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Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden tulee laatia Iadkehoitosuunnitelma,
jossa kuvataan keskeiset laakehoitoon liittyvat asiat. Laakehoitosuunnitelma laa-
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Opinnaytety0 kasittelee Helsingin yksityisten vanhuspalveluyksikdiden sairaan-
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vana. Vastaajat esittivat ladkelupien hallintaan liittyvia kehitysideoita ja uusien
hoitajien perehdyttamisesta laakelupaprosessiin. Vastauksissa painottui esihen-
kildiden ja tyontekijoiden vastuu huolehtia Iaakelupien ajantasaisuudesta.
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Social welfare and health care units are required to produce a pharmacotherapy
plan where central procedures regarding pharmacological care are described.
The pharmacotherapy plans are drafted in accordance with ‘Safe
pharmacotherapy. Guide to producing a pharmacotherapy plan’, a publication by
the Ministry of Social Affairs and Health. The Guide also defines practical
measures for licenses to administer medication. The purpose of the licenses is to
ensure adequate competence of nurses practicing pharmacological care. The
acquisition of a license to administer medication requires completion of
theoretical studies, a written examination, and a competence demonstration in
practice. The thesis was carried out in cooperation with Luvikki.

This thesis studies the experiences of nurses and supervisors in about the
licensing process of administering medication in the private elderly care units in
Helsinki. The aim of the thesis was to find out how nurses and supervisors
experience the process of licenses in administrating medication, whether they
have experienced challenges in this regard and if so, what kind of challenges.
Additionally, the aim was to produce information that Luvikki can use to improve
their service and developing the safety of pharmacotherapy for the elderly. Luvikki
provides a service to the health care units for managing the licenses to administer
medication. Luvikki service can handle the organizations' matters related to the
licenses to administer medication digitally.

The thesis was carried out as a quantitative study. The material was collected by
sending a Webropol questionnaire to 44 private elderly care units in Helsinki. The
received responses were reviewed by using the Webropol application.

The results show that respondents were well acquainted with the processes of
pharmacotherapy and the licenses of administrating medication. Most
respondents found that the licensing process works well. The respondents
suggested improvements for the management of the licenses and for the
orientation of the licensing process for new nurses. The responsibility of
supervisors and employees to maintain the licenses up to date was emphasized
in the responses.

Keywords: Medication safety, Pharmacotherapy, Senior citizens, Elderly care

Diakonia-ammattikorkeakoulu



SISALLYS

T JOHDANTO .. 4
2 TURVALLINEN LAAKEHOITO .....ooviiieieeceeee e, 5
2.1 lkadantyminen ja Ia8Kehoito.............ooovviiiiiiiiiie 5
2.2 Turvallinen laakehoito vanhusty0ssa ............ccoovvviiiiiiiiiiiiiii e, 6
2.3 Laakehoitoa ohjaava lainsaadanto ja ohjeistukset..............cccceeeeiiee. 7
2.4 Sairaanhoitajan lagkehoidon osaaminen .........cccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiienennn. 8
2.5 Laakeluvat ja 1aakehoitosuunnitelma ..........ccccccevveeiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 9
2.6 LAAKEIUPAPIOSESSI ..vvuuieiiiiii ettt 11
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET .....cooioeieeeeeeeeeen 12
4 LUVIKKI LAAKELUPIEN HALLINTAAN .......oooiiiie e 13
5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ......ccoooiiiiieeeeeeeee e 14
5.1 Maarallinen tutKimuUS ...........iiii e 14
5.2 AINEISTON KEIUU ... 15
5.3 AIneiston analyysi ..o 17
L I | 1 SR 18
6.1 Tietamys yksikon laakehoito- ja laakelupaprosessista........................ 18
6.2 Kokemukset laakelupaprosessista..........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiiccccceccceeee, 19
6.3 Esihenkildiden rooli 1aakelupaprosessissa.........cceevvveeevieeeeiiiiiiiieeeen, 24
6.4 Laakelupaprosessin kehittaminen .............cccooeviiiii e 25
7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS.........ccoeeveveen 26
8 JOHTOPAATOKSET ...ttt eae e ete e 29
O POHDINT A Lo aaas s snanassssssssssnnssnsnsnnnnnnnnnnns 31
0 1= ST 33
LIITE 1. MOtiVaatioKire ............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieieeeeeee 37

LITE 2. KySelylomakKe ........coooiiiiiii e 38



LITE 3. Aineistonhallintasuunnitelma



1 JOHDANTO

Ikaantyessa sairaudet lisdantyvat, mika lisaa ladkehoidon tarvetta. lakkailla saat-
taa olla useita eri ladkehoitoa vaativia sairauksia samanaikaisesti. (Terveyskyla,
2021a.) Taman lisaksi iakkaat ovat erityisen alttiita 1aakehaitoille, silla elimistén
herkkyys laakkeen vaikutukselle lisaantyy ja laakkeen poistuminen elimistosta hi-

dastuu ihmisen ikaantyessa (Laatikainen, 2020; Terveyskyla, 2021b).

Laakeluvat ovat osa laakehoidon turvallisuutta. Laakelupien tarkoitus on varmis-
taa hoitajien riittdva osaaminen laakehoidon toteuttamiseen. Laakelupaproses-
siin kuuluu teoreettinen opiskelu seka kirjallisen kokeen ja kdytannén osaamisen
nayttojen suorittaminen. Kun nama on suoritettu hyvaksytysti, vastaava laakari
antaa tyontekijalle kirjallisen maaraaikaisen luvan laakehoidon toteuttamiseen.
(Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 46.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda vanhustyon yksikoiden sairaanhoitajien
ja esihenkildiden kokemuksia laakelupaprosessista. Tutkimuksemme tavoitteena
oli saada tietoa ladkelupaprosessin mahdollisista kehittamistarpeista ja nain pa-

rantaa turvallisen 1aakehoidon toteutumista vanhustyon yksikoissa.

Lahetimme kyselylomakkeen Helsingissa sijaitseviin yksityisiin vanhustyon yksi-
koihin, joissa toteutetaan laakehoitoa. Kyselylomake oli kohdennettu esihenki-
IGille ja sairaanhoitajille. Yhteistydkumppaninamme oli Healthcare Safety Soluti-
ons Oy:n Luvikki-palvelu, joka tarjoaa terveydenhuollon yksikaille palvelua ladke-

lupien hallintaan.



2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

2.1 lkadantyminen ja laakehoito

Suomen vaesto ikaantyy, mika johtuu pienesta syntyvyydesta seka elinajanodot-
teen kasvusta. Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan syntyvyys Suomessa
ei ole ikarakenteen kannalta riittavalla tasolla. Vuonna 2021 tehdyn vaestoennus-
teen mukaan Suomessa kuolisi 700 000 ihmistd enemman kuin syntyy vuoden
2060 loppuun mennessa, jos syntyvyys pysyy samalla tasolla. Elinajanodote on
ollut pitkdan kasvussa ja hyvin iakkaiden ihmisten maara kasvaa Suomessa no-
peasti. Talla hetkelld yli 90-vuotiaita suomalaisia on noin 50 000, kun taas 1970-
luvulla heita oli noin kolme tuhatta. Vuonna 2065 yli 90-vuotitaita on ennusteen
mukaan jopa 190 000. (Tilastokeskus 2021; Terveyskyla 2019.)

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea valvoo ja kehittaa laakealaa
Suomessa. Fimea seuraa my0Os ladkkeiden kayton ja kustannusten kehitysta.
Vuonna 2020 Fimean julkaiseman artikkelin mukaan monilaakitys ja laakekus-
tannukset ovat lisaantymassa iakkailla. Tama todettiin tulkitsemalla indikaattori-
tietoja, jotka koottiin Kela-korvattujen ladkeostojen rekisterista. Tutkimuksessa
todettiin, etta kolmen vuoden aikana monilaakittyjen osuus kasvoi hieman vuosit-
tain lahes kaikissa sairaanhoitopiireissa. Artikkelissa monilaakityiksi maariteltiin
henkilot, jotka olivat hankkineet neljan kuukauden aikana vahintaan kymmenta
eri laaketta. Artikkelissa kerrotaan myos, etta keskimaaraiset laakekustannukset
kasvoivat 75 vuotta tayttaneillda. Kustannukset kasvoivat tarkasteluvuosien valilla
9,8 %. (Jauhonen & Jyrkka, 2020.) Monilaakitys voi aiheuttaa monia erilaisia hait-
tavaikutuksia iakkailla. Naista merkittavimpia ovat heikotus, sairaalahoitoon jou-
tuminen ja kuolleisuuden lisaantyminen. Myos kaatumisriski lisdantyy monilaaki-
tyksen myota. (Pazan & Wehling, 2021, s. 443-452.)

Ikdantyminen aiheuttaa useita erilaisia muutoksia elimistdossa. Fysiologiset muu-
tokset sydamessa, keuhkoissa, maksassa ja munuaisissa ovat merkittavimpia.
Ikdantyessa maksassa laakkeiden metabolia heikkenee, 1adkkeiden poistuminen

elimistosta hidastuu ja laakkeiden vakaa pitoisuus saavutetaan hitaammin.



Sydameen vaikuttavia muutoksia ovat systolisen verenpaineen nousu ja diastoli-
sen verenpaineen lasku, lisaantynyt alttius iskemialle ja rytmihairidille seka hei-
kentynyt kyky nostaa sydamen iskutilavuutta ja syketta. Lisaksi hypovolemian ja
hypotension sietokyky heikkenee ja mukautuminen muuttuviin nestetilavuuksiin
heikkenee. Hengityselimistossa ikaantymisen muutokset nakyvat aspiraatioriskin
lisaantymisena, hengitysreservien vahenemisena seka eritteiden poistumisen
huonontumisena. Ikaantyessa munuaisten kautta erittyvat ladkeaineet poistuvat
elimistosta hitaammin. Lisaksi munuaisiin liittyvat muutokset ovat hypo- ja hyper-
natremiaherkkyyden lisaantyminen ja virtsanerityksen vuorokausirytmin muuttu-
minen. Hermostoon liittyvia ikdantymisen muutoksia ovat muun muassa suolen
ja virtsarakon toiminnan seka lammonsaatelyn heikkeneminen, lihasmassan ja
voiman vahentyminen ja hienomotoriikan heikentyminen. (Hoikka & Tarkkila,
2021a.)

Ikdantyneen elimiston fysiologiset muutokset vaikuttavat ladkkeiden toimintaan,
mika on tarkea huomioida annosteltaessa ladkkeita ikaantyneelle. lakkaalla 1aak-
keen vaikutus alkaa hitaammin, koska ikaantyminen hidastaa verenkiertoa. Li-
saksi veren laakepitoisuus on suhteessa suurempi ja pysyy suurena, koska ika
hidastaa laakkeen uudelleen jakautumista. Myos rasvaan kertyvien ladkkeiden
vaikutusaika pitenee. (Hoikka & Tarkkila, 2021b.)

2.2 Turvallinen laakehoito vanhustyossa

Laakkeisiin liittyvat haittatapahtumat ovat yleisia terveydenhuollossa. Niita ovat
ladkehaitat ja ladkityspoikkeamat. Ladkehaitta kuvaa laakkeen farmakologiaan
yhdistettavia reaktioita ja laakityspoikkeamat ovat laakehoidon prosessissa ta-
pahtuvia virheita. Yleisimmin raportoidut laakityspoikkeamat ovat annosteluvirhe
ja jakovirhe. Muita laakityspoikkeamia ovat mm. unohdukset, l1aakitystiedon siir-
tymiseen liittyvat ongelmat ja l1ddkkeen annostelu vaaralle potilaalle. (Laatikainen,
2020.)

Ikdantyneiden ladkehoidossa haasteita lisdavat ikdantymisen elimistdlle aiheut-

tavat muutokset seka ikaantymisen mukanaan tuomat krooniset sairaudet ja



niista johtuva monilaakitys. lkdantyneen elimiston muutokset vaikuttavat laakeai-
neiden imeytymiseen, jakautumiseen ja eliminaatioon. Taman vuoksi iakkaat
ovat erityisen alttiita laakityspoikkeamien komplikaatioille eli 1aakehaitoille. Li-
saksi monilaakitys lisda sivu-, haitta- ja yhteisvaikutusten riskia, minka vuoksi |&a-

kehoidon arvioinnin tarkeys korostuu. (Karttunen, 2019, s. 17-23.)

Huomioimalla ikdantyneen elimiston muutokset vahvistetaan ikaantyneen laake-
hoidon turvallisuutta. Laakehoidon turvallisuutta voidaan vahvistaa monilla eri ta-
voilla. Esimerkiksi laakkeita jakaessa on tarkeaa rauhallinen ja valoisa ymparisto,
jossa laakkeiden jakajalla on varmistettu tyorauha. Kaikki mahdolliset jakajan
keskeytykset vaarantavat laakejaon turvallisuutta. Kaksoistarkastus on tehokas
tapa edistaa laakehoidon turvallisuutta. Kaksoistarkastuksessa kaksi henkiléa
varmistaa laakehoidon. Kaksoistarkistuksella varmistetaan, etta oikea laake ja
annosmaara on jaettu oikein. Laadkkeen annossa hyvana muistisaantona toimii ’5
oikein” -periaatetta; oikea potilas, oikea laake, oikea annos, oikea antotapa ja
oikea ajankohta. Laakkeenjaon jalkeen potilas tunnistetaan luotettavasti esimer-
kiksi nimen, henkilétunnuksen ja tunnistusrannekkeen perusteella. (Kinnunen &
Helovuo, 2019.)

Vaikka laakityspoikkeamia ja niista johtuvia laakehaittoja tapahtuu yleisesti kai-
kissa potilasryhmissa iasta riippumatta, aiheuttavat ne huomattavan maaran yli-
maaraisia sairaalajaksoja iakkailla potilailla. Suomessa iakkaiden potilaiden eri-
koissairaanhoidon paivystyskaynneista jopa neljasosa on ladkehaitan aiheutta-
mia. (Laatikainen, 2020.)

2.3 Laakehoitoa ohjaava lainsaadanto ja ohjeistukset

Suomessa laakelaki ohjaa laakkeisiin liittyvaa toimintaa, kuten laadkkeiden val-
mistusta, maahantuontia, myyntilupaa ja rekisterointia, apteekkien toimintaa ja
laakehuoltoa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Laakelain tarkoituksena on
huolehtia 1aakkeiden ja niiden kayton turvallisuudesta seka 1aakkeiden tarkoituk-
senmukaisesta kaytosta. Lisaksi lain tarkoituksena on varmistaa laakkeiden asi-

anmukainen valmistus ja saatavuus Suomessa. (L 1987/395.)



Sairaanhoitajat ovat laillistettuja ammattihenkil6ita. Terveydenhuollon ammatti-
henkildiden toimintaa saataa laki terveydenhuollon ammattihenkilosta. Laki ter-
veydenhuollon henkilosta varmistaa ja valvoo, etta sairaanhoitajilla on ammatti-
toiminnan edellyttama koulutus, muu riittava ammatillinen patevyys ja ammatti-
toiminnan edellyttdmat muut valmiudet. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvira myontaa oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia laillistet-
tuna ammattihenkilona henkildlle, joka on suorittanut kyseisen ammattikoulutuk-
sen Suomessa. Laissa maaritellaan, etta sairaanhoitajan ammattitoiminnan paa-
maarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen
seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimyksensa lievittaminen. Sairaanhoi-
taja on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamia
tietoja ja taitoja seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja
maarayksiin. Tyonantajan tulee seurata sairaanhoitajan ammatillista kehittymista
ja luoda edellytykset sille, etta sairaanhoitaja voi osallistumalla taydennyskoulu-

tuksiin yllapitaa ja kehittaa tietojaan ja taitojaan. (L 559/1994.)

2.4 Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen

Sairaanhoitaja (AMK) -koulutuksen suorittaneen vahimmaisosaamisvaatimukset
on julkaistu Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa (Eriksson ym.
2015). Vahimmaisosaamisvaatimukset on jaettu yhdeksaan osa-alueeseen, joita

ovat;

¢ Asiakaslahtoisyys (10 op)

e Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus (5 op)

e Johtaminen ja yrittajyys (5 op)

¢ Kiliininen hoitotyd (105 op)

e Nayttdon perustuva toiminta ja paatdksenteko (30 op)
e Ohjaus- ja opetusosaaminen (5 op)

e Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen (10 op)

e Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd (5 op)



e Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus (5 op)

Kliinisen hoitotyon yksi osa-alue on laakehoito. Laakehoidon osaamisvaatimus-
ten mukaan valmistuneen sairaanhoitajan tulisi osata suunnitella, toteuttaa ja ar-
vioida turvallista Iadkehoitoa eri sairauksien hoidossa. Lisaksi sairaanhoitajien tu-
lisi osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida erilaisten potilasryhmien laakehoitoa.
Tama sisaltaa laakehoidon lisdksi muun muassa laakelaskennan, farmakologian
ja farmasian. Laakehoidon turvallinen toteuttaminen on yksi keskeinen sairaan-

hoitajan vastuualue hoitotydssa. (Eriksson ym. 2015.)

Vuonna 2016 tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa sairaanhoitajista hallitsee
ladkehoidon teoreettiset taidot sosiaali- ja terveysministerion (STM) maarittele-
mien suositusten mukaisesti. Tutkimuksen perusteella nuoremmat hoitajat hallit-
sivat teoreettiset taidot vanhempia kollegoita paremmin, eika tyokokemuksella
vaikuttanut olevan vaikutusta ladkehoidon itsearvioituun osaamiseen. (Sneck,
2016, s. 89.) Laakelupatenteilla varmistetaan jokaisen sairaanhoitajan teoreetti-
sen osaamisen perustaso (Sneck, 2016, s. 90). Tasaisin valiajoin tehdyt ladkelu-
patentit varmistavat myds sen, etta hoitajat yllapitavat opittuja taitojaan ja kehit-

tavat ladkehoidon osaamistaan.

2.5 Laakeluvat ja Iaakehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden tulee laatia Iaakehoitosuunni-
telma, jossa kuvataan laakehoidon kaytannon toteutumisen toimintatavat. Lisaksi
ladkehoitosuunnitelmassa maaritelldaan eri ammattiryhmien vastuut seka muut
keskeiset ladkehoitoon liittyvat asiat. Laakehoitosuunnitelma tulee laatia sosiaali-
ja terveysministerion julkaiseman Turvallinen laakehoito -oppaan mukaan, joka
on tehty yhteistydssa Fimean, aluehallintavirastojen, STM:n ja Valviran kanssa.
Turvallinen ladkehoito -oppaassa maaritellaan myds laakelupiin liittyvat kaytan-

non asiat. (Valvira, i.a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 paivitetty sosiaali- ja terveys-

ministerion 2005 julkaisema Turvallinen ladkehoito -opas on ollut kaytdossa
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12.2.2021 asti, kunnes tuli uusi korvaava opas. Vuonna 2021 paivitetyssa op-
paassa maaritellaan, mita laakehoitoa ammattihenkilo voi toteuttaa koulutuk-
sensa perusteella, ja mitka vaativat osaamisen varmistamista eli ns. nayttokoetta.
Lisaksi vuonna 2021 paivitetyssa oppaassa on eritelty asiat, jotka ovat vaativia,
lisdkoulutusta ja erillistd lupaa edellyttavia laakehoidon tehtavia (Taulukko 1.).
(Laukkanen & Ruokoniemi, 2021.)

Ladkehoito, jota voi toteut- | Esimerkkeja tutkintoon Esimerkkeja vaativista, lisdkou-
taa tutkintoon siséltyneen siséltyneen osaamisen lutusta ja erillista lupaa edellyt-
ladkehoidon koulutuksen varmistamisesta tavista laakehoidon tehtavista
perusteella
Laakkeiden tilaaminen Laakehoidon teoriaperus- Laskimoon annettava ladke- ja
teet nestehoito
Laakkeiden kayttdkuntoon
saattaminen ja jakaminen po- | Ladkelaskenta Laakehoidon toteuttaminen eri-
tilaskohtaisiksi annoksiksi tyisantoreitteja pitkin (esimerkiksi
Laakkeiden kayttokuntoon epiduraalitilaan) tai erityisilla vali-
Laakkeiden antaminen luon- | saattaminen ja jakaminen neilla (esimerkiksi kipupumppu)
nollista tieta
PKV-laakehoito ja huu- Varjoaineet
PKV- ja huumausainelaak- mausainelaakkeet
keiden kasittely Rokottaminen
Injektion antaminen im., sc. Verensiirtojen toteuttaminen
jaid.

Taulukko 1. Laakehoitoa toteuttavien sairaanhoitajien ladkehoidon tehtavat ja

vaativa laakehoito (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 28-31)

Toimintayksikon laakehoidosta vastaava laakari myontaa tyontekijalle kirjallisen
luvan niita tehtavia varten, joita tyontekija ei voi tehda tutkintoonsa sisaltyneiden
laékehoidon opintojen perusteella (vaativa ladkehoito). Silloin kun tyontekija tar-
vitsee lisakoulutusta tutkinnossa hankitun osaamisen lisaksi, tydnantaja varmis-
taa seka teoreettisen ettd kaytannon osaamisen ennen luvan myontamista.
(Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 46—47.) Tydnantajan on syyta varmistaa
myOs muu osaaminen laakehoidollisten taitojen osalta ja antaa toteutukseen kir-
jallinen, yksikon laakehoidosta vastaavan laakarin myontama, maaraaikainen
lupa ennen kuin tyontekija ryhtyy toteuttamaan laakehoitoa (Laukkanen & Ruo-
koniemi, 2021, s. 33).
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Lupa vaativan ladkehoidon toteuttamiseen on kirjallinen ja maaraaikainen. Lupa
on voimassa 3-5 vuotta. Luvat ovat toimintayksikkokohtaisia, mutta yksikot voivat
itse harkita, hyvaksyvatko ne toisen yksikon laakehoitolupaa varten suoritetun
lisakoulutuksen ja kirjallisen kokeen laakehoitolupaa varten. Kirjallisen luvan
myontajan on varmistuttava luvan saajan koulutuksesta ja osaamisesta. Lu-
paprosessin tulee olla sellainen, etta laakehoidosta vastaava laakari voi jollakin
muulla keinolla varmistaa luvan edellytysten tayttymisen. Luvan myontaminen voi
esimerkiksi perustua luvan saajan lahiesimiehen tekemaan perusteltuun esityk-
seen, johon on koottu yhteenveto suoritetusta koulutuksesta, tentista ja nayttojen

antamisesta. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 47.)

2.6 Laakelupaprosessi

Laakelupaprosessi alkaa ilmoittautumalla laakelupien koulutukseen, jota jarjes-
tdd muun muassa Laakehoidon osaaminen verkossa (LOVe) ja Laakeluvat hel-
posti -sivustot (LOVe- Laakehoidon osaaminen verkossa, i.a; Laakeluvat hel-
posti, i.a.). Koulutuksiin sisaltyy ladkelupien koulutusmateriaali. Henkilo opiskelee
laakelupiin liittyvat koulutusmateriaalit, minka jalkeen han suorittaa teoriakokeen.
Esihenkil6 aktivoi suoritettavan kokeen ja koe suoritetaan usein esihenkilon val-

vonnassa. (Laakeluvat helposti, i.a.)

Kun teoriakoe on suoritettu hyvaksytysti, suoritetaan kaytannon osaamisen nay-
tot. Kaytannon osaaminen osoitetaan toistetusti hyvaksyttyjen nayttosuoritusten
avulla (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 46—47). Kaytannossa tama tarkoittaa
sita, etta tyontekija, joka on oikeutettu vastaanottamaan nayttéja (usein laakelu-
vallinen sairaanhoitaja) valvoo ja hyvaksyy nayttdja suorittavan nayttdsuoritukset
(Aluehallintavirasto, i.a.). Nayttosuorituksia ovat mm. suonensisaiseen hoitoon
liittyvat asiat, kuten ladkkeen kayttokuntoon saattaminen ja aareislaskimokanyy-
lin asettaminen. Kun teoriakoe ja nayttokokeet on suoritettu hyvaksytysti, vas-
taava laakari antaa tyontekijalle kirjallisen maaraaikaisen luvan laakehoidon to-
teuttamiseen. Laakeluvat ovat voimassa 3-5 vuotta. (Laukkanen & Ruokoniemi,
2021 s. 46—47.) Tyontekijan ja esihenkilon tehtavana on huolehtia, etta ladkeluvat

ovat voimassa ja ne uusitaan ajallaan.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda vanhustyon yksikoiden sairaanhoitajien
ja esihenkildiden kokemuksia laakelupaprosessista. Tutkimuksemme tavoitteena
oli saada tietoa ladkelupaprosessin mahdollisista kehittamistarpeista ja nain pa-
rantaa turvallisen laékehoidon toteutumista vanhustyon yksikoissa. Lisaksi tavoit-
teena oli tuottaa tilaajataholle tietoa, jota voidaan hyddyntaa Luvikki-palvelun ke-

hittamisessa.

Luvikki huomasi keskustellessaan asiakkaidensa kanssa, etta ladkelupaproses-
sista nousi esiin epatietoisuus laakelupien vaatimuksista, tavoitteista ja velvoit-
teista. Luvikin asiakaskohtaamisissa ilmi tulleet haasteet olivat kuitenkin vain
pieni osa asiasta ja aiheesta. Tata kautta tuli kiinnostus tutkia asiaa laajemmin.
Paatimme selvittda, miten Helsingin yksityisissa vanhustyon yksikdissa laakelu-

paprosessi koettiin.
Tutkimuskysymykset
- Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla ja esihenkilbilla on laakelupapro-

sessista?

- Miten esihenkil6t kehittaisivat laakelupaprosessia?
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4 LUVIKKI LAAKELUPIEN HALLINTAAN

Yhteistyokumppaninamme oli Healthcare Safety Solutions Oy:n Luvikki-palvelu.
Luvikki tarjoaa terveydenhuollon yksikoille palvelua laakelupien hallintaan. Laa-
kehoidon toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa edellyttaa sita
toteuttavalta henkilostolta laakelupaa. Eri lupiin voidaan vaatia koulutusta, kirjal-
lisia tentteja ja nayttokokeita. Perinteisesti ladkeluvat ovat olleet paperisia doku-
mentteja, joiden tilaa on tyolasta seurata. Luvikki-palvelussa voi kasitella organi-
saation laakelupa-asioita digitaalisesti internet-selaimella. Luvikissa voi hoitaa
ladkelupiin liittyvat kirjaukset (esimerkiksi nayton vastaanotto, laakarin hyvak-
synta) ja seurata organisaation laakelupien ajantasaista tilannetta. Kun laakelupa
on umpeutumassa, palvelu lahettaa muistutuksen seka esimiehelle etta tyonteki-
jalle luvan uusimistarpeesta. Luvikki tarjoaa my0s vastaavan laakarin palveluita

ja apua laakehoitosuunnitelman tekoon. (Luvikki, i.a.)

Opinnaytetydbmme avulla Luvikki saa tietoa siitda, mihin Luvikin kannattaa palve-
luissaan panostaa ja millaista sisaltéa kannattaa tuottaa, jotta Luvikin nykyiset ja
tulevat asiakkaat saisivat mahdollisimman paljon hyotya palvelustaan. Luvikin
perusajatus on tuottaa verkkopalvelua, johon voidaan sisallyttaa tarkoituksenmu-

kaista ohjausta ja tukea ja palvella asiakkaita paremmin.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Maarallinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetel-
masuuntaus. Maarallista tutkimusta kaytetaan opinnaytetydssa, kun halutaan se-
littaa ja ymmartaa esimerkiksi millaisia kokemuksia inmisilla on. Maarallinen tut-
kimus toimii tutkimusmenetelmana, kun tavoitteena on saada vastauksia kysy-
myksiin kuinka paljon tai miten usein jokin asia ilmenee. Tutkimusmenetelman
tavoitteena on ihmista koskevien asioiden ja kokemusten kartoittaminen, selitta-
minen ja kuvaaminen. Talla menetelmalla tiettyja kohteita kuvataan ja tulkitaan

numeroiden ja tilastojen avulla. (Vilkka, 2021.)

Kun selvitetdan lukumaaria ja prosenttiosuuksia, se edellyttaa riittdvan suurta ja
edustavaa otosta eli sita kyseista kohdejoukkoa, mista ollaan kiinnostuneita. Ai-
neistoa kerattaessa kaytetaan yleensa standardoituja kyselylomakkeita, mika tar-
koittaa kaikille samanlaisia kysymyksia. Maarallisen tutkimuksen avulla pyritdan
kartoittamaan olemassa oleva tilanne. Tutkimusongelman ja tutkimuskyselyn
muotoilu kertoo, minkalaista tietoa tutkimuksesta halutaan. Kysymyksilla voidaan
saada numeraalista tietoa ja selittaa asioita yleisesti tai ymmartaa ilmioita koko-
naisvaltaisesti kuvaillen. Tutkimuslomakkeessa kaytetaan lahinna strukturoituja
eli suljettuja kysymyksia, missa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. Myos
avoimia kysymyksia voi sisaltya aineistoon. Maarallisessa tutkimuksessa asiat
eivat aina taivu numeerisesti mitattaviksi, mika tuo haastetta saada mittaaminen
luotettavaksi ja tarkaksi. Mitattava ominaisuus tulee aina saada mitattavaan muo-
toon. (Heikkila, 2014, s.8; Vilpas i.a., s. 4.)
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5.2 Aineiston keruu

Kaytimme aineiston keraamisessa, kasittelyssa ja analysoinnissa Webropol- ky-
selytyokalua, joka on tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma verkossa. Palvelulla voi
kerata tietoa esimerkiksi verkkolomakkeiden avulla. Ohjelmisto on helppokayttdi-
nen tiedonkeruuseen ja keratyn tiedon analysointiin ja raportoimiseen. Kaikki tu-
lokset ovat kaytettavissa reaaliajassa ja ne ovat helposti siirrettavissa esimerkiksi
Exceliin. (Heikkila, 2014, s. 20.)

Sahkadisen kyselyn etu oli se, etta kyselylomakkeet sai toimitettua helposti suu-
rellekin kohdejoukolle. Edellytyksena oli kuitenkin, etta kohdejoukolla oli mahdol-
lisuus internetin kayttéon. Standardoiduissa kyselyissa vastaajien tuli ymmartaa
kysymykset mahdollisimman samalla tavalla ja vastata niihin niin, jotta niita voitiin
verrata keskenaan. Kysymysten laadinnassa oli edellytyksena kielen yksinkertai-
suus, tarkoituksenmukaisuus ja tasmallisyys. Myos kysymysten pituus tuli huo-
mioida, jottei ne olleet liian pitkia. Vastaajien taytyi paitsi jaksaa, myos osata vas-
tata kysymyksiin. Oli myds tiedostettava, etteivat vastaajat tunteneet aihealuetta
valttamatta yhta hyvin kuin kysymysten laatija. Vastausohjeet tuli merkitd mah-
dollisimman selkeasti. Ohjeet kannatti laittaa yksittaisten kysymysten loppuun ja
kyselylomakkeen alkuun. Ellei kaikkia kysymyksia kysytty kaikilta vastaajilta, tuli
kysymykseen vastaava joukko ilmoittaa selkeasti lomakkeessa. Oli my0s laitet-
tava, mihin lomakkeen kohtaan kysymyksen sivuuttavat vastaajat siirtyivat seu-
raavaksi. (Heikkila, 2014, s. 19-20; Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2010.)

Kysymykset kyselylomakkeeseen suunnittelimme yhdessa opinnaytetydmme yh-
teistydbkumppanin kanssa. Suunnittelimme kysymykset sellaisiksi, etta saisimme
keratyksi mahdollisimman laajan tutkimusaineiston niiden avulla. Vastausten pe-
rusteella tuli saada selville eri yksikdiden tydntekijoiden kokemukset ladkelu-
paprosessin toimivuudesta ja esihenkildiden kehitysideat eli vastaukset tutkimus-
kysymyksiimme. Kyselylomakkeessa oli 16 kysymysta, mista viisi oli avointa ky-
symysta. Testasimme kyselya eri yksikdiden sairaanhoitajien ja esihenkildiden
kanssa. Lahetimme kyselyn 15 vastaajalle, jotta naimme, millaista tietoa saimme

ja pystyimme arvioimaan kyselyn toimivuuden. Saimme kyselyymme 13
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vastausta, mista yksi oli esihenkildn ja 12 sairaanhoitajien. Kaikkiin kysymyksiin
saimme vastauksia ja hyvan kasityksen siita, mika oli ollut selvaa ja mika taas
epaselvaa omissa yksikoissa. Avoimiin kysymyksiin saimme hyvin vastauksia,
vaikka kaikki osallistujat eivat niihin vastanneet. Saimme kyselysta positiivista pa-
lautetta esimerkiksi siita, etta kysymykset olivat selkeita ja ymmarrettavia, seka

aihe tarkea.

Aloitimme aineiston keruun kevaalla 2022. Lahetimme valmiit kyselylomakkeet
sahkopostitse tyoyksikon esihenkildille, jotka puolestaan lahettivat ne yksikon
sairaanhoitajille. Vastausaikaa erilaisissa tyoyksikoissa oli hieman yli kuukausi.
Vastausajan paatyttya aloimme analysoida saatuja tuloksia. Toteutimme tutki-
muksen erilaisissa vanhustenhoidon yksikdissa, joissa toteutetaan laakehoitoa,
seka suoritetaan laakelupia. Lahetimme kyselyn 44:3an eri yksikkoon ja toi-
voimme, ettd kyseisissa yksikdissa tydskentelevat esihenkilét (64) jakaisivat ky-
selya eteenpain yksikoissa. Rajasimme tutkittavaksi kohteeksi vanhustenhoidon
yksikot, koska vanhustenhoidon epakohdat ovat nousseet esiin viime vuosina uu-
tisoinnissa. Alueen olimme rajanneet Helsinkiin. Olimme valikoineet erilaisia yk-
sityisia palveluntuottajia ja saatioita ja Helsingin kaupungin yksikaita, joille lahe-

timme kyselylomakkeet.

Tavoitteenamme oli aloittaa aineiston keruu joulukuussa 2021, mutta saimme ky-
selyt lahetettya vasta tammikuun alussa. Asetimme aluksi vastausajaksi kaksi
viikkoa. Vastausten saaminen olikin hyvin vaikeaa. Pidimme kyselya auki yli kuu-
kauden ja lahetimme yksikoiden esihenkildille sdhkopostia, jossa muistuttelimme
ja toivoimme kyselyyn vastaamista. Uskomme, ettd yleinen hoitajapula ja kiire
tydyksikoissa on vaikuttanut suuresti vastausten puuttumiseen. Saimme vastauk-
sia yhteensa 14. Seitseman oli esihenkildiden vastaamia ja seitseman sairaan-
hoitajien. Vastausmaara jai siis paljon odotettua pienemmaksi. Saadut vastauk-
set antoivat vain pienen tuntuman siihen, miten ladkelupaprosessi koettiin Hel-
singin eri yksikoissa. Kaikki kyselyn avanneet vastaajat tekivat kyselyn loppuun.
Kyselya ei saatu jaettua suuremmalle joukolle. Arvioimme, etta olisimme voineet
saada kyselyyn yli sata vastausta. Saimme kuitenkin arvokasta tietoa vastaaijilta.
Olisi ollut hienoa saada tietdd enemman, millaisia erilaisia kehitys ideoita vastaa-

jilla olisi ollut laakelupaprosessiin.
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5.3 Aineiston analyysi

Strukturoitujen kysymysten vastauksen kerattiin Wepropol-ohjelmasta ja siirret-
tiin ohjelman avulla Exceliin. Excel loi automaattisesti taulukon vastauksista. Tau-
lukossa naimme, mita kukin oli vastannut mihinkin kysymykseen. Teimme ha-
vainnollistavat taulukot vastauksista. Kaytimme kvantitatiivista eli maarallista
analyysia tulosten analysoinnissa. Kvantitatiiviseen tutkimukseen olisimme tar-
vinneet riittdvan suuren otoksen (Heikkila, 2014). Valitettavasti saimme kyselyyn
vahemman vastauksia, kun olimme toivoneet. Kaytimme avointen kysymysten
analysoinnissa kvalitatiivista eli laadullisen tutkimuksen menetelmaa. Tama toi
tuloksiimme merkittavasti lisaa sisaltdéa, mita analysoida. Kvalitatiivinen tutkimus
tehdaan usein pienelle tutkittavalle maaralle ja tavoitteena on tutkimuskohteen
ymmartaminen (Heikkila, 2014). Avoimet kysymykset kasiteltiin Wepropol-ohjel-
masta suoraan. Kavimme kaikki vastaukset 1api ja kaytimme teemoittelua apuna
tulosten analysoinnissa. Teemoittelu on laadullisen tutkimuksen analyysimene-
telma. Teemoittelussa aineistosta nostetaan keskeisia asiakokonaisuuksia ja

usein esiintyvia piirteita. (Juhila, i.a.)
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6 TULOKSET

Kyselylomakkeeseen saimme yhteensa 14 vastaajaa. Puolet vastaajista (7) oli
esihenkiloita ja puolet (7) sairaanhoitajia. Kyselylomakkeessamme oli strukturoi-
tuja kysymyksia 10 kappaletta. Pyysimme vastaajia valitsemaan mielestaan so-
pivimman vaihtoehdon asteikolta 1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta,
3= En samaa, enka eri mielta, 4= Jokseenkin samaa mielta, 5= Taysin samaa

mielta.

6.1 Tietamys yksikon laakehoito- ja ladkelupaprosessista

Halusimme selvittaa sairaanhoitajien ja esihenkiloiden ymmarrysta ja tietamysta
yksikoidensa laakehoito- ja laakelupaprosessista. Vastausten perusteella sai-
raanhoitajilla ja esihenkildilla oli hyva tietdmys aiheesta. Kaikki vastaajat vasta-
sivat 5= taysin samaa mielta kysymyksiin "Tiedan, mista I0ydan yksikkoni |adke-
hoitosuunnitelman”, "Olen perehtynyt yksikkoni ladkehoitosuunnitelmaan” ja
"Tiedan, millaista ladkehoitoa voin laakeluvallani suorittaa”. Lisaksi kaikki vas-
taajat vastasivat 5= Taysin samaa mielta kysymykseen "Tiedan, milloin ladkelu-

pani taytyy uusia/kauanko ne ovat voimassa”.

Kaikki vastaajat ymmarsivat, mita laakelupaprosessi tarkoittaa. Kysymykseen
"Ymmarran, mita laakelupaprosessi tarkoittaa” kolmetoista vastaajaa vastasi 5=
Taysin samaa mielta ja yksi vastaaja vastasi 4= Jokseenkin samaa mielta.
Kaikki vastaajat tiesivat myds oman vastuun yksikkonsa laakehoitoprosessissa.
Kysymykseen "Tiedan omat vastuuni yksikkoni lagkehoitoprosessissa” kolme-
toista vastaajaa vastasi 5= Taysin samaa mielta ja yksi vastaaja vastasi 4= Jok-

seenkin samaa mielta.
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6.2 Kokemukset laakelupaprosessista

Seuraavaksi halusimme selvittaa sairaanhoitajien ja esihenkildiden kokemuksia
ladkelupaprosessista. Suurin osa vastaajista koki yksikkdnsa ladkelupaproses-

sin selkeana ja toimivana (Kuvio 1.)

Ladkelupaprosessi on yksikossani selkea ja
toimiva.

m 5= Taysin samaa mielta

® 4= Jokseenkin samaa
mieltd

m 3= En samaa, enka eri
mielta

Kuvio 1. Ladkelupaprosessi on yksikossani selkea ja toimiva.

Kahdeksan vastaajaa oli taysin samaa mielta siita, etta yksikkonsa laakelupa-
prosessi on selkea ja toimiva. Nelja vastaaja oli jokseenkin samaa mielta ja

kaksi vastaajaa ei ollut samaa, eika eri mielta.

Suurin osa oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd heidan

yksikdissaan on selkeat ohjeet ladkehoidon nayttojen suorittamiselle (Kuvio 2.)
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Yksikossani on selkedt ohjeet ladkehoidon ndyttdjen
suorittamiselle, kun lddkelupa puuttuu tai tulee uusia.

m 5= Tdysin samaa mieltd

m 4= Jokseenkin samaa
mielta

m 3= En samaa, enka eri
mieltd

Kuvio 2. Yksikdssani on selkeat ohjeet laakehoidon nayttdjen suorittamiselle.

Kysymykseen "Yksikdssani on selkeat ohjeet ladkehoidon nayttéjen suorittami-
selle, kun laakelupa puuttuu tai tulee uusia” vastaajista kahdeksan vastasi tay-
sin samaa mielta. Kolme vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta ja kolme vas-

taajaa ei ollut samaa, eika eri mielta.

Yli puolet vastaajista oli jokseenkin tai taysin samaa mielta siita, etta heidan yk-
sikdissaan on selkeat ohjeet ladkehoidon nayttdjen vastaanottamiselle (Kuvio
3.)
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Yksikossani on selkedt ohjeet ladkehoidon ndyttdjen
vastaanottamiselle, kun lddkelupa puuttuu tai tulee uusia.

m 5= Tadysin samaa mielta

m 4= Jokseenkin samaa
mieltd

® 3= En samaa, enka eri
mielta

2= Jokseenkin eri mieltd

Kuvio 3. Yksikdssani on selkeat ohjeet [adkehoidon nayttdjen vastaanottami-

selle.

Viisi vastaajaa oli taysin samaa mielta ja viisi vastaajaa jokseenkin samaa
mielta siita, etta heidan yksikodissaan on selkeat ohjeet ladkehoidon nayttdjen
vastaanottamiselle. Kolme vastaajista ei ollut samaa, eika erimielta ja yksi vas-

taaja oli jokseenkin eri mielta.

Lahes kaikki vastaajista olivat sita mielta, etta heidan yksikdissaan on helppo

kasitella 1aakelupa-asioita (Kuvio 4.)

Koen, ettd yksikossdni on helppo kasitella ldakelupa-
asioita.

m 5= Tdysin samaa mieltad
® 4= Jokseenkin samaa mieltd

= 3= En samaa, enkad eri mielta

Kuvio 4. Koen, etta yksikdossani on helppo kasitella 1aakelupa-asioita.
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Vastaajista kahdeksan oli taysin samaa mielta siita, etta heidan yksikdissaan on
helppo kasitella ladkelupa-asioita. Nelja vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta

ja kaksi vastaajaa ei ollut samaa, eika eri mielta.

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa halusimme selvittaa, millaisia haas-
teita 1aakelupien kasittelyyn liittyy vastaajien yksikoissa. kolme vastaajaa kertoi,
etteivat kokeneet haasteita asiaan liittyen. Yksi vastaaja kertoo, etta heilla "ei
ole haasteita, esihenkild koordinoi ja delegoi toimia”. Toinen vastaaja toteaa ly-
hyesti "TEmme ole kokeneet haasteita asiaan liittyen”. Lisaksi yksi heista muis-

tuttaa jokaisen tyontekijan vastuusta.

Ei ole haasteita mutta jokaisen tyontekijan tehtavana on ymmartaa,
etta Iddkeluvan paivittdminen on hanen itsensa myos huolehdittava.
Uusi ohjelma tulee laakelupiin, siirrymme LOVe-lupiin.

Yksi vastaaja kuvaa taman olevan "tydllistava prosessi”. Toinen tuo esiin haas-

teet liittyen teoriaopintoihin ja teoriakokeen suorittamiseen.

Ajoittain lilan monisivuisia teoriaopintoja, ennen kuin paaset kokee-
seen. Kokeen lukemisen ja kirjallisen kokeen valissa usein monta
paivaa, unohtuu jo opittu asia.

Yksi vastaajista kertoo haasteeksi sen, etta on vaikeuksia saada laakelupapro-
sessi hyvaksytysti lapi. "Laakehoidon vaatimukset kasvaneet, mika on hyva
asia. Osalla hoitajista haasteita saada prosessi hyvaksytysti lapi”. Toinen vas-
taaja kertoo yksikkonsa tyonjaosta tyontekijoiden laakelupaprosessissa; "Esi-
henkil6 1ahinna kasittelee ladkelupiin liittyvat asiat. Sairaanhoitaja/paivystava
hoitaja ottaa naytot vastaan”. Yksi vastaajista tuo esiin epaselvyydet liittyen laa-

kelupien sisaltoon.

Laakelupa-asiat ovat yksikdssani melko selkeita eika niihin ole on-
gelmia liittynyt. Joskus on ollut epaselvyyksia siita mitka luvat ovat
yleisella tasolla ja lain mukaan kenellekin kuuluvia, esim. mitka ovat
l&hihoitajien/sairaanhoitajien oikeudet.
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Nelja vastaajaa toi esiin huolen resurssipulasta; "Laakenayttdjen vastaanottajia

on lilan vahan ja vuorotyo tuo haasteensa nayttojen vastaanottamiselle”, "Maa-

raaikaiset sijaiset ja keikkalaiset, joilla ei ole voimassa olevia ladkelupia”.

Vuorossa voi olla tydntekijoita, kenella ei ole ladkelupia (esim. uu-
det tyOntekijat tai keikkalaiset) Tyovuorosuunnittelu niin, etta jokai-
sessa vuorossa on laakeluvallinen.

Kun tulee uusi tyontekija, nayttdjen antaminen on toiminut huonosti.
Meilla on paljon Iahihoitajia, ja vain muutamilla on laajemmat laake-
luvat, mika hankaloittaa hoitoa.

Seuraava avoin kysymys oli "Mika laakelupien kasittelyssa toimii yksikdssasi
hyvin?”. Vastaajista kolme kertoi hyvaksi asiaksi tydontekijan oman vastuun ja
kuinka jokainen huolehtii itse, milloin omat luvat vanhenevat. "Tyontekijat itse
huolehtivat paasaantoisesti, milloin omat luvat menevat vanhaksi”. Jokainen
tietda vastuunsa”. "Suurin osa huolehtii itse, etta luvat eivat paase vanhene-

maan”.

Kahden vastaajan mielesta koko prosessi on toiminut hyvin, eivatka he olleet
kokeneet ongelmia asian suhteen. Yksi kertoo yksikdssaan olevan "selkeat kay-
tanteet” ja yhden vastaajan yksikdssa "laakarin kanssa tehtava yhteistyd” on toi-

minut hyvin.

Kaksi vastaajaa kertoi hyvin toimivaksi asiaksi LOVe-jarjestelman kayttéonoton.
"Olemme juuri siitymassa kayttamaan LOVe-lupa ohjelmaa, jolloin henkildiden,
jotka ovat luvat jo muualla suorittaneet ei tarvitse niita uudelleen suorittaa”.

"LOVe otettu vasta kayttoon, tutustuminen kaynnissa uuteen jarjestelmaan”.

Kaksi vastaajaa kertoi hyvin toimivaksi asiaksi teoriakokeen suorittamisen. Toi-
nen heista kertoi, etta kokeen "saa yrittaa suorittaa useaan kertaan” ja etta
"tydskentelytila on rauhallinen”. Toinen kertoi, etta ladkeluvat "saa aika nopeasti
tehtyd@”. Yksi vastaajista kertoo hyvin toimivaksi asiaksi sen, ettad koe suoritetaan
esihenkilon huoneessa valvotusti. "Esihenkilo avaa tunnukset It’s learningiin ja

siita luetaan teoria tenttiin, joka suoritetaan esihenkilon huoneessa valvotusti”.
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Kolmas kysymys oli "Mitd muuta haluaisit vielda sanoa?”. Yhden vastaajan mie-
lesta "ladkehoitosuunnitelma on laaja ja jaa usein perehdytyksessa liian vahalle
huomiolle”. Kaksi vastastaajaa kertoivat, etta heidan yksikkonsa on juuri siirty-

nyt/siitymassa LOVe-jarjestelmaan.

Tahan asti meilla on ollut omat Iaakeluvat, mutta olemme nyt siirty-
massa LOVe-laakelupiin, mika tuo ryhtia toimintaan, kun kaikki suo-
rittavat ne uudelleen.

Olemme siirtyneet LOVe-jarjestelmaan ja se on viela meille uusi,
tosin itse olen siihen jo aiemmissa tyopaikoissa tutustunut ja siella
se on ollut selkea ja toimiva.

6.3 Esihenkildiden rooli ladkelupaprosessissa

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin esihenkildilta, mika on heidan roolinsa yk-
sikon laakelupa-asioissa. Kyselylomakkeen vastaajista kaikki esihenkilot vasta-
sivat tahan kysymykseen. Heista jokainen kertoi, etta heidan tehtavanaan on pi-
taa huolta, ettd henkilokunnan laakeluvat ovat voimassa ja asianmukaisesti
kunnossa.

Valvoa, etta luvat suoritetaan ja paivitetaan ajallaan. Huolehtia, etta
toiminnan kannalta on henkilokunnalla riittavat ja oikeat laakeluvat.

Yksi vastaaja kertoo, etta lisdksi han "valvoo laakelupatentin suorittamisen ja ot-
taa kaytannon nayttdja vastaan”. Toinen kertoo, ettad han "tilaa tarvittaessa laa-
kelupiin liittyvat koulutukset, otan naytot vastaan ja pyydan vahvistukset luville
omalta laakariltamme”. Yhden vastaajan tehtaviin kuuluu "laittaa LOVe-luvat

tyontekijan koneelle, jotta han paasee materiaaliin ja tekemaan tentin”.

Vastaan ryhmakodin |ladkehoidosta, etta sita toteutetaan turvalli-
sesti ja kaikilla on ladkeluvat kunnossa. HaiPro:ta kasittelen laake-
poikkeamissa.

Pitaa huolta, ettad henkilokunnan ladkeluvat ovat asianmukaisesti
voimassa. Henkilokunnalla on tarpeeksi osaamista. Laakehoidon
koulutuksen jarjestaminen. Mahdollisiin epakohtiin puuttuminen.
HAlpro ilmoitusten jatkokasittely > toimintatapojen muutos tai kehit-
taminen.



25

Perehdyttaminen laakelupaprosessiin, tunnusten antaminen jarjes-
telmaan, laakelupien voimassaolon seuraaminen, |laaketenttien val-
vominen.

6.4 Laakelupaprosessin kehittaminen

Ensimmaiseen kysymykseen "Millaisia haasteita 1adkelupien kasittelyyn liittyy

yksikdssasi?” Yksi vastaajista tuo esiin kehitysidean.

Tieto henkilokunnan voimassa olevista laakeluvista on vain esihen-
kilolla. Nama voisi olla myos sairaanhoitajalla, jotta han voi huoleh-
tia [ahihoitajien lupien uusimisesta ja naytoista ajoissa.

Viimeinen kysymys oli "miten kehittaisit ladkelupaprosessia yksikdssanne?”. Ky-
symys oli suunnattu esihenkilGille. Vastauksissa nousi esiin kaksoistarkastuk-

sen selkeyttaminen ja uusien hoitajien kouluttaminen.

Kaksoistarkistus pitaa selkeyttaa koko talossa. Mita se tarkoittaa ja
miten sita toteutetaan.

Uusille tyontekijoille olisi hyva jarjestaa koulutus ladkelupaproses-
sista, samoin kuin uusille jarjestetaan esim. ergonomiakoulutusta.
Koulutus voisi olla myos tallenne, jonka uusi tydntekija olisi velvoi-
tettu katsomaan osana perehdytysta.

Yksi vastaajista kertoi, ettd heidan yksikdossaan “juuri nyt kehitetaan ja keskus-
tellaan asiasta vilkkaasti”. Toinen vastaaja kertoo, etta "Meilla on pieni yksikko,
joten laakelupaprosessi on toiminut meilla hyvin jouhevasti”. Yhden mielesta

olisi "ehka vuosittain hyva tarkistaa, kenella on laakeluvat vanhenemassa”.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Diakin tutkimuseettiset periaatteet muodostavat Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettiset suositukset. Suositukset perustuvat lainsaadantdédn seka tie-
deyhteison kansainvalisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituk-
siin. Suositusten tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantda, ennaltaeh-
kaista tieteellista eparehellisyyttda ja kohentaa opinnaytetdiden laatua omalta
osaltaan. Opinnaytetyon tekijan on hallittava suositusten mukaan hyva tieteelli-
nen kaytanto, tieteellisen kaytannon vastuut, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen
yleiset periaatteet, seka eettisen ennakkoarvioinnin Iahtékohdat, tarpeellisuus ja
ennakkoarviointimenettely opinnaytetyoprosessissaan. Yleisten eettisten peri-
aatteiden lisaksi ihmista ja inhimillista toimintaa koskevan tutkimuksen eettisissa
ohjeissa on otettu kantaa tutkittavan oikeuksiin ja kohteluun, suostumukseen
osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen, henkilGtietojen kasittelyyn ja tutki-
musaineiston avoimuuteen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene,
2021,s.3-5,9.)

Joissakin paikoissa ennen kyselylomakkeiden lahettamista olisi tullut hakea tut-
kimuslupaa eri organisaatioilta, mutta emme tarvinneet tutkimuslupaa kyseisiin
yksikkdihin. Lahetimme kohdejoukolle kyselylomakkeen (LIITE 2), aineistonhal-
lintasuunnitelman (LIITE 3) ja motivaatiokirjeen (LIITE 1). Motivaatiokirjeessa oli
selkeasti kerrottuna, mista opinnaytetydssa oli kyse ja mihin tietoa kaytettiin. Vas-
taajalla oli oikeus saada riittava tieto tutkimuksen luonteesta, tavoitteista ja teki-
joista. Hanella oli oikeus myds paattaa, osallistuuko han tutkimukseen. Kunnioi-
timme tutkimuksessa vastaajien ihmisarvon loukkaamattomuutta. Kyselylomak-
keeseen vastaaja olisi voinut koska tahansa keskeyttaa osallistumisensa, milloin
vastausprosentti olisi voinut jaada pieneksi ja tutkimustulokset suppeiksi. Tama
olisi vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen. Lahtokohtana oli rakentaa luotta-
musta yhteistydssa kohdejoukon kanssa. Osallistujia tuli kuulla ja osallisuuden
korostaminen oli tarkeaa. Osallistujilla oli rooli tiedonantajina, seka tutkijoina ja
kehittajina yhdessa. Tuli myds huolehtia, ettei osallistuminen, siita kieltaytyminen
tai tulokset hankaloittaneet osallistujien elamaa tai vahingoittanut heita. Sahkai-

sella kyselylomakkeella keskeisia eettisia kysymyksia olivat vastaajien
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tunnistettavuus, osallisuus, vahingoittumattomuus ja luottamuksellisuus. (Diak
kirjasto, 2016.)

Opinnaytetydssa tuli kiinnittdd huomiota henkilotietojen kasittelyyn ja tutkimuksen
kohteena olevien henkiloiden tietosuojan toteutumiseen. Tekijdiden osaamista
tuli erityisesti vahvistaa liittyen henkil6tietojen kasittelyyn, tutkittavan informointiin
ja suostumuksiin, seka aineistojen, tulosten ja julkaisuiden pseudonymisointiin ja
anonymisointiin. Eettisyys tuli huomioida koko opinnaytetyon prosessin ajan. Ku-
vasimme tyoskentelyprosessin huolellisesti ja perustelimme tehtyja valintoja.
Noudatimme rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Kunnioitimme mui-
den tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella
tavalla. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene, 2022, s. 7; Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta, i.a.)

Opinnaytetyo arvioitiin ja hyvaksyttiin ennen kuin siita tuli julkinen. Ennen opin-
naytetyon julkistamista tuli varmistaa, ettei siihen ollut sisallytetty mitaan salassa
pidettavaa tietoa. Myds liitteet ja tiivistelma tuli huomioida. Sailytimme saadun
aineiston niin, ettei se joutunut muiden kasiin. Kerroimme osallistujille, miten sai-
lytimme aineiston, kenella sita oli oikeus lukea, miten sita hyddynnettiin ja milloin
aineisto oli tarkoitus havittaa. Kaikki salassa pidettavat tiedot tuli jattaa tausta-
aineistoon, jota ei liitetty arvioitavaan opinnaytetyohon. Opinnaytteen ohjaaja olisi
voinut saada tausta- aineiston nahtavakseen, mutta hanen olisi tullut huolehtia
siita, ettei sita sisallytetty opinnaytteeseen. Opinnaytteen arvioijalla ei ollut oi-
keutta nahda salassa pidettavia tausta- aineistoja. Kun aineisto oli analysoitu ja
kasikirjoitus hyvaksytty, se havitettiin asianmukaisesti. (Diak kirjasto, 2006; Hel-

singin yliopisto, 2021.)

Saimme kyselyymme yhteensa 14 vastausta. Kavimme kaikki vastaukset 1api ja
saadut tulokset esitimme selkeasti opinnaytetydssamme. Kaikkia tutkimuskysy-
myksia oli tarkasteltava, vaikkei niihin olisi saatu edes vastausta. Myds negatiivi-
set tulokset tuli esitella. Keskeiset tulokset oli helppo havainnollistaa taulukoilla.

Taulukoiden tuli olla selkeitd ja yksinkertaisia, seka niista tuli selvitd saadut
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tulokset ilman tekstin lukemista. Lukijaa helpottaa, kun jokaisen taulukon sisaltd

oli selitettyna my0s tekstissa, missa oli lyhyesti olennainen sisalto.

Opinnaytety6 oli valmis kevaalla 2022. Sahkoinen kyselylomake seka siihen saa-
dut vastaukset poistettiin Webropol- kyselytyokalulta, eika niita ollut mahdollista
enaa myohemmin palauttaa. Kyselytyokalu oli ainoa paikka, minne aineisto oli
tallennettuna. Poistimme my0s sahkopostit, mitka lahetimme eri yksikodiden esi-

henkilbille. Tyhjensimme myo6s “poistetut’ kansion.
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8 JOHTOPAATOKSET

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla
ja esihenkildilla on ladkelupaprosessista. Vastausten perusteella vastaajilla oli
hyva tietdamys aiheesta. Kaikki vastaajat olivat tietoisia siita, mitda oman yksikon
ladkehoitosuunnitelma pitaa sisallaan, mita omalla laakeluvalla voi toteuttaa ja
mitka ovat omat vastuut Iaakehoidossa. Kaikki vastaajat tiesivat myos kauanko
omat luvat ovat voimassa. Nama ovat tarkeita asioita ladkehoitoa toteuttaessa.

Strukturoitujen kysymysten perusteella suurin osa koki yksikkdnsa ohjeet selke-
aksi laakehoidon nayttdjen suorittamiselle ja vastaanottamiselle. Kaikki eivat kui-
tenkaan vastanneet 5= taysin samaa mielta, joten siita voisi paatella, etta tassa
voisi olla jotakin pientd kehitettavaa. Avoimet kysymykset avasivat paremmin
vastaajien kokemuksia laakelupaprosessista. Vastauksissa tuli useasti esiin esi-
henkildiden ja tyontekijoiden vastuu huolehtia |adkelupien ajantasaisuudesta.
Vastausten perusteella oli myds muutamia asioita, mitka toivat haasteita laakelu-
paprosessiin. Naita oli esimerkiksi maaraaikaisten- tai uusien tyontekijoiden ja
keikkalaisten laakelupien puuttuminen ja tyévuorojen suunnittelu niin, etta jokai-
sessa vuorossa olisi 1aakeluvallinen hoitaja. Myos se koettiin haastavaksi, etta
tieto umpeutuvista laakeluvista on vain esihenkiloilla, koska jossain yksikossa

sairaanhoitajat huolehtivat lahihoitajien Iaakeluvista.

Useampi vastaaja toi ilmi huolen hoitajapulasta. Hoitajapula vaikuttaa turvallisen
laakehoidon toteutumiseen erityisesti vanhustenhoidossa. lkaantyneilla on useita
erityispiirteita liittyen laakitykseen. Hoitajapula ja siita johtuva kiire voi altistaa laa-
kityspoikkeamille, joita ovat esimerkiksi annosteluvirhe, jakovirhe ja unohdukset
(Laatikainen, 2020). Ikédantyneiden elimiston muutosten vuoksi he ovat erityisen
alttiita 1aakityspoikkeamien komplikaatioille eli [ddkehaitoille (Karttunen, 2019, s.
17-23). Laakeluvallisten hoitajien puuttuminen tai vahyys voi myds vaikuttaa iak-
kaiden turvalliseen laakehoitoon. Talléin yhdelle hoitajalle voi tulla liian iso tyo-

maara ja vastuu. Tama voi olla iso riski laakityspoikkeamille.
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Toinen tutkimuskysymyksemme oli, miten esihenkilot kehittaisivat 1aakelupapro-
sessia. Tassa kysymyksessa haimme mielipiteita Iaakelupaprosessin kehittami-
seen. Saimme vastauksia, joissa esimerkiksi Iadkehoidon kaksoistarkastuksia pi-
taisi selkeyttaa, tyontekijoiden umpeutuvia lupia voisi vuosittain tarkistaa ja kou-
lutuksia jarjestaa uusille tyontekijoille laakelupaprosessista. Nama ovat hyvia ide-
oita parantaa yksikdissa laakelupaprosessin toimivuutta ja sujuvuutta. Oli hienoa
huomata, kuinka vastaajat pohtivat kehittamisideoita, koska turvallinen 1aakehoi-

don toimivuus on hyvin tarkeaa vanhustyossa.

Laakelupaprosessia voi olla uusien tyontekijoiden vaikea hahmottaa tai prosessi
voi olla erilainen eri yksikdissa. Taman takia yhden vastaajan ehdottama koulutus
ladkelupaprosessista oli hyva idea. Koulutus voisi olla esimerkiksi infopaketti,
missa kerrotaan mita laakelupaprosessi sisaltaa ja miten nayttokokeet suorite-
taan. Tama voisi helpottaa laakelupien suorittajaa paasemaan prosessista hy-

vaksytysti lapi.
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9 POHDINTA

Opinnaytety6ta tehdessa, perehdyimme maarallisen tutkimuksen tekoon. Meilla
ei ollut aikaisempaa tietoa, mita se piti sisallaan tai mita siina tuli ottaa huomioon.
Opimme ensinnakin, ettd maarallinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen mene-
telmasuuntaus, missa kohdetta kuvataan tilastojen ja numeroiden avulla, seka
maarallisessa menetelmasuuntauksessa kaytetaan laskennallisia ja tilastollisia
analyysimenetelmia. Lisaksi perehdyimme muun muassa turvalliseen laakehoi-
toon, ikaantymisen muutoksiin ja ikdantyneiden laakehoitoon. Meilla molemmilla
oli jo perustietoa aiheista koulutuksen ja tydkokemuksen kautta, mutta opinnay-
tetyota tehdessa perehdyimme aiheisiin syvemmin. Opimme erityisesti ikaanty-
van elimiston muutoksista ja sen vaikutuksesta laakehoitoon seka laakehoito-
suunnitelman sisallosta. Opinnaytetyota tehdessa luotettavan tiedon hakeminen
parantui merkittavasti. Teoriatietoa lukiessa opimme paljon hyodyllisia tietoja ja
taitoja liittyen ikdantyvien laakehoitoon. Kyselyn tekeminen vaati paljon pohdintaa
ja parantelua. Vastausten saaminen ja niiden lukeminen oli mielenkiintoista.
MyoGs opinnaytetyd oli molemmille ensimmainen, minka tekeminen vaati paljon
perehtymista, aikaa ja vaivaa. Oli my0s tarkeaa osata 16ytaa oikeaa tietoa luotet-

tavista lahteista.

Tulokset esitimme kevaalla 2022 Luvikin yhteyshenkildlle ennen kasikirjoituksen
esittamista. Valmis opinnaytetyd julkaistiin julkaisuseminaarissa, missa esitte-
limme prosessin ja sen tulokset ohjaavalle opettajalle seka muille opiskelijoille.
Koemme, etta olisi tarkeaa saada lisaa vastaajia liittyen laakelupaprosessin toi-
mivuuteen ja kehittamiseen. Tama opinnaytetyo oli rajattu Helsingin yksityisiin
vanhustydn yksikdihin. Jatkotutkimuksia voisi tehda eri kunnissa tai sairaanhoi-
topiireissa. Kokemuksia voisi kysya myods lahihoitajilta tai miten sairaanhoitajat
kehittaisivat l1adkelupaprosessia. Myds infopaketin tekeminen |aakelupaproses-

sista olisi hyva idea opinnaytetyodlle.
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Saimme yhteistydkumppaniltamme arvion opinnaytetydostamme. Saadut vas-
taukset tukivat heidan jo aiempaa kasitystaan, miten laakelupaprosessi toimii eri
yksikoissa ja mita ongelmakohtia oli. Esimerkiksi ladkelupien ajantasaisuus, 1aa-
kelupiin liittyvat sisallolliset asiat, seka laakeluvallisten hoitajien tydvuorosuunnit-
teluun liittyvat ongelmat nousivat esille. Luvikki jai miettimaan, jos voisivat loytaa
ratkaisun ongelmaan tyovuorosuunnittelussa, vaikka eivat voi tyovoimapulaan
vaikuttaa. Vastauksista tuli esille myos, etta voisi kehitella l1aékelupaprosessista

kertovan esittelyn uusille tyontekijoille. Tata Luvikki piti hyvana ideana.

Turvallisen laakehoidon toteuttaminen on tarkeaa sairaanhoitajan tyéssa. On jo-
kaisen sairaanhoitajan omalla vastuulla toteuttaa turvallista Iaékehoitoa ja tiedos-
taa mita tydssa saa toteuttaa ja mita ei. Ikdantyvien ladkehoidossa tulee olla eri-
tyisen huolellinen, koska monesti laakkeita on samanaikaisesti paljon ja laakkei-
den antotavat voivat olla erilaiset. lakas henkil ei itse valttamatta tieda tai muista
omaa laakitystaan, milloin he luottavat sairaanhoitajien antavan heille oikeat Iaak-
keet oikeaan aikaan. Koemme, etta turvallisen Iddkehoidon kannalta on erityisen
tarkeaa rauhallinen tyoymparisto ja mahdollisuus keskittya laakehoidon toteutta-

miseen.

Tiimityd sujui erittdin hyvin koko prosessin ajan ja opinnaytety6ta oli mukava
tehda yhdessa. Molemmilla aikataulut ja tavoitteet tydn suhteen kohtasivat.
Saimme jaettua tyon teon tasapuolisesti ja molemmat ottivat vastuun tyon edis-
tymisesta. Opinnaytetydprosessissa oli hidasteita ja vaikeuksia, mutta olemme
tyytyvaisia lopputulokseen. Yhteistydon merkitys ja luottamus kollegaan korostui
prosessin aikana. Uskomme etta naista taidoista on paljon hyotya tulevaisuuden

ammateissamme sairaanhoitajina.
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LIITE 1. Motivaatiokirje

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsin-
gistd. Teemme opinnaytetydmme yhteistydssa Healthcare Safety Solutions Oy:n
Luvikki-palvelun kanssa. Luvikki-palvelun avulla voi kasitella ladkelupa-asioita di-
gitaalisesti. Luvikki tarjoaa myos vastaavan laakarin palveluita ja apua laakehoi-

tosuunnitelman tekoon.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata vanhustydn yksikoiden sairaanhoita-
jien ja esihenkiloiden kokemuksia laakelupaprosessista. Laakelupaprosessi
koostuu teoreettisesta opiskelusta, kirjallisesta kokeesta ja kaytannon naytoista.
Tutkimuksemme avulla voimme saada arvokasta tietoa ladkelupaprosessin mah-
dollisista kehittamistarpeista ja nain parantaa turvallisen laakehoidon toteutu-

mista vanhushoidon yksikoissa.

Tavoitteenamme on saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Millaisia koke-
muksia sairaanhoitajilla ja esihenkildilla on Iaékelupaprosessista? Miten esihen-

kilot kehittaisivat ladkelupaprosessia?

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti. Vastauksista ei voi paa-
tella henkilOllisyyttasi. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Tutkimusai-
neisto kerataan ainoastaan opinnaytety6ta varten ja havitetaan tutkimuksen val-

mistuttua.

Vastaamiseen menee noin 5 minuuttia. Kysymyksia on 16 kpl. Tutkimus valmis-
tuu kevaalla 2022. Sen jalkeen opinnaytetyd on luettavissa Theseus-julkaisu-

arkistossa.

Vastaamme mielelldmme tutkimusta koskeviin kysymyksiin os. annika.kotilai-

nen@student.diak.fi ja vilma.vaskijoki@student.diak.fi.
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Suuri kiitos avustasi!

Ystavallisin terveisin,

Opiskelijat Annika Kotilainen ja Vilma Vaskijoki seka tutkimuksen ohjaava opet-

taja Eeva Kivela ja yhteistydkumppani Salla Oikarinen

LIITE 2. Kyselylomake



Kysely ladkelupaprosessin toimivuudesta

1. Ammattinimikkeesi
() Esihenkild

Y . o
(_) Sairaanhoitaja

39

Ladkelupaprosessi siséltda teoreettisen opiskelun, kirjallisen kokeen, seké

kdytdnnoén osaamisen nadyttéjen suorittamisen.

2. Ymmarran, mitd lddkelupaprosessi tarkoittaa.

10 2 3 4 50
O O O O O

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto asteikolta (1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta, 3= En
samaa, enka eri mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielta, 5= Taysin samaa mieltd).

3. Ladkelupaprosessi on yksikdssani selked ja toimiva.

10 2 3 4 5@
O O O O O

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto asteikolta (1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mielta, 3= En
samaa, enka eri mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielta, 5= Taysin samaa mieltd).

4. Tieddn, mista 16ydadn yksikkoni lddkehoitosuunnitelman.

10 2 3 4 50
O O O O O



Valitse mielestési sopivin vaihtoehto asteikolta (1= Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= En
samaa, enka eri mielta, 4= Jokseenkin samaa mieltd, 5= Taysin samaa mielta).

5. Olen perehtynyt yksikkoni lddkehoitosuunnitelmaan.

10 2 3 4 5@
O QO O O O

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto asteikolta (1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= En
samaa, enka eri mieltd, 4= Jokseenkin samaa mieltd, 5= Taysin samaa mieltd).

6. Tiedan, millaista ladkehoitoa voin ladkeluvallani toteuttaa.

10 2 3 4 5@
O O O O O

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto asteikolta (1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= En
samaa, enka eri mielta, 4= Jokseenkin samaa mieltd, 5= Taysin samaa mielta).

7. Tieddn, milloin ladkelupani taytyy uusia/ kauanko ne ovat voimassa.

10 2 3 4 5@
) ) ) O) ()
./ -/ U/ N L

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto asteikolta (1= Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mielta, 3= En
samaa, enka eri mieltd, 4= Jokseenkin samaa mieltéd, 5= Taysin samaa mielta).

8. Tiedan omat vastuuni yksikkoni lddkehoitoprosessissa.
10 2 3 4 50

O . O O O

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto asteikolta (1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= En
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samaa, enka eri mielta, 4= Jokseenkin samaa mieltd, 5= Taysin samaa mielta).

9. Yksikdssani on selkeét ohjeet ladkehoidon nayttjen suorittamiselle, kun
ladkelupa puuttuu tai tulee uusia.

10 2 3 4 5@
» O O O O

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto asteikolta (1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= En
samaa, enka eri mielta, 4= Jokseenkin samaa mielta, 5= Taysin samaa mielta).

10. YksikOsséni on selkeéat ohjeet lddkehoidon nédyttéjen vastaanottamiselle,
kun ladkelupa puuttuu tai tulee uusia.

10 2 3 4 5@
O O O L O

Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto asteikolta (1= Taysin eri mielta, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= En
samaa, enka eri mielta, 4= Jokseenkin samaa mielta, 5= Taysin samaa mielta).

11. Koen, ettd yksikdsséni on helppo kéasitelld ladkelupa-asioita.

1@ 2 3 4 5@
& O O O O

Vastaa alla oleviin kysymyksiin vapaasti kirjoittaen.

12. Millaisia haasteita ladkelupien kdsittelyyn liittyy yksikdssdsi?
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13. Mika ladkelupien késittelyssa toimii yksikosséasi hyvin?

14. Mitd muuta haluaisit vielda sanoa ?

Seuraavaan kysymykseen vastaavat vain yksikoiden esihenkilot.

Vastaa alla oleviin kysymyksiin vapaasti kirjoittaen.

15. Mika on esihenkilona roolisi yksikon ladkelupa- asioissa?

16. Miten kehittéisit ladkelupaprosessia yksikéssdnne?




LITE 3. Aineistonhallintasuunnitelma
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o AINEISTONHALLINTA-
I a SUUNNITELMA (LIITE)

Aineistonhallintasuunnitelma liitetaan tutkimus- ja kehittamistydn lupahakemuksen liitteeksi.
Aineistonhallintasuunnitelma taydentaa tutkimussuunnitelmaa kuvaamalla, miten aineistoa kasitellaan.

Tutkimuksesta/kehittamistyosta vastaavan tekijan/tekijoiden nimi/nimet:
Annika Kotilainen & Vilma Vaskijoki

1. AINEISTON KUVAUS

1.1 Millaiseen aineistoon tutkimuksesi perustuu? Millaista aineistoa kerataan, tuotetaan
tai kaytetdan uudelleen? Missa tiedostomuodoissa aineisto on?

Tutkimuksen aineisto perustuu kyselylomakkeiden vastauksiin, joita saamme
Helsingissé sijaitsevien yksityisten vanhustydn yksikdiden esihenkilgilté ja
sairaanhoitajilta. Aineisto kerataan Excel-tiedostoon.

1.2 Miten aineiston yhtenaisyys ja laatu varmistetaan?

Laadimme kyselylomakkeen huolellisesti. Meilla on strukturoidut kysymykset joihin on
selvat vastaukset. Lisdksi meilld on muutama avoin kysymys, joiden vastauksia ei
kuitenkaan oteta mukaan tiedollisiin analyyseihin. Vedamme johtopaatdksia vain
stukturoitujen vastausten perusteella.

2. EETTISTEN PERIAATTEIDEN JA LAINSAADANNON NOUDATTAMINEN

2.1 Mita eettisia seikkoja aineistosi hallintaan liittyy (esim. arkaluonteisten tietojen kasittely,
tutkittavien identiteetin suojaaminen ja tietojen jakamista koskevan suostumuksen hankkiminen)?
Vastaajille lahetdmme erikseen suostumuslomakkeet ennen kyselyiden lahettamista.
Kyselyissdmme vastaajien identiteetti on taysin suojattuna. Vastauksia analysoimme
vain keskendmme ja opinndytetydhdn liitimme kaikkien vastanneiden tulokset
numeraalisesti. Kyselyissa kysytdan vain vastaajan ammattia ja heidan kokemuksiaan.

2.2 Miten aineiston omistajuuteen, tekijanoikeuksiin ja immateriaalioikeuksiin liittyvia asioita
hallitaan? Estévatko tekijanoikeudet, kayttdoikeudet tai muut rajoitukset aineiston kéyttamisen tai
Jjakamisen?

Kerddmme itse tutkimuksessa kéytettdvan aineiston. Lahtdkotaisesti aineisto on
tutkimuksen ajan tutkimusryhman ja Luvikin kaytettavissa. Aineiston jakamisesta
voidaan tarvittaessa sopia mydhempana ajankohtana.

3. DOKUMENTOINTI JA METATIEDOT

3.1 Miten dokumentoit aineistosi, jotta se on loydettavissa, saavutettavissa, yhteen toimivaa
ja uudelleen kaytettavissa seka itsedsi ettd muita varten? Millaisia metatietoja kaytetaan, joita
voidaan mybhemmin ymmartaa ja kayttaa?

Kyselylomakkeet ja niihin saadut vastaukset ovat tallennettuina Webropol- kyselytydkalu
ohjelmalle, jota pddsemme yhdessa tarkastelemaan. Hyédynnamme Excel-ohjelmaa
aineiston analysointiin.

44



45

2/2

D. k AINEISTONHALLINTA-
Ia SUUNNITELMA (LIITE)

4, TALLENTAMINEN TUTKIMUKSEN AIKANA

4.1 Miten sailytat tutkimusaineistosi tietoturvallisella tavalla tutkimuksen aikana? Minne tietoa
tallennetaan (oma kone, pilvipalvelu...) Tama korostuu, jos tutkimuslupaan liittyy sensitiivista tietoa.

Tutkimusaineisto sdilytetdan omilla tietokoneillamme.

4.2 Kuka valvoo paasya aineistoon ja miten suojattua paasya aineistoon valvotaan?
Huomioi, vahva tallennus salasanan taakse.

Aineisto on tallessa omilla koneillamme, mitk& on suojattu salasanoin. Aineistoa ei
paase tutkimaan ulkopuoliset.

5. AINEISTON AVAAMINEN, JULKAISEMINEN JA ARKISTOINTI TUTKIMUKSEN PAATYTTYA
5.1 Mika osa aineistosta voidaan asettaa avoimesti saataville tai julkaista? Missa ja milloin
aineisto tai siihen liittyvat metatiedot asetetaan saataville? Miten kauan sailytat aineistoa?
Aineistoa ei julkaista. Aineistoon perustuvat tulokset julkaistaan valmiissa
opinnaytety6ssa Theseus-sivustolle. Aineistoa sailytetaan, kunnes tutkimuksen tulokset
on julkaistu.

5.2 Miten tutkimusaineisto havitetaan tai arkistoidaan tutkimuksen paatyttya? Mikali
tutkimusaineisto ja tunnistetiedot havitetdan kokonaisuudessaan, miten ja milloin se
tapahtuu? Mikéli tutkimusaineisto séilytetéan ilman tunnistetietoja, miten tunnistetiedot
havitetaan ja anonymisointi tapahtuu?

Kyselyyn vastaajien tunnistetietoja ei kerata sailytettavaksi, eli tutkimuksessa kaytettédva
aineisto ei sisalla tunnistetietoja. Aineisto havitetdan, kun opinnaytetyd on julkaistu.

6. AINEISTONHALLINNAN VASTUUT JA RESURSSIT

6.1 Ketka vastaavat aineistonhallintaan liittyvistd tehtavista tutkimuksen elinkaaren aikana?
Arvioi myos aineistonhallintaan tarvittavat resurssit (esim. taloudelliset, ajalliset, tyomaaraan
liittyvat).

Tutkimuksen tekijat vastaavat aineistonhallinnasta.
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