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Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa Kitinkannukseen turvallisen ladkehoidon
toteuttamisen kasikirja. Aihe opinndytetyohon tuli Kitinkannuksen henkilékunnalta.
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pohjalta aloimme rakentamaan opasta, joka tukee Kitinkannuksen tarpeita. Oppaassa on
vahvasti esilla STM:n turvallisen la&dkehoidon opas. Valmis tuote myotéilee Kitinkannuksen
vareja.

Kitinkannuksella ei aikaisempaa opasta ole olemassa, joten tulevaisuudessa toivomme
Kitinkannuksen kehittdvan opasta heidan uusia asiakasprofiilejaan tukien. Mahdollisesti
oppaan voisi tulevaisuudessa myos 10ytaé tietokoneelta.
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The aim of this thesis was to produce a manual for safe pharmacotherapy for Kitinkannus
rehabilitation centre. The theme for the thesis came from the staff of Kitinkannus. The centre
did not have any previous manual. The goal for the manual was to increase the nurses’
knowledge of safe pharmacotherapy, standardise the courses of action in the centre as well
as to increase patient safety. The manual will also play a part in the orientation of new staff.

In the knowledge base of this thesis pharmacotherapy and safe pharmacotherapy have been
discussed as a part of patient safety. A few important sections from the manual for safe
pharmacotherapy provided by the Finnish Ministry of Social Affairs and Health (later
MSAH) have also been brought up. These are for instance the liability distribution and
deviations in pharmacotherapy.

In the research and development project the research proceeded according to Jamsa’s and
Manninen’s (2000) stages of know-how commaoditization process. The process contains five
different stages: stages of recognition of the need for development, creation, sketching,
development and finally the finishing of the product. In this thesis the first stage was skipped
since the recognition of the need for development had already been done by the staff of
Kitinkannus. The manual was produced in cooperation with supervisors from Centria
University of Applied Sciences and the staff of Kitinkannus. In the research and
development project an opening survey was first conducted, in which the Kitinkannus staff’s
know-how on pharmacotherapy was surveyed. According to the findings, the construction
of a manual which would best support the centre’s needs was initiated. The manual for safe
pharmacotherapy provided by the MSAH is strongly visible in the manual produced for this
thesis. The finished product was designed to fit in to Kitinkannus’ style.

Since Kitinkannus did not have a previous manual the hope is that in the future the centre
would improve the manual to support any new client profiles. Also it could for instance be
possible in the future to find the manual in electronic form.
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1 JOHDANTO

Sosiaali-ja terveysministerid on laatinut oppaan ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta.
Oppaan tarkoituksena on yhtendistdd ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, kuten
ld&dkehoidon  toteuttamiseen liittyvien  vastuujakojen  selkeyttdminen  sek&
vahimmaisvaatimuksien maéarittdminen. Vahimmadisvaatimusten tulee toteutua kaikissa
yksikoissa, joissa ladkehoitoa toteutetaan. Ladkehoidon ohjeet ja periaatteet ovat tarkoitettu
kaikille terveyden- ja sosiaalihuollon julkisille ja yksityisille toimipaikoille ja ld&kehoidon
toteutumisen tulee perustua tyOyksikOissd laadittuun  ladkehoitosuunnitelmaan.
Laakehoitosuunnitelma toimii tydvalineend seuraavien laédkehoidon osa-alueiden hallintaan
ja maarittamiseen: ladkehoidon sisalté ja toimintatavat, ladkehoidon osaamisen
varmistaminen ja yllapitdminen, henkildston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako,
lupakéytannot, laékehuolto, ladkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja
neuvonta, laakehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku seka

seuranta- ja palautejarjestelmat. (Sosiaali-ja terveysministerio 2006.)

Turvallisesta ld&kehoidosta huolehtiminen on tarkedd, koska nykyd&dn on entistd
voimakkaampia laékkeita saatavilla ja antotavat seka ladkemuodot ovat kehittyneet. Myds
laékkeiden kayttd on lisaantynyt, minké takia on alettu tutkimaan enemman laékkeiden
haitta- ja yhteisvaikutuksia. Suomalaiset ja ulkomaalaiset tutkimukset osoittavat, ettd
hoitojakson aikana haittatapahtumia kokee noin 10 % potilaista. Haittatapahtumista suurin
osa liittyy ladkehoitoon. Terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat tutkimuksissaan
todenneet, ettd hoitohenkildstolla on puutteita ladkehoitoon liittyvissa tiedoissa ja taidoissa.

(Sosiaali-ja terveysministerio 2006.)

Ladkehoidon turvallisuutta aikaisemmin on tutkinut Jukka Kivisté (2011). Han on
tutkimuksensa pohjalta kehittanyt potilasturvallisuussuunnitelman Kokkolan sosiaali- ja
terveystoimelle. Kivist0 suuntasi potilasturvallisuuskyselyn esimiehille. Tutkimuksessa kévi
ilmi, ettd ladkehoidon turvallisuudessa on parantamisen varaa, eika jokaisessa yksikdssa ole
paivitettyd ladkehoitosuunnitelmaa. L&akityspoikkeamista ja niiden raportoinnista ovat

eniten huolissaan terveyspalveluiden ja vanhuspalveluiden yksikot.

Opinnaytetydomme aihe on lahtoisin Kitinkannuksen henkilokunnalta. Aihe vaikutti

kiinnostavalta ja l&d&kehoito on yksi merkittdvd osa hoitotyotd. Ladkehoito kehittyy



jatkuvasti, mika oli myos yksi syy kyseisen aiheen valintaan. Opinndytetydomme
tarkoituksena on tuottaa Kitinkannukseen turvallisen la&dkehoidon toteutumisen késikirja.
Tavoitteenamme on, ettd kasikirja lisdd hoitajien turvallisen ladkehoidon tietdmysta,
yhtendistaa tydpaikan toimintatapoja ja lisad potilasturvallisuutta. Liséksi kasikirjaa voidaan

kayttad apuna uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Opinnaytetydssamme selvitimme Kitinkannuksen hoitajilta, kuinka he kokevat turvallisen
ld&kehoidon onnistuvan ja mitd kehittdmisalueita heiddn mielesta tyoyksikosta 10ytyy.
Henkilokunnan kehittamistarpeiden pohjalta rakensimme kasikirjan, joka pohjautui heidén
olemassa olevaan ladkehoidon suunnitelmaan, STM:n turvalliseen ladkehoidon oppaaseen
(2006) seka muihin aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen. Kasikirjassa on tdman péivan
sédadoksia ja ohjeistuksia ladkehoidon toteuttamisesta. Opinndytetydmme toteutimme

tuotekehittelyprojektina yhdessa Kitinkannuksen henkilokunnan kanssa.



2 LAAKEHOITO

Ladkehoidolla tarkoitetaan laaketieteellista hoitokeinoa, joka on tarked osa hoitotyon
kokonaisuutta. Ladkehoidon perustana on l&akérin, potilaan ja l&d&kehoitoa toteuttavan
henkildston valinen yhteistyd. Potilaan l&&kehoitoprosessi alkaa potilaan tutkimisesta.
Ladkehoidon aloittamisesta ja annostelusta péaattda laakéri tai sairaanhoitaja rajatuilla
ladkemaaraamisoikeuksilla. Ladkehoidon aloitus pitéa tehda yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa, mutta ei kumminkaan asiakkaan vaatimalla tavalla, jos ladkarin hoitop&atos ei ole
sama. (Koskinen, Puirava, Slimé&ki, Puirava & Ojala 2012, 31-33.)

Ladkehoitoprosessissa on monta eri vaihetta, jotka tekevat siitd hyvin haavoittuvan.
Laitoshoidossa prosessiin voidaan laskea kuuluvan seitseman eri vaihetta joita ovat;
kotilaakityksen selvitys, laakarin tutkimus ja ld&kehoidon madrittdminen, la&kkeiden
jakaminen annoksiin, ladkkeen antaminen asiakkaalle, la&kkeen vaikuttavuuden arviointi,
la&keneuvonta potilaalle ja laédkehoidon jatkuvuuden varmistaminen (KUVIO 1). Virallisesti
ladkkeiden kéayttotarkoituksena on sairauden ehkaisy tai hoito, mikd on aloitettu
la&ketieteellisten arvioiden pohjalta. Nykyaéan ladkkeiden kayttd ihmisilla on lisdéntynyt,
koska ihmiset voivat oman tarveharkinnan perusteella ostaa itsehoitovalmisteita apteekista.
Apteekin ladkemyynnista noin 11-13 % on itsehoitovalmisteita, ja tdm& méaara tulee
tulevaisuudessa kasvamaan. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 239; Koskinen ym. 2012, 31-
—33; Sairaanhoitajaliitto 2013, 17; Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Laakelaki s&ataa

laékehuollolle keskeiset saannokset (Sosiaali- ja terveysministerié 2011).
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KUVIO 1. Ladkeprosessin vaiheet laitoshoidossa (mukaillen Koskinen ym. 2012, 31-33.)

Ladkehoito perustuu asiakaskeskeisyyteen. Lé&&kehoidon kehityksen tulisi perustua
asiakkaan tarpeita vastaavaksi, ja asiakasta tulisi kannustaa ottamaan vastuuta omasta
hoidosta. Ladkkeiden asiallista kdytt6a ovat lisanneet valtakunnalliset hoitolinjaukset kuten
Kéypa hoito-suositukset. Ammattilaisten ohjaus on térkedd, koska virheellinen la&kkeiden
kaytto voi heikentad laékehoidon tuloksia ja lisata terveyshaittoja, jolloin terveyspalveluiden

kaytto lisaantyy ja kustannuksen nousevat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Ladkehoidon toteutus on jaettu enteraaliseen, parenteraaliseen seka paikalliseen antotapaan.
Enteraalisella ladkkeennatotavalla tarkoitetaan ruuansulatuskanavan kautta annettavaa
la&kehoitoa. Parenteraalisesta ladkehoidosta puhutaan, kun ladkkeen anto tapahtuu
ruuansulatuskanavan ulkopuolelle. Yleisimpid paikallisesti annosteltavia ladkkeitd ovat
iholle ja limakalvoille annosteltavat 1adkkeet. (Koskinen ym. 2012, 53, 63.)

Yleisin ladkkeen antotapa on suun kautta eli oraalisesti annetut ladkkeet. Suun kautta
annettavaa laékehoitoa pidetdén turvallisena seka helpompana tapana toteuttaa laékehoitoa.
Ladkkeen ottaminen suun kautta tulee miettid tarkoin, jos ladkkeen nieleminen ei onnistu.
Laékettd ei saa murskata ennen kuin on tarkistettu, ettd ladke voidaan hajottaa turvallisesti.
Jos asiakkaalla ei ole mahdollista ottaa suun kautta ladkettd oksentamisen tai tajuttomuuden

takia, voidaan kayttda toista enteraalista antotapaa eli perésuoleen annettavaa laaketta.



Perésuolen kautta annettavaa ladkitysta ei yleensa suositella, koska imeytyminen sité kautta
on heikompaa seké vaihtelevampaa. (Koskinen ym. 2012, 53.)

Parenteraalisista antotavoista tarkeimpié ovat injektio ihon alle tai lihakseen seka infuusio
laskimoon. Injektioilla sekd infuusiolla saadaan aikaiseksi nopea vaikutus seké ladkeaine
saadaan ohjattua suoraan systeemiseen verenkiertoon. Nopeasta ja tehokkaasta
vaikutuksesta huolimatta systeemisen verenkierron kautta tapahtuvaa ladkehoitoa pidetéan
vaarallisimpana tapana toteuttaa laakehoitoa. Sen toteuttaminen vaatii suurta
tarkkaavaisuutta. Ennen verenkiertoon annettavaa l4d&kehoitoa tulee olla varma, ettd
ladkeaine on steriili ja isotonista, eli ladkeaineella tulee olla sama osmoottinen paine kuin
kudosnesteill&d. Suoraan suoneen annetulla la&kehoidolla hydtyosuus on 100 %. Injektiona
annettavien ladkkeiden imeytymisnopeus vaihtelee, mutta kaytannossa niiden hydtyosuus
tulisi olla taydellinen eli 100 %. Injektiona annetun l&dakkeen imeytymiseen vaikuttavat

kudoksen verenkierto seka laédkevalmisteen ominaisuudet. (Koskinen ym. 2012, 62.)



3 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS OSANA POTILASTURVALLISUUTTA

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintoja yksikdissé ja organisaatiossa,
joilla pyritd&n turvaamaan hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumiselta.
Potilasturvallisuutta ~ voidaan my0s  katsoa  potilaan  ndkokulmasta, jolloin
potilasturvallisuudella tarkoitetaan, etta potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikeaan
paikkaan, ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman védhan haittavaikutuksia. Potilasturvallisuus
voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: hoidon turvallisuuteen, ladkehoidon turvallisuuteen
ja la&kinnéllisten laitteiden turvallisuuteen. Hoidon turvallisuus yll&pitd4 hoitomenetelmien
ja hoitamisen turvallisuutta, kun taas laékehoidon turvallisuus yllapitda ladkkeiden ja
laékityksen turvallisuuden. La&&kinnallisten laitteiden turvallisuus tarkoittaa laitteiden
turvallisuutta ja niiden kéytonturvallisuutta. Potilasturvallisuudessa vaaratapahtumia
raportoidaan, joko lahelta piti -tilanteena tai haittatapahtumana. Lahelta piti — tilanteessa,
potilaalle ei aiheudu haittaa ajoissa huomatun vaaratapahtuman vuoksi. (Kinnunen,

Keistinen, Ruuhilehto & Ojanen 2009; Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Turvallisella  l&48kehoidolla  tarkoitetaan ~ moniammatillista  yhteisty0td,  jossa
terveydenhuollon henkilostoltd edellytetdan laékityksen eri vaiheiden ja kokonaisuuden
hallitsemista (Aaltonen ym. 2013, 236). Laakehoidon turvallisuuden syntyyn tarvitaan
ammattitaitoisia tyontekijoitd, organisaation suunnitelmallista toimintaa sekd laakehoitoon
sitoutunutta potilasta. L&akehoidon sekda potilasturvallisuuden hallinta perustuu
suunnitelmallisuuteen, riskien sdanndlliseen arviointiin, selkeddn vastuunjakoon,
Kirjaamisen  toimintatapojen  yhtenevéisyyteen, mahdollisista  vaaratapahtumista
raportointiin ja niistd oppimiseen seka toimintatapojen kehittdmiseen. L&&kehoidon
turvallisuuden  varmistamiseksi on  tdrkedd, ettd kaytdéssa on  pdivitetty
la&kehoitosuunnitelma, vaaratapahtumien seurantajarjestelma sekd muun muassa sen
pohjalta riskien ennakointi. Turvallisuuden lisadmiseksi on tarkeaa, ettd uusi tyontekija tai
pitkan poissaolon jalkeen toihin palaava tyontekija perehdytetadn hyvin huomioiden myds
ld&kehoito. (Sairaanhoitajaliitto 2013, 100, 108.)

Laékehoidon turvallisuus jaetaan kahteen osa-alueeseen, l&&keturvallisuuteen ja
laékitysturvallisuuteen. Lé&aketurvallisuus késittad padasiassa ld&kkeeseen valmisteena
liittyvan turvallisuuden. Se pitdd sisdlldan ladkkeen vaikutusten ja ominaisuuksien

tuntemisen, la&kkeen valmistusprosessin ja valmisteen informoimisen sek& merkitsemisen.



Myyntiluvan  myontamisen  jélkeen ladketurvallisuus jatkuu haittavaikutuksien
selvittdamiselld.  L&&kitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kayttoon liittyvaa
turvallisuutta. Laakkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaiseminen, valttdminen
ja korjaaminen ovat toimenpiteitd, jotka ladkitysturvallisuus kasittdd. Jokaisella
organisaatiolla tulee olla yksil6lliset periaatteet ja toiminnot, jotka varmistavat ladkehoidon
turvallisuuden ja suojaavat potilasvahingoilta. Asiakkaiden véhéinen osallistuminen omaan
hoitoon sekad ldékehoidon koordinoinnin puute ovat suuri uhka l&ékitysturvallisuudelle.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011; Stakes 2006.)

Tilastojen mukaan vuoteen 2030 mennessa tyoikaisten vdeston osuus pienenee noin
66 %:sta 59 %:iin koko vdestostd. Ikaantyneiden osuus vaestostd kasvaa huomattavasti,
mika tulee lisdédmaan ladkehoidon haasteita. Ikaantyneiden laékehoidosta puhuttaessa
tarkoitetaan yleensd yli 75-vuotiaita. Tulevaisuudessa ikaantyneiden toimintakyky on
parempi pitempaan, mika hidastaa resurssien tarpeen lisdamistd. Turvallisella seka
tehokkaalla laékehoidolla on suuri merkitys ikdantyneiden toimintakyvyn sailyttamisessa.

Taman takia onkin tarkeéd, etté turvalliseen laékehoitoon panostetaan. (Niskanen 2013.)

Ik&d&ntyminen tuo muutoksia elimistoon, mikd vaikuttaa ladkkeiden imeytymiseen.
Ikéantyessa lihaskudos heikkenee seka kaikista kudoksista vahenee solukkoa, jolloin kehon
paino laskee. Painon laskusta huolimatta kehon rasvakudoksen maara sailyy, jolloin
rasvaliukoiset ladkkeet vaikuttavat elimistossd pidempéadn. Rasvaliukoisia ladkkeitd ovat
monet psyykeldakkeet. Ikadntymisen myo6td maksan koko pienenee, jolloin verenvirtaus
heikkenee, eikd maksa kykene hajottamaan ladkeaineita yhta hyvin kuin ennen. Tédman
myota ladkkeiden haittavaikutukset voivat olla yleisempid seka ladkeainepitoisuudet
elimistdssa suurempia. Yleistd on my6s munuaisten toiminnanvajauksen esiintyminen.
(Niskanen 2013.)

Niin ik&antyneiden kuin muidenkin ikaluokkien ladkehoidon toteutuksessa on téarkeda
tarkastella kokonaistilannetta, eik& vain saada yksittéisia lukuarvoja kohdalleen. Hyva
tyokalu ladkehoidon toteutukseen ovat Kéypa hoito-suositukset, jotka pohjautuvat nayttdon
perustuvaan tietoon. Ik&antyneiden kohdalla haastetta lisdadvat monildakitykset.
Monildakityksesta puhutaan, kun henkil6lld on kuudesta yhdekséén eri ladkettd kaytossa.
Merkittdvana moniladkityksend pidetadn yli 10 samanaikaisesti menevaa ladkettd. Suurien
ld&kemadrien taustalla on idkk&iden monisairaudet, eli ikd&ntyneill& esiintyy vahintdan kaksi

pitkdaikaista lddkehoitoa tarvitsevaa sairautta. L&&kehoidon tarpeen arviointi on hyvin



tarkedd varsinkin iakkailla ihmisilla, joilla on menossa samaan aikaan monta eri ladketta.

(Niskanen 2013; Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

3.1 Laakehoidon vastuunjako

Laékehoitoa toteuttavat ladkehoitoon koulutetut terveydenhuollon ammattihenkil6t.
Ladkehoidon vastuualueet ja tyonjako eri ammattiryhmissd perustuvat terveydenhuollon
ammattihenkil6lakiin ja asetukseen terveydenhuollon ammattihenkildista seka ammatin
vaativissa koulutuksissa saatuihin valmiuksiin. P&avastuu ladkehoidon kokonaisuudesta
sekd ladkkeiden mé&&radmisestd on la&karilld. Tyoyksikossa padvastuu ladkehoidon
toteuttamisesta on osastonhoitajalla ja tyovuoron vastaavalla sairaanhoitajalla, mutta
jokainen tydntekijé kantaa vastuun omasta toiminnastaan koulutuksensa, vastuunalueensa ja
ladkemaarayksien mukaisesti. Ladkari yhdessa terveydenhuollon ammattihenkilén kanssa
vastaa hoidon tarpeenarvioinnista, ld&dkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden

arvioinnista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta sekd sen péivittamisestd vastuu on tyoyksikén
johdolla. Esimiehen tulee valvoa tydyksikon toimintaa suunnitelman mukaisesti. Myos
ld&kehoidon kehittdminen sek& tyotapojen yhtendistdminen kuuluvat johdon tehtéviin.
Ladkehoidon tybnjaosta paattavat osastonhoitaja sekd wvuorossa oleva vastaava
sairaanhoitaja niin, ettd jokaisen osaamista hyodynnetddn parhaalla mahdollisella tavalla.
Osastonhoitajan tulee varmistaa, ettd tyoyksikossd on mahdollista toimia turvallisen ja
asianmukaisen la&kehoidon periaatteella. Hanen tulee varmistaa myos, ett4d vuorossa on
laékehoidon vaatimustasoa vastaava henkildsto ja ladkkeiden jaolle on tarkoituksenmukaiset
tilat sekd olosuhteet. Osastonhoitajan velvollisuuteen kuuluu ladkehoidon osaamisen
varmistaminen sek& seuraaminen. Taydennyskoulutuksia tulee jarjestdd terveydenhuollon
tdydennyskoulutuksesta annetuin s&&doksin sekd suosituksien mukaisesti. (Vallimies-
Patoméki 2013, 50.)

Peruskoulutus antaa valmiudet sairaanhoitajalle lddkkeiden jakamiseen potilaskohtaisiin
annoksiin, niiden tilaamiseen ja kayttoon saattamiseen. Luonnollista tietd annettava
ladkehoito sekd ihon siséisesti, ihon alle ja lihakseen pistettdvat injektiot kuuluvat
sairaanhoitajan  tehtdviin, eivatkd sairaanhoitajat tarvitse erillislupaa ndihin.

Sairaanhoitajalla eli laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkil6ll4 on oikeudet toteuttaa



suonensiséista nesteytystd, ladkehoitoa, verensiirtoja sekd niihin liittyvid toimenpiteité ja
epiduraalitilaan annettavaa ladkehoitoa, mikali he ovat suorittaneet lisakoulutuksen koskien
suonensisdista ladkehoitoa ja verensiirtoja. Lisdkoulutuksen lisdksi tulee heillda olla
tyopaikkakohtainen Kirjallinen laékelupa. Madréaikaisia tyontekijoitd koskevat samat
periaatteet kuin vakituisia tyontekijoitd. Sairaanhoitaja voi toteuttaa myos rokottamista
mahdollisen lisdkoulutuksen ja osaamisen varmistamisen myo6td. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2006; Vallimies-Patoméki 2013, 45.)

Lahihoitajalla eli nimikesuojatulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oikeudet
toteuttaa l4&kehoitoa jakamalla l4dkkeitd potilaskohtaisiksi annoksiksi ja toteuttaa
luonnollista tietd annettavaa ld&kehoitoa. Lahihoitajalla on oikeus pistéa injektioita lihakseen
ja ihon alle, mutta hén tarvitsee ndihin tydpaikkakohtaisen luvan, jonka laékéari myontaa.
Lis&dkoulutuksen ja osaamisen varmistamisen myota lahihoitaja voi myos tilata la&kkeita ja
vaihtaa ladkkeettomén perusliuosta  siséltdvan  infuusiovalmisteen.  Laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil® voi ottaa vastaan osaamisen varmistamiseksi tehtavén
nayton. Laakeluvan myontéa aina tydyksikon ladkehoidosta vastaava laakéri. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006.)

Ladkehoitoon kouluttamattomalla henkil6lla tarkoitetaan mm. hoitoapulaista. Hanen on
mahdollista antaa valmiiksi jaetut laakkeet luonnollista tietd seka pistdd injektioita
ihonalaiskudokseen. Naiden toteuttamiseen hoitoapulaisen tulee saada laakarin kirjallinen
lupa, joka on potilaskohtainen, ja laillistetun terveydenhuollon henkilon tulee varmistaa
naytto kaytannodssa. Tydsopimuksessa tulee tarkasti maarittaa tyontekijan oikeudet toteuttaa

ld&kehoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Opiskelija on velvollinen nayttdamaan tyoyksikolle suorittamista laédkehoidon opinnoista
dokumentti, jos tyOyksikkd sen vaatii. Hanelld on oikeus toteuttaa harjoittelupaikalla
ohjaajan valvonnassa ja ohjauksessa hanen tulevan ammattinsa vastuunalueiden mukaista
la&kehoitoa. Opiskelijoiden tydskentelystéd vastaa oma ohjaaja. Tydyksikoilla seké koululla
on kirjallinen sopimus, mitka ovat harjoittelujakson tavoitteet ladkehoidon osalta.
Opiskelijan tydskennellessa terveydenhuollon ammattihenkilén tehtdvissé tulee tydnantajan
méaarittdd opiskelijan oikeudet toteuttaa ladkehoitoa. Oikeuksien mééarittdmisessa tulee ottaa

huomioon opiskelijan valmiudet toteuttaa ld&kehoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)
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3.2 Laakityspoikkeama

Laakityspoikkeamasta puhutaan, kun ldékehoidossa tapahtuu suunnitellusta tai sovitusta
poikkeava tapahtuma, joka mahdollisesti voi aiheuttaa vaaratapahtuman. Poikkeama voi
aiheutua  tekemisestd, tekemattd  jattdmisestd tai  suojausten  pettamisesta.
Potilasturvallisuuden  kannalta  l&&kityspoikkeamat ovat yksi  merkittdvimmista
uhkatekijoistd. Laadkityspoikkeaman voidaan katsoa olevan organisaatiosta johtuva tai
prosessipoikkeama. Jos organisaatio ei mahdollista ammattilaisille riittdvan turvallista
toimintaymparistod, voidaan katsoa poikkeaman syyksi organisaatiosta johtuvat tekijéat.
(Koskinen ym. 2012, 28-29.)

Laakityspoikkeamien taustalla useimmiten on terveydenhuollon ammattihenkilén
aiheuttama virhe. Yleisimmat poikkeamien syyt ovat vadra annostus tai vaara ladke sek&
poikkeava toimintatapa, kuten ohjeiden noudattamatta jattdminen. Poikkeaman syyné voi
olla myds vaara diagnoosi tai vaaré potilas. (Koskinen ym. 2012, 28-29.) Vaaratapahtuman
syntya laékkeiden jaon tai antamisen yhteydessd seké ladkehoidon kirjaamisessa voivat
edesauttaa inhimillinen tekijé, kuten huolimattomuus, unohtaminen tai vasymys. Vasymys
on hyvin merkittdva uhka vaaratapahtumien syntyyn, silla erdén tutkimuksen mukaan 22 %
suomalaisista hoitajista on kokenut tyéuupumusta. Virheiden sattumista laédkehoidossa lisaa
hoitajan keskeyttdminen. Tutkimusten mukaan yleisimmin keskeyttdmisen aiheutti toinen
hoitaja. My6s riittdmaton koulutus ja ohjaus voivat edesauttaa virheitd. Vahingon
syntymisen taustalla voi olla myds erehdys, vahinko tai tahallinen rikkomus. (Pitkanen,
Teuho, Rénkimies, Uusitalo, Oja & Kaunonen 2014, 179-186.) Harkanen (2014) tuo
vaitoskirjassaan esille, ettd tiimin kommunikaatio sek& tiedonkulku ettd kaksoistarkistuksen
puuttuminen kokonaan tai sen puutteellisuus myotévaikuttavat 1a&kitysvirheiden syntyyn.
Potilaan ladkkeiden maarélla, hoitojakson pituudella seka sairauksien maaralla on myds
katsottu olevan vaikutusta ladkitysvirheisiin. Vaitoskirjan mukaan ladkehoitoon liittyvat

virhetapahtumat ovat yleisia.

Laakityspoikkeamien ehkéisemiseksi on tarkedd, ettd tyOyhteisdssa ymmarretddn
ryhmatoiminnan térkeys, koska normit vaikuttavat siihen, kuinka tyépaikalla suhtaudutaan
esimerkiksi turvallisuuteen ja poikkeamien raportointiin. Yhdessa raportoimalla esille
nousseita vaaratapahtumia ehkaistadn poikkeamien normalisoitumista. Normalisoitumisen

myOtd organisaatiossa aletaan vahéattelemdan turvallisuutta, jolloin on vaarana, ettd
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poikkeamat ovat osa normaalia arkea. Vastuullinen hoitaja ei peittele omia eik&d myodsk&éan
tyokollegoiden virheitd, vaan raportoi niista eteenpdin. (Sipola-Kauppi 2009.)

Raportoinnin tarkoituksena on parantaa, potilasturvallisuutta oppimalla laheltd piti -
tilanteista ja haittatapahtumista. Raportointien avulla pystytdédn ehkdisemé&én samanlaisten
vaaratapahtumien syntya. Tarkoituksena ei ole syyttéa yksittaista henkil6a virheestd, vaan
|0ytéa jarjestelmavirheitd, minka seurauksena toimintaa voidaan kehittaa turvallisemmaksi.
Raportointi perustuu tydntekijan oma-aloitteisuuteen. Perusperiaatteet raportoinnille ovat
vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus, rankaisemattomuus, hyva kaytettavyys, organisaation
oppimista palveleva toiminta, jarjestelmésuuntautuneisuus seka selkedsti maaritellyt vastuut
javelvollisuudet. Vaaratapahtumista tulee ilmoittaa ainakin silloin, jos ilmoitus voi parantaa
potilasturvallisuutta jatkossa, ilmoituksen kautta saadusta tiedosta voivat muut oppia tai
toimintajarjestelma ei ole toiminut tarkoitetulla tavalla. llmoitettavia asioista ovat kaikki
vaaratapahtumat, jotka ovat aiheuttaneet tai voivat aiheuttaa asiakkaalle haittaa.
(Sairaanhoitajaliitto 2013, 109; Sosiaali-ja terveysministerié 2010.)

Virheistd oppimisen mahdollistajia organisaatiossa ovat avoin ja luottamuksellinen
ilmapiiri, systeemiajattelu, johdon sitoutuminen ja esimiesten tuki sekd systemaattinen ja
vastuutettu keskustelu ja tiedonsiirto. Myds kehittdmismyoénteisyys seka positiivinen asenne
kehitykselle mahdollistavat virheistda oppimiseen. Esteind virheistd oppimiseen voidaan
organisaatiossa pitdd syyllistamistd virheen sattuessa, virheen ohittamista, syiden
selvittamatta jattamistd, Kiirettd seka sitd, ettd kukaan ei ota vastuuta oppimisesta tai etta
virheesta ei ole mahdollista oppia. Esimiehilla on hyvin suuri rooli virheista oppimisessa.

IiIman esimiesten positiivista tukea jaavat monet virheet tuomatta esille. (Kinnunen 2010.)

Suomessa eniten kéaytdssa oleva raportointijarjestelmda on VTT:n kehittdma HaiPro-
jarjestelma. Myods muita raportointijarjestelmia on kehitetty, kuten Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin lastenklinikan jarjestelma. Jarjestelméaén tehdyn ilmoituksen paasisaltona
on kuvaus tapahtuneesta, josta kdy ilmi ilmoittajan havainnot tapahtumaolosuhteista,
haittatapahtuman synnystd, etenemisestd ja seurauksista. llmoitukset tehdddn joko

anonyymisti tai omalla nimell&. (Sosiaali-ja terveysministerié 2010.)

Sipola-Kauppi (2009) on tutkinut opinndytetydssadn sairaanhoitajien kokemuksia
ladkityspoikkeamista. Tyostd nousi esille, ettd sairaanhoitajat kokevat monenlaisia tunteita
lievastad huolesta pelkoon asti poikkeamatilanteissa. Jo ajatus vaaratapahtuman synnysté

herétti monessa sairaanhoitajassa pelkoa. Tutkimuksessa nousi esille, ettad reagointitapaan ja
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-voimakkuuteen vaikuttivat poikkeaman vakavuus. Moni sairaanhoitaja oli myos huolissaan
joidenkin tyontekijoiden valinpitdmattomastd asenteesta ladkepoikkeamia kohtaan.
Poikkeama oli myos jattanyt osalle sairaanhoitajista pitkakestoista ahdistusta ja heidan oli
vaikea unohtaa virhettd. Myohaisreaktioita sairaanhoitajille saattoi aiheuttaa vuosien jalkeen

kasitteleméattomat virheet.
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4 KITINKANNUS HOITOTYON TOIMINTYMPARISTONA

Kitinkannus sijaitsee Kannuksessa Kitinkankaalla l&helld muita kaupungin palveluita.
Kitinkannus tarjoaa asiakkailleen laitos- ja avokuntoutusta pitkalla 25 vuoden kokemuksella.
Alun perin Kitinkannuksen asiakaskuntana ovat olleet sotiemme veteraanit, mutta heidén
vahentyessa on Kitinkannus joutunut etsimdan uusia ulottuvuuksia. Talla hetkella
asiakaskuntana ovat sotainvalidit, Lotat sekd lesket, joilla tayttyy tietty haitta-
asteprosenttimaérd. Kitinkannuksessa kuntoutetaan myos neurologisia sekéd ortopedisia
asiakkaita. Asiakasprofiili tulee jatkossakin muuttumaan uusien ulottuvuuksien etsimisen
myota, joten on vaikea sanoa, mika on Kitinkannuksen asiakaskunta viiden vuoden kuluttua.
Yksi uusimmista ulottuvuuksista talla hetkell& ovat saattohoitoa tarvitsevat asiakkaat, joiden
hoitamiseen Kitinkannuksen henkil6kuntaa aletaan kouluttamaan. (Ala-Kuusisto 2015.)

Asiakaspaikkoja Kitinkannuksessa on 40. Kesékuussa 2015 vakituisia asukkaita oli 15 ja
kuntoutujia 15. Kuntoutujien mé&aré vaihtelee viikoittain. Neurologisia kuntoutujia on
Kitinkannuksessa jatkuvasti tilastojen mukaan noin neljastd kuuteen. Kitinkannus kuuluu
vammaispalveluyksikkdon. Asiakas voi maksaa paikan itse Kitinkannuksessa, jolloin hdn
maksaa joka kuukausi vuokraa asumisesta seka hoidosta. Kitinkannuksessa osa asukkaista
on saanut paikan Jokilaaksojen yhteistoiminta alueen (Jytan) kautta, jolloin Jyta maksaa osan
asiakkaan kuluista. (Ala-Kuusisto 2015.)

Kitinkannuksessa on kaikkiaan 38 tyontekijaa. Hoito-osastolla sairaanhoitajia on tdissa
vakituisesti kuusi, kuten l&hihoitajiakin. Hoito-osastolla osastonhoitajana toimii Helena Ala-
Kuusisto ja talon toimitusjohtajana on Marja-Liisa Hiironen. Osastolla on hoitajien liséksi
yksi laitosapulainen seka kuntoutusohjaaja, joka tekee tyotd sekd asukkaiden etta
kuntoutujien kanssa. Talossa myds on oma laakari. Hoito Kitinkannuksessa on
ymparivuorokautista. Hoito-osaston tyontekijoiden liséksi talossa toimii fysioterapeutteja,
sosiaalityOntekija sek& sihteereitd ja talonmies. Kitinkannuksessa on oma ruokala, jossa
keittajat valmistavat terveellistd ja maistuvaa ruokaa asukkaille, sekd ulkopuolelta tuleville
vieraille. (Ala-Kuusisto 2015.)

Hoito-osastolla pyritdédn yll&pitdméan asukkaan sek& kuntoutujan omatoimisuutta.
Kitinkannus tarjoaa asiakkailleen vaikuttavaa kuntoutusta sek& hyvad hoitoa. Hoito-

osastolla l4&kehoitoa toteuttavat seka lahihoitajat ett4 sairaanhoitajat. Jokaisella hoitajalla on
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la&karin myontamé Kirjallinen ladkelupa. Vuonna 2015 Kitinkannuksessa on paneuduttu
ld&kehoidon toteuttamiseen ja sitd pyritddn kehittdm&an valmistuvan opinnéytetyon
kasikirjan ohjeistuksen mukaan. Kitinkannuksessa ei talla hetkella ole suonensisdista
ld&kehoitoa kaytossd, mutta muuten ladkehoitoa toteutetaan ladkarin ohjeiden mukaisesti.
(Ala-Kuusisto 2015.)

Kitinkannuksessa vakituisesti asuville asiakkaille ladkkeet jaetaan Kitinkannuksen
laékekaapista ja ladkkeet siséltyvat hoitomaksuun. Kuntoutusjaksolla olevat tuovat omat
la&kkeet mukana. Haastetta ld&kehoitoon tuo sen monimuotoisuus. Osalla kuntoutujista
la&kkeet ovat annosjakelussa, ja osalla ladkkeet ovat doseteissa. Kuntoutujilla la&kelistat
eivat valttamatta ole ajantasaiset, miké lisa hoitajien tydmaaraé ja haastetta. Laakkeet hoito-
osastolla jaetaan kahden viikon valein, jolloin yksi sairaanhoitaja vastaa ladkkeiden jaosta.
Ladkkeet tilataan Kannuksen apteekista. Tilaus tehd&an sille tarkoitetulla tilauskaavakkeella.
Apteekin tyontekija tekee kerran vuodessa tarkastuksen, jolloin han tarkastaa osaston
laékekaapin. (Ala-Kuusisto 2015.)
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa Kitinkannukseen turvallisen l&akehoidon
toteuttamisen kasikirja. Tavoitteenamme oli, ettd ké&sikirja lisdd hoitajien turvallisen
la&kehoidon tietdmystd, yhtendistaa tyopaikan toimintatapoja ja lisad potilasturvallisuutta.

Késikirjaa tullaan kayttamaan uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteistamisella tarkoitetaan sekd tavaran ettda palvelun
kehittdmistd. Tuotteella voidaan myos tarkoittaa tavaran ja palvelun yhdistelmaa. Tyypillista
tuotteelle on, ettd se on selkedsti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja siséll6ltdan tdsmennettavissa
riippumatta siitd, onko tuote aineellinen, aineeton tai niiden yhdistelméa. Tuotteiden myos
pitdd noudattaa alan eettisid ohjeita, mink& vuoksi niiden sisallén on oltava sosiaali- ja
terveysalan tavoitteiden mukainen. Tuotteen suunnittelussa kohderyhman erityispiirteiden
tuomat vaatimukset huomioidaan. Yleensa tuote ostetaan terveyden, hyvinvoinnin ja

elaménhallinnan edistamiseksi. (JAmsa & Manninen 2000, 13-14.)

Tuotteistamiseen tarvitaan aina tuotekehittelyprojekti, jonka kautta syntyy laadukas,
kilpailukykyinen ja elinkaareltaan pitkaaikainen aineeton tai aineellinen tuote. L&htokohtana
tuotteelle on aina asiakas eli tuotteistamisen paahenkild. Sosiaali- ja terveysalalla ei aina ole
itsestaan selvad, kuka on tosiasiallinen asiakas, koska asiakaskunta jolle palveluita tuotetaan,
on hyvin moniulotteinen. Tuotteen yhtend asiakkaana toimii myos tuotteen ostaja. Ostajina
toimivat yleensa julkiset sek& yksityiset organisaatiot, mutta myos yksityiset henkil6t voivat

ostaa palveluita. (Jimsa & Manninen 2000, 16, 20.)

Tuotteistamisen alkuvaiheessa on vélttdméatonta selvittdd asiakasnakdkulma prosessin
lapiviemiseksi. Myos asiakkaiden tiedostetut tai tiedostamattomat tarpeet tulee selvittaa ja
muokata tuotetta niin, ett4 valmiista tuotteesta voidaan huomata, ettd kaikkien asiakkaiden
tarpeet on otettu huomioon. Tuotteen kehittdmisessé tulee myds huomioida, ettd yhdella
tuotteella voi olla useita asiakkaita ja kaikki asiakkaat ovat yhta tarkeita tuottajalle. Tuotteen
kehittgjan tulee osata perustella tuotteen edut ja vaikuttavuuden niin, ettd kaikki osapuolet
kokevat tulleensa kuulluksi ja ovat tyytyvéisia lopputulokseen. (Jamsa & Manninen 2000,
20-21.)

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteistamisessa on poikkeuksellisia piirteitd verrattuna muihin
aloihin. Tuotteen tarkoituksena sosiaali- ja terveysalalla on asiakkaan terveyden,
hyvinvoinnin ja elamé&hallinnan edistdminen. Tuotteen kehittelyyn liittyy vuorovaikutus alan
ammattilaisen ja asiakkaan véilla. (Jams& & Manninen 2000, 24.)
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Tuotekehittelyprojekti sosiaali-ja terveysalalla jasentyy tuotekehityksen perusvaiheiden
mukaan. Tavoitteet maaraytyvat hankekohtaisesti. Projektin eteneminen riippuu siitd, onko
paatds tuotteen tekemisestd jo tehty vai onko ongelma kehittdmistd vaativa tilanne. Jos
paatds on jo tehty tuotteen tekemisestd, padpaino on tuotteen valmistamisessa. Jos projektin
alussa lahtokohtana on ongelma tai kehittdmisté vaativa tilanne, alkaa tuotteen suunnittelu
vasta  huolellisen  selvityksen, analyysien ja  innovaatioprosessin  jalkeen.
Tuotekehittelyprojektissa voidaan erottaa viisi eri vaihetta. Ensimmaisend vaiheena pidetaan
ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistamista, jota seuraa ideointivaihe. ldeointivaiheessa
pyritadn 10ytdmaan ratkaisuja tuotteen tekemiseen. Ideointivaiheen jélkeen tulee tuotteen
luonnostelu- seka kehittelyvaihe ja lopuksi tuotteen viimeistely. Projektin aikana vaiheesta
toiseen siirtyminen ei edellytd, ettd toinen vaihe on péattynyt, vaan vaiheet saattavat edeté

samanaikaisestikin. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Tuotekehittelyprojektiin kuuluu monia eri asiantuntijoita sekd tahoja. Heidan vélinen
yhteistyonsa on tarkeaa projektin etenemisessa. Myds yhteydenpito erilaisiin sidosryhmiin
kuuluu projekteihin. (Jamsa & Manninen 2000, 29.) Projekteille on aina asetettu aikataulu
sekd paattymispdivd, jolloin asetetun tavoitteen tulisi olla tayttynyt. Myo6s taloudellinen
puoli on aina projektin alussa suunniteltuna hyvin. Jokaista projektia kohtaan on tehty oma

suunnitelma, jonka mukaan projektin eteneminen kontrolloidaan. (Kettunen 2009, 15.)

Jokaisella projektilla on oma nimetty projektipdallikkod, jonka tehtdvand on huolehtia
projektin aikataulusta, budjetista ja tavoitteiden tayttymisesta. Projektipdéllikon tulee tietda
asemansa ja hénella tulee olla uskallusta ja rohkeutta, jotta projektille asetetut vaatimukset
tayttyisivat. Projektinorganisaatio kasataan jokaisen projektin tarpeita vastaamaan ja takaa
mahdollisimman tehokkaan tyon. Projektipdéllikon tehtaviin kuuluu varmistaa, etté tieto
kulkee organisaatioon kuuluvien vélilla. (Kettunen 2009, 29.) Kitinkannus ja Centria
ammattikorkeakoulu ovat nimenneet opinnédytetyéhdn projektiorganisaation vastaavat
jasenet. Projektipaallikkéna emme ole vaikuttaneet projektiorganisaation jasenten valintaan.

Projektiorganisaatio on kuvattu seuraavassa kuviossa (KUVIO 2).
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Projektin omistaja:

Kitinkannus Tyoneldman ohjaajat

Centria

Projektipaallikot: ammattikorkeakoulu:

Katariina Lintinen . .
Ohjaavaopettaja
Sari Paavola

KUVIO 2. Projektiorganisaatio

6.2 ldeavaihe

Ideointivaihe kaynnistyy, kun on saatu kehittdmistarve, mutta eri ratkaisukeinoista ei ole
paatosta vield tehty. Terveydenhuollossa hankkeilla pyritddn vaikuttamaan kaytdnndssa
esiintyviin ongelmiin ja etsimdan uusia ratkaisumalleja sekd toimintatapoja tyon
edistamiseksi. Usein hankkeet kdynnistyvat terveydenhuollossa asiakas- ja potilaspalautteen
myo0td. Kehittdmishankkeen kaynnistdmiseen tarvitaan toimiva sekd mielek&s idea.
Ideavaiheessa esille noussutta ideaa rajataan ja tdsmennetaan tarpeita vastaavaksi. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008; Jamsa & Manninen. 2000, 35-41.)

Ideavaiheessa pyritadn 10ytdmaan eri ratkaisuvaihtoehtoja organisaation ongelmiin, jotka
ovat silla hetkelld ajankohtaisia. Kestoltaan ideavaihe voi olla hyvinkin lyhyt, jos tuote on
jo olemassa ja sitd tarvitsee vain uudistaa. Jos valmista tuotetta ei ole kdytettavissa, lahdetaan
etsiméan ratkaisuja ongelmiin erilaisia ldhestymis- ja toimintatapoja kéayttden. Luovia
ratkaisuvaihtoehtoja, joita ideointivaiheessa voi kéayttad, ovat mm. aivohiiri, tuumatalkoot
seka tuplatiimi. Naiden lisaksi voidaan kéyttaa ideapankkimenetelmaa, jossa eri tahot, kuten
asiakkaat, potilaat ja henkilokunta, tuovat esille, mita asioita tulee kehittdd ongelmien
ratkaisemiseksi ja mit4 sen eteen tulee tehdd. (JAms& & Manninen 2000, 35-41.) Tarkeda

ideavaiheessa on saada tietoon, mité tuotteelta halutaan ja onko tuote mahdollista toteuttaa
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sisdisend tyona vai onko tarvetta ostaa tuote joltakin ulkopuoleiselta. Jo alussa osataan myds
ensimmadisten suunnitelmien pohjalta paattdd, onko hankkeen l&piviemisesta hyotya.
(Kettunen 2009, 52.)

Ideavaiheessa tulee arvioida ideoita, jotka ovat nousseet esille. Arviointia suorittavat
kehittgjat itse seka kehittdmisidean toimeksiantajat ja rahoittajat. Ideavaiheessa tulee ennen
lopullista ratkaisua miettid, mitd hyotya ratkaisuvaihtoehdosta on, saadaanko talla
menetelmalld apua ongelmaan, kuinka tdma vaihtoehto muuttaa nykyista toimintaa, kenelle
vaihtoehto on tarkoitettu sek& toteuttamis- ja rahoittamismahdollisuudet. (Jdmsa &
Manninen 2000, 35-41.)

Opinndytetydomme ideavaiheen aloitimme kokoontumalla Kitinkannussa tytelaméaohjaajien
seké toimitusjohtajan kanssa 25.2.2014. Tapaamisessa kdvimme 1api Kitinkannukselta
tullutta opinnaytetyon aihetta seké heidan odotuksiaan tulevalta oppaalta. Toimitusjohtajan
ajatus oli, etta teemme alkukartoituskyselyn hoitohenkilokunnalle, jossa kartoitamme
henkilokunnan osaamista seka toiveita aihealueista kasikirjaan. Keskustelimme myds heidén
tdmén hetkisista tavoista toteuttaa laékehoitoa. Esille nousi, ettd kaksoistarkistaminen ei ole
kaytossé ja laékkeenjakotila on pieni ja rauhaton. Muutosta ladkehoidon toteuttamiselle
haluttiin ja esille nousseisiin aiheisiin toivottiin ohjeistusta seka lisaa tietoa. Ensitapaamisen
jalkeen osastohoitaja kierratti meitd osastolla ja esitteli ld&dkehuoneen sekd osaston

kaytantoja helpottaakseen tuotteen kehittdmista.

Kitinkannuksen tytelaménohjaajien toiveena oli, ettd késikirja olisi selked, varikas ja
mahdollisimman helppolukuinen. Tulevaisuudessa kasikirjaa tulee voida paivittaa helposti,
minka takia pyyntona oli saada kirjallinen ja sahkdisen versio. Muuten tekijoille annettiin
vapaat kédet ulkoasun seka sisallon suunnitteluun. Suunnitelmana oli jo alusta alkaen, etta
oppaan varitys myotailisi Kitinkannuksen logon vareja sekd kuvat otettaisiin itse tai
kaytettaisiin Kitinkannuksessa olemassa olevia kuvia. Talldin ei tarvitsisi miettid
tekijdnoikeuksia. Aikaisempaa l4d&kehoidon kasikirjaa Kitinkannuksessa ei ole.
Toimitusjohtajan toiveena oli, ettd oppaan valmistumisen jalkeen tulemme esittdméan sen

osastotunnille. N&in saisimme tuotua oppaan Kitinkannuksen henkilokunnan kayttoon.

Ensimmaéisen tapaamisen jélkeen aloimme kokoamaan tietoperustaa sekd kirjoittamaan
suunnitelmaamme tulevasta tuotekehittelyprojektista. Suunnitelman sek& tietoperustan
alkuvaiheessa k&vimme kaksi kertaa Annukka Kukkolan kanssa keskustelemassa

suunnitelman etenemisestd seka hyvaksytimme meidan seka Kitinkannuksen ehdotuksen
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tuotekehittelyprojektin aiheesta. Tutkimusluvan (LIITE 1) saimme Kitinkannukselta

syyskuussa 2014, minka jalkeen aloimme luonnostelemaan tuotettamme.

6.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa ideavaiheen paatyttyd. Talloin on tehty paatds, millainen tuote
aiotaan suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa tehdadn analyysi tekijoista, jotka
ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Téssa vaiheessa tulee selvittda tarkeimmat
osa-alueet eli asiakasprofiili, tuotteen asiasiséltd, palveluiden tuottaja, rahoitusvaihtoehdot,
asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaympéristd, s&adokset ja ohjeet sek&
sidosryhmaét. (Jamsa & Manninen 2000, 43-52.) Voidaan ajatella, ettd luonnosteluvaihe on
yksi projektin tarkeimmista vaiheista, koska tuotteen valmistuksessa on mahdotonta enaa
puuttua esimerkiksi kustannuksiin. Taman vuoksi onkin térked paneutua huolella tyon
luonnosteluun. Luonnosteluvaiheessa myds varmistuu, ettd tyontekijélla seka tilaajalla on

sama ajatus tyon lopputuloksesta. (Kettunen 2009, 54.)

Luonnosteluvaiheen alussa laaditaan asiakasprofiili ja -analyysi, jonka avulla selvitetdan
tuotetta kohtaan liittyvat tavoitteet ja odotukset. Tassé vaiheessa selvitetddn, ketka tulevat
ensisijaisesti hydtymaan valmiista tuotteesta ja ketka vélillisesti. Taman vuoksi on tarkeé
selvittad hoitohenkilékunnan liséksi asiakkaiden tarpeet. Vlillisesti tuotteen hydty voi tulla
asiakkaalle hoitohenkilokunnan kautta. Parhaiten asiakkaita palveleva tuote on suunniteltu
ottaen huomioon kayttajaryhman kyvyt, tarpeet ja muut ominaisuudet mahdollisimman
tarkasti. (JAmsa & Manninen 2000, 44.) Projektissa hyva suunnitelma elda koko projektin

ajan, eika se ole koskaan valmis. (Kettunen 2009, 55.)

Tuotteen ensisijaisia kayttdjid ovat Kitinkannuksen hoitohenkilokunta, mutta valillisesti
my0Os asiakkaat tulevat hydtymaan tuotteesta. Tuotteen luonnosteluvaiheessa otimme
huomioon asiakasprofiilin, jotta tuote palvelisi mahdollisimman hyvin tilaajien tarpeita.
Kitinkannuksen asiakasprofiilina ovat sotaveteraanit, mutta heidan vahentyessé Kitinkannus
on kehittanyt toimintaa neurologisten asiakkaiden kuntouttamiseen. Haastetta tuotteen
kehittelyyn tuo se, ettd Kitinkannus parhaillaan etsii uusia asiakasryhmid. P&&painona
tyossémme on ikaantyneiden ld&kehoito. Tuotteen luonnostelussa huomioimme, ettd osa
Kitinkannuksen asiakkaista ovat pysyvid asukkaita ja osa eripituisilla intervallijaksolla

olevia. Koska asiakasprofiili Kitinkannuksessa on hyvin laaja, rajasimme tuotteemme
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vastaamaan enemman Kitinkannuksessa asuvien asiakkaiden tarpeita. Kitinkannuksen
henkilokunta koostuu monesta eri ammattiryhmadstd, mutta tuotteemme tulee palvelemaan

ld&kehoidon koulutuksen saaneita sairaanhoitajia ja l&hihoitajia.

Teimme l&hihoitajille sek& sairaanhoitajille alkukartoituskyselyn, jolla halusimme selvittaa,
mita toiveita henkilokunnalla on tuotetta kohtaan. Kartoitimme myos heidan mielipiteitaén
tdman hetkisesta ladkehoidon toteutuksesta. Ennen alkukartoituskyselyd olimme jo saaneet
kuulla toiveita tulevan tuotteen sisallosta projektiryhmén kautta, mutta kyselyn vélityksella
jokainen tyontekija sai antaa oman mielipiteen tuotteen kehittdmiseen. Alkukartoituskysely
(LHTE 2) koostui kuudesta kysymyksestd, joista viisi oli avoimia kysymyksid ja yksi
strukturoitu kysymys, missa kartoitimme laakehoidon osaamista. Hoitohenkilékunnalla oli
pari viikkoa aikaa vastata kyselyyn, minka jalkeen kavimme vastaukset lapi huolella seka
poimimme aihealueita ké&sikirjaan. Vastauksien l&pikdymisen jalkeen menimme
Kitinkannuksen osastotunnille kertomaan kyselysté esille nousseet asiat. Osastotunnilla oli
nelja hoitajaa sekd osastonhoitaja paikalla. He kokivat, ettd kertomamme vastaukset
kuvastivat hyvin Kitinkannuksen tilannetta. Osastotunnilla ei esille noussut uusia aiheita,

joita he olisivat halunneet ké&sikirjassa olevan.

Alkukartoituskyselyn myota nousi esille, ettd kaksoistarkistaminen puuttuu kokonaan
Kitinkannuksen toiminnasta ja ohjeistusta laakitysvirheen sattuessa toivottiin. Kehitettavaa
oli ladkehoidon vaikutuksen seurannassa seka dokumentoinnissa. Parhaiten Kitinkannuksen
henkildstd koki osaavansa ladkkeiden jakamisen potilaskohtaisiin annoksiin, la&kkeiden
sédilyttamisen, havittamisen sekd ladkkeiden antamisen suun kautta. Henkildstd koki
tietdvansa omat vastuut ja velvollisuudet. Alkukartoituksessa kysyimme kuinka henkildsto
kokee ladkkeidenjakotilan, koska tilasta on ollut paljon keskustelua ja sen uudistaminen on
ajankohtainen asia. Kyselyssé kartoitimme, mitka asiat ovat Kitinkannuksen ladkehoidossa
hyvaa ja missé on kehittdmista. Esille nousi, ettd ladkehoidon koulutuksen tarvetta olisi ja
henkilokunta olisi kiinnostunut lisdkoulutuksen saamisesta. Laadkkeenjakotilan jokainen
tyontekija kuvasi ahtaaksi sekd huonosti toimivaksi. Koska la&kkeenjakohuoneen
uudistamisen on ajankohtainen aihe, halusimme tuoda oppaassa esille, minkalainen olisi

hyvé tila 1adkkeiden jakamiseen.

Kitinkannuksen henkilékunta toi vastauksissa esille, ettd tyokaveriin voi luottaa seka
uskalletaan kysya apua toiselta tyGtoverilta tarvittaessa. Ladkkeiden tilaaminen apteekista

on mutkatonta ja la&kkeiden jako on keskitetty yhteen paivaan, jolloin ladkekaapilla on
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vastaava hoitaja toteuttamassa la&kkeiden jakoa. Vaikka ladkkeidenjakopéivan keskittamista
pidettiin hyvé&na asiana, nousi esille huoli yhden hoitajan suuresta vastuusta laakkeiden
jakamisessa.  L&akehoidon raportoinnissa seka ladkelistojen  ajantasaisuudesta

huolehtimisessa on kehitettavaa.

Oppaamme aihealueet sekd otsikot olemme ottaneet STM:n ladkehoidon oppaasta (2006).
Alkukartoituskyselyssa kartoitimme Kitinkannuksen ndkemysta tarkeimmisté aihealueista.
Esille nousivat samat aihealueet kuin STM:n oppaassakin, miké helpotti tulevan oppaan
siséllon kasaamista. Toiveena oli, ettd oppaassa kéytéisiin eri rinnakkaisvalmisteita I&pi,
mutta rajasimme tamén aihealueen pois. Oppaaseen nostimme esille yleisimmét
lddkemuodot seka ohjeistuksen, mitd hoitajan tulee huomioida la&kkeen annossa.
Kyselykaavakkeen viimeisend kohtana oli omien ideoiden kertominen opasta varten.
Oppaasta toivottiin mielenkiintoista, joka selkeyttdisi osaston kaytanttja. Toiveena oli, ettd
oppaassa nostettaisiin esille lisakoulutuksen tarve. Esille nousi, ettd tarvetta ohjeistuksille

olisi esimerkiksi insuliinin pistdmiseen ja verensokerin mittaamiseen.

Koimme, ettd alkukartoituskysely antoi tuotteelle hyvén pohjan ja osastonhoitajalle tietoa
hoitajien mielipiteisté ladkehoitoa koskien. Alkukartoituskyselyn avulla annoimme kaikille
aanioikeuden huomioiden tasa-arvoisuuden. Kyselylomakkeisiin vastattiin nimettémasti,
mika lisési rohkeutta vastata kysymyksiin rehellisesti. Kyselyiden kautta nousi esille, etté
kasikirja halutaan nakyvaksi ja etta sen tulee olla helposti saatavilla. Varia, selkeytta ja
helppo-lukuisuutta kaivattiin ulkondolta. Mietittydmme, kuinka ké&sikirjasta 10ytyisi ydin
helposti, koimme, ettd erilaiset kaaviot voisivat helpottaa lukemista. Taman vuoksi

suunnittelimme erilaisten kaavioiden tekemista oppaaseen.

Tuotteen valmistuttua ajatuksemme oli, ettd viemme valmiin painoksen Kitinkannukseen ja
pyyddmme heiltd mielipidettd. Mahdollisesti myos koekdytdmme tuotetta tydyhteisossa.
Koekayton jalkeen pystymme vield parantelemaan késikirjaa toiveiden mukaisesti. Tamén
jalkeen palautamme Kitinkannukselle kasikirjan, jolloin ké&sikirjan paivittamisen sekd
kehittdmisen vastuu siirtyy Kitinkannukselle. Annamme tdydet tekijanoikeudet
Kitinkannukselle projektin paatyttya.

Ensimmaéisesséd tapaamisessa selvitimme, kuinka hyvin Kitinkannus on projektin
kustannuksissa mukana. Kitinkannus lupasi kustantaa kirjekuoret seka paperit ja tulostukset
kyselykaavakkeisiin sekd opinndytetyéhon. Projektimme kustannukset syntyvatkin

ainoastaan tulostuksesta, kirjekuorista seké papereista ja kansiosta, johon kasikirjan kootaan.
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Itsellemme kustannuksia tulee autolla liikkumisesta, mutta olemme itse valmiita maksamaan
bensakulut. Tuotteen teemme opinndytetyond Kitinkannukselle, eika tuotteen tekijoille

makseta palkkiota.

Opinndytetyon tulee olla valmis syyskuun 2015 alkuun mennessd, jolloin palautamme
kasikirjan opettajalle. Tarkkaa aikataulua emme suunnitelleet, vaan elimme projektin
mukana ja pidimme huolen, etta projekti valmistuu sovitusti. Vélitavoitteina projektissa oli,
ettd ennen kesdd 2015 olisi opinndytetyd suurin piirtein kasassa, jolloin voisimme kesélla
tehdd viimeisia hiomisia kasikirjaan sekd Kkirjoittaa raporttia projektin etenemisesta.
Projektin lopullinen aikataulu esitellaan erillisessa taulukossa (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Opinnéytetyon aikataulu

2014

Tammikuu Aiheen valinta ja yhteydenotto sahkopostilla Kitinkannukseen

Helmikuu Ensimmaéinen tapaaminen Kitinkannuksessa; Aiheen
lapik&dyminen, toiveet, tavoitteet ja tyon
etenemisensuunnittelua.

Maaliskuu Suunnitelman tekoa
Lahteiden etsiminen

Kesékuu Suunnitelman palauttaminen seké hyvaksyminen yliopettajalta

Elokuu Kyselykaavakkeen tekeminen yhdessé opettajan kanssa
Oppaan teoriaosuuden kasaamisen aloittaminen

Syys-lokakuu Tutkimusluvan hakeminen ja myontaminen Kitinkannukselta
Kyselylomakkeiden vieminen seka palautus.
Kyselykaavakkeiden analysointi.
Oppaan seka rapotin tekeminen.

Marraskuu Kyselykaavakkeiden tulosten esittely Kitinkannuksessa

2015

Maalis-Huhtikuu Ladkehoitosuunnitelmaan tutustuminen
Oppaan teoriaosuuden vieminen Kitinkannukseen seka
palautteen saaminen.

Kesakuu Y hteydenpitoa sahkodpostilla Kitinkannuksen kanssa oppaan
ulkonddsté.
Tapaaminen Helena Ala-Kuusiston kanssa; Oppaan vieminen
ja palautteen saaminen, Kitinkannuksen toiminnasta
kertominen, Kuvien ottaminen

Elokuu Lis& kuvienottaminen oppaaseen
Oppaan ulkon&dn viimeistely
Palaute Kitinkannukselta ja opettajalta (Esitestaus)

(jatkuu)
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TAULUKKO 1 (jatkuu)

Syyskuu Opinnéaytetyon palautus opettajalle ja korjausehdotusten
tekeminen

Lokakuu Opinndytetyon valmistuminen ja palautus yliopettajalle
tarkastukseen.

Opinn&ytetyon seminaari.

Opinnaytetyon luovutus Kitinkannukselle

6.4 Tuotteen kehittely

Luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja
asiantuntijayhteistydon mukaisesti tullaan etenemaén tuotteen kehittelyvaiheessa. Tuotteen
keskeisen ominaisuuden ollessa informaation vélittdminen aloitetaan tuotteen kehittely
asiasisallon jasentelylld, josta se etenee tuotekohtaisia tydmenetelmia ja -vaiheita kéyttaen.
Henkilokunnalle tarkoitetuissa toimintaohjeissa voidaan hyoédyntdd informaation
vélittdmisen periaatteita. Talloin sisaltd tulee esittdd mahdollisimman tédsmaéllisesti ja
ymmarrettdvasti seka vastaanottajan tiedontarve tulee huomioida. Sisdltd muodostuu
tosiasioista. (JAmsa & Manninen 2000, 54-58.)

Luonnosteluvaiheessa tehtyjen péaatosten pohjalta aloimme kehittelemdan tuotetta
lopulliseen muotoon. Aluksi ajatuksenamme oli, ettd teemme STM:n turvallisen
la&kehoidon oppaan pohjalta Kitinkannusta palvelevan version. Kehittelyvaiheessa koimme,
ettd haluamme oppaaseen enemman konkreettista ohjeistusta, jolloin etsimme uutta siséltéa
oppaaseen. Uusien aihealueiden 16ydettyd aloimme rajaamaan uudelleen opinndytetydmme
siséltoa. Sisallon rajaamisessa otimme huomioon edelleenkin Kitinkannuksen toiveet seka
tarpeet. Halusimme tuoda oppaaseen pistotapaturmaan ohjeistuksen, koska pistotapaturmat
eivat ole jokapéivdinen asia, jolloin ohjeistus tapaturman sattuessa on voinut unohtua.
Toinen esille nostettu asia on opioidilaastarit, koska monella asiakkaalla on ladkelistalla
menossa vahvat opioidilddkkeet. Tastd syystd halusimme muistuttaa laastarin
vaarallisuudesta vééarin kaytettynd. Nostimme myos esille, mit4 asioita tulee huomioida
injektion pistdmisessa tai eri lddkemuotojen antamisessa. Kitinkannuksessa injektion
pistamisié tulee véhan, jolloin oppaan ohjeistus lisd4 turvallisuutta ja varmuutta pistamiseen.
Ennen pistdmista voi oppaasta tarkistaa esimerkiksi oikean neulankoon tai pistokulman.

Hoitotydssd tyohon sokeutumisen vaara on olemassa, minka vuoksi halusimme tuoda
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oppaaseen osion, mihin laitamme muutaman eettisen kysymyksen pohdittavaksi. Talla

halusimme herattd4 hoitajia miettimadn, mika on oikein ja mik& on véarin.

Oppaan teoriaosuuden ollessa mielestimme valmis veimme oppaan Kitinkannuksen
henkilokunnalle nahtévaksi raakaversiona, jonka mukana oli pieni saatekirje (LIITE 3).
Saatekirjeessda pyysimme palautetta ja mahdollisia kehittdmisideoita oppaan
teoriaosuudesta. Oppaan raakaversio oli ndhtavilla Kitinkannuksessa reilun viikon ajan.
Taman jalkeen tarkoituksena oli vielda kehittdd teoriaosuutta toiveidenmukaisesti.
Kehittamisideoita, tai palautetta ei henkilokunnalta juurikaan tullut. Teoriatietoon oltiin
tyytyvéisia ja sen viimeistelylle annettiin vapaat kadet. Ennen raakaversion esille viemista
olimme kayneet lukemassa Kitinkannuksen laékehoitosuunnitelman, josta poimimme

tarkeita asioita oppaaseen.

Tavallisimpia informaation léhteind ovat painotuotteet, kuten ohjelehtinen tai esitteet.
Painotuotteen varsinaisessa tekovaiheessa tehdaan tuotteen siséltod ja ulkoasua koskevat
lopulliset valinnat. Muuten painotuotteen teko etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaisesti.
Painotuotteessa siséltda tehdessa otetaan huomioon asiakasryhmad, tuotteen kayttotarkoitus
ja tiedon laajuuden tarkoitus. Tekstin tulee painotuotteessa olla ymmarrettavad, niin etta
lukija ymmartdd lukemansa ensimmadiselld lukukerralla. Tuotteessa tulee Kiinnittaa
huomiota tekstin tyyliin ja painoasuun. Selked tekstin jasentely ja otsikoiden muotoilu
selkeyttavét tuotteen ydinajatusta. Tekstilld viestitddn ammattikunnan kulttuuriin, arvoihin
ja ihmiskasityksiin liittyvida nakokulmia. (J&msda & Manninen 2000, 54-58.) Tuotteen
ulkoasussa on tarked kuvien ja tekstin asettelu paperille. Selked ja houkutteleva ulkonéko
parantaa tuotteen ymmarrettavyytta. Liika teksti ja kuva yhdelld sivulla tuovat sekavan
ulkoasun. Tyhjaa tilaa ei tule pelatd. Ulkoasun suunnittelu alkaa otsikon, tekstin ja kuvien
paikoilleen asettelusta. Ohjelehtinen yleensa tehdaan A4 kokoiselle paperille, joko pystyyn
tai vaakaan. Variltaan ohjelehtinen tulisi olla hillityn vérinen, koska eri vdrit saattavat
vaikuttaa ihmisiin voimakkaastikin tunneperaisesti. Valkoinen on yleisin paperin vari mita
kaytetddn. Véreilla pystytadn hyvin korostamaan térkeita asioita, jotka halutaan tuoda
lukijalle helposti esille. Ulkoasullisesti on huomioitava marginaalin leveys, tekstin koko
seka Kkirjasintyyppi. Tavallisimmin fonttikoko on 12, mutta tarvittaessa fonttikokoa voidaan
suurentaa kohderyhmalle sopivaksi. Kirjasintyypin tulee olla helposti luettava ja erottua
taustasta selvésti. Yleisimmin kaytetyt kirjasintyypit ovat Arial sekd Times New Roman.
Otsikoiden tulee olla lyhyita seké selkeitd, ja ne voidaan erottaa muusta tekstista kayttamalla

lihavointia tai isompaa fonttikokoa. (Lipponen, Kyngéds & Kéaaridinen 2006.)
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Luonnosteluvaiheessa ajatuksena oli, etta opas tehddan Wordillg, mutta kehittelyvaiheessa
kokeilimme muokata oppaan PowerPoint muotoon. Meidan sekd Kitinkannuksen mielesta
opas olisi toiminut myds PowerPoint muodossa, mutta koulun toiveena oli, ettd késikirjat
tehdaan Wordilla. Ajatuksena meilla oli, ettd PowerPoint-muoto olisi helposti luettava ja sita

olisi myos helppo lukea tietokoneelta.

Etsimme Word-Kkirjoitusohjelmasta meille mieleisen selkedn taustan kannelle, miké tuki
ajatustamme tulevan oppaan varimaailmasta. Taman jélkeen etsimme netista aiheeseen
liittyvid kuvia, jotka asettelimme tekstin kanssa yhteen. Netista otettuja kuvia emme ole
kayttaneet valmiissa oppaassa, vaan kuvat auttoivat meitd hahmottamaan, minkélaisia kuvia
tulemme ottamaan oppaaseen sekd kuinka asettelemme kuvat ja tekstin. Jokaista kuvaa
reunustaa sama pyoOredreunainen kehys, joka tuo ulkondkddn pehmeyttd. Tekstit
asettelimme, niin ettd ne sopivat hyvin kuvien kanssa yhteen ja tuovat yhtenevéisen
kokonaisuuden.

Késikirjan tulee olla péivitettavissd oleva painos, minkd wvuoksi jo heti aluksi
suunnittelimme, ettd k&sikirja tehdaén kansioon, jossa on muovitaskuja. Ndin paivittaminen
on helppoa, eikd tuota juurikaan kustannuksia. Halusimme saada selkedn seka kuvia
sisdltdvan painoksen, jolloin oli selvéd, ettd kasikirjan tehdaan A4-kokoiselle paperille.
Talloin tyhjaakin tilaa tulee jadmaan, eika oppaasta synny tayteen ahdattua. Kirjasintyyppia
valittaessa kokeilimme monia eri vaihtoehtoja, mutta valitsimme Lucida faxin, koska se
sopii mielestamme parhaiten kasikirjan tyyliin. Lucida fax tuo mielestimme pehmeytté
ulkoasuun. Padotsikot halusimme keskelle rivia seké alleviivattuina, jolloin ne erottuvat
pienemmistd alaotsikoista. Fonttikooksi valitsimme 12 helppolukuisuuden vuoksi.
Fonttikokoa valittaessa huomioimme myds, ettd pienemmat tekstit ovat monelle vaikea
lukea, koska n&ké voi olla heikentynyt. Hoitotyon vastuut ja velvollisuus-taulukkoon
jouduimme laittamaan fonttikooksi 10, koska muuten emme olisi saaneet mahtuvaa
taulukkoa yhdelle sivulle. Koimme, ettd vaikka tassa taulukossa fonttikoko on pienempi,

séilyy siind helppolukuisuus seka selkeys.

Tekstin variksi valitsimme mustan, koska se on selked. Emme korostaneet oppaassa teksteja
vareilld, koska huomioimme, ettd mahdollisesti lukijalla voi olla vérisokeus. Varisokeuden
takia, emme halunneet alkaa vérjddméaan teksteja, mutta ulkon&ollisestd syysta kaytimme
taulukoiden pohjalla varid. Molemmat reunat rajatessa suoriksi teksteihin tuli paljon valig,

jolloin késikirjan ulkonako ei miellyttanyt. Tdmén vuoksi halusimme ottaa kéyttoon vain
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oikean reunan rajauksen. Tekstin rivivéliksi valitsimme 1,15, koska halusimme tekstin

olevan kohtalaisen tiivistd, mutta kuitenkin helppolukuisuuden sailyvéan.

Kun olimme saaneet oppaasta meille mieleisin nakdisen painoksen, sovimme Helena Ala-
Kuusiston kanssa tapaamisen, jossa esittelimme tuotoksen. Tapaamisessa perustelimme
tekemamme valintamme oppaassa. Oppaasta saamamme palaute oli positiivista, ja
osastonhoitaja koki, ettd opas on rakennettu juuri heidan tarpeita huomioiden. Negatiivista
palautetta ei tullut eikd myoskaan parannusehdotuksia. Jatimme oppaan Kitinkannukseen,
jotta he voivat rauhassa perehtya siihen. Pyysimme olemaan yhteydessé sahkopostilla, jos
tulee mieleen parannusehdotuksia, mutta ehdotuksia ei ole tullut.

Samalla tapaamiskerralla menimme osaston puolelle ottamaan oppaaseen tulevia kuvia.
Pyrimme ottamaan kuvat niin, ett4 jokaiseen aihealueeseen tulisi ainakin yksi kuva. Kuvilla
halusimme tuoda konkreettisesti esille, milta esimerkiksi nayttad Kitinkannuksen
laékkeenjakotila, ladkkeen kuljetuslaatikko tai la&kelaastareiden roskalaatikko. Pyysimme
viela Kitinkannukselta sahkopostitse heidan ottamiaan kuvia, jotka voisimme mahdollisesti
lisdtd oppaaseen. Toiveena oli, ettd saisimme henkildkunnasta ja hoitotyostd kuvia seka
Kitinkannuksen ilmakuvan ja logon. Henkilokunnalta tulleet kuvat olivat suurimmaksi
osaksi fysioterapeuteista, minka vuoksi emme niita kdyttaneet oppaassa. Tamén tapaamisen
aikana myos haastattelimme osastonhoitajaa, jossa selvitimme Kitinkannuksen toimintaa.
Haastattelun perusteella kirjoitimme teoriaosuuteen yhden luvun Kitinkannuksesta, jossa
kerroimme lukijalle Kitinkannuksen toimintaperiaatteet.

Kun olimme laittaneet kuvat oppaaseen, huomasimme tarvitsevamme viel4 lisa kuvia, jotta
opas olisi mielenkiintoisempi. Toinen oppaan tekijoistd tyOdskentelee toisessa
vanhainkodissa, minka vuoksi hyddynsimme kuvien ottamisessa sitd. Jokaiselta kuvattavalta
on kysytty kuvaamiseen lupa, eikd mistaén kuvasta voi tunnistaa asiakkaan henkil6llisyytta.
Kuvien lisadmisen myota huomasimme, ettd opas on ulkonddltaan tylsa. Paatimme lisata
vield hieman enemman vdérid taulukoihin sekd neulanpistotapaturman ohjeistukseen
muotoja. N&in saimme oppaasta elavdmman ja lukijaa houkuttelevan. Luonnosteluvaiheessa
ajatuksemme oli, ettd kaikki teksti olisi mustaa, mutta koimme, ettd taulukoissa tummiin

osiin valkoinen teksti sopii paremmin.

Kehittelyvaiheessa olimme hyvin innostuneita uusista ajatuksista, mutta koimme myos
valillg, ettd tydomme tulee olemaan turhaa. Palautteen maard oli hyvin vahéistd, eika

kehitettavia asioista 10ytynyt. Suurimpana ongelmana oli la&kkeenjakotilan huono sijainti,
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johon emme kumminkaan tyollamme pystyneet vaikuttamaan. Opinndytetyon edetessa
huomasimme, ettd Kitinkannus parhaillaan uudistaa ja parantaa toimintaa meidan
ohjeistuksien avulla. Taman myo6ta myods mielenkiinto tyon tekemiseen nousi. Koimme jo

tassd vaiheessa onnistuneemme tydssamme osittain.

Haastetta toi tyon kehittelyvaiheessa palautteen vahdinen saanti, koska itse olimme jo niin
sokeutuneet tyolle, ettemme huomanneet kehitettdvid asioista. Opettajalta saimme
kehittdvaa palautetta, jonka pohjalta pystyimme parantamaa tyétdmme. Tyon edetessd emme
olleet varmoja, mita tuotteelta halutaan, koska tuotteen kehittelylle oli annettu vapaat ké&det.
Mietimme pitkélle kehittelyvaihetta saakka, tarvitsemmeko lisdd aihealueita. Opettajan
kanssa keskusteltuamme, tulimme paatokseen, ettd tdhan mennessa tehdyt valinnat ovat
riittavia.

Informaation vélittdmiseen kaytettavissa tuotteissa yhteisia ongelmia ovat tietojen
muuttumisen ja vanhenemisen mahdollisuus seka asiasisallon valinta ja maara. Kohderyhma
voi olla myos hyvin laaja-alainen, jolloin on vaikeus tuottaa kaikille asiasisélldltaan sopivaa
informaatiota. Tuotteen kehittelyvaiheessa tulisi pyrkia asettumaan vastaanottajan asemaan
henkilokohtaisten tiedontarpeiden sijasta, jolloin informaatio helpommin tavoittaa

vastaanottajan. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Jo kasikirjan tekemisen alkuvaiheessa tiesimme, ettd STM:n opasta uudistetaan parhaillaan
ja uusi painos on ilmestymassa juuri kasikirjan valmistumisen loppuvaiheessa. Olemme
kayttaneet tydssamme vain alle 10 vuotta vanhoja lahteité seka vertailleet eri lahteiden tietoa.
Né&in olemme varmistaneet tiedon kayttokelpoisuuden. L&hteitd valittaessa pyrimme aina
I6ytdmaan alkuperéisen l&hteen, jolloin luotettavuus sailyisi.

6.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaiheessa tuotetta esitestataan ja pyydetdan arviota. Esitestaajina voivat
toimia tuotteen tilaajat tai asiakkaat. Parhaiten arviota saa ulkopuolisilta ihmisilta, jotka eivét
ole mukana tuotteen kehittelyssa eivatkd tunne tuotetta ennestdén. Testaajilta saatujen
arvioiden ja palautteiden pohjalta tuotetta viimeistell&&n, niin ettd se tulee palvelemaan
mahdollisimman hyvin tuotteen kéyttajaa. Tuotteesta on helpompi antaa palautetta, mikali
on jo olemassa vastaava tuote seké kokemusta tuotteen toimivuudesta. (Jamsa ym. 2000, 80—
81.)
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Viimeistelyvaiheessa aloimme miettimaan, mik& oppaan nimeksi tulisi. Halusimme oppaalle
mielenkiintoisen nimen, joka kuitenkin toisi esille oppaan tarkoituksen. Aluksi oppaan
nimend oli ”Turvallisen lddkehoidon opas”. Kitinkannuksen logossa lukee vaikuttavaa
kuntoutusta ja hyvéa hoitoa, halusimme myds oppaaseen liittdd hyvaa hoitoa sanoman.
Kehittelyvaiheessa kysyimme osastonhoitajalta ehdotuksia nimeksi mutta ehdotuksia sen
suhteen ei ilmennyt. Toiveena oli vain mielenkiintoisen nimen luominen. Lopulta nimeksi

muodostui Turvallinen ladkehoito osana hyvaa hoitoa — opas turvalliseen ladkehoitoon.

Alkuvaiheessa ajatuksemme oli, etta testaamme tuotteen ennen sen valmistumista. VVahaisen
palautteen saamisen vuoksi paatimme, ettemme esitestaa tuotetta, vaan l&hetimme oppaan
séhkopostilla osastonhoitajalle, ja pyysimme palautetta oppaasta, jonka mukaan
viimeistelimme oppaan lopulliseen ulkoasuun. Pyysimme, ettd kolme sairaanhoitajaa
ainakin katsoisi opasta sekd myos yksi l&hihoitaja. Talloin saisimme seka lahihoitajan etta
sairaanhoitajan ndkokulmasta palautetta ja saisimme oppaasta kumpaakin ammattiryhmaa

palvelevan tuotteen.

Tuotteesta saadun palautteen jalkeen alkaa viimeistelyvaihe, jolloin hiotaan vield tuotteen
yksityiskohtia palautteiden pohjalta. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu mygs tuotteen jakelun
suunnittelu ja markkinointi. Markkinoinnilla lisatdan tuotteen kysyntaa ja turvataan, etta
tuote tulee kayttdon niissa tapauksissa, joissa tuote on jonkin méaaratyn toimipisteen
tilauksesta tehty. Jotta esimerkiksi laatukasikirjan sisdltdamat ohjeet tulevat mukaan
kaytdnnon toimintaan, tulee tyontekijoiden tuntea ohjeet ja sitoutua noudattamaan niita.
Vastuu tuotteen siséllon riittdvasta tiedottamisesta on ohjeiden laatijoilla. (Jdmsa &
Manninen 2000, 80-81.)

Kitinkannuksen osastonhoitaja oli tulostanut oppaan hoitohenkilékunnan nahtavaksi ja
heilla oli viisi vuorokautta aikaa katsoa opasta seké antaa palautetta. Oppaan oli katsonut
kolme sairaanhoitajaa sekd yksi lahihoitaja. Opas oli heiddn mielestd hyva, mutta yksi
muutosehdotus nousi esille. Oppaan taulukon keltaiset lokerikot, joissa oli valkoista tekstia,
toivottiin himmedmmiksi, koska kirkas véri hankaloittaa lukemista. Yksi tyontekijoista oli
tutustunut oppaaseen yovuorossa, ja han kertoi, ettd varsinkin yoll4 keltainen véri hyppasi
silmille. Muutkin oppaan lukeneet kokivat, ettd kirkkaankeltainen véri ei houkutellut
lukemaan, vaan painvastoin tuli tunne, ettei kyseistd sivua halua lukea. Taulukoiden

varitystd muutimme toiveiden mukaan himme&mmaksi, minka jalkeen l&hetimme vield
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oppaan osastonhoitajalle hyvéksyttavéksi. Muokkauksen jalkeen osastonhoitajalta tuli
viesti, ettd ulkondko on hyva ja selkea.

Ennen tyon valmistumista kysyimme vield Kitinkannuksen mielipidettd, haluavatko he
oppaan olevan ainoastaan heiddn ké&ytossadn, vai saammeko julkaista oppaan
opinndytetydomme yhteydessa Theseus-arkistossa. Oma mielipiteemme asiaan oli, ettd
opasta ei julkaista netissa, koska oppaan siséllossé on Kitinkannuksen toimintaperiaatteita
sekd kuvia. Pohdimme, ettd oppaan julkaisemisen myota ladkehoidon turvallisuus saattaisi
karsid. Osastonhoitaja oli kanssamme samaa mielt4 asiasta, minka takia oppaasta ei tule
julkista.

Tuotteen viimeistelyvaiheessa kavimme vield tapaamassa Centrian kirjaston tyontekijaa.
Hénen kanssaan kavimme l&pi tekstin kasittelya sek& ulkoasun viimeistelyd. Haneltd saimme
hyodyllistd apua tyon ulkoasun viimeistelyyn. Lopulta oppaan kansilehteen valikoitui
variksi oranssi seka vihred, jotka sointuvat hyvin Kitinkannuksen vareihin. Oppaan
taulukoiden vareiksi tuli oranssin seké keltaisen savyisia, himmeitd véreja seka valkoista.

Muuten opas on taustaltaan valkoinen.

Projektin aikana olemme olleet Kitinkannukseen yhteydessd suurimmaksi osaksi
séhkdpostilla. Ajankohdat tapaamisille on ollut helppo jarjestad, koska ehdottamamme ajat
ovat aina kayneet heille. Suurimmaksi osaksi olemme olleet vain Helena Ala-Kuusiston
kanssa tekemisissa. Viimeistelyvaiheessa emme ole esitestanneet tai arvioineet, kuinka tuote
on palvellut Kitinkannuksen toimintaa. Tulevaisuudessa voisi ajatella, ettd tehtdisiin
jatkotutkimus siité, kuinka opas on palvellut Kitinkannuksen henkilokuntaa k&ytannossa ja
mika vaikutus oppaalla on ollut potilasturvallisuuteen. Tutkimuksen pohjalta olisi helpompi

kehittéda opasta henkilokuntaa palvelevammaksi.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikan nakdkulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisié lahtokohtia ovat

rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssd. Opinndytetyota tyostdessa on
noudatettava kaikissa tilanteissa tarvittavaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintéa.
Opinnaytetytssa on otettava muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset asianmukaisella tavalla
huomioon niin, ettd kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemaa ty6té ja viitataan heidan
julkaisuihinsa  asianmukaisella tavalla.  Opinndytetyoprosessin  aikana syntyneet
tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla
tavalla. Tuotekehittelyprojektia tyostamaan lahdettéessa on tarvittava tutkimuslupa hankittu.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Ennen tutkimuksen alkamista tulee olla
tutkimuslupa myonnettynd. Yleensa luvan saaminen edellyttdd eettisen toimikunnan
kasittelyd. Jokaisella organisaatiolla on luvan hakemista varten omat lomakkeet seké&
ohjeistus. (Leino-Kilpi & Valiméki 2012, 368.) Olemme ennen opinndytetyon tekemisen
aloittamista tehneet suunnitelman, mitd tulemme toteuttamaan, ja sen pohjalta olemme
saaneet Kitinkannukelta tutkimusluvan. Tutkimusluvan on myontanyt Kitinkannuksen

toimitusjohtaja Marja-Liisa Hiironen.

Opinnaytetyohon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja itsemaardaédmisoikeuteen.
Tutkimuksesta tiedottamiseen kuuluu ainakin tutkijoiden yhteystiedot, tutkimuksen aihe,
aineistonkeruun konkreettinen toteutustapa ja ajankulun arviointi seké keréttavan aineiston
kayttotarkoitus ja sailytys. Yksityisyyttd ja tietosuojaa koskevia tutkimuseettisia periaatteita
ovat tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus, tutkimusaineiston sailyttdminen
ja havittaminen seka tutkimusjulkaisujen luottamuksellisuus ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Tutkivaa kehittdmistd ohjaamaan on asetettu useita lakeja seka
asetuksia. Naiden avulla pyritdan lissdméan tutkimus- ja kehitystoiminnan luotettavuutta.
Lakien ja asetuksien lisaksi myos etiikka ohjaa tutkimustoimintaa. Etiikan tehtdvand on
puolustaa niitd arvoja, joita pidetddn hyvind ja moraalisesti oikeina. Etiikka ei velvoita
samalla tavalla kuin laki, vaan se ohjaa toimimaan suositusten omaisesti. (Heikkil&, Jokinen
& Nurmela 2008, 43.) Tuote on kehitetty vain Kitinkannuksen kayttoon, eika sité tulla

julkaisemaan missaan vaiheessa ulkopuolisille. Tuotteen sisdlléssa on Kitinkannuksen



32

toimintaperiaatteita seka yksityisid kuvia, jotka saattaisivat paljastaa yksityiskohtaisia tietoa
Kitinkannuksen laakehoidon toteutuksesta. Ladkkeiden véarinkdytté on ajankohtainen
ongelma yhteiskunnassa, minkéa takia emme halua millaan lailla riskeerata Kitinkannuksen

ladketurvallisuutta.

Tutkimusaiheen valinnassa ja tutkimusongelman méérittdmisessa on huomioitava, etteivat
ne loukkaa ketddn tai sisalla harhaanjohtavia oletuksia tutkimukseen osallistuvista
henkildista tai ryhmista. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2012, 365.) Tutkimusaihetta valittaessa
tutkijan on pyrittdva tutkimusetikan mukaisesti minimoimaan tarpeettomien haittojen ja
epdmukavuuksien riskit. Tutkijan tulee myds arvioida, kuinka tarkkaan tulee kysya
tutkittavien henkilokohtaisia tietoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)
Kyselykaavakkeessa olemme kysyneet vastaajien ammattinimikkeen. Ndin olemme saaneet
tietad, mika aihealue on heikoin ja mika vahvin sairaanhoitajilla tai I&hihoitajilla. Koimme,
ettd emme tule tarvitsemaan muita henkilokohtaisia tietoja opinnéytetyota tehtdessa, koska
opinndaytetydomme on tuotekehittelyprojekti. Jos tekisimme laadullista tai maaréllista
tutkimusta, olisimme enemman kiinnostuneita henkildkohtaisista tiedoista, jolloin voisimme

eri tavalla vertailla tietoa. Kyselykaavakkeen pohjalta etsimme vain aihealueita oppaaseen.

Tietoperustan valinta pohjautuu tutkimusongelmaan, johon halutaan saada vastaus. Yleinen
seka eettinen luotettavuus varmistetaan huolellisella tietolahteiden valinnalla. Tietoperustan
laadun sekd mééran tulee olla riittava, jotta saadaan riittdvan hyva ja luotettava kokonaiskuva
valitusta ndkokulmasta. Aineiston keruumenetelmind voidaan kayttaa valillista tai valitonta
tiedonkeruuta. Valilliselld menetelmélla tarkoitetaan esimerkiksi kyselylomaketta, ja valiton
keruumenetelm& on esimerkiksi haastattelu. Tiedon keruussa tulee aina huolehtia
tutkittavien ihmisten oikeuksista ja rehellisestd sek& tasapuolisesta kohtelusta. Jokaiselta
tutkittavalta on pyydettéva lupa tutkimuksen osallistumiseen. Tutkimuksen osallistumisen
tuleekin perustua vapaaehtoisuuteen, ja osallistujia tulee informoida etukéteen
tutkimuksesta. Jokaisella tulee olla oikeus kieltaytya osallistumisesta. Anonymiteetti tulee
séilyd koko tutkimuksen ajan. (Leino-Kilpi & Valiméki 2012, 366-367.) Olemme
infokirjeelld informoineet tuotekehittelyprojektista, jossa on kéynyt ilmi vapaaehtoisuus
projektin osallistumiseen sek& anonymiteetin séilyminen. Alkukartoituskyselyssa on kaynyt
ilmi tekijoiden nimet ja puhelinnumerot sekd mikd on projektin tavoite ja tarkoitus.

Tietoperustaan olemme koonneet tarkeét aiheet turvallisesta ld&kehoidosta ja olemme
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pyrkineet kayttdmaan aina alkuperdistad lahdettd. Kéyttdmamme tiedon tuoreuden olemme

my0s ottaneet huomioon ja valinneet alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita.

Jokainen kyselykaavake oli erikseen sinetdityna kirjekuoreen, jolloin kukaan ulkopuolinen
ei ole paassyt niihin ké&siksi. Allekirjoittaneina luimme vastaukset ja teimme niisté
yhteenvedon, jonka esittelimme Kitinkannukselle. Kukaan Kitinkannuksen henkilékunnasta
ei siis tullut tietdmadn kenenkadn yksittaisia vastauksia. Kyselykaavakkeet on séilytetty
luottamuksellisesti koko projektin ajan, eika niita ole paassyt kukaan ulkopuolinen ihminen
lukemaan. Vastauskaavakkeet on tuhottu silppurilla. Opinnéytetytssa ei ole kaytetty
plagiointia, vaan kaikki teksti on itse tuotettua. Projektin aikana olemme tuoneet esille

raportissa projektin kulun, jotta lukija tietdd, kuinka tuote on syntynyt.

Sairaanhoitajien péatosten tekemisen helpottamiseksi on kehitetty eettisen ohjeet, jotka
kertovat tyon periaatteet. Eettisissa ohjeissa on nostettu esille potilaan itsemaaraamisoikeus
sekd oikeus osallistua péaatoksen tekoon. Sairaanhoitajan tulee toimia tydssaan
oikeidenmukaisesti, hoitaa jokaista yksilollisesti ja hénella on vaitiolovelvollisuus.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.) Tyota tehdessémme olemme huomioineet sairaanhoitajan
eettiset ohjeet. Tyollamme olemme pyrkineet kehittdmaén sairaanhoitajien ty6té ja ottaneet
huomioon, ettei tyd tule loukkaamaan  ketddn.  Huolehdimme  myds
vaitiolovelvollisuudestamme kaikkia Kitinkannuksen vierailujen aikana nédkemiamme ja
kuulemiamme asioita kohtaan. Tydssamme tuomme vain esille sellaiset asiat, jotka ovat
julkaisukelpoisia ja koskevat tyotamme. Kaikille julkaistavalle materiaalille on pyydetty

julkaisulupa.

7.2 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemukset

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa Kitinkannukseen turvallisen ladkehoidon
toteuttamisen kasikirja. Tavoitteenamme oli, ettd kasikirja lisdd hoitajien turvallisen
ladkehoidon tietdmystd, yhtendistad tydpaikan toimintatapoja ja lisd4 potilasturvallisuutta.
Tavoitteena on myos, ettd kasikirjaa tullaan kayttdmé&an uusien tyontekijoiden
perehdytyksessd.  Opinndytetydmme  toteutimme tuotekehittelyprojektina  yhdessé

Kitinkannuksen hoitohenkilokunnan kanssa. Kitinkannuksessa on oma ladkari, jota
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olisimme voineet oppaassa hyodyntédéd. Opinndytetydmme tekemisen aikana ladkari vaihtui
talossa, minka vuoksi koimme huonoksi ajankohdaksi tehda yhteistyota ladkarin kanssa.

Teoriaosuuteen valitsimme meiddn mielestdmme tarkeimmat osa-alueet turvallisesta
ld&kehoidosta. Turvallinen la&kehoito on osa potilasturvallisuutta, minka vuoksi halusimme
nostaa esille myos sanan potilasturvallisuus. Hakiessamme tietoa turvallisesta ladkehoidosta
huomasimme, ettd se jaetaan kahteen osa-alueeseen eli l&ékitysturvallisuuteen sekéa
la&keturvallisuuteen. Opinnédytetydssamme késittelema aihe on laékitysturvallisuutta, joten
keskityimme teoriaosuudessa siihen la&keturvallisuuden sijasta. Turvallisesta laédkehoidosta
nostimme myos esille hoitajien vastuunjaon seka la&kityspoikkeaman. Nama kaksi aihetta
nousivat esille STM:n turvallisesta ladkehoidon oppaasta. Koemme, ettd jokaisen
tyontekijan tulee tietdd omat oikeutensa toteuttaa ladkehoitoa, minké takia halusimme nostaa
ne esille. Laakityspoikkeamien ehkéisemiseen tulisi paneutua ja yhdesséd miettid, kuinka
naita voitaisiin valttdd. Opinndytetydssamme haluamme osoittaa, ettd jokainen voi tehda
virheitd, eiké niista tule vaieta vaan ottaa niista opiksi ja kehittad tyota turvallisemmaksi.
Opinnaytety6 perustuu laékehoitoon, jolloin oli selvéa, ettd yksi osio koostuu laékehoito-
termin avaamisesta kertomalla yleisimmista ladkkeen antotavoista. L&akehoito-osiossa

nostimme esille myos la&kehoitoprosessin etenemisen laitoshoidossa kuvion avulla.

Lahdemateriaalien kerddmisessd hyodynsimme Kokkolan Centrian Kirjastoa seka
Kannuksen kirjastoa ja kaukolainausta. Olemme hakeneet paljon l&hteitd myos internetista.
Sairaanhoitaja- sivuilta katsoimme vanhoja lehtid, mistd I0ysimme oppaaseen paljon
tarvittavaa materiaalia. = Ammattikorkeakoulujen  opinndytetdiden  julkaisuarkisto
Theseuksesta etsimme aikaisempia opinndytetditd, joista saimme vinkkeja uusista lahteista.
Katsoimme myos vanhoista opinndytetdista mallia, mité alueita kirjallisessa osuudessa tulee
olla. Hyva apu lahteiden kerdamiseen on ollut Centrian kirjaston e-aineisto-haku. Kévimme
Centrian Kirjastossa henkilokohtaisessa ohjauksessa, jossa kdvimme vielé lapi eri e-aineisto-
hakumenetelmat. Koimme, ettd tastd oli meille suuri apu tiedon keruussa. Yhtena
ldhdemateriaalin  keruumenetelmana kaytimme my6s haastattelua. Haastattelimme
Kitinkannuksen osastonhoitajaa, joka kertoi Kitinkannuksen toiminnasta. Lahdemateriaalia
etsiessamme olemme oppineet hakemaan uusia l&hteitd eri reittien kautta sekd myos
lukemaan ja arvioimaan l&hteiden luotettavuutta. L&hdemateriaaleja hakiessa olemme

pyrkineet hyodyntamaan ammattilehtien artikkeleita seka véitoskirjoja.
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Opinnaytetyon tekeminen opetti meille, kuinka projekti etenee ja mit4 vaaditaan projektin
onnistumiseen. Tama projekti oli meille ensimmainen, joten koimme aluksi vaikeana
projektipaallikdiksi ryhtymisen ja projektinvetdjind toimimisen. Aluksi odotimme, etta
Kitinkannuksella olisi valmis suunnitelma, mitd he tuotteelta haluavat. Ensimmaéiselld
tapaamiskerralla saimme tietéd, ettei heilld ollut suunnitelmia oppaan suhteen vaan meilla
oli vapaat k&det tuotteen suunnittelussa. Toimitusjohtajan toive alkukartoituksesta tuntui
hyvalta vaihtoehdolta, jolloin saisimme kaikkien mielipiteen kuuluviin. Viela
alkukartoituksen jalkeenkaan emme olleet aivan varmoja, minkalainen tuotteesta pitaisi tulla
ja mitd loppujen lopuksi tuotteelta odotetaan. Olimme keskustelleet opettajan kanssa asiasta
ja todenneet, ettd rakennamme STM:n oppaasta Kitinkannusta palvelevan version. Tarkka
aiheen rajaaminen Kitinkannukselta olisi helpottanut tyon etenemista. Koska tarkkaa aiheen
rajaamista ei ollut, rajasimme aihetta vield pitkalle kehittelyvaihetta. Lopulta kuitenkin
saimme aiheemme rajattua ja koimme, ettd projektin aikainen epdvarmuus toi meille lisda

rohkeutta tehd& omia valintoja.

Toinen oppaan tekijoistd on aikaisemmin tydskennellyt Kitinkannuksessa. Koimme, etta
tdstd oli oppaan tekemisessd apua, koska monet kaytdnnon asiat olivat jo tiedossa.
Negatiivisena asiana tdssd koimme, ettd se véhensi yhteydenpitoa Kitinkannukseen ja
tapaamiskerrat jaivat vahaisiksi. Myos ensimmaisella tapaamisella talonesittely olisi voinut
olla kattavampi, jos toinen tekijoista ei olisi ollut tuttu. Mielestimme tama ei kuitenkaan
vaikuttanut tuotteen lopputulokseen, koska opinndytetydmme oli projekti. Jos olisimme
tehneet laadullisen tai méaréllisen tutkimuksen Kitinkannukseen, olisi tyokokemus voinut

vaikeuttaa luotettavan tuloksen syntymista.

Opinndytetyon tekeminen on vienyt meiltd paljon aikaa. Aluksi ajatuksemme oli tehd&
mahdollisimman pian opas valmiiksi, mutta projektin edetessa tuli muutama pitempi tauko,
ettemme tehneet aktiivisesti opinnédytetydtd. Koimme, ettd tauot tekivat hyvaa, koska omalle
ty6lle sokeutumista ei tullut heti. Taukojen jalkeen oppaan ulkondkddn on tullut aina
muutoksia, koska aikaisemmin hyvéksi koettu asia onkin saanut uudet kasvot emmeka enaa
ole olleet tyytyvéisia aiempaan tuotokseen. Huomasimme myos, kuinka térkeda olisi ollut
tehda yhteinen aikataulu Kitinkannuksen kanssa, jolloin tietty osio olisi ollut aina sovitusti
valmis. Talloin olisi ollut my6s vaikeampi siirtdd sovittuja tapaamisia, jolloin yhdessa
teemme opinndytetyota. Projektin lopussa myds olemme huomanneet kuinka paljon meilla

on aikaa mennyt sellaiseen, mik& ei edes ole ollut oleellista projektissa. Tdmén projektin
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aikana aikaa on kulunut etsien tietoa, mitd meidan pit4a tehda. Koemme, ettd nyt olisimme

paljon valmiimpia tekemadn uutta projektia.

Opinnaytetyon tekeminen alkuun sujui ongelmitta ja innostus tyén tekemiseen oli hyva.
Projektin edettyd eteen tuli ongelmia, jolloin emme oikein tienneet, mitd ja miten
seuraavaksi kuuluu toimia. Ndiden ongelmien myoté tyon tekemiseen tuli pitempid taukoja.
Huomasimme myds, ettd oli vaikea erottaa projektin vaiheita toisistaan, ja teimme
luonnosteluvaihetta seka kehittelyvaihetta paallekkdin hyvinkin pitkdan. Haastetta toi
yksityiselamén sovittaminen opinndytetyon tekemisen kanssa. Vélistd yhteinen aika tuntui
olevan vahissa, mika opetti jakamaan tyOtehtdvia ja ottamaan vastuuta. Opinnédytetyon
aikana ammatti-identiteetti kehittyi. Nykyaan tyotd osaa katsoa haasteena, jota voidaan
kehittdd paremmaksi. Oppaan tekemisessd ajatuksemme ulkonddstd olivat aika lailla
samanlaiset, joten erimielisyyksid emme kokeneet. Tyota oli helppo tehdd, kun kummatkin
kunnioittivat toistensa mielipiteitd. Luonteeltamme olemme hyvin erilaiset, mutta
mielestdamme siitd on ollut hyétyd. Olemme hyvin paikanneet toistemme heikkouksia
projektin aikana. Ohjaavan opettajan luona ohjauksessa olemme kayneet viisi kertaa. Aluksi
ohjausta saimme hyvin, mutta raportin Kirjoittamisessa olisimme toivoneet hieman

enemman tukea. Tyon viimeistelyvaiheessa saimme hyvia korjausehdotuksia opettajalta.

Sairaanhoitajaopintojen aikana olemme kayneet paljon ladkehoitoa lapi eri ndkokulmista.
Opinnoissa padpaino on kuitenkin ollut farmakologiassa, joten oppaaseen keratty tieto myods
opetti meitd ymmartamaan, kuinka ladkehoidon tulisi toteutua laitoshoidossa. Jatkossa
tulemme varmasti kiinnittdmé&an eri tavalla huomion ladkehoitoon seké sen turvallisuuteen.
Opimme oppaan tekemisen aikana myds, kuinka suuri merkitys laakityspoikkeamien
raportoinnilla on. Toivomme, ettd tulevaisuudessa l&akitysvirheistda raportointi olisi

helpompaa ja syyllistdmisen pelkoa ei olisi.

Itse tuotteeseen olemme tyytyviisid, koska ulkonadn saaminen mieleiseksi oli meille suuri
haaste jo heti alussa. Alussa mietimme, uskallammeko edes alkaa tehda opasta, koska emme
osaa tarpeeksi hyvin kéyttdd tekstinkésittelyd, niin ettd saamme mielekkd&n ulkon&on.
Olemme oppineet paljon Kirjoitusohjelman kaytostd oppaan tekemisen aikana ja olemme
tyytyvdisig, ettd olemme ottaneet haasteen vastaan. Opinndytetyon aikana olisimme voineet
olla enemman yhteydessa Kitinkannukseen sek& edetd tavoitteellisemmin. Myos itse
opinnéytetydn kirjoittaminen osoittautui meille vaativaksi, koska emme koe olevamme

vahvimmillamme Kirjoittamisessa.
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Turvallinen ld&kehoito on hyvin laaja kasite, mik& lisad paljon jatkokehittdmishaasteita.
Tulevaisuudessa oppaaseen voidaan lisdtd uusia aihealueita sekd ohjeistuksia. Myos
mahdollisesti opas voisi loytya tietokoneelta tallennettuna, niin ettd siséllysluettelosta
otsikkoa klikkaamalla padsee suoraan hakemaan tietoon. Uskomme, etté opas ei tule koskaan
olemaan valmis, vaan kehittdmista ja aiheita 10ytyy jatkuvasti lisdd. Myds Kitinkannuksen

toiminta kehittyy jatkuvasti, joten myos opas eldd heidan mukanaan.
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Alkukartoituksen kyselylomake Kitinkannuksen henkilokunnalle

Heil

Olemme Katariina Lintinen ja Sari Paavola Sairaanhoitajaopiskelijoita Centrian
ammattikorkeakoulusta Kokkolasta. Teemme opinndytetyon, jonka aiheena on: kasikirja
turvalliseen ladkehoitoon Kitinkannuksessa. Tavoitteenamme opinndytetydssamme on, etta
kasikirja liséa hoitajien turvallisen ladkehoidon tietamysta, yhtendistaa tyopaikan
toimintatapoja seka kasikirjaa tultaisiin hyddyntdméaan uusien tyontekijoiden
perehdytyksessd. Olemme laatineet tdimén kyselylomakkeen kartoittaaksemme toiveitanne
kasikirjan suhteen.

Pyyddmme teitd vastaamaan kyselyyn viimeistdén........ , jolloin tulemme noutamaan
kyselylomakkeet yksikdstdnne pois. Vastaaminen on vapaaehtoista ja kasittelemme
vastauksenne luottamuksellisesti. Opinndytetyon valmistuttua I6ydatte sen Centrian
ammattikorkeakoulun Kirjastosta ja nettivisuilta sekd Kitinkannuksesta. Tulemme myos
esittelemaan Kitinkannukseen valmiin opinndytetydmme.

Merkitse rastilla toimialasi:
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja

Lahihoitaja/perushoitaja

1. Mitka asiat koet olevan hyvin Kitinkannuksen ladkehoidossa?

2. Mité kehitettavaa mielestasi Kitinkannuksen laakehoidossa

on?
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3. Mité koet tarkeimmiksi osa-alueiksi turvallisen ladkehoidon

oppaassa?

4. Merkitse rastilla valitsemasi vaihtoehto. Osaatko kyseisen aihealueen hyvin,

kohtalaisesti vai osaamisessa puutteita.
hyvin

Vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

Ladkkeiden tilaaminen

Ladkkeiden séilytys

Ladkkeiden h&vittdminen

Ladkkeisiin liittyva ohjaus ja neuvonta

Ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin

annoksiin

Kaksoistarkistaminen

Ladkkeiden antaminen suun kautta

Ladkkeiden antaminen injektiona

Ladkkeiden antaminen inhalaationa

Opiaattien antaminen ja Kirjaaminen

Ladkkeen vaikutuksen seuranta

Laakehoidon dokumentointi

Ladkepoikkeamien ilmoittaminen ja

Kirjaaminen

kohtalaisesti

osaamisessa puutteita
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5. Millaisena koet osastolla ladkehoidon toteutukseen tarkoitetut tilat:

6. Lopuksi voitte vield kertoa omia mahdollisia toiveita ja ideoita tulevaa kasikirjaa

varten:

Kiitos vastauksestasi!
Katariina Lintinen
040-7538863
Sairaanhoitajaopiskelija
CENTRIA-AMK

Sari Paavola
040-5495511
Sairaanhoitajaopiskelija
CENTRIA-AMK
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HEI KITINKANNUKSENVAKI!

Tassd on ensimméinen raaka versio tulevasta turvallisen la&kehoidon kaésikirjasta.
Raakaversioon olemme koonneet tietopohjaa, seka kehitelleen muutamia taulukkoja.
Ulkoasuun emme ole vield paneutuneet juurikaan, joten siksi kasikirja on ndin valkoinen

seka tylsan nékoinen.

Késikirja on nyt teidan k&sissanne ja te saatte aivan vapaasti kirjoittaa kasikirjaan vinkkeja
seké& mielipiteita asioista, mitka jo nyt koette olevan hyvié asioita, mista haluaisitte lisaa
tietoa ja onko jokin asia sellainen mité ei ehké tarvitse olla késikirjassa. Teidan vinkkien
jalkeen jatkamme taas tyostamistd. Kaikki palautteet otamme mielellamme vastaan, jotta

voimme rakentaa juuri teitd palvelevan ké&sikirjan.

Pyytdisimme, etté vield loppuun listaisitta muutamat hyvat asiat kasikirjasta seka kehitettava

asiat.

Hyvat asiat kasikirjasta:

Kehitettavaa kasikirjasta:

Muuta lisattavaa:

Kiitos jo etukateen!

Terveisin Sari Paavola ja Katariina Lintinen



