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1 JOHDANTO

Ladkehoidolla ehkiistdan ja parannetaan sairauksia sekd hidastetaan niiden etenemista. Lisak-
si ladkehoidolla ehkaistidan sairauksien aiheuttamia lisdsairauksia ja lievitetddn sairauden aihe-
uttamia oireita. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen
lidkehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta, minka toteuttaminen edellyttda hoitohenki-
16stoltd lidkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa. (Turvallinen ldakehoito 2000,

11)

Potilasturvallisuus ja sithen liittyen turvallinen lddkehoito ovat timin ajan yksi puhutuimpia
aiheita terveydenhuollossa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) miiraa laadun ja potilasturval-
lisuuden toteutumisesta potilaan hoidossa. Potilasturvallisuuden tavoitteena on varmistaa
potilaalle turvallinen hoito ja suojata hintid vahingoittumasta (Suomalainen potilasturvalli-
suusstrategia 2009 - 2013 2009, 12). Terveydenhuollon toimintatapoihin liittyvit tekijat aihe-
uttavat haitta- ja vaaratapahtumia, jotka ovat merkittiva ongelma terveydenhuollossa. Poik-
keamista suurin osaa liittyy ladkehoitoon. (Harkdnen, Saano, Turunen & Vehviliinen-

Julkunen 2013, 50 - 51; Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13.)

Ladkehoito on riskialtis hoitotyon alue (Siermala 2012, 6). Ladkehoidon virheet aiheuttavat
taloudellista haittaa seka inhimillistd karsimystd. Yhdysvaltalaisissa sairaaloissa raportoidaan
joka vuosi noin 7000 kuolemaan johtanutta lidkehoidon virhettd jotka olisi pystytty ennalta-
ehkiisemidan (Cohen 2008, 6). Suomalaisissa sairaaloissa ladkehoitoon liittyvit ilmoitukset
ovat my6s yleisia (Pasternac 2006, 2459, 2462; Kinnunen & Peltomaa 2009a, 79). Vuosina
2007 - 2009 tehtiin Suomessa HaiPro jirjestelmiin lihe 67000 ilmoitusta. Naistd puolet kos-
ki ladkityspoikkeamia, jotka olivat kirjaamis-, jako- ja antovirheitd. (Ruuhilehto, Kaila, Keisti-
nen, Kinnunen, Vuorenkoski & Wallenius 2010, 1035.) Lidkehoidossa tapahtuvat poik-
keamat ovat vakava ongelma. Laidkityspoikkeamat ovat kolmanneksi yleisin syy toimintaky-

vyn laskuun ja potilaan kuolemaan. (Leape 2009, 3.)

Lidkehoidon turvallisuuteen on lihdetty kiinnittimédin kansainvilisesti runsaasti huomiota.
Euroopan komission on asettanut potilasturvallisuuden yhdeksi painopistealueeksi ja sithen
liittyen Euroopan laajuisen tutkimuksen potilaan lidkehoidon turvallisuudesta. Komission
mukaan tihdn pyritddn littimalld potilasturvallisuus vahvemmin hoitoalan koulutukseen,

kehittimalla riskienhallintaa hoitotyossi, edistdimalld potilaiden padsya omiin tietoihinsa seké



siirtymélld  kulttuuriin, jossa virheet nihdddn oppimistapahtumana. (Euroopan komissio

2011))

Suomessa on vuosia tehty kehitysty6ta lidkehoidon turvallisuuden parantamiseksi. Kansalli-
sessa hoitotyon toimintaohjelmassa 2009 - 2011 (2009) keskeisiksi tavoitteiksi nimettiin poti-
lasturvallisuuden edistiminen, yhtendisten ndyttéon perustuvien menetelmien kehittdminen
ja hoitosuositusten kayttoonotto. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohén
2009, 42 - 45.) Laikehoidon turvallisuutta kehitetdan sekd organisaation, ympiriston, yksilon
ettd toimintatapojen tasolla. Lidkehoidossa huomiota kiinnitetidn vaiheisiin, joissa lidkkeet
jaetaan, saatetaan kdyttokuntoon ja annetaan potilaalle sekd vaiheisiin, joissa lidkehoitoa do-
kumentoidaan ja sen vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan. (Sulosaari 2010, 54; Turvallisen

lidkehoidon tyokalupakki 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kdynnisti vuonna 2011 Potilasturvallisuutta taidolla -
ohjelman yhdessi sairaaloiden, terveyskeskusten ja useiden kumppaniorganisaatioiden, muun
muassa Sosiaali- ja terveysministerion, ja korkeakoulujen kanssa. Ohjelma jatkuu vuoden
2015 loppuun ja sen tavoitteena on mahdollistaa tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukainen
ja taloudellinen lddkehoito kaikille lidkehoitoa tarvitseville sekd hoidon aiheuttamien kuole-
mien ja haittatapahtumien puolittuminen vuoteen 2020 mennessi. Suomalainen potilastur-
vallisuusstrategia 2009 - 2013 ja terveydenhuoltolaki (1326/2010) luovat pohjan kiytinnon
kehittimistyolle. (Potilasturvallisuus taidolla -ohjelma 2011, 4, 12; Laakepolitiikka 2020 2011,
2)

Lidkehoidon haittatapahtumien ennaltachkiiseminen on tirkeda. Ne aiheuttavat potilaalle
inhimillistd kdrsimystd ja voivat johtaa jopa kuolemaan. Niistd aiheutuu terveydenhuollolle
lisakustannuksia ja ylimdariistd tyotd. (Harkdnen ym. 2013, 50 - 51.) Haittatapahtumat aihe-
uttavat syyllisyyttd terveydenhuollon henkilostélle, jolla on tahto auttaa ihmistd (Mustajoki
2009, 144). Terveydenhuolto, joka tavoittelee korkeaa laatua, haittatapahtumista johtuva
inhimillinen kirsimys ja kustannukset ovat lilan suuria ja vaativat selkeitd toimenpiteitd

(Doupi 2009, 7).



Turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen lidkehoito on keskeinen osa potilastur-
vallisuutta sekid sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua (Ladkepoli-
tilkkka 2020 2011, 15). Potilasturvallisuuden edistiminen lidkehoidossa on mahdollista, kun
lidkehoitoa vaarantaviin tekijoihin kiinnitetidn huomiota ja niitd pyritidn kehittimain (Pas-
ternack 20006, 2460; livanainen & Syvioja 2012, 244; Jones 2009, 40). Se, ettd hoitohenkil6-
kunta ilmoittaa aktiivisesti vaaratapahtumista on turvallisen lidkehoidon kulmakivi (Sairaan-
hoitajat laadukkaan lidkehoidon turvaajina 2009). Terveydenhuollon henkil6stéllad on paljon
tietoa lddkehoidon virheiden vihentimiseen ja siksi heidin nakemyksiddn tulee hyodyntai

lidkehoidon toimintatapojen kehittimisessda (Hirkdnen ym. 2013, 50).

Taman opinniytetyon tarkoituksena on kehittad kuntoutusosaston lidkehoidon turvallisuutta
moniammatillisesti. Tavoitteena on my0s, ettd kuntoutusosastolla keskustellaan avoimesti ja

syyllistimatta lidkehoidon turvallisuudesta ja kehitetdan sita aktiivisesti.

Ylempian ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen yhteni yleisena tavoitteena on
antaa opiskeljjalle tyoelimin kehittimisen edellyttimit laajat ja syvilliset tiedot asianomaisel-
ta alalta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittad ja osoittaa kykya soveltaa tutkimustietoa seka
kiyttdd valittuja menetelmid tySelimin ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen. (Asetus

352/2003.)

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma kehittidd osaamista kliinisen hoitoty6n asiantuntijuu-
den alueella. Koulutusohjelma on tyéelimailiheinen. Ylemmin ammattikorkeakoulututkin-
non opintoihin kuuluu opinniytetyo, joka on tySeliman tutkimus- ja kehittimisty6. Opin-
néytetyossa korostuvat opiskelijan tietotaito tunnistaa alueellisia ja ty6elamaldhtoisia kiytin-
non kehittamishaasteita ja ongelmia sekd uusien ammatillisten toimintatapojen, tyémenetel-
mien, kdytinteiden ja palvelukonseptien kehittiminen ja arviointi. Opinndytetyon avulla ke-
hitetddn taitoja pitkakestoiseen tyGskentelyyn sekd tutkivaan ja kehittdvidn tyGotteeseen.
Opinndytety0 osoittaa valmiutta itsendiseen ja yhteisolliseen asiantuntijatyéhon ja kirjalliseen
viestintddn. Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suotittaneen tulee osata hankkia, kisi-

telld ja arvioida tietoa kriittisesti sekéd hallita tutkimus- ja kehittimistoiminnan menetelmii.
(Opetussuunnitelma 2012 - 2013 2012.) Eurooppalaisessa viitekehyksessa ylempi ammatti-
korkeakoulututkinto kuvataan osaamisen NQF tasolle seitsemin (Asetus 423/2005; ARE-

NE 2010, 8).



2 OULUN KAUPUNGINSAIRAALA JA KUNTOUTUSOSASTO

2.1 Oulun kaupunginsairaala (OKS)

Oulun kaupunginsairaala on terveyskeskussairaala, joka tarjoaa perusterveydenhuollon ta-
soista akuuttisairaanhoitoa, lyhytaikaista jatkohoitoa ja kuntoutusta. Sairaalassa on kymme-
nen eri osastoa, joille pyritdan keskittimain yksikoiden toiminnan ja erityisosaamisen mukai-

set potilasryhmat. (OKS -vastuualueen strategia vuosille 2012 - 2015 2012.)

Oulun kaupunginsairaalan strategisena paamairini on olla toimiva ja tehokas osa hyvinvoin-
tipalveluja, sekd my0Os vetovoimainen tyopaikka, jolla on osaava ja sitoutunut henkilsto ja
johtaminen ovat vilittdvad, vuorovaikutuksellista, kannustavaa sekd voimaannuttavaa. Toi-
minta-ajatuksena on tuottaa laadukkaita sairaala palveluja potilasliht6isesti. Toimintamallina
on moniammatillinen, potilasta kunnioittava, kuntoutumista, toimintakykya seka hyvinvoin-
tia edistivi ja potilasta aktivoiva tyoote. Visiona on, ettd palvelut tuotetaan potilaslihtoisest,
laadukkaasti sekd kustannustehokkaasti ja ettd kehittynyt teknologia on osa palvelutuotantoa.
Arvoina ovat luovuus ja rohkeus, yhteisollisyys ja suvaitsevaisuus. Strategisten paamaarien
mukaan menestyminen muuttuvassa ympiristossi edellyttdd innovatiivisuutta, uutta ajattelua

ja rohkeutta ennakkoluulottomasti kehittda uusia toimintatapoja. (OKS -vastuualueen strate-

gia vuosille 2012 - 2015 2012.)

Oulun kaupunginsairaalassa kiytetidn sahkoisti Effica potilastietojirjestelmda. Hoidon
suunnittelu, seuranta ja arviointi kirjataan potilasasiakirjoihin valtakunnallisen rakenteisen
otsikoinnin mukaisesti. Hoito perustuu yksilolliseen hoitosuunnitelmaan, joka laaditaan jo-
kaisesta potilaasta osastolle tullessa. Potilaiden turvallisuuden takaamiseksi tilastoidaan seka
potilastapaturmat, liheltd piti tilanteet ja niiden vaatimat toimenpiteet HaiPro- jirjestelmiin.
Potilaiden litkkumisen rajoittamista kiytetidn vain hoitavan ladkarin paitokselld ja timd kirja-
taan potilasasiakirjoihin. Hoitohenkilokunta vastaa rajoitteiden kédytostd ja valvonnasta erilli-
sen kirjallisen ohjeen mukaisesti. Laatua seurataan jatkuvan potilas- ja omaispalautteen avul-
la, potilas- ja omaistyytyviisyyskyselyjen avulla (ZEF) sekd laatumittareilla. Omaisia tuetaan
ja_kannustetaan osallistumaan ldheisensa hoitoon. (OKS - vastuualueen strategia vuosille

2012 - 2015 2012.)



2.2 Kuntoutusosaston toimintamalli ja lddkehoito

Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa eduskunnalle (2002) kuntoutus mairitelldidn seuraa-
vasti: 7 Kuntoutus on ihmisen tai ihmisen ja_ympdristin muntosprosessi, jonka tavoitteena on toimintaky-
vyn, itsendisen Selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyillisyyden edistiminen. Kuntoutus on sunnnitelmallista ja
monialaista, usein pitkdjdanteistd toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamdn-
tilanteensa.” (Kuntoutusselonteko 2002.) Kuntouttavan hoitotyon lihtokohtana on terveyslih-

toisyys, moniammatillinen yhteisty6 ja tavoitteellisuus (Kelha 2006, 72).

Kehittimistyo toteutetaan tyoyksikossini Oulun kaupunginsairaalan kuntoutusosastolla. Siel-
ld annetaan vaativaa, moniammatillista kuntoutusta kohderyhmini erityisesti aivoverenkier-
tohdiriépotilaat sekd postoperatiivista monia terapioita tarvitsevat potilaat. Kuntoutusosas-
tolla on 42 potilaspaikkaa. Osasto on jaettu kahteen tiimiin, neurologiseen 21 potilaspaikkaa
ja ortopediseen 21 potilaspaikkaa. Tiimien potilaspaikat vaihtelevat tarpeen mukaan. Potilaat
tulevat lahetteiden perusteella Oulun yliopistollisesta sairaalasta (OYS) sekéd kaupunginsairaa-
lan muilta osastoilta, Oulun seudun yhteispaivystyksesta (OSYP), tai lihetteelld kotoa sairaa-
lakuntoutusjaksolle. Piivystyspotilaat tulevat iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin. (Raportti kun-

toutusosaston toiminnasta 2013 2014.)

Toimintamalli

Kuntoutusosaton niytt66n perustuvaa moniammatillisen hoidon ja kuntoutuksen tavoittee-
na on luoda potilaalle mahdollisuus kuntoutua niin, ettd hin saavuttaa parhaan mahdollisen
toimintakyvyn ja omatoimisuuden. Toimintamalli perustuu hoitoon ja kuntoutukseen, jota
toteuttaa moniammatillinen tiimi. Tiivistd yhteisty6td tehdddn omaisten ja jatkohoidosta sekd
jatkokuntoutuksesta vastaavien yhteistybkumppaneiden kanssa. Kuntoutusosaston arvot
perustuvat Oulun kaupunginsairaalan arvoihin, joista kuntoutusosastolla korostuvat uskallus
olla luova, toimiva persoona, reilu suhtautuminen kuntoutujiin, omaisiin ja tyoyhteis6on seka
vastuunkantaminen omista tekemisistd tyoyhteisossa. (Raportti kuntoutusosaston toiminnas-

ta 2013 2014.)



Hoito- ja kuntoutusprosessin eri vaiheissa jokaisella ammattiryhmilld on oma tehtivinku-
vansa ja vastuualueensa (liite 1). Tavoitteiden saavuttaminen edellyttid tyontekijoilta oman
ammatin hallitsemista ja kykya tehda yhteistyotd. Fysio- ja toimintaterapeutit toimivat osas-
tolla muun henkil6kunnan kanssa, ohjaten kuntoutujaa piivittdisten toimien yhteydessd Fy-
sioterapeutit antavat ohjausta lilkkumiseen ja asentohoitoon liittyen aivoverenkiertohairiosta,
tekonivelleikkauksesta seki erilaisista murtumista toipuville kuntoutujille, omaisille ja hoito-
henkil6kunnalle. Toiminta- ja fysioterapeutit myOs ohjaavat kuntoutujia ja heiddn omaisiaan
apuvilineiden hankintaan ja kayttoon liittyvissd asioissa seka tekevit kotikdynteja. Puhetera-
peutti ohjaa kuntoutujaa, hoitohenkilékuntaa sekd tarvittaessa kuntoutujan omaista kuntou-
tujan nielemiseen ja kommunikointiin liittyvissa asioissa. Ravitsemusterapeutti ohjaa kuntou-
tujia, tarvittaessa myos omaisia, ravitsemukseen liittyvissa asioissa, antamalla esimerkiksi ruo-
kavalio ohjausta. Ravitsemusterapeutti ohjaa tarvittaessa my6s hoitohenkilékuntaa niiden
kuntoutujien suhteen, jotka ruokailevat nendmahaletkun tai Pegin (perkutaaninen endo-

skooppinen gastrostooma) avulla. (OKS kuntoutusosasto perehdytysohjelma 2012.)

Kuntoutujalle nimetdin kuntoutusjakson ajaksi omahoitajat (sairaanhoitaja ja perus- tai lihi-
hoitaja) sekd omat terapeutit (toiminta- ja fysioterapeutti). He laativat kuntoutujan ja hinen
omaistensa kanssa (kuntoutujan halutessa omaiset mukaan) kuntoutussuunnitelman, huoleh-
tivat ja arvioivat kuntoutumisen etenemisestd sekd valmistelevat kotiutukseen liittyvit asiat.
Omabhoitajat ja omat terapeutit toimivat kuntoutujan ja omaisten yhdyshenkil6ni kuntoutus-
jakson aikana. Omaisia ohjataan osallistumaan kuntoutujan toiminta- ja likuntakyvyn edis-
timiseen sekd potilasturvallisuuden kehittimiseen. (OKS kuntoutusosasto perehdytysohjel-

ma 2012.)

Molempien tiimien moniammatilliset tyoryhmit kokoontuvat kerran viikossa (laakari, palve-
luesimies, sairaanhoitaja tai perus- lihihoitaja, fysio- ja toimintaterapeutti sekéd tarvittaessa
puheterapeutti) ja arvioi potilaan tilan ja tarkistaa hoidon- ja kuntoutuksen suunnitelman ja
tavoitteen. Osalle potilaista kiytetddn toimintakyvyn ja hoidon tarpeen arviointijirjestelmina
FIM arviointijirjestelméa seki osalle RAI—jarjestelmaa jatkohoitopaikan arvioinnissa. (OKS

kuntoutusosasto perehdytysohjelma 2012.)



Moniammatillisessa tiimissd ryhmi erilaisen koulutuksen saaneita ammattilaisia tapaavat
saannollisesti koordinoidakseen esimerkiksi kuntoutusta yhdelle tai useammalle asiakkaalle
(Ovretveit 1995, 29). Oulun kaupunginsairaalan kuntoutusosastolla viikoittaiset palaveti toi-
mivat tirkeind moniammatillisen tiimin keskustelufoorumina paitettiessd kuntoutujan hoi-

to- ja kuntoutustavoitteista.

Kuntoutumista edistidvissid hoitotyOssi korostuu moniammatillinen tydskentely. Onnistunut
ja tehokas hoito- ja kuntoutusprosessi vaatii, ettd jokainen jasen on ammattitaitoinen, pateva
ja kykenevi toimimaan prosessissa omassa roolissaan. Jokaisen tulee oivaltaa oman tyén
merkitys osana kokonaishoitoa eli tietdd oma tehtiviansi, vastuunsa ja valtuutensa potilaan
hoito- ja kuntoutusprosessissa. Jokainen jisen on yhteisvastuussa suorituksesta ja jokainen
tiydentdd toimintaa omalla asiantuntijuudellaan eli asiantuntijuus summautuu. Toimijoilla
tulee olla yhteinen kisitys toiminnan laatuvaatimuksista ja niiden edellyttimistd toimintata-

voista. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 182.)

Lidkehoito kuntoutusosastolla

Akuutissa vaiheessa olevien sairauksien hoitaminen vaatii henkil6kunnalta hyvida kliinista
osaamista ja lddkehoidon erityisasiantuntemusta. Hoitoty6 asettaa vaatimuksia myo6s ladke-
hoidon toteuttamiselle. Osastolla annetaan ladkkeitd suun kautta tabletteina, liuoksina, jau-
heina tarvittaessa nenimahaletkuun, sy6ttoletkuun (peg), perapuikkoina, vagitorioina ja inha-
laatioina, silmatippoina, nenasuihkeina. Lisdksi annetaan injektioita thon alle (insuliini, trom-
boosihoito ja kipuldikitys), injektioita lihakseen ja suoneen (kipuldikitys, rytmihdirilddkkeet,
nesteenpoistoldikkeet). Lisdksi toteutetaan vaativaa hoitoa laskimonsisdisesti infuusioliuok-
silla, verensiirroilla, antibiooteilla. Osastolla annetaan my6s parenteraalista ravitsemusta.
Ladkkeet voidaan antaa perifeeriselld kanyylilld, laskimoportin tai keskuslaskimokatetrin kaut-

ta. (Hyvinvointipalvelut Ladkehoitosuunnitelma OKS 2013.)

Osastofarmaseutti jakaa tabletti lidkkeet potilaskohtaisiin, paivikohtaisiin dosetteihin neljiksi
paiviksi eteenpdin kaksi kertaa viikossa: maanantaina ja perjantaina punaisen tiimin laakkeet,
tiistaina ja torstaina keltaisen tiimin ladkkeet. Paivittdin osastofarmaseutti jakaa seuraavan
péivan dosetteihin antibioottitabletit, Marevan- annoksen, jos annos tiedossa, annosjauhe-
pussilddkkeet, nestemadiset ladkkeet. Muut ldakkeet esimerkiksi insuliinit, minihepariinit, laa-

kelaastarit, iv-antibiootit ja PKV — lddkevalmisteet sekd poikkeavan antoajankohdan lidkkeet



jakaa vuoron vastaava sairaanhoitaja. Farmaseutti tekee jaettuihin dosetteihin tarvittaessa
ladkelisaykset ja poistot. Iltavuorossa tiimin vastaava sairaanhoitaja tekee tarvittaessa lidke-
muutokset dosetteihin, tarkistaa paivittiiset potilaskohtaiset Marevanit ja paivittaa ladkelistan.
Lidkehoidon vaikutusten seuranta ja ohjaus korostuu potilaiden hoitotydssd. Kuntoutusosas-
ton liddkehoitoprosessi integroituu Oulun Hyvinvointipalvelut Ladkehoitosuunnitelmaan.

(Hyvinvointipalvelut Laikehoitosuunnitelma OKS 2013.)

Ladkehoito tehtivien edellyttimian osaamisen varmistaminen ja yllipitiminen ja kehittimi-

nen kuntoutusosastolla

Ty6skenteleminen kuntoutusosastolla edellyttdd hoitohenkilokunnalta laaja-alaista lidkehoi-

don osaamista ja hallintaa sekd ajantasaista tietoa (liite 2). Jokaisen lidkehoitoon osallistuvan
henkil6n osaaminen varmistetaan. Sairaanhoitajat, perus- ja lihihoitajat osallistuvat lidkehoi-

don verkkokoulutukseen viiden vuoden vilein. Luvat kirjataan ESS — henkilotietojirjestel-
madn. Jos tyontekijalli on osaamisvajetta, tyontekija kiy tiydennyskoulutuksen ennen lupa-
menettelyd. Kaikilta lidkehoitoon osallistuvilta vaaditan todistus ladkehoidon perusosaami-
sen tentistd kolmen kuukauden kuluessa tyosuhteen alkamisesta. Opiskelija esittdd todistuk-
sen harjoitusjaksolla suorittamistaan ldakehoidon opinnoista ja niistd suoriutumisestaan.
Ty6nantajan edustaja arvioi opiskelijan lddkehoidon osaamisen ja sithen osallistumisen. Kun-
toutusosaston lidkehoidosta vastaavat osaston palveluesimies, osastofarmaseutti sekd kolme

sairaanhoitajaa. (Hyvinvointipalvelut Ladkehoitosuunnitelma OKS 2013.)

Kiytinnon hoitoty6ssd kuntoutusosastolla lidkehoidon turvallisuuteen liittyvit kysymykset
ovat merkittivid, silli kuntoutumista edistivissi hoitoty6ssa lddkehoito on tirked osa poti-
laan hoitoty6td. Keskeiseksi tekijaksi voisi arvioida lidkehoidon monimutkaisuuden kuntou-
tusosaston kaltaisella suurella osastolla. Reimanin ja Oedewaldin (2009, 53) mukaan suuren

potilasmidrin lidkehoidon toteuttamiseen liittyy riskeja ja hallitsemattomuuden tunnetta.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN PERUSTA

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuussanastossa (2007) potilasturvallisuus mairitellddn seuraavasti:

Terveydenhnollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoi-
tuksena on varmistaa hoidon turvallisuns sekd sugjata potilasta vabingoittumasta; potilaan nd-
kdkulmasta sitd, ettei hoidosta athendn baittaa; kattaa seka hoidonturvallisunden, laikitystur-
vallisunden etta laiteturvallisnuden; osa hoidon laatna (Potilasturvallisuussanasto ldakehoi-

donturvallisuussanasto 2007, 5).

Potilasturvallisuus muodostaa terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustan. Terveydenhuol-
lon nikokulmasta katsottuna potilasturvallisuus kasittdd kaikki ne terveydenhuollossa toimi-
vien yksiliden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmis-
taa potilaan turvallinen hoito ja suojata hinta vahingoittumasta. Potilaan nakékulmasta kat-
sottuna potilasturvallisuus tarkoittaa, ettd hin saa tarvitsemansa, oikean hoidon, josta aiheu-
tuu hinelle mahdollisimman vihin haittaa. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 -

2013 2009, 3, 11, 20; Helovuo 2011a, 18.)

Potilasturvallisuuden (kuvio 1) tarkoituksena on suojata potilasta vahingoittumasta ja varmis-
taa kokonaisvaltainen hoidon turvallisuus. Se kattaa hoidon turvallisuuden, ladkitysturvalli-
suuden ja laiteturvallisuuden. Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009 - 213 tavoittee-
na on parantaa ja edistdd potilasturvallisuutta ja ettd potilas osallistuu potilasturvallisuuden
edistimiseen. Tavoitteena on myos, ettd vaaratapahtumat raportoidaan ja niistd opitaan, jol-
loin potilasturvallisuutta voidaan hallita ennakoivasti. (Suomalainen potilasturvallisuusstrate-

gia 2009 - 2013 2009, 3, 11, 20; Snellman 2009, 29; Helovuo ym. 2012, 13 - 14.)



Laitteiden Kaytto- _— . . s Hpitomenetel Hoitamisen
rarvallisais N— Ladketurvalli- Laakitysturvalli- mien .
; turvallisuus
suus suus turvallisuus

_5“_"11“'1"1_. _____________ "______________‘

Lahelta piti-tapahtuma Haittatapahtuma

Ghaittaa potilaaD

Kuvio 1. Potilasturvallisuus (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 — 2013 2009, 21)

-
(4
s

Aaltosen ja Rosenbergin (2013) mukaan hoidon poikkeamalla tarkoitetaan mitd tahansa ter-
veydenhuollon suunnittelematonta tapahtumaa, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Vaarata-
pahtumat jaetaan haittatapahtumiin ja ldhelta piti tapahtumiin. (Aaltonen & Rosenberg 2013,
12.)

Potilasturvallisuus on noussut merkittiviksi kehittimiskohteeksi Maailman terveysjirjeston
(WHO) potilasturvallisuusohjelman my6ta (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 13). Potilastur-
vallisuutta edistiminen on aktiivista Yhdysvalloissa, Kanadassa, Australiassa, Uudessa-
Seelannissa ja Isossa-Britanniassa (Potilasturvallisuus kansainvalisesti 2014). Yhdysvaltalaisis-
ta potilasturvallisuustoimijoista merkittdvin on Institute for Safe Medication Practices
(ISMP), jonka toiminta keskittyy lidkehoidon turvallisuuteen (Institute for Safe Medication
Practices 2014).
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Suomessa potilasturvallisuuden edistiminen on edennyt merkittdvisti viimeisen kymmenen
vuoden aikana (Kinnunen & Peltomaa 2009b, 13). Suomalainen potilasturvallisuusstrategia
sekd terveydenhuoltolaki ovat suomalaisen potilasturvallisuustyon perusta (Terveydenhuolto-
laki ja potilasturvallisuus 2014). Kansallisessa hoitotyon toimintaohjelmassa (2009 - 2011)
tavoitteiksi nostettiin potilasturvallisuuden edistiminen moniammatillisesti, yhteniisten nayt-
to6n perustuvien menetelmien kehittiminen, hyvien kidytintéjen kehittiminen sekd hoi-
tosuositusten kdyttéonoton (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohén 2009,

42, 45 - 406).

Potilasturvallisuuden tirkein toimijataho on Sosiaali- ja terveysministerié (STM), joka vastaa
lainsdddannon ja uudistusten suunnittelusta, valmistelusta, ohjauksesta ja toimeenpanosta.
Sosiaali- ja terveysministerion alaisia virastoja, joilla on tehtivi potilasturvallisuudessa, ovat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira), Lidkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea). (Potilasturvallisuuden keskei-
set toimijat 2014.) Merkittivd potilasturvallisuustoimija on my6s Potilasturvallisuusyhdistys.
Se on asiantuntijoiden, terveydenhuollon toimijoiden ja potilaiden edustajien muodostama
potilasturvallisuutta ja sen tutkimusta edistivd yhdistys. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys

ry 2014.)

Suomen terveydenhuollon lainsaddinté ja sddannokset tukevat potilasturvallisuutta monipuo-
lisesti. Potilaan asemaa ja oikeuksia turvaavat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
sekd potilasvahinkolaki (585/1986). Nama lait tutvaavat ja selkiyttivit myos terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden asemaa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa poti-
laan oikeudet hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon ja sithen liittyvdan kohteluun seka potilaan

tiedonsaanti- ja itseméddraamisoikeudet. (Helovuo ym. 2012, 38 - 40.)

3.2 Laakehoidon turvallisuus

Laakehoito on olennainen osa hoitajan paivittdin toteuttamista hoitotoiminnoista. Tervey-
denhuollon toimintatapoihin ja yksiléihin liittyvat tekijit atheuttavat kuitenkin haitta- ja vaa-
ratapahtumia, jotka ovat merkittivid ongelma terveydenhuollossa. Poikkeamista yli puolet

liittyy lddkehoitoon. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13.)
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Lainsdddinto (liite 3) ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikén turvallista lidkehoi-
toa (Vallimies-Patomaki 2013, 39). Lain terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994)
18§:n ja asetuksen (564/1994) mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6 on velvollinen
ylldpitimidn ja kehittimadn ammattitoiminnan edellyttimad ammattitaitoa. (Turvallinen 1da-
kehoito 2006, 18 - 20.) Tama laki velvoittaa my0s tyonantajaa tarjoamaan tyontekijalle mah-
dollisuuden osallistua ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. Lidkehoidon turvallinen toteut-
taminen on kokonaisuus, johon kuuluvat organisaatio- ja yksikkokohtaiset lidkehoitosuunni-
telmat, lidkehoidon toteuttamiseen vaadittavat mairaaikaiset luvat seki lidkehoidon turvalli-

suutta vaarantavien tapahtumien seuranta. (Miettinen, Saano, Taam-Ukkonen & Penttinen

2010, 1132.)

Lidkehoito on moniammatillista yhteistyotd, jota tekevit ladkari, sairaanhoitaja, lahi- ja pe-
rushoitaja, farmaseutti sekd potilas. Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkilSt, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kitilo kantavat useasti vastuun
lidkehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon toimintayksikoissd. (Koskinen, Puirava, Sali-

miki, Puirava & Ojala 2012, 31.)

Lidkehoidon turvallisuutta tarkastellaan seka lddkkeen ettd ladkityksen turvallisuuden nako-
kulmista (kuvio 2). Laaketurvallisuus liittyy ladkevalmisteen turvallisuuteen, ladkitysturvalli-
suudessa on kysymys lddkkeen turvallisesta kayttimisestd. (Potilasturvallisuussanasto lidke-

hoidonturvallisuussanasto 2007, 7.)
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LAAKEHOIDON TURVALLISUUS Tekemisen / tekemitti

jattamisen seurauksena

Poikkeama ladkkeen maardimisessa

Liiketurvallisuus Lakitysturvallisuus
Poikkeama laikkeen tilaamisessa,
] ] toimituksessa tai sailytyksessa
Liaakkeen Laakityspoikkeama
haittavaikutus ' Poikkeama liikkeen kayttskuntoon
) saattamisessa tai jakamisessa
Suojankset
‘ Poikkeama laikkeen antamisessa:
Viiri potilas, laike, annos, vahvuus,
muoto, reitti, atka
VAARATAPAHTUMA Poikkeama ladkeneuvonnassa
Lihelti piti Poikkeama dokumentoinnissa
-tapahtuma Haittatapahtuma
Ei !
lmt;aa Haittaa
¥ tilaall
potilaalle et

Kuvio 2. Lidkehoidon turvallisuuteen liittyvé kasitteistd (mukaillen Potilasturvallisuussanasto

lidkehoidonturvallisuussanasto 2007, 7)

Lidkehoidon virheet ovat mahdollisia kaikissa lidkehoidon vaiheissa, silld terveyden- ja sai-
raanhoito on vaativaa ja monisyisti. Helovuon (2009) mukaan, virheiden tekeminen on
luonnollinen osa ihmisen toimintaa. Hinen mukaansa hoitohenkil6ston ammatillisuuden
tulee perustua ymmairrykseen inhimillisistd tekijoista ja sithen, ettd ne ovat hallittavissa toi-

mintatapoja kehittimalld. (Helovuo 2009, 99.)

Ladketurvallisuus (drug safety)

Ladketurvallisuus kasittdd lddkkeeseen valmisteena liittyvin turvallisuuden, kuten lddkkeen
farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemisen ja arvioimisen, ladkkeen laaduk-
kaan valmistusprosessin sekad valmisteen merkitsemisen ja valmisteeseen liittyvin informaati-

on (Potilasturvallisuussanasto lidkehoidonturvallisuussanasto 2007, 8).
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Laakitysturvallisuus (medication safety)

Ladkitysturvallisuus tarkoittaa lidkkeiden kdyttoon liittyvad turvallisuutta, joka kisittdd ter-
veydenhuollossa toimivien yksiléiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden
tarkoituksena on varmistaa lidkehoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta.
Ladkitysturvallisuus kasittdd myos lddkkeiden kaytt6on liittyvien haittatapahtumien ehkiise-
miseksi, valttimiseksi ja korjaamiseksi tarvittavia toimenpiteitd. (Potilasturvallisuussanasto

lidkehoidon turvallisuussanasto 2007, 9.)

Ladkityspoikkeama on lidkehoitoon liittyvd tapahtuma, joka saattaa johtaa vaaratapahtu-
maan. Se voi johtua tekemisesta, tekemittd jattaimisestd tai suojausten pettdmisestd. (Potilas-
turvallisuussanasto lidkehoidon turvallisuussanasto 2007, 9.) Laikityspoikkeamakasite sisil-
tad myos ns. laheltd piti -tilanteet, joista ei aiheudu haittaa potilaalle (Hirkdnen ym. 2013, 51).
Yhdenmukainen kasitteistd (liite 4) mahdollistaa potilas- ja lddkitysturvallisuuteen liittyvin

tiedon luokittelun (WHO 2009, 3).

Psykologi James Reason (2009) on luonut mallin, joka tarkastelee syitd poikkeamien taustalla.
Kehittiminsi sveitsildisen reikdjuustomallinavulla Reason kuvaa virheiden syntymisti (kuvio
3). Mallin mukaan virhe syntyy silloin, kun juustoviipaleen reiit osuvat kohdalleen ja viipalei-
den lipi kulkee vapaa reitti. Silloin kun viipaleet asettuvat niin, ettd reidt eivit ole kohdallaan,
reikd tukkeutuu. Tilla hidn tarkoittaa, ettd virheitd voidaan estdd muuttamalla toimintaa niin,
ettd reiit, eli toiminnan heikot kohdat, eivit sattuisi samaan linjaan vaan juuston ehyt kohta

peittdd ensimmaiisen reidn. (Reason 2000, 769.)
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Kuvio 3. Reasonin reikdjuustomalli (Reason 2000, 769)

Suurin osa sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontaviraston Valviran vuosina 2000 - 2004 ka-
sittelemistd vakavista ldakityspoikkeamista tapahtui ldakareille ja sairaanhoitajille (Linden-
Lahti, Airaksinen, Pennanen & Kayhko 2009, 3430). Suomalaisessa keskussairaalassa vuonna
2007 raportoiduista ldakepoikkeamista suurin osa oli tapahtunut aamuvuorossa (Suikkanen
2008, 23). Tutkimuksissa ladkityspoikkeamien esiintyvyys on painottunut lidkkeen antamis-
vaiheeseen, lddkkeiden jakamiseen tai kdyttokuntoon saattamiseen. Poikkeamat lddkkeen
antamisessa olivat tavallisimmin seurausta vairin lidkeannoksen tai vdirin lidkkeen antami-
sesta, ladkkeen antamisesta vadraidn aikaan tai lidkkeen antamisen unohtuminen. Lihes joka
kymmenes poikkeama liittyi lidkkeen antamiseen vairille potilaalle. (Suikkanen 2008, 22;
Linden-Lahti ym. 2009, 341; Valentin, Capuzzo, Guidet, Moreno, Metnitz, Bauer & Metnitz
2009, 1, 4 - 5; Exrkkila 2012, 38.) Yleisin syy oli toimintatapa, jossa henkil6 oli toiminut vas-
toin toimintaohjeita. (Linden-Lahti ym. 2009, 3430 - 3431.)

Laidkityspoikkeamien syntyyn vaikuttivat myos hoitajien kokemattomuus, riittimaton koulu-
tus ja perehdytys, visymys, kiire ja ty6rauhan puute seki kirjallisten ohjeiden puute (Suikka-
nen 2008, 45; Lindén-Lahti ym. 2009, 3431). Suikkasen (2008) mukaan ulkoa muistettavat
toimintaohjeet ja rutinoituneet toimintatavat voivat vaarantaa lidkehoidon turvallisuuden.
Lidkehoidon toteutuksessa rutiinit voivat peittavit helposti alleen vaaratapahtumille altistavia
tekijoitd. (Sutkkanen 2008, 48.) Koskisen ym. (2012, 31) mukaan lidkehoito on monivaihei-
nen, ja se lisdd virheiden ja ongelmien mahdollisuutta. Laikehoidon virheiden takana on

usein tyoskentelytapaan liittyvia epakohtia.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=1117770_reaj26ja.f1.jpg
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Terveydenhuollon toimintatapoja pyritddn yhtendistimain terveyspoliittisilla kehittimisoh-
jelmilla, suosituksilla ja lainsadddnnolla. Sosiaali- ja terveysministerié antoi vuonna 2005 val-
takunnalliset turvallisen lidkehoidon ohjeet. Niiden tavoitteina oli yhtendistad lidkehoidon
toteuttamisen periaatteet, selkeyttid ladkehoidon toteuttamiseen liittyvdd vastuunjakoa ja
rajata vaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa lddkehoitoa toteutettavissa yksikoissd. (Tur-
vallinen ldakehoito 2006, 75; Miten potilasturvallisuutta edistetdan? 2008, 11; Suikkanen
2008, 50.)

Ladkepolitiikka 2020 -asiakirjan (2011) mukaan hyvi lidkehoito muodostuu suunnitelmalli-
sesta ja pitkdjanteisestd toiminnasta sekd moniammatillisesta yhteistyOsté ja yhteisistd toimin-
tatavoista, joihin kaikkien ammattilaisten tulee pyrkid. Tavoitteisiin pyritdidn vuoteen 2020

mennessd. (Ladkepolitiikka 2020 2011, 3.)

McBride-Henry ja Foureyr (2007) mukaan potilasturvallisuutta arvostava kulttuuri, mo-
niammatillinen yhteisty6, kommunikointi, lidkehoidon ohjeiden saatavuus, potilaan tunnis-
taminen, seka toimintatapojen yhteniinen noudattaminen edistdva lddkehoidon turvallisuutta
(McBride-Henry & Foureur 2007, 60). Pasternacin (2006, 2456) mukaan potilasturvallisuu-
den parantaminen lddkehoidossa on mahdollista, kun lidkehoitoa vaarantaviin tekij6ihin
kiinnitetddn huomiota ja niitd pyritddn kehittimaan jokaisessa tyovaiheessa. Tulevaisuudessa
korostuvat moniammatillinen yhteisty6é sekid ladkitysturvallisuuden tyokalujen (liite 5) ja re-

surssien hyodyntiminen. (Turvallisen lidkehoidon tyokalupakki 2012.)

Turvallisen lidkehoidon perusta on, ettd potilas saa oikean lidkkeen, oikean annoksen, oike-
assa muodossa, oikeaan aikaan ja oikealla, tavalla annettuna (livanainen & Syvioja 2010,
244). Turvallinen lddkehoito mahdollistuu tyGyhteisdssi, jossa on avoin, keskusteleva ilmapii-
ri ja tyontekijit kehittivit aktiivisesti omaa osaamistaan ja tyotidn (Potilasturvallisuuden

edistimisen ydinkohtia 2009, 182).
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3.3 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus on monen eri alan asiantuntijan yhteistyota hoitoalalla. Siina huomioi-
daan potilas kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisuudessa pyritddn potilaslihtoisyyteen, eri
ammattiryhmien vilisen tiedon yhtendistimiseen ja ammatilliseen vuorovaikutukseen. Tar-
koituksena on, ettd eri ammattiryhmien jdsenet kiyttivdt omaa tietoaan yhdessi muiden
kanssa, jolloin hoito on kokonaisvaltaisempaa. On merkittivia, ettd jokainen ymmértid roo-
linsa ja tehtdvinsd. (Larivaara, Lindroos & Heikkild 2009, 284; Romppanen, Sintonen &
Voimanen 2010, 2 - 3.)

Isoherrasen (2012) mukaan sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisuus nakyy asiantuntijoi-
den asiakasldhtbisend, yhteisend toimintana, jossa osaaminen jactaan. Keskustelun kautta
pyritidn muodostamaan yhteinen tavoite ja yhteisymmarrys tarvittavista toimista. Moniam-
matillisessa yhteisty6ssd korostuu potilaslahtoisyys, tiedon ja eri nikékulmien yhteen kokoa-
minen, avoin vuorovaikutus, kyky sopeutua uusiin tilanteisiin, paatoksentekoon osallistumi-
nen, vastuu ja motivaatio ja verkostojen huomioiminen. Yhteistyotd tarvitaan, kun yhden

thmisen osaaminen ei riitd. (Isoherranen 2012, 38).

Ladkepolitiikka 2020 -strategia maarittad moniammatillisen yhteistyon seuraavasti: ”Moniam-
matillisessa yhteistydssd eri ammattiryhmdt koordinoivat toimintansa potilaan eduksi, ymmartivit niin
oman kuin muidenkin ammattiryhmien tebtivat ja vastuun potilaan hoidossa sekd ammattiryhmien vilisen

tiedon kulun tarkeyden.” (Ladkepolititkka 2020 2011, 15.)

Pirnan (2012, 50) mukaan moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa sitd, ettd erilaisen koulutuk-
sen saaneiden, eri ammattinimikkeilld olevien tyontekijoiden on kyettdva tekemadin yhteisty6-
td asiakkaan parhaaksi, tutomaan oman ammattinsa erityisosaaminen yhteiseen kayttéon seka
toimimaan toisten ammattiryhmien edustajat. Moniammatillisuuden hin katsoo tarkoittavan
yleisesti eri ammattiryhmien tietojen ja taitojen yhteensovittamista yhteisessa toiminnassa,

jossa paitoksistd neuvotellaan ja sitoudutaan yhteistoimintaan.

Moniammatillinen yhteistyd on noussut ongelmien ratkaisumalliksi sosiaali- ja terveyden-
huollossa (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 34). Terveydenhuollon tehtivien lisddnty-

essd sen on katsottu edistavan terveydenhoidon laatua kuten potilasturvallisuutta sekd poti-
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lasldhtoistd, kokonaisvaltaista hoitoa ja vastaavan toiminnan tehostamista koskeviin haastei-
siin. Ladkehoidossa moniammatillinen yhteisty0, jossa mukana ovat ldakari, farmaseutti, hoi-
taja, mahdollisesti my6s fysioterapeutti ja ravitsemusterapeutti tuo parhaan lopputuloksen
(Jyrkka 2011, 123). Avoin kommunikointi sekd hyvi tiimity6 tukevat potilasturvallisen, mo-
niammatillisen yhteistyon toteutumista (Helovuo ym. 2012, 182). Tietoisuus omasta tehta-

vistd moniammatillisessa tyGyhteisOssd antaa perustan yhteistyolle (Routasalo, Arve & Lauri

2004, 207).

Moniammatillisen tiimity6n ldhtokohtana on aina asiakas. Kuntoutumisen edistimisessd se
tarkoittaa kuntoutujan mukaan ottamista paatoksen tekoon ja kuntoutuksen suunnitteluun.
Vuorovaikutuksessa luodaan moniammatillisesti yhteinen tavoite, johon kuntoutusjakson
aikana pyritddn yhteisin keinoin. Isoherrasen (2005, 14 - 15) mukaan kaikessa moniammatilli-
sessa toiminnassa korostuvat asiakasldhtoisyys, tiedon ja eri nikokulmien kokoaminen yh-

teen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen.

Moniammatillinen yhteisty6 ei aina ole helppoa. Sitd pitaa harjoitella, mitd monet asiantunti-
jatkaan eivit aina ymmarri. (Larivaara ym. 2009, 284.) Moniammatillinen yhteisty6 edellyttda
toiminnan, ammattitaitoa, motivaatiota, yhteistydmenetelmien hallintaa sekd tietoa omasta

osaamisesta (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi, & Pyhila-Liljestrém 2012, 31).

Terveydenhuollossa moniammatillisuus toteutuu harvoin niin kuin se méaritellddn. Sen sijaan
voitaisiin paremmin puhua eri ammattiryhmien rinnakkain tyoskentelystd. Ammattiryhmien
rinnakkain tyGskentelyssd yhteistyé on koordinoitua ja informaatio jaettua, mutta eri ammat-
tiryhmat tyoskentelevit itsendisesti omina ammattiryhmindin. Todellisessa moniammatilli-
sessa yhteistyOssd ammattiryhmien raja-aidat joustavat ja tyOtehtdvid ja vastuita jactaan yli

ammatillisten rajojen. (Collin ym. 2012, 32.)

Tassa kehittimistehtavissda moniammatillisella yhteisty6lld tarkoitetaan potilaan lidkehoitoon
osallistuvien eri toimijoiden, kuten osastofarmaseutin, sairaanhoitajien, lahi- ja perushoitajien
sekd terapeuttien, (fysio-, toiminta- ja puhe) yhteisty6td. Moniammatillisuutta voidaan pitdd
yhteisollisend, jacttuna asiantuntijuutena, jolloin potilaiden hoitaminen edellyttdd tehtivien ja

yhteistyon yhdistimistd (Collin ym. 2012, 32).
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Kuntoutumista edistivddn hoitotyohén yhdistetddn moniammatillisuus, silli kuntoutukseen
liittyy hoidollisia, ohjaavia, valmentavia, sopeuttavia ja opettavia toimenpiteitd (Jarvikoski &
Hirkapda 2011, 34). Selviteltdessd kuntoutuksen eri osa-alueita, on todettu moniammatillisen
kuntoutustoiminnan olevan vaikuttavaa useissa sairausryhmissd, sen on muun muassa 0soi-

tettu olevan hyodyllinen aivoverenkiertohiiriéiden tehohoidossa (Kallanranta 2003, 101).
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4 TURVALLISTA LAAKEHOITOA MONIAMMATILLISESTI KUNTOUTUS-
OSASTOLLA (SYKLI 1)

4.1 Opinniytetyén muodostuminen projektiksi (suunnittelu)

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon ldhtokohtana on tySelimildhtdisyys ja tyelimin
kehittaminen. Opinnaytetyossi eli kehittimistehtavissd tulee esiin ty6elimin kehittimisen
nidkokulma ja merkittivada on kehittimistehtivin sekd saatujen tulosten hyoédynnettivyys
tyoelamassa. Opinndytetyo on yhteistyOprosessi, joka antaa tietoa seka opiskelijalle ettd tyo-
eliman toimijoille. Kehittimistyossia oppiminen, tutkiminen ja kehittiminen tapahtuvat opis-

kelijan ja tyoyhteison yhteistyond. (Vanhanen-Nuutinen 2010, 85 - 86.)

Kehittimistehtdvi toteutetaan projektinmuotoisesti tyoyhteison moniammatillisena yhteis-
tyond. Hoitoty6td edistetddn kdytinnon tarpeista syntyvilld kehittimisprojekteilla, joilla uu-
distetaan tyOyksikkod, vahvistetaan tutkimusta sekéd kehitetddn uusia toimintamalleja (Silfver-
berg 2007, 13). Projekti on joukko ihmisid koottuna yhteen suorittamaan tiettyd tehtivaa
tietyssd aikataulussa tietyn tavoitteen saavuttamiseksi. Projektille on maaritetty tavoite, jonka
saavuttaminen edellyttda yhteistyotd. Kehittdmistyon aikana jokaisella projektin jisenelld ja
hinen asiantuntijuudellaan on merkitysti kokonaisuuden kannalta. Tall6in on mahdollista

tarkastella toimintaa eri nakokulmista. (Ruuska 2000, 43.)

Projektiryhma koostuu asiantuntijoista, jotka projektissa vastaavat oman erityisalueensa teh-
tavistd. Ohjausryhmi koostuu henkil6ista, jotka vastaavat organisaation niistd toiminnoista,
jothin projekti vaikuttaa. Ohjausryhmi valvoo projektin etenemistd. Vastuu projektista kuu-
luu projektipéallikolle ja ohjausryhmille. Projektin onnistumiseen vaikuttaa johtamistaito,

paatoksentekoprosessin toimivuus sekd henkil6iden kyky viestid. (Ruuska 2006, 18 - 19.)

Projektity6td ohjaavat sosiaali- ja terveysalan ammattien eettiset saannokset, lait, arvot ja
periaatteet. Itsemadraimisoikeutta kunnioitetaan antamalla ihmisille mahdollisuus paittda
haluaako osallistua projektiin. Osallistumiseen liittyva suostumuksen tulee olla vapaachtoista.

(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25.)
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Kokosin ohjaus- ja projektiryhmin tammi- ja helmikuun aikana 2013. Lahetin henkilokohtai-
set kutsut sihkopostin valitykselld henkil6ille, joita olin ajatellut jaseniksi ohjaus- ja projekti
ryhmaiin. Olin ennakkoon keskustellut asiasta esimieheni kanssa. Kaikki, joille lahetin kut-

sun, vastasivat osallistumiskutsuun myontavasti.

Projektin ohjausryhmiin kuuluvat opinnéytetyén ohjaavaopettaja Kajaanin ammattikorkea-
koulusta, Oulun kaupunginsairaalan vs. palvelupaillikk6, kuntoutusosaston palveluesimies,
osastofarmaseutti, tilmivastaava sairaanhoitaja, vertainen seki opinnaytetyoti tekeva opiskeli-
ja eli projektipaillikké. Ohjausryhmi tukee projektipdillikk6d tehtivan suunnittelussa ja joh-
tamisessa sekd tekee projektia koskevat suuret paitokset, kuten projektin rajausta, aikataulua

ja resursseja koskevat linjaukset.

Projektiryhmain kuuluvat palveluesimies, osastofarmaseutti, viisi sairaanhoitajaa, yksi pe-
rushoitaja, yksi lihihoitajaa, yksi fysioterapeutti sekd opinndytety6ta tekevi opiskelija eli pro-
jektipdallikko. Projektiryhma vastaa siitd toiminnasta, jolla kehittdmistyotd vieddan tyOyksik-
koon kehitettdviksi eteenpdin. Projektiryhmin tapaamiset ovat noin kerran kuukaudessa,
muuten projektiryhminjisenet tyGstavit asioita omaan tyohonsa ja sen kehittdmiseen kuulu-

vina.

Kehittimistehtavan tekijand toimin projektipdillikkond. Projektipaallikké vastaa projektin
johtamisesta, pditOksenteosta ja siitd, ettd asetetut tavoitteet saavutetaan. Projektipaallikko
huolehtii yhteydenpidosta projektin ohjaus- ja projektiryhmiin. (Ruuska 20006, 21.) Projekti-
paillikon tehtavani on tukea ja ohjata projektiryhmia itsendiseen tyohon. Haasteina on, mi-
ten projekti saadaan liitettya luontevaksi osaksi tyotd, miten projektiin liittyvit tehtdvit saa-
daan hoidettua ja miten saadaan henkil6sto sitoutumaan. Onnistuessaan projekti lisad osallis-
tujien osaamista, muokkaa asenteita ja totuttuja tapoja ja edistdd uusien toimintamallien ja

kaytintojen kayttoonottoa. (Paasivaara ym. 2011, 7, 26, 30.)

Karlssonin ja Marttalan (2001, 142) mukaan projektin onnistumisen kannalta tyOyhteisén
valmistelu projektiin on tarkedd. Projektin alussa tyontekijoille kerrotaan projektin tavoitteet,
joihin projektilla pyritddn. Yhteisten sdantojen selventiminen koko henkiléstélle ennaltach-
kiisee ristiriitoja. Yhteistd ndkemystéd tarvitaan, jotta tavoitteeseen padstidn (Valpola 2004,

30).
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Kehittimistehtava liittyy tyoelimastd nousseeseen aiheeseen. Toteutimme opinndytetyoni
vertaisen Asta Andersenin kanssa toukokuussa 2012 potilasturvallisuuskyselyn Oulun kau-
punginsairaalan kaikille kuudelle vuodeosastolle. Kysely kattoi hoidon turvallisuus, ldakehoi-
don turvallisuus ja laiteturvallisuus osiot. Kyselyn tuloksista lidkehoidon turvallisuus osiosta
nousi opinndytetyoni athe /ddikehoito kobtalaisen turvallista, kebittamisen varaa siind on”. Kavin
my0s keskusteluja esimiecheni kanssa kehittimistehtivin aiheesta, keskustelujen tuloksena

paadyimme lddkehoidon turvallisuus aitheeseen.

Kehittimistehtivissini lidkehoito koostuu: lidkkeenanto suun kautta, nenimahaletkun tai
pegin kautta, iholle, limakalvolle, hengitysteihin, silmédan, nendin, korvaan, rektaalisesti, vagi-

torioina seka injektio thon alle (s.c.).

Kehittimistehtdvissani fysio- ja toimintaterapeuttien osallisuus potilaan lidkehoitoon liittyy
hyvin asennon loytimiseen ja ohjaamiseen potilaalle ja hoitajalle lidkkeiden ottamisen ja
antamisen yhteydessd, etenkin jos lddkehoito toteutuu vuoteessa. Useasti on myos tilanteita,
potilas haluaa saada kipuldakkeen ennen terapiaan osallistumista, tilloin terapeutit seuraavat
osaamisensa mukaan potilaan saaman kipuldakkeen vaikutusta, viestivat vaikutuksista eteen-
piéin, jotta jatkossa osataan ajoittaa kipuldidkkeen anto-ajankohta terapiaan nihden. Ladkkeen
vaikutuksia seurataan aktiivisesti. Tamid kuuluu sekd potilaalle itselleen ettd kaikille hintd
hoitaville (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 164). Puheterapeutin osallisuus potilaan liakehoi-

dossa liittyy potilaan nielemisen ja kommunikoinnin arviointiin.

Lihtokohdat projektin toteuttamiselle ovat kohtuullisen hyvit, silld kuntoutusosastolla ei ole
hetkeen toteutettu minkiinlaista koko henkil6kuntaa osallistavaa kehittimisprojektia. Mai-
nittava on kuitenkin, ettd osastolla on samanaikaisesti menossa hoitajia koskevat KanTa
eReseptin kayttoonottoon liittyvit eResepti hoitajan tyGssia — perusteet koulutus sekd KanTa
toimintamallien koulutukset ja tentit. Samanaikaisesti ovat my6s kdynnissd Effica Ladkitys —
Osastolaikitys 4.0 ja 4.1 koulutukset ja kayttéonotto sekd perus- ja lihihoitajien ldakehoi-

donosaamista varmistavat tentit ja naytot.

Moniammatillisen hoitohenkil6ston motivoitunut asenne, kehittimistyohén ja kehittimis-
myonteinen ilmapiiri luovat kuitenkin edellytykset projektin eteenpiin viemiselle. Olen yksi
tyoyhteison jdsenistd, joten toimintaymparistd ja toimintatavat ovat entuudestaan tuttuja,

mikd sdastaa nathin tutustumiseen vaativaa aikaa. Kehittimistehtivassa olen tasavertainen
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osallistuja, organisoija, koordinaattori, aktivoija, dokumentoija ja tiedonjakaja. Kehittimisteh-

tavin muodostumista ohjaa kirjoitussuunnitelma (liite 6).

4.2 Toimintatutkimus opinnédytetyon metodologisena lihtékohtana

Taman opinndytetyén metodologisena lihestymistapana on toimintatutkimus. Toimintatut-
kimus on tutkimuksellinen lihestymistapa, jossa pyritdan teoriatietoa ja kiytainnon kokemuk-
sellista tietoa yhdistimilld ratkaisemaan jossakin toiminnallisessa yhteisdssd ilmenevid on-
gelmia ja saamaan aikaan muutosta (Paunonen & Vehviliinen-Julkunen 1997, 114). Toimin-
tatutkimuksen tarkoituksena on tutkia ja kehittdd toimintaa sekd lisitd tietoa muutosta koh-

taan (Heikkinen 2010, 27; Metsimuuronen 2007, 222).

Kiikkalan ja Krausen (1996, 87) mukaan toimintatutkimus palvelee kdytint6a, silld siind pyri-
tidn ymmartimiin, kuvailemaan ja kehittimain tutkittavaa todellisuutta muuttamalla vallit-
sevaa tilannetta. Heikkisen (2010) mukaan toimintatutkimuksen pdamairina ei ole vain tut-
kiminen vaan samanaikainen toiminnan kehittiminen, jossa teoria ja kdytinto kulkevat rin-
nakkain. Toimintatutkimuksella on pyrkimys saada valitonti ja kaytinnollista hyotya. (Heik-

kinen 2010, 19.)

Toimintatutkimuksen juuret ovat 1930- ja 1940-luvun Yhdysvalloissa. Tuolloin esitettiin
ajatus, ettd tyontekijéiden motivaatiota voitaisiin nostaa silld, ettd he osallistuisivat itseddn
koskeviin paatoksiin. Kanasen (2009, 15 - 16) mukaan nykyista toimintatutkimusta voi luon-
nehtia demokraattiseksi, koska se ottaa kaikki mukaan, oikeudenmukaiseksi, koska se pitda
thmisid samanarvoisina sekd eliman laatua parantavaksi, koska se tuo esille ihmisten kyvyt ja
potentiaalin. Toimintatutkimus ottaa siis tavalliset ihmiset mukaan heitd koskevaan tutki-

mukseen ja paatoksentekoon.

Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan tekemalld muutokseen tihtddvan valiintu-
lon mutta ei kuitenkaan ota muutosta ohjaavan tietajan roolia (Heikkinen 2010, 19; Kuula
2010, 143). Toimintatutkimuksessa pyritddn aloittamaan muutos ja valamaan uskoa ihmisten
omiin kykyihin ja toimintamahdollisuuksiin. Voimaannuttuaan ihmiset kehittivit itse toimin-

taansa paremmaksi. (Heikkinen 2010, 20.)



24

Toimintatutkimus on prosessi, jonka padméarind on asioiden muuttaminen ja kehittiminen.
Toiminnan kehittiminen on jatkuva prosessi, mikd on toimintatutkimuksessa keskeinen osa.
Toimintatutkimus on kaytinnonlidheinen, ei kuitenkaan ainoastaan arkista toimintaa, vaan se
tarjoaa toimintaan lisiksi uutta ymmirrystd. (Aaltola & Syrjald 1999, 13 - 18; Heikkinen,
2010, 16.)

Toimintatutkimuksen piirteita:
® tutkittavat ovat aktiivisia osallistujia,
o tutkijan ja tutkittavien suhteen perustana on yhteistyo,

® toimintatutkimus suuntautuu aina kaytint6on (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2010, 80)

Anttilan (20006, 422 - 444) mukaan toimintatutkimus etenee sykleittdin. Jokainen sykli (kuvio
4) sisdltad suunnittelu, toiminnan, arvioinnin ja reflektoinnin ja jokainen sykli perustuu edelli-
selle syklille. Kaytinndssa sykli voi alkaa mistd vaiheesta tahansa ja sen alkua voi olla vaikea
paikantaa. Toistuvien syklien muodostamaa laajenevaa kierrosta kutsutaan spiraaliksi, koska
lihtokohtaisesti toimintaa pyritdan kehittimain toistuvilla sykleilld. Syklien mairaa ei kuiten-
kaan pidetd mielekkddna toimintatutkimuksen arviointikriteerind, koska toimintatutkimuksen
idea voidaan saavuttaa jo yhdessd syklissd. Syklien lukumairid tirkeimpida on toimintatutki-
muksen perusidean sisdistdiminen ja tutkimuksellinen ote tyohon. Syklissd rekonstruktoiva ja
konstruktoiva vaithe vuorottelevat keskendan. Rekonstruktointi on menneen toiminnan ha-
vainnointia ja arviointia. Konstruktoinnissa puolestaan rakennetaan uutta. (Heikkinen 2010,

33 - 35; Heikkinen ym. 2010, 78 - 82.)

Syklin ensimmiinen vaihe suunnittelu vaatii pohdintaa ja keskustelua, koska silloin kehitel-
lddn uusi toimintatapa. Pilotoinnissa painottuu toiminta, kun uutta toimintatapaa kokeillaan
kaytinnossd. Havainnointi ja havaintoaineiston keradminen tapahtuu kokeilun aikana. Seu-
raavaksi toimintaa arvioidaan, ja arvioinnissa syntyneet ajatukset ovat pohjana uudelle kokei-
lulle. Syklimallin tarkoitus on jdsentdd tutkimusprosessia, mutta se kuvaa vaiheet pelkistetysti
ja vaiheittaisesti. Todellisuudessa suunnittelu, toiminta, havainnointi ja arviointi lomittuvat,

joten syklien rajat joustavat. (Heikkinen ym. 2010, 78 - 82.)
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Rekonstruoiva Konstruoiva
"taaksepain” "eteenpain”
Reflektointi Suunnittelu A'|attelu
T i s Sosiaalinen
Havainnointi Toiminta toiminta

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen ym. 2010, 79)

Monet perikkiiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalin (kuvio 5). Toimintatut-
kimus on kehi, joka johtaa uusiin kehittimisideoihin. Kurt Lewin kehitteli mallin toiminta-
tutkimuksen kehédstd. Myohemmin monet tutkijat ovat kehittineet sitd edelleen. Kehdmalli
kuvaa ymmairtimisen vahittdistd etenemistd; tutkijalle avautuu jatkuvasti uusia nakymia ja

ulottuvuuksia. (Heikkinen ym. 2010, 80.)
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3. Havainnointi

4. Reflektointi
=g

—— 2. Toiminta
3. Havainnointi

1. Parannettu suunnitelma

—— 2. Toiminta
4. Reflektointi

1. Suunnitelma

Kuvio 5. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen ym. 2010, 81)

Toimintatutkijat korostavat spiraalimaisuutta eli kenttityon ja kriittisen arvioinnin vuorotte-
lua (Heikkinen 2010, 35; Katila & Merildinen 2006, 138 - 146). Toimintatutkimuksen spiraa-
lin askeleet voivat olla esimerkiksi seuraavat: suunnittelu — toiminta — havainnointi- kriittinen
reflektio — ja sama sykli uudelleen (Katila & Merildinen 20006, 138). Ymmirtiminen syvenee

tutkijan systemaattisen analyysin tuloksena yhdessi tyOyhteison jasenten kanssa (Kemmis &

Robin 1988, 20).

Arvioivan ajattelun avulla toimintatutkimuksessa pyritddn toiminnan ymmirtimiseen ja sen
jatkuvaan kehittimiseen. Toimintatutkimuksessa korostuu toimijoiden yhdessé kehittdiminen.
Toiminnan ymmartiminen ja kehittdminen etenee sykli kerrallaan. Tavoitteena et ole yksis-
taian tutkia toimintaa, vaan kehittda ja muuttaa kiytintoja jo kehittimistyon aikana. (Aaltola

& Valli 2001, 170 - 172))
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Toimintatutkimus sopii hoitotyon kiytinnoén kehittdmiseksi. Silli on mahdollisuus vahvistaa
thmisten tietoisuutta omista kyvyistddn. Se sopii kiistanalaisiinkin kysymyksiin, koska siini
painotetaan vuoropuhelua ja osallistumista. Sitd pidetddn eettisistd haasteista huolimatta
voimaannuttavana tutkimustapana. Toimintatutkimuksessa yhdistyy kdytinnén kokemuksel-
lisuus ja tutkittu tieto. Toimintatutkimuksessa keskitytadn mairitettyihin kehittimisproses-
seithin ja sen kaytto lisddntyy hoitoty6ssd. (Anttila 2007, 36, 44.) Kehittimistehtivin syklit

ovat kuvattuna liitteessa 7.

4.3 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksella on aina tarkoitus. Sen tarkoitus on ohjata tutkimuksessa kéytettivaa tai kiytet-
tavia strategioiden valintoja (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137). Tamin opinndytetyon
tarkoituksena on kehittid kuntoutusosaston liddkehoidon turvallisuutta moniammatillisesti.
Opinnidytetyon tavoitteena on kuntoutusosaston lddkehoidon turvallisuuden nykytilan kar-
toittaminenja lidkehoidon ongelmien ratkaiseminen. Tavoitteena on myds, ettd kuntoutus-
osastolla keskustellaan avoimesti ja syyllistimittd lidkehoidon turvallisuudesta ja kehitetdin

sitd aktiivisesti.
Kehittimistarpeiden kartoituksen tutkimuskysymykset ovat:
1. Miki asia aiheuttaa haasteita/ongelmia turvallisen lidkehoidon toteuttamisessa osas-
tolla?

2. Miten titd haastetta/ongelmaa voidaan ratkaista?

Teoreettisena lihtékohtana ovat asiasanat: potilasturvallisuus, lidkehoidonturvallisuus, mo-

niammatillisuus.
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4.4 Oma asemani ja tavoitteeni kehittdmistehtavissa

Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan tekemilld muutokseen tihtaavain valiintu-
lon. Toimintatutkija ei ole ulkopuolinen, vaan aktiivinen vaikuttaja. Toimintatutkijan tehta-
vinid on rohkaista ihmisid uskomaan omiin kykyihinsa ja mahdollisuuksiinsa kehittid toimin-

taa heiddn omalta oasaltaan. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 19.)

Kehittimistehtdva tapahtuu omassa tyoyksikossani ja kehittiminen koskee tyotini. Kehitta-
mistehtidvissd toimin projektipaillikkénd, kliininen asiantuntija opiskelijana seki aktiivisena

osallistujana.

Kajaanin ylemmin ammattikorkeakoulun kompetenssien mukaan tavoitteeni on timin ke-
hittdimistehtivin myo6td kehittdd ja osoittaa kykya soveltaa omaa asiantuntijuus-, tutkimus-,
kehittimis- ja innovaatio-osaamistani kayttiden tutkimus- ja kehittimistoiminnan eri mene-
telmid sekd toteuttamalla kehittdmistehtivd yhdessd kuntoutusosaston moniammatillisen
hoitohenkilokunnan kanssa. Koen tirkedksi kehittdd kuntoutusosaston lidkehoidon turvalli-
suutta potilaan ettd osaston parhaaksi. Projektityoskentelysta itsellini ei ole aikaisempaa ko-

kemusta, joten joudun etsimiin tietoa projektityoskentelystd kuin kehitettdvista asiasta.

4.5 Kehittamistarpeiden kartoitus 6-3-5 menetelmilld, aineiston kasittely ja analyysi (toimin-

ta)

Kehittimistehtdvan toiminta lahti liikkeelle alkukartoituksesta. Alkukartoituksella selvitettiin
kuntoutusosaton moniammatilliselta hoitohenkilokunnalta liikehoidon turvallisuuden kan-
nalta keskeiset ongelmat, jotka tarvitsevat kehittimistd tyoyhteisossd. Kehittimistarpeiden
alkukartoitus suoritettiin 6-3-5-tekniikalla. T4min lisiksi menetelmidn avulla oli tarkoitus

16ytad ratkaisukeinoja ja -menetelmid ongelmien poistamiseen.
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Elorannan (1986, 16 - 18, 21) mukaan 6-3-5-tekniikka eli muistiin taltioitu pyoreanpdydinis-
tunto tarkoittaa heriteistunnon erasta muotoa. Heriteistunnolla tarkoitetaan ryhmiideoinnin
piirissa ideoita tuottavaa ryhmiprosessia, jossa ryhmian osallistuvat tuottavat toisistaan riip-
pumattomasti kirjallisen idealistan tietyssd ajassa. 6-3-5 — ryhmissd on kuusi jisenti, jotka
tuottavat ideoita vaithtamalla kortteja sovitussa jarjestyksessid. Menetelmin etuna on se, ettd
se antaa jokaiselle ryhmin jasenelle ty6rauhan ideoitiin. Tavoitteena on 16ytid osallistujien
mielestd kuntoutusosaston kiytinnon lidkehoidon kehitettdvit kohdat sekd 16ytdd ndihin
ratkaisuehdotuksia. Menetelma sallii mielikuvituksen kayton, ja sen avulla tulevaisuuden visi-

oinnin.

Ennen alkukartoitusta olen kertonut suullisesti osastolla hoitohenkil6kunnalle kahdessa eri
tiimikokouksessa kehittimistyon tarkoituksesta, tavoitteista ja menetelmistd. Ennen varsi-
naista alkukartoitusta testasin kyselylomakkeen kahdella hoitotyontekijilld, 1hi- ja sairaanhoi-
taja. Kyselylomake oli my6s ohjaavan opettajan arvioitavana. Esitestauksen ja ohjaavan opet-

tajan arvioinnin jilkeen muutin kysymysasettelua yksiselitteisempdin muotoon.

Aineiston kerdsin kehittimispéivien yhteydessd (Haasteellinen vuorovaikutus) 25.10.2012 ja
6.11.2012. Olen hankkinut aineistoja siis kahtena eri kertana eri henkil6iltd. Aineiston ke-
ruumenetelman kaytto soveltui hyvin kehittdmispiivan aikana toteutettuun aineiston hankin-
taan, koska se oli ajallisesti helppo rajata ja toteuttaa heti kehittimispdivin alussa. Tama
mahdollisti my0s sen, ettd aineistonkeruuhetkestd tuli selked ja jasentynyt sekd molemmat
aineistonkeruutilanteet olivat mahdollisimman samanlaiset. Aineiston keruussa kéytin tarkoi-
tuksenmukaista otantaa. Kankkusen ja Vehvilidinen-Julkusen mukaan (2010, 85) tarkoituk-
senmukainen otanta tarkoittaa, ettd tiedonantajiksi valitaan paljon tietoa ja kokemusta tutkit-

tavasta asiasta omaavia tyontekijoita.

Perusjoukoksi muodostui N=36 henkil6a. Vastaajat valikoituivat tyGyhteison jasenistd, jotka

olivat aineistonkeruupiivina lasna kehittaimispaivilla 25.10. ja 6.11.2012.

1. kehittimispaivi: I ryhma, keltainen tiimi: sairaanhoitajia, perus- ja lihihoitajia, fysio-
ja toimintaterapeutteja
2. kehittimispaiva 11 ryhma, punainen tiimi: sairaanhoitajia, perus- ja lihihoitajia, fysio-

ja toimintaterapeutteja
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Molempien kehittdmispdivien osallistujat, kaikki sairaanhoitajat, perus- ja ldhihoitajat, fysio-
ja toimintaterapeutit, vastasivat alkukartoituskyselyyn. Esimies esitti toiveena molempien
kehittimispéivien alussa, ettd kaikki vastaavat kyselyyn. Esimies ja osastosihteeri toimivat

vastauslomakkeiden keridjina.

Jokainen osallistuja sai kolme paperia, joihin he kirjoittivat osastolla lidkehoidon kiytinnén
toteuttamiseen liittyvin ongelman tai haasteen. Mietittivinid kysymyksend istunnoissa oli,
mika asia mielestisi aiheuttaa haasteita tai ongelmia turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa
kuntoutusosastolla ja miten titd haastetta tai ongelmaa voidaan poistaa - ratkaisukeinot ja
menetelmit. Aineistonkeruutilanteet onnistuivat hyvin. Istuntojen 6-3-5 kasikirjoitusrunko ja

vastauslomake ovat liitteena 8.

Tiedonantajilla oli mahdollisuus antaa arviointia, kommenttia kiytetysta menetelmisti joko
yksin tai ryhmini heti aineiston keruun jilkeen. Kaikki vastasivat ryhminéd. Ryhmat kirjoitti-
vat palautteen jaetulle tyhjille paperiarkille. Vastauksia tuli yhteensa seitseman. Ensimmaise-
né kehittdmispaivana oli nelja ryhmai, toisena kehittimispaivina kolme ryhmai. Esimerkkeja

kommenteista, arvioinneista:

» o

"Menetelmi sopi hyvin pdivan alkunun”, "Hyvd etti asiaa pobdittiin moniammatillisesti”, "Luovuns val-

»o» 3,

loillaan”, "Menetelmi oli nusi, mutta mielenkiintoinen”, "Ongelmat tiedossa, johtaisi toimenpiteisiin”

Olen analysoinut 6-3-5 menetelmilld saadun aineiston aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilla.
Sisillon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida laadullista aineistoa systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Tavoitteena on saada kuvaus tutkittavasta ilmidstd tiivistetyssi ja ylei-
sessd muodossa, jotta voidaan tehdi selkeitd ja luotettavia johtopaitoksid aineistosta. ( Tuo-
mi & Sarajirvi 2009, 110.) Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2003, 23 - 24) mukaan sisillon-
analyysiprosessi kasittdd analyysiyksikon valinnan, aineistoon tutustumisen, aineiston pelkis-

timisen, aineiston luokittelun ja tulkinnan seka luotettavuuden arvioinnin.
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Sisillon analyysissa on eri ldhestymistapoja kisitelld aineistoa. Tutkimusongelmat vaikuttavat
menetelmiin ja analyysin valintaan. (Hirsijarvi ym. 2009, 221). Tamin aineiston analysoinnis-
sa etenin induktiivisesta eli aineistosta késin. Aineistoa luin useaan kertaan saadakseni kasi-
tyksen sekd esille nousseista ongelmista ettd niihin esitetyistd ratkaisuista. Perusteellinen ai-
neistoon tutustuminen on lahtékohta onnistuneelle analysoinnille (Hirsijarvi & Hurme 2008,

141).

Aineistoa tarkastellessa kiinnitetdan huomiota vain sithen, mikéd on teoreettisen viitekehyksen
tai kysymyksenasettelun kannalta olennaista (Alasuutari 1999, 40). Kehittimiskohtia eli on-
gelmia tarkastellessani ajatustani ohjasi 6-3-5-lomakkeen kysymys. Mika asia mielestasi aihe-
uttaa haasteita/ongelmia turvallisen lddkehoidon toteuttamisessa osastollamme? Miten titd

haastetta/ongelmaa voidaan ratkaista?

Aineiston laatu ja tutkimustehtdvd ohjaavat analyysiyksikon valintaa. Yksikkona voi olla sana,
sanayhdistelmi, lause, lauseen osa, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Kyngis & Vanhanen
1999, 4.) Analyysiyksikoksi valitsin koko vastaukseksi kirjoitetun ilmaisun, koska ilmaisut

olivat joko yksittiisid sanoja tai lyhyita lauseita.

Aineistoldhtoinen analyysi etenee aineiston pelkistimisestd eli redusoinnista, aineiston ryh-
mittelystd eli klusteroinnista ja abstrahoinnin eli teoreettisten kisitteiden luomisen mukaan
kolmivaiheisesti. Redusoinnin aikana alkuperaisista ilmauksista karsitaan epaolennaiset sanat..
(Ruusuvuori, Nikander & Hyvirinen 2010, 11.) Klusteroinnin aikana aineistosta koodatut
alkuperiisilmaukset kdydadn tarkasti ldpi ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Ilmaisut ryhmitelldan ja ryhmit nimetdan niitd kuvaavilla kisitteilld. Kolmas vaihe on
abstrahointi. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta tirked tieto ja sen perusteella
voidaan muodostaa teoreettisia kasitteitd. Kasitteitd yhdistelemalld pyritidn saamaan kuvaus
tutkimuskohteesta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24.) Téssid tutkimuksessa sisallon-
analyysin tarkoituksena oli jasentii ja 16ytdd lidkehoidon kehittdimistarpeet kuntoutusosastol-

la.

Aineiston analyysin ensimmdisessd vaiheessa kirjoitin saadun aineiston vastaajien alkupe-
riisilmauksilla taulukkomuotoon. Taulukkoon kirjasin esitetyt ongelmat (105 kpl) allekkain ja
niiden viereen ongelmiin esitetyt ratkaisuehdotukset samalle riville. Koodasin ongelmat nu-

meroin 1 - 105. Ongelmalle esitetyt ratkaisuehdotukset koodasin ongelman mukaisin nume-
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roin. Ratkaisuehdotukset (417 kpl) numeroin ongelmien mukaisesti ja merkitsin kirjaimilla A-
E. Lisiksi merkitsin ratkaisuehdotukset aakkosin A-D. Jos ratkaisussa oli erotettavissa use-
ampia kuin yksi ratkaisuehdotus, jaoin vastauksen niin moneen osaan kuin ehdotuksia nousi.
Merkitsemisessd kdytin silloin samaa aakkosta ja aakkosten lukumdiri riippui erotettujen
vastausten lukumaarista esimerkiksi 87A, 87AA. Ongelman ratkaisuehdotuksen puuttuessa,

olen merkinnyt sen taulukkoon viivalla, esimerkiksi 87E.—. Taulukossa 1 on esimerkkeji

ongelmien ja niiden ratkaisujen kirjaamisesta (liite 9).

TAULUKKO 1. Esimerkki 6-3-5-aineiston litteroinnista ja koodauksesta

KOODI JA KUVATTU | ONGELMAAN ESITETTY RATKAISUEHDOTUS ALKUPERAISILMAUKSIN
ONGELMA

54. 54A. Yksi henki- | 54B. 55C. Yksi hoitaja | 5D. Yksi 54E. Sovitusti vain
Laakkeita 16 keskittyy vain | Lddkevastaava keskittyy tilan- lddkevastaava | yksilddkevastaava
kisittelee laakkeisiin teessa liakkeen-

lilan monta 54AA. Eijaa /vie jakoon

ihmistd ruo- | tarjottimia ennen

anjako- kuin lddkkeet

tilanteissa jaettu tarjottimille

45. Selkein 45A. Liakevas- 45B. Liikevas- 45C. Liakevas- 45D. Selked 45E. Selkei tyonja-
tyonjaon taavaksi sovitaan | taavaksi sovitaan | taavaksisovitaan | tyonjako ko

puuttuminen | yksi henkilé yksi henkil6 yksi henkilé

— kuka mit- tyévuorojen vuoron alussa — tyévuorojen 45EE. Lidkevastaa-
taa verenso- | alussa aamu- ja iltavuo- | alussa aamu- ja vaksi sovitaan yksi
keri — onko ro iltavuoro henkil6 tyévuoro-
insuliini jen alussa aamu- ja
pistetty 45BB Tyonjako iltavuoro

Seuraavaksi etenin sisallénanalyysissa niin, ettd analysoin ensin ongelmat ja seuraavaksi on-
gelmien ratkaisukeinot, jotka yhdistin toisiinsa. Samansiséltdiset ilmaisut ryhmittelin yhteisen
teeman alle merkitysten perusteella. Ongelmia kuvaavat ilmaukset olivat lyhyitd ja selkeita,
joten niité ei tarvinnut pelkistad. Teemoiksi muodostuivat: Ladkkeen jaon ja ruoan jaon seka-
vuus, lidkehoito-osaaminen, lidkehoidon vaikutusten seuranta, tyonjako, kuntoutujaldhtoi-
nen lddkehoito, lidkehoidon vilineet. Taulukossa 2 on esimerkkejd ongelmien ryhmittelysta

(iite 9).
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TAULUKKO 2. Esimerkki ongelmien ryhmittelystid

ONGELMAT ALKUPERAISILMAUKSIN

TEEMA

34 Monta lddkkeiden jakajaa ruoajako tilanteissa
45 Selkedn ty6njaon puuttuminen — kuka mittaa
verensokerin — onko insuliini pistetty

52 Epiyhteniiset kiytinnot

70 Ladkekdrryn ympirilli monta lidkkeiden jakajaa

Ty6njako

18 Liddkkeitd jacttaessa dosetista tarjottimelle, pal-
jon hilindd / levottomuutta

55 Ruoanjakotilanteen rauhattomuus / ddnekis —
lddkkeiden jaosta vastaava hoitaja puuttuu

59 Ruoanjakotilanteen rauhattomuus — tarjottimia

viedaan ilman laakkeita - tai ladkkeet sekoittuvat

Liaakkeen jaon / ruoanjaon sekavuus

Seuraavaksi luokittelin ratkaisuehdotukset ongelmista muodostettujen teemojen mukaisesti.

Taulukossa 3 on kuvattuesimerkkind kaksi teemaa ja osa nithin kuvatuista ratkaisuehdotuk-

sista (liite 9).

TAULUKKO 3. Esimerkki ratkaisuehdotusten liittamisesti teemoihin

TEEMA

RATKAISUEHDOTUKSIA TEEMAAN,
JOTKA TARVITTAESSA PELKISTETTY

Potilaskeskeinen lidkehoito

77B Kysytidn nimi, tarkistetaan rannekkeesta
81B Ruokatarjottimen viejd vastaa, ettd potilas

ottaa laakkeet

Yhdistettydni ratkaisuehdotukset teemotihin, ryhmittelin samansisiltoiset ratkaisuehdotukset

tarvittaessa yhteen ja nimesin sen jilkeen ratkaisuehdotukset ryhmid kuvaavalla ilmauksella

nimeten sen kategoriaksi. Taulukossa 4 on esimerkki kategorioiden muodostumisesta mo-

niammatillisen hoitohenkilokunnan lidkehoidon osaamisen teemaan (liite 9).
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TEEMA

RATKAISUEHDOTUKSET
TEEMAAN, JOKA TARVIT-
TAESSA PELKISTETTY

KATEGORIA (ongelmaa

kuvaava ratkaisuehdotus)

Moniammatillisen hoitohenki-
16kunnan

laakehoito-osaaminen

1C Hoitajille lisda lidkehoidon
koulutusta

6E Toimipaikkakoulutus

7B Farmaseutin osaamisen hyo-
dyntiminen

9D Koulutusta ikaihmisen / mo-
niongelmaisen laakityksesta

17C Yksilsllinen huomiointi /
kipulddke

15C Lisia tietoa, mitd ldakkeita
helpommin nieltidvissd muodossa
15CCTietoa miti ladkkeitd voi
jauhaa

21A Kirjataan oireita tarkasti ja
viestitddn eteenpdin

21CCC Terapeuttien ohjaus lddke-

asioissa

Lidkehoito-osaaminen

(1C, 6E, 6D, 7B, 9D, 15C,
15CC, 21CCC, 24BB, 31A,
31B, 31BB, 31C, 31D, 31DD,
35E, 40B, 40C, 52AA, 55B,
52E)

Liikehoidon vaikuttavuuden

seuranta

(17C, 21A, 43A, 43D, 43E)

Ratkaisuehdotusten yhdistiminen ongelmiin oli haasteellista. Osaan ehdotuksista oli kirjattu

useita keinoja. Lisaksi havaitsin, ettd osallistujat olivat kirjanneet useaan kohtaan samoja rat-

kaisukeinoja, eivitka olleet miettineet uusia ratkaisuja ongelmiin. Osa oli kirjannut ratkaisuksi

pelkdn viivan. Seuraavassa olen raportoinut tulokset lidkehoidon turvallisuutta kuvaavien

ongelmien eli saatujen tulosten mukaisesti.
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4.6 Liikehoidon keskeiset kiytinnénongelmat ja niiden ratkaisuehdotukset (havainnointi)

Aineistosta nousi esille, ettd kuntoutusosaston keskeisimpina turvallisen lidkehoidon ongel-
mana pidettiin lddkkeiden jakoa ruokailujen yhteydessd, moniammatillisen hoitohen-
kilskunnan lddkehoito-osaamisen puutetta, potilaskeskeistid liddkehoitoa, liikehoi-

don vilineita.

Kuntoutusosaston moniammatillinen hoitohenkil6kunta toi esiin huolensa, ettid lidkkeiden
jako ruokailujen yhteydessi on ongelmallista. Tyontekijoiden esittdmit ratkaisuehdotukset
laakkeiden jakamiseen ruokailujen yhteydessi olivat tyonjako, lidkkeenjakotilanteen ja ladk-
keenjako ympiriston rauhoittaminen. Tyonjakoon liittyen vastauksista nousi esille, ettd vuo-
ron alussa sovitaan selkedsti, mitd kukin hoitaja tekee ja huolehtii. Ratkaisuehdotuksissa ladk-
keenjakotilanteeseen liittyen vastauksista nousi esiin, ettd perus-, lahi- tai sairaanhoitaja jakaa
ladkkeet ladkekdrryltd paivikohtaisesta dosetista ruokatarjottimille. Ladkkeenjakaja on aina
paikalla ja hinelle annetaan ty6rauha. Toiset hoitajat jakavat keskenddn ruoanjakoty6n. Laa-
kehoidon turvallisuuteen liittyen vastauksista nousi esiin, ettd lidkkeiden vienti on hoitajien
vastuulla, ei terapeuttien. Ladkkeenjakoympiristoon liittyen vastauksista nousi esille, ettd sen
tulee olla rauhallinen ja kiireetén. Ratkaisuehdotukseksi esitettiin television sulkemista ladk-

keenjakotilanteen rauhoittamiseksi, sekd huomioitaisiin tilanteessa hiljaisuus ja rauha.

"Ruoanjako tilanne vailla selkeytti/ ddanekds — liikkeiden jakaja punttnu”
"Monta liikkeiden jakajaa liikekdrryn ympdrilli ruoanjakotilanteissa”
“Epdselyyyksid esim. verensokerin ottamisen insuliinin pistamisen kanssa”
Lddfkkeitd jaettaessa dosetista tarjottimelle, paljon hilindd, levottomuntta”

"... voi mennd sekaisin kenen ladkkeitd on ottamassa”
V.. .ruokatarjottimia viedddn ilman liakkeitd, tai liakkeet sekoittuvat”

"Kiire — tydrauhaa ei ole, joudut monta asiaa samaan aikaan vastaamaan”
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Toisena keskeisend lddkehoidon turvallisuuteen liittyvind ongelman aineistosta nousi esille
moniammatillisen hoitohenkil6kunnan liikehoito-osaamisen puute. Etenkin neuro-
logisten potilaiden lidkehoito koettiin haastavana ja turvallisen lddkehoidon edellyttivin laa-

ja-alaista tietimystd ja osaamista lidkehoidosta.

Hoitohenkilokunnan esittimit ratkaisuehdotukset lidkehoito-osaamiseen olivat siannolliset
koulutukset kaikille hoitajille, my6s terapeuteille. Hoitajien ladketuntemukseen liittyvit rat-
kaisut liittyivit mahdollisuuteen ettd hoitajille annetaan aikaa perehtyi lidkkeisiin seki lddke-
vuoroja farmaseutin rinnalla. Ladkehoito-osaamiseen liittyen tyontekijat esittivat ratkaisuksi
my6s Terveysportin tietokantojen hySdyntimistd. Potilailla joilla nielemisvaikeus ongelma
ratkaisuna esitettiin asiantuntijuuden enenevid jakamista. Ladkari, farmaseutti ja sairaanhoita-
ja kdyvat yhdessa lipi potilaan ladkelistan sekéd herkisti puheterapeutin konsultaatio potilaan
nielemisongelmista. Ratkaisuehdotuksissa hoitohenkil6kunta ehdotti my6s lidkehoidon vas-
teen ja vaikutuksen seurantaan kirjaamiskaytinteiden tarkentamista seké suullisen viestinnin

ja ohjauksen sekd neuvonnan tehostamista.

“Ajan tasalla olevan konlutuksen puute, kaikki eivdt pddse talon liikehoitokonlntuksiin®
"Kaikki osastolla tydskentelevit koulutuksiin”
"Lidkekoulntusta yhteisvaikntuksista ja sivuvaikutuksista”
"Lddikkezden antaminen nielemisvaikenksista kdrsivalle potilaalle”
"Lisad tietoa, mitd ladkfkeitd voi janhaa, murskata, liettad”
"Kipuldidikityksen ajoittaminen/ kuntoutuksen ajankohdat”

“Farmaseutin osaamisen hyddyntaminen”

Kolmantena pairyhmini aineistosta nousi lidkehoidon turvallisuuden ongelmaksi potilas-
keskeinen lddkehoito. Hoitohenkil6kunta koki ongelmallisena potilaan yksilollisen ladke-
hoito huomioinnin, “saako kuntoutuja todella kaikki hinelle médrityt lidkkeet”, sekd myo6s
tilanteet, kun potilas ottaa lidkkeet/ruokailee vuoteessa. Lidkehoidon turvallisuuteen liittyen
potilaan tunnistamisen ongelma nousi myos esiin vastauksissa, sekd myo0s tilanteet joissa

lidkkeet jadvit ruokatarjottimelle ilman valvontaa ja toinen potilas ottaa tai voi ottaa ne.

"Ladkkeiden antaminen kun ruokailu tapabtun vnoteessa/ asennot”
"Potilas ei saa otettna liikkeitd”

"V oiteita suihkeita, sumuntteita, tippoja jdd antamatta”
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"Potilaat saattavat ottaa vieruskaverin liikkeitd tarjottimelta”
"Undet tyintekijdt eivat tunnista kuntoutujaa”

"Kuntoutujilta puuttuu nimirannekkeita”

Ratkaisuehdotukseksi potilaskeskeiseen lddkehoitoon muodostui rauhallisen, kiireettéman
ajan antaminen kuntoutujalle. Ratkaisuvaihtoehdoissa esitettiin my6s tiedon jakamista tyGyh-
teisOssd, puheterapeutin konsultaatiota, miten ladkkeet kannattaa antaa, esimerkiksi jauhettu-
na, mahdollisuutta antaa lidkkeet eri aikaan kuin ruoka, lidkkeiden seki riittavisti juotavaa ja
syotavaa ladkkeen annon yhteydessd. Ratkaisuehdotukseksi potilaskeskeiseen ldakehoitoon
esitettiin myos, hyva lidkkeiden otto asento vuoteessa sekd priorisointi, kenen potilaan on
erityisen tiarked ruokailla ja ottaa ldakkeet istuen. Ratkaisuvaihtoehdoissa tuotiin esiin poti-
lashuoneen vastuuhoitajan vastuu potilashuoneessa olevien liadke- ja nestelistojen suhteen.
Ladkkeiden vientiin ja potilaan tunnistamisen ratkaisuvaihtoehdoissa esitettiin, ettd potilaan
tunteva hoitaja vie lidkkeet. Potilaan tunnistamiseen liittyen esitettiin my0s, ettd potilashuo-
neen vastuuhoitaja tarkistaa vuorossaan tunnisterannekkeet ja vaihtaa episelvin tai puuttu-
van tunnisterannekkeen. Vastausten mukaan, kun hoitajat voisivat olla pidempain potilaan
luona lidkkeiden otto- ja antotilanteissa, voidaan vastata aikaisempaa paremmin turvalliseen

potilaskeskeiseen lidkehoitoon.

"Laidkkeiden antovaibe potilaalle/ yksilillinen huomiointi”
Hyvd asento vnoteessa, hyvd padnasento”
"lieto kaikille miten lidkkeet kannattaa antaa”
"Huoneen vastunhoitajan oltava tarkenmp:”
"Kysytéian nimi, tarkistetaan rannekkeesta”

"Tarjottimia ei jdtetd rnokapiytdan valmiiksi, vasta kun potilas paikalle”

Alkukartoituksen tuloksista neljanneksi ladkehoidon turvallisuuden ongelmaksi nousivat 1aa-
kehoidon vilineet. Lidketarjotinkirryt ja dosetit hoitohenkilokunta koki lidkehoidon tur-
vallisuuden kannalta ongelmallisina. Hoitohenkilokunta esitti ongelman ratkaisemiseksi uusi-
en lukollisten kirryjen sekd kestaivimpien dosettien hankintaa. Vastauksissa esitettiin my®os,

ettd dosetit poistetaan kaytOsta.
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"Ldiketarjotin kdrryt eivit ole asianmukaiset”
"Ldfkedosetit huonoja, ankeilevat, liakkeitd putoilee ja menee vidriin lokeroihin”

"Uunsi, isompi ldikkeidenjako kdrry”

4.7 Laikehoidon kehittimiskohteiden valinta (reflektointi)

Tulosten perusteella voitiin todeta, ettd kuntoutusosaston moniammatillinen hoitohenkil6-
kunta koki lidkkeiden jaon ruokailujen yhteydessi, moniammatillisen hoitohenkilokunnan
ladkehoito-osaamisen, potilaskeskeisen lidkehoidon ja lidkehoidon vilineet keskeisimpina

uhkina laakehoidon turvallisuudelle.

Vastauksissa oli yhteneviisyyttd muissa tutkimuksissa (Pasternack 2006; Kankkunen, Koivu-
nen & Suominen 2007; Suikkanen 2008; Sipola-Kauppi 2009; Linden-Lahti ym. 2009; Jones
2009; Hicks & Becker 2009; Holkko 2012) saatuihin tuloksiin. Huonosti tehtiviin soveltuvat
tilat, rauhaton ja halyinen ymparisto, epdjirjestys, kiire, tyon keskeytykset, tydrauhan puute
sekd inhimillinen virhe on koettu tutkimuksissa merkittdviksi lidkehoidon turvallisuutta vaa-
rantaviksi tekijoiksi. Esimerkiksi tilanne, jossa hoitajan pitiisi keskittya ladkehoitoon hilyises-
si ympdristossa virheettOmasti, koetaan hoitajien keskuudessa kuormittavaksi. Tyontekijin
liiallinen kuormittuminen on potilasturvallisuuden kannalta epdedullista, silld keskittymista
vaativissa tehtdvissa, kuten lddkehoidossa, tapahtuu tall6in helpommin sekaannuksia. Tyon-
jaon episelvyys on niin ikddn yhteydessa lidkehoidon turvallisuuteen. (Kankkunen ym. 2007,
10; Suikkanen 2008, 47; Sipola-Kauppi 2009, 45.) Hicks ja Becker (2006, 23); Suikkanen
(2008, 56) ja Linden-Lahti ym. (2009, 3432) ovat osoittaneet, ettd lidkehoidon turvallisuu-
teen omalta osaltaan vaikuttaa ladkehoitoa toteuttavan hoitajan osaamisvajeet. Suikkasen
(2008, 22) ja Jonesin (2009, 40) mukaan lddkehoidon turvallisuuden kannalta alttein vaihe on

lidkkeiden annostelu tai jako potilaalle.

Oulun kaupunginsairaalan HaiPro - raporttien yhteenveto 2012 (2013) mukaan haittatapah-
tuma- ja vaaratilanneilmoituksia tehtiin vuonna 2012 toiseksi eniten ldike- ja nestehoitoon,
verensiirtoon tai varjoaineeseen liittyen ja ndistd suurin osa oli antovirheitd. Eniten ilmoituk-
sia tehtiin tapaturmaan tai onnettomuuteen liittyen, joista valtaosa oli kaatumisia. Kuntou-

tusosaston tilanne Haipro - ilmoitusten suhteen vuodelta 2012 oli yhtenevid OKS yhteenve-
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don kanssa. Lidkehoitoon liittyvit ilmoitukset oli toiseksi suurin tapahtumatyyppi, joista
antovirheitd eniten. (Oulun kaupunginsairaala HaiPro - raporttien yhteenveto 2012 2013.)
Haipro - ilmoitusten mairda ei voi yksindan kayttdd osoittamaan lidkehoidon turvallisuuden
tasoa, se kertoo aktiivisuudesta, milld vaaratapahtumia raportoidaan (Helovuo ym. 2012,

139).

Kehittimistyon tuloksista turvalliseen lddkehoitoon vaikuttavaksi tekijiksi nousi ladkkeiden
jako ruokailujen yhteydessi. Ratkaisuehdotuksena ladkkeiden jaon ongelmiin ruokailujen
yhteydessa koettiin selked tyonjako vuoron alussa. Aamu- ja iltavuoron alussa sovitaan yksi
perus-, ldhi- tai sairaanhoitaja lddkehoitajaksi, joka jakaa lddkkeet lidkekdrryn tarjottimelta
dosetista ruokatarjottimelle ja hanelle annetaan tyorauha. Ladkehoidon turvallisuutta lisddva-
né tekijand korostui tydnjakoon liittyen, selkeys, rauhallisuus ja kiireettémyys. Helovuon ym.
(2012, 83) mukaan jos tyonjako on puutteellista ja asioista ei sovita etukiteen, syntyy helposti
vaarid oletuksia, jolloin uhka- ja vaaratilanteet ovat mahdollisia. Rauhallinen tyoymparistd
ladkkeitd jakaessa turvaa osaltaan lidkehoidon virheettomyytta ja edistaa lidkehoidon turvalli-

suutta.

Ympiriston tulee olla sellainen, ettd lddkehoidon toteuttaminen on mahdollisimman helppoa
ja turvallista seka laakkeitd antavalle kuin potilaalle (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 83). Jae-

tut lidkkeet merkitddn niin, ettei lidkkeiden antamisen yhteydessd ole sekaantumisen vaaraa

(Turvallinen lddkehoito 2006, 58).

Yhdeksi lidkehoidon turvallisuuteen vaikuttavaksi tekijaksi nousi lidkehoito-osaamisen puu-
te. Laakehoidon turvallisuutta lisddvana tekijana korostui lidkehoito koulutuksen lisddminen,
mahdollisuus osallistua lidkkeiden jakoon osastofarmaseutin rinnalla sekd tiedon jakaminen.
Turvallisen laikehoidon kulmakivi on siini, ettd lidkehoitoa toteuttava henkildstd on tietoi-

nen lidkehoidon merkityksestd osana kokonaisuutta. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 21.)

Terveydenhuollon ammattihenkilélain (55/1994) mukaan ammattihenkilé6 on velvollinen
pitimédn ja kehittimdin ammattitoiminnan edellyttimaa ammattitaitoa ja tyOnantajan tehta-
vi on luoda edellytykset tarvittavaan tiydennyskoulutukseen osallistumiselle. Osaaminen
tarkoittaa my0s lidkehoitoa ohjaavan lainsdddinnoén tuntemista sekd lidkehoidosta annettu-
jen ohjeiden noudattamista (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13). Vastaajat uskoivat, ettd kou-

lutuksen avulla voivat vastata my0Os potilasainekseen, joka vaatii laaja-alaista tietotaitoa.
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Kehittimistyon tuloksista lidkehoidon turvallisuuden ongelmaksi nousi potilaskeskeinen
ladkehoito. Tahdn sisaltyivit potilaan lddkkeiden saanti ja ottaminen, potilashuoneissa olevat
potilaan ladkkeet, voiteet, lddke- ja nestelistat. Ldakehoidon turvallisuuteen vaikuttavana teki-
jaind nousi myo6s potilaan tunnistaminen lidkkeen annon yhteydessi. Ladkehoidon turvalli-
suutta edistdvina tekijand korostui ajan antaminen potilaalle lidkehoidon yhteydessa, potilas
huoneesta vastaavan hoitajan vastuut, potilaan hyvi asento lddkkeiden annon ja ottamisen
yhteydessd, potilaan tunnistaminen, puheterapeutin konsultaatio sekid tyGyhteison sisdinen

kommunikointi.

Hoitohenkilokunnan puutteellinen kommunikointi on uhka- ja vaaratilanne potilaan tunnis-
tamiselle. Turvallinen ladkehoito edellyttdd aina potilaan tunnistamisen Potilaan tunnistami-
nen on jokaisen tyontekijan vastuulla. Erityistd huomiota tulee kiinnittad potilaan tunnistami-
seen siirtotilanteissa, toimenpiteissa ja ladkehoitoa toteutettaessa. (Helovuo ym. 2012, 84.)
Potilaan tunnistusrannekkeen ohjeistuksen mukainen kiytté ehkidisee useita potilaan tunnis-
tamiseen liittyvid haittatapahtumia, kuten viird potilas, vaarit liakkeet tai verensiirrot, vaarit

ndytteet, vadrit toimenpiteet tai vaarit potilassiirrot (Helovuo ym. 2012, 204).

Hoitotieteessd vastuu on laaja kisite. Kyky ottaa vastuuta muodostuu tiedoista, taidoista,
arvoista, kokemuksista ja koulutuksesta. Vastuu on asiantuntijuusalueelle kuuluva vastuu,
joka toteutuakseen edellyttdd sekd tietoa potilaan terveydestd ja arvoista. Vastuu viitta myos
hyveeseen, jossa hoitajaa kehotetaan ottamaan tehtivinsa ja velvollisuutensa vakavasti, sitou-
tumaan hoitotyohon. (Savikko 2008, 47.) Filosofisessa vastuunmairittelyssd vastuulla on
kaksi valttamatonta ehtoa. Henkil6 tietad, mitd tekee, ja hanen halunsa ja aikomuksensa ovat

osana tekoa. (Flew 1984, 300.)

Kehittimistyon tuloksista lidkehoidon turvalliseen vaikuttavaksi tekijaksi nousivat myos 1aa-
kehoidon vilineet. Ratkaisuehdotuksena lidkehoidon vilineet ongelmaan esitettiin uusien
lukollisten ldakekirryjen ja kestdvien dosettien hankinta. Saanon ja Taam-Ukkosen (2013, 77)
mukaan ladkekarryt, joissa lukolliset ladkelaatikot, lisdavat lidkehoidon turvallisuutta.

Kehittimistyon tulokset olen kertonut hoitohenkil6kunnalle suullisesti tammikuussa 2013
kahdessa eri tiimikokouksissa, punaisen- ja keltaisen tiimin kokouksessa. Tulokset vein myds

osaston infohuoneessa olevaan projektikansioon.
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Projektiryhmin ensimmadinen tapaaminen oli 14.2.2013. Tapaamisessa tutustuttiin kehitta-
misprojektiin ja projektiryhmildisten osuuteen sen toteuttamisessa ja eteenpiin viemisessa.
Projektiryhmin jdsenet jaettiin alustavasti kolmeen ryhmain ja ryhmat saivat tarkasteltavak-
seen: lidkkeiden jako ruokailujen yhteydessd, moniammatillisen hoitohenkilékunnan lddke-
hoito-osaaminen ja potilaskeskeinen ladkehoito, yksi teema ryhmaid kohti. Projektiryhmin
paatoksen mukaisesti mietittdviksi jai lddkehoidon vilineet, dosetit, lidkelasit ja lddkekirryt.
Kokouksessa sovittiin projektiryhmin seuraavien kokousten ajankohdat toukokuun 2013
lopulle. Projektiryhmin seuraavaksi kokousajankohdaksi sovittiin 14.3.2013. Projektiryhmas-

sd padtettiin, ettd jiddddn odottamaan ohjausryhman 22.2.2013 kokousta ja sen paatoksia.

Ohjausryhman ensimmaisessi kokouksessa Oulun kaupunginsairaalassa 22.2.2013 keskustel-
tiin 6-3-5 ryhmitekniikalla saaduista tuloksista ja kokouksessa todettiin, ettd kaikki alkukar-
toituksen tulokset nivoutuvat toisiinsa. Reflektion tuloksena paadyttiin, ettd kehittimiskoh-
teeksi valitaan kaikki neljd teemaa: lidkkeiden jako ruokailujen yhteydessd, moniammatillisen
hoitohenkildkunnan lddkehoito-osaaminen, potilaskeskeinen lidkehoito ja lidkehoidon vili-

neet.

Ohjausryhmin ensimmidisessd kokouksessa keskusteltiin lisaksi kehittimistyon taustasta,
opinniytetyon metodologiasta ja metodista, projektin etenemisestd ja projektin ohjauksesta.

Kokouksessa sovittiin ohjausryhmain seuraavaksi kokousajankohdaksi 8.8.2013.
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5 TOIMINTAMALLIEN PILOTOINTT (SYKLI 2)

5.1 Laikehoito-osaamisen kehittaiminen moniammatillisesti

5.1.1 Moniammatillisen hoitohenkil6kunnan ldakehoito-osaaminen (suunnittelu)

Toisen syklin suunnittelemiseksi projektiryhmi kokoontui toiseen kokoukseensa 14.3.2013.
Kokouksen alussa projektipaillikké kertoi ohjausryhmin kokouksesta ja sen padtoksista.
Ensimmiisen syklin reflektion tuloksena paitimme lihted kehittimédn osaston hoitohenki-
l6kunnan lddkehoito-osaamista, potilaskeskeistd lidkehoitoa, lidkkeiden jakoa ruokailujen

yhteydessa ja lidkehoidon vilineita.

Tyo6ryhmit ja kehitettdvit asiat:

Ryhmi 1: lidkehoito-osaamisen kehittiminen moniammatillisesti (osastofarmaseutti ja sai-
raanhoitaja)

Ryhmi 2: ladkehoidon vilineet (osaston esimies)

Ryhmi 3. ladkkeiden jako ruokailujen yhteydessi (kolme sairaanhoitajaa)

Ryhmai 4. potilaskeskeinen ladkehoito (perushoitaja, lihihoitaja, sairaanhoitaja ja fysiotera-

peutti)

Projektikokouksessa 14.3.2013 paitettiin my0s, ettd kehittimistoimintaa arvioidaan. Projek-
tipaillikko toteuttaa arviointikyselyn, lddkehoito-osaaminen, ldakkeiden jako ruoanjaon yh-

teydessi ja potilaskeskeinen lddkehoito, touko-kesikuun vaihteessa 2013

Toimintatutkimuksessa voidaan kiyttdd erilaisia tiedonhakumenetelmid (Heikkinen 2010,
37). Kysely on yksi toimintatutkimuksen aineistonkeruumenetelmistd. Kyselyn tarkoituksena
on saada koottua tietyin kriteerein valitulta joukolta vastauksia samoihin kysymyksiin. Kyse-
lykaavakkeen kannattaa olla lyhyt, yksinkertainen ja suoraviivainen. Tall6in valtytddn muun
muassa uhraamasta liikaa aikaa vastaamiseen. Avoimet kysymykset mahdollistavat kunkin

vastaamaan kuin itse haluaa. (Anttila 20006, 260.)
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Arviointikyselyn tavoitteena on saada tietoa kehittimistoimintaan mahdollisesti tarvittavien
muutosten tekemiseksi ja edelleen kehittaimiseksi. Kysely valitaan siksi, ettd jokainen vastaaja
voi itsendisesti tarkastella ja pohtia kehittimistyon toteuttamista ja toteutusta. Kysely sopii
aineiston kerdamiseen silloin, kun tutkitaan henkil6itd ja hintd koskevia asioita kuten mielipi-

teitd, asenteita tai kayttdytymistd (Vilkka 2009, 28).

Arviointikysely sisiltdd kolme avointa kysymysta eli yksi kysymys lddkehoito-osaaminen, yksi
kysymys lddkkeiden jako ruokailujen yhteydessi ja yksi kysymys potilaskeskeinen lidkehoito.

Vastaaja saa itse padttdd, mitd vastaa.

Ensimmiisen syklin reflektion tuloksena paiatimme lihted kehittimian moniammatillisen
hoitohenkildkunnan lidkehoito-osaamista. Kehittimiskysymykseksi muodostui: Miten kun-
toutusosaston moniammatillesen hoitohenkilokunnan ldakehoito-osaamista voidaan kehit-

taar

Hoitohenkiloston ladkehoito-osaaminen on perusta lidkehoidon turvallisuudelle, silld henki-
16st6 toteuttaa lihes kaikki potilaan lidkehoitoon liittyvit tehtivit. Ladkehoidon toteuttami-
nen turvallisesti edellyttad hoitohenkil6stoltd laadukasta lidkehoidon osaamista. (Johtamisella
vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhon 2009, 67.) Osaaminen edellyttid teoreettisen tie-
don ja kiytinnon tyon hallintaa sekd kykya tehdd padtoksia erilaisissa hoitotyén ymparistdis-
si. Osaamista edellytetddn kaikissa lidkehoidon vaiheissa potilaan lidkehoidon tarpeen tun-
nistamisesta lddkkeen vaikuttavuuden seurantaan ja arviointiin. (Sulosaari & Leino-Kilpi

2013, 13 - 14))

Osaaminen on tietoa ja taitoa, jonka avulla henkil6 suorittaa tehtivansa laadukkaasti ja tur-
vallisesti. Ammatillinen osaaminen muodostuu tyOssa tarvittavista tiedoista ja taidoista seka
yksilon persoonallisuudesta. Henkildston osaaminen on organisaation voimavara. Osaami-
nen on arvosidonnaista ja yhteydessi organisaation toimintakulttuuriin. Osaaminen on myo6s
joustavuutta, epavarmuuden sietoa ja muutoshalukkuutta. (Kivinen 2008, 116, Helakorpi

2009, 1, 3.)
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Yleisesti osaaminen voidaan mairitelld my6s tiedoiksi, taidoiksi, asenteiksi, arvoiksi, kyvyiksi
ja ominaisuuksiksi, joita hoitoalan ammattilainen tarvitsee suoriutuakseen tyostdin itseniises-
ti. Ammatillinen osaaminen on selkedsti sidoksissa tehtiviin tychon ja tyopaikkaan ja edel-
Iyttda teoreettista ja kokemusperdisti tietoa. Se edellyttdd my6s kykya kayttdd monipuolisesti
ja luovasti hyvikseen hankittua tietoa ja taitoja, kykya kehittyd ja yllapitdd ammattitaitoaan,
kykyd arvioida omaa toimintaa ja osaamista, kykyd sopeutua ja tyGskennelld ryhmassi seka

kykyéd organisoida ja kehittdd tyotadn. (Tengvall 2010, 11.)

Lidkehoidon osaamisen merkitys potilaan hoidossa on suuri. Tutkimusten mukaan suurin
osa potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoista liittyy laakehoitoon. (Grandell-Niemi, Hupli,
Leino-Kilpi & Puukka 2005, 685.) Osaamisvaatimuksiin vaikuttaa myos se, etta nykyisin hoi-
detaan yhd monisairaampia potilaita. Ladkehoidon osaamisessa tulee kiinnittid huomiota
lidkehoidon ohjauksen ja lidkehoidon kiytinnon toteuttamisessa vaadittavaan osaamiseen,

silld tutkimusten mukaan niiden alueiden osaamisessa on eniten puutteita. (Saano & Taam-

Ukkonen 2013, 13.)

Moniammatillisen hoitohenkildkunnan ladkehoito-osaaminen: kehittimistoiminnan arvioin-

tikysely 27.5. - 3.6.2013.

5.1.2 Laikehoito-osaamisen kehittiminen osastofarmaseutin koulutuksen avulla, koulutuspa-

laute ja arviointikyselyn toteutus (toiminta)

Osaston hoitohenkil6kunnan, perus- ja ldhihoitajat, lidkehoidon osaamista kehitettiin osallis-

tumalla osastofarmaseutin pitiméin koulutukseen.

Osastofarmaseutin pitimé koulutus perus- ja lihihoitajille 27.3.2013

Yksi keino vaikuttaa organisaation turvallisuuteen on tyontekijéiden osaamisen kehittdminen
(Helovuo ym. 2012, 167). Koulutuksen merkitys kasvaa, silld uutta tietoa tulee koko ajan.
Koulutuksen tarkoituksena on varmistaa ammattilaisten osaamisen kehittyminen. (Heikkild

ym. 2008, 42.)
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Hoitohenkil6kunnan lidkehoidon osaamisen lisddmiseksi kuntoutusosaston osastofarmaseut-
ti piti koulutusta osastolla. Koulutuksen tavoitteena oli lisitd perus- ja lihihoitajien osaamista
muun muassa inhaloitavien lidkkeiden (astma) antojirjestyksestd ja mitd silmitippojen ja
voiteiden annostelussa pitdd ottaa huomioon. Koulutus toteutettiin perus- ja ldhihoitajien
kehittimisiltapdivan yhteydessi. Kehittdmisiltapadivaian osallistui kaksitoista osaston perus- ja
ldhihoitajaa. Koulutus sisilsi my0s tietoa kipulddkkeistd ja rauhoittavista ladkkeistd sekd uni-
lidkkeistd. Koulutuksessa saatiin tietoa lidkkeiden sdilyvyydestd ja siilyttimisestd avaamisen
jalkeen. Koulutus heritti vilkasta keskustelua kaytinnon ldakehoitotilanteiden aseptisesta
tyoskentelystd, esimerkkind silmitippojen ja voiteiden annostelu potilaalle, kuinka aseptisten

tydbmenetelmien osaaminen liakehoidossa on turvallisen lidkehoidon valttimattomyys.

Olin pyytinyt etukiteen, ettd koulutukseen osallistuneet antavat palautetta koulutuksesta
kehittimispdivan paitteeksi. Jokainen kirjoitti itsendisesti tyhjélle paperiarkille palautteensa.
Osa vastaajista oli kirjoittanut useita asioita koulutuksesta ja osa vastaajista yksi tai kaksi asi-
aa. Olin my6s pyytinyt palauttamaan koulutuspalautteet joko henkil6kohtaisesti osastofar-
maseutille tai osaston lukolliseen palautelaatikkoon projektipdallikon nimelld varustettuna.
Kehittimispéivan padttyessa kaikki koulutuspalautteet oli annettu suoraan osastofarmaseutil-
le, joka toimitti palautteet saman paivin aikana projektipaillikolle. Palautteita oli kaksitoista
eli kaikki osallistujat olivat antaneet palautetta. Osaamisen kehittimiseksi tulee osaamista

my6s arvioida. Helsilin (2009, 150) mukaan paras arvioija on aikuinen henkil6 itse.

Laakehoito-osaaminen kehittimistoiminnan arviointikysely 27.5. - 3.6.2013. Liakehoito-
osaamisen avoin kysymys: Kerro minkalaiseksi arvioit lddke-hoito osaamisen kehittamistoi-
minnan osastollamme, osallistunut lidkehoidon koulutukseen helmi — toukokuu vilisena

aitkana?

Kyselystd projektipaillikké informoi osaston hoitohenkil6kuntaa etukiteen osastokokouksis-
sa sekd kirjallisilla tiedotteilla tiimi kanslioiden sekd osaston info kanslian ilmoitustauluilla.
Tiedotteissa kerrottiin kyselyn ajankohta, vastauslomakkeen saanti ja palautus. Lisiksi ker-
roin etukiteen suullisesti kaytivikeskusteluissa kyselystd ja sen tarkoituksesta sekd kyselyyn
vastaamiseen ja palauttamiseen liittyvit ohjeet. Suullista saatetta kdytetdan usein silloin, kun
aineistoa keritddn tyOpaikalla. Suullinen saate saa olla lyhyt, asiasisillén vapaamuotoinen
esittaminen riittdd. (Vilkka 2009, 65.) Kyselylomakkeet olivat saatavilla punaisen ja keltaisen

tiimien kanslioiden sekd infokanslian ilmoitustaululla kirkkaassa muovitaskussa, jossa oli
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my0s palautusohje. Pyysin palauttamaan kyselyn nimettémind, kyselylomakkeen mukana
olevassa projektipaillikolle osoitetussa kirjekuoressa, osaston lukolliseen palautelaatikkoon.

Suullista saatetta kdytetddn usein silloin, kun aineistoa keratadn tyopaikalla.

Perusjoukoksi muodostui N=11 henkil6a. Vastaajat valikoituivat hoitohenkil6kunnanjdsenis-
td, jotka olivat aineistonkeruupiivind t6issa. 27.5. - 3.6.2013. Huomioitavaa on, etti kesilo-

makausi oli meneillaan.

Kyselylld saadun aineiston analysoin induktiivisella sisallénanalyysilla. Kokosin vastaukset
allekkain ja numeroin vastaukset juoksevin numeroin. Vastaukset oli ilmaistu lyhyina ajatuk-
sina tai lauseina. Analyysiyksikoksi paadyin valitsemaan koko vastaukseksi kirjoitetun ilmauk-

sen.

Kyselylomakkeen ladkehoito-osaaminen kysymykseen tuli 13 alkuperdisilmausta, toiseen
(ladkkeiden jako ruokailujen yhteydessd) 22 alkuperiisilmausta ja kolmanteen (potilaskeskei-
nen lidkehoito) 23 alkuperiisilmausta. Induktiivisen sisillon analyysi olen kuvannut jo en-
simmdisen syklin alkukartoituksen tuloksia raportoidessa. Kyselyn sisillonanalyysi eteni sa-
mojen vaiheiden kautta. Etsin aineistosta tutkimuskysymyksen mukaiset samankaltaiset il-
maisut, joista muodostuivat teemat.

Laakehoito-osaaminen: koulutukseen padsy

Ladkkeiden jakaminen ruokailujen yhteydessa: tyénjako

Potilaskeskeinen ladkehoito: vastuu

5.1.3 Laakehoito-osaaminen - koulutuspalaute ja arviointikyselyn tulokset (havainnointi)

Osastofarmaseutin osastolla pitimin koulutuksen jilkeen annetuista koulutuspalautteista
ilmeni, ettd perus- ja ldhihoitajat kokivat lidkehoidon koulutuksen edistineen ja kehittineen
lidkehoito-osaamista sekd my6s lidkehoidon toimintatapoja. Palautteista nousi esiin, ettd
lidkehoidon koulutusta tulisi olla sddnnollisesti osastolla. Osastofarmaseutin osaamisen hyo-
dyntimistd, esimerkiksi lidkkeiden tunnistamiseen farmaseutin ohjauksessa, toivottiin jatkos-

sa. Osastokokouksen yhteyteen toivottiin my6s kestoltaan lyhyttd lidkehoidon tietoiskua
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kerran kuukaudessa, esimerkiksi inhalaatio tekniikan ohjaus, ruokintaletkun kautta annettava

laakitys. Jatkossa lddkehoidon osaamisen kehittiminen koettiin tirkedna.

"Kerrankin tietoa selkokielelld”
"Hyvdd kertansta ja lidkeboito-osaamisen virkistimistd
"Hyddyllistd tietoa kipuldikkeiden pddillekkdisistd haittavaikutnksista”
"Tuli hyvdd tietoa ladkkeiden kdsittelysta, havittamisesta, sailytyksesta”

T dllaiset koulutukset lisdavat lddkehoidon turvallista toteuttamista”

Farmaseutin mukana olo lidkehoidossa lisdd lidkehoidon turvallisuutta (Saano & Taam-

Ukkonen 2013, 21).

Ladkehoito-osaaminen — arviointikyselyn tulokset

Arviointikyselyn tuloksista ilmeni, ettd viisi vastaajista oli osallistunut lidkehoitokoulutukseen
ja kuusi vastaajaa ei ollut osallistunut tai pédssyt ladkehoidon koulutukseen helmi-
/toukokuun vilisend aikana 2013. Yksi vastaajista oli osallistunut useampaan laikehoidon
koulutustilaisuuteen. Arvioinnin toteuttaminen sisilsi kokemuksen myo6s koulutuksen osat-
tomuudesta. Koulutukseen pddsyn suhteen arvioinnintuloksessa oli ristiriita, joku kokee
péadsseensd hyvin koulutuksiin, toinen ei lainkaan. Arviointikyselyn tuloksissa oli kuitenkin
yhteneviisyyttd osastofarmaseutin pitimin koulutuksen koulutuspalautteisiin. Vastausten
perusteella voitiin katsoa, ettd lidkehoidon koulutusta ja koulutukseen piddsyid arvostettiin,
niin lddkehoito-osaamisen tiedollisena kuin liddkehoidon turvallisuuskulttuurin omaksumisen

edistdjana.

"Farmasentin osastolla pitiama konlutus selked/ hyvi”
YOsallistunut koulutukseen, tietotaito kasvanut”

"En ole pddssyt koulutnksiin, halua kylli ois”
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Hoitohenkil6kunnalla on velvollisuus ylldpitdid ammattitaitoaan ja osallistua tiydennyskoulu-
tuksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994). Mahdollisuus sdinnolliseen
osaamisen paivittimiseen ja syventimiseen ovat keskeisid keinoja lddketurvallisuuden kehit-
timiseen. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 17.) Tyonantaja jirjestda koulutusta, jonka kohden-
tamiseen vaikuttavat tyontekijoiden yksilolliset ja yksikossi yhteisesti tunnistetut koulutus-

tarpeet (Celikkayalar 2008, 48).

5.1.4 Liikehoito-osaamisen edelleen kehittiminen (reflektointi)

Palautteiden perusteella osastofarmaseutin pitdimilld ladkehoidon koulutuksella voitiin tulos-
ten perusteella katsoa olevan myonteistd merkitystd moniammatillisen hoitohenkil6kunnan
ladkehoito-osaamisen kehittimiseen. Arviointikyselyn tulosten perusteella voitiin myos kat-
soa koulutukseen pidsylld olevan positiivista vaikutusta osaamisen kehittymiseen. Toisaalta
jos koulutukseen ei pdise, vaikutus voi olla negatiivista niin tyossa jaksamiseen, kuin tyé mo-

tivaatioon ja sitd kautta osaamiseen.

Turvallisen lidkehoidon toteuttamiseksi hoitajalta vaaditaan riittdvin teoreettisen tiedon ja
kaytinnon taitojen lisiksi my6s kriittista ajattelua, valmiutta ja vastuuta eettisten ratkaisujen

tekemisessa seki arviointikykyi ja havaintojen tekoa (Verdjinkorva ym. 2008a, 35).

Koulutukseen osallistuminen on avain uuden oppimiseen, mutta my6s vanhan tiedon uudel-
leen heridttimiseen. Esimiesten tulisi jatkuvasti motivoida ja resursoida hoitohenkil6kuntaa
kouluttautumaan. Hicks, Becker, Greene ja Jackson (2008) toteavat, ettd terveydenalan am-
mattilaisten tulee olla tietoisia potilasturvallisuuden valtakunnallisista kehityssuunnista.

(Hicks, Becker, Greene & Jackson 2008, 458.)

Projektiryhmin 4.4.2013 pidetyssd kokouksessa tarkasteltiin saatuja koulutus palautteita ja
keskusteltiin kehittdmistyon jatkumisesta. Todettiin, ettd lidkehoidon osaamisen kehittdmi-
nen koulutuspalautteiden pohjalta on ollut osastolla tarpeellinen. Samantapaisia osastofar-
maseutin pitdimid koulutuksia on tirked olla jatkossakin, kohdennettuna eri ammattiryhmille.

Arviointikyselyn tulokset osaltaan vahvistivat ladkehoito koulutuksen tarpeen. Koulutusten
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avulla saadaan yhdenmukaista tietoa ja toimintatapoja saadaan my0s tatd kautta yhdenmu-
kaistettua. Projektityoryhmai paitti, ettd seuraavat farmaseutin koulutukset (terapeuteille,
sairaanhoitajille) ovat syksylld, koska nyt kevian aikana meneilladn ovat ladkehoidon teoria ja
tentit. Keskusteltiin myos, ettd jatkossa selvitetidn mahdollisuutta saada kouluttaja esimer-

kiksi sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksesta.

Ohjausryhmin kokouksessa 8.8.203 projektipéillikké kertoi farmaseutin pitimin koulutuk-
sen sisdllosta ja koulutuspalautteista sekd arviointikyselyn tuloksista. Ohjausryhma keskusteli
palautteista ja arviointikyselyn tuloksista. Ohjausryhmi totesi, ettd lidkehoidon koulutustilai-
suudet ovat vilineitd osaamisen ja lidkehoidon turvallisuuden kehittymisessa ja kehittdmises-
si. Koulutustilaisuuksia tulee jatkossakin jirjestda osaston resurssien mukaan, niin ettd mah-

dollisimman monelle mahdollistuu koulutukseen péisy.

Projektiryhmin kokouksessa 27.9 2013 tarkasteltiin ja keskusteltiin arviointi kyselyn tuloksis-
ta. Todettiin, ettd lidkehoito-osaamisen kehittiminen on tarpeen ja kaikista ammattiryhmistd
tulee paistd koulutuksiin. Projektiryhmassd mietittiin, ettd jatkossa koulutus tapahtumana

voisi toimia tietoisku, esimerkiksi tiimikokouksessa lddkelaastari-info.

Ladkeinformaatio strategian 2012 - 2020 (2012) yhteni tavoitteena on, ettd terveydenhuollon
lidkehoito-osaaminen on tasokasta ja moniammatillista. Strategia korostaa muun muassa sita,
ettd terveydenhuollon henkiléiden koulutuksessa painotetaan potilaskeskeisyyttd ja mo-

niammatillisuutta. (Tiedolla jarkeviin lidkkeiden kiytt66n 2012, 11.)
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5.2 Laikehoidon turvallisuuden edistaminen laakehoidon valineilld

5.2.1 Laidkehoidon vilineet (suunnittelu)

Ensimmaisen syklin reflektion tuloksena moniammatillisen hoitohenkil6kunnan ldakehoito-
osaamisen lisiksi kehittimiskohteeksi wvalittiin lddkehoidon vilineet. Kehittimiskohteen
suunnittelemiseksi kokoonnuimme projektiryhman kanssa. Suunnitteluvaiheessa paitimme

perehtya Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan hoitosuositukseen.

Joanna Briggs Instituutin (2010) julkaiseman tutkimusnaytto6n perustuvan hoitosuosituksen
(JBI-suositus) mukaan lidkkeiden jakaminen sekd antaminen tulisi toteuttaa niin lihelld poti-
lasta kuin mahdollista, hyodyntimalld esimerkiksi litkuteltavaa ldakekarrya (Joanna Briggs

Institute 2010).

Suunnitteluvaiheessa projektiryhmi paittia, ettd esimies perehtyy ladkekarryesitteisiin ja on
yhteydessa sairaalakaluste edustajiin lddkekirryn saamiseksi osastolle koekdytt6on. Kehitta-
miskysymykseksi muodostui, miten lddkehoidon turvallisuutta voidaan edistdd lidkehoidon

valineilla?
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5.2.2 Liikekarry lidkehoidon vilineend pilotointi ja arviointikyselyn toteutus (toiminta)

Ladkekirryssd on tietokone, lukolliset ladkelaatikot ja tarvittavat hoitovalineet. Laakelaatikoi-

hin jaetaan valmiiksi hoitajan vastuualueella olevien potilaiden ladkkeet. (Saano & Taam-

Ukkonen 2013, 77.)

Osaston esimies oli ollut yhteydessd sairaalakaluste edustajiin lddkekirryn saamiseksi koe-
kayttoon. Ladkekirry oli saatu ja toimitettu osastolle koekaytt66n. Kuntoutusosaston ldake-

hoidon turvallisuutta kehitettiin litkuteltavan ladkekarryn pilotoinnilla.

Kuntoutusosaston keltaisessa tiimissa oli laakekérryn pilotointi ajanjaksolla 25.4. - 15.5 2013.
Pilotoijina olivat osastofarmaseutti ja keltaisen tiimin sairaanhoitajat. Osastofarmaseutti taytti
ladkekirryn edellispdivini seuraavan piiva kdyttdd varten ja vuorossa oleva vastuu sairaan-
hoitaja jakoi ladkkeet kirrystd ruoanjaon yhteydessi. Aamu-, lounas- iltapiivilddkkeet jaettiin
ladkekirrystd yhdessd pisteessd, ruonjako paikalla. Iltaldakkeet hoitaja jakoi kiertdmilld lddke-
kirryn kanssa potilashuoneet tai jos potilas oli ruokailemassa esimerkiksi paivisalissa, hoitaja

kiersi ladkekarryn kanssa antamassa hinelle liakkeet.

Pilotoinnin jalkeen tein suullisen kyselyn, 16.5. — 20.5.2013, jonka tarkoituksena oli selvittaa
kayttdjien kokemuksia ladkekarrysta seka arviointia liakekirrysti lidkehoidon valineend lda-

kehoidon turvallisuuden edistdjani.

5.2.3 Liaikekirry lidkehoidon vilineeni arviointikyselyn tulokset (havainnointi)

Kyselyn kaikki vastaukset eivit olleet yksittiisia koekayttaja vastauksia, vaan asioita oli mietit-
ty yhteistyossa kéyttdjien sekd muiden hoitotyontekijoiden kanssa. Ajatuksista oli sitten koot-
tu yhteinen vastaus. Yksi antoi oman palautteen. Palaute vastaukset olivat suulliset, jotka

projektipaallikko kirjasi ylos.
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Palautteiden mukaan vastaajat kokivat, ettd pilotoitavana ollut lidkekirry ei ollut sopiva osas-
ton tila- ja toimintaymparisté huomioiden. Palautteista ilmeni, ettd paivin lidkkeiden mah-
duttaminen ladkekdrryyn tuotti ongelmaa. Palautteissa nousi esiin, osaston lidkehoidon vili-
neet, esimerkiksi laakelasit, eivit sopineet yhteen kirryn kanssa. Palautteista nousi myds posi-
tiivista. Koska teravinjitteen astia oli mukana ladkekarryssd, niin injektioneulat saattoi suo-
raan pistimisen jilkeen laittaa terdvijite astiaan ja kaikki lddkehoidossa tarvittava kulkivat

mukana. Palautteista ilmeni my0s, ettd tietokonetta kaivattiin kdrryyn.

» Kimpeli kdytissi”
"Kdirryd ei ole lukittava”
Tilaa vieva, ei mabdu ladkebuoneeseen”

"Tietokone kdrryyn, jos epdselvyyttd, voi heti tarkistaa ldakityksen koneelta”

5.2.4 Liikehoidon vilineet edelleen kehittiminen (reflektointi)

Vastaajien kokemukset ldakekérrysti olivat kuitenkin enemmin positiivisia kuin negatiivisia.

Ladkekarryn, lidkehoidon valineena vastaajat kokivat lidkehoidon turvallisuutta edistdvana.

Projektiryhmin 24.5.2013 pidetyssd kokouksessa tarkasteltiin lidkekirryn pilotoinnista saatu-
ja palautteita ja keskusteltiin kehittaimistyon jatkumisesta. Todettiin, ettd ladkehoidon valinei-
den kehittiminen palautteiden pohjalta on ollut osastolla tarpeellinen. Projektiryhmin kes-
kustelussa todettiin, ettd koekdyttoon hankitun /saadun lidkekirrymalli ei ollut tdysin sopiva
osaston kayttotarkoitukseen, vaikka lidkekdrryyn oli tehty muutoksia etukiteen. Ladkekarry
lidkehoidon vilineend kehittiminen jouduttiin toistaiseksi padttimain kokeiluun. Keskuste-
lussa todettiin, ettd osastolla on tarvetta ladkekarrylle ja erityisesti jos osastolla tullaan myo-
hemmin toteuttamaan piivikohtainen lidkkeiden jako normaalina kaytintona. Projektiryh-
missd pditettiin, ettd lidkekarry asiaan palataan uudemman kerran myShempini ajankohta-
na, kun lidkkeiden jako asia on selkiytynyt. Mahdollisuuksien mukaan pyritiddn saamaan toi-
sen mallinen lddkekarry koekayttoon. Projektiryhmian mukaan on huomioitava jatkossa mah-

dollista hankintapdatostd tehtdessd, ettd osastolle tarvitaan kaksi lddkekarryd, molempiin tii-
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meihin omansa. Saanon ja Taam-Ukkosen (2013, 77) mukaan ladkekarryn kaytto lisda lddke-

hoidon turvallisuutta ja antaa hoitajalle lisdd aikaa olla potilaan luona.

Projektiryhma paatti, ettd tilataan uusia nykyisenlaisia dosetteja ja ladketarjottimia. Laake-
dosetin vaihdettavaan liimatarraan kirjoitetaan potilaan nimi, huone ja vuodepaikka selvisti
ja dosetin nimitarra vaihdetaan tarvittaessa, ei sutata paille. Sairaaloissa tulisi olla yhteniiset
tavat potilaspaikkojen numeroinnissa. MyOs potilaan singyssa tulisi olla potilaan paikan nu-
mero. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 310.) Jos osastolla on useampi saman sukunimen
omaava potilas, dosetin liimatarraan kirjoitetaan myo6s potilaan etunimi. Hoitovilineiston

kunto tulee tarkistaa sadnnollisesti ja epdkohdista ilmoittaa (Helovuo ym. 2012, 83).

Ohjausryhman 8.8.2013 pidetyssa kokouksessa osaston palveluesimies kertoi ohjausryhmalle
lidkehoidon vilineet asian kehittimistyostd ja nykytilanteesta. Esimies totesi, ettd hankin-
noissa on ollut uusi lidkekirry osastolle ja ettd yksi on ollut koekidytdssid. Esimies totesi sa-
man kuin projektikokouksessa 24.5.2013, ennen ldakekirryn hankinta paitosta tulee liakkei-

den jakotavan varmistua.

5.3 Liidkehoidon turvallisuuden edistiminen ruokailujen yhteydessa

5.3.1 Liikkeiden jako ruokailujen yhteydessa (suunnittelu)

Ensimmadisen syklin reflektion tuloksena pdidtimme ldhted kehittimadian lddkehoito-

osaaminen, lidkehoidon vilineet lisiksi 1ddkkeiden jakoa ruokailujen yhteydessa.

Suunnitteluvaiheessa péitettiin perehtyd projektipaillikon kirjallisuudesta kerddmin tietoon
kaytinnon lidkehoidon turvallisuuteen liittyvistd toimintaohjeista. Tavoitteena kehittda 1aa-
kehoidon turvallisuutta laatimalla kirjallinen toimintaohje sairaanhoitaja-, ldhi- ja perushoita-
jan tyokaluksi lddkkeiden jakoon potilaille ruoanjaon yhteydessa: lidkkeen jaon selkiyttimi-

nen ja rauhoittaminen sekd lidkehoidon turvallinen toteuttaminen riippumatta lidkkeiden
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antajasta. Toimintaohje tukee tiedonkulkua ja edistdd hyviksyttyjd turvallisuuskdytintoja.
Toimintaohjeen kiytté yhdenmukaistaa ladkehoidon kaytintoja, sekid selkeyttad tyonkulkua.
Toimintaohje toimii my6s tukena opiskelijoiden ja uuden henkilokunnan perehdyttimisessa.
(Helovuo 2011b, 5.) Kehittimiskysymykseksi muodostui: Miten lidkkeiden jaon turvallisuut-

ta ruoan jaon yhteydessa voidaan kehittda?

Ladkkeiden jako ruokailujen yhteydessi kehittimistoiminnan arviointikysely 27.5. — 3.6.2013.

5.3.2 Liikkeiden jako ruokailujen yhteydessi, toimintaohjeen laatiminen ja sen pilotointi

sekd arviointikyselyn toteutus (toiminta)

Ulkoa muistettavat toimintaohjeet ja rutinoituneet toimintalinjat ovat tyGympariston tekijoi-
td, jotka voivat vaarantaa lidkehoidon turvallisuuden (Suikkanen 2008, 48). Timan vuoksi
lidkehoidon kehittiminen on erittdin tirkedd. Kehittdmistyssd hoitajan rooli on merkittdva
(Paltta & Veridjinkorva 2008, 17). Tutkimusten mukaa turvattomin vaihe lidkehoidon turval-
lisuuden kannalta on ladkkeiden annostelu tai jako potilaalle (Suikkanen 2008, 22; Jones
2009, 43). Ladkehoitoa kehitettdessa tulisi lddkehoidon turvallisuutta vaarantavat tekijit kar-

toittaa (Verdjainkorva ym. 2008, 100).

Kuntoutusosaston lidkehoidon turvallisuutta kehitettiin laatimalla kirjallinen toimintaohje
lidkkeiden jakoon ruoanjaon yhteydessi. Projektiryhmin tyéryhmé kolme laati kirjallisen
toimintaohjeen lddkkeiden jakoon ruokailujen yhteydessi. Projektiryhmissd keskusteltiin ja
mietittiin my6ds yhdessd jarkevid ratkaisuja toimintaohjeen sisalléstd. Ohje sisélsi kdytinnon
toimintaohjeet ldakkeiden jakoon ruokailujen yhteydessd, kuka jakaa, miten jakaa ja kuka
antaa ne potilaalle. Sisall6llisten seikkojen lisdksi toimintaohjeeseen sisillytettiin lidkkeiden
kaksoistarkistus ohje, koska kaksoistarkistus on olennainen osa lidkehoidon turvallisuutta.
Kaksoistarkistusohjeen ohjeen laativat sairaanhoitaja ohjausryhmaista ja toisena laatijana sai-

raanhoitaja projektiryhmista.
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Toimintaohjeeseen sisillytettiin myds ohjeet: lidkkeenjako arkisin, lidkkeenjako viikonlop-
puisin, farmaseutin paivikohtainen ladkkeiden jako ladketarjottimelle, valivuorolaisen tehta-
vit (sairaanhoitaja lidkehuoneessa klo 12 - 21/21), seki iv-antibioottien, ettd im - injektioi-
den uudet antoajankohdat. Toimintamallin kohdat lidkkeenjako arkisin ja viitkonloppuisin,
farmaseutin ja vilivuorolaisen tyonjako sisallytettiin toimintamalliin projektiryhmassd kiaydyn
keskustelun pohjalta, lidkehoidon kokonaisvaltaisen turvallisuus nikékulman huomioimisek-
si. Muita ohjeistettuja toimintakdytinteitd olivat muun muassa terivijte astioiden siilytys ja

insuliinikynat eristyshuoneessa. Toimintaohje on liitteend 10.

Ladkkeenjaon ja ruokailutilanteen rauhoittamiseksi iv- lidkkeiden antoajat muutettiin. Ai-
emmin ne olivat olleet klo 24, 09 ja 16, uudet antoajat klo 01, 09 ja 17. IV-antibioottien anto
sattul ailemmin juuri samaan aikaan kuin lddkkeiden jako ruoanjaon yhteydessi. Padsiaintoi-
sesti vuorossa on yksi sairaanhoitaja. Samoin yoksi saatiin muutoksella rauhallisempi ajan-
kohta. Lidkehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta ja sen edistiminen terveyden-

huollon laatua ja riskien hallintaa (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 313).

Kirjallinen toimintaohje, lidkkeiden jako ruokailujen yhteydessd, hyviksyttiin projektikoko-
uksessa 2.5.2013 ja toimintaohjeen pilotointi 3.5.2013 - 3.9.2013 Arviointikyselyn ajankoh-
daksi kokouksessa tarkentui 27.5. - 3.6.2013.

Osaston hoitohenkil6kunta pidettiin ajan tasalla projektiryhmin ja projektipaillikon toimesta
toimintaohjeesta ja pilotoinnin aloittamisesta kdytavakeskusteluissa, kahvipoytakeskusteluis-
sa, kasvokkain ja raporteilla. Projektiryhmain jasenet ja projektipaillikké informoivat osaston

hoitohenkilokuntaa my6s osastokokouksissa ja titmikokouksissa.

Projektiryhma kolmen jdsenet liittivit toimintaohjeen molempien tiimien pidiviohjelmakansi-
oon, tiimikanslioiden ilmoitustaululle, lidkehuoneen ilmoitustaululle, infokanslian projekti-

kansioon seki perehdytyskansioon.

Ladkkeidenjako ruokailujen yhteydessé kehittdmistoiminnan arviointikysely toteutettiin 27.5 -
3.6.2013. Arviointikyselyn tavoitteena oli saada tietoa toimintaohjeen kayttokokemuksista
ruokailujen yhteydessi ja mahdollisesti tarvittavien muutosten tekemiseksi ja toimintaohjeen

edelleen kehittimiseksi.
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Kyselyssi yksi avoin kysymys: Kerro minkalaiseksi arvioit lidkkeiden jakamisen nykykaytin-

no6t ruokailujen yhteydessa osastollamme?

5.3.3 Liikkeiden jako ruokailujen yhteydessi arviointikyselyn tulokset (havainnointi)

Vastaajat kokivat pilotoinnin alkamisen jilkeen lddkkeiden jaossa ruokailujen yhteydessi ta-
pahtuneen muutosta kidytinnon rauhoittumisena, selkeytend, sujuvuutena, hyvina ja toimi-
vana. Kirjallisen toimintaohjeen katsottiin selkiyttineen toimintaa ja tuoneen varmuutta sii-
hen, ettd potilaat saivat lidkkeensi. Lisiksi muutoksen koettiin mahdollistavan ajoittain hoi-
tajan vapautumisen kokonaan ruoanjaosta esimerkiksi oman potilaan luo. Vastauksista kavi

ilmi my®0s se, etta ladkkeen jako toimii, jos ladkevastaavalle el tule muuta menoa.

"Tilanteet ranboittuneet ja jdrkeviityneet”
Toimiva, kun yksi hoitaja vastaa ldikehoidosta”
"Viirheiden maddrd vihdisempi”

"Lddfkkeet jactaan valmiiksi tarjottimelle, vapantun muibin tihin”

Vastauksista nousi my0s esiin, ette tyoénjako aina toiminut. Tuloksista ilmeni, ettd vililld oli
monta ladkkeiden jakaa seka tilanteita, ettd potilaat joutuivat odottamaan jo valmiiksi jaettuja

ruokatarjottimia ja ladkkeita.

” Edelleen monta ldikkeiden kimpussa”
"E7 ole ruokatarjottimien kantajia”

"E7 toimi joustavasti, ajoittain epdselyyytta”

Arviointikyselyn tulosten mukaan toimintaohjeen toteutumisessa tiimien vililld oli eroa. Toi-
sessa tiimissd toiminta oli ollut joustavaa, toisessa puolestaan ajoittain toiminnan epaselvyyt-
td. Arviointikyselyn tulosten perusteella toimintaohjeen edelleen kehittiminen liittyy tyénja-
koon. Turvallisen laakehoidon kehittimisen kannalta on oleellista, etta hoitohenkilokunta

kehittdd osaltaan turvallisia toimintatapoja (Saano & Taam Ukkonen 2013, 313).
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5.3.4 Toimintaohjeen edelleen kehittiminen (reflektointi)

Toimintaohjeen pilotoinnilla voidaan arviointitulosten perusteella katsoa olleen myonteistd
merkitystd ladkkeiden jako tilanteeseen ruokailujen yhteydessi seki ldakehoidon turvallisuu-
teen Tuloksista kavi ilmi, ettd lddkkeiden jako tilanne oli rauhoittunut ja selkiytynyt. Arviointi
kyselyn perusteella kehittiminen jatkossa tulisi kohdistua tyonjakoon. My6s ohjausryhmin
kokouksessa elokuussa 2013 tarkasteltiin saatuja arviointituloksia. Todettiin lddkehoidon
turvallisuuden kehittyneen positiivisesti, kuitenkin tulosten valossa on vield syyti edelleen
kehittda toimintaohjeen suullista informointia tyonjaosta. Tyovuorojen alussa vastaavahoitaja
kertaa toimintaohjetta sekid kertoo myds alkavan vuoron tyonjaon selkedsti ddneen. Kertaus
ja ohje tarkentavat niin uusien tyontekijoiden kuin jo pitempidin tyossi olleiden toimintaa

liakkeiden jaossa ruokailujen yhteydessa.

Turvallisen lddkehoidon toteuttamiselle oleellista on, ettd tyGyksikossd on lidkehoidon toi-

mintaohjeet, jotka ovat selkeit ja ajantasaiset (Helovuo ym. 2012. 63).

5.4 Vastuuhoitaja potilaan turvallisen lidkehoidon varmistajana

5.4.1 Potilaskeskeinen lidkehoito (suunnittelu)

Ensimmiisen syklin reflektion tuloksena pditimme lidhted kehittimaidn lidkehoito-
osaaminen, lidkehoidon vilineet, lddkkeiden jako ruokailujen yhteydessi lisdksi potilaskes-

keistid 1aakehoitoa.

Kehittimiskohteen suunnittelemiseksi kokoonnuimme projektiryhmin kanssa. Tavoitteena
kehittdd potilaskohtaista lidkehoitoa laatimalla kirjallinen toimintaohje potilashuoneesta vas-
taavan hoitajan (perus, -lihihoitaja, sairaanhoitaja) tyokaluksi potilaskeskeiseen lidkehoitoon.
Toimintaohjeen laatimisen tavoitteena on potilaskeskeisen kdytinnén lidkehoidon turvalli-
nen menetelmillinen toteuttaminen riippumatta toteuttajasta. Suunnittelua ohjaa myos alku-
kartoituksessa esiin noussut ongelma, “saako kuntoutuja todella kaikki hinelle maidrdtyt liakkeer”.

Kehittimiskysymykseksi muodostui: Miten potilaskeskeisté ldakehoitoa voidaan kehittdar?
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Suhosen ja Leino-Kilven (2010, 12) mukaan potilaan yksil6llisyys ja hoidon yksiléllistiminen
ovat potilaskeskeisen hoitotyon lihtokohtia. Perilin ja Hentisen (1986, 83) mukaan potilas-
keskeisessd hoitotyossa hoitajat katsovat hoitoty6ti potilaan nikokulmasta. Hoitaja tuntiessa
potilaansa, niin potilaskeskeinen hoitoty6 toimii. Potilaan ldheiset ovat my6s osa potilaskes-

keistd hoitoty6td.(Murphy 2011, 35.)

Potilaskeskeisessd hoitotyossd hoitaja ja potilas ovat vastuullisina ja tasavertaisina yhteisty6
kumppaneina. Vastuullisuudella tarkoitetaan sité, ettd omahoitaja huolehtii potilaansa tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimisestd. Vastuuhoitaja -kisite kuvaa mallia hoitajan nikékulmasta..
Omabhoitaja kisite on muodostettu hoidon saajasta, potilaasta kisin. (Sillanpaa 2008, 31.)
Omabhoitaja on kasitteend potilaskeskeinen, silld silloin potilaalla on oma hoitaja (Munnukka
& Kiikkala 1995, 111). Hoitajille potilaskeskeinen toimintatapa on haastavan mutta mielen-
kiintoisen tyOtapa, tarjoten samalla mahdollisuuden asiantuntemuksen hyédyntimiseen

(Murphy 2011, 37).

5.4.2 Potilaskeskeisen lidkehoidon toimintaohjeen laatiminen ja sen pilotointi seka arvioin-

tikyselyn toteutus (toiminta)

Kaytinnon sairaalatyossa vastuukysymykset sekéd tyonjaon selkeys ovat tekijoitd, jotka vaikut-
tavat ladkehoidon turvallisuuteen (Hirkinen 2011, 70). Vastuullisuus mairitellian sekd omi-
naisuuksien, joka yksilolld on, ettd jostakin asiasta tai henkilOstd vastuussa olemiseksi. Vastuu
puolestaan mairitellddn velvollisuudeksi huolehtia jostakin asiasta, toiminnasta tai henkilGsta.

(Fry 1997, 231.)

Potilaskeskeistd lidkehoitoa kehitettiin laatimalla kirjallinen toimintaohje potilaskeskeiseen
lidkehoitoon. Projektiryhmin tyéryhma neljd laati kirjallisen toimintaohjeen potilaskeskei-
seen lidkehoitoon. Projektiryhmassd keskusteltiin ja mietittiin my6s yhdessa jarkevid ratkai-
suja toimintaohjeen sisillostd. Ohjeeseen sisillytettiin kdytinnon toimintatapoja potilaskes-
keisen lidkehoidon turvallisuuden kehittdmiseksi. Toimintaohjeeseen sisillytettiin muun mu-
assa, miten toimia silmatippojen kanssa, joiden siilytys jadkaapissa, paivimaarin merkitsemi-
sestd avattuun lddkepakkaukseen, toiminta eristyshuonepotilaan lidkehoidon kanssa sekd

ohje potilaiden tunnisterannekkeiden tarkistamiseksi.
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Laadittiin uudet nestelistat, joissa nakyivat annoskoot. Nestelistojen viri muutettiin vihreiksi,
nestelista sijoitettiin muovitaskussa potilaspoydalle. Ladkelistat, jothin merkitddn silmatipat ja
voiteet sekid astmasuihkeet muutettiin punaisiksi ja hankittiin muovitaskut ladkelistoille poti-
lashuoneen potilaskaappien oviin. Huoneen vastuu hoitaja vastaa silmi- ja astmaldikkeiden
antamisesta sekd annon merkitsemisesta listaan, samoin nestelistojen ajan tasalla pitimisesta.
Silmitippojen sekd suihkeiden potilashuoneissa siilytystd varten hankittiin pikkukorit. Toi-
mintaohjeeseen sisillytettiin vield menettelytapaohje, jos potilaalla hankaluuksia nielaista
laakkeitd. Toimintaohjeeseen sisillytettiin my6s potilaan tunnistamisen ohje potilasturvalli-

suusnikokulman huomioimiseksi. Toimintaohje on liitteena 11.

Kaikilla potilailla tulee olla tunnisteranneke. Laikkeitd ei saa jittdd potilaan poydalle tai ruo-
katarjottimelle, vaan on huolehdittava, etti potilas saa otettua lidkkeensd itse. Tarvittaessa
hoitajan tulee avustaa potilasta lidkkeen otossa. Potilas ei jostain syystd pysty nauttimaan
ladkettd niellen, asiasta tulee keskustella ladkarin kanssa. Lidkkeen antotavan valintaan vai-
kuttaa muun muassa lidkeaineet ja potilaasta riippuvat tekijit ja toteuttamisympiristd. (Saano

& Taam-Ukkonen 2013, 193, 296.)

Kirjallinen toimintaohje, potilaskeskeinen lddkehoito, hyviaksyttiin projektikokouksessa

2.5.1012. Potilaskeskeisen liaikehoidon toimintaohjeen pilotointi 3.5. — 3.9.2013.

Osaston hoitohenkil6kunta pidettiin ajan tasalla projektiryhmin ja projektipaillikon toimesta
toimintaohjeesta ja pilotoinnin aloittamisesta kidytiavakeskusteluissa, kahvipoytakeskusteluis-
sa, kasvokkain ja raporteilla. Projektiryhmin jasenet ja projektipdillikké informoivat osaston

henkil6kuntaa my6s osastokokouksissa ja tiimikokouksissa.

Potilasturvallisuuskulttuuri muodostuu toimintatavoista, jotka edistivit potilaiden turvallista
hoitoa seki niiden toimintatapojen sisdistimisestd ja toteuttamisesta, toimintatapoja tukevis-
ta arvoista, asenteista sekd johtamisesta. Se sisiltid my0Os toiminnan kehittimisen riskeja en-
nakoivasti ja niitd vihentden eli riskien hallinnan. (Suomalainen potilasturvallisuus strategia
2009 - 2013 2009, 11.) Hoitohenkiloston tulee sitoutua lidkehoidon turvallisuutta edistdviin
toimintaohjeisiin ja viedd ne kiytinto6n. Myos johdon tulee sitoutua edistimiin turvallista

lidkehoitoa. (Zenuni 2011, 9.)
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Potilaskeskeisen lidkehoidon kehittimistoiminnan arviointikysely toteutettiin 27.5 - 3.6.2013.
Arviointikyselyn tavoitteena oli saada tietoa toimintaohjeen kayttokokemuksista, lddke- ja
nestelistojen uusista kdytinnoista ja saako potilas toimintaohjeen myota kaikki hinelle maa-
rityt laakkeet sekd mahdollisesti tarvittavien muutosten tekemiseksi ja toimintaohjeen edel-

leen kehittamiseksi.

Arviointikysely avoin kysymys: Minkalaiseksi arvioit kidytinnon lidkehoidon nykykaytinnot

osastolle — lddkelista/nestelista kiytintd potilashuoneissa?

5.4.3 Potilaskeskeisen lddkehoidon arviointikyselyn tulokset (havainnointi)

Vastauksista nousi esiin ettd lddke- ja nestelista nykykaytint6 on hyvi ja sujuva kaytinto,
Zkun vdrilliset listat, huomioi ne paremmin”. Potilaskeskeisen lidkehoidon kehittimisessd my0s
listojen virilld ja ldakelistan sijoittamisella koettiin olevan vaikutusta. ”17arit ovat hyvdt, erottn-
vat”. Vastaajat kokivat hyvand myo6s ladkelistan sijoittamisen potilashuoneessa potilaan kaa-
pin ovessa olevaan muovitaskuun ewdt huku muibin tavarothin”. Vastauksista nousi esiin, ettd
potilaskeskeisen lidkehoidon kehittimisessa koettiin tarvetta kiinnittda huomiota sithen etti

ladke- ja nestelistat ovat varikkaitd myo6s jatkossa.
"Toimii melko hyvin”

PV drit ainakin muistuttaa”

Vastauksista kivi ilmi se, ettd potilashuoneen potilaskaappien ovissa oleviin muovitaskuihin
oli hankala laittaa listoja. Samoin vastauksista nousi esiin, ettd potilaspéydalld oleva nestelis-

tat jaivat usein laittamatta muovitaskuun.
"Taskut abtaita”

Vastauksista nousi esiin my0s, ettei vastuu aina toteudu. Ldakelistojen rastit jiavit merkit-
semattd, suihkeet, tipat antamatta. Vastauksista kavi ilmi, ettd “fabtoo unohtua katsoa seindlti

kenelle mitakin menee.

"Suibkeet, tipat antamatta”
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“Rastien merkitseminen listoibin unobhtun”

Arviointikyselyn perusteella toimintaohjeen edelleen kehittiminen liittyy vastuu kysymyk-
seen. Vastuullisuus mairitelldidn sekd ominaisuuksien, joka yksilolld on, ettd jostakin asiasta
tai henkilOsta vastuussa olemiseksi. Vastuu puolestaan mairitellidn velvollisuudeksi huoleh-

tia jostakin asiasta, toiminnasta tai henkilosta. (Fry 1997, 231.)

“Jokainen huolehtii vuorossaan omien kuntontujiensa lidkelistat | nestelistat”

"Viie aikaa oppia sisdistimdidn vastunt”

Tarkistuslistalla pyritddn varmistamaan potilasturvallisuuden pysyvyys ja luomaan ilmapiiri,
joka arvostaa turvallisuuden saavuttamista. Tarkistuslistan avulla tihditian pysyviin ajatus- ja
toimintamallimuutoksiin, ja sithen kuluu aikaa. Kaytinté on osoittanut, ettd harjoituksen

avulla esteet voitetaan (Ikonen & Pauniaho 2010, 109.)

5.4.4 Potilaskeskeinen lidkehoito (reflektointi)

Toimintaohjeen pilotoinnilla voidaan arviointitulosten perusteella katsoa olleen myo6nteistd
merkitystd potilaskeskeisen lidkehoidon turvallisuuteen. Tuloksista kivi ilmi, ettd etenkin
lidke- nestelista kiytinto oli selkiytynyt. Arviointi kyselyn perusteella kehittdminen jatkossa
tulisi kohdistua vastuu kysymykseen. MyOs ohjausryhmin kokouksessa elokuussa 2013 tar-
kasteltiin saatuja arviointikyselyn tuloksia. Ohjausryhmissa todettiin lidkehoidon turvallisuu-
den potilaskeskeisen lidkehoidon osalta kehittyneen, kuitenkin tulosten valossa on vield syytd
edelleen kehittdd ja varmentaa potilaskeskeisen lidkehoidon vastuullista toteuttamista, niin
ettd potilas saa kaikki hinelle mairatyt ladkkeet. Esimerkiksi osastokokouksessa ja tiimikoko-
uksessa kayddin lipi potilaskeskeisen lidkehoidon toimintaohjetta. Kertaus ja ohje tarkenta-
vat niin uusien tyontekijoiden, kuin jo pitempain tyossi olleiden toimintaa vastuut kysymyk-
sissd, ndin menetellen kehitetddn potilaskeskeistd turvallista lidkehoidon toteuttamista ja to-

teutumista.
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5.5 Kehittamistoiminnan kokonaisuuden arviointi

5.5.1 Arviointi (suunnittelu)

Toimintatapoja kehitettiessa on erittiin tirkeaad, ettad hoitotyon ammattilaiset tulevat kuulluk-
si. Ndin he pystyvit vastaan ottamaan uusia ajatuksia ja nikemiin mahdollisuuksia hoitotyén
toimintatavoissa. Myos myonteisyys tyotd kohtaan kasvavaa, kun saa osallistua ja vaikuttaa

asiothin. (Kettunen & Kivinen 2012, 41.)

Projektiryhma kokouksen 24.5.2013 piditoksen mukaisesti syksyn 2013 ensimmaisissd tiimi-
kokouksissa 13.9. ja 20.9.2013 toteutetaan kehittimistoimintaa arvioiva kysely projektipaalli-
kon toimesta. Ohjausryhmian kokouksessa 8.8.2013 keskusteltiin syyskuussa toteutettavasta
kyselysta osaston hoitohenkilokunnalle. Ohjausryhmi evisti projektipaillikkod kyselyn suh-

teen. " Arvividaan sitd, mitd on jo tebty, miten undistukset totentuneet, onko ollut ongelmia.”

Kyselyn tarkoituksena on arvioida kehittimistyon toteuttamista ja toimintaohjeiden kaytto-
kelpoisuutta kehittimistoiminnan kdytinnoén toimintaan osallistuneiden nikékulmasta. Kyse-
lyn tavoitteena on hyoédyntai tuloksia toimintaohjeiden seki kehittimistoiminnan edelleen

kehittelyssa.

Kyselyssia kiytetaan projektipaillikon laatimaa kyselylomaketta. Lomakkeessa on kolme

avointa kysymysta. Kyselyssd haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin

1. Laidkkeiden jako ruokailujen yhteydessa

Nykyisen mallin hyvit/huonot puolet/kehitettavit?

2. Toteutuuko kuntoutujan kanssa toimivan hoitajan/ terapeutin vastuu

Nykyisen mallin hyvit/huonot puolet/kehitettivit?

3. Osaaminen/laikehoidon koulutus

Hyvit/huonot puolet/kehitettivit?
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5.5.2 Arviointikyselyn toteutus (toiminta)

Kyselysta projektipaillikké oli informoinut osaston hoitohenkilokuntaa etukiteen osastoko-
kouksissa seka kirjallisilla tiedotteilla tiimikanslioiden sekid osaston infokanslian ilmoitustau-
luilla. Tiedotteissa kerrottiin kyselyn ajankohta ja paikka. Lisiksi kerroin etukiteen suullisesti

kaytavakeskusteluissa kyselysti ja sen tarkoituksesta.

Aineiston keridsin tiimikokousten yhteydessd 13.9.2013 ja 20.9.2013. Olen hankkinut aineis-
toja siis kahtena eri kertana, eri henkil6iltd. Kysely suoritettiin 6-3-5-tekniikalla. Aineiston
keruumenetelmin kaytto soveltui hyvin tiimikokouksen aikana, koska se oli ajallisesti helppo
rajata ja toteuttaa tiimikokouksen alussa. Tama mahdollisti myos sen, ettd aineistonkeruuhet-
kesta tuli selked ja jasentynyt sekd molemmat aineistonkeruutilanteet olivat mahdollisimman

samanlaiset.

Kyselyssi kdytettiin projektipdallikon laatimaa kyselylomaketta. Kyselylomake testattiin kah-
della hoitajalla (lihihoitaja ja fysioterapeutti). Kyselyloma oli my6s ohjaavan opettajan arvioi-
tava. Ohjaavan opettajan arvioinnin ja esitestauksen jilkeen muutin kysymyksenasettelua

yksiselitteisempaan muotoon.

Perusjoukoksi muodostui N=18 henkil6a. Vastaajat valikoituivat hoitohenkil6kunnan jése-

nistd, jotka olivat aineistonkeruupaivina lasna tiimikokouksissa 13.9. ja 20.9.2013.

1. tiimikokous I ryhmad, keltainen tiimi: sairaanhoitajia, perus- ja ldhihoitajia, fysio-

ja toimintaterapeutteja

2. tiimikokous II ryhma, punainen tiimi: sairaanhoitajia, perus- ja lihihoitajia, fysio-

ja toimintaterapeutteja

Kyselyyn vastaaminen oli vapaa-ehtoista ja tapahtui nimettémini. Kyselyyn vastaaminen oli
tybaikaa. Molempien tiimikokousten osallistujat vastasivat kyselyyn. Aineistonkeruutilanteet
onnistuivat kohtuullisen hyvin. Kaikki vastaajat eivit noudattaneet annettuja ohjeita. Aineis-
tonkeruu hetkelld joutui huomauttamaan muutaman kerran siitd, ettei aineistonkeruu sisalla
osanottajien vilistd ddneen keskustelua. Ehkd syy pieneen levottomuuteen oli se, ettd osa

hoitohenkilokunnasta oli jo ollut aamun t6issa ja toiset puolestaan aloittamassa tyovuoroaan.
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Kyselylld saadun aineiston analysoin induktiivisella sisillonanalyysilld. Vastaukset olivat il-
maistu lyhyind ajatuksina, lauseen osina tai lauseina. Alkuperiiset ilmaukset olivat lyhyita ja
selkeitd, joten niiden pelkistimistd en tehnyt. Analyysiyksikoksi valitsin koko vastaukseksi
kirjoitetun ilmaisun, koska ilmaisut olivat joko yksittiisid sanoja tai lyhyitéd lauseita Kyselylo-
makkeen ensimmiiseen kysymykseen tuli 68 alkuperiisilmausta, toiseen kysymykseen 64
alkuperiisilmausta ja kolmanteen 58 alkuperiisilmausta. Osassa vastauspapereista vastauksen
kohta oli tiysin tyhjd tai kirjattu nimimerkki ja pelkkd viiva. Induktiivisen sisillénanalyysin
perusteet olen kuvannut jo ensimmidisen syklin alkukartoituksen tuloksia raportoitaessa. Ky-
selyn sisillonanalyysi eteni samojen vaiheiden kautta. Etsin aineistosta tutkimuskysymyksen

mukaiset samankaltaiset ilmaukset, joista muodostuivat teemat.

1. Laidkkeiden jako ruokailujen yhteydessa: toimintakdytinteet

2. Toteutuuko kuntoutujan kanssa toimivan hoitajan /terapeutin vastuu: dokumen-
tointi

3. Osaaminen /liddkehoidon koulutus: osaamisen péivittiminen

5.5.3 Arviointikyselyn tulokset (havainnointi)

Ladkkeiden jako ruokailujen yhteydessa

Tuloksista kdvi ilmi, ettd lidkkeiden jako ruoanjaon yhteydessd oli kehittynyt positiiviseen
suuntaan toimintaohjeen kayttbénoton myota. Vastausten perusteella, ”kun yksi jakaa lidk-
keet”, koettiin sujuvana ja selkednd toimintakdytintond. Vastausten perusteella erittdin tir-
kedna pidettiin sitéd, ettd lidkkeet menneet “oikeille kuntoutujille”. Tuloksista kavi my6s ilmi,
ettd nykyisessd toimintakdytinndssi, kun kaikki lddkkeet menevit yhdelld kertaa, on vihem-
min sablinkia”. Padsiintoisesti vastaajat kokivat nykyiset toimintakidytidnteet lidkkeitd

jacttaessa ruoanjaon yhteydessd toimivana, josta on hyvi jatkaa.

"Selked systeenri, kun on yksi selvdsti nimetty joka vastaa laikkeenjaosta”
V.. Jokaisella selked rools, virheet vihentyneet”

“Joustavasti toimii, parempi kuin kokeilua edeltivd toiminta”
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Tulosten perusteella toimintakdytinteiden kehittdminen jatkossa liittyi kolmeen toimintakéy-
tanto asiaan. Lahi- ja perushoitajien vastuun lisidmiseen lidkkeiden jaossa ruoanjaon yhtey-
dessa, Klexanen pistimiseen ja potilaan tunnistamiseen. Vastauksista kévi ilmi, ettd jatkossa
potilaiden tunnisterannekkeiden tarkistamisen tehostaminen koettiin tirkedksi. Koulutusta

injektioiden antamiseen toivottiin.

"Sh ei ehdi jakamaan, jakaako ph/lh...”
"Napapiikki jid tarjottimelle, jos ruokailun avustajana mun kuin hoitaja”
"Kaikilla ei ole pistolupaa, koulutusta”

"Ongelmaa potilaan tunnistamisessa”

Toteutuuko kuntoutujan kanssa toimivan hoitajan/ terapeutin vastuu

Tuloksista kdvi ilmi, ettd hoitajan ja terapeutin vastuu potilaskeskeisessd lidkehoidossa oli
kehittynyt positiiviseen suuntaan toimintaohjeen kayttéonoton myotd. Tuloksista kavi ilmi
my0s, ettd uuden viriset lddke- ja nestelista huomataan nyt entistd paremmin. Lidke- ja nes-
telistoissa olevat ohjeet koettiin hyddyllisind, etenkin nestelistan ohje annoskoosta oli helpot-
tanut listan tdyttdmistd ja hoitajan, terapeutin vastuun toteuttamista. Tuloksista kavi ilmi
myos, ettd hoitajan-, terapeutin vastuukysymysten myotd moniammatillinen, keskusteleva

yhteisty6 oli kehittynyt.

7 Vrilliset listat erottuvat hyvin, nestelista selked”
"Toimivat hyvand muistina, tipat ja voiteet tulee annettua, vastun totentun”

“latkuva yhteistyo, asiat totentuvat”

Tuloksista kavi ilmi, ettd ladke- ja nestelistoihin tehtavid anto- ja kirjausmerkintid, doku-
mentointia tulee jatkossa kehittdd, samoin myos kiinnittdd jatkossa tarkempaa huomiota
silmatippojen ja -voiteiden avaamispdivimairien dokumentointin. Tulosten perusteella vuo-
teessa ruokailevan ja ladkkeet ottavan potilaan asentoon tulee jatkossa kiinnittad entistd tar-

kempaa huomiota.
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"Nestelistat ovat usein vajaa merkintdisid, virtsamddran merkintd usein punttun
"Lddfkelistaan ruksit jidaneet laittamatta (mahdollisesti ldakkeet saamatta)”
"Huomiota kiinnittia avaamispaivamddariin®
"1 noteessa ruokailevan kuntoutujan asento usein huono”

Y hdessd asentojen lapikdynti”

Osaaminen/laikehoidon koulutus

Kysely osoitti, etta vastaajilla oli halu osaamisen piivittimiseen, osallistumalla koulutuk-
siin, mutta koulutusten toteutuminen oli epavarmaa. Lisiksi lidkehoidon osaamisen tdyden-
nyskoulutuksiin osallistuminen oli kyselyyn vastanneilla harvinaista ja epasiaannollista. Vasta-
uksissa oli yhteneviisyys 27.5. — 3.6.2013 arviointikyselyn tuloksiin. Tuloksista ilmeni my0s,

ettd lh:t/ph:t ovat rohkeammin mukana kiytinnon lidkehoidon toteuttamisessa.

“Lh:t [ph:t mukana kéytannon liakehoidon totenttamisessa™
"En ole pddssyt yhteenkdin lidakeboidon koulutukseen”
"Ldiikehoidon osaaminen rapistunut”
"Lddfkehoidon koulntusta saisi olla enemmdn kaikille”

“Farmaseutin osaamista hyodyntaminen konlutnksissa”

Projektiryhmin kokouksessa 30.10.2013 tarkasteltiin saatuja tuloksia ja keskusteltiin kehitta-

mistyon jatkumisesta.

Lidkkeenjako/ruokailutilanne: Lidkkeenjakovuoroja lisdd perus- ja lihihoitajille, joilla suori-
tetut ladkehoitoluvat. Tyonjako kdyddan selkedsti lipi vuorojen alussa. Raportoidaan jos kun-
toutujalla ongelmia liddkkeiden ottamisessa. Toimintaohje Ladkkeiden jako ruokailujen yhtey-

dessa paivitetidin puolen vuoden vilein.

Vastuu kysymykset: Erityisesti nestelistojen seurantaa, tayttimista ja rastien merkintda listoi-
hin ohjetta tarkennettiin. Samoin avaamispidivimadrien merkitseminen silmétippoihin, voitei-
siin, insuliinikyniin sekd nimitarra kiinnittiminen insuliinikyndin, ei korkkiin. Huoneen vas-

tuuhoitaja tarkistaa potilaiden tunnisterannekkeet tyévuoroittain.
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Kuntoutujan hyvi asento vuoteessa: Hyodynnetidn vuoteessa ruokailevan/lidkkeet ottavan
kuntoutujan kuvallisia asento-ohjeita. Keskustellaan ja jaetaan tyéyhteison moniammatillista
tietotaito-osaamista. Pyydetdin apua. Toimintaohje Potilashuoneen vastuuhoitaja paivitetidn

puolen vuoden vilein

Osaamine/laakehoidon koulutus: Todettiin, etta liikehoito-osaamisen kehittiminen on tar-
peen ja koulutustilaisuuksia jirjestddn osaston resurssien mukaan, niin ettd mahdollisimman

moni piisee osalliseksi koulutuksesta.

Osaston moniammatillisen hoitohenkil6ston kehittimisiltapaivien yhteydessa 14.11., 20.11.,
4.12. ja 12.12.2013 projektipéallikko kivi lipi kehittimistehtdvin etenemisen ja esitteli kehit-
tamistoiminnan arviointikyselyn tulokset. Sen jilkeen keskustelu kévi vilkkaana. Ty6yhteison
vastakaiku kehittamistyOsta “projekti on toteutunut hyvin, koska se libti liikkeelle kdytinnon ongelmis-

)

ta ja koski kaikkia tyontekijiitd. Kaikki ammattirybmdt ovat saaneet olla mukana kebittimdssda.’
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5.5.4 Turvallisen lddkehoidon -edelleen kehittiminen moniammatillisesti kuntoutusosastolla

(reflektointi)

Kyselyn tulokset antoivat suuntaa turvallisen lidkehoidon kehittimiseen moniammatillisesti
kuntoutusosastolla. Kehittdmistyon voidaan olettaa vahvistaneen kehittimisen ilmapiirid
kuntoutusosastolla. On tirkedd, ettd koko kuntoutusosaton moniammatillinen hoitohenki-
16st6 otetaan mukaan lidkehoidon turvallisuuden kehittdmiseen. Niin saadaan arvokasta
tietoa kaytinnon kentiltd ja hoitohenkil6kunnalla on mahdollisuus osallistua, oppia ja sitou-
tua kehittamistybhon. Uusista toimintaohjeista muodostunee kuntoutusosaton uusia hyvid

kiytintojd, joiden voidaan ajatella auttavan turvallisen lidkehoidon edelleen kehittimisess.

Turvallisen lidkehoidon edelleen kehittimisen kulmakivini kuntoutusosastolla: Rauhoitetaan
laakkeenjako ruokailujen yhteydessi, annetaan toisille tyorauha ja keskitytian itse sithen, mitd
tekee. Sitoudutaan yhdessi sovittuihin ty6tapoihin ja tutustutaan toimintaohjeisiin. Puhutaan
ddneen, jos on epavarmuutta kuulemastaan tai nikemistian. Konsultoidaan tarpeen mukaan
farmaseuttia, kollegaa tai ldkirid. Kerrotaan lidkehoitoon ja potilaan tilaan liittyvistd havain-
noista muulle hoitohenkilostélle. Noudatetaan seitsemin O:n sddntdd, oikea potilas, oikea
lidke, oikea annos, oikea antotapa, oikea antoaika, oikea potilasohjaus seki oikea kirjaami-
nen. Muistetaan olla erityisen huolellisia, kun annetaan kipulaakkeita tai insuliinia sekd seura-
taan ldakkeen vaikuttavuutta. Paivitetadn lidkehoidon osaamista. Havainnoidaan vaaratapah-
tumat ja toimitaan ohjeiden mukaisesti. (mukaillen Saano & Taam-Ukkonen 2013, 336.) Lai-
kehoidon turvallisuuden edelleen kehittimisessd kuntoutusosastolla korostuvat hyvit kay-

tannot, koulutus ja moniammatillinen yhteistyo.
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN JOHTOPAATOKSET

Kehittaimistehtidvan tarkoituksena oli kehittad kuntoutusosaston lidkehoidon turvallisuutta
moniammatillisesti. Tavoitteena oli kuntoutusosaston liikehoidon turvallisuuden nykytilan
kartoittaminen ja lidkehoidon ongelmien ratkaiseminen. Tavoitteena oli my0s, ettd kuntou-
tusosastolla keskustellaan avoimesti ja syyllistimatta lddkehoidon turvallisuudesta ja kehite-

taan sita aktiivisesti.

Kehittimistehtdvaa tulee arvioida koko prosessin ajan. Lisaksi pitda arvioidaan, onko suunni-
teltu aikataulu pitinyt (Heikkild ym. 2008, 127.) Tehtivin toteutuksen aikana olen arvioinut
prosessin eri vaiheita ja pdatosvaiheessa tuloksia. Kehittimistehtaviprojektin eteneminen ei
toteutunut laaditun toimintatutkimussuunnitelman mukaisesti. Tehtdvin suunnittelun aloitin
syksyllda 2012, mutta varsinaisesti se kaynnistyi helmikuussa 2013 ja péattyi joulukuussa 2013.
Kehittamistehtidviraportin kirjoittaminen vei kuitenkin suunniteltua kauemmin aikaa, paatty-
en joulukuussa 2014. Koko prosessin ajan kehittiminen tarkentui ja selkiytyi kuntoutusosas-
tolla. Kehittimistehtavin aikana kuntoutusosaton kaytinnon lidkehoito toimintaan ja lidke-
hoito-osaamiseen saatiin muutosta, mikd mahdollistaa ladkehoidon toteuttamisen moniam-
matillisesti entistd turvallisemmin ja laadukkaammin. Uudet toimintaohjeet kuten lddkkeiden
jako ruokailujen yhteydessi, huoneen vastuu hoitajan toimintaohje, esimerkkina siitd muun
muassa silmi- ja astmaldakkeistd huolehtiminen, nestelistojen ajan tasalla pitdminen seka
tunnisterannekkeiden tarkistaminen vastuualueen potilailta, ovat otettu jatkuvaan kéyttoon.
Niiden toimivien toimintaohjeiden myotd lddkehoidon toimintatavat ovat yhteniistyneet
osaston kahden tiimin valilli. Kuntoutusosaston moniammatillisen hoitohenkilékunnan
osaamisen, toiminnan ja toimintaohjeiden kehittdmistéd jatkuu edelleen. My6s avoin ja syyllis-
tamaton keskustelukulttuuri jatkuu ja syvenee osaksi lidkehoidon turvallisuutta. Kehittdmis-

tehtavin aikataulusuunnitelma on liitteessa 12.

Kehittimisprosessiin kuuluu my6s tirkednd osana tulosten julkaiseminen. Julkisuus auttaa
tulosten hyédyntimisessid tyGyhteisoissd. Toisilla tutkijoilla on mahdollisuus kehittad tai jat-
kaa tutkimusta edelleen ja etsid sen pohjalta uusia ideoita. (Mikinen 20006, 121.) Kehittimis-

tehtavin posteri on liitteessa 13.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittimistehtivan 1ahtokohdat

Opinniytetyon tekeminen kuuluu osana ylemman ammattikorkeakoulututkinnon vaatimuk-
siin. Kehittimistehtdvini toteutetun opinndytetyon lihtékohtana oli tySyhteisosta noussut
tarve kehittda kuntoutusosaston kiytinnon laadkehoidon turvallisuutta. Turvallinen ldakehoi-
toja siind kehittyminen ovat merkittivina tekijanid turvallisessa ja laadukkaassa potilashoidos-

sa (Turvallinen liakehoito 20006, 47).

7.2 Oman toiminnan ja kliinisen asiantuntijuuden kehittymisen arviointi

Kehittimistoiminnan osaaminen ja sen aikaan saamien muutosten vaikutusten arviointi kuu-
luu kliinisen hoitoty6n asiantuntijan osaamisvaatimuksiin (Opetussuunnitelma 2012 - 2013
2012). Kehittimistehtidvin Turvallisen ldakehoidon kehittiminen moniammatillisesti kuntou-
tusosastolla tekeminen ja tyoyhteison lidkehoidon turvallisuus osaamisen vahvistaminen,
ovat tukeneet myOs omaa asiantuntijuuden kehittymista erityisesti opintoihin liittyvissd poti-

las- ja ladkehoidon turvallisuus- sekd ohjausosaamisen kompetensseissa.

Kehittimistehtdva oli tySelimilihtoine ja liheinen kehittimisty6, jonka tein yhteistyGssa
ohjausryhman, projektiryhman ja tySyhteison jiasenten kanssa omaan tyoyksikkéoni. Aloitin
kehittimistehtavan tekemisen syyskuussa 2012. Tyoeldimin ja ammattikorkeakoulun yhteis-
tyostd tehdyn tutkimuksen johtopéaatoksissa todetaan, ettd opinndytetyon tekemisessd kump-
panuusnakokulman vaaliminen on valttimatontd nykyisessa koko ajan muuttuvassa tyGela-
missd. Kehittdmistehtiviprosesseissa kumppanuus rakentuu asiantuntijoiden tiedon- ja
osaamisen jakamisesta. (Korhonen, Ansamaa, Eronen, Haapalainen, Koskela, Miettinen &
Ukkola 2011, 34 - 35.) Kehittimistehtidvin tekemisen ajan olen tehnyt tiivistad yhteistyota

projektiryhmin ja ty6yhteisoni kanssa sekd informoinut ohjausryhmaa.
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Ajoittain ajan 16ytyminen on ollut haastavaa, koska ty6 on vaatinut ison osan jaksamisestani
ja osittain tdstd syystd kirjoittamisprosessi on viivastynyt. Yksin kirjoittaminen, tekstien
muokkaaminen, syvallisen ymmarryksen muodostaminen lidkehoidonturvallisuudesta ja sen
kehittdmisestd tyGyhteisdssd on ollut todella haastavaa, haasteellista ja ajoittain uuvuttavaa-
kin. Projekti- ja ohjausryhmin tapaamiset, tyoyhteison, ohjaavan opettajan, tutor -opettajan
sekd kehittimistehtdvini vertaisen kanssa kiydyt keskustelut ja tuki ovat auttaneet asiantunti-

juuden kehittymisessa.

Onnistuakseen kehittimishankkeet vaativat ty6elimin eri tasot ylittdvad yhteistyotd. Asian-
tuntijuus lihtee ajatuksesta, ettei kukaan yksin hallitse moniulotteisia asioita, vaan tarvitaan
erl asiantuntijoiden toisiaan tiydentdvid tietotaitoa. Kiytinnon asiantuntijuus on ennen

kaikkea uusien tilanteiden ja muutosten hallintaa. (Engestrém 2000, 7.)

Kehittimistehtdvin johtamisen koin haasteelliseksi, olihan timid ensimmiinen projektini.
Johtamiseni ei perustunut kiskemiseen vaan tavoitteeni oli, ettd projektiryhmi toimii itseoh-
jautuvasti sitoutuen vastuuseen ja sovittuihin paamairiin. Paitin heti kehittimistehtivan alus-
sa, ettei minun tarvitse pateville asiantuntijoille kertoa, miten ty6 tulee tehdd vaan mairitelld,

miti pitad tehdd. Katson onnistuneeni tassa.

Opintojeni aikana olen kehittinyt omaa osaamistani lidkehoidon turvallisuudesta ja olen
pystynyt soveltamaan opittua tietoa kdytinnon tyohon kehittimistehtdviprosessin aikana.
Asiantuntijuus edellyttda substanssi- ja organisaatio-osaamista. Kehittdmistehtdvin suunnitte-
lu ja toteuttaminen ovat lisinneet kehittimistehtavan tekijan tutkimus- ja kehittimisosaamis-
ta sekd tukeneet kehittymista kliiniseksi asiantuntijaksi. Projektipaillikkéni sain kokemusta
projektin johtamisesta. Kehittimistehtavan tekemisen aikana olen paassyt osallistumaan Ou-
lun Hyvinvointipalvelut OKS Ladkehoitosuunnitelma valmisteluun. Useamman kerran kehit-
taimistehtidvin aikana mieleeni on hiipinyt Holmin (2009, 9) sanat, ”halusitko kdrsid kun otit
ison taakan itselles?”. Voimaannuttavana tekijani olen kuitenkin kokenut sanonnan, “oppia ikd

kaikk?”.
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7.3 Kehittimistehtivin luotettavuus

Toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnin yhteydessi kaytetain kasitettd validiteetti eli
patevyys. Tutkimusmenetelmad arvioidessa validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta
eli tutkimusmenetelmin kykya selvittad juuri sitd, mita silld on tarkoitus selvittdd. Tutkimus-
tuloksien arvioinnissa validiteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten tarkkuutta ja niistd vedetty-

jen johtopaitdsten totuuden mukaisuutta. (Hirsijarvi ym. 2009, 231- 232.)

Luotettavuuden kriteereiti ovat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyyden
arviointia, toistuvuus, kylldsteisyys ja siirrettivyys. Luotettavuuden arviointi koskee tutkijan ja
tiedonantajien vuorovaikutusta, tutkimusaineiston laatua ja sen analyysid sekd tulosten ja

johtopdatosten esittamistd. (Nikkonen, Janhonen & Juntunen 2003, 72.)

Uskottavuuden perusta on siind, ettd tulokset esitetain sellaisina kuin ne ovat tutkittavassa
kohteessa (Kankkunen ym. 2010, 16). Olen pyrkinyt esittimiin tulokset tarkasti, muuttamat-

ta asioita.

Tulosten todeksi vahvistettavuus tulee perustua eri ldhdeaineistoihin, ei tutkijan omiin kisi-
tyksiin (Nikkonen ym. 2003, 72). Kehittimistehtavda varten kerddamani lihdeaineisto oli mo-
ninaista, luotettavaksi todettua ja padsdantoisesti alle 5-10 vuotta vanhaa sihkoista tai painet-
tua materiaalia. Se koostui aihealuetta koskevasta tieteellisestd tutkimuksesta, ammattikirjalli-
suudesta, menetelmaikirjallisuudesta ja lehtiartikkeleista. Lihdeaineisto yhdistyi toimintatut-
kimukselle ominaisen tutkijan reflektion avulla kdytinnon liakehoitotyossa tarvittavaan ko-
kemukselliseen, moniammatilliseen ja monitieteelliseen tietoon sekd havainnoituun tulkit-

tuun tietoon ja tuloksiin.

Kehittimistehtdvin tuloksia voidaan kayttdd nyt ja jatkossa kuntoutusosaston lidkehoidon
turvallisuuden kehittdmisessd. Uskon, ettd kehittimistehtivd vahvistaa moniammatillista yh-

teistyotd eri ammattiryhmien valilla.
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Toistuvuus tarkoittaa sitd, ettd tutkija voi osoittaa prosessien toistuvan tai muuttuvan tietyn
mallin mukaisesti (Nikkonen ym. 2003, 73). Kehittimistehtavissini timi luotettavuuden
kriteeri mielestini tdyttyy, koska olen kiyttinyt ja koonnut aineistoa runsaasti. Samanlaisen
tiedon saaminen on vahvistanut omia kasityksidni kuntoutusosaston kiytinnon lidkehoidon

kehittimisen tarpeesta.

Aineiston kylldsteisyys on sitd, ettd tutkija on saanut aineistosta kaiken oleellisen tiedon kos-
kien tutkittavaa ilmiétd (Nikkonen ym. 2003, 73). Kehittimistehtivin aineiston kylldsteisyyt-
td pohdin siltd kannalta, ettd 6-3-5-menetelmalld saatu alkuaineisto kuvastaa 36 vastaajan
ajatuksia ja kokemuksia. Aineistoa voidaan pitda kylldsteisena, silld istuntoihin osallistui, kah-

ta lukuun ottamatta, koko kuntoutusosaston moniammatillinen hoitohenkil6sto.

Tutkijan on arvioitava huolella, voidaanko tulokset siirtdd toiseen samanlaiseen kontekstiin,
tulkintoja muuttamatta (Kankkunen ym.2010, 160). Tdmin kehittdmistehtdvin tutkimustu-
loksia voidaan soveltaen siirtad ja ottaa kiyttoon myos muilla vastaavanlaisilla osastoilla kay-

tannon laakehoidon kehittimiseen.

Luotettavuuteen liittyvat toimintatutkimuksen ongelmat voidaan vilttia huomioimalla ne jo
tutkimuksen aloitusvaiheessa (Lauri 1998, 121). Itselleni aiemmin tuntematon ja kehittimis-
tehtavaan tutkimusmenetelmaksi valitsemani toimintatutkimus osoittautui mielenkiintoiseksi
menetelmiksi. Kehittimistehtivin edetessd ja etenkin mitd pidemmille kehittimisprosessi
eteni, sitd enemmin tuli esiin asioita, jotka jilkeenpdin ajateltuna olisi ollut hyvd huomioida

kehittamistehtavan alussa.
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7.4 Kehittimistehtivin eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen daripdahan. Eettisyytta
voi tarkastella teknisluontoisena asiana, jolloin se tarkoittaa tiedonsaantiin, aineiston keradi-
miseen ja analysoimiseen liittyvid asioita ja tutkimustulosten esittimiseen. Toinen ddripad on
silloin, kun tutkimus metodologiaa tarkastellaan. Tall6in tutkija joutuu miettimadn tutkimus-
atheen valintaan liittyvid asioita. Asiat ja termit taytyy perustella. Tutkimustulosten kannalta
on ensiarvoisen tirkedd, ettd haastateltavat ja tutkija puhuvat samoista asioista. Termien auki
kirjoittaminen on myos tirkeda, jotta tutkimusraportin lukija ymmartda, mistd tutkija kertoo.
Tutkijan tulee sitoutua tutkimusprosessin lipivientiin ja tutkimustulosten esittimiseen.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 125 - 126.)

Yhteiskunnallinen vastuu eettisend periaatteena painottaa arvioinnin esittimistd niin selkeds-
ti, ettd ulkopuolinenkin ymmirtai tuotetun tiedon (Virtanen 2007, 65). Ladkehoidon turvalli-
suuden kehittiminen on jatkuva prosessi ja sen kehittiminen jatkuu kuntoutusosastolla ke-

hittimistehtavian tekemisen jilkeenkin.

Hoitotyon tutkimuksissa etiikkaa on syyta tarkastella myos ammattietiikan kannalta. Tutki-
mustulosten luotettavuuden vuoksi, tiytyy tutkijan salata kyselyyn vastanneiden henkil6lli-
syys. Tutkimustulosten julkaisemisessa eettisyyteen liittyy rehellisyys ja luotettavuus. Tutki-
mustulokset tulee esittdd niin, ettei vastaajia tunnisteta niiden perusteella. Tutkija ei saa

muuttaa tuloksia tai jattdd asioita kertomatta. (Kuula 2010, 88 - 89.)

Verdjinkorvan ym. (2008, 100) mukaan lidkehoidon eettinen vastuu potilaan turvallisuudesta
edellyttda rehellisyyttéd, uskallusta tunnustaa mahdolliset virheet ja uhkaavat tilanteet. Kehit-
timistehtdvid tehdessini olen parhaan kykyni ja osaamiseni mukaan pyrkinyt noudattamaan

ammattikuntani arvoja seki lidkehoidon eettistd vastuuta.

Kehittimistehtavan tekemiselle anoin Oulun kaupunki Hyvinvointipalvelut ohjeen mukaises-
ti luvan terveyspalveluiden palvelujohtajalta, luvan liitteeksi toimitin kehittimistehtdvin aihe-
analyysin sekd kehittimistehtdvisuunnitelman. Terveyspalveluiden johtaja my6nsi luvan.
Kehittimistehtidvin aineiston kerdsin 6-3-5 menetelmalld kehittamispaivien yhteydessa. Tut-
kimukseen osallistumisen on oltava ehdottoman vapaachtoista (Kuula 2006, 136). Tama ei

taysin toteutunut. Alkuaineiston kerddmisen alussa esimies kehotti moniammatillisen hoito-
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henkil6ston osallistumaan 6-3-5 aineiston keruuseen. Ehki tdstd johtuen 6-3-5 kyselyn vas-
tauksissa oli jonkin verran tyhjid vastauskohtia. Menetelmalld saaduista vastauksista ei osallis-
tujien henkilollisyys paljastu. Téstd informoin istuntoon osallistujia. Alkuperiiset vastaukset
olen itse litteroinut, koodannut ja klusteroinut. Alkuperiisid kasinkirjoitettuja aineistoja ei ole

kukaan muu nahnyt tai kisitellyt, jotta ketain ei voi tunnistaa esimerkiksi késialan perusteella.

Aineiston analysoinnissa sain neuvoja ohjaavalta opettajalta ja tutor-opettajalta. Aineiston
analysoinnissa pyrin objektiivisuuteen kayttimalld analyysiyksikkona koko kirjoitettua ilmai-
sua. Tutkimustuloksia raportoidessani ja suoria lainauksia kiyttdessidni olen huomioinut, ettd
moniammatillisen hoitohenkil6ston henkilollisyytta ei voi vastauksista tunnistaa. Tutkimus-
tulokset olen raportoinut avoimesti ja rehellisesti. Tutkimusaineisto hévitetidn kehittimisteh-
tavan valmistuttua. Suullisen palautteen saaminen osastolla oli helpompaa kuin kirjallisen
palautteen. Suulliset palautteet olen kirjannut kehittdmistehtivian aikana ylos. TyOyhteisoa
olen informoinut kehittimistehtdvista tiimikokouksissa, osastokokouksissa, kehittdmispaivil-
ld ja projektikansioon litetyilli muistioilla. Aineistonkeruusta olen informoinut kirjallisesti
ettd suullisesti osallistujia aineiston keruun tarkoituksesta ja aineiston kéytosta. Lisdksi olen
perustellut, kuinka tirkedd aineistonkeruuseen osallistuminen on kehittimistyon eteenpiin
viemisessd. Toimintaa on arvioitu projekti- ja ohjausryhmi tapaamisissa. Projektiryhma ko-
koontui yhteensa seitseman kertaa 14.2 - 25.10.2013 ja ohjausryhmi kaksi kertaa 22.2. -
8.8.2013 vilisena aikana.

7.5 Kehittaimistehtivin arviointi, merkitys ja jatkokehittimiskohteet

Kehittimistehtdvin tavoite saavutettiin hyvin, huomioiden, miten paljon kuntoutusosaston
hoitohenkildkuntaan kohdistuvaa muuta lidkehoidon koulutusta, tenttejd, uusien toiminta-
mallien kidytt66nottoa oli yhtdaikaisesti kidynnissd. Kehittimistehtivin tuotoksena kuntou-
tusosastolla toimivat kdytinnon lidkehoidon toimintamallit: lddkkeiden jako ruoanjaon yh-
teydessi ja potilaskeskeinen lidkehoito. Moniammatillisen hoitohenkil6kunnan ldakehoito-
osaamisen kehittiminen jai tiedollisesti niukaksi eli yhteen koulutustapahtumaan. Tdhin vai-
kutti suurelta osin osastolla samanaikaisesti menossa olevat muut ladkehoitoon liittyvit kou-
lutukset, tentit ja muutokset. Tulevaisuudessa kuntoutumista edistivissa hoitoty6ssa hoitajan
tulee hallita lddkehoito nykyistd laajemmin (Kelhd 2006, 76). Liikehoidon osaaminen on

tastd johtuen hyvin tirkedd. On ensiarvoisen tirkeidd, ettd hoitohenkil6kunnan ammatillinen
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osaaminen kohtaa ty6elimin vaatimusten kanssa (Hanhinen, Ylisirni6, Paananen, Peltola,

Suokas, Salonen, Helminen & Lepanjuuri 2007, 85).

Kehittimistehtdvin metodologiaa, metodia, tuloksia ja arviointia seké etenemistd on kasitelty
ohjaus- ja projektiryhmin kokouksissa, tiimikokouksissa sekd kehittaimispaivilld. Kehittdmis-
tehtdvi antaa kuntoutusosaston johdolle tietoa, mitd voidaan hyodyntii lidkehoidon turvalli-
suuden suunnittelussa, toteutuksessa ja henkil6stén koulutuksessa. Osatonesimies on ollut
tukena koko kehittimistehtdvin ajan. Hin loi edellytyksid kehittimistyolle antamalla resurs-
seja projektiryhman tydskentelyyn, sekd auttoi tarvittaessa. Niilld toimilla hin osoitti sitoutu-
neensa ladkehoidon turvallisuuden kehittimiseen, ja se kannusti eteenpdin koko prosessin
ajan. Projektiryhmin innostunut aktiivisuus, seki asioithin paneutuminen mahdollistivat te-
hokkaan ja tuottavan toiminnan. Projektiryhmin tapaamisissa projektiryhmin jasenten vuo-

rovaikutus oli aktiivista ja avointa. On keskusteltu, pohdittu yhdessi ja haettu niin ratkaisuja.

Taman kehittimistehtdvin voidaan todeta luoneen pohjaa tulevalle kehittimistehtiville. On
kuitenkin tirkedd huomata, ettd keskustelun yllapitiminen ja lidkehoidon turvallisuuden
edelleen kehittiminen edellyttivit koko kuntoutusosaston moniammatillisen hoitohenkilés-

ton aktiivisuutta ja pitkdjinteista tyota.

Jatkossa olisi hyodyllistd tutkia, ovatko kuntoutusosaton kiytinnon lidkehoidon toimintaoh-
jeet vaikuttaneet ladkityspoikkeamien laatuun ja mairaian. Kehittimistyon aikana opittujen
asioiden ja toimintatapojen vertailu kaupunginsairaalan muiden osastojen kanssa olisi mie-
lenkiintoista ja se mahdollistaisi osastojen vilisen kokemuksen, tiedon ja hyvien toimintata-
pojen vaihtamisen. Kehittimistehtdvin tuloksia, kirjallisia toimintaohjeita, voidaan hyédyn-
tad kuntoutusosastolla my6s uusien tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdyttimisessd. Ke-
hittdmistehtivi ei olisi onnistunut ilman koko kuntoutusosaton moniammatillisen hoitohen-
kil6ston yhteistyotd. Lisdksi lidkehoidon turvallisuuden jatkokehittimisessd moniammatilli-

suuden tulee siily.
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Aivoverenkiertohéiriopotilaan ja hdnen omaisensa ohjaus Oulun kaupunginsairaalan kuntoutusosas-

tolla. ”Ohjaus ja tiedonkulku terveydenhuollossa” -posteri.

(Vélitalo & Véaraniemi 2008) Oulun kaupunginsairaala kuntoutusosasto B2.

Posteri esitetty sairaanhoitajapdivilla 2008.
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Ladkehoitoa toteuttavan henkiléstdon valmiudet ja edellytykset osallistua ladkehoidon toteutta-
miseen (Turvallinen ladkehoito 2006, 53; Ladkehoitosuunnitelma OKS 2013 )

Laidkehoitoa toteuttava henki-
16sto

Perustutkintoon johtava koulu-
tus:

Perusosaamisen valmius, var-
mistetaan tentilld > lupatodis-

tus(Ess)

Lisdkoulutus edellytykseni seur.
tehtéviin:

Niytto, tentti
> lupatodistus (Ess)

Vastuu/luvan myontiminen

Laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil

sairaanhoitaja terveydenhoitaja
kitil6

Laidkkeiden tilaaminen, kdytto-
kuntoon saattaminen ja jakami-
nen potilaskohtaisiksi annoksik-
si

Luonnollista tieta annettava
ladkehoito

Injektiot ihon sisiisesti, ihon
alle ja lihakseen

Suonensisdinen neste- ja lddke-
hoito

Verensiirtohoito
Rokottaminen

Kipupumppua vaativa lidkehoi-
to

Lidkkeen antaminen epiduraali-
tilaan

Antikoagulanttihoito

Lupa: palvelu-/toimiyksikon
terveydenhuollon toiminnasta
vastaava ldakiri tai hdnen mai-
rdaminsa lddkiri vahvistaa luvat
ESS —jirjestelmidn palveluyk-
sikén esimichen esityksestid

Niytto: Kokenut, iv-luvan ja /
tai rokotusluvan omaava laillis-
tettu terveydenhuollon ammat-
tihenkilo ja / tai ladkari
(nimetty nayton vastaanottaja)

Nimikesuojattu terveydenhuol-
lon ammattihenkil6

lihihoitaja

perushoitaja

lastenhoitaja
ladkintavahtimestari
kuntohoitaja

mielenterveys- ja mielisairaan-
hoitaja

Potilaan nimelld merkityn
lddkeannoksen anto potilaalle

(pois lukien PKV-ladkkeet)

Lidkkeiden jakaminen potilas-
kohtaisiksi annoksiksi.

Liikkeiden tilaaminen

Injektioiden antaminen ihon alle
ja lihakseen

Ladkkeiden antaminen nenima-
haletkuun tai PEG — letkun
kautta

Lidkkeettoman, peruslivosta
sisdltdvin jatkoinfuusiopullon
tai nestepussin vaihtaminen

PKV- ladkehoidon toteuttami-
nen luonnollista tietd, sc, im

Varsinaisten huumausaineiden
kisittely ja antaminen luonnol-
lista tietd, sc, im

Lupa: Palvelu- tai toimintayksi-
koén terveydenhuollon toimin-
nasta vastaava laakari tai hanen
madriamansa lddkari vahvistaa
luvat ESS- jirjestelmidin palve-
luyksikén esimichen esityksestd

Niytt6: Kokenut, tarvittaessa
iv-luvan omaava laillistettu
terveydenhuollon ammattihen-
kilé

(nimetty ndyton vastaanottaja)

Nimikesuojatun terveydenhuol-
lon ammattihenkilén tulee antaa
kiytinnon naytot niiltd lddke-
hoidon osa-alueilta, joihin hin
osallistuu. Lidkehoidon lupa
kattaa vain nima.
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Liaikehoitoon kouluttamaton
henkilosto esim.

sosiaaliohjaaja
sosionomi
fysioterapeutti
laboratorionhoitaja
vajaamielishoitaja
kehitysvammabhoitaja
kodinhoitaja
kotiavustaja

Valmiiksi jaettujen lidkkeiden
antaminen luonnollista tietd

Lidkkeiden jakaminen dosettiin
potilaan kotona

Injektion antaminen ihon alle

Sopimukseen perustuva,
potilas-, lidke- ja tilannekoh-
tainen

Lupa: Palvelu- tai toimintayk-
sikén terveydenhuollon
toiminnasta vastaava ldakéri
tai hinen méidrdamansi ladka-
ri vahvistaa luvat ESS- jirjes-
telmadin palveluyksikén
esimiehen esityksestd

Niytt6: Kokenut laillistettu
terveydenhuollon ammatti-
henkilé

(nimetty ndyton vastaanotta-

)

Terveydenhuolto-

alan opiskelijan tilapdinen toi-
miminen

sijaisena

terveydenhuollon ammattihen-
kil6n tehtdvissd

Sh, th., kitil6- ja ensihoitajakoulu-
tuksen

1. lukukaudella on kaksi 3 op:n
kokonaisuutta, jossa kisitelliin
pelkastddn lddkehoitoa.

2.- 8. lukukausilla lidkehoito on
osa opintojaksoja.

Liikehoidon sisalto

Opiskelija on velvollinen esitta-
maiin todistuksen suorittamastaan
lidkehoidon opinnoista ja niistd
suotriutumisestaan

Lahihoitajan, Sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnon etiytyviin
ammatillisiin opintoihin (SAHU)
4. opintojaksoon sisiltyy pelkkad
ladkehoitoa 1,5 ov.

2., 3 ja 6. opintojaksoissa ladke-
hoito on osa opintojaksoja

Opiskelija on velvollinen esitti-
main todistuksen suorittamastaan
lidkehoidon opinnoista ja niistd
suoriutumisestaan

Sairaanhoitaja- / terveydenhoi-
taja-

opiskelija, max. vuosi valmis-
tumiseen:

- koulutukseen sisiltyvit lddke-
opinnot suoritettuna

- suonensisdinen neste- ja ld4-
kehoito

- thon sisdisesti annettavat
injektiot

- ladkkeiden jakaminen ja an-
nosteltujen lddkkeiden antami-
nen potilaalle

Sairaanhoitaja- / terveydenhoi-
taja-

opiskelija, yli vuosi valmistumi-
seen

- koulutukseen sisiltyvit lddke-
opinnot suoritettuna

- ladkkeiden jakaminen ja an-
nosteltujen lddkkeiden antami-
nen potilaalle
dhihoitajaopiskelija, max. vuosi
valmistumiseen:

- koulutukseen sisiltyvit ldake-
opinnot suoritettuna

Annosteltujen lddkkeiden anta-
minen potilaalle

Lupa: Ennen lddkehoitoon
osallistumista vaaditaan iv-
tentin suorittaminen hyviksy-
tysti ja kirjallinen lupa, jonka
antaa toimiyksikén tervey-
denhuollon toiminnasta
vastaava ladkiri tai hdnen
miadrddmansa lddkari

Niytto: Kokenut, iv-luvan
omaava laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkil
(nimetty nayton vastaanotta-

)

Lupa kuten perus- / lahihoi-
tajilla: Toimintayksikén
terveydenhuollon toiminnasta
vastaava lddkari tai hinen
madrddminsa ladkiri vahvis-
taa luvat ESS- jirjestelmain
palveluyksikén esimichen
esityksestd

Niytt6: Kokenut, laillistettu
terveydenhuollon ammatti-
henkil6

(nimetty ndyton vastaanotta-

ja)

Opiskelijat
harjoittelujaksoilla

Opiskelija velvollinen esittimain
todistuksen suorittamistaan lidke-
hoidon opinnoista ja niistd suoriu-
tumisestaan

Koulutuksenjirjestdjin ja har-
joitteluyksikén sopimus ohjatun
harjoittelun ja ty6ssd oppimisen
lidkehoidon sisallostd

Ty6nantajan edustaja
/opiskelijan lihiohjaaja arvioi
opiskelijan lddkehoidon
osaamisen ja sithen osallistu-
misen
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Liaakehoidossa huomioitavia terveydenhuollon sdadoksid (Turvallinen ladkehoito-opas 2006, 18 — 19)

Lain nimi ja numero
Asetuksen nimi ja numero
Miiriykset, ohjeet

Liakehoidon toteuttamista koskeva sisalto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992)

Asetus potilasasiakitjojen laatimisesta
sekd niiden ja muun hoitoon liittyvin
materiaalin sailyttamisestd (298/2009)

- oikeus hyviin terveyden ja sairaanhoitoon ja sithen liittyvddn kohteluun (3 §)

- tedonsaantioikeudet (5 §, 9 §)

- potilaan itsemairddmisoikeus (6 §)

- alaikidisen potilaan asema (7 §)

- kiireellinen hoito (8 §)

- potilasasiamies, muistutus (10, 11 §)

- potilasasiakirjat (12 § ja asetus 99/2001); merkinnit hoidon toteutuksesta, lidkeaineallet-
gloista, epiillyt potilas- ja lidkevahingot

Potilasvahinkolaki (585/1986)

- terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessi potilaalle aiheutuneen henkilévahingon korvaami-

nen (1 §)

Laki terveydenhuollon ammattihenki-
16istd (559/1994) ja asetus (564/1994)

Asetus ladkkeen maarddmisesta
(1088/2010), STM:n asetus sihkoisesti
lidkemairdyksesti(485/2008)

- potilasturvallisuus ja terveydenhuollon palvelujen laatu (1 §)
- terveydenhuollon ammattihenkil6n mairitelmi (2 §)

- ammattieettiset velvollisuudet (15 §)

- oikeudet ja velvollisuudet

- oikeus midrata ladkkeitd (22 §); 1dakarit, hammasladkirit

- lddkemairiys

Kansanterveyslaki (66/1972)

- kunnan asukkaiden sairaanhoito, mielentetveyspalvelut, hammashuolto (14 §)
tiydennyskoulutus

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Asetus (1194/ 2003) terveydenhuollon
henkiléston tiydennyskoulutuksesta

- lddketieteen ja hammaslidketieteen erikoisalojen mukaiset sairauksien hoitoon kuuluvat
terveydenhuollon palvelut (1 §)
tiydennyskoulutuksen jétjestiminen ja tdydennyskoulutukseen osallistuminen

Lidkelaki (395/1987) ja asetus
(693/1987)

Laakelaitoksen madriys 7/2007 Sairaa-
la-apteckin ja lidkekeskuksen toiminta

Liaakelaitoksen maariys 4/2006 Ap-
teekkien ladkevalmistus

Lidkelaitoksen maariys 5/2010 Ladke-
turvatoiminta

- ylldpitdd ja edistdd lidkkeiden ja niiden kdyton turvallisuutta, tarkoituksenmukaista ldak-
keiden kidytt6a ja varmistaa lidkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus (1 §)

- koskee lddkkeitd, niiden valmistusta, maahantuontia, jakelua ja myyntid sekid muuta kulu-
tukseen luovutusta ja edelld mainittua toimintaa harjoittavia lidketehtaita, lidketukku-
kauppoja ja apteckkeja sekd sairaaloiden ja terveyskeskusten lddkkeiden valmistusta ja ja-
kelua (2 §)

- lddkkeitd saadaan valmistaa lddkelain 14 § mukaan sairaala-apteckissa ja lidkekeskuksessa

- ladkelain 62 § nojalla annettu LL mairays 5/2002: tarkempia siddoksia ladkkeiden kasitte-
lystd, sailyttamisestd, tilaamisesta, palauttamisesta ja hiavittimisestd

Huumausainelaki (373/2008) ja sen
nojalla annetut saddokset

- huumausaineiden kulutuksen seuranta, tilaukset ja hivittiminen:kulutuskortit

Mielenterveyslaki (1116/ 1990)

- mielenterveyspalvelut
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Asetus sairaankuljetuksesta (565/94)

- ensihoito ja sairaankuljetus (2 §)
- terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin tehtivit ja vastuu (3, 4 §)
- toimintaedellytykset (5 §)

Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990)

- oikeudesta antaa viest6lle yksityisid terveydenhuollon palveluja ja luvista (1, 4 §)
- toimintaedellytyksisti (lddketieteellisesti asianmukaista, potilasturvallisuus) (3 §)
- terveydenhuollosta vastaavan johtajan pitevyys ja tehtivit (5, 6 §)

Laki yksityisyyden suojasta (759/2004)

- tyOnantajan oikeus vaatia ennen tyésuhteen alkamista ja tyésuhteen kestiessid
huumetodistus henkil6ltd, joka kisittelee tyéssddn lddkkeitd

Veripalvelulaki (197/2005)

- koskee veripalvelua ja verikeskuksia sairaalassa
- verensiirrot ja veriturvatoiminta

Valtioneuvoston asetus yliopistojen tutkinnoista
(794/2004)

Liadketieteellisistd tutkinnoista annettu asetus
(762/75)

- alemmat ja ylemmit korkeakoulututkinnot
- lddketieteellinen koulutus

Valviran ohje Dnro 4559/06.00.00.01/2013
Ladkehoidon toteuttaminen sosiaalihuollon
ympitivuorokautisissa toimintayksikoissd

http:/ /www.valvira.fi/files/ohjeet/Laakehoidon_toteuttaminen_sosiaalihuollossa.pdf
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Lidkehoidon turvallisuutta kuvaava standardoitu kisitteistd (Potilasturvallisuussanasto lidkehoidon
turvallisuussanasto 2007, 7 - 12)

LAAKEHOIDON TURVALLISUUTTTA KUVAAVA STANDARDOITU KASITTEISTO

Lidketurvallisuus Lidkevalmisteen turvallisuus:farmakologiset ominaisuudet,
vaikutusten tunteminen ja arvioiminen, valmistusprosessi,
valmisteen merkitseminen ja informaatio.

Ladkitysturvallisuus Lidkkeen kdytt6on liittyva turvallisuus: terveydenhuollon
organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituk-
sena on varmistaa lidkehoidon turvallisuus ja suojata poti-
lasta vahingoittumasta. Toimenpiteet, jotka pyrkivit
ehkiisemiin, vilttimadin ja korjaamaan lidkehoidon haitta-

tapahtumia.

Suojaukset Tilanteet, toimintatavat tai olosuhteet, jotka mahdollistavat
vaaratapahtuman tunnistamisen ja haittatapahtuman ehkai-
syn.

Liikehoidon vaaratapahtuma Potilaan turvallisuuden vaarantava lidkehoitoon liittyvi

tapahtuma, joka voi
aiheuttaa haittaa potilaalle.

Laskityspoikkeama Liazkehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi johtaa vaarata-
pahtumaan. Voi johtua

tekemisestd, tekemittd jattdmisestd tai suojausten pettdmi-
sest.

Laheltd piti -tapahtuma Vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaal-
le. Haitalta viltyttiin

joko sattumalta tai siksi, ettd poikkeama tai vaaratilanne
havaittiin ja haitalliset

seuraukset pystyttiin estimiin ajoissa.

Laikehaittatapahtuma Lidkehoidon vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa poti-
laalle. Voi johtua

lddkkeen luonteesta (haittavaikutus) tai ladkityspoikkeamas-
ta.

Haitta Potilaalle aiheutuva tilapidinen tai pysyva ei-toivottu
vaikutus, joka Voi johtua

lddkkeen luonteesta (haittavaikutus) tai ladkityspoikkeamas-
ta.

Laidkkeen haittavaikutus Lidkevalmisteen aiheuttama haitallinen ja tahaton vaikutus,
joka esiintyy

sairauden ehkiisyn, taudin mairitykseen tai hoitoon tavan-
omaisesti kiytettyjen

annosten yhteydessi. Vakava haittavaikutus voi uhata poti-
laan henkei tai johtaa

pysyvin tai merkittivddn toimintaesteisyyteen tai kuole-
maan.

Lidkevahinko Ruumiillinen sairaus tai vamma tai niihin rinnastettava
vakava psyykkinen

sairaus, jonka vahingon kirsineen kiyttima lddke on toden-
nakoisesti

aiheuttanut.
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Eri kayttajaryhmille tarkoitettuja turvallisen ladkehoidon tyokaluja (mukaillen Turvallisen lddkehoidon

tyokalupakki 2012)

Tyokalu

Kiyttétarkoitus

Lisitietoja

Potilasturvallisuussanasto laikehoidon

turvallisuussanasto

Yhtenidinen kisitteisto

Stakes ja lddkehoidon kehittimiskeskus
ROHTO 2007

Terveysportti ja sen erityistietokannat

SFINX: Lidkkeiden yhteisvaikutukset
Duodecim lddketietokanta: Erityistietokan-
nat sekd valmisteyhteenvedot

www.terveysportti.fi

Ladkehoitosuunnitelma

Suunnitelma ladkehoidon turvallisesta
toteuttamisesta

Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 2011

Osastofarmasia

Farmaseutti tai proviisori potilaan hoitotii-
missa edistamassa turvallista ladzkehoitoa

Toppinen, L., Moilanen, H., Gréhn, J.,
Fyhr, N. & Jarviluoma, E. 2008. HUS-
Apteekki. Osastofarmasia. Projektiraportti.
Thannesairaala-OP2.

Laaksonen R. 2009. Pharmacists and life-
long learning in the United Kingdom. Dosis
25(2), 94 - 98.

Lidkehoidon vaaratapahtumien ilmoitus-

menettely

Yksikoiden toiminnan kehittdminen turval-
lisemmaksi oppimalla lidkitykseen liittyvist

vaaratapahtumista

Erkkild, R. 2012. Ladkkeisiin liittyvit vaara-
tapahtumat ja luokittelun yhteneviisyys
Terveydenhuollon vaaratapahtumien rapot-
tointijirjestelmin (HaiPro) aineistossa 2007
- 2009.

Ruuhilehto K., Kaila,M., Keistinen T.,
Kinnunen, M., Vuorenkoski, I.. & Walleni-
us, J. 2011. HaiPro — millaisista vaaratapah-
tumista terveydenhuollon yksikéissd opittiin
vuosina 2007 — 2009. Duodecim.

Potilaat ja heiddn omaisensa

Ladkekortti

Ajantasaisen lidketiedon ylldpitiminen ja

tiedon siirtymisen varmistaminen

www.laakekortti.fi

Kysy ja kerro lidkehoidostasi -muistilista

Lista ladkitysturvallisuuteen liittyvisti asi-
oista, joiden toteutumista potilas voi itse

seurata

Potilaan kisikirja:www.thl.fi
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KEHITTAMISTEHTAVAN TIEDOTUS- JA DOKUMENTOINTI SUUNNITELMA

Kehittamistehtavan nimi: Turvallisen laakehoidon kehittaminen moniammatillisesti kuntoutusosastolla

Kehittimistehtivan vastuuhenkil6: Elisa Sarjonen

Kehittimistehtdvin aikataulu: syksy 2012 — syksy 2014

Mita? Miksi? Missi Minne? Keiden Miten? Tekstin
(esimerkkejd) | tarkoituksessa? | (julkaisu- kanssa? (tekstilaji, aikaan
foorumi) (kirjoittaja genre) saama
Milloin? (ke- kumppanit) Ykeskustelu,
hittimis-syklin | Keille? (kongni- vastakaiku
vaihe) (lukijat, kuuli- | Yhteiskehittelyn | tiiviset, au-
jat) tilat? dio-
(vuoro visuaaliset
puheluun haas- | tyovilineet)
taminen)
Tiedote tyéyh- | Tiedottaminen | Muistio osasto- | Projektipdillikké | Informa- Moni-
teisolle tulevasta kehit- | kokous tilvinen kes- ammatillisen
timis- poytikitjaan kustelu hoitohenkil6-
projektista ty6- | sekd tuloste kunnan sitoutta-
yhteisolle osaston info- minen kehitta-
9/20012 huoneessa ole- misty6hon
vaan projekti- Osastokokous Keskustelun
kansioon heritta-
minen
Ty6yhteison kehittdmis-
jasenet ty6én mahdolli-
suuksista ja hai-
toista
Tiedote aineis- | Kehittimis- Muistio tiimiko- | Projektipdallikké | Informa- Moni-
ton keruusta tehtiavin alku- kous- tilvinen ammatillisen
tyOyhteisdlle x2 | kartoituk- poytikirjaan keskustelu hoito-henkil6-
sesta ja aineiston | sekd tuloste kunnan
keruusta tiedot- | projektikansioon | Tiimikokous otientointi
taminen kehittdmis-
10/ 2012 Ty6yhteison ty6hon
jasenet
Alkukartoitus

10/11 2012
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Tiedote x2 Alku- Muistio tiimiko- | Projektipédillikké | Informa- Moniamma-
tyoyhteisolle kartoituksen kouspoyti-kirjaan tiivinen tillisen
tuloksista tie- sekd tuloste esitys, keskuste- | hoito-
dottaminen projektikansioon lu, henkilékunnan
1/2013 Tiimikokous dialogi sitouttaminen
Ty6yhteison jise- kehittdmis-
net tyohon
Opinniytetyén | Metodologian Moodle, Projekti- Ohjeiden mu- Tavoitteen ja
athesuunnitel- hahmottaminen, | sdhkoposti péallikko kainen teksti, metodologian
ma valitseminen dialoginen esi- | tdsmentyminen
1-2/2013 Ohjaava opettaja, Opigniiy'Fetyé tys
opiskelija kollegat serminaart
Opinniytetyoén | Alkukartoitus Sihkopost, Projektipaillikks, | Tieteellinen Ohjausryhmin
aloituskokous tulosten esittely | ohjausryhmin ohjausryhmin teksti, jasenet moti-
ja keskustelu jasenet jasenet informatiivinen | yoinyyat ja si-
kehittimis- l;;:slkusitelu, toutuvat
ty6hon liittyvis- | Muistio projekti- | Ohjausryhmin w8 kehittimis-
td asioista ja kansioon kokous tyohén
saada eri
osapuolten
nikékulmat Ty6yhteison jise-
esille net
2/2013
Opinniytetyoén | 1. syklin suun- | Sdhképosti pro- | Projekti- Informatiivinen, | Keskustelun
kdynnistiminen | nittelu jektiryhmin jase- | paallikko, avoin keskuste- | herdiminen
net projektiryhmain lu, dialogi kolmesta tee-
jasenet masta, projekti-
2/2013 Muistio ryhmin aikatau-

projektikansioon

Ty6yhteison jise-
net

Projektiryhmin
kokous

lun tismenta-
minen ja pro-
jekti-

ryhmin moti-
voltuminen
toimintaan
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Luento osastolla | Lidketietoa Sahkopost, Osasto- Informatiivinen | Herittda
perus- ja lahi- muistio projek- | farmaseutti, luento, Power- | keskustelua
hoitajille tikansioon projekti- Point néytto, lddkehoidon
» Kipuliakkeet paillikk6 dialogi osaamisesta
P Rauhoittavat sekd osaamisen
lddkkeet ja uni- Perus- péivittimisestd
lddkkeet lihihoitajien
P Inhaloitavat kehittdmis-
lddkkeet iltapiiva
P Silmaldakkeet | Tyoyhteison

jasenet
3/2013

Ohjausryhmin | Projektiryhmin | Sahk6posti Projekti- Informatiivinen | Her&ttaa kes-

kokous tyoskentelyn ohjausryhmin | paillikko, teksti, avoin kustelua 144-
loppuarviointi jasenet ohjaustyhmi kes'kustelu dia- | kehoidon toi-

jisenet logi mintamallien
8/2013 Muistio projek- edelleen kehit-
tikansioon Ohjausryhmin tamisesta
kokous
Tyoyhteison
jasenet

Artikkeli Kliininen asian- | Kajaanin Am- Asta Tieteellinen Herattdi kiin-
tuntija (yamk) matti-korkeakou | Andersen, teksti nostusta
tulevaisuuden Oy Riitta Junkkari- kliinisen asian-
hoitoty6n kehit- | Julkaisusarja B. | nen, tuntijan  toi-
tdjina Raportteja ja Leena Tolonen menkuvasta

SCIVitykSiﬁ. ] a Elisa
Syksy 2013 Sarjonen
Posteri Opinndytetyon | Kutsuvieraat, Projekti- Informatiivinen | Keskustelun
esittely tydelimin edus- | paallikko tekst, esittely heriit-
tajat, ammatti- timinen ldake-
korkegkoglun Seminaaripiiva hoidon turvalli-
7.11.2013 opettajat ja suuteen vaikut-

opiskelijat, vie-
railijat

tavista tekijoistd
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Seminaariesitys | Opinndytetyon | Tyoeldimidn edustajat, | Projekti- Tieteellinen Keskustelun
tavoite ja tar- ammattikorkeakoulun- | piillikks teksti herit-
koitus, tiedon opf:tt.ajat./. ’opiskeh'jat, Power Point tdminen lddke-
ja kokemuksen ckd vierailijat ndytto, dialogi- | hoidon turvalli-
jakaminen nen esitys suuteen vaikut-
tavista
Opinniytetyon tekijoista
tavoitteena on
kehitta ladke- Opinnaytety6
hoidon turval- seminaari
lisuutta moni-
ammatillisesti
7.11.2013
Puheenvuoro Syklit 1ja 2 Sahkoposti, Projekti- Informatiivinen | Herittdd kes-
x4 Toiminnan ja muistio projektikansi- | paallikko, teksti, kustelua, ideoi-
tulosten reflek- | oon projekti- informatiivinen, | ta jatko
tointi ryhmin jase- | suullinen esitys, | tutkimuksiin
Tyoyhteison jdsenet net, avoin liikehoidon
esimies, ty6- keskustelu, turvallisuudesta
11/12 2013 yhteison jdse- dialogi

net

Kehittimis-
iltapaivit
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[ SYKLIT

SUUNNITTELU

TOIMINTA

] [ HAVAINNOINTI ]

REFLEKTOINTI

<

1. SYKLI

- lihtotilanteen
kartoitus

Tavoite: 16ytaa
laakehoidon
kehittimis-
kohteita

N )
-

2. SYKLI

Toimintamallien
pilotointi
Huhtikuu 2013-
Lokakuu 2013

o

~

-
-

-

Toiminnan kdynnis-
taminen yamk-
opiskelijan opinndyte-
tyon avulla projekti-
tyoskentelyni
-kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin pereh-
tyminen
-alkuaineiston han-
kinnan suunnittelu

- 1. ja 2. info palave-
rin suunnittelu
Toimintaa ohjaa laa-
kehoidon turvallisuus.

Laikehoidon
kdytinnon
toimintamallien pilo-
toinnin aloittaminen.
Mita kehittimisti
toimintamalleissa on?
Miten kehittdmistyOs-
s4 edetdan?

a

J
~

J

<

- 1. infopalaveri

-aineiston keruu
6-3-5 menetelmii
kayttien
Loka-/Marraskuu
2012.

- aineiston kasitte-
ly, analysointi ja
tulkinta.

- 2. infopalaveri

o /
4 )

Kokemusten ke-
ridminen toiminta-
malleista

Muistiot/ projekti-
kansio

- tulosten yhteenve-
don pohjalta

moni-

—p ammatillisen

laakehoidon kehit-

taminen

N /

4 N

o )

hoidon toimintamal-
lien haasteita ja rat-
kaisuja esittely
kuntoutusosaston
hoitohenkil6ston
kehittimis-
iltapéivilld Marras-
/Joulukuu
2013

/Kéiytéinnén laake- \

- kehittimistarpeet moniammatilli-
sen liddkehoidon kehittimiseen

1. Ladkkeiden jako ruokailutilan-
teissa

2. Vastuukysymykset: potilashuo-
neissa olevat silmatipat, ast-
masuihkeet, lidke-/nestelistat

3. Moniammatillisen hoitohenki-

I6kunnan laakehoito-osaamisen

kehittiminen
Kf urvallista lddkehoitoa mo—\
niammatillisesti

Keskustelu
toimintamallien
kehittimistarpeista
muutoksista, korjauksista,
edelleen kehittimisesta

—>

Kehittimistarpeista ja toi-
mintamallien edelleen kehit-

o J

tamisesta keskustelua
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6-3-5 RYHMAN LAPIVIENTI RUNKO JA VASTAUSLOMAKE

Kehittamispaivat 25.10.2012 ja 6.11.2012 Haasteellinen vuorovaikutus

Toteutetaan ddnetén 6-3-5 pienryhmi ideointi, joka kestdd noin 45 minuuttia.
Jaan teille nyt 3 paperiarkkia, ovat numeroituina 1, 2, 3.

Keksikia itsellenne nimimerkki. Kirjoittakaa nimimerkkinne jokaisen paperin vasempaan ylilaitaan.

Teilld on 10 minuuttia aikaa pohtia paperiin kirjoitettua athetta ja miettid siitd nousevia ongelmia. Ryh-

missd el keskustella vaan jokainen pohtii asiaa itsekseen

Kirjaa jokaiselle paperille yksi sinun mielestisi tirked ongelma. Kirjattavana on siis yhteensa kolme ert

ongelmaa, yksi ongelma yhteen paperiin.

Kun olet kirjannut ongelman jokaiselle paperille, jitd paperi 1 oikeinpiin eteesi ja kddnnd muut paperit
nurinpdin poydallesi.
Siirrd nyt oikein pdin edessisi oleva paperiarkki numero 1 my6tipidivadn vasemmalla vieressisi istuvalle

ryhmaliiselle.

1. KIERROS / 10 min

Kirjoita oma nimimerkkisi kohtaan 2.

Sinulla on 1 minuutti aikaa ideoida paperissa olevaan ongelmaan yksi ratkaisu tai ehdotus.

Miten titd haastetta/ongelmaa voidaan poistaa? (ratkaisunkeinot / menetelmit)

Jos et keksi varsinaista ratkaisua, kitjaa ylos keino/menetelmi, mikd edesauttaisi ongelman poistumista.

Kirjaa ratkaisu ehdotuksesi oman nimimerkkisi jalkeen.

Ojenna paperisi nyt vasemmalla puolella olevallesi.

Sinulla on 1.5minuuttia aikaa lukea edellinen ratkaisuehdotus ja kirjoittaa itse oma ratkaisuehdotuksesi
paperissa esitettyyn ongelmaan.

Muista kirjoittaa oma nimimerkkisi vastauksen eteen.

Ojenna paperi nyt vasemmalla puolella olevallesi.
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Sinulla on 2 minuuttia aikaa lukea edelliset ratkaisuehdotukset ja kirjoittaa itse oma ratkaisuehdotuksesi

paperissa esitettyyn ongelmaan.

Muista kirjoittaa nimimerkkisi vastauksen eteen.

Ojenna paperi nyt vasemmalla puolella olevallesi.
Sinulla on 2.5 minuuttia aikaa lukea edelliset ratkaisuehdotukset ja kirjoittaa itse oma ratkaisuehdotukse-

si paperissa esitettyyn ongelmaan

Muista kirjoittaa oma nimimerkkisi vastauksen eteen.

Ojenna paperisi nyt vasemmalla puolellasi olevallesi.

Sinulla on 3 minuuttia aikaa lukea edelliset ratkaisuehdotukset ja kirjoittaa itse oma ratkaisu ehdotuksesi

paperissa esitettyyn ongelmaan

Jatketaan kunnes jokainen ryhmaliinen on kirjoittanut ratkaisuehdotuksen kunkin ongelman kohtaan.

Itse kirjoitettuun ongelmaan ei kirjoiteta ratkaisua.

Taman jilkeen kerddn ideointi paperit nro 1 pois.

2. KIERROS / 10 min
Ota nurinpiin edessisi oleva paperiarkki nro 2.
Siirrd paperiarkki vasemmalla puolella olevallesi ryhman jasenelle.

Kiydian ratkaisuehdotusten kierros uudelleen toisilla ongelmilla kuin ensimmaiselld kierroksella.

3. KIERROS / 10 min

Kierros kdydain vield kolmannen kerran kolmansien ongelmien kohdalla.
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6-3-5 VASTAUSLOMAKE

NIMIMERKKT:

MIKA ASTA MIELESTASI AIHEUTTAA HAASTEITA / ONGELMIA TURVALLISEN LAA-
KEHOIDON TOTEUTTAMISESSA OSASTOLLAMME?

MITEN TATA HAASTETTA / ONGELMAA VOIDAAN RARKAISTA?
RATKAISUKEINOT /MENETELMAT

2. NIMIMERKKI:

3. NIMIMERKKT:

4. NIMIMERKKT:

5. NIMIMERKKT:

6. NIMIMERKKI:
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Koodi ja kuvattu ongelma

| Ongelmaan esitetty ratkaisuehdotus alkuperiisilmauksin

54. Ladkkeita kisitte- | 54A. Yksi henkil6 54B. 55C. Yksi hoita- | 5D. Yksi 54E. Sovitusti vain
lee liian monta ihmis- | keskittyy vain lddkkei- | Lddkevastaava | ja keskittyy ladkevastaava | yksilddkevastaava
td ruoanjako- siin tilanteessa
tilanteissa 54AA. Eijaa / vie lddkkeenjakoon
tarjottimia ennen kuin
ladkkeet jaettu tarjot-
timille
41. Rauhallinen lddk- | 41A. Vain sovitut 41B. Yksi 41C. Turhat 41D. Yksi 41E. Selkeyttd ja
keen jako ruokailuta- | hoitajat osallistuvat jakaa lddkkeet | 16pinit pois hoitaja antaa | vastuunottoa laik-
pahtumassa puuttuu, | lidkkeiden jakoon 41BB. Toiset lidkkeet keenjakoon ruokailu-
kiire /ladkkeiden antami- jakavat keske- tilanteessa
seen niin ruoanja- 41EE. Kuntoutujan
kotyon tunteva hoitaja vie
41BBB. Tar- tarjottimen ja avustaa
jottimen vieja kuntoutujaa ladkkei-
varmistaa ettd den otossa
potilas saa
lidkkeet
31. Ladkehoidon 31A Sadnnolliset 31B. Sddnnsl- | 31C. Kaikki 31D. sdin- -
koulutuksen puute lidkehoitokoulutukset | liset koulutuk- | osastolla tyos- nolliset kou-
perus- ja ldhihoitajille | set kaikille kentelevit kou- | lutukset
hoitajille lutuksiin kaikille ladk-
31BB. keen jakoon
Mahdollisesti osallistuville
myos tera-
peuteille
30. Episelvyys tyon- | 30A. Jos sairaanhoita- | 30B. Tyonjako | 30C. Rauhalli- 30D. Vastaa- | —
jaossa — kuka pistid ja el itse pistd insulii- | / delegointi nen selked va pyrkii
esim. insuliinin nia, hdn nimedd pisti- ty6njako aamul- | pistimdin
jin ja antaa tarvittavat la 30DD. Selkeid
ohjeet sopimus
18. Ladkkeiti jactta- 18A. Vain yksi henki- | 18B. Rauhalli- | 18C. Tarkka 18D. Rauha 18FE.Mahdollisimman
essa dosetista tarjot- | 16 sairaan-/ perus- nen tilanne tarkastaminen yhdelle lddk- | vihin porukkaa
timelle. paljon hilindd | /lihihoitaja jakaa jakaa lddkkeet | nimilapun / keiden jaka- tiyttimiin / hake-
/ levottomuutta lidkkeet tarjottimelle | oikealle kun- dosetin suhteen | miseen maan tarjottimia
toutujalle 18CC. Rauhalli-
suutta
15. Ladkkeiden an- 15.A. Liakirin 16ydet- | 15B. Sopiva 15C. Lisdd 15D. Infor- 15E. Konsultoidaan
taminen nielemisvai- | tivd helpommassa lidkemuoto tietoa, mitd moidaan farmaseuttia
keuksista kirsiville muodossa otettava / 15BB. Antaa laakkeita hel- ladkarid heti
kuntoutujalle annettava lidke aikaa kuntou- | pommin nieltd- | ongelmista

tujalle nielemi-
seen

vissd muodossa
15CC. Tietoa
mita laakkeitd
voi jauhaa

72. Laakedosetit
huonoja, aukeilevat,
lddkkeitd putoilee ja
menee vaariin loke-
roihin

72A. Jokaiselle oma
muovinen apteekin
dosetti

72B. Jaetaan
laakkeet ladke-
laseihin

75C. Dosetit
pois kaytosti
75CC. Auto-
maatttinen
annosjakelu

72D. Erilaiset
dosetit

72E. Kestavimpia
dosetteja
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Koodi ja kuvattu
ongelma

Ongelmaan esitetty ratkaisuehdotus alkuperiisilmauksin

3. Ladketarjotin 3A. Uuden kirryn 3B. Lukolliset | 3C.Uusi,isompi
kdrryt eivit ole hankinta karryt lddkkeiden jako —
asianmukaiset karry

26. Kaksoistarkistus
el toteudu

87. Voiteita, suih-
keita, sumutteita,
tippoja jai antamat-
ta, nestelistat huo-
mioimatta

26A. Kaksi hoitajaa
tarkistaa

87A. Listat poydille
87AA. Lue raportti

26B. Sovitaan
ketka tarkistaa

87B. Huoneen
vastuuhoitajan
oltava tarkem-
pi

87BB. Huo-
lehdittava

26C. Sovitaan
ketka kaksi tar-
kistaa

87C. Tiedotta-
minen ja vastuul-
lisuus

26.D. Mairi-
tetaan aika,
paikka ja
henkil6t tar-
kistamaan
farmaseutin
jakamat ladk-
keet

26DD. Tat-
kistaminen ei
saa olla sivu-
ty6 muiden
toiden lomas-
sa

87D. Huone-
pOydit siistik-
si etta listat
nikyy

31. Laikehoito-

31A.

31B. Sddnndl-

31C. Kaikki

31D. Saannol-

koulutuksen puute. | Sdannolliset lddkehoi- | liset koulutuk- | osastolla tySs- liset koulu-
tokoulutukset perus- | set kaikille kentelevit koulu- | tukset kaikille
ja ldhihoitajille hoitajille tuksiin ladkkeen ja-
31BB. Mah- koon osallis-
dollisesti my0s tuville
terapeuteille 31DD Tera-
peuteille pe-
rustietoa
16. Laakkeiden 16A. Hyvi asento 16B. Hyvi 16C. Hyvid asen- | 16D. Kunnon
antaminen kun kuntoutujalle pdan asento to vuoteessa, asento vuo-
ruokailu toteutuu 16AA. Rauhallinen istuma-asento teessa
vuoteessa /asennot | tilanne 16DD.
Enemmain
tyontekijoitd
76. Kuntoutujalta 76A. Huoneen vas- 76B. Aikaa 76C. Rannekkeet | 76D. Tulo-
puuttuu nimiran- tuuhoitaja tarkistaa tarkistaa laitettava jokai- vaiheessa

nekkeita

vuorossaan rannek-
keen ja vaihtaa epa-
selvin / puuttuvan

selle heti osastol-
le tullessa

tarkistetan ja
laitetaan ran-
neke
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ONGELMAT ALKUPERAISILMAUKSIN

TEEMA

34 Monta lidkkeiden jakajaa ruoajako tilanteissa

45 Selkedn tyonjaon puuttuminen — kuka mittaa veren-
sokerin — onko insuliini pistetty

52 Epiyhteniiset kdytinnot

70 Ladkekdrryn ympirilli monta ladkkeiden jakajaa

Tyonjako

18 Liddkkeitd jacttaessa dosetista tarjottimelle, paljon
hilinaad / levottomuutta

55 Ruoanjakotilanteen rauhattomuus / ddnekis — laak-
keiden jaosta vastaava hoitaja puuttuu

59 Ruoanjakotilanteen rauhattomuus — tarjottimia

viedaian ilman lddkkeita - tai lddkkeet sekoittuvat

Liakkeen jaon / ruoanjaon sekavuus

15 Lidkkeiden antaminen nielemisvaikeuksista karsi-
ville potilaalle

17 Kipulaikityksen ajoittaminen / kuntoutuksen ajan-
kohdat

31 Ajan tasalla olevan lidkehoitokoulutuksen puute
40Lddkkeiden ulkondkéd el tunnisteta

41 laikevasteen /vaikutusten seuranta

51 Farmaseutti jakaa lidkkeet, vahentdd hoitajien ladke-
tietdmysti ja lddkkeiden tunnistaminen huononee

52. Epidyhteniiset kiytinnot

Lidkehoito-osaaminen
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TAULUKKO 3 Esimerkki ratkaisuehdotusten liittimisesta teemoihin

TEEMA RATKAISUEHDOTUKSIA TEEMAAN,
JOTKA TARVITTAESSA PELKISTETTY
Liakkeen jaon / ruoanjaon sekavuus 4 A Kuri ja jrjestys

4B Jirjestysti lisad, vihemmin sekaantujia

4C Jokainen tietdd mitd tekee

4D Sovitaan raportilla, kuka jakaa lidkkeet

55 A Yksi henkil6 jakaa lddkkeet tarjottimille
55AA Yksi henkil6 jakaa ruoat, muut kuljettavat
55B vastaava hoitaja jakaa lddkkeet ja antaa insulii-
nit

55D Selkei tyénjako, ladkehoitajalle tyérauha
55DD Kiireettémyys ruoan jaossa

103A Yksi huolehtii lddkkeen jaosta ruokailu tilan-
teessa

103B Sovitaan vuoron alussa, kuka huolehtii /
vastaa ladkkeen jaosta

103BB Ty6njako

103C Yksi henkil6 vastaa lddkkeiden jaosta lidke-
kirrystd tarjottimelle

103D Vain yksi henkil6 huolehtii lidkkeiden jaosta

Potilaskohtainen ladkehoito 81 Lidkehoidon vastuu hoitaja varmistaa lidkkeen
oton tai ottamattomuuden

81B Ruokatarjottimen viejd vastaa, ettd potilas
ottaa lidkkeet

81C Laikkeenviejd huolehtii, ettd kuntoutuja ottaa
lidkkeet

81CC Jos ei ota tiedottaa siitd sairaanhoitajalle ja
ladkarille

81D Potilas kieltdytyy lidkkeistd, raportoidaan
ladkarille

81E Informoidaan lddkarid ja kirjataan papereihin
87 Listat poydille

87AA Lue raportti

87B Huoneen vastuuhoitajan oltava tarkempi
87BB Huolehdittava

87C Tiedottaminen ja vastuullisuus

87 D Huonepoydat siistiksi ettd listat nakyy

104A Riittavist juotavaa / syotavai ladkkeen an-
non yhteydessi

104B Potilaan hyvi asento ladkettd annettaessa po.
104C Kuntoutujan hankala ottaa ladkettd — lddke
pienitidn

104CC Huolehditaan ettd saa otettua lidkkeet ja
tulee otettua lddkkeet tarjottimelta

104C Vaihtoehtoiset lidkemuodot

104E Hyvi asento, juomista ja seurataan nielemi-
nen
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TEEMA

RATKAISUEHDOTUKSET
TEEMAAN, JOKA TARVIT-
TAESSA PELKISTETTY

KATEGORIA (ongelmaa ku-

vaava ratkaisuehdotus)

Moniammatillisen
hoitohenkilokunnan liakehoidon osaami-
sen kehittiminen

1C Hoitajille lisdd ladkehoidon koulutusta
6E Toimipaikkakoulutus

7B Farmaseutin osaamisen hyddyntiminen
9D Koulutusta ikdthmisen / moniongel-
maisen ladkityksestd

17C Yksilollinen huomiointi / kipuldike
15C Liséd tietoa, mitd lddkkeitd helpommin
nieltdvissd muodossa

15CCTietoa miti lidkkeitd voi jauhaa

21A Kirjataan oireita tarkasti ja viestitddn
eteenpiin

21CCC Terapeuttien ohjaus lddkeasioissa
24BB Liikevuoroja, esimerkiksi Iyhyt
vuoro, farmaseutin rinnalla

31A Sddnnolliset lidkehoitokoulutukset
kaikille hoitajille

31B Kaikille hoitajille

31BB Mahdollisesti my6s terapeuteille

31C Kaikki osastolla tyskentelevit koulu-
tuksiin

31D Sidiannolliset koulutukset kaikille 1d4k-
keen jakoon osallistuville

31DD Terapeuteille perustietoa

35 E Koulutusta

40B Jatkuva liadkehoidon koulutus

40C Farmaseutin kanssa kdydain valmistei-
ta ldpi

43A Koulutusta

43D Liaikekoulutusta yhteisvaikutuksista ja
sivuvaikutuksista

43E Lisai tietoa lddkkeiden vaikutuksista
kaikille

52AA Henkilokunnan kouluttaminen

52B henkil6kunnan kouluttaminen

52E Koulutusta

Lidkehoito-osaaminen

(1C, 6E, 6D, 7B, 9D, 15C, 15CC, 21CCC,
24BB, 31A, 31B, 31BB, 31C, 31D, 31DD,
35E, 40B, 40C, 52AA, 55B, 52E)

Liidkehoidon vaikutusten seuranta

(17C, 21A, 43A, 43D, 43E)
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TOIMINTAOHJE
LAAKKEIDEN JAKO RUOKAILUJEN YHTEYDESSA

® tyGvuoron alussa nimetiin ladkkeiden jaosta vastuussa oleva hoitaja

LAAKEHOITAJANA VOI TOIMIA LAAKETENTIN SUORITTANUT SH, PH TAI LH

® jos lddkevastaavana toimii lh tai ph, vuorossa oleva sh huolehtii iv-ladkitykset

® Jidkevastaava mittaa verensokerit, valmistaa ladkekarryn ja jakaa annettavat ladkkeet ruokatarjottimille

® punaisen tiimin ladkevastaava jakaa ladkkeet valmiiksi ruoankuljetuskirryssa oleville ruokatarjottimille
ennen kuin tarjottimia aletaan valmistella kuntoutujille vietaviksi tai toimii, kuten keltaisen tiimin lddke-

vastaava

® keltaisen tiimin lddkevastaava jakaa lidkkeet ruokatarjottimille sitd mukaa kun tarjotin on saatu valmis-

teltua. Muut tyévuorossa olevat hoitajat vievit tarjottimet kuntoutujille

® scka pitka ettd lyhytvaikutteisiin insuliinikyniin vadnnetdan insuliiniannokset valmiiksi. Tama toimii
merkkina siitd, ettd insuliini on pistimatta. Neulat kiinnitetddn paikoilleen ja insuliiniannokset vainne-
tadn valmiiksi juuri ennen ruoanjakoa, jotta valtytdan insuliinin kiteytymiseltd neuloihin. Kiteytyminen

tukkii neulan. Insuliinikynit viedddn kuntoutujille ruokatarjottimella.

® hoitaja tai terapeutti, joka vie ruokatarjottimen kuntoutujalle, huolehtii, ettd tarjottimelle jaetut ladk-
keet tulevat otetuksi, insuliinit ja Klexanet pistetyksi, laastarit vaihdetuksi. Jos tarjottimen viejilla,
kuten terapeutilla tai opiskelijalla, ei ole pisto-oikeutta, hin huolehtii, ettid oikeudet omaava
hoitaja antaa pistokset/vaihtaa lddkelaastarit. Terapeutit eivdt anna injektioita, eivitki vaihda
ladkelaastareita.

® kuntoutujan tunnistaminen aina ennen liikkeiden antoa
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® tarjottimen vienyt hoitaja huolehtii, ettd insuliinikynit, kaytetyt Klexane ruiskut ja N-lddkelaastarit

palautetaan asianmukaisiin sailytyspaikkoihin

® huoneista vastuussa olevat hoitajat huolehtivat, ettd tarjottimille jactut lddkkeet on otettu, ennen kuin

tarjottimet kerdtdan pois

® terivajiteastiat sijoitetaan punaisessa tiimissd hoitajien kansliaan ja hoitotarvikevarastoon.

® keltaisessa tiimissa kerdysastiat sijoitetaan liinavaatevarastoon ja vaippakaappiin. Lisiksi huuhteluhuo-

neessa on teravajateastia.

® cristyshuoneissa on omat terdvijiteastiat. Jatkossa niihin pyritdan hankkimaan lukittavaa mallia olevat

astiat

® cristettynd olevien insuliinidiabeetikkojen insuliinikynit ja neulat sdilytetddn potilashuoneessa seina-
kaapin péalld. Huolehditaan, ettd kyniin on merkitty selvisti insuliiniannos, pistoaika ja lyhytvaikutteisis-
sa insuliinikynissia VS-rajat. Potilaskaapin oveen kiinnitetddn lista, johon annetut insuliiniannokset ruksa-

taan annetuiksi. Kun eristys puretaan, insuliinikynét havitetain asianmukaisesti

o iltapalalla annettavat lidkkeet jactaan kuntoutujien poydille ennen iltapalaa. Ladkkeet jakava hoitaja
pistdd Klexanet ja vaihtaa laastarimuotoiset ladkkeet sekd huolehtii kidytetyt tarvikkeet asianmukaisiin
sailytyspaikkoihin.

® verensokerit mitannut hoitaja huolehtii, ettd kiytetyt lansetit toimitetaan terivijiteastiaan

® hoitaja, joka ottaa kdytt66n uuden insuliinikynin, silmétippapullon, astmasuihkeen, voiteen yms, huo-
lehtii, ettd avattuun pakkaukseen tulee merkinti avaamispdivista ja potilaan nimi, jos pakkaus tulee hen-

kil6kohtaiseen kayttoon

® iv-lidkkeiden ja im-injektioiden antoajat ovat klo 9, 17 ja 01.
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TOIMINTAOHJE

LAAKKEENJAKO ARKISIN

® farmaseutti jakaa lddkkeet lddketarjottimille paiviksi kerrallaan: maanantaina tiistain lidkkeet, tiistaina
keskiviikon ladkkeet jne.
® vilivuorolainen jakaa erikseen jaettavat ladkkeet (oth, iv, sc.) klo 14:n lddkkeistd eteenpiin seuraavan
paivin klo 14:n laakkeisiin asti

O vilivuorolaisen tybaika klo 12 — 20/21

O vilivuorolainen tekee uusille kuntoutujille LadkeO-lehdet ja jakaa lidkkeet seuraavaan piivain

saakka mikili ehtii, muussa tapauksessa asiasta huolehtii tiimin sairaanhoitaja.

KAKSOISTARKISTUS ARKISIN
® vilivuorolainen tarkistaa farmaseutin jakamat liakkeet

® tiimien iltavuoron vastaavat sairaanhoitajat tarkistavat vilivuorolaisen jakamat ladkkeet: oth, iv, sc.

tiimeittain

LAAKKEEN]AKO VIIKONLOPPUISIN
- vilivuorossa oleva sairaanhoitaja jakaa ladkkeet kuten arkisinkin paiviksi eteenpiin
- hin jakaa oth, iv, sc. lddkkeet klo 14:sta seuraavan paivin klo 14:44n saakka
- tyoaika klo 12 - 20/21

KAKSOISTARKISTUS VIIKONLOPPUISIN

® tiimien iltavuoron vastaavat sairaanhoitajat tarkistavat oman tiiminsa kaikki laakkeet

O ty6vuoro alkaa vastaavilla sairaanhoitajilla klo 13

Projektiryhma 1.11.2013 (Versio 3)
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TOIMINTAOHJE
Potilashuoneen vastuuhoitaja (PH, LH, SH)
Potilashuoneissa olevat nestelistat, tipat, voiteet, suihkeet

seki kuntoutujien tunnisterannekkeet

® Nestelista (viri vihred), siilytetddn muovitaskussa kuntoutujan poydalla.
® Nestelistaan merkitddn kaikki, myos ruoka, uudet merkinnat nestelistan alaosassa, saadut nesteet.
Nesterajoitus: merkitain vain nesteet.

Nestetasapaino: balanssin lasku, nestelistaan merkitdan virtsamaarit (VM)

® [iikelistat (silmitipat ja silmédvoiteet, astmasuihkeet, lidkevoiteet) ovat punaiset. Jos kuntoutujalla on
kaytossd useampi lddke esimerkiksi silmatippoja, merkitdan liakelistaan selvisti, missa jarjestyksessa
lidke annetaan/laitetaan. Lidkelistat laitetaan huoneessa kuntoutujan vaatekaapin ovessa olevaan muo-

vitaskuun, (listaan ei nimed, vai huone ja vuodepaikka)

® Liikelistoja on lidkehuoneessa seki pikkukoreja, joissa siilytetiin vain silmitippoja ja suihkeita kun-

toutujan poydalla.

® Hristyshuoneen insuliineille lista huoneeseen, jossa selva merkinta, kuinka paljon insuliinia menee ja

antoaika. Kotjaava insuliini ohje/maara.

® Eristyshuoneiden kylmituotteet (esim. silmatipat) sdilytetddn huuhteluhuoneen jadkaapissa, pahvilaa-
tikkoa ei viedi eristyshuoneeseen, otettaan pelkka pullo/tuubi, huoneesta pois tullessa lidke pyyhitiin

desiliinalla ennen kuin se laitettaan takaisin laatikkoon ja jadkaappiin.

® Kun eristys loppuu, huoneessa olleet insuliinikynit laitettaan havikkiin.

O Liikehuoneessa sdilytetddn vain puhtaat insuliinikynat.

® Hoitaja joka vie ruokatarjottimen, tunnistaa kuntoutujan tunnisterannekkeesta ja huolehtii, ettd kun-

toutuja saa ladkkeet suuhun asti.

® Huoneen vastuuhoitaja tarkistaa tydvuoron aika tunnisterannekkeet ja vaihtaa tarvittaessa

O jokaisella kuntoutujalla tulee olla tunnisteranneke
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e Kuntoutujalla hankaluuksia nielld laakkeita tai sylkee ladkkeet pois, tastd heti tieto farmaseutil-
le/sairaanhoitajalle/lddkarille, lidke helpommin otettavaan muotoon.

O tieto my6s puheterapeutille

® Piiviohjelman tarkempi tiyttiminen

® Tieto kulkee hyvin aamulla, kun vastuuhoitaja lukee piiviohjelman. Helpottaa tiedon kulkua vapaa-

paivilta tuleville hoitajille ja varahenkiloille.

® Vuoteessa ruokailevan/lidkkeet ottavan kuntoutujan kuvalliset asento - ohjeet ovat kuntoutujan poti-
lasvuoteen kohdalla seinilld. (KYTKE hankkeessa tehtyd materiaalia ja kuvia) Punaisessa tiimissa 16yty-

vit myOs kansiosta, missi myos AVH kuntoutujan asento ohjeet vuoteessa.

POTILAAN TUNNISTAMISEN PERIAATTEET

Potilaan luotettava tunnistaminen on turvallisen hoidon perusta. Potilaan tunnistaminen tehddan
aina potilasta hoidettaessa. Erityistd huomiota tulee kiinnittd4 potilaan tunnistamiseen siirtotilan-

teissa, toimenpiteissi ja lddke- ja nestehoitoa toteutettaessa.

® Jokaisen tyontekijan vastuulla on potilaan henkil6llisyys
® Potilaan tunnistaminen perustuu sekd nimen, ettd henkil6tunnuksen varmistamiseen,
joka tulee tehdd ennen tunnisterannekkeen asettamista.
O kuvallinen kela-kortti tai kuvallinen henkil6kortti
O potilasta pyydetidn kertomaan nimi ja henkil6tunnus suullisesti
O kommunikointiin kykenemattémien potilaiden tunnistamisessa kiytetddn apuna

kuvallista henkilokorttia tai potilaan saattajaa

e Vilittomasti potilaan tunnistamisen jalkeen hénelle laitetaan tunnisteranneke
O tunnisterannekkeen laittamisesta vastaa se yksikko, joka ottaa potilaan vastan

O varmistetaan, ettd tunnisterannekkeen tiedot vastaavat potilaan tietoja
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® Tunnisterannekkeessa tulee olla potilaan nimi, henkil6tunnus ja hoitavayksikko
o Kaikilla sairaalassa sisilld olevilla potilailla tai toimenpiteeseen meneville potilailla
tulee olla tunnisteranneke.
e Mikili potilas ei jostain syystd voi pitda tunnisteranneketta, tulee tunnistamisen tapahtua muulla luo-
tettavalla menetelmalla.
O tunnisteranneketta pidetdan koko hoitojakson ajan
O tunnisterannekkeen poistajan on velvollisuus varmistaa, ettd potilaalle laitetaan tunnisteranne-

ke takaisin

® DPotilasta ei tunnisteta missadn tilanteessa vuoteen tai paikkanumeron perusteella.

® DPotilaan siirtyessi jatkohoitoon siirtovastuussa oleva hoitaja varmistaa, etta

potilailla on tunnisteranneke.

® Potilaan kotiutuessa kotiuttava henkil6 poistaa potilaalta tunnisterannekkeen

POTILAAN TUNNISTAMINEN LAAKKEENANTOTILANTEESSA

® kysytian potilaan nimi ja henkil6tunnus

® varmistetaan, ettd potilaalla on tunnisteranneke

® varmistetaan, ettd potilaan antama tiedot vastaavat rannekkeen tietoja

® kommunikointiin kykenemittomiltd potilailta varmistetaan potilaan henkil6llisyys
tunnisterannekkeesta

® Liireettomissa tilanteissa toimenpidettd, tutkimusta ja lddkehoitoa el saa toteuttaa, jos potilaalla
ei ole tunnisteranneketta

® tunnistaminen ei saa viivastyttad potilaan hoitoa

Projektiryhma 1.11.2013 (Versio 3)
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KEHITTAMISTEHTAVAN AIKATAULUSUUNNITELMA

VUOosI 20 20 20
12 13 14

KUU- 9 |10(11|12 1 |2 (3|4 |5|6|7 8|9 10|11 12| 1-

KAUSI 5

TEHTAVAT:

Kehittamistyon X | X

aloitus ja

aiheanalyysi

Tutkimussuunnitelma X | X

Tiimikokoukset X | x |x X X | x

Aineiston kerdaminen:

6-3-5 tekniikka X X X | X X

Aineiston analysointi X | X [ X |[X|Xx|Xx]|X X | X |X
ja reflektointi

Tulokset ja johtopaa- X | x |x X X | x |x
tokset

Ohjausryhma X X

Projektiryhma X | x [ x| x |x X | X
Kirjoittaminen X | X | x | X | X | X [x]|X X [ X | x |[x |X
Opinnaytetyon paat- X

taminen
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TURVALLISTA LAAKEHOITOA MONIAMMATILLISESTI
KUNTOUTUSOSASTOLLA

| Oikein toteutettu ja turvallinen 183kehoito on kesksinen osa potilasturvallisuutta seks terveydenhuollon asiakkaan
saaman palvelun laatua (Sosizali- ja terveysministerid 2005, 11).

Kehittdmistyén tarkoituksena oli selvitt33, miten kuntoutusosaston moniammatillinen hoitohenkilékunta kokee
kuntoutusosaston kaytannon |33kehoidon toteutuksen ja mita kehittamistarpeita he nimeavat kdytanndn

|33 kehoidon toteuttamisessa.

Tavoitteena oli kehitt33 turvalliset, toimivat 1&3kehoidon kdytanndn toimintamallit moniammatillisen
hoitohenkilékunnan tucttamien ratkaisujen ja teoriatiedon avulla.

N

Kehittdmistydn tutkimusmetodologiana on
toimintatutkimus, jossa tuctetaan kaytannon
tietoa kaytannon kehittamiseksi.
Alkukartoituksen aineisto kerattiin
moniammetilliselta hoitohenkildkunnalta 6-3-5
menetelma3 kayttaen.

Tulosten perusteella kehittamistarpeiksi nousivat:

1. Ladkkeiden jako rucksilujen yhteydessa

2. Vastuukysymykset: Potilashuoneissa olevat
silmatipat, astmasuihkeet / antaminen,
la3kelistat, nestelistat / tayttaminen

3. Moniammaztillisen hoitohenkildkunnan
|123kehoidon osaamisen kehittaminen

Interventioiksi muodostui:
Laskkeiden jaon selkiyttdminen ruckailyjen
yhteydessa: Kirgallinen toimintamalli
|33 kkeiden jakoon ruokailujen yhteydessa
/yksi henkil (sh / |h /ph) vastaa |33kkeiden
jaosta
Kifallinen toimintamalli potilashuoneesta
vastaavan hoitzjan vastuiden ja
velvollisuuksien selkiyttamiseen.
Moniammatillisen hoitohenkildkunnan
|23 kehoidon osaamisen kehittiminen osaston /
sisdiselld koulutuksella. /
= g

Eliza Sarj
OULU o000 000t

Kianizen asiantuntijan
koulutuzohjelma
efiza . zarjonen@ouka.fi

Yiempi AMK-cpiskekja (=h)

Interventioiden j3lkeen seuranta-aineisto
kerattiin moniammaztilliselta hoitohenkilskunnalta
6-3-5 menetelmalla.

Kehitt&misprosessin seuranta-aineiston
perusteella kehittamistyd edisti kdytannon
|23 kehoidon turvallisuutta.

Moniammatillisen hoitohenkiléstin nakskulmasta
kehittamistyd selkiytti ja tehosti |33kehoidon
kaytannon toimintamalleja seka syvensi
moniammetillista yhteistyta. Moniammatillisen
hoitohenkildkunnan kaytannon |33kehoidon
osaaminen lis3antyi.

Kehittamistydn mysts jatkossa kehitet3an
edelleen kdytannon |23kehoitoon liittyv3a
tydvuorojen alussa tapahtuvaa tydnjaollista
suunnittelua ja informointia (nielemisvaikeus
/133kkeiden antotapa /asento, seuranta /NL) seka
osastokohtaista ammattiryhmitt3in tapahtuvaa
|&2&kehoidon koulutusta.
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