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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena on jarjestaa laakitysturvallisuuteen liittyva koulutus Soiten ympéri-
vuorokautisen palveluasumisen yksikoiden sairaanhoitajille. Opinndytetydmme tavoitteena on vahvis-
taa ladkitysturvallisuuden toteuttamista ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikoissé. Soitessa eli
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on ympérivuorokautisia palveluasumisen yksikditd omana toi-
mintana lahes jokaisessa kunnassa. Soite koostuu kahdeksasta maakunnasta (Soite 2023b). Opinnéyte-
tyon aihe sai alkunsa yhteistydorganisaation ilmaisemasta endotuksesta seka tarpeesta. Koulutuksen
suunnittelua varten perustetaan projektiryhmad, jonka avulla suunnitellaan koulutusta. Koulutusilta-

paiva jarjestetdan Keski-Pohjanmaan keskussairaalan auditoriossa.

Missa tahansa toimintayksikdssa, jossa toteutetaan laékehoitoa, voi ladkitysturvallisuus vaarantua l&&-
kehoitoprosessin aikana. Laakitysturvallisuuden vaarantuminen voi lisata terveydenhuollon kustannuk-
sia, aiheuttaa vakavia ja jopa kuolemaan johtavia haittoja. Kuitenkin useammat laékityspoikkeamat tai
la&kehoidon haittavaikutukset olisivat ennaltaehkaistavissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuuta seka julkista palvelulupausta on l&akitysturvallisuuden edistdminen sek& sen varmistaminen.
(STM 2021, 10-11.)

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaat saavat monipuolista hoitoa, ohjausta seka tukea. Am-
mattitaitoiset palvelut voivat kestaa, sill& asukas voi asua palvelukodissa kuolemaansa asti. Lahes joka
kolmannella 75 vuotta tayttdneelld on kaytdssédan noin kymmenen eri ladkevalmistetta (Von Bons-
dorff-Nikander & Salminen 2013). Ympérivuorokautisen palveluasumisen asukkaalla on oikeus luot-
taa siihen, ettd han saa oikeaan aikaan oikeat ladkkeet (Kauppi, Tulkki & Uusitalo 2021). Sairaanhoita-
jana laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild kantaa vastuun turvallisesta ladkehoidon toteuttami-
sesta (STM 2021, 33). Tama edellyttad sairaanhoitajilta turvallisen 1ddkehoidon hallintaa, jonka vuoksi
sairaanhoitajan tulee paivittaa ladkehoidon osaamistaan ja olla perilld yksikkonsé ladkehoitosuunnitel-

masta.

Opinnaytetydomme keskeisimpia kasitteitd ovat laakitysturvallisuus, projekti, sairaanhoitaja sekd ympa-
rivuorokautinen palveluasuminen. Opinndytetydmme teoriaosuuksissa kadytdmme Keski-Pohjanmaan

hyvinvointialueesta nimitysta Soite.



2 SAIRAANHOITAJA LAAKEHOIDON OSAAJANA

Tdassé osiossa avaamme sairaanhoitajan hoitotyon tyotehtévia: hoitotydn toteuttamista, 1d&kehoidon
toteuttamista ja laékehoidon vastuualuetta. Avaamme myos sairaanhoitajan koulutuksesta, seké mate-
maattisten perustaitojen omaamisesta. Avaamme késitettd sairaanhoitajaopiskelija, joka toimii sairaan-
hoitajan tilapaisend sijaisena. Kerromme, kuinka uuden tyontekijén tulee perehtya uuteen tydymparis-
t60n seka kuinka laakehoidon osaaminen varmistetaan Soitessa. Naité aiheita késiteltiin ladkitysturval-
lisuuskoulutuksessa. Lopuksi avaamme konstruktiivista oppimiskasitystd, jossa lahestymme koulutus-

paivaa sairaanhoitajien osaamista tukevana ja teoriatietoa vahvistavana.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimii useita ammattiryhmié. Sairaanhoitajat ammattiryhmén jasenené
tekevat vastuullista sekd ajoittain itsendisté tyotd. Sairaanhoitajan toimintana tulee perustua hoitotie-
teeseen. Tydssa korostuu kokonaisvaltainen, terveyskeskeinen seka potilasléahtdinen ajattelutapa. (Suo-

men sairaanhoitajat 2023.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat sairauksien ehkdiseminen, vaeston terveyden edistdminen ja yllapi-
taminen seka ké&rsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja hoitaa eri-ikdisia ja eri elaméantilanteissa ole-
via. Hoitoty0sséan sairaanhoitaja pyrkii omalla toiminnallaan parantamaan ihmisten elaménlaatua seka
tukemaan heidan voimavarojaan. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020,
23.) Sairaanhoitajan tulee huolehtia jatkuvasta ammatillisesta kehityksestadn. Yksikoissé tydskentele-
vat sairaanhoitajat huolehtivat laadukkaasta hoitotyon toteutumisesta seké sen kehittamisesta. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 24.)

Hoitotydssa sairaanhoitaja toimii ndyttdon perustuvan toiminnan seka ajantasaisen tutkimustiedon mu-
kaan. Sairaanhoitajan tulee hallita niin teoreettinen, kliininen kuin paat6ksenteon osaaminen. Ammatti-
taidon yllapitdminen jatkuu l&pi ty6eldman, ja madraajoin tulee osaamisen varmistaminen dokumen-
toida. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 42-44.)

Sairaanhoitajilla turvallisen ladkehoidon edistdminen seka hallinta on keskeisin tehtdva moniammatil-

lisen tiimin jasenend. Heiltd edellytetddn ladkehoitoon liittyvien tietojen hallintaa seka taitoja la&kehoi-
don suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Vastuualueeseen kuuluu ehkaista ja raportoida ladke-
hoidon vaaratapahtumista ja oppia niista. Sairaanhoitajan velvollisuuksiin hoitoty6ssa kuuluu mygds

salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 39, 44-47.)



2.1 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka koulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston
ammattipatevyysdirektiiviin (Opintopolku 2021). Sairaanhoitajakoulutus on ammattikorkeakoulutut-
kinto, joka koostuu 210 opintopisteesté. Sairaanhoitajakoulutuksen aikana opiskellaan ihmissuhde- ja
vuorovaikutustaitoja, paatoksentekokykya, hoito- seké ohjaustaitoja. Vastuullisuus, huolellisuus ja
tarkkuus ovat ominaisuuksia, joita sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan varmistaakseen potilasturvallisuu-
den. (Centria 2023a.)

Sairaanhoitajan koulutukseen sisaltyy laédkehoidon osaaminen. Laakehoidon opetusta jérjestetaan eri
tavoin eri ammattikorkeakouluissa. Tarkastelimme eri ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmia laa-
kehoidon opintojaksojen osalta. Huomasimme opetussuunnitelmissa eroavaisuuksia ndiden opintojak-
sojen suhteen. Jokainen ammattikorkeakoulu jérjestad opetussuunnitelmassaan parhaan nakemyksensé
mukaisesti ladkehoitoon liittyvét opinnot. Vuoden 2023 Centrian sairaanhoitajaopiskelijoiden opetus-
suunnitelmasta l0ytyy ladkehoitoon ja ladkelaskentaan liittyvia kursseja arviolta neljan opintopisteen
verran. L&&ketieteellisid opintoja Centria jérjestdd neljan opintopisteen verran ja ne sisaltavat myos
la&kehoidon osuuksia erikoisaloihin liittyen. (Centria 2023b.) Taman lisaksi Centriassa kuuluu jokai-

seen erikoisalakohtaiseen opintojaksoon ladkehoidon tunteja seka laakelaskennan tentti.

Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa turvallista l&&dkehoitoa. Edellytyksend ladkehoidon kannalta on
riittdvén matemaattisen perustaidon omaaminen. Sairaanhoitajan tulee osata lukea annettava ladkemaé-
rays ja ymmartaa ladkepakkauksen merkinnat, jotta ladkeannos voidaan saattaa oikeaan kayttokuntoon.
Jokaisen sairaanhoitajan tulee opetella itselle parhaiten sopivin laskutapa, jota hyddyntdd mydéhemmin
hoitotydssa. Useimmiten kéytetyt laskutoimitukset ovat yhteen-, vahennys-, kerto- ja jakolaskut tai
verranto. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 71-72.)

Sairaanhoitajaopiskelija voi toimia tilapéisessa tydsuhteessa sairaanhoitajan sijaisena, kun hanella on
suoritettuna kaikki la&dkehoidon opinnot ja 140 opintopisteen verran ammattiin johtavista opinnoista on
suoritettuna. Opintojen aloituksesta ei saa kuitenkaan olla kulunut yli 10 vuotta. Sairaanhoitajaopiske-
lijalle, joka toimii sairaanhoitajan sijaisena, on nimettéva kirjallisesti ohjaaja. Ohjaajan tulee olla sai-
raanhoitaja eli laillistettu ammattihenkild. Osaamisen varmistamiseksi sairaanhoitajaopiskelija suorit-

taa ennen sijaisuuden alkamista osaamisen ndyton seké ladkeluvan. Tydsuhteen aikana sairaanhoitaja-



opiskelija ei voi itsendisesti toteuttaa suonensiséista ladkehoitoa, silla hén ei voi toteuttaa Neste- ja 184-
kehoidon tarkkailu -la&kelupaa. Jos sairaanhoitajaopiskelija on koulutustaustaltaan l&hihoitaja, ja ha-
nelld olisi l&hihoitajille suunnattu kyseinen ladkelupa, on tehtavé ladkeluvan voimassa olosta erillinen

kirjaus tyontekijaksi tulevan sairaanhoitajaopiskelijan tydsopimukseen. (Soite 2023c, 38-39.)

2.2 Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen

Sairaanhoitajana laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild kantaa vastuun turvallisesta l&akehoidon
toteuttamisesta. Tahan liittyvat muun muassa la&kehoidon osaaminen, ladkehoidon tydtehtévien jaka-
minen ja laédkehoidon kokonaisvaltainen toteuttaminen. Jokaisessa yksikdssa nimetéan laakehoidon
toteuttamisesta vastaava sairaanhoitaja. Vastuuhenkilon lisaksi jokainen laékehoitoon osallistuva tai

sité toteuttava tyontekija on vastuussa omasta toiminnastaan. (STM 2021, 33.)

Sairaanhoitajan laédkehoidon osaaminen varmistetaan yksikon ladkehoitosuunnitelmassa maaritellylla
tavalla. Sairaanhoitajan osaaminen varmistetaan ennen kuin han voi itsendisesti toteuttaa laékehoitoa.
Osaamisen varmistaminen sisaltaa tyontekijan perehdytyksen, tarvittavan tdydennyskoulutuksen, teo-
riaosaamisen seka k&ytdnnon osaamisen varmistamisen. Teoriaosaaminen varmistetaan suullisen tai
kirjallisen kokeen avulla. Tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmassa tulee olla mééritelty kéytannét liittyen
tyontekijan teoriaosaamisen varmistamiseen. Kaytannon osaaminen puolestaan varmistetaan laékehoi-
tosuunnitelmassa méaéritellyll& tavalla, ndyttojen kautta. Ndyton vastaanottajana voi toimia riittavéan
kokenut sairaanhoitaja, joka on taidoiltaan ja tiedoiltaan pateva. Nayttdja tulee antaa 3-5, jotta osaami-
nen voidaan varmistaa. (STM 2021, 44-46.) Soitessa osaamisen ndyttdja voi ottaa vastaan vahintaan
kolme vuotta hoitotydssa tydskennellyt laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®. Sairaanhoitajat
voivat toteuttaa vaativaa ladkehoitoa, kuten esimerkiksi laskimonsisaiset neste- ja ladkehoidot, veren-
siirrot, rokottaminen seké ld&kehoidon toteuttaminen erityisantoreitteja pitkin. Ladkehoidon osaamisen
varmistaminen kuuluu esihenkilon tehtéviin. (Soite 2023c, 31-32, 43.)

Soitessa la&kelupien perusosaamisen verkkokurssit tuottaa Medieco Oy. Duodecim oppiportti -verkko-
oppimisympadristo tarjoaa henkilostélle oppimateriaalia ldékehoidosta seka esimerkiksi laékelaskuista.
Ladkelupien tenttitilaisuudet suoritetaan valvotusti. Soitessa henkilokohtaiset ladkeluvat ovat voimassa
viisi vuotta. Luvat tdydennetdén tarvittaessa vastuualueen la&dkehoidon vaativuustason mukaisesti,
tyontekija vastaa oman ld&kelupansa voimassaolosta. Tyontekijé saa puoli vuotta ennen la&keluvan

umpeutumista muistutuksen sédhkdpostitse. Jos tyéntekija on ollut yli kolme vuotta poissa hoitotydsta,



tulee ladkelupa paivittdd hetimmiten, sekd osaamisen ndytot tulee suorittaa ladkeluvan voimassaolosta
riippumatta. Lopulta kun teoriatentti ja osaamisen ndyttd on suoritettuna, yksikon laékari allekirjoittaa
la&keluvan. (Soite 2023c, 41-45.)

2.3 Sairaanhoitajien oppiminen

Laakitysturvallisuuskoulutuksessa meidan kohderyhméanamme olivat sairaanhoitajat, jotka tydskente-

levat ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa. Heilla on aikaisemman koulutuksen seka kay-
tdnnon tyon pohjalta kertynyt tietoa ladkehoidosta ja sen turvallisesta toteuttamisesta. T&ta sairaanhoi-
tajien laakitysturvallisuuden osaamista halusimme léhted koulutuksen kautta vahvistamaan. Tassé lu-

vussa avaamme konstruktiivista oppimiskasitystd, joka kuvaa mielestdmme hyvin sairaanhoitajien op-
pimista. Luvussa 5 kerromme lisd& koulutuspaivén jérjestamisesta ja vuorovaikutuksellisesta luen-

nosta.

Nykypéivéan oppimiskasitysten mukaan ymmarretaén tiedon ja osaamisen rakentuvan aiemmin opitun
paalle. Naita kyseisia oppimiskaésityksia edustavat muun muassa konstruktivismi ja sosiokonstrukti-
vismi. Oppiminen voidaan nahda sek& vuorovaikutuksellisena ettd yhteiséllisena tapahtumana. Silloin
yksil6illa on omassa oppimisprosessissaan aktiivinen rooli. (Fredriksson & Saarivirta 2015, 9.) Koulu-
tuksessa kasitellyt asiat olivat padsaantoisesti sairaanhoitajille tuttuja asioita arjesta, mutta myds uutta
tietoa tuotiin koulutuksessa esille. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaisesti sairaanhoitajat ra-
kensivat aiemmin opitun tiedon paalle uutta tietoa ja kertasivat jo ennestéén tuttuja asioita. Talléin
koulutus vahvisti sairaanhoitajien osaamista. Koulutukseen osallistui sairaanhoitajia Soiten eri palvelu-
asumisen yksikoista, joten koulutusiltapdiva mahdollisti heille kollegoiden tapaamisen seka ajatusten

vaihdon. Koulutuksessa syntyi paljon keskustelua, joka mahdollisti vuorovaikutuksellisen oppimisen.



3 LAAKEHOITO YMPARIVUOROKAUTISESSA PALVELUASUMISEN YKSIKOISSA

Tassa luvussa avaamme ymparivuorokautisen palveluasumisen késitetté ja kdymme lapi asioita liittyen
ymparivuorokautisen palveluasumisen ladkehoitoon. Lisaksi kerromme, minkalaisia haasteita voi il-
metd ikaantyneen ladkehoidossa. Tama aihe on opinndytetydmme kannalta oleellinen, silla kohderyh-

méamme sairaanhoitajat tyoskentelevat ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissé.

Lain mukaan jokaisella Suomessa asuvalla henkil6lla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Hoito on jarjestettavé, ja ihmistd kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja
ettd hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Ympari-
vuorokautinen palveluasuminen kuuluu sosiaalihuoltolain mukaisiin asumispalveluihin. Ymparivuoro-
kautista palveluasumista tulee jarjestad, jos henkild tarvitsee ymparivuorokautisia palveluja. Palvelui-
hin sisaltyy asiakkaan tarpeen mukainen huolenpito ja hoito. Palvelut sisaltavat toimintakykya yllapita-
van ja edistavan toiminnan, seké ateria- ja vaatehuollon. Liséksi asukkaille kuuluu siivous- ja peseyty-
mispalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 2022/790.)

Soiten ymparivuorokautisen palveluasumisen seka laitoshoidon toiminta ja kriteerit perustuvat sosiaa-
lihuoltolakiin, lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, terveydenhuoltolakiin, lakiin
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesté seké lakiin ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemi-

sesta sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. (Soite 2022.)

Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa asukkaat asuvat vuokralla omissa asunnoissaan. Hei-
dan palvelunsa ja avuntarve maaraytyvat henkilokohtaisen palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelman
mukaisesti. Asukkaalla on mahdollisuus asua ymparivuorokautisessa palveluasumisessa pysyvasti, jos
jarjestelya ei ole tarpeellista muuttaa asukkaan toivomuksen tai palvelutarpeidensa muutoksen takia tai
erityisen painavan ja perustellun syyn vuoksi. (Soite 2022.) Ymparivuorokautista palveluasumista jar-
jestetddn pitka- ja lyhytaikaisesti, asiakkaan henkildokohtaisen tarpeen mukaan. Ympérivuorokautinen
palveluasuminen on tarkoitettu henkil6ille, jotka tarvitsevat jatkuvaa huolenpitoa vuorokaudenajasta
riippumatta. Muut asumisen tukemismuodot eivat ole endé asiakkaan edun mukaisia. (Sosiaalihuolto-
laki 2022/790.)



Ympaérivuorokautisessa palveluasumisessa ladkehoidon toteuttaminen on merkittdva osaamisalue sai-
raanhoitajan tyotehtavissd. Lahes joka kolmannella 75 vuotta tayttaneilld on kdytossdan noin kymme-
nen eri laékevalmistetta. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeé huolehtia ld&kehoidon to-
teuttamisen turvallisuudesta. (Von Bonsdorff-Nikander & Salminen 2013.) Ymparivuorokautisen pal-
veluasumisen asukkaalla on oikeus luottaa siihen, ettd hén saa oikeaan aikaan oikeat ladkkeet (Kauppi,
Tulkki & Uusitalo 2021). Tdman vuoksi koemme laakitysturvallisuuskoulutuksen tarpeelliseksi ympa-

rivuorokautisen palveluasumisen yksikdiden sairaanhoitajille.

3.1 Laakehoitosuunnitelma

Turvallisen laékehoidon toteuttamiseen on kehitetty useita ennaltaehkaisevié toimintatapoja. Laakehoi-
tosuunnitelmassa mainitaan, kuinka riskien ennaltaehkéisemisté tulee toteuttaa sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikoissa. (Reinikainen & Dimitrow 2021.) L&&kehoitosuunnitelma toimii yksikon tyovali-
neend turvallisen ladkehoidon osa-alueiden hallintaan ja méarittamiseen. Ladkehoitosuunnitelman
avulla voidaan muun muassa kehittaa yksikon laédkehoidon prosessia ja tdydentaa kasitysté laakitystur-
vallisuudesta. La&kehoitosuunnitelma on kuin laadunhallinnan asiakirja, joka antaa toimintaohjeita ja
néin ollen toimii tarkeéssa roolissa tyontekijan perehdytyksessé. Jokaisen tyoyksikon ladkehoidon to-
teutuksen tulee perustua ajantasaiseen tutkimustietoon. Laakehoitosuunnitelma tulee olla vahintaan
vuosittain tarkistettu ja paivitetty. Erityisen tarke&a on, etta ladkehoitosuunnitelma vastaa yksikon tar-

peita, jossa sitd kéytdnndssé sovelletaan. (STM 2021, 15.)

Laakehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta vastaa tydyksikon esimies. Hanen tulee varmistaa, etta hen-
kilokuntaa perehdytetddn yksikon ladkehoitosuunnitelmaan seka siihen liittyviin muutoksiin. Tama
koskee kaikkia tyontekijoita, myds lyhytaikaisia sijaisia. Jokaisen tyontekijan tulee noudattaa ladkehoi-
tosuunnitelmaa seké olla vastuussa omalta osaltaan turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta. L&akehoi-
tosuunnitelman hyvaksyy toimintayksikon laékehoidosta vastaava laékéari. (STM 2021, 15.)

Ympérivuorokautisissa palveluasumisen yksikoissé voi tydskennelld myds muun kuin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilditd. Tyontekija voi toimia esimerkiksi hoiva-avustajan tai hoitoapulai-
sen nimell&. Hanet perehdytetaddn yksikkoon ja hdn antaa osaamisen ndytot kuten muutkin tydntekijéat.
Hanell& on kuitenkin rajallinen mahdollisuus osallistua 1a&kehoidon toteuttamiseen. Uuden péivityksen
mukaan on kehitetty la&kelupa valmiiksi jaetun ladkkeen annosteluun annospussista. Ilman terveyden-

huollon ammattia he saavat antaa potilaille ld&kkeita vain valmiiksi jaetuista annospusseista. Nama



kouluttamattomat hoitoapulaiset tai hoiva-avustajat eivat voi antaa ladkkeit4 dosetista, tai annospus-
seja, jotka sisdltdvat huumausainetta. Hoiva-avustaja ei voi itsendisesti vastata potilaan ladkehoidosta
eiké hén saa kirjata ld&kehoidon toteutusta potilastietoihin. Kirjaus tapahtuu yhdessé ladkehoitovas-
tuussa olevan henkilon kanssa. Turvallisen ladkehoidon varmistamiseksi tydyksikon sairaanhoitajan
tulee perehdyttaa kyseinen tyontekija seké vastaanottaa timan osaamisen naytot. Taté4 varten taytetaan
nayttélomake, joka 16ytyy Turvallinen la&kehoito Soitessa- asiakirjasta. Ladkkeen antolupaa ei auto-
maattisesti haeta kaikille, vaan lupa edellyttaa esihenkilon harkintaa. (Soite 2023c, 36.) Tama kaytanto
on uutta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Kyseessé oleva lupa on tydyksikkékohtainen ja poh-

jautuu yksikon ladkehoitosuunnitelmaan.

3.2 Ikaantyneen ladkehoidon haasteet

Tutkimusten mukaan idkkaiden ryhméén lukeutuvat yli 75-vuotiaat (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
266). Ihmisen ikaéntyessa elimistdssa ilmenee erindisida muutoksia. Merkittadvimmat muutokset ik&éan-
tyvan elintoiminnoissa ilmenevat ruuansulatuskanavan, munuaisten, verenkierron ja maksan toimin-
nassa. Lihasmassan pieneneminen seké lisaantynyt rasvakudoksen kasvu vaikuttavat ladkeaineen
imeytymiseen, vaikutukseen ja poistumiseen elimistostd. 1kd&dntyminen altistaa pitkaaikaissairauksille.
Ikééantynyt voi sairastaa useita eri sairauksia yhtéaikaisesti, jolloin puhutaan monisairastavuudesta. Eri
sairauksiin liittyy oma laékehoitonsa, joka johtaa useiden eri ladkkeiden yhteiskayttoon. Nain ikaanty-

minen luo haasteita turvallisen ladkehoidon toteutukselle. (Karttunen 2019, 23-24.)

lakkaan ladkehoidon tavoite on parantaa ihmisen eldmanlaatua, toimintakykya, seké pidentaa elinikaa.

Laakehoito tulee suunnitella niin, ettei se aiheuta toisen sairauden pahenemista. Tieto ladkeaineen vai-

kuttavista tekijoista auttaa sairaanhoitajaa tydssaan ymmartaméaan ladkehoidon moninaisuutta. Sairaan-
hoitajan tulee pohtia: mihin asioihin kiinnitetddn huomiota toteuttaessa ldakehoitoa ja kuinka potilasta

ohjeistetaan uuden ladkeaineen kanssa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 266-273.)

Monisairaalla ikdihmisella on kdytossadn useita eri 1aékkeitd, jolloin se voi altistaa idkkaan haitta- ja
yhteisvaikutuksille eri ladkeaineiden valilla. Monildakityksen pelko voi heikent&4 potilaan hoitoon si-
toutumista, jolloin hénta tulee ohjata ja tukea terveydenhuollon ammattilaisena. Potilaan terveydentilaa
tulee seurata kokonaisvaltaisesti, jotta ladkeaineen negatiiviset vaikutukset huomataan aikaisin. 1kaan-

tyvilla tyypillisia tekijoita ladkeaineiden haittavaikutuksille ovat aliravitsemus, elimiston kuivuminen



seka sairauksien vaikea diagnosointi. Usein sairauden ja ikd&dntymisen erottaminen on haastavaa eli-
miston toiminnan muuttuessa joka paiva. On hyva muistaa, etta laakehoito on vain osa iakk&an hoitoa,
ja muita hoitomuotoja tulee aina harkita. Sairauksien ehkaisyé ja hoitoa voidaan tukea liikunnalla, mo-
ninaisella ja terveellisella ruokavaliolla seka saannéllisell& vuorokausirytmilla. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2020, 266-273.)

lakkaan ladkehoidon toteutuksessa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa voi ilmeté erilaisia haas-
teita. Muun muassa muistisairaan ladkehoitoon tulee kiinnittaa erityistd huomiota, ja kaikki ladkkeet
tulee antaa valvotusti. Laakityshoidon turvallisen toteuttamisen tekee haasteelliseksi asukkaan heiken-
tynyt kognitio esimerkiksi muistisairauden vuoksi, silla asukas voi unohtaa, pudottaa, sylked tai antaa
laékkeen toiselle asukkaalle. Asukas voi olla my®s aliravittu, jolloin se vaikuttaa merkittavasti laak-
keen farmakokinetiikkaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 298.)
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4 LAAKITYSTURVALLISUUS HOITOTYOSSA

Tdassa osiossa avaamme kasitteita ladkitys- seké ladketurvallisuus. Avaamme laadullisen ladkehoidon
toteuttamisen tarkeytta asukasturvallisuuden ndkokulmasta. Kerromme haitta- ja vaaratapahtumista
seka ladkkeiden vaikutusten luokittelusta ja kaksoistarkistuksen merkityksesté. Lisaksi avaamme kasit-
teen Ladkehoidon Kymmenen oikein- saanto. Lopuksi kerromme koneellisesta annosjakelupalvelusta,
huumausainekulutuskorteista sek& kerromme lyhyesti PVK-ladkeryhmaéstd. Tdmén osion aiheet ovat
merkittdvimmat opinndyteyémme nékokulmasta, silla koulutuksemme paateemana oli laékitysturvalli-

SUuSs.

Turvallinen ladkehoito koostuu kahdesta eri kasitteesta: la&kitysturvallisuus ja ladketurvallisuus. L&a-

kitysturvallisuus tarkoittaa laédkehoidon toteutuksen turvallisuutta. Laaketurvallisuus pitéé puolestaan

sisallaan laédkevalmisteen turvallisuuteen liittyvia tekijoitad. (STM 2022.) Laakitysturvallisuutta on tut-
kittu viimeisen parin vuoden aikana, ja on ilmennyt useita kehittdmisen tarpeita liittyen ladkehoitopro-
sessiin. L&&kitysturvallisuuden poikkeamat ovat yleisi, ja niitd ilmenee eri ladkehoidon prosessin vai-
heissa. (Halonen, Karttunen & Vainio 2022, 11, 25.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa kehotetaan ladkkeenantotilanteessa huomioimaan seuraavia
tekijoitd. Ladkkeen antaja tarkastaa, ettd kyseessé on oikea asiakas, oikea ladke, oikea annos, oikea an-
toaika seka oikea antotapa. Tamén jalkeen on hyva tarkistaa ladkkeen oikea kayttotarkoitus, oikea
kayttokuntoon saattaminen, oikea dokumentointi, oikean asiakkaan ohjaus seka oikea vaikutusten seu-
ranta ja arviointi. (STM 2021, 68.) Kd&ymme tassé luvussa tarkemmin l&pi Ladkehoidon Kymmenen

oikein -saantoa.

Laakehoitoon liittyvd osaaminen on tarked laadullisen asukasturvallisuuden perusta. Kaikissa yksi-
koissé ladkehoitoa toteuttavat tyontekijat tulee olla terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen saa-
neita. Sairaanhoitajat sekd lahihoitajat toteuttavat ladkehoitoa ammatillisen koulutuksensa mukaisesti.
Muut tyontekijat, jotka eivat ole kdyneet ladkehoidon koulutusta, eivat voi osallistua ladkehoidon to-
teuttamiseen. TyOnantaja vastaa henkilokunnan riittdvasta osaamisesta tyotehtaviin nahden. Lisaksi
vastuuseen kuuluu asukkaiden turvallisen laédkehoidon toteutuminen. Tdman vuoksi tyénantajan tulee
huolehtia tydvuoroja laatiessa, ettd jokaisessa tydvuorossa on riittavasti ladkehoitoon koulutettua seké

osaavia tyontekijoitad. (Hemmila 2022.)
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Tarked osa potilasturvallisuutta on ld&kehoidon turvallisuus. La&kehoitoprosessi siséltdd monia eri vai-
heita, ja siksi siiné voi tapahtua virheitd. Soitessa on yksikkdtasolla sitouduttu potilas- ja laékitystur-
vallisuuden edistamiseen. Siksi Soiten organisaatioilla on omat laékehoitosuunnitelmat. (Soite 2023c,
53.)

4.1 Vaaratapahtuma

Haitta- ja vaaratapahtumat ovat kesken&én eri késitteita. Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, josta ai-
heutuu haittaa potilaalle. Tésta seurauksena voi olla pysyva tai tilapdinen ei-toivottu vaikutus. Vaarata-
pahtuma puolestaan tarkoittaa sitd, ettd kyseinen tapahtuma on vaarantanut potilaan turvallisuutta.
Tasta on voinut aiheutua haittaa potilaalle itselleen tai tapahtuma on ollut lahelta piti -tilanne. Lahelta
piti -tapahtumassa haitta véltettiin tilanteeseen reagoimalla ennaltaehkaisevasti tai sattumalta. (Potilas-
vakuutuskeskus 2022.) Laakityspoikkeama on ladkehoitoon liittyvé tapahtuma, joka saattaa johtaa vaa-
ratapahtumaan. Laakityspoikkeamia ovat muun muassa laédkkeen annosteleminen vaaralla annoksella,

vadraan aikaan, vaaraan antoreittiin tai 1adkeannoksen véliin jattaminen. (STM 2021, 26, 85.)

Terveydenhuollossa kéytetd&n vaaratapahtumien raportointiohjelmia, joiden avulla voidaan koota yh-
teen ja analysoida ladkehoitoon liittyvia virheité tai muita potilasturvallisuuden vaarantamisen tilan-
teita. Ohjelmien avulla saadaan yksityiskohtaisia tietoja tekijoistd, jotka ovat johtaneet vaaratapahtu-
maan, ja ehdottaa, kuinka se voitaisiin ehkaistd. (Holmstrom 2017, 27.) Holmstromin (2017) tutkimuk-
sen mukaan yleisimmét raportoidut vaaratapahtumat liittyivat ladkkeiden annosteluun, jakoon seké kir-

jaamiseen.

Vaaratapahtumien ilmoituksia voidaan tehdd muun muassa tunnetun HaiPro-raportointijarjestelman
kautta. VVaaratapahtumien raportointi -ilmoituksen voi tehda kuka tahansa vaaratapahtumassa ollut
henkild. IImoituksen voi tehdéd anonyymisti. Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset kasittelee yksikon
palveluesimies. HaiProa ei kuitenkaan voida kayttaa yksin&én potilasturvallisuuden mittarina, silla
vain osa vaaratapahtumien raportoinneista toteutuu. Syind ovat muun muassa seurauksien pelko, osaa-
mattomuus tai ajanpuute. (Kuusisto, Sneck, Sova & Harkanen 2019.) Toiminnasta saadaan turvalli-
sempaa, kun tapahtumiin puututaan herkésti. Jos ilmoituksen tekeminen epdilyttaa, on silloin varminta
tehd& ilmoitus. (HaiPro 2015.) Soitessa on kayttssa vastaavanlainen raportointijarjestelma nimelta
HaVa. Haitta- ja vaaratapahtuma ilmoitukset tehdaén silloinkin, kun vaaratapahtuma kohdistuu hoita-

jaan.
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4.2 Laakkeiden vaikutusten luokittelu ja kaksoistarkistus

Ladkkeiden haittavaikutukset voidaan jakaa haittavaikutuksiin, odottamattomiin seka vakaviin haitta-
vaikutuksiin. La&kkeen haittavaikutus tarkoittaa ladkeaineen tai sen yhdistelma toisen ld&keaineen
kanssa, aiheuttaen epatoivottua tai haitallista vaikutusta. Vakavassa haittavaikutuksessa ladkevalmiste
on aiheuttanut henked uhkaavan tilan tai sairaalahoidon pitkittymisen. Ladkkeen odottamattomalla
haittavaikutuksella tarkoitetaan haittavaikutusta, jonka seuraus ei vastaa ladkkeen valmisteyhteenve-
don kuvauksia. Haittavaikutusten yleisyysluokat maaritellaan hyvin yleiseen, yleiseen, melko harvinai-
seen, harvinaiseen ja hyvin harvinaiseen. Yleisyys ladkkeen valmisteyhteenvedossa kuvaa haitan esiin-
tymistd. Ladkehoidosta tulee aina olla potilaalle enemmaén hyotyé kuin haittaa, jotta haittavaikutusten
mahdollisuus voidaan hyvéksyd. Monet keskushermostoon, verenpaineeseen ja vireystilaan vaikuttavat
la&kkeet lisadvat idkkailla kaatumisen riskid. Monildékittyjen potilaiden kaatumisriskiin on kehitetty
lomake FRAT (Fall Risk Assessment Tool), johon on koottu kaatumisvaaraa aiheuttavia ladkkeita.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 232-235, 271.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun (2021) mukaan kaksoistarkastuksella tarkoitetaan sitd, etté
kaksi sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6a tarkastavaa ladkkeiden oikein jaon potilaskohtai-
siin annoksiin. Tama koskee kaikkia ladkemuotoja, esimerkiksi tabletteja, nestemaisia laékeaineita, in-
jektiota seka suonensisaisia ladkkeitd. Koneellisen annosjakelun kautta toimitetut la&kkeet ovat poik-
keus. Annosjakelun yhteydessa ne on jo kaksoistarkistettu. Mikali kahden eri henkilon toimesta kak-
soistarkistusta ei ole mahdollista toteuttaa, voi tarkastuksen suorittaa ladkkeen jakanut henkil®. Silloin
tarkastus tehd&an kahdella eri menetelmélld tai kahdella eri kerralla. Esimerkiksi suun kautta annettava
laéke tarkistetaan jakokerralla ja toisen kerran ennen kuin annettaan asiakkaalle. (STM 2021, 66-67.)
Soitessa riskiladkkeitéd késiteltdessa ja annosteltaessa seké yleisesti ladkkeiden jakotilanteissa kéytetdén
kaksoistarkistusta (Soite 2023c, 13).

4.3 Laakehoidon Kymmenen oikein -saanto

Potilaan turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen on kehitelty kymmenen periaatetta. S&annot on koottu
seuraavasti: oikea laéke ja lddkemuoto, oikea lakitystieto, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa,

oikea potilas, oikea ladkehoidon peruste, oikea potilasohjaus, oikea vaste ja oikea kirjaaminen. Oikea



13

potilas tarkistetaan tdman henkil6llisyyden tarkistuksella: katsomalla turvaranneketta, kysymalla poti-
laan nimi tai henkil6tunnus. Sairaanhoitajan on varmistettava oikea ladke siten, ettd han tietdd, mihin
sairauteen, oireeseen ladke on tarkoitettu. Mika on ladkkeen odotettu vaikutus tai mahdollisesti tavan-
omainen haittavaikutus. Sairaanhoitajan on varmistettava ladkkeen oikea annos. On hyva kiinnittaa
huomiota ladkepakkauksen vahvuuteen, silla ld&kkeelld voi olla monia eri vahvuuksia. Ennen ld&kkeen
antoa on hyvé arvioida potilaan tila. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 289.) Ympdrivuorokautisessa pal-
veluasumisessa ei ole kéytdssa turvarannekkeita, joten oikean henkilén tunnistaminen voi olla haas-
teellista, etenkin silloin, jos toimii keikkatydldisenda. Meidan kokemuksemme perusteella on varminta
silloin kysya vakituisilta tyontekijoilta, kuka asukas on kyseessd, jos asukas ei ole itse kykenevdinen

luotettavasti tuomaan henkil6llisyyttaan esille.

Viimeistaan ennen ladkkeen antoa tulee annosteltavat ladkkeet, esimerkiksi ruiskuun liuotetut ja injek-
tiot, tarkistuttaa vield toisen sairaanhoitajan kautta. Kun sairaanhoitaja tietdd ladkkeen kayttotarkoituk-
sen, osaa han antaa ladkkeen oikeaan antoaikaan. Jos ladke annetaan véaréna ajankohtana, voi se vai-
kuttaa ladkeaineen vaikutukseen. Sairaanhoitajan tulee antaa potilaalle 1adke oikealla antotavalla, 14&-
karin maardayksen mukaisesti. Jotkin la&keaineet vaarin antotavoin saateltuna voivat aiheuttaa vaarata-
pahtuman, esimerkiksi ld&kkeen hoitovaikutus on liian suuri tai lyhyt. Jotta potilas voisi sitoutua laake-
hoitoonsa, tulee sairaanhoitajan antaa oikeanlaista ohjausta terveydenhuollon ammattihenkiloné. Lo-
puksi sairaanhoitajan tulee Kirjata laédkehoidon olennaiset tiedot potilastietojarjestelmaén. Potilaalle
annettu ja maaratty laake kirjataan potilaan hoitotietoihin. Ladkkeen annon jalkeen sairaanhoitajan on
seurattava potilaan tilaa ja arvioitava ldédkkeen vaikutusta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 289, 312—
313.) Viime kéadessa laakkeen antaja on aina vastuussa antamansa ladkkeen oikeellisuudesta (Soite
2023c, 86, 289, 312-313).

4.4 Koneellinen annosjakelu

Koneellinen potilaskohtainen annosjakelu on palvelu, jossa potilaan ladkkeet jaetaan valmiiksi annos-
pusseihin. Palvelun tarjoaa apteekki. Siind annosjakelukone jakaa potilaan sd&dnndéllisesti kayttamat

la&kkeet valmiiksi kerta-annospusseihin. Annospussi sisaltdad yhden antokerran ladkkeet. Samalla ker-
ralla potilaalle voidaan toimittaa ladkkeit& esimerkiksi viikoiksi tai vuorokaudeksi eteenpdin. Annosja-
kelukone jakaa useita erilaisia laékkeitd. Tietyt ladkevalmisteet, kuten muun muassa helposti hajoavat

tai kosteutta imevét valmisteet, eivat sovellu jaeltavaksi. Lisaksi annosjakeluun eivat sovellu mééraai-
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kaiset antibiootit tai solunsalpaajat. Kaikkien annospussien sisalto tarkistetaan aina ennen kuin ne lahe-
tetadn eteenpéin ymparivuorokautisiin palveluasumisen yksikdihin. Annosjakelusta on hoitokunnalle
hyotya, sillé hoitajille jad& enemman aikaa hoitoty6hon. Lisaksi annospussissa on potilaan tiedot, joten

sekaantumisriski pienenee. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 92-93.)

Soitessa ymparivuorokautisissa palveluasumisen yksikoissa on kaytossa koneellinen annosjakelupal-
velu (Soite 2023c, 104). Potilas, joka on valinnut kyseisen annosjakelupalvelun, la&kéri tekee annosja-
keluun soveltuvista ladkkeista annosjakelureseptit. Annoskohtaiset pussit tilataan 1-2 viikon erissé.
Jos laékari maaraé uuden ladkkeen laékelistalle, tulee 1d8kéarin myos huomioida muutoksen péivittymi-
sen viivastyminen, sill& uusi muutos astuu voimaan seuraavalla annosjakelujaksolla. Mikali ladkitys
halutaan valittémasti potilaalle, tulee tieto Kirjata potilaskertomukseen. Mikaéli taas potilaan laédkkeiden
ottamisessa on haasteita, suositellaan téllaisissa tapauksissa koneelliseen annosjakeluun siirtymisté.
Koneellisen annosjakelun tavoitteena on edistdé potilaan tunnistamista seké pyrkié virheettomampaén
la&kitysturvallisuuteen. (Soite 2023c, 65-104.)

4.5 Huumausaineiden kulutuskortti ja erityisosaamista vaativa ladkeryhma

Huumausainelédékkeiden seka padasiassa keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kdytdssa noudate-
taan erityistd varovaisuutta ja huolellisuutta. Naihin kyseisiin laakkeisiin liittyy kohonnut vaarinkay-
tonriski sekd mahdolliset vakavat haittavaikutukset. (STM 2021, 22.)

Ymparivuorokautisissa palveluasumisen yksikdissa huumausainelaakkeet tulee séilyttaa erillaan ja lu-
kitussa tilassa. Huumausaineladékkeiden kulutusta seurataan niille tarkoitetuilla pakkauskohtaisilla ku-
lutuskorteilla. Naihin tulee kirjata asiakkaan nimi, otettu annos, mittatappiot, ladkkeen maaraajan nimi,
la&kkeen antajan nimikirjoitus seka laédkkeen annon ajankohta. Huumausainekulutuskortille Kirjataan
la&kkeen jakaneen henkilon nimi selkeésti. Kun ladkepakkaus on loppunut, tulee huumausainekortin
mahdolliset mittatappiot laskea ja yksikon la&kehoidosta vastaava laékari allekirjoittaa kortin. Huu-
mausaineiden kulutuskortti palautetaan tdydennettynd ladkkeen toimittaneeseen apteekkiin. (STM
2021, 22.)

Soitessa kaytetédédn sairaala-apteekista toimitettuja huumausaineen kulutuskortteja sekd avohoidon huu-

mausaine kulutuskortteja. Avohoidon asukaskohtainen huumausainekulutuskortti eroaa apteekista toi-
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mitetusta kortista siten, ettd niitd ei palauteta apteekkiin. Tdmén avohoidon asukaskohtaisen huumaus-
aine kulutuskortin allekirjoittaa yksikon oma vastaava laakari, aivan kuten apteekista saadusta kulutus-
kortista. Taman jalkeen ympdrivuorokautisissa palveluasumisen yksikoissa asukaskohtainen huumaus-
aineidenkulutuskortti sdilytetdan yksikdssé kuusi vuotta. Kun huumausainepaketti palautetaan apteek-
kiin, toimitetaan mukana aina kulutuskortti. Soitessa tyhjia huumausainepaketteja ei tarvitse palauttaa.
Mahdolliset epaselvyydet on selvitettava yksikossa valittomasti, mikali jaljelld olevat lukuméarat eivat
tdsmad. Mikali selvityksesta huolimatta ei saada selvyyttd, taytetddn huumausainekulutuskortin selvi-
tyslomake tapahtuneesta. Lomake palautetaan allekirjoitettuna apteekkiin yhdessa kulutuskortin
kanssa. Perusteellinen perehtyminen, huolellinen kirjaaminen ja asian vakavuuden ymmartdminen vé-
hentavét mahdollisia poikkeamia. Kulutuskorttien tavoitteena on siis ennaltaehkaista vaarinkayttoa.
(Soite 2023c, 20-26.) Kulutuskorteista koulutuspaivéssa kasiteltiin sairaala-apteekista toimitetun huu-

mausaineen kulutuskorttia sekd avohoidon huumausainekulutuskorttia.

Ladketietokannassa on useita erilaisia valmisteita. P&dasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita
kutsutaan PKV-lyhenteelld. PKV-laékkeet ja niiden ladkehuolto vaativat erityisosaamista, silld ndma
laékkeet vaikuttavat voimakkaasti keskushermostoon ja niissé on korkea riippuvuuden -ja vaarinkay-
ton riski. Tavanomaisesta ladkehuollosta poiketen huumaavien ladkkeiden tilaus, havittdminen, varas-
tointi sekd dokumentointi vaativat erityisosaamista, ja ohjeistus siséltyy ladkehoitosuunnitelmaan. Ym-
parivuorokautisissa palveluasumisen yksikoissé ladketilaajana toimii sairaanhoitaja. Hoitotydssa nai-
den laékkeiden kasittelyé on rajoitettu siten, ettd nimikesuojatut terveydenhuollon ammattilaiset tarvit-
sevat PVK- ja huumausaineita siséltavien ladkkeiden késittelyyn erillisen ladkehoidon luvan. Sairaan-
hoitajilla ammattitutkinto siséltaa ld&kehoidon perusosaamisen, eivétka he tarvitse erilisia lupia tai
koulutuksia kyseisen ladkeryhman kasittelyyn. Tydyksikoissa tulee kuitenkin osaaminen osoittaa tie-
tyin véliajoin. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 19-20.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Tassa osiossa kerromme opinndytetydmme toteuttamistavasta eli projektityoskentelysta. Avaamme
projektin eri vaiheita, joita ovat valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen seka projektin paattaminen. Ker-
romme téssa luvussa itse koulutuspdivastd, vuorovaikutteisesta luennosta, projektiorganisaatiosta, koh-

deryhmasté seké projektin riskeista.

Opinnéaytety6té voi toteuttaa monin eri tavoin. Se voi olla toiminnallinen tai tutkimuksellinen. Niissa
on paljon samankaltaisuuksia. Molemmissa rajataan aihe ja tydskentely suunnitellaan. (Salonen 2013,
5-6.) Projekti on ainutkertainen kokonaisuus, silla tdysin samankaltaista projektia ei ole toteutettu ai-
kaisemmin. Projektity0 tulee aina rajata ajallisesti sek& laajuudeltaan. Projektitydskentelyssa tulee olla
selked tavoite, jota kohti voidaan edetd. (Mantyneva 2016, 13.) Opinnaytetydssa tulee olla kirjallinen
raportti, jossa selvitetdan projektin kulku. Lisdksi raportissa tulevat esille teoriapohja seké kuvaus pro-
jektin eri vaiheista. (Salonen 2013, 25.) Projektin kestoa kuvaa sen alkamis- ja paattdmisajankohta. Té&-
han elinkaareen siséltyy useampi vaihe. (Méntyneva 2016,17.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli jarjestaa laakitysturvallisuus koulutus Soiten ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikoiden sairaanhoitajille. Koulutuksen tavoitteena on vahvistaa laékitysturvalli-
suuden toteuttamista palveluasumisen yksikoissa. Tydomme on toiminnallinen opinnéytetyd, jota tyds-
timme projektimallia hyodyntden. Kaytimme opinndytetyota tehdessimme Mantynevan (2016) Hal-
littu projekti -kirjaa, joka erittelee projektin vaiheet seuraavasti: valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen
ja paattdminen. Taméan rungon pohjalta Iahdimme rakentamaan projektia. Méantynevan kirjan ohella
kéytimme Salosen (2013) Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinndytety6hon -teosta.

5.1 Projektiorganisaatio

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tilaajana on Soite. Projektiryhman paallikkdind toimivat sairaan-
hoitajaopiskelijat Jenni Leinonen sekd Annika Alakotila. Projektipaallikon tydtehtévat ovat monipuoli-
sia, ja ndihin lukeutuvat muun muassa projektin suunnittelu, projektin rajaaminen, aikatauluttaminen,
projektin organisointi sek& dokumentointi. Projektipaallikot laativat projektisuunnitelman, seuraavat

projektiin kuuluvien tehtdvien toteutumista, ohjaavat projektiryhmén tydskentelya seké& kohdentavat ja
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viestittavat tehtavat projektiryhmaén jésenille. Lopuksi projektipaallikot tekevat loppuraportin ja paatta-
vat projektin. (Mantyneva 2016, 23, 40.) Projektip&allikot johtivat kokouksien kulkua ja varmistivat
jokaisen projektiryhman jasenen tulleen kuulluksi. Projektipaallikot valmistivat koulutuskutsun, palau-
telomakkeen, jérjestivét sekd kutsuivat projektiryhman kokouksiin seka tekivat kokouksista kokous-
muistiot. Projektiin liittyvistd paatoksisté vastasivat lopulta projektipaallikot. Loppuraportti kasitti
tassa tapauksessa meidén virallisen opinnaytetyotdmme, josta k&y ilmi koko projektin kulku seka arvi-
ointi. Projektipééllikdiden tehtavana koulutuspaivéssa oli pitaa alku- ja loppupuhe, varmistaa teknisten
laitteiden, kuten tietokoneen sekd mikrofonien, toiminta seké varmistaa selkeé opastus auditorioon,

jossa koulutus pidettiin.

Projektiryhmé koostuu yleensa asiantuntijoista, ja jokaisella on oma erityisalansa seké vastuunsa pro-
jektin suunnittelussa ja toteutuksessa (Ruuska 2012, 21). Projektiryhmaén jasen huolehtii hdanelle maari-
teltyjen tehtaviensa tekemisesté ja raportoi projektipéallikolle ndiden tehtdvien edistymisesta (Manty-
neva 2016, 23). Perustimme projektia varten projektiryhman, johon kuuluivat projektipéallikéiden li-
séksi nelja henkilda. Projektiryhmaan kuuluivat palveluasumisen ja laitoshoidon palvelualuejohtaja
Minna Mékitalo-Rauma, palveluesimies Marjukka Kettu, ladkehoidon koordinaattori ja sairaanhoitaja
Sari Nissila seka Centria-ammattikorkeakoulun ohjaava opettaja Anne Prest. Meidén projektissamme
projektiryhma tuki ja ohjasi yhteisymmarryksessé projektipéallikoita haastavissa tilanteissa. Etenkin
ohjaavan opettajan tehtava projektiryhmassa oli antaa palautetta, tukea seka ohjata projektipaallikoita

opinndytetyon loppuun saattamisessa.

Projektiryhméssé roolit muodostuvat henkildiden ominaisuuksien ja osaamisten mukaan (Kymaélainen,
Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 44). Projektiryhmassé ladkehoidon koordinaattori Sari Nissilan
paavastuu oli olla koulutuspéivan kouluttaja. Hanen erikoisalaansa kuuluvat laékehoitosuunnitelmat
seka kouluttaminen, héan on myds koulutukseltaan sairaanhoitaja. Hanelta [6ytyy asiantuntemusta kou-
lutuksien pitdmisestd, mika auttoi koulutuspdivén aikataulun maarittdmisessa. Han myds valmisti dia-

esityksen koulutukseen. Han teki myos varauksen auditorioon, jossa koulutuspéivé pidettiin.

Palveluasumisen ja laitoshoidon palvelualuejohtaja oli koulutuspéivan ajankohdan valinnassa avain-
asemassa, sill& hén tiesi organisaation kantokyvysté. Talla mahdollistettiin mahdollisimman monen
sairaanhoitajan osallistuminen koulutuspéivaan. Han myds vastasi koulutuksen informoinnista yksi-

koille ja kokouskutsujen ldhettamisestd. Lisaksi koulutuksen jalkeen palvelualuejohtaja vélitti yksi-
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koille koulutusmateriaalit. Palvelualuejohtajan rooli oli myds toimia projektipaallikéiden ty6eldmaoh-
jaajana opinnaytetydssa. Ty0eldmdohjaajana han teki yhteistydsopimuksen projektipaallikdiden

kanssa, antoi palautetta, auttoi projektin kohderyhman rajaamisessa seké tuki projektipaallikoita.

Palveluesimies Marjukka Kettu valikoitui projektiryhméan, silla han on virkansa puolesta lahimpéana
koulutuksen kohderyhmé&é. Hanen tehtavéansa projektiryhman jasenena oli auttaa projektin toteuttami-
sessa seka antaa palautetta projektipaéllikoille. Koulutuspéivassa palveluesimiehen tehtavéna oli ottaa
vastaan koulutukseen ilmoittautuneet. Opinnédytety6tdmme varten tarvitsimme osallistuneiden luku-
maéaran, ja palveluesimies otti organisaatiota varten tyontekijoiden nimet ylgs, jotta he saavat koulu-

tuksesta koulutustunteja.

5.2 Kohderyhméa

Projektin onnistumisen kannalta tarkeaa on projektin laajuuden hallinta (Mantyneva 2016, 47). Projek-
tin valmisteluvaiheessa pohdimme, kenelle tdma laékitysturvallisuuskoulutus lopulta kohdennetaan.
Tasséa auttoi laitoshoidon ja palveluasumisen palvelualuejohtaja. Hanen vastuualueenansa ovat Soiten
ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikot, joten hdnen kokemuksensa perusteella voitiin todeta,
ettd on mahdotonta saada koko Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen ympérivuorokautisen palveluasu-
misen yksikdiden hoitohenkildstd samaan koulutukseen yhden paivan aikana. Soitessa ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa sairaanhoitajan koulutuksen saaneet vastaavat turvallisen ladkehoidon
toteutuksesta, joten he olivat sopiva kohderyhma laakitysturvallisuuskoulutukselle. Palveluasumisen ja
laitoshoidon palvelualuejohtajan mukaan Soitessa ympérivuorokautisessa palveluasumisessa on arvi-
olta 37 sairaanhoitajaa. Taman lisaksi yksikoissa toimivista palveluesimiehistd suurimmalla osalla on

sairaanhoitajan koulutus, joten he olivat myos tervetulleita koulutukseen.

Tammikuussa 2023 sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut siirtyivat hyvinvointialueisiin. Hyvinvointi-
alue on valtiosta sek& kunnista erill4&n oleva julkisoikeudellinen yhteisé omalla itsehallinnollaan. Jo-
kainen hyvinvointialue vastaa oman alueensa sosiaali- ja terveydenhuollosta sek& pelastustoimesta.
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue kayttada brandinimeé Soite. Soite koostuu kaiken kaikkiaan kahdek-
sasta Keski-Pohjanmaan kunnasta, tdmé kasittd4 noin 68 000 henkilod. Ympdarivuorokautisen palvelu-
asumisen yksikgita Soitessa on yhteensa kaksitoista. (Soite 2023a.) Naille kaikille Soiten yksikoiden

sairaanhoitajille kohdennettiin 1aakitysturvallisuuskoulutus.
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Soiten visiona on olla Suomen toimivin hyvinvointialue. Soiten missiona toimii hyvinvointia, terveytta
ja turvallisuutta — Ihmiselle. Soiten toimintaa seka kehittamisté ohjaavat seuraavat arvot: arvostava
kohtaaminen, rohkeus, turvallisuus, osallisuus, vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus. (Soite 2023b.) Turval-
lisuutta halusimme opinndytetydmme seka koulutuspdivan kautta vahvistaa. Kun laékehoidon turvalli-
seen toteuttamiseen kiinnitetd&dn huomiota, vaikuttaa se asukkaan turvallisuuteen, luottamukseen sek&

hyvinvointiin.

5.3 Valmisteluvaihe

Projektin aloittamisen taustalla on jokin tarve. Tdma tarve méaarittaa projektin laajuutta seké kohdentaa
projektia. Jos valmisteluvaihe hoidetaan huolellisesti, helpottaa se projektin suunnitteluvaihetta. (Mén-
tyneva 2016, 18.) Projektiin tulee nimeta tyontekijat, jotka tyostavat projektia (Salonen 2013, 11). Pro-
jektin valmisteluvaihe alkoi elokuussa 2022. Meista sairaanhoitajaopiskelijoista Jenni Leinonen oli en-
siksi yhteydessa Centrian yliopettaja Annukka Kukkolaan opinndytetydmme aiheen tiimoilta. Yliopet-
taja oli suoraan yhteydessa palveluasumisen ja laitoshoidon palvelualuejohtajaan Minna Makitalo-
Raumaan. Heiltd nousi ehdotus toiminnallisesta opinnéytetydsta aiheena ladkehoitoon liittyvé koulu-
tus. Liséksi yliopettaja ehdotti, ettd tdma tyd kannattaisi tehda parityond. Taméan ehdotuksen ansiosta
sairaanhoitajaopiskelija Annika Alakotila liittyi mukaan projektiin, ja aloimme tydstdmaéan opinnayte-
tyota parityénd. Nimitimme itsemme jo tassa vaiheessa projektipaallikoiksi, silla projektimalli oli se,

mill& tavoin halusimme l&hted ty6stdmaan toiminnallista opinnédytetydtdmme.

Syyskuussa 2022 otimme yhteyttd palvelualuejohtajaan puhelimitse. Palvelualuejohtaja kertoi otta-
vansa yhteytta sahkopostitse Soiten ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdiden palveluesimie-
hiin. Tarkoituksena oli kartoittaa yksikdiden omia toiveita koskien mahdollista laédkehoidon koulutus-
paivaa. Palveluesimiehet keskustelivat yksikdiden sairaanhoitajien kanssa tarpeista ja lahettivat avoi-
men viestin séhkopostitse projektinpéallikoille seké palvelualuejohtajalle. Kokonaisuudessaan sahko-
posteja vastaanotettiin nelja kappaletta. S&hkoposteissa ilmeni teemoja liittyen ld&kehoitosuunnitelman
paivitykseen, huumekortille kirjaamiseen, kaksoistarkastuksen haasteisiin seké haitta- ja vaaratapahtu-
mailmoitukset liittyen ladkkeiden jakoon ja antoon. Nama teemat loivat projektille tarvetaustaa. Tassa
valmisteluvaiheessa rajasimme jo koulutuspaivén kohderyhmaa. Kohderyhmaéksi rajautui ymparivuo-
rokautisen palveluasumisen sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta ladkehoidon toteuttami-

sesta ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa.
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5.4 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa méaritellaén projektin laajuutta seké selvitellaén erilaisia ratkaisuja projektin ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Projektin tehtaviin kohdennetaan resurssit ja ihmiset. Térkedd on tunnistaa
projektiin liittyvat riskit seka varasuunnitelma. (Mantyneva 2016, 19.) Suunnitteluvaiheessa aloitetaan
tekemaan Kirjallista opinndytetydsuunnitelmaa. Tassé tulee ottaa esille tavoitteet, eri vaiheet, ydinhen-

kil6t, tiedonhankintamenetelmat sekd mukana olevien toimijoiden eri tehtavat. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaihe alkoi joulukuussa 2022 opinnéytetyon suunnitelman tydstdmisend. Kéytimme teo-
riapohjan hankinnassa kahta erilaista tietokantaa, MEDICia seka PubMedia. Suunnitteluvaiheessa ko-
koonnuimme useaan otteeseen yhdessé tydstdmaan opinnaytetydn suunnitelmaa. Aloitimme pitaméaan
jokaisesta kokoontumisesta pdivéakirjaa seka jokaisen kokoontumisen jalkeen sovimme ajankohdan
seuraavalle tapaamiselle. Kyseiseen pdivékirjaan kirjasimme ylds asiat, joista olimme sopineet, seka
asiat, joita olimme saaneet aikaiseksi. Teimme opinndytetydsuunnitelmaan aikataulua, joka antoi suun-
taa, milloin mitékin tulisi olla tehtyna. Aikataulu (LHTE 1) muuttui hieman tammikuun 2023 aikana,
silld odotimme opinndytetyésuunnitelman olevan jo tutkimuslupahakemusta varten valmis. Opinnayte-

tyosuunnitelma tarvitsi viel& hiomista.

Tammikuussa 2023 aloimme kaavailemaan mahdollista projektiryhmaa. Palveluasumisen ja laitos-
hoidon palvelualuejohtaja, joka oli yksi opinndytetydmme aiheen ehdottajista, oli luonnollinen valinta
projektiryhman jaseneksi. Han ehdotti alustavasti koulutuspaivéan Soiten omaa kouluttajaa, ladkehoi-
don koordinaattorina ja sairaanhoitajana toimivaa Sari Nissilad. Lahetimme laékehoidon koordinaatto-
rille séhkdpostiviestia tulevasta opinnaytetydstimme ja kysyimme hénen kiinnostustaan liittya projek-
tiryhméaan. Han oli kiinnostunut liittyméaan mukaan projektiin, kun tutkimuslupa saataisiin. Liséksi ha-
lusimme projektiryhmaén henkildn, joka on lahelld sairaanhoitajia ympéarivuorokautisessa palveluasu-
misessa. Tahan rooliin kysyttiin erdén Soiten ympérivuorokautisen yksikon palveluesimiestd Marjukka
Kettua. Projektiryhmén paallikkoina toimivat luonnollisesti Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
tajaopiskelijat Jenni Leinonen ja Annika Alakotila. Projektiryhmé&an kuului myds opinndytetydtdmme

ohjaava opettaja Anne Prest.

Helmikuussa 2023 saimme valmiiksi tyOstettyd opinndytetydsuunnitelman. Opinndytetydsuunnitel-
maan olimme kirjanneet yl0s teoriaa, aikataulua sekd suunnitelmaa siit4, kuinka aiomme toteuttaa pro-

jektin, projektiryhmaldisten roolit seka projektin riskit. Opinndytetydsuunnitelmaan saimme ohjeistusta
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sekd opastusta ohjaavalta opettajaltamme sek& palveluasumisen ja laitoshoidon palvelualuejohtajalta.
Helmikuussa lahetimme myos tutkimuslupahakemuksen Soiten johtajaylihoitaja Piia Kurikkalalle.

Maaliskuun alussa 2023 saimme tutkimusluvan (LIITE 2).

5.5 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa siirrytaan toteuttamaan projektisuunnitelmassa kuvattua projektia. Tésséd vaiheessa
on tarke&é tunnistaa projektin etenemista sekd valmistumista estdvat ongelmatilanteet ja ryhtyé korjaa-
viin toimenpiteisiin. (Méantyneva 2016, 19.) Toteutusvaiheessa toimijat tyoskentelevét aktiivisesti yh-
dessd. Tassa realisoituu, ketka kaikki ovat mukana ja mité on kenenkin vastuulla. Mahdolliset doku-
mentointitavat tulee selvittad, esimerkiksi miten ja minne aineistot ja materiaalit Kirjoitetaan. Tassa
vaiheessa ohjaus, palaute ja vertaistuki ovat avainasemassa, koska tdma vaihe on opiskelijoille vaativa
seké raskas. (Salonen 2013, 18.) Projektisuunnitelma tarkoitti meilla opinndytetydsuunnitelmaa.

Toteutusvaihetta aloitimme valittdmasti tekeméén tutkimusluvan saatuamme. Projektipaallikét solmi-
vat yhteistyésopimuksen palveluasumisen ja laitoshoidon palvelualuejohtajan kanssa. Hanesta tuli
my0s meidan tyGeldméohjaajamme. Maaliskuussa 2023 jarjestimme my6s ensimmaisen projektiryh-

méan kokouksen, jossa kavimme lapi koulutuspaivén teemoja seké aikataulua ja paikkaa.

Aluksi oli aikomus jérjestad koulutuspéiva etayhteyksin, mutta projektiryhmé péatyi kokouksessa sii-
hen tulokseen, ettd koulutuspaivé jarjestettéisiin paikan paalla Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen
keskussairaalan auditoriossa. Perusteluina paatokselle olivat projektiryhmaélaisten omat kokemukset
etayhteyksista. Projektiryhmaldisten kokemuksien mukaan keskustelua syntyy paremmin paikan paéalla
kuin etand, lisaksi projektiryhmaldiset kokivat etakoulutuksia olleen paljon edeltdvan koronapande-
mian aikana. Etdyhteyden mahdolliset haasteet, esimerkiksi yhteyksien toimimattomuus, véltettéisiin.
Tassa kokouksessa me jaoimme tyotehtavié projektiryhmalaisille. Kouluttaja aloitti tyostdmaan koulu-
tuksen dioja kokouksessa sovittujen teemojen seka meidan tekemén aikataulun pohjalta. Han myos va-
rasi auditorion koulutuspaivélle. Palvelualuejohtaja lisési koulutuskalenteriin koulutuksen nakyviin
seké lahetti yksikoiden palveluesimiehille sdéhkdpostiviestin yksikoiden sairaanhoitajien koulutukseen
ilmoittautumisesta. Aloimme valmistelemaan koulutuspaivén aikataulua, kokouskutsua (LIITE 3) ja
palautelomaketta (LIITE 4). Teimme my0s kokousmuistion kokouksessa sovituista asioista ja vali-

timme muistion projektiryhmaéléisille sahkopostitse.
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Huhtikuussa 2023 projektiryhmd antoi palautetta kokouskutsuun ja palautelomakkeeseen liittyen. Me
hioimme niita palautteen pohjalta. Palautelomakkeen avulla halusimme keréta anonyymisti palautetta

koulutuspaivasté koulutukseen osallistuvilta sairaanhoitajilta.

Palautelomakkeessa kartoitettiin muutaman avoimen kysymyksen kautta palautetta paivasté. Siina ky-
syttiin, mitd uutta koulutukseen osallistuva oppi, vastasiko koulutuspaivé odotuksia, mité kehitettdvaa
ja miten hyddyntaisi saamaansa tietoa asukasturvallisuuden edistamiseksi. Olimme tiiviisti yhteyksissé
ohjaavaan opettajaan, joka antoi ohjeita opinndytetydssé etenemiseen. Lahetimme projektiryhmalle
séhkdpostiviestin, jossa sovittiin viimeisen tapaamisen ajankohdan ennen koulutuspéivaa. Koulutus-
paivaan liittyvat tapaamiset pidettiin Microsoft Teams -sovelluksen vélityksella. Projektiryhmé ko-
koontui ennen koulutuspdivaa yhteensa kaksi kertaa. Me tapasimme ohjaavaa opettajaa kolme kertaa.

Yhteytta pidettiin tiiviisti huhtikuussa sahkdpostitse eri projektiryhménjasenten kanssa.

Toukokuussa 2023 saimme kouluttajalta diaesityksen luettavaksi. Arvioimme esitysté ja annoimme
siitd palautetta. Mielestdmme diaesityksessa oli hyvin tuotu asiat esille teemoista, joista olimme aiem-
min sopineet. Liséksi diaesitys mukaili opinnaytetydmme teoriaosuutta. Ulkoasu oli diaesityksessa am-
mattimainen, selked, varit maltilliset, sopiva maaré tekstia ja tarkeéat asiat oli korostettu eri vérilla. Dia-
esityksessa kaytetty fontti oli selked ja helppolukuinen. Toukokuussa pidimme toisen tapaamisen pro-
jektiryhmén kanssa liittyen koulutuspdivaan. Tama pidettiin jalleen Microsoft Teamsin valityksella,
silla se oli helpoin menetelma tavata kaikkien ollessaan omilla tydpisteillaén. Kertasimme tapaami-
sessa kaikkien tyotehtavat liittyen koulutuspaivaan sekda sovimme kellonajan, milloin me projektipéal-
lik6ind saavumme auditorioon varmistamaan tekniikan toiminnan ja tekemééan esivalmistelut. Kokouk-
sessa kavi myos ilmi, ettéd osallistujia oli jo ilmoittautunut tdssé vaiheessa 28. Tama vaikutti jo erin-
omaiselta maaralta koulutuspaivan kannalta. Tapaamisessa keskusteltiin siitd, etta luennon aikana sai-
raanhoitajat saavat kommentoida ja esittdd kysymyksia. Talldin luento ei ole yksipuolista vaan vuoro-
vaikutuksellista. Tapaamisen jalkeen teimme kokousmuistion sek& hioimme koulutuskutsut valmiiksi.
Kokousmuistion valitimme kaikille projektiryhmaléisille. Koulutuskutsut puolestaan lahetimme palve-
luasumisen ja laitoshoidon palvelualuejohtajalle, jotta han pystyi valittdmaan ne yksikdiden palveluesi-

miehille. Palveluesimiehet sitten valittivat koulutuskutsut yksikoittensa sairaanhoitajille.
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5.5.1 Koulutuspaiva

Koulutuspaivé jarjestettiin 17.5.2023 klo 13, ja sen kesto oli noin kolme tuntia. Koulutuspaivé alkoi
sill, ettd me projektipaéllikkoind saavuimme tuntia ennen koulutuksen alkamista Keski-Pohjanmaan
keskussairaalalle. Olimme tulostaneet kolme kappaletta opasteita, jotka asettelimme ohjaamaan koulu-
tukseen osallistuvia padovilta auditorioon saakka. Tdman jalkeen paikalle saapuivat kouluttaja seka
muut projektiryhman jasenet. Auditorioon paastydmme valmistelimme auditoriota koulutusta varten.
Jaoimme palautelomakkeet seké kuulakarkikynat auditorion istumapaikoille siten, etté osallistujat si-
joittuisivat mahdollisimman eteen auditoriossa. Ajatuksenamme oli, ettd on helpompi keskustella osal-
listujien kanssa, kun he ovat lahempéna kouluttajaa. Testasimme teknisten laitteiden toimivuuden (tie-
tokone, videotykki sek& mikrofonit). Kouluttaja avasi diaesitykset valmiiksi tydpdydalle, jotta ne olivat
helppo avata esityksen aikana. Projektiryhman kaksi muuta jasenta ottivat vastaan koulutukseen saapu-
vat ja rastittivat ilmoittautuneet listalle. Tdma kyseinen lista oli organisaation oma, ja se lopulta hévi-
tettiin organisaation ohjeiden mukaisesti. Tasta asianmukaisesta havittamisesta vastasi palveluesimies,
joka toimi projektiryhméassamme. Osallistujia alkoi tulemaan paikan péélle tasaiseen tahtiin. Terveh-
dimme heidat ja ohjasimme istumapaikoilleen. Kaiken kaikkiaan koulutukseen osallistui 35 henkil6é.

Tama lukumaara sisélsi yksikdiden sairaanhoitajia seké palveluesimiehié.

Pa&simme aloittamaan koulutuksen suunnitelman mukaisesti klo 13.00. Aloitimme koulutuksen alku-
puheella, jossa toivotimme kaikki tervetulleiksi koulutustilaisuuteen. Kerroimme alkupuheessa opin-
naytetyostamme seké esittelimme itsemme ja projektiryhman. Kdvimme alkupuheessa l&pi koulutuk-
sen aikataulua. Kerroimme, ettd poiketen alkuperaisesté aikataulusta olimme vaihtaneet huumausaineet
ja PKV-ladkeosion seka haittatapahtumat -osion paikkaa. Olimme projektiryhmana sopineet vaihdok-
sesta, koska teemojen etenemisjarjestys tuntui loogisemmalta nain. Aikataulun jalkeen kerroimme pa-
lautelomakkeista, jotka I0ytyivét osallistujien istumapaikoilta. Painotimme, ettd palautteen antaminen
on tdysin vapaaehtoista, mutta toivottavaa. Kdvimme yhdessa lapi palautelomakkeen asianmukaisen
tayttdmisen, jotta se noudattaisi anonymiteettisuojaa. Kerroimme osallistujille, ettd raksittavat suostu-
muskohdan, mikali haluavat antaa luvan hyddyntéé palautettaan opinndytetydssamme. Klo 13.10 an-
noimme puheenvuoron kouluttajalle. Alkuun koulutuksessa kaytiin lapi sairaanhoitajan roolia ladke-
hoidossa. Tassé osiossa kdytiin myds sairaanhoitajan vastuita juridisesta, eettisestd, taloudellisesta seké
ekologisesta nakokulmasta. Ensimmaéisen osion aikana ohjaava opettaja vinkkasi projektiryhman paal-
likolle, ettd kavisi tarkastamassa aanen kuuluvuuden myds auditorion takarivissd. Tama asia kaytiin
tarkastamassa ja &anet kuuluivat hyvin. Tdma kyseinen auditorio tilana oli suhteellisen pieni, mika hel-

potti &&nen kuuluvuutta. Koulutuksen aikana huomasimme, ettd mikrofonia ei tarvinnutkaan kuljettaa
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osallistujille, silla myo6s heidan danensé kuuluivat hyvin ilman tehostusta. Ajoittain koulutuksen aikana
kuului poraamisen &anié, jolloin kouluttaja otti mikrofonia lahemmaksi, ettd &&ni varmasti kuuluisi.

Tama hairi6 aani oli onneksi hetkellista ja kesti vain véhén aikaa.

Sairaanhoitajan roolin jélkeen kouluttaja ké&sitteli aihetta huumausaineet ja PKV-l&d&kkeet. Tdssé osi-
o0ssa avattiin kyseiset termit sek& kaytiin lapi huumausaineiden kulutuskorttien asianmukaista taytta-
mistd. Kulutuskorteista kéasiteltiin sairaala-apteekista toimitetun huumausaineen kulutuskorttia seka
avohoidon huumausainekulutuskorttia. Kouluttaja painotti tdssa Soiten ladkehoitosuunnitelmaa, josta
I0ytyi tarkeitd ohjeistuksia liittyen huumausainekulutuskorttien selvitykseen muun muassa poikkeusti-
lanteissa. Td&mé osio sai osallistujat aktivoitumaan. Etenkin huumausainekorttien asianmukainen tayt-
tdminen heratti kysymyksia. Kouluttaja havainnollisti osallistujille Soiten ladkehoitosuunnitelmasta
esimerkkeja virheellisesti taytetyista huumausainekulutuskorteista seka oikein taytetyisté korteista.
Kouluttaja myds opasti, miten tyontekijat 10ytavat tamén asiakirjan tydpaikoillaan ja misté he 16ytavat
tarkeét liitteet.

Huumausaineet ja PKV-ladkkeet-osion jalkeen késiteltiin kaksoistarkastusta seka annosjakelua. Tassé
keskityttiin kaksoistarkastuksen tarkeyteen ja mita se kaytannossa tarkoittaa. Téssa nostettiin esille
my0s potilaan tunnistamisen tarkeys. Etenkin potilaan tunnistaminen nostatti keskustelua. Koulutuk-
sessa tdma koettiin haasteena, silla yksikoissa voi olla uusia tyontekijoita, keikkatydntekijoita tai sijai-
sia, jotka eivat tunne asukkaita hyvin. Tata haastetta pohdittiin yhdessa kouluttajan seké osallistujien
kanssa sek& mahdollisia ratkaisuja tdman asian edistdmiseksi. Asukkaiden tunnistamattomuuden poh-

dittiin olevan mahdollinen haaste tulevaisuudessa.

Annosjakeluosiossa kasiteltiin annosjakelun merkitysta laédkehoidon turvallisuuden kannalta. Annosja-
kelussa lddkemuutosten osalta painotettiin sitd, ettd laékéri huomioisi ladkemuutoksen alkavan vasta
seuraavasta annosjakelujaksosta ja miten toimitaan, kun muutos haluttiin vélittdmasti. Taman jalkeen
projektipaallikkdina ohjasimme koulutukseen osallistuneet tauolle. Tauko oli kaiken kaikkiaan noin 15
minuuttia kestava ja osallistujat noudattivat tata ohjeistusta hyvin. Huomasimme tauon aikana, etta

osallistujat keskustelivat aktiivisesti keskendan.

Klo 14.32 Kouluttaja aloitti puhumaan haitta- ja vaaratapahtumista. Tassa oli ndkyvissa erilaisia tilas-
toja haitta- ja vaaratapahtumista painottuen palveluasumisen yksikoihin. Tdma oli antoisa teema ja ak-

tivoi osallistujia. Kouluttaja oli t4han osioon asettanut aktivoivia kysymyksié, jotka antoivat yhteista
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pohdittavaa. Tassa nousi esille haitta- ja vaaratapahtuma ilmoitusten tarkeys. Koulutus kannusti tyon-
tekijoita tekemadn ilmoituksia turvallisuushavainnoista seké lahelta piti -tilanteista. Kouluttajan vii-
meinen aihe koski ladkehoitosuunnitelmaa. Ladkehoitosuunnitelmaosiossa kasiteltiin myos uutta lupaa
koskien laékkeen antamisesta asiakkaalle valmiiksi jaetusta annospussista. Tdma lupa on suunnattu
hoiva-avustajalle tai hoitoapulaiselle, joka on muu kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen.
Tatd lupaa varten sairaanhoitaja perehdyttad ja ottaa vastaan suorittajan ndytot. Tama oli lahestulkoon

kaikille uusi asia, joten se heratti paljon keskustelua.

Koulutuksen aikana keskustelua syntyi kokonaisuudessaan odotettua enemman, minka vuoksi avoi-
meen keskusteluun erikseen ei enda jaanyt aikaa. Projektipaallikkoéind pidimme loppupuheen ytimek-
kaand, kiitimme aktiivisesta osallistumisesta koulutukseen ja toivotimme turvallista kotimatkaa. Ohja-
simme lopuksi palauttamaan palautelomakkeet seka kuulakarkikynéat néille tarkoitettuun laatikkoon.
Kaiken kaikkiaan taytettyja palautelomakkeita saatiin 31 kappaletta. Koulutuksen jalkeen saimme
my0s suullisesti positiivista palautetta muutamilta osallistujilta. Kiitimme my6s muita projektiryhman
jasenié paivasta ja tarkastimme auditorion siisteyden seka kerdsimme opasteet mukaan. Koulutuspai-

van jalkeen jai hyva tunnelma koulutuksen onnistumisesta.

5.5.2 Vuorovaikutteinen luento

Vuorovaikutteisesta luennosta puhutaan silloin, kun luentoon lisét&an tietoisesti elementtejd, jotka li-
séavét osallistujien aktiivisuutta. On useita tapoja, jolla voidaan luoda luennosta vuorovaikutukselli-
nen. Luennoitsija voi asettaa ongelman ratkaistavaksi, esittaa kysymyksid, muodostaa pienryhmia ja
pyytaa osallistujia pohtimaan kasiteltavaa aihetta. Lisaksi useat luennoitsijat luontevasti kannustavat
luentoon osallistuvia osallistumaan. Aktiivinen osallistuminen seka asioiden prosessointi luennon ai-
kana auttavat muistamaan ja ymmartdmaan opittavaa asiaa sek& motivoi osallistujia. Vuorovaikuttei-
nen luento voi olla haastavampi osallistujille kuin perinteinen luento, silla pelkkd kuunteleminen ei
riitd. (Lehtonen, Linden, Ojala, Polvi, Sallinen & Viranta 2009.)

Valitsimme meidan koulutuspaivédmme luentotyylisen opetusmuodon. Emme kuitenkaan halunneet,
ettd luento olisi yksinpuhelua luennoitsijan toimesta, vaan halusimme siitd vuorovaikutteisen. Meidan
omien kokemuksiemme mukaan luennosta saa enemman irti, mikéali se heréttadé keskustelua ja vuoro-

vaikutusta tapahtuu. Lehtosen ym. (2009) tutkimuksen mukaan luennoitsijat seka opiskelijat pitavat
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vuorovaikutteista luentoa motivoivana sek& hyvéna opetusmuotona. Liséksi heidan tekemiensad havain-
tojen perusteella luennossa tapahtunutta keskustelua hiljaisetkin osapuolet seuraavat keskittyneesti. Ta-
méan havainnon teimme myds meidan koulutuspéivastamme. Kouluttaja oli asettanut pohdintakysy-
myksia esityksen lomaan seka ohjasi keskusteluja. Koulutuksen aiheet olivat osallistujille tuttuja, joten
ne edesauttoivat osallistujia jakamaan omia kokemuksiaan koulutuksen aikana. Koulutuksen jalkei-
sessd palautteessa nousi selkeésti esille se, ettd osallistujat pitivat vuorovaikutuksesta heidan ja koulut-

tajan valilla.

5.6 Projektin paattaminen

Projektin paattamisvaihe koittaa silloin, kun projektituotos on valmis ja projektipaallikét ovat tehneet
projektin loppuraportin. Loppuraportin tydstdminen auttaa oppimaan projektista. Projektin paattami-
sessé viimeistelladn kaikki projektihallintaan ja toteuttamiseen liittyvét aktiviteetit sekd puretaan pro-
jektiryhmé. (Mantyneva 2016, 19.) Koulutuspaivan jalkeen meidan projektirynmamme purkaantui.
Projektiryhmé péasi tavoitteeseen, joka oli koulutuspéivan jarjestaminen. Koulutuksen jalkeen vaih-
doimme auditoriossa projektiryhman kesken ajatuksia koulutuksen onnistumisesta seka aiheiden tar-
keydesté. Projektiryhman jasenet kokivat koulutuksen onnistuneeksi. Projektipaallikot I&hettivat vieléd
séhkdpostitse projektiryhmaléisille koosteen koulutuspaivéstéd saaduista palautteista ja Kiittivat hyvasta
yhteistyosta. Projektipaallikot tapasivat vield ohjaavaa opettajaa opinnaytetydn ohjauksen merkeissa

seké tyostivat opinndytetyon valmiiksi.

5.7 Projektin riskit

Sanotaan, etté projekteissa ainoa varma asia on epavarmuus. Epdvarmuus liittyy riskien toteutumisen
todennékoisyyteen. Riski voidaan madritella esimerkiksi erilaisten ei-toivottujen tapahtumien todenné-
koisyydeksi. Riskeja voivat olla muun muassa projektin toimintatapojen ja sisallon riskit, henkilGihin
liittyvat riskit, taloudelliset riskit, tekniset ja toiminnalliset riskit sek& ajankayton riskit. (Kymaldinen
ym. 2016, 57.) Nait4 erilaisia riskitekijoitd yritimme hahmotella, kun suunnittelimme projektin toteu-
tustapaa.

Koulutuspaiva oli alun perin tarkoitus jarjestaa etdyhteyksin. Talloin etdyhteyden toimiminen olisi ol-

lut vélttdmatontd koulutuspaivan onnistumiseksi. Projektiryhma kuitenkin yhdessa paatti, etta koulutus
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olisi antoisampi, kun se jarjestettdisiin paikan paalla, joten etdyhteyksien haasteet eivat endé koituneet
projektin riskeiksi.

Koulutuspaivén onnistumista uhkaavaksi tekijaksi arvioimme sairaanhoitajien osallistumattomuuden
koulutukseen. Tamé ennaltaehkaistiin koulutuspdivan huolellisella valitsemisella. Palvelualuejohtaja
tuli tassé esille, silla virkansa puolesta han kykeni arvioimaan parhaimman ajankohdan kohderyhmalle.
Liséksi koulutuspdivan aikataulutus pyrittiin suunnittelemaan siten, ettd se ei kuormita sairaanhoitajien
tyopdivad. Koulutus ei kestanyt kokonaista tyopaivaa vaan iltapéivan klo 13-16. lltapaivé ajankohtana
toi haasteen, ettd kuinka osallistujien vireystaso sailyisi koko koulutuksen ajan. Tdma pyrittiin ehkaise-
méaan aikatauluttamalla kolme tuntia siten, ett& vélissa on 15 minuutin hengahdystauko. Lisaksi luento-
maisen koulutuksen lomassa tarjottiin mahdollisuutta keskustelulle, joka osallisti hoitajia lapi kaytyi-

hin teemoihin.

Aikataulussa pysymattomyys oli mahdollinen uhka. Esimerkkina tasta oli aikataulujen venyminen, jol-
loin koulutukseen osallistuneet sairaanhoitajat voivat joutua poistumaan kesken koulutuksen. Koulutta-
jamme on tehnyt paljon koulutusty6td, joten hanen kokemustaan hyddynnettiin aikataulujen suunnitte-
lussa seka sisallon lopullisessa rajauksessa. Suunnittelimme aikatauluissa pysymisen ehk&isemiseksi,
ettd projektipaallikot toimivat koulutuspéivassa kellovahteina. Koulutuksen alussa projektipaallikot
puheessaan kavivat lapi koulutuksen aikataulua. Aikatauluun oli my6s varattu aikaa auditorioon siirty-
miseen seka ilmoittautumiseen. Uhkana myds todettiin se, ettd koulutukseen osallistujat eivat olisi 16y-
taneet paikan paalle. Tamé ehkaistiin silla, ettd projektipdéllikot hyvissa ajoin ennen koulutuksen alkua
laittoivat ulko-ovelta auditorioon asti opaskyltteja, joissa luki "L&&kitysturvallisuuskoulutus” seka

nuoli.

Uhkana koimme mahdolliset sairastumiset. Merkittdvana haasteena oli kouluttajan sairastuminen. Ta-
méan uhan seldtimme tekeméll& varasuunnitelman. Kouluttajallamme oli tiedossa kaksi varakouluttajaa,
Jos jostain syystd han ei itse kykenisi paikalle tulemaan. T&ll6in koulutuspdivaa ei peruuntuisi. Sairas-
tuminen voi osua myos projektipdéllikoihin. Ensisijaisesti jos toinen projektipaallikko olisi sairastunut,
olisi toinen voinut hoitaa molempien osuudet koulutuspéivassa. Jos molemmat projektipaallikot olisi-
vat olleet painavasta syysta estyneitd, hatatapauksessa olisimme avanneet etdyhteyden auditorioon esi-
merkiksi Microsoft Teamsin valityksella ja hoitaneet alkupuheen seka loppupuheen sitd kautta. Audi-
torion valmistelut ja opastusten laittaminen olisivat delegoitu palvelualuejohtajalle seka palveluesimie-
helle.
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Teknisten ongelmien uhka oli my6s l&sné paikan paalla olevassa koulutuksessa esimerkiksi tietokonei-
den, videotykkien tai mikrofonien toimimattomuus. Talletimme keskussairaalan IT- tukihenkilon nu-
meron puhelimeen silté varalta, jos tekniset laitteet eivat toimisi. Projektipdallikot menivat myos audi-
torioon hyvissé ajoin ennen koulutuksen alkamisajankohtaa, jotta he pystyivét testaamaan laitteiden
toimivuuden. Koulutuspéivén jalkeinen palautteenkeruumenetelma taytyi myos mietti, silla aluksi
kaavailimme lahettdvdmme linkin osallistuneiden tydséhkdpostiin. Sitten mietimme, ettd tyosahkopos-
tiin saapunut palautelinkki voi jd&dda unholaan ja koulutuspéiva ei ole enda tuoreessa muistissa. Siksi
laitoimme auditorioon paperiset palautelomakkeet istumapaikoille valmiiksi. Tata kaavaketta pystyi

tayttdmaan koulutuksen aikana, ja se palautettiin laatikkoon auditorion uloskaynnin luona.

Loppujen lopuksi mahdollisten riskien pohtiminen ennakkoon tuotti tulosta. Téssé alaluvussa kasitellyt
riskit onnistuimme valttdméaan. Aikataulussa pysyttiin, koulutukseen osallistuneet 16ysivét perille, pro-
jektiryhmélaiset pysyivat terveind ja tekniset laitteet testattiin etukateen, ja ne toimivat. Olemme tyyty-
vaisia lopputulokseen.
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6 ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa kasittelemme etiikkaa ja luotettavuutta. Opinndytetyota tehdessamme meidan on tyos-
kenneltava eettisesti ja hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon lukeu-
tuvat seuraavat perusperiaatteet: rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto ja arvostus (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 11).

Vilppi tieteellisessé toiminnassa luokitellaan kolmeen alaluokkaan, joita ovat véaristely, sepittdminen
ja plagiointi. Vaaristelylla tarkoitetaan tutkimustiedon perusteetonta muuntelua tai alkuperaisten ha-
vaintojen muokkaamista siten, ettd havaintoihin perustuva tulos on vaaristynyt. Sepittdminen tarkoittaa
keksittyjen aineistojen, havaintojen seka tulosten esittamisté. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,
16-17.) Opinnaytetydn suunnitelmassa seka lopullisessa opinndytetydsséa kaytimme lahteita huolelli-
sesti vadristeleméttd informaatiota. Pyrimme aina mahdollisuuksien mukaan kéyttad mahdollisimman
tuoreita l&hteitd, jotta tieto olisi ajantasaista. Lis&ksi toimme opinndytetydn raportissa saamamme pa-
lautteet rehellisesti esille, emmek& muunnelleet niitd. Opinndytetydssamme kavimme lapi projektityon
vaiheet seka itse koulutuspdivaa rehellisesti siten, ettd se on totuudenmukainen. Nama kaikki seikat

lisasivat tyomme luotettavuutta.

Eettisid kysymyksié aiheuttavat muun muassa plagiointi, seka puutteellinen raportointi. Plagioinnilla
voidaan tarkoittaa esimerkiksi toisen tutkijan tekstin suoraan lainaamista ja lahdeviitteiden pois jatta-
mistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 224.) Opinndytety6n suunnitelmaa ja varsinaista
opinnaytetyotd tehdessamme kiinnitimme erityista huolellisuutta tietolahteisiin sek& niiden luotetta-
vuuteen. Huolellisella lahdeviittausten merkitsemiselld seké tutkitun tiedon hyddyntdmiselld loimme
luotettavuutta ja eettisyytta opinndyteydllemme. Kunnioitimme ja arvostimme lahdeviitteita kaytta-

maélla toisen tutkijan arvokasta tyota.

Koulutuspéivén jalkeen kerdsimme palautetta koulutukseen osallistuneilta sairaanhoitajilta anonyy-
misti sekd vapaaehtoisesti. Keréttyd aineistoa ei tule luovuttaa ulkopuolisille tahoille (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 221). Kaikessa tutkimustoiminnassa tulee ottaa huomioon osallistujien
vapaaehtoisuus. Osallistujilla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta ja siita ei tule aiheutua minké&anlaisia
jalkiseuraamuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219.) Palautteeseen vastaaminen oli

taysin vapaaehtoista ja jokaisella koulutukseen osallistuneella oli siitd oikeus kieltdytya. Palautteet ke-
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rattiin paperiversiona paikan péalla. Palautelomakkeessa kysyttiin palautteenantajan lupaa kayttaé ha-
nen antamaansa palautetta opinndytetydssdmme. Palautelomakkeessa pyydettiin myos, ettei palaut-
teenantaja laita nimeénsa paperiin. Taten palautteenantajan anonymiteetti séilyi. Palautelomakkeet ha-

vitimme tietoturvajatteend.

Tutkimusty6ssd noudatetaan voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa seka velvoitteita liittyen luotta-
muksellisuuteen, salassapitoon ja vaitioloon. Aineistojen avoimuutta seka jatkokayttoa tulee edistaa
mahdollisuuksien mukaisesti. (Tieteellinen neuvottelukunta 2023, 13.) Salassapitovelvollisuutta seka
tietosuojaa kunnioittaen emme julkaisseet kouluttajan tekemid koulutusdioja opinndytetygssamme.
Palveluesimies huomioi tietosuojaturvallisuutta keratessaan koulutukseen osallistuvien nimet ylos,
jotta he saisivat koulutustunnit ty6ajaksi. Palveluesimies otti tekemansa listan mukaansa seké toimi
Soiten antamien ohjeiden mukaisesti. Opinndytety6homme tarvitsimme kyseisesta listasta ainoastaan

osallistujien lukumé&éran.

Vastuunkanto oli yksi hyvén tieteellisen kdytannon periaatteita. VVastuunkantoa osoitti projektipaalli-
koiden toiminta opinnaytetyon aloittamisesta sen loppuun asti. Téhédn matkaan sisaltyi opinndytetyo-
suunnitelman rakentaminen, tutkimusluvan hakeminen, yhteistydsopimuksen solmiminen, kokouksien
jarjestaminen, aikatauluttaminen, kommunikointi projektiryhmén jasenten kanssa, koulutuspdivan or-

ganisointi seké lopullisen opinnaytetydn Kirjoittaminen ja sen loppuun saattaminen.

Tutkimuksen ja tieteenteon perusarvo on avoimuus. Tutkimuksen avoimuudella tarjotaan yhdenvertai-
nen paasy tutkittuun tietoon. Tama lisdé laajemmin tasa-arvoisuutta tutkimusyhteisgsséa ja yhteiskun-
nassa. (Tiedonjulkistamisen neuvottelukunta 2020, 4.) Avoimuus opinnaytetydssamme tarkoittaa opin-

naytetydmme julkistamista Theseuksessa, silloin se on kaikkien néhtévissé seké luettavissa.
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7 POHDINTA

Pohdintaosiossa arvioimme koulutuspdivéa seka sen kehittdmismahdollisuuksia. Téssé osiossa
tuomme esille saamiamme palautteita koulutuspéivasta koulutukseen osallistuneilta. Liséksi tarkaste-

lemme toimintaamme projektipaallikkéina seka omaa oppimista projektityon aikana.

7.1 Koulutuspaiva ja palaute

Koulutuspaivén osallistujamaaré yllatti meidat positiivisesti. Toinen positiivinen yllatys oli osallistu-
jien aktiivisuus koulutuksen aikana. Keskustelu oli yhdessa pohtivaa seké dialogimaista. Oli ilo ndhdé,
kuinka osallistujat olivat vuorovaikutuksessa keskendadn myos tauolla seka koulutuksen jalkeen. Kol-
mas Yyllatys oli hyva palautteen maaré, joka saatiin. Osallistujia koulutukseen oli kaiken kaikkiaan 35,
joista 31 antoi kirjallista palautetta. Koulutuksen aikana paperiversiona keratty palaute osoittautui hy-
vaksi ratkaisuksi, sill& vastausten mééara suhteutettuna osallistujien kokonaismaéraan on erinomainen,
vain neljé jatti vastaamatta. Palaute, jota osallistujilta saatiin, oli padsaantoisesti positiivista. Palautteet
sisalsivat myos kehittdmisideoita. Palautelomake sisélsi kolme kohtaa, jotka sisalsivét avoimia kysy-
myksid. Kysymysten tarkoitus oli helpottaa avoimen palautteen antamista sekd antaa kuvaa osallistu-
jien oppimisesta koulutuksesta.

Ensimmaisessé palautelomakkeen kysymyksessa kysyttiin "Mita uutta opitte?". Koulutukseen osallis-
tuneista osa koki oppineensa uutta, kun taas osa koki saaneensa kertausta seké taydentavad informaa-
tiota. Tassa muutama lainaus tdman kysymyksen osalta saaduista palautteista:

"Huumelaakekortista tuli uutta hyvaa/tdsmentavaa tietoa!"
"Lisaa tietoa tuli ainakin haittatapahtumista™
"Esimerkkitilanteita haasteista l4dkehoidossa"

"Laakkeiden kaksoistarkastukseen tulee kiinnittdd huomiota
"Laakkeita ei saa jakaa yolla"

"Paljon hyvaa asiaa ladkehoitosuunnitelman paivitykseen"

"Paiva oli mielenkiintoinen. Paljon uutta tietoa ja kertausta, joka on hyva asia. Sh:n vastuu!"
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Seuraavat kysymykset koskivat koulutuspdivén odotuksia, mika oli parasta paivéassa sek& mahdollisia
kehittdmistarpeita. N&ihin kysymyksiin koulutukseen osallistuneet antoivat enimmakseen positiivista
palautetta, ja koulutus vastasi heidan odotuksiansa. Koulutukseen osallistuneet kokivat palautteiden
perusteella positiivisena dialogisen keskustelun seka kollegoiden tapaamisen. Palautteista ilmeni myads,
ettd yhteisid koulutuksia on jérjestetty sairaanhoitajille ymparivuorokautisessa palveluasumisessa har-
vemmin. Palautteista ilmeni, ett4 osa osallistujista koki mielenkiintoisena kuulla muiden yksikdiden
kokemuksia seka toimintatapoja. Kouluttajan asiantuntevuus nousi myos palautteista esille. Tama antoi
vahvistusta sille, ettd kouluttajan hyddyntaminen projektissa ja kouluttajan valinta osuivat oikeaan.
Kehittdmisehdotuksia puolestaan tuli niukasti. Kehittdmistarvetta tuli koskien ajan kayttamista enem-
mén keskustelulle. Lisaksi tata kyseista koulutusta ehdotettiin pidettavan sdannollisesti, uusille tyonte-
kijoille seka laajemmin muillekin ammattiryhmille, esim. lahihoitajille seké hoitoapulaisille. Tasta
olemme samaa mielté osallistujien kanssa, koulutusta voisi jatkossa lisata saannolliseksi ja muokata eri
ammattiryhmille sopiviksi. Kyseisté luentomateriaalia voisi hyodyntéa tulevaisuudessa, esimerkiksi
uusien tyontekijoiden perehdytyksessd. N&in uusien tyontekijéiden olisi helpompi hahmottaa l&ékitys-

turvallisuus kokonaisuutena. Laékitysturvallisuus kuuluu kaikille hoitotyon ammattilaisille.

"Itse pidin l1&8kehoitosuunnitelman lapikaymisesta”™
"Paiva ylitti odotukset. Asiantuntevaa tietoa. Hienoa, kun keskusteltiin ja esitettiin kysymyksia."

"Hyvin vastasi odotuksia. Parasta, ett& asia oli konkreettista, kaytdnnon ongelmia hyvin ratkovaa/kos-
kevaa"

"Hyva kokonaisuus, monipuolisesti ja hyva palata "perusasioiden aarelle ja muistutella mieleen kay-
tantoja."

"Hyva dialogi luennoitsijan ja yleison valilla™

"Yllatti positiivisesti. Paljon tuttua/uuttakin ja vanhan kertausta™
"Erittain hyva ja tarpeellinen koulutus"

"Vastaava lahihoitajille tarpeen”

"Ajatusten vaihto kollegoiden kanssa on hyodyllista™

"Ehk& enemman keskustelulle aikaa"

"Hyva ja ammattitaitoinen luennoitsija"

"Uusille tyontekijoille pitéisi aina tydsuhteen alussa jarjestaa tallainen info!™
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Viimeisend palautelomakkeessa kartoitimme, kuinka osallistujat voisivat hyddyntad koulutuksen sisal-
t04 omassa tyossaan asukasturvallisuuden yllapitdmiseksi ja edistamiseksi. Saamamme palautteen mu-
kaan tuli meille kasitys siita, ettd koulutus oli hyddyllinen ja herattanyt ajatuksia liittyen laakitysturval-

lisuuteen.

"Naiden luentojen jalkeen on hyva tarkistaa omat kaytannot ja miettia onko niissa parannettavaa- silla
aina sita on!"

"Auttaa paljon, kun saa heréatteen asioihin"
"Tama antoi meidan sairaanhoitajille yhteista tietoa ja ohjeita™
"Yksikon koulutukset ja tydpajat osastotunnin "laakitys" tietoisku"

"Ei olisi haitaksi vaikka vastaavan sisaltdinen koulutus jarjestettaisiin laajemmin koko henkildstoélle.
Oman kokemukseni mukaan lahihoitajien osalta haastavampi, etté toteuttavat ja ymmartavat lain maa-
ritykset ja oman vastuun laakehoidossa"

"Oman yksikon vastuulla kehittaa kaytantoja ladkityksen turvalliseksi saamiseen”

"Kiinnittamalla huomiota omaan tydskentelytapaan. Onko se sellaista, joka toteutuu turvallisen laake-
hoidon periaatteiden mukaisesti"

"Taydellisesti! Paljon asiaa ja esimerkkeja nimenomaa kaytannon kannalta. Kiitos!"

Koulutuspaivén palautteen perusteella seké projektiryhman omien kokemusten perusteella koulutus-
paiva oli onnistunut. Palautteesta ilmenee, ettd koulutus on ollut asiantuntevaa, informatiivista, aktivoi-
vaa seké taydentanyt jo opittuja kdytanteita liittyen laakitysturvallisuuteen. Saamamme palaute puoltaa
tavoitteeseemme paasya. Opinndytetydn tavoite oli vahvistaa laékitysturvallisuutta ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen yksikoissg, ja mielestimme tdma koulutuspéivé vahvisti 1a&kitysturvallisuuden
osaamista erinomaisesti tai ainakin nosti pinnalle 1adkitysturvallisuuden tarkeyden. Koulutuksen péé-
tyttyd huomasimme osallistuneiden keskustelevan auditorion ulkopuolella koulutuksessa késitellyista

asioista. Uskomme keskustelun jatkuvan myds ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa.

Tulevaisuudessa voisi jarjestéda vastaavanlaisia koulutuksia muillekin hoitohenkildston jésenille ja koh-
dennettuna ammattiryhmittéin. Laadullisen tutkimuksen keinoin voitaisiin kartoittaa hoitajien koke-
muksia yksikkonsa la&kitysturvallisuudesta ja tdman avulla pohtia henkil6kunnan koulutustarpeita.
Projektirynm&mme jasen, palveluasumisen ja laitoshoidon palvelualuejohtaja vahvisti, ettd koulutuk-
sessa kdytyd materiaalia tullaan kdymaan lapi osastotunneilla hoitohenkilékunnan kanssa seké uusien

kesatyontekijoiden perehdytyksessd. Ndin se nakyy ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa
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la&kitysturvallisuutta vahvistavana tekijana. Taten koemme saavuttaneemme opinndytetydémme tavoit-

teen.

7.2 Arvio omasta oppimisesta projektityoskentelyssa

Opinnaytetydmme tarkoitus oli jarjestaa laakitysturvallisuuskoulutus Soiten ympérivuorokautisen pal-
veluasumisenyksikdiden sairaanhoitajille. La&hdimme tydstamaan opinndytetyota projektimallia hyo-
dyntaen. Tama oli molemmille askel uuteen alueeseen, silla meisté tuli projektipaallikoitd. Tama rooli
toi mukanaan meille ison vastuun, silla projektiryhman johtaminen oli meille molemmille uutta. Pro-
jektilla on usein yksi henkil®, joka on padvastuussa projektista, mutta toisaalta projekti on usean osa-
puolen yhteinen missio (Kymaldinen ym. 2016, 10). Onneksi meité projektipaallikoita oli kaksi, silla
saimme tukea toisistamme seké& pystyimme kokouksien yhteydessé jakamaan vastuuta. Toinen toimi
kirjurin roolissa ja toinen toimi kokouksen puheenjohtajana, milld mahdollistimme kokouksien tehok-
kuuden seka asiassa pysymisen. Jokaiseen kokoukseen rakensimme esityslistan, jonka lahetimme edel-
lisena paivéana sahkopostitse projektiryhman jasenille. Talla tavoin projektiryhman jasenet pystyivat

valmistautumaan ennakkoon tuleviin aiheisiin.

Meilla oli paljon asioita jarjesteltdvané ja haasteena oli se, ettd miten saamme pidettya ylhaalla kaikki
sovitut asiat seka aikataulut. Meilld oli kdytdssa heti alusta asti péivékirja, jossa oli Kirjattuna jokainen
tapaaminen, tehdyt seké sovitut asiat. Paivékirjan avulla pystyimme seurata, mita seuraavalla kerralla
taytyy selvittad tai sopia. Seurasimme péaivakirjassa myos meidan ajankayttédmme. Projektiryhmad ko-
koontui yhteensa kaksi kertaa koulutuksen suunnittelun merkeissd, ja naiden kokouksien jalkeen
teimme kokousmuistiot. Ndma kokousmuistiot auttoivat meitd muistamaan sovittuja asioita, roolituk-
sia sekd aikataulua. Eli ilman paivékirjaa ja kokousmuistioita toimintamme olisi ollut hyvin hajanaista.
Kokousmuistioiden avulla tiedon jakaminen projektiryhman siséll& oli vaivatonta ja jokainen pystyi

niistd tarkistamaan, mita olimme sopineet.

Loppujen lopuksi koemme, ettd onnistuimme suhteellisen hyvin projektipdéllikkdind. Ndma aiemmin
mainitut menetelmat auttoivat meita pitdméaan projektiryhman seké opinndytetyon hallinnassa. Projek-
tiryhmaén tuki ja dynamiikka edesauttoi projektissa, silla yhteydenpito seka aikataulujen yhteensovitta-
minen onnistui luontevasti. Aluksi ajattelimme, etta projektiryhmén koko seka projektiryhmaéléisten

tyonkuvat toisivat aikatauluihin haastetta. Projektiryhmaldisten ammattitaito sekd sitoutuneisuus pro-
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jektiin nousivat esille projektin edetessa, ja tdma vaikutti koulutuspaivan onnistumiseen. Projektiryh-
massa roolit muodostuvat henkildiden ominaisuuksien ja osaamisten mukaan (Kymaldinen ym. 2016,
44).

Kehittdmisen nakokulmasta koulutuspdivan olisi voinut jérjestad eri tavalla esimerkiksi toiminnan
kautta. Olisi voinut jakaa osallistujia pieniin ryhmiin ja antaa heille tehtavi liittyen la&kitysturvalli-
suuteen. Toisaalta huomioiden meidén kokemuksemme koulutusten jérjestamisien suhteen sekéa osal-
listujien lukumé&éara huomioiden tdmaé olisi voinut olla haasteellista toteuttaa. Oppimisen ndkdkulmasta
olisimme voineet harjoittaa luennoitsijan taitoja ottamalla yhden koulutuksen teeman meidéan pidetta-
vaksemme. Koimme kuitenkin opinndytetydmme aiheen laajaksi, joten se vaati ammattitaitoisen seké
kokeneen kouluttajan. Saamamme palaute puolsi tata valintaa. Yhdessa palautteessa ilmeni kehittamis-
ehdotus, jossa keskustelulle olisi jatetty enemmaén aikaa. Tdma olisi mahdollisesti johtanut teemojen
karsimiseen. Ensimmaisessa projektiryhmén kokouksessa pohdimme, onko teemoja liikaa suhteutet-
tuna koulutuksen kestoon. Projektiryhma oli kuitenkin vahvasti sitd mieltg, ettd teemat olivat tarkeét ja

niité ei tulisi karsia. Palautteista ei mydskaan ilmennyt, ettd koulutuksessa olisi ollut liikaa eri teemoja.

Projektissamme oli huomioitava koulutuspadivana késiteltyjen teemojen sek& meidan opinndytetydmme
teoriaosuuksien yhteenkuuluvuus. OpinndytetyOn teoriaosuuksissa kerroimme samoja asioita, joita
kaytiin lapi itse koulutuspaivassd, pois lukien organisaation sisaiset tilastot ja yksityiskohtaiset seikat.
Tutkimusty6ssd noudatetaan voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa seka velvoitteita liittyen luotta-
muksellisuuteen, salassapitoon ja vaitioloon (Tieteellinen neuvottelukunta 2023, 13). Noudatimme tie-

tosuojalainsdadantoéa seké vaitiolovelvollisuutta.

Opinnaytetydllamme oli kokonaisuudessaan positiivinen vaikutus ammatilliseen kasvuun tulevina sai-
raanhoitajina. Sairaanhoitajan tulee huolehtia jatkuvasta ammatillisesta kehityksestaan (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 24). Opinnéytetyotd tehdessamme opimme my0s itse paljon 1a&kitysturvallisuudesta,
sairaanhoitajan roolista, ryhménjohtamisesta seké asioiden organisoinnista ja tehtévien delegoimisesta.
Teoriaosuuksia tehdessamme koimme tiedonhaun alkuun hyvin haastavana, mutta prosessin edetessa
tiedonhaku kavi helpommaksi. Opimme kayttdmé&an avainsanoja tiedonhaun etsimisessa. Sama asuin-
paikka mahdollisti meidén opinndytetyémme tydstamisen lyhyelldkin varoitusajalla. Pystyimme tyos-
kentelemaén yhdessé seké erikseen. Suurimman osan opinndytetyosta teimme kuitenkin yhdessa. Mo-

lempien luonteet sopivat ryhmatyoskentelyyn, taten yhteydenpito oli mutkatonta.
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Aikataulu tyonprosessista

Ajankohta Tapahtuma

09/2022 Valmistelu vaihe
Aihe-ehdotuksen vastaanottaminen
10/2022 Séhkopostia yksikoille tarvetaustan selvittdmiseksi
12/2022 Suunnittelu vaihe alkaa
Opinnaytetyon suunnitelman aloittaminen ja ty0sto
Ohjaavan opettajan tapaaminen

2/2023 Opinnaytetydsuunnitelman viimeistely ja lahettdmi-
nen

Tutkimusluvan hakeminen
Ohjaavan opettajan tapaaminen

3/2023 Tyo6eldmaohjaajan kanssa opinndytetydsopimuksen
solmiminen

Ladkitysturvallisuus koulutuspdivan suunnittelua,
ajankohdan selvittdaminen

Opinnaytetyon kirjoittamisen aloitus
Ohjaavan opettajan tapaaminen

4/2023 Projektiryhmén kanssa koulutuspdivan suunnittelua,
tyotehtavien jakoa

Ohjaavan opettajan tapaaminen
5/2023 Projektiryhma kokoontuu

Toteutusvaihe alkaa: Laakitysturvallisuus koulutus-
paiva

Projektin arviointi, opinndytety6raportin kirjoittami-
nen

Ohjaavan opettajan tapaaminen
6/2023 Projektin paattaminen:

Opinnaytetyo valmiiksi, opinnaytetyon arviointi, pla-
gioinnin tarkastus, kypsyysnéyte, opinndytetyon jul-
kaisu Theseus-tietokannassa



LIITE 2

Sivuif2
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Paatos
Hoito ja hoiva Tutkimuslupapaatos
Viranhaltija ja virka-asema Paivamaara / pykala
Kurikkala Piia 02.03.2023/ § 5/2023
Johtajaylihoitaja
;:;E's satos Tutkimuslupa, Leinonen Jenni ja Alakotila Annika.
koskee Ladkitysturvallisuuskoulutus Soiten tehostetun palveluasumisen yksik&iden
sairaanhoitajille.
Asianosaiset
Selostus
asiasta
Perustelu/
esittelija
Paatos Hyvaksyn anotun tutkimusluvan.
Allekifjoitus | Tam3 asiakirja on allekirjoitettu sahkodisesti asianhallintajarjestelmassa.
Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.
Kurikkala Piia Johtajaylihoitaja
Oikaisuvaati- Paatokseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen clkaisuvaatimuksen. Myds sahkdinen asiakina tayttaa vastimuksen kirjallisesta
musohjeet/ muodosta. Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava: 1) paatos, johon haetaan cikaisua, 2) miten paatdsta halutaan
oikaistavaksi ja 3) milld perusieella cikaisua vaaditaan. Lisdksi cikaisuvastimuksessa on ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta,
postioseite ja puhelinnumero.
Cikaisuvaatimuksen saa tehdz se, johon paatés on kohdistettu tai jonka cikeuteen, velvollisuutesn tai etuun paatos valitto-
masti vaikuttaa (asiancsainen) seka hyvinvointialueen jasen.
Oikaizuvaati-
musochjeet/ :l Tahan paatokseen ei saa hakea muutosta
Valitugosoituz | Kiellon peruste
| ] valitusosoitus - Aluevalitus
Liitteet | ] Oikaisuvaatimusohjest
:l Valitusosoitus - Aluevalitus D Valitusosoitus - Hallintovalitus




KUTSU LAAKITYSTURVALLISUUS KOULUTUKSEEN

Centrian sairaanhoitajaopiskelyat Anmika Alakotila ja Jenm Lemonen ovat jarjestaneet vhdessa
projektiryvhmin kanssa ladkitysturvallisuuteen littyvin koulutuksen Soiten ymparivuorokautisen
palveluasumisen sairaanhoitajille. Koulutuspéivi on osa sairaanhoitajaopiskelijoiden
opinndytetysti. Koulutuspdivi on osallistujille maksuton.

Aika: 17.05.2023 klo 13:00 — 16:00

Paikka: Keski-pohjanmaan keskussairaalan auditorio, Manankatu 20, 67200 Kokkola
Rakennus t, kervos 1
Linkki kartiaan; hitps://soite fi/asicintiopas/opas-keskussairaalaan-tulijalle/sairaalanmaen-opaskarita/

Koulutuksen tavoite

Koulutuksen tavoitteena on vahvistaa laskitysturvallisuuden toteuttamista ympérivuorokautisen
palveluasumisen vksikdissd. Koulutusta lahdettiin rakentamaan vksikoiden tarpeiden

pohjalta. Kouluttajana toimii Soiten laikehoidon koordinaattori Sari Nissila

OHJELMA

12:50 Koulutukseen ilmoittautuminen auditoriossa

13:00 Koulutuksen aloittaminen: Annika Alakotila & Jenni Leinonen

13:15 Sari Nissild - Sairaanhoitajan rooli/vastuu ladkitysturvallisuudessa
Hattta- ja vaaratapahtumat ympérivuorokautisessa
palveluasumisessa.

14:15 Tauko

14:30 Sari Nissild - Huumausaineet & PKV laikkeet
Kaksoistarkistus sekid ANJA

15:30 Avointa keskustelua/ kysymyksid liittyen mm. laikehoitosuunnitelmaan

15:50 Koulutuksen vhteenveto/loppupuhe; Annika Alakotila & Jenni Leinonen
16:00 Koulutus paattyy

Limpimisti tervetuloa, nihdiin koulutuksessa!

Projektiryhma:
Annika Alakotila, Jenm Leinonen, Minna Mikitalo-Rauma, Sari Nissild & Marjukka Kettu.
Ohjaava opettaja Anne Prest

CCNTQ  soite

ammattikorkeakoulu
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CENTRIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitaja opiskelijat
Annika Alakotila & Jenni Leinonen

LAAKITYSTURVALLISUUS KOULUTUSPAIVA

Liikitysturvallisuuskoulutus Soiten ympirivuorokautisen palveluasumisen yksikiiden
sairaanhoitajille

Kiitos osallistumisestanne koulutuspéiviin!

Pyydimme teitd ystivillisesti vastaamaan palautelomakkeeseen.

Kaikki vastaukset kisitellifin anonyymisti, ettehfn kirjoita nimednne paperiin.
Saatuja palautteita on tarkoitus hyddyntdd opinnidytetydssi.

Mikiili annatte luvan palautteenne hyvédvntimiseen, laittakaa rasti (x) alla olevaan ruutuun.

O Annan suostumuksen palautteeni hyddyntimiseen opinniytetyossi.

Vastaattehan mahdollisimman avoimesti seuraaviin kysymyksiin

Mité uutta opitte?

Miten koulutusp3ivin toteutus vastasi odotuksianne? / Mik3 oli parasta piivissa ja mahdolliset
kehittimistarpeet?

Miten luentojen sisiltd3 on mahdollista soveltaa omaan ty&hén asukasturvallisuuden
ylldpitimiseksi ja edistimiseksi?

soite CCNTrQ

Kiitos antamastanne palautteestal ammattikorkeakoulu



