloissa. (Pippola 2015.)

Auditoinnin eri vaiheet on toteutettu touko- ja elokuun aikana. Ensimmainen eli
valmistautumisvaihe toteutui toukokuun 28.5.2015 Varparannan hoivakodilla.
Aikaa oli varattu 2,5 - 3 tuntia. Hoivakodin henkil6std valmistautui tulevaan
auditointiin miettimalla etukateen auditoitavan prosessin laadun olennaisia
piirteitd tai kehittdmiskohteita oman yksikkdnsa nakdkulmasta. Sisainen

auditointi toteutettiin heindkuussa 16.7.2015 prosessinomistajien valvonnassa.

6.2 Valmisteluvaiheen toteuttaminen

Valmisteluvaiheeseen osallistui hoivakodin henkilokuntaa ja talon tiimivastaava
sairaanhoitaja. Opinnaytetyontekijat toteuttivat valmisteluvaiheen etenemisen.
Toinen opinnaytetyontekijoista toimi sisaisen auditoinnin toteuttajana ja toinen
dokumentoi auditointia. Auditoinnin suorittavalla henkildllda tulee aina olla
auditoinnin koulutus suoritettuna. Koulutuksen voi saada tydpaikkakoulutuksena

tai erillisena ulkoisena koulutuksena.

Ensin paikalla olevalle henkildkunnalle tuotiin esille opinnaytetyon aihe ja
annettiin tietoa auditoinnin tekemisesta ja auditointi - ryhman kokoonpanosta.
Yhdessa kaytiin |api, ketka toimivat prosessinomistajan rooleissa auditoinnin
aikana. Prosessinomistajan toimenkuva kaytiin lapi. Jokaiselta osastolta valittiin
yksi tyontekija palveluasumisen prosessinomistajaksi. Kaytiin  1api
laatujarjestelman tarkoitus hoitotydn laadun seuraamisen ja mittaamisen

nakokulmasta.
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Kaikki paikalla olleet saivat tutustua materiaaliin. Heille jaettiin kirjallista tietoa
sisdisesta auditoinnin toteuttamisesta, palveluasumisen prosessista ja
auditointia varten suunnitellusta 1aakehoidon prosessin auditoinnin mittaristosta
annettiin malliversio hyvaksyttavaksi (lite 1). Samalla sovittiin auditoinnin
suorittamisesta kesan 2015 aikana pistokokeen luonteisesti. Auditoinnin
tarkempi ajankohta sovitaan yhdessa laatuvastaavan kanssa. Varparannan
hoivakodin laatuvastaava on tehostetun asumispalveluiden vastaava Tarja

Makinen, joka on myds yksikon lahiesimies.

Seuraavaksi keskusteltin mita laatu merkitsee tydyhteisdssa, mita pidetaan
yleisesti laadukkaana hoitona. Yleisesti laatu toi tyontekijoille mieleen sen etta
asiakas on tyytyvainen saamaansa palveluun. Listattiin paperille asioita, jotka

katsottiin kuuluvaksi Varparannan hoivakodin laadun kriteereihin.

Auditoitavana kohteena oli |d8kehoito. Koko prosessinkuvaus kaytiin
henkilokunnan kanssa 1api. Auditoinnin aikana mittauksia tehdaan myds
ladkehoidon ulkopuolelta, jotta auditointi kattaa koko palveluasumisen

prosessin, johon laakehoito osan kuuluu.

Kehittamisen kohteita tuli esille useita. Laadun nakokulmasta mietittiin
toteutuuko hoito- ja palvelu- suunnitelman tarkastus ja paivitys kolmen
kuukauden valein yksikdssa. Joensuun kaupunki on ohjeistanut hoito- ja
palvelusopimusten paivittamisen tehtavaksi jokaisen palveluasumisen asukkaan
kohdalla vahintaan kolmen kuukauden valein tai asukkaan hoidontarpeen
muuttuessa. Hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuuden tarkistaminen

sovittiin yhdeksi ladkehoidon ulkopuolelta otettavaksi auditoinnin kohteeksi.

Laakehoidon osalta esiteltin ladkehoidon prosessin sisaisen auditoinnin
mittaristo tydyhteisolle. Mittaristo oli jaettu kolmeen osioon. Ensimmainen osio
keskittyi henkiloston ladkeosaamisen mittaamiseen. Toinen osio kasitteli
ladkkeiden sailytystd ja kasittelyd. Kolmannen osion mittarit keskittyivat

lddkehoidon toteuttamisen mittaamiseen. Mittaristo hyvaksyttiin sellaisenaan.
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Selkeitd ohjeita erilaisiin tyotehtaviin ja yhteisia lomakkeita kaivattin myds
Profileen lisaa. Puheeksi tulivat mm. hoitajanlahete, nestelista, insuliinin pisto-
lomake, silmatippa-, pesu- ja ulkoilulistat. Naiden osalta sovittiin, etta tehdaan
yhtenaiset seurantakaavakkeet ja liitetdan ne kaikkien saataville Profileen. Nain

kaikilla osastoilla on samanlaiset seurantakaavakkeet kaytossaan.

Palaverissa tuli puheeksi ladkehoidon osalta myds ensiapulaukun uusiminen,
imun paikka ja talon ensiapulaakkeet. Keskusteltin missa ensiaputarvikkeet
sijaitsevat ja ettd ne tulisi olla kaikkien saatavilla ja selkeasti merkitty. Tahan
tarvitaan selkeat toimintaohjeet. Ensiapulaakkeiden osalta sovittin etta
adrenaliinin sailytys paikka on Rantalan jaakaapin ovessa. Yksi adrenaliini -
ampulli sailyy huoneenlammdssa 3 kuukautta. Adrenaliini 10ytyisi jatkossa
ensiapulaukusta, joka hankitaan taloon. Laakehiilta pitda hankkia, koska se on
vanhentunut. Keskustelua heratti myds laakehoidon toteuttamisen osalta
oikeudet siita kuka voi antaa injektioita, ovatko s.c. ja i.m. pistoluvat kunnossa ja

mihin luvat arkistoidaan?

Esille tuli myo6s tarve paivittda henkildkunnan vastuualueet ja erityisosaaminen.
Tyontekijat kaipaavat ajantasaista tietoa siita, kenelle kuuluu mikakin asian
hoitaminen esim. hoitotarvikkeiden tilaaminen Sovittaan yhdessa etta jatkossa
vastuualueet ja erityisosaaminen kirjataan Profileen vastuualueisiin tyontekijan
suostumuksella. Nain kaikilla hoivakodin tyontekijoilla olisi tieto saatavilla

toistensa vastuualueista ja osaamisesta.

Lopuksi auditoinnin valmisteluvaiheen palaverista laadittin dokumentti (liite 2).

Tahan liitteeseen kirjattiin myds mydhemmin havaitut tulokset lyhyesti.

6.3 Sisaisen auditoinnin toteuttaminen

Ajankohta auditointiin sovittin Varparannan hoivakodin esimiehen Tarja

Makisen kanssa. Sovittu paiva ilmoitettin myds hoivakodin tiimivastaavalle
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sairaanhoitajalle ja prosessinomistajille. Auditointi hoivakodilla tehtiin 16.7.2015
ja sen suoritti toinen opinnaytetydntekijoista prosessinomistajien valvonnassa.

Toinen opinnaytetyntekijoista kirjasi auditointia ja mittauksien tuloksia.

Mittaaminen toteutettiin osastoittain. Mittaamisessa kaytiin konkreettisesti lapi
osaston laakkeiden sailytystilat, ladkedosetit ja niiden merkinnat, asukkaiden
potilaskansiot ja ladkekansio seka potilasjarjestelma Mediatrista tarkastettiin
lddkarin suorittama asukkaan laakkeiden kokonaistarkistus viimeisen 12
kuukauden aikana seka hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuus. Lisaksi
tarkastettin  osastoilta ajantasainen laakehoitosuunnitelman [6ytyminen
osastolta ja tyontekijoiden tutustuminen laakehoitosuunnitelman sisaltoéon.
Laakehoitosuunnitelmaan tutustuminen oli yksikdssa vahvistettu tyontekijan

allekirjoituksella ja paivayksella ladkehoitosuunnitelman takakanteen.

Henkiloston ladkeosaaminen eli Love — [adkeosaamisen verkko-opinnot LOP- ja
GER -osioiden osalta, HaiPro -ilmoitusten maara laadkepoikkeamien osalta ja
osaston tyontekijdiden pistotapaturmien maara kaytiin lapi yhdessa hoivakodin
tiimivastaavan sairaanhoitajan kanssa. Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)
ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (PKSSK)
ovat tuottaneet laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkilGille suunnatun
ladkehoidon verkkokoulutuksen, jonka pohjana on. STM:n Turvallinen
laékehoito -oppaan (2005:32) mukainen ladkehoidon toteuttaminen. LOP -osio
on Love -verkko-opintojen osio Laakehoidon osaamisen perusteet. GER -osio

on iakkaiden laakehoidon -osio.

Lopuksi auditoinnista tehtiin auditointi -raportti (lite 3) johon kirjattiin poikkeamat
(P), kehittamisenkohteet (K), huomio (H) ja toteutumat eli toteutuvat asia.
Raporttiin kirjattin myos aikataulut poikkeamien toteuttamiselle kuntoon seka
kehitettavien kohteiden osalta kehittamisehdotukset. Valmis auditointi -raportti

toimitetaan laatuvastaavalle johdon katselmusta varten kasiteltavaksi.
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6.4 Dokumentointi

Sisaisesta auditoinnista taytettiin Varparannan hoivakodille sisaisen auditoinnin
suunnitelma (lite 2) ja sisdisen auditoinnin raportti (liite 3), joka menee johdon
katselmukseen.  Kummatkin  valmiit dokumentit siirretddn  valmiina

laatukasikirjaan.

7 Auditoinnin tulokset

Toteutetun auditoinnin  perusteella voidaan todeta ettd Varparannan
hoivakodissa laakehoidon toteuttamisen osalta kunnossa olevia asioita olivat
henkilokunnan laakehoidon osaamisen Love - verkko osion LOP- suoritukset,
ajantasainen laakehoitosuunnitelma, vahainen ladkepoikkeamien maara,
henkilokunnan pistotapaturmilta on valtytty kuluneen 12 kuukauden aikana,
ladkkeiden sailytystilat, riski — ja ladkejateastiat olivat kunnossa, ladketilojen
lampdtilojen seurantaa oli tehty saanndllisesti, asukkaiden kokonaislaakityksen
tarkastaminen kuluneen 12 kuukauden aikana oli tehty ja ensiapulaukut
Ioytyivat henkilokunnalle ja asukkaille. Lisaksi talosta 16ytyi adrenaliinia

ensiapulaakkeena.

Kehitettavia asioita auditoinnissa tuli esille useita. Asukkaiden laakelistat eivat
olleet  ajantasaisia, |lddkedosenteissa oli virheita merkinndissa,
ladkehoitosuunnitelmaan oli tutustunut vain neljasosa henkilokunnasta,
laakehiili oli vanhentunut, kaikkia hoito- ja palvelusuunnitelmia ei ole paivitetty
kolmen kuukauden sisalla eika laatukasikirjaan ole paivitetty kaikkien osastojen

henkilokunnan vastuualueita.

Varparannan hoivakodilla on 16 vakituista lahihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja.
Kaikilla Love -ladkeopinnoista LOP -osiot suoritettuina ja laakarin kanssa on
kaytyna keskustelut laakehoidon toteuttamisesta. GER -osiota ei ole viela

tydntekijoista suorittanut yksikaan.
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Varparannalla viimeisen puolen vuoden aikana on tehty yhteensa 76 HaiPro -
ilmoitusta. Naista laakepoikkeamia oli vain 7 kappaletta. HaiPro -ilmoitukset
Poikkeamat oli kasitelty talon yhteisissa palavereissa esimiehen ja tydyhteison

kanssa.

Ajantasainen Joensuun kaupungin laakehoitosuunnitelma 16ytyi jokaiselta
osastolta.

Henkildkunta on saanut ohjeen tutustua ladkehoitosuunnitelmaan ja todentaa
sen omalla allekirjoituksellaan ja paivaykselldaan laakehoitosuunnitelman
takakanteen. Aholan osaston tydntekijoista nelja oli siihen tutustunut. Riihelassa

ja Rantalassa allekirjoituksia ei ollut laisinkaan laakehoitosuunnitelmassa.

Varparannan hoivakodissa on kolme erillistd osastoa, joissa jokaisessa omat
kansliat ja laakehuoneet. Laakkeet sailytettin  jokaisella osastolla
asianmukaisesti lukollisissa tiloissa. Laakejatteille oli erilliset keraysastiat ja ne
olivat asianmukaiset. Riskijateastioita 10ytyi jokaisen osaston ladkehuoneesta ja
ne olivat kunnossa, osastoilla asukkaita joilla insuliinihoitoinen diabetes 16ytyy

riskijateastia myds omasta huoneesta.

Varparannan hoivakodin laakkeet tulivat paasaantdisesti annosjakelupusseissa,
mutta joissain tilanteissa laakehoitoa taytyy taydentaa dosettiin. Naita tilanteita
ovat mm. antikoagulantti hoidossa olevien asukkaiden Marevan -laakitys, jonka
annostus voi muuttua usein. Myds kuuriluontoiset 1adkkeet jaetaan dosetteihin,
kuten antibiootit. Rantalassa kaytdssa oli kolmella asukkaalla dosetit, joista
yhdessa oli virhe merkinnassa. Riihelassa viisi dosettia, joista kaikista I0ytyi
virhe, Aholassa kuudella asukkaalla dosetissa ladkkeet ja poikkeavuuksia I0ytyi

kahdesta dosetista.

Lampdtilojenseurantakansiot on  toimitettu  osastoille, joista 16ytyy
seurantalomakkeet. Riihelastda ja Aholasta puuttuu jaakaapin mittari.
Lampdtilojen mittaukset pitdaa suorittaa osastoittain joka aamu, mutta tama

toteutuu auditoinnin aikana vain Rantalassa. Riihelddn ja Aholaan pitaa
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hankkia lampomittarit jadkaappeihin, jossa laakkeita sailytetaan. Laakehuoneen

huoneen lampdtila naillakin osastoilla on mitattu.

Asukkaan laakityksen tarkastuksessa 12 kuukauden sisalla ei ollut
huomautettavaa, sen sijaan asukkaan laakityslistoissa oli virheitd. Rantalassa ei

ollut virheitd, Riihelassa 8 virhetta ja Aholassa kolme.

Pistotapaturmia henkildkunnalle ei ollut tullut viimeisen kuluneen 12 kuukauden
aikana. Taloon henkildkunnalle on tilattu ensiapulaukku. Asukkaiden
ensiaputarvikkeet ja imu l16ytyvat Rantalasta, kaikki ensiapu-tarpeisto on siirretty
sinne. Henkildkunnalle on tilattu ja kasattu jokaiselle osastolle omat
ensiapulaukut. Ensiapuladkkeistda adrenaliinia 16ytyy talosta Rantalan
jddkaapista ja huoneenlampdinen ampulli tiimivastaavan huoneesta
hoitopakista. Laakehiiltd ei ole talla hetkella ole talossa. Laakehiilta tilataan

taloon.

Hoito - ja palvelu - suunnitelmat kuuluu tarkistaa vahintaan kolmen kuukauden
valein tai asukkaan tilanteen muuttuessa. Rantalassa kuudella asukkaalla nain
ei ollut tapahtunut, Riiheldassa ja Aholassa molemmissa kolmen asukkaan
kohdalla oli puutteita. Asukkaan ulkoilusta 16ytyy osastolla dokumentaatio,
Riihelan lista siirretdan Profileen, kuin myds uuden asukkaan muistilista.
Tyontekijoiden vastuu alueet paivitetaan Profileen osastoittain, Riihelassa tiedot

on siirretty, mutta muilla osastoilla asia on viela kesken.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tehtavana oli kehittda laakehoidon laatua Varparannan
hoivakodilla ja tuoda auditoinnin kaytanteet tutuiksi henkilokunnalle ja sitouttaa
henkilokunta ohjelmiston saanndlliseen kayttéon. Opinnaytetyosta tuli valmis
pohja seuraaviin auditointeihin, jolloin tulevaisuudessa pystytdan seuraamaan

luotettavasti onko kehitysta tapahtunut ja auditoinnissa esille tulleisiin puutteisiin
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tullut muutosta. Laakehoidon mittaristoa tullaan kayttamaan jatkossa, jotta

mittaus tulokset voidaan uusia ja laatua pystytdan mittamaan luotettavasti.

Opinnaytetyd toteutettin  toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallista
opinnaytetyota pidetddn vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetyodlle.
Toiminnallisessa opinnaytetydn tulee olla toimeksianto saatuna ja tassa
tapauksessa toimeksianto tuli Joensuun kaupungilta, Kontiolahden
palveluasumisesta. = Toiminnallisesta opinnaytetydsta tulee syntya tuotos
toimitsijan kayttoon, joka on joko uusi tai paivitetty ohjeistus, kotisivut tai
tapahtuman toteuttaminen (Vilkka & Airaksinen & 2003, 9).

Haasteena oli pysya opinnaytetyon aikataulussa niin tydyhteison kun tekijoiden
puolelta. Valimatkat, perhe ja tyd toivat myds omat haasteensa tyon
toteuttamiselle.  Naiden asioiden vuoksi  opinnaytetydmme  viivastyi
alkuperaisesta suunnitelmasta noin puolella vuodella. Tydskentelymme kaipasi
myos enemman suunnitelmallisuutta, kuten yhdessa sovittuja aikatauluja tyon

eri vaiheissa.

Kasvoimme opinnaytetyota tehdessdmme nakemaan laadunhallintajarjestelman
merkityksen. Aluksi aihe tuntui meistd kovin vaikealta eikd juurikaan
kiinnostavalta. Opinnaytetyoprosessin  jalkeen kumpikin  meistd pitaa
laadunhallintaa yhtena erittdin  tarkedna tydvalineend organisaation

kehittamiselle.

Taman opinnaytetydn tuotoksena on suoritettu sisainen auditointi Varparannan
hoivakodilla. Valmiina tyéna opinnaytetyd palvelee jatkossa hoivakotia sisaisen
auditoinnin toteuttamisessa ja tulokset palvelevat hoivakotia mydhemmin
tehtavien auditointien vertailutuloksina. Tulokset esitetdaan % - lukuina auditointi
- raportissa, jolloin jatkossa vertailu uusien tulosten valilla helpottuu. Esimerkiksi
ladkedosettien maara saattaa vaihdella eri auditoinneissa, kuten henkildston
maarakin, mutta prosenttilukuina eri auditointien tulokset pysyvat helposti

vertailukelpoisina.
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Kehitettavaa auditoinneissa hoivakodilla vielda on. Asia on henkildkunnalle
vierasta ja auditointia varten on hyva saada lisakoulutusta. Lisaksi auditointien
suorittamisten epasaannodllisyys heikentaa laatua. Jatkoa ajatellen hoivakoti
voisi antaa uuden toimeksiannon palveluasumisenprosessin  osalta
opinnaytetydhdn, jossa mitattaisiin sitd onko laatujarjestelman avulla laatua
voitu parantaa. Taman voisi suorittaa seuraavan toteutetun auditoinnin tulosten
pohjalta. Laatujarjestelman prosessien auditointi tulee suorittaa vahintaan

kerran vuodessa, jotta laatua voidaan arvioida luotettavasti (Lecklin 2006, 73).

Yleisin syy auditointien suorittamiselle on laatusertifikaatin hakeminen.
Laatusertifikaatti edellyttdaa vahintddn kahta ajallaan suoritettua prosessin

sisaista auditointia seka ulkoisen auditoinnin. (Lecklin 2006).

Auditoinneissa korostuu myds kokonaisvaltaisen hoitotydn ymmartaminen ja
siksi olemme aukaisseet opinnaytetydhdon myods keskeisia asioita ika-ihmisten
ladkehoidon toteuttamisen erityispiirteistd. Tahan osaamiseen vaikutusta on
my0ds henkildkunnan koulutuksella, jonka vuoksi henkiloston laakehoidon

osaaminen on haluttu tuoda esille.

Vertailun tekeminen muiden palveluasumisen osalta tehtyihin tuloksiin oli vaikea
Ioytaa koskien vain ladkehoidon osuutta. Auditointia oli kirjattu paljon, mutta
yhteisia, vakiintuneita mittareita ei viela juurikaan ollut. Muutaman tutkielman
I6ysimme. "Sisadiset auditoinnit potilasturvallisuuden kehittdmisessa” oli vuonna
2013 tehty, Makijarvi Erjan Pro Gradu — tutkielma. Laakehoitosuunnitelma oli
hanenkin havaintojensa mukaan I|dhes kaikissa yksikdissd kunnossa.
Laakehoitosuunnitelma 10ytyi 95 % Yksikdista. Tyodntekijoiden vastuut |0ytyivat
hyvin kirjattuna kyselyyn osallistuneiden yksikoiden laatujarjestelmista (84 %),
toisin kun Varparannan hoivakodissa, jossa ainoastaan yhden osaston
tydntekijoiden vastuualueet oli kirjattu. Kysyttaessa yksikoilta sita etta
toimitaanko haittatapahtumien kirjaamisen (HaiPro) osalta annettujen ohjeiden
mukaan, niin vain 30,6 % vastaajista oli sita mielta etta nain tapahtuu yksikossa.
Osittain samaa mielta oli kuitenkin 66,4 % vastaajista. HaiPro:ta oli kaytetty

mittarina laakehoidon/potilasturvallisuuden auditoinnissa monessa yksikdssa.
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Toisessa, vuonna 2008 tehdyssa Tanja Avelinin ja Liisa Lepolan
opinnaytetydssa “Potilasturvallisuuden edistdminen” - toimintatutkimus
vaaratapahtumien raportointijarjestelman kayttdéonotosta tuo esille, ettd suurin
osa vaaratapahtuma-ilmoituksesta liittyi ladkehoitoon. Varparannan hoivakodilla
tehdyista 76 kappaleesta HaiPro - ilmoituksesta suurin osa ilmoituksista koski
asukkaan kaatumistapaturmaa. Vain seitseman HaiPro - ilmoitusta koski
ladkepoikkeamaa. Naissa vertailussa tulee kuitenkin ottaa huomioon erilaiset
toimintaymparistdt, sillda palveluasumisen asukkaan ovat l|ahtokohtaisesti
fyysisesti huonossa fyysisessa kunnossa, jolloin myds kaatumisia on
luonnollisesti enemman. Avelanin ja Lepolan tutkimuksen toimintaymparistona
oli Hdmeenlinnan seudun kansanterveystyon kuntayhtyman terveyskeskussai-

raala.

9 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja ammattitaito korostuvat ikaihmisten kanssa tydskenneltdessa.
Monet iakkaista hoitolaitosten asukkaista ovat muistisairaita ja kykenemattomia
huolehtimaan itsestdan. Useimmat hoivakodin asukkaista eivat kykene missaan
muodossa toteuttamaan omaa |aakehoitoaan. Laakehoidon toteuttaa
hoitohenkilokunta.  Laakehoidon toteuttamisessa on huomioitava ja
ymmarrettava ikaihmisten erityispiirteet ja henkildkunnan ladkeosaamisella ja
koulutuksella voidaan vaikuttaa laadukkaan Iaékehoidon toteutumiseen. Taman

vuoksi henkildston lddkeosaaminen on varmistettava saanndllisin valiajoin.

Ammattitaitoiseen ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen kuuluu ajantasaisen,
nayttoon perustuvan tiedon kayttdminen ja hyddyntaminen. Hoitotyon
kaytanteiden yhtenaistamiseksi erilaiset ohjeistukset lisdavat henkildston
toteuttaman hoitotydn laatua. Ohjeistuksia laadittaessa kannattaa aina kayttaa
nayttoon perustuvaa tietoa esimerkiksi kdypa hoito suosituksia, joiden mukaan
henkiloston ohjeet laaditaan. Tama on hyva huomioida laatukasikirjan

ohjeistuksia paivitettaessa.
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Monet tyonantajat ovat kokeneet ongelmalliseksi sisaisia auditointien tulosten
hyodyntamisen kaytanndssa. Sisaista auditointia tehdaan, mutta kehittaminen
jaa usein dokumentoinnin tasolle. (Halonen 2013). Laadun kehittdmiseksi
auditointi hoivakodilla kannattaa tehda jatkossa saanndllisesti. Seuraavaa
auditointia varten edellinen auditointi antaa suoraan kayttokelpoiset
vertailutulokset, jolloin pystytadan nakemaan onko yksikdssa tapahtunut haluttua
kehitystd. Taman opinnaytetydon yhtena tavoitteena on hoitotydn laadun
kehittamisen lisaksi saada itse auditoinnin suorittaminen henkildkunnalle tutuksi
ja ymmarrettavaksi. Taman opinnaytetydon myota yksikdlle jaa opas auditoinnin
toteuttamisesta sekd asumispalvelun prosessin mittaristo laakehoidon osalta.

Mittaristoa voi ja saa jatkossa hyddyntaa.

Auditoinnin toteuttamisen ajankohtaa ei tuotu henkilokunnan tietoon etukateen,
koska haluttiin saada mahdollisimman luotettava kuva hoivakodin ladkehoidon
toteuttamisesta ja siina mahdollisesti havaittavista puutteista. Ei haluttu etta
auditointia varten erikseen valmistauduttaisiin. Tall6in tulokset eivat antaisi
todellista kuvaa laakehoidon tilasta yksikdssa. Auditointi -ryhmaan kuuluvilla

kaikilla tulee olla asianmukainen koulutus auditoinnin suorittamiseen.

Terveydenhuollon asiakkaiden vyksityisyydensuoja, salassapito ja sen
noudattaminen tuli ottaa koko prosessin ajan huomioon. Tama huomioitiin
opinnaytetydn aikana kaikessa. Asiakkaat eivat ole tunnistettavassa muodossa
opinnaytetydssa eika toinen opinnaytetyontekijoista saanut katsoa lainkaan
potilastietojarjestelman tai potilasasiakirjojen tietoja, koska han ei kuulunut
hoivakodin hoitohenkildkuntaan eika nain ollen ollut hoitosuhteessa asukkaisiin.
Asukkaiden tiedoista saatiin kaikki tiedot hoivakodin henkildoston valityksella.
Toinen  opinnaytetyontekijoistd  keskittyi  tapahtumien  dokumentointiin.
Dokumentoinnin aikana tuli huomioida myds tydntekijoiden henkildkohtainen
yksityisyydensuoja. Alkuperaisistd auditoinnin raporteista on poistettu
tydntekijoiden nimet prosessinomistajien osalta tata opinnaytetyota varten.
Laatuvastaavien nimet on katsottu kuitenkin tyon luotettavuuden kannalta

oleellisiksi tuoda julki. T&han asiaan on suostumus saatu asianomaisilta.
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Prosessinomistajilla on vastuu valvoa etta kirjattavat tiedot ja mittaustulokset
pitivat paikkaansa ja tulokset kirjataan oikeellisesti ja puolueettomasti. On
tarkedd ettd tuloksia ei parannella vaan ongelmat pitdd nostaa esiin.
Tarkoituksena oli 16ytaa puutteet ja kehittdmisen kohteet auditoinnin avulla ja

kehittdaa havaintojen perusteella yksikon laakehoidon toteuttamista.

Auditoinneissa kaytettyja mittareita voidaan paaosin pitaa luotettavina, koska
mittaaminen voidaan uusia samassa muodossaan uudestaan. HaiPro -
ilmoitusten osalta voidaan olettaa etta todelliset luvut ovat varmasti suurempia,
sillda varmasti inhimillisistd syista ilmoituksia jaa tekematta esimerkiksi kiireen
vuoksi. Kaikkia virheitd ei aina myoskaan haluta ilmoittaa syyllistamisen
pelossa. HaiPro:n tekeminen ladkepoikkeaman sattuessa on kuitenkin eettisesti
tarkeaa, jotta voidaan oppia virheista ja parantaa hoidon laatua. limoituksilla on
tarkoitus parantaa potilasturvallisuutta. Tosin HaiPro - tuloksia voidaan pitaa
vertauskelpoisena, koska tama ilmoittamatta jattaminen on suhteessa
verrannollinen muiden yksikdiden valilld ja pitkdssa ajanjaksossa antaa
kuitenkin viitetta siita, onko tilanne yksikdssa korjaantunut vai onko esimerkiksi

laakevirheiden maara kasvanut.
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Liite 1

Laakehoidon - mittaristo asumispalvelunprosessin auditointia varten

Laakehoidon prosessin auditoinnin mittaristo:
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w_é%_g;mm yksikdssa (adrenaliini ja histed)

Liakedoseteissayhteniset, ajantasaiset merkinit

W;miwz:__m erillinen kerdysastia

w o

e-0sille osastoittain

Riskjiteasiat neulaille teravi

Lzakehoidon toteuttaminen;

Madra nyt:

Toteutuu

Puuttuu

Kehitett

dvad

Kehitysehdotus:

WIm_va._m_m__éo__A_ﬁi

Wa;_aag ajantasainen [3akityslista loytyy kansiosta

Asukkaan Iaakitys tarkistetty [aakarlla viim. 12kkdensisdlla
Pisto-tapatumnien maard yksikdssa

Visikss3 ajantasalla oleva l33kehaitosuunnitelma
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Sisaisen auditoinnin suunnitelma

SISAISEN AUDITOINNIN SUUNNITELMA

Auditoinnin tunnistetiedot

Auditoinnin kohde

PALVELUASUMINEN

Auditoinnin

paivamaara

16.7.2015

Vastuuhenkild(t)

Tarja Makinen, Kari Karttunen

Auditointiryhman

vetaja

Petra Kukkonen

Auditointiryhma

Auditoinnin

nakokulma

( X) oma toiminta /| ( ) asiakkaan uudet | ( ) uudet

ohjeet vaatimukset viranomaisvaatimu
(laatu, ymparistd ja kset
turvallisuus

Huomioitavaa

Auditointikohteen tilaa kuvaavat tiedot

kehityskohteet

Edellisessa sisadisessa |/

ulkoisessa auditoinnissa havaitut poikkeamat tai

mittari 1.

Auditointikohteen tavoitteet ja tulokset:

HAIRPRO viim.

tavoite: mahd. Vahan tulos: (K)




6kk
mittari 2. LOVE-opinnot

mittari 3.HOPASU

mittari 4. Laakelistat

Liite 2

ilmoituksia

tavoite: kaikilla suoritettuna ja tulos: (T)

voimassa
tavoite: ajan tasalla asukkaalla tulos: (K)
tavoite: 16ytyy kansiosta tulos: (K)

2(3)

Kohteessa tarkistettavat asiat ja tehdyt havainnot

Selvitettava / tarkistettava asia

Auditoinnissa tehdyt havainnot ja huomiot

(K) kehityskohde
(P) poikkeama

(H) huomio

1. Henkildstdén Love opinnot
suoritettuna ja voimassa

2. Joensuun kaupunkin
lddkehoitosuunnitelmaan
2013 on tutustuttu ja
allekirjotettu

3. Yksikdssa on ajantasainen
ladkehoitosuunnitelma

4. Laakkeiden sailytys lukollisissa
tiloissa
4.1 elvytyslaakkeet
ajantasaisia

4.2 Laakedoseteissa oikeat
merkinnat

4.3 Laakejatteille erillinen
keraysastia

4.4 Riskijate astiat 16ytyvat
osattoittain

4.5 Lampétilojen seuranta
toteutuu

5. Laakepoikkeumien eli HairPro
ilmoitusten maara

6. Asukkaan kokonaislaakitys

Suoritettuna kaikilla tydntekijoilla ja voimassa

Aholassa 4 kpl allekirjoitusta. Riihelasta ja
Rantalasta puuttuu kokonaan.

Loytyy jokaiselta osastolta

-Joka osastolla 1adkkeet sailytetdan
lukollisessa tilassa asianmukaisesti.
-Adrenaliini I16ytyy, tilataan (kari) ladkehiilta 1
pullo taloon.

Rantala 1/3 virhe. Riihela 5/5 virhe. Ahola 2/6
virhe.

Keraysastiat kunnossa ja asianmukaiset.

Kunnossa, myds DM-potilailla henkil6kohtaiset
riskijate astiat huoneissa

Kansiot toimitettu osastoille, joista 16ytyy
seuranta lomakkeet. Riiheldsta puuttuu
jaakaapin mittari. Mittaukset suoritetaan joka
aamu rutiininomaisesti.

Haipro ilmoitustenkokonaismaara 2 -vuoden
ajalta oli 76 kpl, joista ladkepoikkeamia oli 7kpl

Toteutunut 100%

(K) Vain 25% oli
tutustunut
ladkehoitosuunnitel
maan

Kunnossa 100%

Kunnossa 100%

(K) asia on jo
huomioitu, mutta
Iaakehiili puuttuu
(K) 8/14 dosetista
olivat merkinnoiltan
virheellisia, oikein
vain 43%

Kunnossa 100%

Kunnossa 100%

(K) Merkinnat 1ahes
paivittain, mutta ei
aina.

(K)
La&akepoikkeamia
on ollut, mutta
melko vahan.




10.

11.

12.

13.

14.

Liite 2 3(3)

tarkastettu laakarilla 12 kk:n Kaikilla osastoilla asia kunnossa. Rantala Toteutunut. 1adkari

sisalla 0/10.Riiheld 0/13. Ahola 0/9 tarkistanut
asukkaan
kokonaislaakitykset
viim. 12 kk:den

Asukkaan ajantasainen
|&akityslista 16ytyy henkildn
kansiosta

Pistotapaturmien maara
yksikdssa

HOPASU:t tarkastettu
vahintdan kolmen kuukauden
valein

Asukkaan ulkoilusta I6ytyy
osastoilta dokumentaatio

Profileen julkaistaan uuden
asukkaan muistilista

Taloon hankitaan EA-laukut
joka osastolle henkilékunnalle

Asukkaiden EA tarvikkeet
I6ytyvat Rantalan osastolta.
Imu ja sen tarpeisto siirretdan
sinne

Tyoéntekijoiden vastuu alueet
paivitetdan profileen
osastoittain

Riihela 8/13 virhetta. Rantala 0/10 virhetta.
Ahola 3/9 virhetta

0 kpl.

Riihela 3/13 tarkastamatonta. Rantala 6/10
tarkastamatta. Ahola 3/ 9 tarkastamatta

Kunnossa, Riiheldssa lista, siirretaan Profileen

On olemassa, julkaistaan

Tilattu 14.7.

Asia kunnossa, siirretty on.

Riihela ok, muut osastot vaiheessa

sisalla kaikilta

(K) 11/32 listoista
virheellisia eli 66%
ajan tasalla.

Kunnossa. Ei
pistotapaturmia
yksikdssa 12kk:den
aikana

(K) 12/32
virheellisia eli
62,5% tarkistettu
ajallaan.

Toteutunut. Lista
I6ytyy Profilesta.

Toteutunut.

Toteutunut. Joka
osastolle EA-laukku
on hankittu.

Toteutunut.

(K) ainoastaan
Riihela tehnyt
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SISAISEN AUDITOINNIN RAPORTTI

Auditoinnin tunnistetiedot

Auditoinnin kohde Palveluasumisen prosessi, Varparannan hoivakoti, Kontiolahti

Auditoinnin 16.7.2015

paivamaara

Vastuuhenkilo(t) Tarja Makinen, Kari Karttunen

Auditointiryhman Petra Kukkonen

vetadja

Auditointiryhma

Auditoinnin ( X) oma toiminta / ( ) asiakkaan uudet ( ) uudet

nakokulma ohjeet vaatimukset viranomaisvaatimu
(laatu, ymparisto ja kset
turvallisuus

Huomioitavaa

Tehdyt havainnot seka poikkeamien ja kehityskohteiden kasittely

Havaitut poikkeamat ja kehityskohteet (Auditointiryhman vetaja tayttaa)

- Laakehoitosuunnitelmaan tutustuminen oli jdanyt kahdelta osastolta kokonaan
huomiotta (Riihela ja Rantala). Aholassa siihen oli tutustunut 4 tyontekijaa.

- Dosettien osalta merkinnat olivat edelleen puutteellisia. Asia on ollut esilla jo
edellisessa auditoinnissa. Virheellisia dosetteja oli 8/14 eli vain 43% oli merkattu
oikein

- Laakepoikkeamia (HaiPro) oli 7 kpl kuluneen 6 kk:den aikana, joten maara on pieni.
Aina voi parantaa, mutta inhimillisia virheita tapahtuu.

- Asiakkaan ajantasainen ladkelista oli 66%kaikista, vanhentunut lista oli 11 asukkaalla
omassa kansiossa/ladkelista kansiossa. Poikkeuksena Rantala, jossa kaikki
laakityslistat olivat ajantasaisia.

- HOPASU:t ajantasalla 62,5% asukkaista. 12 asukkaalla paivittaminen mydhassa.

- Tarvittavat ohjeistukset profileen, silla osa ohjeista vanhentuneita ja osin on viela
taydennettavaa.

Pvm / kuittaus: | 30.7.2015 P.K.

Analysointi (Auditointikohteen vastuuhenkilo tayttaa)

Laakehoidon vastuun jakaminen ja vastuun ottaminen henkildston kesken selkeytettava.
Laakehoitosuunnitelma kasitelty asumispalvelukokouksessa ja ohjeistettu tulostamaan se
yksikkdon seka velvoitettu jokaista tydntekijaa paneutumaan sen sisaltéon huolella.
Auditoinnissa todettu ettei toiminta ole toteutunut ohjeistuksen mukaan. Asia kerrataan
asumispalvelun kokouksessa 9.9.2015 ja sen tarkeytta ja vastuun ottamista asiasta
korostetaan kaikille hoitotydssa mukana olevalle henkilostolle.
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Omahoitajatyon tarkentaminen:
Omahoitajan vastuutus oman asiakkaan dosettien ajantasaisesta merkinndista.

Hopasun paivitys ohjeistettu asumispalveluun 3kk valein tai tarvittaessa useammin
asukkaan voinnin muuttuessa. Omahoitaja huolehtii hopasun paivityksen.

Jos teknisia vaikeuksia hopasun paivityksessa, jokaisen tyontekijan velvollisuus pyytaa
apuja tiimivastaavalta tai tyoparilat.

Pvm / kuittaus: | 9.9.2015 /M.K.

Ehdotetut korjaavat toimenpiteet / aikataulu / vastuuhenkilé (Auditointiryhman vetaja /
vastuuhlo tayttaa)

- Laakehoitosuunnitelma laitetaan nakyville joka osastolle ja velvoitetaan kaikkia
tutustumaan siihen. Tarkistetaan 10/2015 aikana onko annettu velvoite tayttynyt ja
toiminta vahvistettu allekirjoituksella.

- Laakedoseteissa tulee aina nakya mitka laakkeet siihen on jaettu, mihin aikaan ja
milla annostuksella. Kasintehtyja merkintdja ei saisi olla vaan dosetin takana tulee olla
mediatripohjainen dosetin Iadkelista. Tarkistetaan 10/2015 aikana onko tarvittavat
muutokset tehty. Vastuuhenkild ensisijaisesti omahoitaja. Toteuman tarkastaja
tiimivastaava sh.

- Laakelistojen ajantasaisuuden varmistamiseksi ehdotus on etta osastoilla otettaisiin
kayttoon laakelistojen tarkistaminen osastoittain 1/kk niin etta toinen luettelee
mediatrista olevan ajantasaisen ladkelistan toisen tarkistaessa sen paikkaansa
pitavyyden paperiversiolta.. Nain samalla havattaisiin virheet ajoissa. Talldinen
kaytanto on useassa terveysalan paikassa kaytossa. Ladkelistojen ajantasaisuuden
tarkistaminen voisi olla 10/2015 aikana. Laakelistojen suunniteltu tarkistuspaivat
merkataan kalenteriin ja toteutuksen suorittajat kuittaavat tyon tehdyksi.

- HOPASU:jen osalta suosittelen otettavaksi kayttoon apulistausta esim. asukaslista
mediatrista johon kirjattaisiin nakyviin milloin seuraava paivitys hopasussa tulee olla
kunnossa kullakin asukkaalla (ellei ole valilla tullut muutostarvetta asukkaan voinnin
muutoksen myoéta.) Omahoitajat myos listauksessa merkkina vaikka nimikirjaimilla
niin silloin tietda kenelle vastuu asiaan kuntoon saattamisesta kuuluu. Kuittaus listaan
kun ty6 tehty. Samalla merkintad milloin seuraava hopasun paivitys toteutettava.
Listasta helppo tarkistaa tiimikokouksessa onko paivitykset tehty kuntoon.

- Seuraava auditointi Mieluiten aivan tammikuun lopussa. Hallinnon kannalta
tammikuu kiireisin aika. Vuoden 2015 raportit osuvat siihen ja uuden tilikartan
mukainen laskutus aloitetaan siina. Hallinnon koulutukset myos laskutuksen osalta
vuoden alussa. Samoin palvelupaatokset vuotuisten hinnankorotusten myoétat
muuttuvat vuoden alussa joten sekin teettaa lisatydta. Helmikuu jo olisi parempi aika
asialle.

Pvm / kuittaus: | 15.8.2015 P.K.
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Tehdyt korjaavat toimenpiteet / pvm / kuittaus (Toimenpiteiden vastuuhlot tayttavat)

Prosessinomistajat tayttavat taman ja tayttavat osan lokakuun tarkastusten jalkeen....

Ehkaisevat toimenpiteet / aikataulu / vastuuhenkilé (Auditointiryhman vetaja / vastuuhlot
tayttaa)

- Profilen aineiston paivittdminen ajantasaiseksi 12/2015 mennessa, jotta henkilostd
sitoutuu sen kayttamiseen. Dokumentoinnin tarkistaminen ja taydentaminen.
Perehdyttaminen Profilen kayttoon. Petra Kukkonen, Satu Sallinen Tarja Makinen,
Kari Karttunen

- Auditointien saanndllinen toteuttaminen edesauttaa auditoinnin osaamisen sailymista
yksikdssa. Seuraava kohde henkildstoprosessin auditointi olisi hyva suorittaa 1/2016
ja nain saataisiin auditoinnit suoritettavaksi puolivuosittain ja prosessien osalta
vuosittain kuten ne pitaa tehda.
=>» Seuraavan auditoinnin ajankohdan paattaminen.

Pvm / kuittaus: | 15.8.2015

Seurantasuunnitelma ja toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi / aikataulu /
vastuuhenkilo ja kuittaus (Auditointiryhman vetaja / vastuuhenkil6 tayttaa)

Tavoitteena etta lokakuun aikana 2015 tarkistetaan kehitettavat ja puutteelliset asiat
osastoittain ja niiden toteutuminen. Petra kasaa tulokset yhteen. Tarkastuksen huolehtivat
osastoittain prosessinomistajat.

Tavoitteena on etta joulukuun 2015 aikana Profilen sisaltdé on ajantasainen aineistoltaan.
HaiPro tilasto ladkepoikkeamien ja kaatumisten osalta V2- vuosittain eli myds 2/2016 ja
7/12016

2/2016 pitaisi suorittaa henkildostoprosessin auditointi

7/2016 pitaisi suorittaa seuraavan kerran palveluasumisenprosessin auditointi. Taman
jalkeen palveluasumisen prosessille on mahdollisuus hakea ulkoisen auditoinnin kautta
laatusertifikaattia 2018 aikana.

Tasta auditoinnista dokumenttina jaa myos opinnaytetyd auditoinnin toteuttamisesta, jota voi
hyodyntaa jatkossa henkildston kanssa auditointien suorittamisessa.

Kasitelty johdon katselmuksessa. Pvm / johdon
edustajan kuittaus:

Laatuvastaava kasittelee johdon katselmuksen 11/12
aikana ...
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Ka re I i a OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja ; ~
_ Organisaation nimi: Joenstwun  keupunki /kontiolahden  asumispalvelut
- Toimeksiantajan edustaja: Yara  Hakinen /asumispalveiun vastaava
Osoite: Tanatie 3, Siloo Kontiolahti
Puhelinnumero: 050- §92128 .
Séhkoposti: tarja . makinen (@ \‘-}ns.-é‘\
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
Koulutusohjelma: Heitotyon  kouldusohjelma
~ Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | 1200 €€ | Peira kukkonen
Puhelinnumero: o4 - 893182 RS
Sahképosti: Petra. kiukkonen (@ ed‘ karelia . £
R L S T
Aihe Sunpropile - hoivakedin hoitotyen  Vaadun Ja-kitanteiden uhtendistamisessa
 Toteutusmuoto Toiminnallinen h Ya  kemHamisessd
Aikataulu 1.10. 2014 - 28,2, 2014 ' e
Kustannusarvio ja e

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset

Opiskelijan sitoumukset

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa > .
Ohjaaja(t): ‘ ) .
| jaaja(t) f Piro Wi o - Wiz) Veriy

Opinndytetyon julkisuus
Opinnéaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

 Allekirjoitukset
Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
g 207 !
19.9 & Petra  Kukkonen
 Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys |
| SO e,
YT
=iy Ry Al T e VN N
- Paivays Opinnaytetydn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
<2 ') — » N r N
| 23.00.14 Prvmgs Heer v ey

Piho  Heimne L, (] taresg



