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Yhtenaiset laakehoitokaytannot Salon sairaalan
tulevilla yhteisvuodeosastoilla

Salon sairaalan uudisrakennukseen rakentuu kaksi vuodeosastoa, jonne
yhdistyy toimintaa perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta, eli
seitsemasta eri tyoyksikosta, jotka toimivat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
kolmen eri tulosryhman alla. Tyoyksikoiden laakehoitokaytannot eriavat
toisistaan. Tavoitteena on yhtenaistaa laakehoitokaytantoja tyoyksikoiden valilla
tasalaatuisiksi.

Laakehoitokaytantdjen ohjeet projektissa maarittivat Sosiaali- ja
terveysministerio ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Tietoperusta vahvisti
naiden ohjeiden laatua, luotettavuutta ja ajantasaisuutta. Vertaiskehittamisen
menetelmalla laadittu laakityskaytantojen itsearviointikaavake toi eroavaisuudet
nakyviksi. Eriavia laakehoitokaytantoja kehitettiin yhteiskehittamisen tyopajassa.

Suunnitelma laakityskaytantojen yhtenaistamisesta tuo yksikoille konkreettisen
tyokalun kehittaa omia laakehoitokaytantoja yhtenaisiksi yksikoiden valilla.
Merkittavimmiksi kehittamiskohteiksi muodostui laakkeiden jako
systemaattisena paritydoskentelyna, ladkekaappien jarjestaminen
terapiaryhmittain ja ladkkeidenjako kaytannat.

Projektin avulla Salon sairaalan tulevilla vuodeosastoilla I&dkityskaytannot ovat
yhtenaiset, laadukkaat ja sujuvat. Menetelmaa voisi hyddyntaa myds laajemmin
toimintamallien yhtenaistamisessa hoitoalalla.
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Uniform pharmacotherapy practices in the future joint
inpatient wards of Salo hospital

Two wards will be built in the new building of the Salo hospital, where activities
from basic health care and special care will be combined, i.e. from seven
different work units that operate under the three different result groups of the
welfare area of Southwest Finland. The medication treatment practices of the
work units differ from each other. The goal is to standardize medication
treatment practices between work units.

The guidelines for medication treatment practices in the project were
determined by the Ministry of Social Affairs and Health and the Hospital District
of Southwest Finland. The medication practice self-evaluation form prepared
using the peer development method made the differences visible. Different
medication treatment practices were developed in the co-development
workshop.

The plan for the unification of medication practices gives the units a concrete
tool to develop their own medicine treatment practices to be uniform between
the units. The most significant areas of development were the distribution of
medicines as systematic pair work, the organization of medicine cabinets by
therapy groups and the practices of medicine distribution.

With the help of the project, medication practices in the future inpatient wards of
Salo Hospital will be uniform, high-quality and smooth. The method could also
be used more widely in unifying operating models in the care sector.

Keywords:

Medication practices, medication safety, adult ward
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Kaytetyt lyhenteet ja sanasto

Benchmarking

Laakitysturvallisuus

Yhteiskehittaminen

Benchmarkingin hyodyntamisessa tietoja ja kokemuksia
vaihdetaan hyvan esikuvan kanssa seka opitaan heidan
toiminnastaan (Vuorinen 2013).

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laakkeen kayttoon
liittyvaa turvallisuutta (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
85).

Yhteiskehittamisessa palveluiden kayttajat
osallistutetaan heidan kayttamiensa palveluiden
kehittamiseen (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2021, 7,
9,24))



1 Tausta ja tarve

Opinnaytetyo on tehty Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle (tasta eteenpain
kaytetaan lyhennetta Varha), jonka sairaalapalveluista vastaa Turun
yliopistollinen keskussairaala (tasta eteenpain kaytetaan lyhennetta Tyks) ja
jonka alaisuudessa Salon sairaala toimii. Varha tarjoaa sosiaali- ja
terveyspalveluita varsinaissuomalaisille (Varha 2023b). Varhan strategiana on
parantaa hyvinvointia joka paiva ja tarjota laadukasta hoitoa. Hoitotydn
nakokulmasta strategiassa painotetaan rakenteiden toimivuuteen, uuteen
tietoon, kehittamiseen ja innovaatioon seka erinomaiseen ammatilliseen
toimintaan. (Varha 2023c.)

Opinnaytetyd liittyy Salon sairaalan uudisrakennushankkeeseen, jonka
ensimmaisen osan on tarkoitus olla valmis vuonna 2025 ja toisen osan vuonna
2028. Uuden sairaalan tiloihin rakennetaan kaksi vuodeosastoa, joihin yhdistyy
toimintaa nykyisista seitsemasta yksikosta, jotka kuuluvat kolmeen eri
tulosryhmaan: medisiininen, vatsaelinkirurgia seka yleislaaketieteen ja
kuntoutuksen osastopalvelut. (Santikko, M., sahkoposti 28.10.2022.) Sairaalaan
yhdistyy erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimintaa, joka on
hyvinvointialueella ensimmainen laatuaan (Varha 2023a). Uusilla osastoilla
tulee olemaan yhteensa 120 potilaspaikkaa ja tulee tydskentelemaan noin 150
hoitajaa (Santikko, M., sdhkdposti 28.10.2022).

Toiminta vuodeosastoilla on ymparivuorokautista vuoden jokaisena paivana.
Potilaiden osastolle tulon syyna on paaasiassa paivystyksellisen hoidon tarve.
Osastojen potilaat ovat aikuisia ja vanhuksia. Suurin osa potilaista on
monisairaita- ja laakittyja vanhuksia. Heidan toimintakykynsa on usein alentunut
ja vaatii jatkuvaa hoitoa. Laakehoito on merkittava osa toimintaa suurimmalla
osalla yksikdita. Myos vaeston ikaantymisen myota perussairaudet lisdantyvat
ja taten laakkeiden kaytto lisaantyy. Yksikoissa on suuri ladkevalikoima ja
ladkkeiden antoreitit vaihtelevat luonnollista tietd annettavista laakkeista

suonensisaisiin laakkeisiin.
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Osastolla tydskentelee ladkareita, sairaanhoitajia, lahihoitajia, farmaseutti,
ladketyontekija, fysioterapeutteja seka muita osaston toimintaa tukevien
ammattiryhmien edustajia, kuten esimerkiksi laitoshuoltajia. Sairaanhoitajat ja
lahihoitajat tekevat suurimman osan ladkehoidon kaytannon toteutuksesta, jota
tapahtuu jatkuvasti. Opinnaytetydssa tarkastellaan ladkehoitokaytantoja

paaasiassa juuri hoitajia koskettavasta nakokulmasta.

Laakehoitokaytantojen yhtenaistamisen tarve on noussut esille Salon sairaalan
uudisrakennusten vuodeosastojen suunnittelussa, jossa on huomattu kaikkien
seitseman yksikon keskenaan eriavat laakehoitokaytannot. Myos Laukkanen &
Ruokoniemi (2021, 74) toteavat, etta laakehoidon yhteistydsta olisi hyva sopia
paikallisesti, silla yhteistyolla pyritaan laakehoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden
varmistamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion (jatkossa kaytetaan lyhennetta
stm) (2022b, 16) tavoitteissa vuodelle 2022—2026 on maaritelty, etta eri
toimijoiden valista yhteistyota ja yhteisia toimintakaytanteita tulee vahvistaa. Eri
yksikoiden valisten tyoskentelytapojen yhtenaistaminen vahentaa

ladkehoitoprosessin riskeja (Hartikainen ym. 2015, 287).

Opinnaytetyossa ei kasitella koneellista ladkkeenjakoa, alyladkekaappeja tai
alylaakekarryja, silla uuteen sairaalaan ei sellaisia tamanhetkisen tiedon
mukaan ole tulossa. Laakehoidon kirjaamista ei myodskaan ole kasitelty, silla eri
tyoyksikoilla on talla hetkella eri kirjausalustat. Stm (2022b, 14) on kuitenkin
tavoitteisiinsa vuodelle 2022—-2026 kirjannut, etta paallekkaisia
kirjaamiskaytantoja tulisi purkaa ja tietojarjestelmia yhtenaistaa. Salossa

kirjaamisjarjestelmien yhtenaistaminen on jo aloitettu.
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2 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Opinnaytetyon tavoitteena oli yhtenaistaa laakehoitokaytantoja, jotta Salon
sairaalan tulevilla vuodeosastoilla Iaakehoitokaytannot olisivat turvallisia,
laadukkaita ja sujuvia. Kun hoitajat toteuttavat laakehoitoa samojen ohjeiden
mukaan turvallisesti ja laadukkaasti on jokaisella yksikdissa hoidettavalla
potilaalla mahdollisuus yhta laadukkaaseen laakehoitoon. Yhtenaiset

ladkehoitokaytannaot lisaavat tyon sujuvuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli 10ytaa laadukkaita, turvallisia ja sujuvia
laakityskaytantoja aikuisvuodeosastoille. Ja muodostaa suunnitelma
mahdollisimman yhtenaisista ja toimivista ladkehoitokaytanndista Salon

Sairaalan tuleville vuodeosastoille.

Opinnaytetyon tuotos on Salon sairaalan vuodeosastoille luotu
toimintasuunnitelma, jonka avulla yhtenaistetaan eri yksikoiden
ladkehoitokaytantdja vuoteen 2025 mennessa. Suunnitelmassa on aikataulutus,
jota kunkin yksikon tulee seurata. Tuotos on sahkdinen tiedosto, joka on jaettu
yksikoiden esihenkildille ja ladkevastaaville. Tiedoston sisaltd kaydaan lapi
puolen vuoden valein ladkevastaavien palavereissa ja muokataan tilannetta

seka tarvetta vastaavaksi.
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3 Teoreettinen tausta

3.1 Tiedonhaku ja kirjallisuuskatsaus

Vuodeosastojen ladkehoitokaytannoista tietoa etsittdessa tietokantoina
opinnaytetydssa on kaytetty Salon kaupungin kirjaston Vaskia ja Turun
ammattikorkeakoulun Finnaa, joista haettiin paaasiassa painettua aineistoa
aiheesta. Kotimaisia artikkeleja, kirjallisuuskatsauksia ja tutkimuksia etsittiin
Arto — kotimainen artikkeliviite tietokannasta, Medicista, Terveysportista ja
Julkarista. Kansainvalisia tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia aiheesta etsittiin
PubMedista, Chinalista ja Cochrane librarysta. Aihealueesta I0ytyvaa
kirjallisuutta on loytynyt tietokantojen lisaksi tutkimalla aihetta hyvin kasittelevien

teosten lahdeluetteloita.

Hakusanoina kaytettiin Iadkehoito, ladkehoi* laakitysturvallisuus, medication ja
medication safety. Muilla hakutermeilla ei yrityksista huolimatta saatu haluttua
sisaltdéa. Haku rajattiin yli 2013 vuoden julkaisuihin. Teoksia etsittiin suomen ja
englannin kielella. Osassa hakuja kaytettiin aineistoa rajatakseen hakusanojen
lisdksi sanoja sairaala, hospital, potilasturvallisuus, patient safety. Haut tuottivat
yhteensa 10121 tulosta. Tulosta vaaristaa, se etta Cochraine libraryssa tuli
yksinaan 8295 tulosta, mutta naista tuloksista luettiin vain 100 hakua
vastaavinta tulosta. Nain ollen nahdaan, etta todellisuudessa aineistojen
otsikoita kaytiin yhteensa 1926 kappaletta lavitse. Loytyneista aineistoista on
keratty tiedostoa, johon paatyi 99 teosta, joista 22 oli aihetta kasittelevia
tutkimuksia, kahdeksan kirjallisuuskatsausta ja kaksi vertaisarvioitua artikkelia.

Tutkimuksista kahdeksan oli kansainvalisia.

Monet aihealueen tutkimukset koskivat 1aakityspoikkeamien kasittelya,
kotiladkityksen tarkastusta, riskiladkkeita ja potilaan osallistamista.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan huomata, etta laakitysturvallisuutta
kehitetdan laakityspoikkeamien raportoinnin ja niiden kautta tehtyjen toiminnan
korjauksien kautta. Oli selkeasti nahtavissa, miten uusimpien tutkimustulosten

valossa toiminnan kehittaminen etenee sykleissa aihealueittain ja
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ajanjaksoittain. Kirjallisuuskatsauksen perusteella oli myos nahtavissa viitteita
siita, miten paljon jo lahitulevaisuudessa digitalisaatio ja teknologian

kehittyminen tulee muuttamaan nykyisia laakityskaytantoja.

Laakehoidon kaytantojen yhtenaistamisen nakokulmasta lahteita ei [0ytynyt,
vaikkakin teoksissa kerrottiinkin asian tarkeydesta. Tiedetaan kuitenkin, ettei
asia ole ennen kokematon, silla toimintaa on sairaalamaailmassa paljon
yhtenaistetty, kuten tulosryhmatasoiset ohjeet, mutta niista ei lahdemateriaaliksi

soveltuvaa dokumenttia ole tuotettu.

3.2 Laakehoidon saantely

VARHA

LAIT TULOS

NGLS

LAAKEHO
ITOSUUN
NITELMA

VALVIRA

Kuva 1. Laakehoidon saantely

Suomessa ladkehoidon saantely on tarkkaa ja koostuu useista saannoksista
kuten kuvasta (kuva 1) nakee. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea toimii ladkkeiden ja laakealan toimijoiden lupa- ja valvonta
viranomaisena. Laakehoidon soveltamista kaytantoon edistaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Palvelujen laatua valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviranomainen (Valvira). Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
valvonta kuuluu Valviran tehtaviin. Kaypa hoito- suositukset ovat kansallisia

tutkimustuloksiin perustuvia suosituksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023d.)

Laakelain tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa laakkeiden ja niiden kayton
turvallisuutta (Laakelaki 10.4.1987/395). Terveydenhuoltolain tarkoituksena on
edesauttaa terveyspalvelujen laatua ja turvallisuutta seka terveyspalveluiden
yhteisty6ta muiden tarkoituksien lisédksi (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kaisa Hakala



12

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on tarjottava asiantuntemusta ja tukea
kunnille jarjestamalla koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja
terveysseurantatietoja seka levittamalla kuntien kayttoon sairauksien ja
ongelmien ehkaisyyn nayttoon perustuvia toimintamalleja ja hyvia
kaytantoja (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

3.3 Laakehoidon prosessi vuodeosastoilla

Kokonaisvaltaisen hoidon keskeinen osa on laakehoito. Ladkehoidolla on
mahdollista ennaltaehkaista ja parantaa sairauksia tai hidastaa niiden
etenemista ja lievittaa sairauksien oireita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b.)
Laakehoidon prosessi koostuu moniammatillisesta yhteistyosta,
laakitysturvallisuuden johtamisesta, ladkehoidon toteutuksesta ja
asiakkaan/omaisen ohjauksesta. Laakehoidon toteutuksen kokonaisuus on
naista laajin ja pitaa sisallaan laakehoidon tarpeen arvioinnin, hoidon
suunnittelun, laakehoidon toteutuksen, hoidon seurannan ja tulosten arvioinnin
seka tiedonkulun varmistamisen. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 10.)
Laakehoitoprosessissa laakareilla, hoitajilla ja farmasian ammattilaisilla on
kaikilla oma roolinsa, mutta kaikki roolit kuitenkin tukevat toinen toisiaan
(Schepel ym. 2021). Tutkimuksen mukaan moniammatillisen yhteistyén on

todettu parantavan laakitysturvallisuutta (Hartikainen ym. 2015, 284).

Terveydenhuollon yksikoissa tulisi olla ladkehoitosuunnitelma, joka kokoaa
yhteen laakehoitoprosessien ohjeita ja standardoi niita (Schepel ym. 2021).
Yksikon toimintaa tulee ohjeistaa tarkasti laakehoitosuunnitelman avulla
(Schepel & Kuitunen 2020). Ohjeiden ajantasaisuuden on todettu
tutkimuksessa parantavan laakitysturvallisuutta (Hartikainen ym. 2015, 284).

Syyrilan (2023) tekeman vaitoskirjatutkimuksen mukaan puolet
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laakityspoikkeamailmoituksista johtui siita, etta sovittuja ohjeita ei ollut

noudatettu.
Ammattiryhmat ja tyovuorot

Kokonaisvastuu turvallisesta laakehoidon toteutuksesta yksikoissa on
esihenkildilla, joiden tehtavana on varmistaa laakehoitoon osallistuvien
henkildiden osaaminen seka mahdollistaa laadukkaat toimintaa vastaavat
puitteet ja perehdytys. Laakareilla on potilaan ladkehoidon kokonaisuuden
vastuu. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 8, 27-28.) Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin (jatkossa kaytetaan lyhennetta VSSHP) (2021, 23)
ohjeistuksen mukaan ladkkeiden aloituksen ja lopetuksen lisaksi myos

laakityksen tarkastaminen on tarkea osa laékareiden tyota.

Sairaanhoitajat vastaavat ladkehoidon kokonaistoteutuksesta, kuten
suunnittelusta, toteutuksesta ja valvonnasta. He vastaavat laakkeiden
kayttokuntoon valmistamisesta ja jakamisesta potilaskohtaisiin annoksiin seka
huumausaineiden ja paaasiassa keskushermostoon vaikuttavien (jatkossa
kaytetaan lyhennetta pkv) ladkkeiden kasittelysta. Sairaanhoitajille kuuluu myos
laakkeiden antaminen suuhun, silmaan, keuhkoihin, korvaan, iholle ja
perasuoleen seka injektioina ihon alle ja lihakseen. Laskimonsisainen laake- ja
nestehoito, kipupumppu, rokotukset ja verensiirrot ovat osa sairaanhoitajan

vaativan laakehoidon osaamista. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 28, 33.)

Yksikoista tulee nimeta sairaanhoitaja, joka vastaa laakehoidon toteutuksesta
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 33; Oksa ym. 2021, 46). VSSHP:n (2021, 25)
ohjeistuksen mukaan laakevastaavan toimenkuvaan kuuluu vaaratapahtumien
seuranta, laakehoitoprosessin kehittaminen, laakehoidon koulutuksiin ja
tapaamisiin osallistuminen, ladkeinformaation jakaminen tydyksikossa,
apteekkitarkastuksessa mukana oleminen, tyoyksikon ladkehoitokoulutuksen

suunnittelu ja laakehoitosuunnitelman laatiminen.

Lahihoitajat osallistuvat ladkehoidon toteutukseen luonnollista tietd annettavien
laakkeiden kayttokuntoon saattamisella, jakamisella potilaskohtaisiin annoksiin
ja antamalla ne potilaalle. Ihon alle ja lihakseen annettavat injektiot, pkv-
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laakkeiden seka luonnollista tieta annettavat huumausainelaakkeet kuuluvat
lahihoitajan vaativan ladkehoidon toteutuksen piiriin. (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 29.) Lahihoitajat saavat lopettaa perifeerisesta laskimokanyylista neste- ja
ladkeinfuusion VSSHP:n (2021, 26) ohjeiden mukaan erillisella
yksikkokohtaisella luvalla. Lahihoitajakoulutuksen sisaltd laakehoidon osalta on
vaihteleva, joten esihenkilon on selvitettava lahihoitajan opintojen laajuus.
Perushoitajakoulutuksen ladkeopetus on ollut suppeampaa, joten esihenkilon
tulee varmistua heidan laakeosaamisestaan. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
35.)

Farmaseutin tydnkuvaan kuuluu laakehoitoprosessin kehittaminen,
ladkeneuvonta ja asiantuntijatehtavat seka laakkeiden kayttokuntoon
saattaminen ja jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 30, 37). Farmaseutti voi Iaakarin aloitteesta tehda potilaalle ladkehoidon
kokonaisarvioinnin, jossa selvitetdan perusteellisesti potilaan laakitys,
laakehoidontoteutusta ja vaikutuksia seka annetaan tarvittaessa toimenpide-
ehdotuksia laakarille (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 295; Oksa ym. 2021, 46).
Osastofarmaseuttien tydaikaa on suunnattu Suomessakin enenevissa maarin
kansainvalisen mallin mukaan myos laakitystietojen selvittamiseen (Schepel &
Kuitunen 2020; Oksa ym. 2021, 46). Kliinisen farmasian mukanaolon
moniammatillisessa tyoryhmassa on todettu kohentavan hoidon laatua,
turvallisuutta, tehokkuutta ja vahentavan kustannuksia (Schepel & Kuitunen
2020).

Osastolaaketyontekijan tyonkuvaan kuuluu ladketilauksien purku, ladkkeiden
varastointi, varastovalvonta, laakkeiden kierratys ja havittaminen, tilojen
jarjestys ja siisteys seka lampatilojen tarkkailu. Laaketyontekija voi myos
osallistua ladkkeiden jakoon paritydskentelyssa jakavana henkilond VSSHP:n
(2021, 27) ohjeiden mukaan.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on tutkittu, miten
laakitysturvallisuuskoordinaattori uutena toimijana pystyisi vastaamaan
laakitysturvallisuushaasteisiin ja mitka olisivat hanen tyotehtavansa.
Tutkimuksessa laakitysturvallisuuskoordinaattorin tyotehtaviksi muodostui
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laakehoitoprosessin muodostaminen, verkostoituminen,
laakitysturvallisuusriskien tunnistaminen ja hallinta, laakitysturvallisuuskulttuurin
muodostaminen, toiminnan standardointi, kouluttaminen, 1aakeinformaation
jakaminen ja kehittamishankkeissa laakitysturvallisuusnakokulman esiin otto.
(Kankaanpaa ym. 2020, 483.)

Medisiinisen tulosryhman ohjeistuksen mukaan tyovuorolistassa tulee olla
ennalta sovittuna kaksi henkiloa, jotka suorittavat laakkeenjaon.
Osastofarmaseultti tai sairaanhoitaja vastaa ladkkeenjaosta, mutta hanen
parinaan jakamassa voi olla laaketydntekija, lahihoitaja tai opiskelija.
Lahihoitajien osallistaminen ladkkeen jakoon heidan osaamisensa lisaamiseksi

on tarkeaa. (Sevanen ym. 2022.)
Laakkeiden sailyttaminen ja havittaminen

Laakkeita sailytetaan erillisessa siihen tarkoitetussa lukitussa tilassa, jonne on
paasy vain henkil6illa, joilla on oikeus kasitella ladkkeita (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 63). Oksa ym. (2021, 43) ohjaavat, etta ladkkeet tulisi
sailyttaa lukituissa ladkekaapeissa. Laakkeet sailytetaan
alkuperaispakkauksissa ja ladkekaapeissa sailytetaan vain laakkeita
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 63). Ensiavussa kaytettavia ladkkeita voidaan
sailyttaa laakehuoneen ulkopuolella elvytyskarryssa VSSHP:n (2021, 47)
ohjeiden mukaan. Laakkeita tulee sailyttaa asianmukaisesti ja vanhentuneita
laakkeita ei saa kayttaa, silla niiden turvallisuutta ei voida varmistaa (Thurman &
Sinisalo 2015, 68-69). Eri antoreitteja annettavat laakkeet tulee sailyttaa
erilladn toisistaan (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 98). Medisiininen tulosryhma
linjaa etta, myds mikstuurat ja jauheet sailytetdan erikseen (Sevanen ym. 2022).
Nestepakkauksiin tulee merkita avaamispaivamaara, jotta tiedetaan, milloin

sailyvyysaika umpeutuu (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 97).

VSSHP ohjeistaa jarjestamaan ladkkeet ladkekaapeissa terapiaryhmittain
vaikuttavan aineen mukaisesti. Taman laakkeiden jarjestyksen on todettu
parantavan laakitysturvallisuutta parantaen ladkeosaamista, vahentaen

varastointipaikkojen muuttumista ladkkeen nimen vaihtuessa seka vahentavan
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samannakoisten ja samannimisten pakkausten vierekkain oloa, jolloin
sekaantumisriski vahenee. (VSSHP 2021, 48.)

Laakejatteet sailytetaan lukitussa tilassa, jossa niiden ei ole vaaraa sekoittua
kaytdssa oleviin ladkkeisiin eika niilla ole mahdollista paatya ulkopuolisten
kasiin (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 64). Salon sairaalan osastolla nelja
laakejatteet kerataan laaketynnyreihin, Seponet-tablettijateastiaan ja muut
edella mainittuihin astioihin kuulumattomat 1aakejatteet erilliseen
ladkehuoneessa olevaan astiaan. Pienet maarat nestemaista laakejatetta
jahmetetaan ennen havittamista erillisessa pullossa, jossa aktiivihiilisuodatin.
(Jousikivi ym. 2022, 37.)

Potilaiden henkilokohtaisiin 1adkkeisiin esimerkiksi inhalaatioihin ja
silmatippoihin tulee merkata potilaan koko nimi ja syntymaaika seka ne pitaa
sailyttaa erilladn yhteiskayttolaakkeista (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 64).
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittaa, etta laitoshuollossa olevan potilaan
hoitoon sisaltyy potilaan tarvitsemat Iaékkeet. Poikkeustilanteessa potilaan
toiveesta ja laakarin luvalla voidaan kayttaa potilaan omia laakkeita, kunnes
potilaalle kuuluva ladke saadaan hankittua (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
65). Farmaseutin tai sairaanhoitajan tulee tarkastaa pakottavasta syysta
kayttoon otettu potilaan oma ladke ennen sen kayttda sairaalassa (Oksa ym.
2021, 44).

Riskilaakkeet

Riskilaadkkeiden kaytto virheellisesti voi aiheuttaa merkittavia haittoja (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 345; Schepel & Kuitunen 2020; Fimea 2023a).
Riskilaakkeista on tehty kansallinen riskilaakeluokitus, joka auttaa
terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan suuren riskin laakkeet, jolloin
voidaan varmistaa laakkeiden oikeanlainen kasittely (Fimea 2023a).
Riskilaakkeet tulee tunnistaa myos yksikkokohtaisesti, silla toimintaymparisto ja
henkildkunnan osaamistasot ovat yksil6lliset (Schepel & Kuitunen 2020; Oksa
ym. 2021, 39). Yksikoissa maaritetyille riskilaakkeille tulee luoda poikkeamia

vahentavia suojausmekanismeja (Oksa ym. 2021, 39).
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Potilasvakuutuskeskuksen korvaamista laakepoikkeamista vuosina 2013-2014
37 % liittyi riskilaakkeisiin (Schepel & Kuitunen 2020).

Insuliini saattaa vaarin kaytettyna aiheuttaa hypoglykemiaa tai hyperglykemiaa
ja ketoasidoosin. Kaliumkloridi voi vaarin kaytettyna aiheuttaa hyperkalemiaa,
joka voi aiheuttaa sydamen toimintahairioita. Riski kasvaa suonensisaisesti
annosteltuna, jolloin laimennuksella ja tiputusnopeudella on merkittava rooli.
(Fimea 2023b.) Kaliumkloridi tulee sailyttaa myds erillaan muista ladkkeista ja
merkita selkeasti (Oksa ym. 2021, 44; VSSHP 2021, 13). Veren hyytymiseen
vaikuttavat ladkkeet vaarin kaytettyna voivat aiheuttaa verenvuotoja tai
tukosriskeja. Opioidien liian suuri kayttd voi altistaa hengityslamalle, liialliselle
sedaatiolle, hypotensiolle, sekavuudelle ja kaatumisille. Tulehduskipulaakkeet
voivat pitkaaikaiskaytossa aiheuttaa ruuansulatuskanavan limakalvovaurioita ja
verenvuotoja seka munuaisten, maksan, sydamen ja verenkiertoelimiston
vaurioita. Parasetamoli voi aiheuttaa vaarin kaytettyna maksavaurion. (Fimea
2023b.) Suonensisainen laakehoito luokitellaan myos riskialttiiksi antoreitiksi
(Schepel & Kuitunen 2020).

Samalta nayttavat tai samalta kuulostavat ladkkeet (kaytetaan jatkossa
lyhennettd LASA) ovat myos Iadkehoidon riskikohtia (Schepel & Kuitunen
2020). Tyoyksikoissa tulisi tunnistaa kyseisen yksikon LASA laakkeet ja laatia
toimintasuunnitelma sekaantumisriskin vahentamisesta (Oksa ym. 2021, 41).
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HaiPro ilmoituksissa on ollut
havaittavissa, etta LASA ladkkeiden virheiden havainnointi ihmisen tekemassa

kaksoistarkastuksessa on ollut heikkoa (Schepel & Kuitunen 2020).

Riskilaakkeet suositellaan jakamaan kahden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta (Oksa ym. 2021, 45; VSSHP 2021, 11) siten, etta
molemmat varmistavat annettavan laakkeen, annoksen ja antotavan vastaavan
maaraysta. Laakkeen antaminen kahden henkilon toimesta on suositeltavaa.
Laakityksen oikea kayttokuntoon valmistus ja antonopeus tulisi
kaksoistarkastaa VSSHP:n (2021, 11, 54) ohjeistuksen mukaan.
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Vaarinkayttoriskissa olevat ladkkeet

Paaasiassa keskushermostoon vaikuttaviin l1aakkeisiin (pkv) ja
huumausainelaakkeisiin liittyy vakavia haittavaikutuksia ja vaarinkayton riski on
korostunutta. Huumausaineet tulee sailyttaa lukitussa tilassa erilladn muista
laakkeista ja pkv- ladkkeiden sailytykseen tulee kiinnittdd huomiota.
Huumausainekaappiin tulee olla paasy ainoastaan henkildilla, joilla on oikeus
kasitella naita laakkeita. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 22, 64.)
Huumausainekaapissa suositellaan kaytettavaksi sahkoista kulunvalvontaa
VSSHP:n (2021, 16) ohjeistuksen mukaan.

Pkv ladkkeiden kulutusseurantaa suositellaan tapahtuvaksi esimerkiksi kulutus-
tai tilauslistojen avulla. Huumausaineista taytetaan kulutuskorttia. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 22—-23.) Huumausaineiden kulutuskortteihin tulee kahden
henkildn kuittaus kaksoistarkastuksen varmistamiseksi Salon sairaalan

osastolla nelja (Jousikivi ym. 2022, 10).

Huumausainelaakkeet tulee annostella potilaalle juuri ennen antamista eika
niitd siten voida valmiiksi laékelaseihin jakaa (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
23). Medisiinisen tulosryhman ohjeistuksen mukaan huumausainelaakkeet tulee
jakaa erilliseen laakemukiin (Sevanen ym. 2022). Huumausaineita sisaltavia
kipupumpun kasetteja olisi hyva valmistaa ensisijaisesti sairaala-apteekissa
VSSHP:n (2021, 16) ohjeistuksen mukaan.

Dokumentointi

Laakehoidon dokumentoinnin merkinnat tulee olla selkeita ja ymmarrettavia
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298).
Laakkeen maarannyt ladkari tekee merkinnat henkilokohtaisesti sahkdiseen
potilastietojarjestelman laakelistaan (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 69-70;
Oksa ym. 2021, 40), josta kay ilmi laakkeen nimi, kayttdtarkoitus, maara,
ladkemuoto, kerta- ja vuorokausi annos, antotapa, antoajankohta ja laakkeen
maaraajan nimi (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 69-70). Ladkemaarays tulee
kirjata selkeasti niin, ettei sekaantumisvaaraa voi syntya (Billstein-Leber ym.
2018). Poikkeus ja hatatilanteissa myds muu terveydenhuollon ammattihenkil®d
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voi kirjata suullisen maarayksen tietojarjestelmaan, mutta laakarin tulee
vipymatta tarkastaa ja vahvistaa maarays vaarinymmarrysten valttamiseksi
(Billstein-Leber ym. 2018; Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 70).
Puhelinmaaraysta vastaanottaessa kirjaava henkilo toistaa maarayksen
suullisesti maarayksen oikeellisuuden varmistamiseksi (Billstein-Leber ym.
2018; Oksa ym. 2021, 40; VSSHP 2021, 39). Osastofarmaseuteille 2012 tehdyn
kyselyn perusteella puutteelliset, epaselvat ja virheelliset ladkemaaraykset,
seka suulliset ladkemaaraykset olivat yksi suurimmista turvallisen laakehoidon

riskeista osastohoidossa (Hartikainen ym. 2015, 287).

Syyrila (2023) vaitoskirjatutkimuksessaan tuo esille lIaakarinkierron ulkopuolella
tehtyjen ladkemaarayksien kommunikaation puutteen olevan suuri riski
laakitysturvallisuudelle, jonka vuoksi tahan riskikohtaan tulisi kiinnittaa
huomiota. Kommunikaation puutteen vuoksi aloitettujen laakkeiden
ensimmaisen annoksen anto saattaa viivastya tai jaada kokonaan antamatta
seka laakehoidot saattaisivat jatkua pidempaan kuin on tarkoituksen mukaista.
Tutkimuksessa nostettiin esille laakkeen maaranneen ja laakemaarayksen
toteuttajan paremman informoinnin lisdksi myos tarkastusprosessien

standardointia.
Suljettu ladkekierto

Suljettua laakekiertoa kehitetddn Suomessa laakelogistiikan sahkdistymisella ja
alyladkekaapein. Sairaala-apteekeissa siirrytdaan enenevissa maarin
potilaskohtaisiin annosten jakeluihin. (Niiranen 2017, 212, 214.)
Katkeamattomassa laakehoitoprosessissa alykkaat automaatio- ja
tietojarjestelmat seka alylaitteet tukevat laakitysturvallisuutta. Jokainen tydvaihe
tulee dokumentoitua sahkoisesti, ladke maarataan, tarkastetaan, toimitetaan
apteekista viivakoodatuissa yksittaispakkauksissa, varastoidaan
alylaakekaapeissa ja annetaan potilaalle potilasrannekkeen viivakoodin luvun
jalkeen seka antokirjataan annetuksi. (Schepel & Kuitunen 2020.) Suljetussa
ladkekierrossa laakemaarays, ladkkeenjakelu ja ladkkeen antokirjaus kirjataan
potilastietojarjestelmaan (Niiranen 2017, 212). Laakkeen antamisessa
hyodynnetaan viivakooditekniikkaa, jolla voidaan varmistaa oikea potilas,
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tunnistetaan hanelle maaratty laake ja varmistetaan laakkeen oikea antoaika
(Niiranen 2017, 212; Billstein-Leber ym. 2018).

Suomessakin on tulevaisuudessa tavoitteena kansainvalisen mallin mukaan
siirtya katkeamattomaan ladkehoidon prosessiin (suljettu laakekierto), jossa
teknologian avulla varmistetaan 1aakitysturvallisuutta (Schepel & Kuitunen 2020;
Schepel ym. 2021). Suljetun laakekierron on todettu vahentavan merkittavasti
laakityspoikkeamia (Niiranen 2017, 213; Schepel ym. 2021). Uusien
potilastietojarjestelmien suunnittelussa on tavoitteena yhdistaa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tietojarjestelmia seka
mahdollistaa suljettu |&akekierto. Lisaksi hankinnan perusteena on

potilasturvallisuus ja laakitysturvallisuuden paraneminen. (Niiranen 2017, 212.)
Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Yksikossa tulee olla jarjestettyna laakkeiden jakamiseen- ja kayttokuntoon
saattamiseen asianmukaiset, hiljaiset ja hyvin valaistut tilat, jotka mahdollistavat
ladkkeiden jaon rauhallisesti ja ergonomisesti. Laakkeiden jako tulisi pystya
suorittamaan keskeytyksetta. Ladkkeiden jaolle tulee varata riittavasti aikaa.
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 65.) Tutkimuksien mukaan kiireen ja
keskeytyksien on todettu aiheuttavan laakitysvirheita (Hartikainen ym. 2015,
284; Billstein-Leber ym. 2018; Raja ym. 2019). Laakitysriskit lisdantyvat
vasyneena, joten disin jaetaan ja kayttokuntoon saatetaan vain yolla tarvittavat
ladkkeet VSSHP:n (2021, 8) ohjeistuksen mukaan.

Laakkeet jaetaan lusikalla, atuloilla tai suojakasineillda (Thurman & Sinisalo
2015, 65). Oraaliliuokset tulee jakaa juuri ennen antoa (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 298). Oraaliliuoksille tulee kayttaa oraaliruiskuja sekaannusten
valttamiseksi (Oksa ym. 2021, 45). Tablettien puolittaminen ja murskaaminen
tulee aina varmistaa tuotekohtaisesti (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 303).
lakkaiden tehostetun palveluasumisen yksikdssa tehdyn tutkimuksen mukaan
hoitajat eivat aina kasittele tai annostele laakkeita hyvien toimintatapojen ja

valmisteyhteenvedon mukaisesti (Neulaniemi ym. 2021, 259).
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Laakkeet tulisi jakaa ensisijaisesti sahkoisesta laakelistasta sen
ajantasaisuuden vuoksi (Ikdheimo ym. 2020, 41; Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 70; Oksa ym. 2021, 41). VSSHP:ssa (2021, 50) ladkkeiden jako tapahtuu
potilastietojarjestelman ladkeosiosta. Tiedonkulusta laakitykseen tehdyista
muutoksista on varmistettava laakityksesta huolehtivalle taholle (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 72).

Medisiinisen tulosryhman ohjeistuksen mukaan laakkeita tulisi kuljettaa
ladkekarryssa olevalla laaketarjottimella (Sevanen ym. 2022). Laakkeet tulee
merkita selkeasti potilaskohtaisesti sekaannusten valttamiseksi. Potilaan koko
nimi ja syntymaaika tulee kirjata jaettuihin Iaakkeisiin. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 18, 66.) VSSHP (2021, 51) linjaa, etta jaetut ladkkeet tulee
merkita, sailyttaa ja vieda potilaalle niin, ettei sekaantumisvaaraa muiden
potilaiden valilla ole. Myds erikseen annettaviin laakkeisiin tulee kirjata potilaan
koko nimi ja syntymaaika sekaannusten ehkaisemiseksi. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 66).

Medisiinisen tulosryhman ohjeistuksen mukaan laakelaseihin laitetaan
kertakayttoiset paperilaput merkiksi jakamattomista oraaliliuoksista, Marevan
ladkkeesta, taydennysravitsemus valmisteesta tai huumausainelaakkeesta
(Sevanen ym. 2022). Salon sairaalan osastolla nelja 1adkelaseihin liimataan
tarvittaessa tarrat "purutabletti”, "poretabletti”, "Thyroxin” tai poikkeavaan aikaan
menevan ladkkeen kohdalla kellonaika (Jousikivi ym. 2022, 54). Puru-, pore- ja
unilddkkeet tulee jakaa omiin l1adkelaseihin (Saano & Taam-Ukkonen 2020,

304).
Iv-injektiot ja infuusiot

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen tulisi tapahtua yksi potilas ja laake
kerrallaan (Oksa ym. 2021, 46). VSSHP ohjeistaa, etta injektiona tai infuusiona
ladakkeiden kayttokuntoon saattaminen tulisi ensisijaisesti tapahtua laminaari-
ilmavirtauskaapissa. VSSHP:n yksikoissa on kaytdssa Parenteraalisesti
annettavien mikrobilddkkeiden kayttdkuntoon saattaminen ja anto ohjeet opas,

joka on Varsinais-Suomen laakehuollon ja Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
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ladkehuollon tekema. Oppaan tarkoitus on helpottaa tyoskentelya. (VSSHP
2021, 51.)

Kayttokuntoon saatetut laakkeet merkataan punaisella laakelisaystarralla, joka
sisaltaa tiedon lisatyn Iadkeaineen nimesta, maarasta, antoajasta, kaytetysta
laimennusnesteesta, laimennusajankohdasta, tekijan nimesta ja potilaan
tunnistustiedoista (Oksa ym. 2021, 42; VSSHP 2021, 51). VSSHP:n yksikoissa
voidaan kayttaa myos tarratulostusta saannollisten 1aakkeiden osalta. Tarraan
tulee taydentaa puuttuvat tiedot edellisen ohjeen mukaan. (VSSHP 2021, 51—
52.)

Kaksoistarkastus

Jaetut 1aakkeet kaksoistarkastetaan kahden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta oikein jaetun varmistamiseksi (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 67). Kaksoistarkastuksen on todettu tutkimuksien mukaan
parantavan laakitysturvallisuutta (Hartikainen ym. 2015, 284; Billstein-Leber ym.
2018). Schepel & Kuitusen (2020) mukaan kaksoistarkastuksen lisaaminen eri
ladkehoidon vaiheisiin voi olla helppo ja nopea ratkaisu, mutta se on ihmisen

toiminnasta riippuvainen heikko ja tyolas suojaus, joka vaatii resursseja.

VSSHP:n (2021, 50) suosituksen mukaan listalddkkeiden jako tulee tapahtua
systemaattisena paritydskentelyna. VSSHP ohjeistaa ladkkeiden
parityoskentelya siten, etta paritydskentelyssa toinen henkilo lukee
potilastietojarjestelmasta annettavan Iadkkeen, annoksen ja antoajan. Taman
jalkeen toinen henkild kuittaa maarayksen oikeaksi nakemastaan sahkoisesta
potilastietojarjestelmasta ja jakaa laakkeen laakemukiin toistaen laakkeen
nimen, annoksen ja antoajan. Ensimmainen henkild varmistaa, etta oikea laake
menee oikeaan laakemukiin. Nain varmistetaan kirjauksen ja jaon
kaksoistarkastus. (VSSHP 2021, 53.) Medisiinisen tulosryhman ohjeistuksen
mukaan laakkeet, joiden jako ei ole tapahtunut paritydskentelyna laitetaan
"kaksoistarkastamatta” lappu laakemukiin, joka merkitsee laakkeiden
kaksoistarkastuksen tarvetta ennen ladkkeiden antoa potilaalle (Sevanen ym.
2022).
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Myos erikseen jaettavat laakkeet tulee kaksoistarkastaa. Poikkeustilanteissa
sama henkild voi kahdella eri kerralla tai tekniikalla tarkastaa itse jakamansa
ladkkeet. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 67.) Erikseen jaettavat laakkeet
tarkastetaan ensin laaketta haettaessa ja toisen kerran juuri ennen ladketta

potilaalle annettaessa VSSHP:n (2021, 53) ohjeistuksen mukaan.

VSSHP ohjeistaa, etta injektiona annettavien ladkkeiden kaksoistarkastuksessa
toinen hoitaja tarkistaa annettavan ladkevalmisteen, annoksen ja antoreitin
tasmaavan valmisteeseen seka tulostaa tai kirjoittaa laakelisaystarran, jonka
jalkeen keraa tarvittavan laakkeen ja sen valmistukseen tarvittavat valineet
valmiiksi. Toinen hoitaja tarkastaa kerattyjen valmisteiden sopivuuden ja
kayttokuntoon saattaa tuotteen. Lopuksi kaksi henkildoa tarkastaa
laakelisaystarran tietojen tasmaavyyden valmistettuun laakkeeseen. Laaketta
antava henkild varmistaa potilastiedoista laakityksen oikeellisuuden juuri ennen
ladkkeen antoa. (VSSHP 2021, 54.)

Laakkeidenantoajat

On suositeltavaa luoda alueelliset yhtenaiset kaytannot 1aakkeiden jakamiseen,
kuten ladkelasien varikoodaus (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 66).
VSSHP:ssa on sovittu yhtenaiset ladkemukien varikoodit. Keltainen
aamulaakkeet, punainen paivalaakkeet, vihrea iltalaakkeet, sininen yo laakkeet
ja lapinakyvaan ylimaaraiset laakkeet. (VSSHP 2021, 50.)

Yksikoissa tulee maaritella yleiset ladkkeenantoajat, jolloin 1aakkeita
paasaantoisesti annetaan potilaalle. Yleisista antoajoista poiketen tulee
huomioida laakevalmisteisiin liittyvat erityispiirteet ja potilaan yksilolliset
ohjeistukset. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 69.) Yksikdissa tulisi noudattaa
organisaatiossa sovittuja ladkkeidenantoaikoja poikkeuksena aloitettujen

ladkkeiden ensimmainen annos (Oksa ym. 2021, 42).

Medisiinisella tulosryhmalla suun kautta otettavien ladkkeiden antoajat ovat
kello 8, 14, 20 ja 22. Keltaiseen laakemukiin jaetaan kello 8—13.59, punaiseen
kello 14—19.59, vihreaan 20-21.59 ja siniseen kello 20-7.59 annettavat
laakkeet. (Sevanen ym. 2022.) Salon sairaalan osastolla nelja kaikkiin
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ladkemukeihin, joiden antoaika ei ole kello 8, 14 ja 20 laitetaan tarra, jossa

kerrotaan antoaika (Jousikivi ym. 2022, 38).

Injektioina tai infuusioina saanndllisesti annettavien ladkkeiden antoajat
medisiinisella tulosryhmalla ovat kerran tai kahdesti paivassa annettavilla
ladkkeilla kello 8 tai/ja 20. Kolmesti paivassa annettavien ladkkeiden antoajat
ovat kello 8, 16 ja 00. Neljasti paivassa annettavien laakkeiden antoajat ovat
kello 00, 6, 12 ja 18 (Sevanen ym. 2022) seka kuudesti annettavien ladkkeiden
antoajat ovat kello 00, 4, 8, 12, 16 ja 20 Salon sairaalan osastolla nelja
(Jousikivi ym. 2022, 38—39). Medisiinisen tulosryhman ohjeistuksen mukaan
inhalaatioiden ja silmatippojen antoajat annosteluna neljasti vuorokaudessa
ovat kello 8, 12, 16 ja 20 seka kuudesti annosteltuna kello 00, 4, 8, 12, 16 ja 20
(Sevanen ym. 2022).

Laakkeiden antaminen

Laakitysturvallisuusriskia voidaan merkittavasti pienentaa potilaan oikeanlaisella
tunnistamisella. Ladkkeen antaminen vaaralle potilaalle voi johtaa vakaviin
haittoihin. Tilanteissa, joissa potilas ei pysty kertomaan tunnistustietoja altistaa
riskille, joten aina ennen laakkeen antoa laakkeen antajan tulee tunnistaa
potilas. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 67.) Potilaan tunnistamisessa tulisi
hyodyntaa sahkoisia menetelmia, kuten viivakoodin lukua mobiililaitteella
potilaan rannekkeesta (lkaheimo ym. 2020, 41; Oksa ym. 2021, 38). Jos
tunnistaminen ei ole mahdollista viivakoodin avulla tulee potilas tunnistaa
kysymalla hanen nimeaan ja syntymaaikaa seka tarkastamalla vastaavuus
rannekkeesta (Oksa ym. 2021, 38). Potilas tulisi tunnistaa kahdesti ennen
ladkkeenantoa (Billstein-Leber ym. 2018). Jos potilas ei pysty kertomaan
nimeaan, voidaan tunnistus tehda tunnistusrannekkeesta tai toisen tyontekijan
tai omaisen avustuksella. Tunnistusranneketta tulisi kayttaa yksikoissa, jossa
laakehoito on osa perustyota. Tunnistusranneke tulee kiinnittaa potilaan
ranteeseen tai nilkkaan ja siina tulee ilmeta potilaan koko nimi ja syntymaaika,

myds viivakoodi on mahdollinen. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 68.)
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Laaketta potilaalle annettaessa on tarkastettava, etta kyseessa on oikea potilas,
ladke, annos, antoaika ja antotapa (Billstein-Leber ym. 2018; Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 68; Oksa ym. 2021, 41). Vastuu antamiensa laakkeiden
oikeellisuudesta on laakkeenantajalla. Laakkeenantajalla tulee olla tiedossa
ajantasainen laakelista. Laakkeiden annon tulee olla mahdollisimman
hairiotonta. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 69.) Laakitys tarkastetaan
mobiilikirjaus laitteesta, joiden avulla on nahtavilla ajantasainen laakitystieto
(Oksa ym. 2021, 84; VSSHP 2021, 57). Laaketta antava henkilo on vastuussa,
etta potilas ottaa oikein annetut laakkeet. Laakkeen annon yhteydessa potilaalle
annetaan ohjausta annetuista laakkeista (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 307),
varsinkin aloitettujen laadkkeiden osalta (Oksa ym. 2021, 49). Hoitotilanteissa
ohjauksella voidaan vahvistaa potilaan sitoutumista hoitoonsa (Huupponen &
Strandberg 2020).

Laakkeen antanut henkilo tekee aina antokirjauksen viivytyksetta
potilastietojarjestelman ladkelistaan (lkdheimo ym. 2020, 38; Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 71). Kaikki annetut ladkkeet antokirjataan mobiililaitteella
potilaan vierella, kun potilas on ottanut ladkkeen tai infuusio on laitettu
tippumaan (Oksa ym. 2021, 41; Sevanen 2022). Erityisesti injektioiden ja
infuusioiden kirjaaminen on tarkeaa. Kaikista tarvittaessa annetuista ladkkeista
ja huumausaineista kirjataan laakkeen nimi, maara, ladkemuoto,
kayttotarkoitus, antotapa, antoajankohta ja ladkkeen antaja. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 70.) VSSHP ohjeistaa, etta hoitaja voi antaa tarvittaessa vain
kasikauppalaakkeita kertaluontoisesti ilman laakarin maaraysta. Yksikoissa olisi
hyva olla tehtyna lista kyseessa olevista ladkkeista (VSSHP 2021, 40, 42).

3.4 Laakehoidon ohjaus

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) maarittaa, ettéd kunnan on jarjestettava
vanhuuselaketta saaville turvallista 1adkehoitoa koskevaa ohjausta. Ohjauksella
tulee tukea hoitoon sitoutumista ja omahoitoa (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326). Stm (2022b, 19) tavoitteissa vuodelle 2022—2026 mainitaan
henkildiden itsensa vastuun otto omasta terveydestaan ja hoidostaan seka
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potilaiden ennaltaehkaisevaa ohjausta tulee lisata. Fimean julkaiseman
strategian tavoitteena on vuoden 2026 loppuun mennessa lisata luotettavan
ladkeinformaation kulkua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ja
ladkkeen kayttajan valilla varmistaen laakkeen kayttajan osallisuuden
laakehoitonsa toteutukseen. Annettu laakeohjaus tulee olla asiakaslahtoista ja
oikein suunnattua. Henkilon osallisuus omaan laakehoitoonsa parantaa
ladkehoidon onnistumista. (Kiviranta & Hameen-Anttila 2021, 5.)
Laakeinformaatiota antaakseen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella tulee
olla riittavasti osaamista laakehoidosta (Kiviranta & Hameen-Anttila 2021, 5) ja
riittdvat taidot ohjaukseen (Sosiaali- ja Terveysministerié 2023c). Sahlstrom ym.
(2019) tutkimuksessaan totesivat, etta hoitotyontekijoiden tulee kehittaa
toimintaansa kannustamaan potilasta osallistumaan hoitoonsa ja antaa heille

riittavasti tarvitsemaansa tietoa.

Potilaan ja hanen omaisensa tai laakehoidosta vastaavan tahon tulee saada
rittavasti ohjausta ja neuvontaa turvallisen ladkehoidon varmistamiseksi
(Billstein-Leber ym. 2018; Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 74). Hyvan
ohjauksen avulla potilas pystyy ottamaan vastuuta omasta ladkehoidosta ja
sitoutuu siihen paremmin (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 308). Turvallisessa ja
vaikuttavassa laakehoidossa potilaan sitoutuminen hoitoon on ensisijaisen
tarkeaa (Lapatto-Reiniluoto & Turpeinen 2021). Ohjauksen tulisi olla potilasta
tukevaa ja motivoivaa eika syyllistavaa (Huupponen & Strandberg 2020).
Ohjauksella pystytaan myos valttamaan laakepoikkeamia (Makiniemi ym. 2017,
262). Laakkeenkayttajan tulee myos pystya kertomaan huomaamistaan
laakehoidon haitoista tai muista syista, jonka vuoksi ei pysty laakitysta ohjeen
mukaan kayttamaan (Lapatto-Reiniluoto & Turpeinen 2021). Laakkeenkayttaja
itse vimekadessa paattaa kayttaako laaketta vai ei (Huupponen & Strandberg
2020; Hameen-Anttila 2021). Suuri osa potilaista ei toteuta pitkakestoista
ladkehoitoaan suunnitellusti (Huupponen & Strandberg 2020). On esitetty, etta
Euroopassa jopa 9 % sydan- ja verisuonitautitapahtumista johtuisi

puutteellisesti sitouduttuun laadkehoitoon (Huupponen ym. 2018).
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Potilaan kotiutuessa tulee ajantasainen laakitys selvittaa ja kirjata
ladkeohjelmaan VSSHP:n (2021, 35) ohjeen mukaan. Potilaalle tulostetaan
kotiutuksen yhteydessa ajantasainen kotilagkekortti ja muistutetaan hanta
yllapitamaan omaa laakelistaansa seka ottamaan se mukaan saapuessaan
hoitoon (Billstein-Leber ym. 2018; Schepel & Kuitunen 2020; Oksa ym. 2021,
49-50; VSSHP 2021, 37). Sairaalassa maaratyista ladkkeista tulee kotiutuessa
antaa kirjallinen selkea potilasohjausmateriaali. Yksikossa tulisi maarittaa
laakkeet, joista annetaan potilasohjeet. (Oksa ym. 2021, 49.) Laakeohjausta
tulisi antaa koko sairaalahoitojakson ajan, jotta potilas pystyisi ohjausta
paremmin sisaistamaan (Makiniemi ym. 2017, 271). Farmaseutin osallistuminen

potilaan kotiutumiseen vahentaa laakitysvirheita (Billstein-Leber ym. 2018).

Olsen & Svetvold (2022) Norjassa tehtyjen tutkimusten pohjalta tehdyn
systemaattisen katsauksen mukaan laakitystietamyksen lisaaminen
|ladkehoidosta on tarkeaa potilaan osallisuuden lisdamisessa. Kotihoidon
asiakkaille tehdyn kyselyn perusteella oli todettavissa, etta merkittava osa
henkilbista eivat olleet taysin tietoisia heille maarattyjen laakkeiden
kayttdaiheista, joka herattaa huolen laakitysturvallisuusriskista. Henkiloita
tulisikin tiedottaa paremmin reseptilaakkeiden kayttdaiheista ja toistaa tietoa
uudelleen, jotta henkilot ymmartaisivat paremmin omia sairauksiaan ja siten
heilla olisi paremmat mahdollisuudet tehda tietoon perustuvia paatoksia
hoitonsa suhteen. (Andfossen & Bergh 2022.) Vuonna 2017 tehdyssa
tutkimuksessa kotiutuneille potilaille todettiin vain kolmasosan saaneen
|laakeohjausta sairaalassa. Potilaiden todettiin myds ymmartaneen ohjausta
paremmin uusista ja aloitetuista laakkeista, kuin ladkkeista, jotka olivat lopetettu

tai niilden annosta muutettu. (Makiniemi ym. 2017, 270.)

3.5 Laakityksen ajantasaisuuden selvittaminen

Tarkoituksen mukaisen, jarkevan ja turvallisen laakehoidon perusta on potilaan
ajantasainen laakitystieto (Kiviranta & Hameen-Anttila 2021, 14). Potilaan
ajankohtaisten laakitystietojen siirtyminen potilaan mukana on yksi suurimmista
ladkehoidon ongelmista (Hartikainen ym. 2015, 286; WHO 2017, 8; Schepel &
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Kuitunen 2020; Lapatto-Reiniluoto & Turpeinen 2021; Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 58, 73). Paivittamattomat Iaakitystiedot ovat riski potilasturvallisuudelle
(Ikdheimo ym. 2020, 109). Laakehoidon vakavia virheita tapahtuu usein juuri
siitymavaiheessa (WHO 2017, 10). Laakitystiedoissa on tutkimustenkin
mukaan paljon virheita, jonka vuoksi laakityksiin liittyvia paatoksia tehdaan
vajailla tai vaarilla tiedoilla (Ikdheimo ym. 2020, 10). Tulosyyn valinen yhteys
ladkehoitoon voi jaada huomiotta, jos kotilaakitys on selvitetty puutteellisesti
(Schepel & Kuitunen 2020).

Jotta la@kehoitoa voidaan toteuttaa tarkoituksen mukaisesti, vaikuttavasti ja
turvallisesti on hoitoon osallistuvilla oltava tieto potilaan todellisuudessa
kayttamista reseptiladkkeista, itsehoitoladkkeista ja ravintolisista (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 58; Oksa ym. 2021, 38). Tieto potilaiden kayttamista
laittomista huumeista, alkoholista ja nikotiinituotteista on tarkea seka kirjaus
kellonajasta, milloin viimeksi niitd on ottanut (Oksa ym. 2021, 38). Tieto potilaan
allergioista ja painosta on myos tarkeaa laakitysturvallisuuden nakokulmasta
(Billstein-Leber ym. 2018).

Potilaan saapuessa hoitoyksikkoon tulee Iaakitys aina tarkastaa ja kirjata
tietojarjestelmaan (Oksa ym. 2021, 38; VSSHP 2021, 35). VSSHP ohjeistaa,
etta laakitys tulee kirjata ladkeohjelmaan siten, miten potilas todellisuudessa
laakkeita on kayttanyt. Potilaan omatoimisesti kayttamia kasikauppalaakkeita ei
sairaalassa tarjota, vaan ne tauotetaan sairaalahoidon ajaksi, ellei laakari toisin
maaraa. Laakitys tulee haastattelun lisaksi varmistaa kahdesta luotettavasta
lahteesta, kuten reseptikeskuksesta, potilaan mukana tulleesta laakelistasta,
lahetteesta (VSSHP 2021, 35) tai potilastietojarjestelmasta (Schepel & Kuitunen
2020). Potilas tai hanen omaisensa ovat usein ainoat henkil6t, jotka tietavat
miten laakitysta todellisuudessa kaytetaan, joten heidan haastattelunsa on
tarkeaa. Potilaiden ajantasaisia laakitystietoja ei ole aina valttamatta saatavilla.
Paivystysolosuhteissa voidaan joutua tekemaan ratkaisuja puutteellisin
laakitystiedoin. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 19.)

Vastaanottavassa yksikdssa ensisijaisesti laakari, mutta tarvittaessa
sairaanhoitaja tai farmaseutti tarkastaa laakityslistan. Epaselvyyksissa laakitys
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tulee selvittda ennen kuin ladkkeita annetaan potilaalle. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 73.) Jos tarkastuksen tekee muu kuin 1aakari, tulee l1aakarin
vahvistaa omalla merkinnallaan laakitys tarkastetuksi (Schepel & Kuitunen
2020; Oksa ym. 2021, 38; VSSHP 2021, 35).

Suomessa ajantasaisten laakelistojen yllapitoa hankaloittaa ettei
valtakunnallisista laakityksen tarkastusprosesseista tai eri ammattiryhmien
vastuunjaoista ole sovittu. Sairaaloissa tulisi olla luotuna prosessi
laakitystietojen ajantasaisuuden selvittamisesta (Billstein-Leber ym. 2018;
Schepel & Kuitunen 2020), jossa farmaseutti on mukana. Tarkastuksen
aikavaliksi suositellaan 24 tuntia sairaalaan saapumisesta. (Billstein-Leber ym.
2018.) Laakityksen tarkastuksen avuksi on VSSHP:ssa (2021, 35) luotu
taskukortti. Laakityksen tarkastusprosessi on hyvin aikaa vievaa (Lapatto-
Reiniluoto & Turpeinen 2021).

Puutteellisia tietoja voi aiheuttaa useat eri laakarikontaktit, julkinen ja yksityinen
sektori, ladkemaaraysten viivastyminen ja erilaiset kirjaamiskaytannaét- ja
jarjestelmat (Lapatto-Reiniluoto & Turpeinen 2021; Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 19). Keskeinen ongelma laakitysten ajantasaisuuden yllapitdamisessa on
yhtenaisten tietojarjestelmien puute ja se, ettei ravintolisia ja luontaistuotteita
pysty sinne kirjaamaan. Reseptitiedoistakin on mahdollista vain nahda, onko
potilas laaketta hakenut vai ei, mutta se ei kerro todellisuutta, miten potilas on
ladketta kayttanyt. (Ojala ym. 2015, 46.) Reseptikeskuksessa on nakyvilla kaikki
potilaalle kirjoitetut reseptit eika tieto laakityksen loppumisesta tai annoksen

muuttumisesta sinne valttamatta paivity (Lapatto-Reiniluoto & Turpeinen 2021).

Kehitteilld on valtakunnallinen laakelista, jonne kaikki henkilon I&akitystiedot
tallentuvat keskitetysti reseptikeskuksesta. Paasy valtakunnalliseen potilaan
laakelistaan tulee olemaan ladkehoitoprosessiin kuuluvilla ammattilaisilla ja
ladkkeen kayttajalla itsellaan. (Kiviranta & Hameen-Anttila 2021, 14.)
Tulevaisuudessa Omakanta- palvelussa on mahdollista myos yllapitaa omaa
ladkelistaansa (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a). Yhtenadinen laakelistan
kaytto tulevaisuudessa vahentaa hoitohenkiloston Iaakityksen selvittamiseen

kaytettavaa tydmaaraa (Sosiaali- ja Terveysministerid 2022a, 39).
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikalle tulleilta
potilailta kysyttiin heidan laakitystietojaan ja tarkemman selvittelyn jalkeen
todettiin, ettei yksikaan potilas muistanut Iaakitystaan taysin oikein (Lapatto-
Reiniluoto & Turpeinen 2021). Sydanyksikosta kotiutetuille potilaille vuonna
2015 suunnatun kyselytutkimuksen mukaan vain 13 %:lla |aakelista vastasi
potilaan kayttamaa todellista laakitysta (Makiniemi ym. 2017, 263). Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa 150 iakkaalle paivystyspotilaalle tehdyn

tutkimuksen mukaan vain 1 %:lla 1a3akelista oli ajantasainen (Ojala ym. 2015).

3.6 Laakitysturvallisuus

Vuosittain suuri maara potilaita loukkaantuu ja kuolee vaarallisen
terveydenhuollon vuoksi. Keskimaarin joka kymmenes potilas sairaalahoidossa
kokee haittatapahtuman sairaalahoidon aikana. Suurin osa naista
potilasvahingoista olisi valtettavissa. (WHO 2021, 7.) Turvattomat
laakityskaytannot ja laakitysvirheet ovat merkittavin valtettavien haittojen ryhma
potilasturvallisuudessa. Laakitysvirheet voivat vahingoittaa tai tappaa potilaita
sairaaloissa. Laakitysvirheiden kustannukset maailmalla on arvioitu olevan 42
miljardia dollaria vuodessa. Laakitysturvallisuuteen liittyy jarjestelmien lisaksi
my0s inhimillisia tekijoita, kuten vasymys, huonot olosuhteet ja henkildstopula.
(WHO 2017, 2, 5.) Riskit laakityksessa lisaantyvat, jos tyota tehdaan kiireessa
tai vasyneena (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 18). Laakevirheet usein
aiheutuvat puutteellisista tai toimimattomista jarjestelmista, prosessista ja
tydskentelytavoista. Kaikki laakitysvirheet voisivat olla estettavissa tai ainakin

vahennettavissa jarjestelmien ja kaytantojen kehittamisella (WHO 2017, 4-5).

Maailman turvallisuusjarjestd (jatkossa kaytetaan lyhennettda WHO) on luonut
maailmanlaajuisen potilasturvallisuuden toimintasuunnitelman vuosille 2021—
2030, jonka tavoitteena on valtettavissa olevien haittojen poistaminen
terveydenhuollosta, silla turvattomasta hoidosta johtuvat potilasvahingot ovat
maailmanlaajuinen kansanterveyden haaste. Visiona toimintasuunnitelmassa
on, ettei ketaan vahingoiteta terveydenhuollossa ja kaikki potilaat saavat
turvallista hoitoa (WHO 2021, 7-8). WHO on myds luonut maailmanlaajuisen
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ladketurvallisuutta koskevan potilasturvallisuushaasteen, jonka tavoitteena on
parantaa ja vahentaa laakehoidonriskeja nayttdon perustuvalla tiedolla.
Tavoitteena on parantaa laakitysturvallisuutta kehittamalla jarjestelmaa
laakitysvirheiden ja vahennettavissa olevien laakkeisiin liittyvien haittojen
vahentaminen 50 %:lla 5 vuoden aikana maailmanlaajuisesti. Haasteen tavoite
on jaettu viiteen osa-alueeseen. Valtettavia haittoja tulisi arvioida ja tehostaa
seurantajarjestelmia. Luoda yhteiset kehykset toiminnalle. Kehittaa ohjausta,
materiaaleja, teknologiaa ja tyokaluja laakitysturvallisuuden varmistamiseksi.
Lisata tietoisuutta laaketurvallisuuden ongelmista ja jakamaan tietoisuutta
laakitysturvallisuuden parantamiseksi. Valtuuttaa potilaita osallistumaan
aktiivisesti hoitoonsa ja hoitopaatoksiinsa. (WHO 2017, 2, 5-6.) Sosiaali- ja
terveysministerion strategiassa mainitaan visio, jonka mukaan Suomi olisi
vuonna 2026 potilasturvallisuuden mallimaa valttamalla valtettavissa olevat

haitat (Sosiaali- ja Terveysministerié 2022a, 16).

Laakehoitoprosessin turvallisuus on yksi tarkeimmista potilasturvallisuuden osa-
alueista (Hakoinen ym. 2019, 16). Turvallinen ladkehoito on potilaan hoidon yksi
tarkeimmista osa-alueista ja iso osa sairaanhoitajan tyota (Santavirta ym. 2020,
106). Turvallinen ladkehoito muodostuu paivittaisessa tydssa, jonka perustana
on sita toteuttavien henkildiden ajantasainen osaaminen ja laadukkaat
toimintatavat. Laakehoitoa tulisi toteuttaa siten, etta ehkaistavissa olevia haittoja
pystyttaisiin vahentamaan riskien ennakoinnilla ja virheista oppimalla.
Laakehoidon prosessi koostuu moniammatillisesta yhteistyosta,
laakitysturvallisuuden johtamisesta, ladkehoidon toteutuksesta ja
asiakkaan/omaisen ohjauksesta. Laadukkaan ja turvallisen ladkehoidon
merkitysta korostava tyOkulttuuri parantaa laakitysturvallisuutta. Laakehoidon
turvallisuutta on tarkea kehittaa kaikissa laakehoitoa toteuttavissa

toimintaymparistdissa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 8-11.)

Laatikaisen tekeman tutkimuksen mukaan sairaalahoidon aikana lahes joka
viides potilas kokee laakehaittaa. Tutkimuksen mukaan noin neljannes
iakkaiden potilaiden erikoissairaanhoidon paivystyskaynneista johtuu

ladkehaitoista. Arviolta 30-50 % laakehaitoista oli 1adkepoikkeamia, jotka olisi
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ollut estettavissa. (Laatikainen 2020, 217, 226.) Schepel & Kuitunen (2020)
mainitsevat noin 6 %:lle sairaalapotilaista tapahtuvan Iaékehaittatapahtuman.
Suurin osa raportoiduista laakehaitoista oli |adkkeenjaossa tai annostelussa ja
useimmiten virheiden takia potilas jai ilman laaketta. Laakepoikkeamat ovat
Suomessa yleisia ja aiheuttavat ylimaaraista terveyspalvelujen kuormittumista
ja taloudellisia menetyksia. Suurin osa vaaratapahtumista on lievia, mutta niilla
voi olla suuri vaikutus potilaiden elamanlaatuun. Laakepoikkeamien raportointi
on aliraportoitua ja raportoinnin kehittamiseen tulisi kiinnittaa huomiota.
(Laatikainen 2020, 217.)

Laakityspoikkeamilla tarkoitetaan sovitusta tai suunnitellusta Iddkehoidosta
poikkeavia laakitykseen liittyvia tapahtumia, jotka mahdollisesti aiheuttavat
vaaraa (Hartikainen ym. 2015, 284). Laakehoidossa tapahtuneet poikkeamat
ovat yksi terveydenhuollon suurimmista haasteista (Schepel & Kuitunen 2020).
Haitat ja vahingot aiheuttavat karsimysta potilaiden lisaksi heidan omaisilleen ja
tapahtumaan osallisena olleeseen ammattilaiseen psyykkisena oireiluna ja
vahvana itsekritiikkina seka syyllisyytena (WHO 2021, 7; Sosiaali- ja
Terveysministerio 2022a, 18). Haittojen ja vahinkojen taloudelliset vaikutukset

organisaatiolle ovat myods merkittavia (Sosiaali- ja Terveysministerio 2022a, 18).

Potilasturvallisuuskulttuurin perustana on potilasturvallisuutta edistavat
systemaattiset toimintatavat ja potilasturvallisuutta tukeva johtamiskulttuuri
(Hartikainen ym. 2015, 284; Billstein-Leber ym. 2018). Potilaalle olisi tarkeaa
saada vaikuttavaa ja turvallista laakehoitoa, jossa eri ammattilaiset tukevat
toiminnallaan toisiaan saumattomasti. Avoin ja syyllistamaton (Schepel ym.
2021) seka laadukasta ja turvallista ladkehoidon merkitysta korostava
tydkulttuuri parantaa laakitysturvallisuutta (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 11;
Schepel ym. 2021). Laakitysturvallisuus muodostuu Iadkehoidon toteuttajan
toiminnasta ja toimintayksikdiden laakehoitoprosessien toimivuudesta (Thurman
& Sinisalo 2015, 68; Schepel & Kuitunen 2020).

Sairaala on riskialtis paikka laakehoidon turvallisuuden vaarantumiselle, silla
siella hoidetaan kriittisesti sairaita, iakkaita ja monilaakittyja potilaita, joilla voi

olla munuaisten ja maksan vajaatoimintaa. Sairaalassa kaytetaan myos paljon
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riskilaakkeita ja riskialttiita antoreitteja. (WHO 2017, 10; Schepel & Kuitunen
2020.) Riskeille alttiita ovat myds siirtymat eri yksikdiden valilla tai kodin ja

yksikoiden valissa (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 10).

Vuonna 2012 Suomen osastofarmaseuteille tehdyn tutkimuksen mukaan
laakityksen riskikohdat liittyivat kiireeseen, tiettyihin tyoskentelytapoihin,
tiettyinin laakkeisiin, tietojen ajantasaisuuteen ja tiedon siirtoon. Tutkimuksen
mukaan laakitysturvallisuutta paransivat kaksoistarkastus, laakityksen
tarkastukset, koulutus, perehdytys ja toimintaohjeiden ajantasaisuus.
Tutkimuksessa esille nousi myos, etta huolellisuus, tiedonkulun parantaminen,
kiireen, hairididen ja keskeytysten valttaminen seka avoin moniammatillinen

tydskentelytapa parantaisivat l1aakitysturvallisuutta. (Hartikainen ym. 2015, 284.)
Laakitysturvallisuuden johtaminen

Esihenkildiden on tarkeaa kannustaa tyontekijoitaan toimimaan yhteistyossa
sairaanhoitajien kesken seka moniammatillisesti ladkitysturvallisuuden
varmistamiseksi. Esihenkildiden tulee tukea tyontekijoiden ammattitaidon
yllapitamistd mahdollistamalla osallistuminen koulutuksiin, jakaa ajantasaista
informaatiota ja kannustaa aktiiviseen tiedonhakuun. (Santavirta ym. 2020,
114.) Myds Etiopiassa tehdyn tutkimuksen perusteella hoitohenkilokunnan
jatkuva kouluttaminen laakitysturvallisuudesta, laakehoidon ohjeiden
asettaminen hoitohenkilokunnan saataville ja turvallisen hoitoympariston
mahdollistaminen olivat 1adkehoidon turvallisuuden ja laadukkuuden varmistajia
(Wondmieneh ym. 2020). Karttusen ym. tekeman tutkimuksen mukaan
hoitohenkilokunnan poikkeaminen annetusta ohjeesta aiheutti usein
ladkevirheen. Hoitohenkildkuntaa tulee muistuttaa turvallisen laakehoidon
eettisistd nakdkulmista ja suhtautumisesta niihin. Hoitohenkilokunnan ymmarrys
ohjeiden noudatuksen tarkeydesta virheiden valttamiseksi on tarkeaa.
(Karttunen ym. 2019.)

Haitta- ja vaaratapahtumien raportointi

Poikkeamien raportointiin ja kasittelyyn on oltava menetelma sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen
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maaraamisesta 2.12.2010/1088). Menetelman tarkoituksena on virheista seka
yksikon toiminnasta ja haavoittuvuudesta oppiminen. Raportoinnin tulee olla
sahkoista, helppokayttoista, anonyymia, syyllistamatonta ja kaikkien

tyontekijoiden ulottuvilla (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 77.)

VSSHP:ssa on kaytdssa HaiPro- vaaratapahtumien raportointi jarjestelma
(VSSHP 2021, 22). HaiPro vaaratapahtumien raportointijarjestelman avulla
ladkepoikkeamat tehdaan nakyviksi ja niistd on mahdollista oppia (Schepel &
Kuitunen 2020). Vaaratapahtumien vastuuhenkil6t tulee maaritella yksikdssa.
Riskien moniammatillisella analysoinnilla saadaan tietoa |adkehoitoprosessin
riskikohdista ja pystytaan rakentamaan suojausmenetelmia riskien
ennaltaehkaisyyn. Vaaratapahtumailmoitukset tulisi kasitella ja tehda
mahdolliset korjaustoimenpiteet vipymatta seka raportoida niista yksikossa.
Laakehoidon vaaratapahtumista tulee informoida yksikdon vastaavaa ladkaria ja
niita tulee kasitella laékehoitosuunnitelmassa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
78-79).

Valtaosa hoidossa raportoiduista virheista ja vaaratapahtumista koskee
ladkehoitoa (Sosiaali- ja Terveysministerio 2022a, 38). Haittatapahtumien
raportointijarjestelmien avulla kerataan tietoa ladkepoikkeamista, saadaan
mahdollisuus ymmartaa, miksi poikkeama on tapahtunut ja voidaan kehittaa
ratkaisuja riskien ehkaisemiseksi. Tietojen analysoimiseen ja virheista
oppimiseen tulisi keskittya aiempaa enemman. Luotujen turvallisten
toimintamallien kayttoonotto tulisi olla sujuvaa. Luottamuskulttuurin luominen ja
ymmarrys turvallisemman terveydenhuollon luomisesta raportoinnin avulla olisi
tarkeaa. (WHO 2021, 10.) Agani ym. (2021) tekeman tutkimuksen mukaan
laakityspoikkeamien tekemista rajoitti sairaanhoitajilla pelko syyllisyydesta ja
epatietoisuus ilmoitettavista ladkepoikkeamista. Syyllistamaton tyokulttuuri ja
tapahtumaan osallistuneen ammattilaisen tukeminen on tarkeaa (Sosiaali- ja

Terveysministerio 2022a, 36).

Esihenkildiden tulee kannustaa poikkeamien havaitsemiseen, ilmoittamiseen ja
kehittamisehdotusten luontiin. Kaikki l[aakityspoikkeamat tulee raportoida
jarjestelmaan. (Oksa ym. 2021, 44, 50.) Lee & Lee (2021) tekeman tutkimuksen
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mukaan sairaalan turvallisuusilmapiiri, tehtavakeskeinen tyokulttuuri,
koulutustaso ja kokemukset laakitysvirheista liittyivat aikomukseen ilmoittaa
laakitysvirheista, jonka vuoksi on tarkeaa parantaa sairaalan
turvallisuusilmapiiria, tehtavakeskeista tyokulttuuria ja luoda strategiaa, jolla
parantaa laakitysvirheista ilmoittamisen kulttuuria. Avoimuus ja syyllistamaton
kulttuuri parantaa laakitysturvallisuutta yksikdissa (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 11). Laakitysturvallisuutta tulisi kasitella avoimesti, anonyymisti,
jarjestelmalahtoisesti ja syyllistamattomasti osana muuta
potilasturvallisuustyota. Riskeja tunnistamalla voidaan luoda
laakitysturvallisuuden kehittamissuunnitelmaa. (Schepel & Kuitunen 2020.)
Varsinkin vakavia laakityspoikkeamia tulisi tarkastella juurisyyanalyysilla (Saano
& Taam-Ukkonen 2020, 336; Schepel & Kuitunen 2020) ja poikkeamien
ehkaisyyn tulisi kiinnittda huomiota (Schepel & Kuitunen 2020).

Haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyn painopistetta tulisi siirtaa tulevien
poikkeamien estamiseen ja tilanteesta oppimiseen seka tarvittaessa toiminnan
muutoksien tekeminen (Sosiaali- ja Terveysministerié 2022a, 33).
Vaaratapahtumien analysoinnilla saadut suojausmekanismit voivat olla
toimintatapojen muutoksia, fyysisia esteita tai teknisia ratkaisuja, jotka auttavat
havaitsemaan poikkeaman, ennen kuin siita on aiheutunut haittaa potilaalle
(Kuusisto ym. 2019, 23).

Yksikoissa tulee tunnistaa ja raportoida ne tilanteet, joissa on mahdollisuus
laakitysturvallisuuden vaarantumiselle ja luoda toimintamallit niiden ehkaisyyn
(Hakoinen ym. 2019, 16; Schepel & Kuitunen 2020; Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 24) ja kirjata nama yksikkokohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan
(Hakoinen ym. 2019, 16). Vakavien vaaratapahtumien lisaksi aktiiviseen lahelta-
piti tapahtumien ilmoittamiseen tulisi kannustaa, jotta voidaan oppia ja estaa
sen toteutuminen uusilla toimintatavoilla (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 77—
78; Oksa ym. 2021, 51). Raportointi on osa omavalvontaa (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 78).

Rauhala ym. 2018 tekeman tutkimuksen mukaan HaiPro ilmoitusten maara on
ollut kasvusuuntainen. Kolmasosa ilmoituksista koski lIahelta piti -tilanteita ja
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muidenkin ilmoitusten osalta haitat olivat lievia. Kehittamistoimenpiteita
ilmoituksissa oli harvoin. Lahelta piti -ilmoitusten maaraa tulisi saada lisattya.

Vaaratapahtumista ilmoitetaan vain noin kymmenesosa.
Itsearviointityokalu

Laakitysturvallisuustyd on talla hetkellda Suomessa organisaatiokohtaista.
Laakitysturvallisuuden varmistamiseksi ei Suomessa tai kansainvalisesti ole
olemassa vakiintuneita toimintamalleja kuten laaketurvallisuuden puolella.
Valtakunnallinen laaketurvallisuutta koordinoiva yksikko ja sote-organisaatioissa
toimivat Iaakitysturvallisuuskoordinaattorit lisdisivat Suomen
laakitysturvallisuutta. (Schepel ym. 2017, 109-111.)

Sairaalan yksikoiden kayttoon on luotu laakitysturvallisuuden
itsearviointitydkalu, jolla henkilokunta voi itsenadisesti arvioida yksikkonsa
ladkehoidon turvallisuutta (Sarka 2021). Laakitysturvallisuuden itsearviointiin
sairaaloissa kaytettava itsearviointityokalu on paivitetty tutkimustulosten
pohjalta (Oksa ym. 2021, 17). Tydkalun tavoitteena on tunnistaa oman yksikon
riskeja ja luoda toimintatapoja riskienhallintaan. Velvoittavaa maaraysta
laakitysturvallisuudenauditointiin ei ole, joten kaytanto ei ole vakiintunut kaikkiin
sairaaloihin. ItsearviointityOkalun kayttoon kannustetaan yksikoissa lahtemaan
matalalla kynnyksella ja toiveena olisi, etta sen kaytto laajenisi kaikkiin Suomen

sairaaloihin lahitulevaisuudessa. (Sarka 2021.)
Potilaan osallisuuden lisaaminen

Osallisuuden lisdaminen parantaa potilasturvallisuutta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2022a, 15). Potilaiden mukaan ottamista potilasturvallisuuden
kehittdamisessa on alihydédynnetty Suomessa (Hameen-Anttila 2021). Syyrilan
(2023) vaitoskirjatutkimuksen ja Olsen & Svetvold (2022) Norjassa tehtyjen
tutkimusten pohjalta tehdyn systemaattisen katsauksen mukaan kommunikaatio
potilaan 1adkehoidosta hanen kanssaan voisi pysayttaa laakityspoikkeaman
syntymisen. WHO (2017, 8; 2021, 8) ohjaa myds potilaan aktiiviseen
osallistamiseen omaan hoitoonsa potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Potilaan osallistuttamista ja voimaannuttamista pidetaan ehka jopa parhaana
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potilasturvallisuuden parantajana (WHO 2021, 40). Potilasta tuleekin kannustaa
osallistumaan turvallisen hoidon varmistamiseen (Welling 2021, 508), kuten
kertomaan nimensa selkeasti ja nayttamaan rannekkeensa (Oksa ym. 2021,
49). Laadukkaan ja turvallisen hoidon varmistamiseksi tulisi luoda
turvallisuuskulttuuria, jossa potilas on tasavertainen kumppani laakehoidon

toteutuksessa (Sahlstrom ym. 2016).
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4 Kehittamisprojektin menetelmalliset ratkaisut ja
toteutus

4.1 Kehittamisprojektin kaynnistaminen

Kehittamisprojektin idea on saatu toimeksiantajalta syyskuussa 2022. Taman
projektin vaiheet olivat suunnittelu (talvi 2022—-2023), itsearviointi tydkalun teko
(kevatkesa 2023), yhteiskehittamisen tyopaja (syksy 2023) ja tuotos eli
suunnitelma (talvi 2023). Projektin jakaminen eri vaiheisiin ja aikatauluttaminen
on tarkeaa, silla ne lisaavat projektin hallittavuutta. Vaiheistamisessa projekti
jaetaan pienemmiksi kokonaisuuksiksi. Projektin aikataulutuksen tarkoituksena
on projektin pysyminen aikataulussa, mutta toisaalta projektin aikataulu voi

myds muuttua suunnitelman tarkentuessa. (Mantyneva 2016, 59, 62.)

Projekteihin liittyy usein riskeja, jotka tulisi tunnistaa ja niihin pitaisi varautua
ennalta. Varautuminen vahentaa projektin aikaisia ongelmia ja niiden
vaikutuksia. Riskien tunnistamisessa auttavat aiemmista projekteista opitut
asiat. (Mantyneva 2016, 131.) Aiemmissa projektipaallikon projekteissa
muutosvastarinnan suuri maara on haastanut projektin onnistumista, joten
ennen taman projektin alkua on varauduttu muutosvastarinnan olemassaoloon
ja sen helpottamiseen varhaisella tiedottamisella ja osallistamisella seka lisatty

ymmarrysta muutosvastarinnan merkityksesta.
Viestinta

Projektiviestinta on tarkea osa projektin onnistumista ja moni projektin
ongelmista johtuukin viestinnan ongelmista. Projektin sidosryhmia tulee pitaa
ajan tasalla projektin etenemisesta ja motivoida projektiin. (Mantyneva 2016,
111.) Projektin onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta henkilot, jotka liittyvat
kehittamisessa saataviin toimintatapoihin ovat vakuuttuneita tuloksista
(Tuominen 2021, 101). Taman vuoksi projektipaallikkd on kaynyt esittelemassa

projektia helmikuussa 2023 yksikdissa, jotta projektista tiedottaminen saatiin
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mahdollisimman ajoissa lilkkeelle, joka siten helpottaa muutosprosessia

yksikoissa.

Viestinnassa tulee kiinnittaa huomiota ajantasaiseen ja oikeasisaltdiseen
viestintdan. Tarpeeton tai liiallinen viestinta voidaan kokea hyodyttomaksi ja
raskaaksi, joten sita tulee valttaa. Viestien laadukkuus ja vaarinymmarryksia
pois sulkeva sisaltd on tarkea. (Mantyneva 2016, 25, 114.) Projektiviestinnassa
kaytettiin sahkopostia ohjausryhman ja projektiryhman kanssa. Viesteja on
kohdennettu mahdollisimman tarkasti oikeille henkildille, jotta vahennetaan
yliviestimista. Projektista on viestitty yksikdissa ja osastonhoitajien kokouksissa
aina tietyn projektin vaiheen jalkeen, jotta projektin kulku olisi kaikkien tiedossa

seka samalla voidaan arvioida projektin onnistumista.

Projektikokoukset ovat tarkea osa projektiviestintaa. Henkiloita ei ole hyva
kuormittaa tarpeettomilla kokouksilla, joten kokouksen tarve ja osallistujat on
hyva maaritella tarkoin. Kokousten sujuvuus ja aikataulussa eteneminen
varmistetaan hyvalla valmistelulla. Projektiryhman verkostoitumista

edesautetaan viestinnalla ja aloituskokouksella (Mantyneva 2016, 26-27, 115).
Projektiryhma

Projektipaallikko tekee projektisuunnitelman, aloittaa ja ohjaa projektiryhman
tyota, hoitaa projektiviestintaa, seuraa projektin etenemista ja tekee projektin
loppuraportin (Mantyneva 2016, 21). Opiskelija toimi itse projektipaallikkbna
tassa projektissa. Oman prosessin huolellinen tunteminen edesauttaa prosessin
etenemista (Tuominen 2021, 38). Osasto 4, jossa myos projektipaallikkd
tyoskentelee laakevastaavana, on toiminut aktiivisena laakehoitokaytantojen
kehittajana pitkaan. Projektipaallikolla on projektiryhmassa tarkea rooli korostaa
yhteistydon merkityksellisyytta ja tunnistaa mahdolliset yhteistydn esteet seka

pyrkia poistamaan niitd (Mantyneva 2016, 25-26).

Projektin ohjausryhma hyvaksyy projektisuunnitelman, valvoo ja ohjaa projektin
johtamista, seuraa toteutusta, edistaa projektin ja toimintaympariston valista
yhteistyota, suunnittelee paatoksia projektin resursointiin liittyen, hyvaksyy
projektin tulokset ja tukee projektipaallikkda (Mantyneva 2016, 21). Projektin
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ohjausryhmassa toimivat kolme henkila, joilla jokaisella on oma
vastuualueensa. Tutoropettaja, joka vastasi opinnaytetyon kirjallisesta
osuudesta seka ohjasi suuntaa kaytannon toteutukseen. Salon sairaalan
koordinoiva ylihoitaja / vt. ylihoitaja Salon terveyskeskussairaala, joka vastasi
esihenkildasemallaan sitouttaen yksikoita projektiin seka ohjasi projektia
oikeaan suuntaan. Salon sairaalan osastofarmaseutti, joka ohjasi projektia
laadukkaan sisallon nakokulmasta. Projektipaallikolla on hyva olla jo ennalta
tieto keneen turvautua, jos projekti ajautuu vaikeuksiin (Mantyneva 2016, 133).
Tassa projektissa ongelmia ilmaantuessa projektipaallikko oli yhteydessa

ohjausryhmaan.

Projektiryhma koostuu projektissa tydoskentelevista henkilGista, jotka tukevat
toisiaan projektiin liittyvissa tehtavissa tavoitteiden mukaisesti. Ryhman
jasenten tulisi olla sidosryhmien eritasoilta, jotta saadaan laaja-alaista
tietdmysta. (Mantyneva 2016, 24.) Projektiryhma oli koottu eri yksikdiden
esihenkildista ja l1adkevastaavista sairaanhoitajista seka farmaseuteista ja
tulosryhmien Kliinisen hoitotyon asiantuntijoista, jotta nakemykset ovat laajoja
seka asian levikki suurta. Osastonhoitajat toimivat osittain myos projektin

ohjausryhmassa oman yksikkdnsa asiantuntijana.

Projektipaallikon saadessa vaikuttaa projektiryhman koostumukseen tulee
painottaa heidan osaamistaan, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin projektin
sisaltoa. Projektirynman kyky toimia yhdessa on tarkea ominaisuus, kuten myos
projektiryhman jasenten oma halu toimia projektissa mukana. Projektissa
toimitaan ryhmatyodssa, jossa tehokkainta on huomioida jasenten asiantuntemus
ja tieto. (Mantyneva 2016, 26.) Projektiin oli valittu eri yksikdiden esihenkilot ja
heita oli pyydetty valitsemaan yksikostaan vahintaan yksi asiantunteva
sairaanhoitaja, joka oli itse halukas projektiin osallistumaan. Esihenkildita
kannustettiin valitsemaan juuri sairaanhoitaja, silla he toteuttavat yksikdssa
suurimman osan laakehoidon kaytannaista ja siten heillda on paras nakemys
toiminnasta. Sairaanhoitajalta toivottiin myds kehittamismyonteisyytta,
ladkeosaamista, vahvaa ammattitaitoa, riittavaa kokemusta, rohkeutta johtaa

muutosta, voimia kestdad muutosvastarintaa ja etta olisi paikalla osastolla viela
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vuonna 2028. Osastonhoitajille painotetaan juuri ndiden sairaanhoitajien
osallisuuden tarkeytta oman yksikon kehittamisen onnistumiseksi seka heidan

tarvitsemaansa luottamusta, vastuuta, tukea ja aikaa esihenkil6ilta.

Taman projektin kannalta esihenkilGiden ja valittujen sairaanhoitajien rooli oli
osallistua aloituspalaveriin, yhteiskehittamisen tyopajaan ja paatdspalaveriin
seka tehda itsearviointia yksikon toiminnasta. Projektiin osallistuvat henkilot
vastaavat omalta erityisalueeltaan projektin tavoitteiden saavuttamisesta
(Mantyneva 2016, 25-26). Projektiin liittyvan kehittamistoiminnan kannalta
heidan roolinsa omassa yksikdssaan on huomattavasti suurempi, silla he
vastaavat yksikoissaan toiminnan kehittamisesta ja projektin jalkauttamisesta
suunnitelman mukaan. Opinnaytetydssa pyrittiin lisddmaan sairaanhoitajien
osallisuutta ja osaamisen seka nakemysten huomioimista kehittamisessa, joka
mainitaan myos stm:n (2022b, 20) tavoitteissa vuodelle 2022—2026

hoitohenkilokunnan tyon motivaatiota lisaavana tekijana.

Projektin littyessa organisaatioiden toimintaan valillisesti saattaa haasteeksi
koitua henkildiden irrottautuminen omasta tyostaan projektiin vaaditulla tavalla,
jonka vuoksi yksikdiden esihenkilot tulee suostutella luopumaan
tydntekijoidensa tydpanoksesta projektin vaatimalla tavalla (Mantyneva 2016,
26). Projektin riskeina tunnistettiinkin jo ennalta sitoutumisen puuttuminen ja jos
eri yksikot eivat sitoudu tarvittavalla panoksella projektiin ei projektilla saada
haluttuja tuloksia. Toimeksiantajana toimiva osastonhoitajien esihenkilo velvoitti
yksikoiden esihenkildita sitoutumaan projektiin, joka paransi myos
projektiryhman irrottautumista projektiin. Esihenkil6ita ja tyontekijoita on
motivoitu ja painotettu projektin valttamattomyytta tulevaisuuden kannalta.
Mikali he eivat sitoudu projektiin ja kehita toimintatapojaan etukateen, saattaa
heille tulla merkittavia haasteita ja kuormitustekijoitd uusien tilojen kayttdonoton

yhteydessa.

Yksikoiden esihenkildille oli myds painotettu heidan yksikdidensa mukanaolon
tarkeytta motivoidakseen heita irrottamaan valittujen sairaanhoitajien
tyopanosta projektia varten. Tyontekijoiden irrottautumisen vaikeus omasta
tyotehtavastaan ajallisesti projektin toteutukseen tunnistettiin jo ennalta riskiksi,
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silla kiireisessa hoitotydssa ei ole totuttu sairaanhoitajan irrottamiseen

tyotehtavistaan projekteihin.

Projektin sidosryhmien hallinta on merkityksellista projektin onnistumisessa.
Sidosryhmat ovat kaikki tahot, joita projekti jollain tavalla koskettaa.
Projektiryhnman pienen koon vuoksi on tarkeaa saada sidosryhmat mukaan
edistamaan projektin onnistumista. Projektipaallikdlla on merkittava rooli
sidosryhmien kiinnostuksen lisadmisessa projektia kohtaan. Sidosryhmat tulee
tunnistaa ennen projektin alkua seka heita tulee informoida projektista ja antaa
heille mahdollisuus vaikuttaa projektiin. Sidosryhmien motivaation yllapitaminen
edesauttaa projektin onnistumista. (Mantyneva 2016, 123, 126.)
Kehittamisprojekti koskee seitseman eri yksikon toimintaa, jonka vuoksi
projektiin liittyy laaja sidosryhma. Projektin sidosryhmina toimivat eri yksikdiden
muu hoitohenkilokunta. Sidosryhmia oli tiedotettu laajasti projektista tiedotus

tilaisuudessa ja pyydetty mielipiteitad projektin suunnittelun kehittamiseksi.
Aloitus

Projektin alustavaa ideaa on esitelty projektiin liittyvien seitseman yksikon
osastonhoitajille osastohoitajien kokouksessa joulukuussa 2022 ja heilta tulleen
toiveen mukaisesti projektiin liittyvien yksikoiden henkilokunnalle yksikoissa
helmikuussa 2023. Lupa opinnaytetyon tekemiseen on saatu Varhasta
toukokuussa 2023. Luvan saamisen jalkeen toukokuussa 2023 pidettiin myos
projektiryhmalle aloituspalaveri, jossa kaytiin lapi projektin tavoitetta, etenemista
ja tulevaa yhteiskehittamisen tyopajapaivaa. Aloituspalaveriin projektiryhma
kutsuttiin toimeksiantajan kautta sahkopostilla. Aloituspalaverissa oli mukana
jokaisesta yksikdsta vahintaan yksi osallistuja, joko esihenkilo tai ladkevastaava

sairaanhoitaja.
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4.2 Kehittamisprojektin menetelmalliset ratkaisut

4.2.1 Benchmarking

Benchmarking menetelma vastasi hyvin menetelmallisesti taman projektin
tarpeisiin. Menetelma tarkoittaa vertailukehittamista ja kokemuksen siirtoa.
Menetelmassa kerataan tietoa ja taitoa toisesta yksikosta tietylta toiminnan osa-
alueelta, jota voidaan soveltaa omassa yksikossa. Tassa menetelmassa on
tarkoitus oppia systemaattisesti hyvalta esikuvalta. Myds Vuorinen painottaa,
ettd menetelmaa tulisi hyddyntaa Suomen julkisen sektorin terveydenhuollon
palveluissa, joissa kussakin on samoja haasteita. Tehoa menetelman
toimivuudessa parantaa myos eri yksikoiden kilpailuaseman puuttuminen.
Benchmarkingin hyddyntamisessa tietoja ja kokemuksia vaihdetaan
esikuvayksikdn kanssa seka opitaan heidan toiminnastaan. Toimintamalli voi
edesauttaa molemminpuolista oppimista seka kehittaa yhteista toimintaa. Usein
molemmilla osapuolilla on opittavaa toisen toiminnasta, vaikka toinen osapuoli
olisikin kehittyneempi asian suhteen. Kehittamisvaiheessa tuodaan esille
toiminnan eroavaisuuksia ja niihin johtaneita syita. Kehittamiselle asetetaan

tavoitteet ja miten eroavaisuuksia lahdetaan yhtenaistamaan. (Vuorinen 2013.)

Menetelmassa tulee ensin maaritella kehitystarpeita (Vuorinen 2013). Taman
kehittamisprojektin tarpeena oli yhtenaistaa eriavia laakehoitokaytanteita eri
yksikoiden valilla, jotta toiminta uudessa sairaalassa olisi potilasturvallista,
laadukasta ja sujuvaa. Seuraavaksi tulee valita kehittamiskohde (Vuorinen
2013), joka tassa projektissa oli ladkityskaytannot. Ja sitten valitaan esikuva
(Vuorinen 2013), joksi valitaan muita yksikoita kehittyneempi yksikkd (Tuominen
2021, 35). Tassa projektissa esikuvana toimivat stm:n ja VSSHP:n ohjeet seka

Salon sairaalan osasto 4.

Kehittamistarpeiden kartoittamiseen luotiin ladkityskaytantojen
itsearviointikaavake (liite 2) benchmarking menetelmalla kooten listausta
vuodeosastotoimintaa koskevista laakityskaytannadista ja ladkitysturvallisuutta

varmistavista toimintatavoista. ltsearviointikaavakkeen sisaltd koottiin stm:n
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Turvallinen ladkehoito- Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen oppaan
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021), kohde organisaation eli Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Iaakehoitosuunnitelmasta (VSSHP 2021) ja Medisiinisen
tulosryhman yhtenaisista laakehoitokaytannoista (Sevanen ym. 2022), silla
nama ohjeistukset maarittelevat toimintaa tulevissa yksikoissa. Medisiininen
tulosryhma on ollut aktiivinen laakehoidon kehittaja moniammatillisine
verkostoineen. Osasto nelja tyoyksikkokohtaista laakehoitosuunnitelmaa
(Jousikivi ym. 2022) on kaytetty myos lahteena, silla osasto nelja toimii
kehittamismenetelmassa vertailupohjana. Osasto nelja on sisatautiyksikko,
jossa suuri osa hoidosta on juuri laakehoitoa. Yksikossa laakityskaytantojen
kehittaminen on ollut aktiivista ja tulosrynmaan liittyvaa. Muissa yksikoissa

kehittaminen on ollut yksikkdkohtaista ja vahaisempaa.

Turvallinen laakehoito -Opas laakehoitosuunnitelman laatimiseen (2021) kuvaa
laakitysturvallisuutta edistavaa lainsaadantoa ja kaytantoja
laakitysturvallisuuden parantamiseksi. VSSHP:n ladkehoitosuunnitelma on luotu
edella mainitun oppaan pohjalta ja sen tavoitteena on yhtenaistaa laadukasta
ladkehoidon toteutusta, selkiyttaa vastuunjakoa ja maarittaa
vahimmaisvaatimukset (VSSHP 2021, 6). VSSHP:n ladkehoitosuunnitelma
tulee paivittymaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen Varhan
ladkehoitosuunnitelmapohjaksi. VSSHP:n tulosryhmille on laadittu omat
yhtenaiset ladkehoitokaytannét. Yksikailla on omat 1adkehoitosuunnitelmat.
(VSSHP 2021, 6.)

Benchmarking tulee rajata mista se alkaa ja mihin se paattyy seka keskeisiin
vaiheisiin. Pohjaksi on hyva laatia kysymyslistoja, joilla ohjaillaan pysymaan
aihealueella. (Tuominen 2021, 23, 73.) Benchmarking menetelmalla luoduissa
yksikdiden laakityskaytantojen itsearviointikaavakkeessa (liite 2) asiasisallot
rakentuivat edellda mainittujen ohjeiden ja suunnitelmien sisalloista. Sisaltda
rajattiin vahvasti koskemaan vain aikuisten ja vanhusten vuodeosastohoitoa.
Lomakkeen tydstaminen aloitettiin stm:n ohjeista, silla nama ohjeet maarittavat
lainsdadantoéa ja koko Suomea koskevia ohjeita. Seuraavana lomakkeeseen

lisattin VSSHP:n ohjeistuksia, silla nama ohjeistavat koko sairaanhoitopiirin
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toimintaa. Medisiinisen tulosryhman ohjeiden lisaaminen toi kaavakkeeseen
konkreettisia toimintamalleja, jotka on todettu vuodeosastoilla toimiviksi. Osasto
neljan laakehoitosuunnitelmasta mukaan otettiin paikallisia Salossa toimiviksi
katsottuja ratkaisuja. Kaavake rakentui aihealueiden mukaisiksi
kokonaisuuksiksi: laakkeiden jakaminen, laakemukit ja antoajat, laakkeiden
antaminen, sahkoinen tekniikka, riskilaakkeet, laakejate, potilaan saapuminen ja

lahtod, tehtavankuvat ja HaiProt.

Lomakkeen kysymykset on hyva testata omassa organisaatiossa (Tuominen
2021, 75). Itsearviointikaavakkeen toimivuutta testattiin ennen kayttdonottoa
Salon sairaalan osasto nelja farmaseutilla ja ladkevastaavalla sairaanhoitajalla.
Kaavakkeen sisaltda muokattiin yksiselitteisemmaksi ja ymmarrettavammaksi
palautteen perusteella. Yhteiskehittamisen tyopajan lopussa pyydettiin
osallistujia myds arvioimaan laakityskaytantojen itsearviointikaavakkeen
toimivuutta arviointikaavakkeella (liite 3). Itsearviointikaavake koettiin kattavaksi,
mutta se olisi voinut olla viela selkeampi, jotta virheymmarrysten maaraa olisi
voinut vahentaa. Kaavake kuitenkin kasitteli kattavasti aihealuetta ja se oli

toimitettu riittdvan ajoissa tyoyksikoihin seka keratty sielta riittdvan ajoissa pois.
Yksikoiden itsearviointi ja eroavaisuuksien kartoitus

Itsearvioinnilla ymmarretaan kehittamistarpeita ja parannetaan
kehittdmisvalmiuksia (Tuominen & Niva 2021, 7). Itsearviointikaavake lisasi
kattavasti informaatiota ohjeidenmukaisesta ja laadukkaasta laakehoidosta
vuodeosastoilla. Itsearviointikaavakkeet jaettiin yksikoihin hyvissa ajoin ennen
yhteiskehittamisen tyOpajaa, jotta niihin ehdittiin rauhassa paneutua ja miettia
yksikdiden toimintatapoja. Asioiden taulukoiminen helpottaa kokonaisuuden
ymmartamista, yhteisten tavoitteiden nakemista ja paatoksen tekemista.
Vertailun onnistumisen edellytyksena on saadun tiedon kirjaaminen. (Tuominen
2021, 78, 85.) Yksikot tayttivat itsearviointikaavakkeet kesan 2023 aikana ja ne
pyydettiin palauttamaan kaksi viikkoa ennen yhteiskehittamisen tydpajaa

projektipaallikdlle.
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Kaavakkeita jaettiin seitsemaan yksikkoon, mutta niita palautettiin vain viisi, silla
kaksi lomakkeista sisalsi kahden yksikon yhteisen arvioinnin koska he
tyoskentelevat yhteisissa tiloissa. Palautettujen itsearviointikaavakkeiden
perusteella syyskuussa 2023 projektipaallikko teki yhteenvetoa yksikoiden
eriavista laakehoitokaytannoista, joilla on merkitysta tulevien yksikoiden
yhdistymisen kannalta. Naista eroavaisuuksista syntyi yhteiskehittamisen

tydpajan asiasisaltorunko.

4.2.2 Yhteiskehittdmisen tyopaja

Kehittamismenetelmana opinnaytetydssa kaytettiin yhteiskehittamisen
tydpajamenetelmaa. Tavoitteena menetelmassa oli eri yksikdiden kehitettavien
toimintamallien l0ytyminen seka suunnitelma siita, miten toiminta saadaan
yhtenaistettya vuoteen 2028 mennessa. Yhteiskehittamisessa palveluiden
kayttajat osallistutetaan heidan kayttamiensa palveluiden kehittamiseen.
Kehittamismenetelmaan osallistuvilla on kokemusta, tietoa ja osaamista, jota
kehittamisessa tarvitaan. Tassa menetelmassa on mahdollista luoda
innovatiivisia ratkaisuja ja kehittaa yhteistyota. Kehittaminen tapahtuu
yhteiskehittamisen mallissa alhaalta ylospain. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen
2021,7,9, 24.)

Yhteiskehittamisen tydpaja pidettiin Salon sairaalan kokoustilassa
projektiryhmalle syyskuussa 2023. Yhteiskehittamisen tyopajaan kutsuttiin
projektiryhman jasenia kaikista seitsemasta yksikosta. Toiveena oli esitetty, etta
jokaisesta yksikosta osallistuisi vahintaan yksi henkild, joko esihenkilo tai
ladkevastaava sairaanhoitaja eri yksikdiden nakokulmien kuulemiseksi,
kehittdmisen etenemiseksi ja laadun varmistamiseksi. Sairaanhoitajien

osallistumisen tarkeytta korostettiin.

Yhteiskehittamisen tyopajaan osallistui odotetun seitseman yksikon sijasta
kuuden projektiin osallistuvan yksikdon henkilokuntaa. Tapaamisessa oli paikalla
14 henkil6a. Kaksi esihenkil6a, seitseman ladkevastaavaa sairaanhoitajaa ja

kaksi farmaseuttia. Paikalla tapaamisessa oli myds kolme kliinisen hoitotyon
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asiantuntijaa kaikilta eri projektia koskettavilta tulosryhmilta. Projektiin liittyvan
osaston esihenkild kutsui oman tulosryhman kliinisen hoitotydn asiantuntijan
mukaan projektiin, jonka innoittamana kysyttiin myos muiden kahden
tulosryhman kliinisen hoitotyon asiantuntijan kiinnostusta ja mahdollisuutta
tyonantajansa puolesta osallistua yhteiskehittamisen tyopajaan. Kaikki kliinisen
hoitotyon asiantuntijat kertoivat halukkuutensa ja mahdollisuutensa osallistua
paivaan, joten heille Iahetettiin sahkopostilla yksikdiden laakityskaytantojen

itsearviointikaavake (liite 2) aihealueeseen tutustumista varten.
Paivan eteneminen

Yhteiskehittamisen tydpajan alussa osallistujien ymmarrysta tulevasta
muutoksesta parannettiin projektin toimeksiantajan ja opinnaytetyossa toimivan
mentorin puheenvuorolla, jossa kaytiin lapi rakennusprojektin etenemisen
aikataulua ja tulevien yksikoéiden sijoittumista osastoille. Osallistujien
ymmarrysta projektia kohtaan vahvistettiin myds painottamalla heille projektin
olevan tarkea, jotta toiminta uusilla vuodeosastoilla olisi turvallista, laadukasta

ja sujuvaa.

Seuraavaksi vuorossa oli jokaisen osallistujan itsensa esittely, joka oli tarkeaa,
silla useat osallistujat olivat entuudestaan toisille tuntemattomia. Myos
tulevaisuudessa osaamisverkostojen kannalta on tarkeaa oppia tuntemaan

oikeat henkil6t, joilta tarvittaessa saa apua kehittamisensa tueksi.

Yhteiskehittamisen tydpajan ensimmaisessa vaiheessa
itsearviointikaavakkeiden pohjalta nousseita eroavaisuuksia esiteltiin
Powerpoint dioin. Keskeisina aiheina olivat laakkeiden jarjestaminen
terapiaryhmittain, laakkeidenjako systemaattisena parityoskentelyna,
ladkkeiden kaksoistarkastus, laakkeiden jako sahkdisesta ladkelistasta,
ladkkeidenjakokaytannot ja ladkkeidenanto ajankohdat. Dia sisalsi otsikon
aihealueesta seka aiheen luotettavuutta ja ymmarrysta lisattiin muutaman
lauseen faktatiedolla, joka perustui vahvoihin lahteisiin (WHO, STM, VSSHP,
Medisiininen tulosryhma). Faktatiedon esittamisen jalkeen pyydettiin osallistujia

kertomaan ajatuksiaan ja mielipiteitaan siita, miten toiminta tulisi tapahtua
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tulevissa yksikoissa ja missa aikataulussa yhtenaistamista tehtaisiin.
Keskustelua herasi odotettua runsaammin. Projektipaallikko kirjasi tehdyt

paatokset ylos.

TyOpajan toisessa vaiheessa herateltiin ajatuksia ja keskustelua stm:n ja
maailman terveysjarjeston vuodeosastojen laakityskaytantoja koskevista
tulevaisuuteen suuntautuvista tavoitteista ja visioista, jotka ovat
laakitysturvallisuuden lisaaminen ja potilaan osallisuuden lisaaminen
ladkehoidossa. Naiden aiheiden kasittelyn tarve nousi esille myos yksikoiden
itsearviointien pohjalta. Osallistujille jaettiin punaisia ja sinisia lappuja. Sinisille
lapuille kirjattiin nimettdmana ajatuksia siita, miten laakitysturvallisuutta
pystyttaisiin parantamaan ja punaisille lapuille, miten potilaan osallisuutta
ladkehoidossa voitaisiin lisata tulevilla vuodeosastoilla. Suunnitelman mukaan
osallistujat olisi jaettu kahteen ryhmaan, joissa asioista olisi keskusteltu, mutta
ajan puutteen vuoksi henkilot saivat kertoa halutessaan ryhmalle, millaisia
ajatuksia heille oli herannyt. Ajatuksia lapuille kertyi paljon odotettua enemman,
silla laakitysturvallisuuteen saatiin 43 vastausta ja potilaan osallisuuden
lisddmiseen 40 vastausta. Laput kerattiin ja niitd hyddynnettiin

kehittamissuunnitelman teossa.

Paivan aikana herasi myos paljon keskustelua muista laakitysturvallisuuteen
vaikuttavista asioista kuten esimerkiksi ajan ja rauhan puutteesta seka
yhtenaisten kaytantojen puuttumisesta. Naita asioita myos kirjattiin ylos paivan
aikana ja hyodynnettiin suunnitelman teossa. Keskustelujen pohjalta luotiin
yhteiset tavoitteet kehittdmiselle ja toimintasuunnitelmaa niiden toteuttamiselle,
jotka projektipaallikko kirjasi ylos. Aikataulu kehittamisen toteuttamiselle

muotoutui jo aloitettujen projektien tai vaiheiden tarkeyden perusteella.

4.2.3 Tietoperusta
Tietoperustalla on projektissa varmistettu laakityskaytantojen

itsearviointikaavakkeen (liite 2) ohjeiden laatua, luotettavuutta ja

ajantasaisuutta. Tietoperustassa tulokset stm:n ja VSSHP:n ohjeisiin verrattuna
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olivat hyvin samansuuntaisia, joten voitiin todeta ohjeet laadukkaiksi ja
ajantasaisiksi. Uusina nakokulmina tietoperustasta 10ytyi kohtia, jotka liittyivat
ladkehoidon teknologian ja digitalisaatioon, mutta nama rajattiin projektista pois,

silla niiden kayttoonotto ei ole mahdollista uudessa sairaalassa.

Tietoperustassa kaytetyissa uusissa tutkimuksissa ja artikkeleissa kasiteltiin
runsaasti laakehoidon riskikohtia, joita ovat laakemuutokset, tyorauhan puute,
yhtenaisten toimintakaytanteiden puute ja ladkkeiden jako paperisista
ladkelistoista. Stm:n ja WHO:n suosituksissa oli selkeasti nahtavissa
tulevaisuuteen suuntautuvia ladkehoidon kehittamiskohteita, joita ovat niin
suomessa kuin maailmalla 1aakitysturvallisuus ja potilaan osallisuuden

lisdaminen ladkehoitoonsa.

Tietoperustasta esiin nousseita ajankohtaisia asioita korostettiin
yhteiskehittamisen tydpajassa, jotta uusi tutkittu tieto ja ohjeet tavoittavat Salon
sairaalan vuodeosastojen laakehoidosta vastaavat henkil6t. Laadukkaan ja
oikea-aikaisen tiedon jakaminen oikealle kohdeyleisolle on tarkeaa
toimintamallien kehittamiseksi. Tietoperustassa esiin nousseet riskikohdat ja
tulevaisuuden kehittamiskohteet ladkehoidossa ovat huomioitu vahvasti
projektin tuotoksena olevassa suunnitelmassa toimintatapojen kehittamiseen

(liite 4), jotta toimintatavat jalkautuisivat kaytantdoon.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kaisa Hakala



50

5 Kehittamisprojektin tulokset ja tuotos

5.1 Tulokset
5.1.1 Laakehoitokaytantojen kehittaminen

Kehittamisprojekti oli selkeasti ollut odotettu nytkahdys laakityskaytantojen
kehittamisessa ja jalkauttamisessa useissa yksikoissa. Projektin sisalto otettiin
yksikoissa vastaan innokkaasti ja kehittdminen osassa yksikdissa oli jopa
odotettua aktiivisempaa. Tarve oli my0ds selkeasti tunnistettu, joka osaltaan on
vienyt kehittamista tehokkaasti eteenpain. Projekti innosti osaa yksikoista
kehittdamaan omaa toimintaansa heti ensimmaisesta informointipalaverista
alkaen projektin tavoitteiden mukaisesti. Kehittamisprojekti on varsinaisen
tuotoksen lisaksi tuonut yksikdihin runsaasti lisaa tietdmysta laadukkaista ja
ajankohtaisista laakityskaytanndista. Projektissa kehittaminen eteni kuvan (kuva

2) mukaan.

Suunnitelma
ladkehoitokaytantdjen
yhtendistamisesta

Yhteiskehittamisen

tyopaja

Yksikoiden itsearviointi

Benchmarking

Tietoperusta

Kuva 2. Kehittamisen eteneminen
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Benchmarking menetelmalla luotu 1aakityskaytantdjen itsearviointikaavake (liite
2) toi jokaisen projektiin osallistuvan yksikon tietoisuuteen stm:n, VSSHP:n ja
medisiinisen tulosryhman laadukkaita |adkityskaytantoja seka
laakitysturvallisuutta varmistavia asioita. Kohdat kaavakkeessa oli
kohdennettuna koskemaan juuri aikuisten vuodeosastotoimintaan seka olivat
kirjattu hyvin lyhyesti ja yksinkertaisesti, joka paransi kaavakkeen
informatiivisuutta ja helppolukuisuutta. Itsearvioinnin myéta yksikoiden oli

helppo heti saada kasitysta, millaista kehittdmista oma yksikko tarvitsee.

Esitietojen koonnissa yksikdiden itsearviointikaavakkeista nousivat
kehittamiskohteiksi laakkeiden jarjestaminen laakekaappeihin terapiaryhmittain,
laakkeidenjako systemaattisena parityoskentelyna sahkoisesta
tietojarjestelmasta, laakkeiden kaksoistarkastus, ladkkeiden yhtenainen
merkitseminen ja sailyttdaminen seka ladkkeidenantoajat ja ladkemukien varit.
Osassa yksikoita oli kaytossa tyolaita ja tarpeettomia prosesseja, joista nahtiin
jo esitietojen keruu vaiheessa, etta he saavat toimintaansa tehostettua paljon
projektin aikana. Muutamia heikkoja toimintamalleja tuli myos esille, joten nama

kaytannaét pystyttiin poistamaan kaytannosta uuden tiedon avulla.

Laakevastaavan ja lahihoitajan tyonkuvat seka heidan hyodyntamisensa
ladkehoidossa olivat monessa yksikdssa alihyddynnetty ja vaativat selkeasti
kehittamista. Samoin haitta ja vaaratapahtumien ilmoitus, kasittely ja
suojausmekanismien rakentaminen. Naiden yhteys yhdistyvien yksikoiden
toimintaan on kuitenkin vahainen, jonka vuoksi ne eivat ole taman projektin

ensisijaisia kehittamiskohteita.

Esitiedoista oli myds havaittavissa, etta yksikdissa on paljon samoja haasteita
tydrauhan ja yhtenaisten ohjeistusten puutteessa seka prosessien
selkeytyksessa. Talla projektilla kuitenkaan ei niihin voida juurikaan vaikuttaa,
silla toimintatavat ovat hyvin vahvasti sidoksissa kyseisten yksikodiden tiloihin ja

toimintaan. Mobiilikirjaus ja yhtenaisten tietojarjestelmien puute tunnistettiin
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myos kehittamistarpeeksi, mutta naihin asioihin talla projektilla ei kuitenkaan

pystyta vaikuttamaan, joten se rajattiin varsinaisen kehittamisen ulkopuolelle.

5.1.2 Yhteiskehittaminen

Yhteiskehittamisen tyopajapaiva oli osallistujille Iaakehoidon nakokulmasta
hyvin opettavainen. Paivaa voisi jopa kuvata koulutuspaivaa tehokkaammaksi
oppimiskokemukseksi, silla paiva kosketti yksikdiden kaytannon tyota
konkreettisella tasolla ja esitetyt toimintamallit olivat tamanhetkisen tiedon
valossa parhaita mahdollisia. Kohderyhma oli myos oikea, silla kaikki paikalla
olijat tyoskentelevat laadkeasioiden parissa ja olivat kaikki ladkehoidon vahvoja
ammattilaisia. Tunnelma paivassa oli avoin ja auttavainen, jonka vuoksi
paivassa toteutui erittain hyvin monialainen ja moniammatillinen yhdessa

oppiminen.

Paivassa kaytiin lapi kattavasti esitietojen valossa esiin nousseita
eroavaisuuksia. Aihe kerrallaan edetyssa rungossa oli varattuna riittavasti aikaa
asioiden lapikaymiselle ja heranneihin kysymyksiin saatiin ratkaisuja heti
moniammatillisen osallistuja ryhman vuoksi. Keskustelu oli runsasta ja
erimielisyyksia ei juurikaan syntynyt. Muutamia ohjeistuksen vastaisia
nakemyksia ilmaantui paivassa, mutta nama saatiin heti asiantuntijoiden avulla
korjattua, ettei ohjeistuksen vastaisia nakemyksia paassyt leviamaan

kaytantoon.

Tietoperustan tutkimuksissa ja artikkeleissa esille nousseet ladkehoidon
riskikohdat olivat selkeasti tunnistettuja riskikohtia myos yhteiskehittamisen
tyopajassa. Riskikohtia ovat esimerkiksi kiire, tydrauhan puute,
kaksoistarkastuksen puute, useat eriavat laakkeidenantoajat, laakkeiden jako
paperisesta laakelistasta ja potilaan osallisuuden vahyys laakehoidon

toteutuksessa. Naiden riskikohtien pohdintaan tyopajassa keskityttiin huolella.

Tulevaisuuteen suuntaavien toimintamallien 1api kdyminen oli osallistujille
kiireen alle jaanytta tietoa, jota ei koettu varsinaiseksi laakehoidontoteutukseksi
ja taman vuoksi eivat toteutuneet paivittaisessa hoitotyossa. Tietoperustassa
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esiin nousseet laakitysturvallisuuden parantaminen puhutti tyopajassa
runsaasti, silla koettiin ettei tahan ole yksikoissa keskitytty riittavasti eika tahan
ole riittavasti aikaa. Turvallisemmat toimintamalliratkaisut vaativat toimenpiteita
tulosryhmien kliinisiltd hoitotyon asiantuntijoilta, yksikon esihenkildilta ja
|ladkevastaavilta sairaanhoitajilta. Potilaan osallisuuden lisaaminen ja ohjauksen
antaminen koettiin tyOpajassa etaiseksi. Tama tulevaisuuden suunta vaatii
hoitajien lisakoulutusta ja asenteen muutosta palvelevasta hoitamisesta

osallistavan ja ohjaavan hoitajan rooliin.

5.2 Tuotos eli suunnitelma laakehoitokaytantdjen yhtenaistamisesta

Talvi Kevat Talvi
2023-2024 2024 2024-2025

- Yksikoiden - Systemaattinen _Liskekaappien -LAakkeidenjako -iv,im, sc - Laakitys- - Potilaan

omat parityoskentely jarjestaminen kaytannot laakkeet turvallisuus osallisuuden
kaytannot - Sahkoinen terapiaryhmittéin - Laakkeidenanto- - Ldakevastaavien lisdaminen
laakelista ajat rooli - Ohjaus

- Kaksoistarkastus

Kuva 3. Suunnitelma laakehoitokaytantojen yhtenaistamisesta

Kehittamisehdotuksista ja toimintasuunnitelmasta tulee laatia suunnitelma
(Tuominen 2021, 85). Projektipaallikkd teki lokakuussa 2023 suunnitelman
toimintatapojen kehittamiseen (lite 4) itsearviointikaavakkeiden (liite 2),

yhteiskehittamisen tydpajan ja tietoperustan pohjalta. Kuvassa (kuva 3) on

esitelty suunnitelman keskeiset sisallot aikajanalla.

Suunnitelman avulla on tarkoitus kehittaa kaikkien yksikdiden
ladkehoidonkaytantoja yhtenaisiksi yhteisiin tiloihin siirtymiseen mennessa.
Suunnitelman sisalto laadittiin kaytanndnlaheiseksi, joten se on helposti
kaytettava. Suunnitelma on suuntaa antava, silla toimintatapojen
yhtenaistamisessa yksikot ovat hyvin eri vaiheissa ja osaa yksikoista voi
ladkehoidon ulkopuoliset kehittamisprojektit kuormittaa yhtaaikaisesti kuten
esimerkiksi tietojarjestelman vaihtuminen. Liian nopeaa kehittamista tai suuria

yhtaaikaisia muutoksia on ohjattu yksikdissa valttamaan, ettei henkilostda
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ylikuormiteta lilkaa kehittamisella. Tukea omien yksikoiden kehittamiseen on

luvattu myOs antaa yhteiskehittamisen tyopajaan osallistujien kesken.

Suunnitelma kattaa kehitettdvat kokonaisuudet vaiheittain ottaen huomioon
hoitoalan kesaajan kuormituksen ja tulevaan muuttoon liittyvat muut vaiheet.
Aikataulussa huomioidaan muutoksen tuomat kuormitukset, joten suuria
muutoksia ei ole suunniteltu perakkain. Yhteisiin tiloihin siirtymisen kannalta
tarkeimmat kehittamiskohteet on suunnitelmassa nostettu nopeimmin
tapahtuvammiksi ja muuten tarkeat, mutta ei muuton kannalta oleelliset ovat
suunnitelman lopussa. Suunnitelman mukaan alussa ovat yleisten ohjeiden
luonti, systemaattinen paritydskentely, kaksoistarkastuksen tehostus ja
ladkekaappien jarjestdminen. Suurin yksittdinen kokonaisuus, joka koskee
kaikkia yksikoita, on suunniteltu tapahtuvan vuoden 2024 syksylla ja koskee

ladkkeenjakoprosessin yhtenaistamista.

Suunnitelma koskee myds muuton suunnittelua ja muuton jalkeista kehittamista
kuten HaiProjen kasittelyn tehostamista, ladkevastaavien tydnkuvan
tehostamista seka potilaan osallisuuden lisdamista. Suunnitelmassa on myos
esilla asioita, jotka vaativat suunnittelua ja kehittamista, mutta naiden ajankohta
on vield avoin, jonka vuoksi niitd ei tdssa suunnitelmassa voida kayda
varsinaisesti 1api, joten ovat huomioina suunnitelman lopussa. Tallaisia asioita
on esimerkiksi yhtenaiset tietojarjestelmat ja alyladkekaapit. Osaamisen
varmistamisen yhtenaisten kaytantojen puute oli esilla yhteiskehittamisen
paivassa, mutta se oli rajattu pois opinnaytetydsta, jonka vuoksi tama jai vain

huomautukseksi suunnitelman loppuun.

Toimintasuunnitelmaa on tarkoitus puolivuosittain kayda lapi yksikdiden
esihenkildiden, |adkevastaavien sairaanhoitajien, farmaseuttien ja kliinisten
hoitotydn asiantuntijoiden kanssa palavereissa seka tehda tarvittavia
muutoksia. Palavereissa kaytaisiin Iapi kunkin yksikon etenemista suunnitelman
mukaisessa kehittamisessa. Tarkoituksena olisi myds vertaisoppiminen ja Salon

sairaalan vuodeosastojen laakehoidon osaajien verkoston yllapitaminen.
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Suunnitelma hyvaksytettiin osastofarmaseutilla ja yksikdiden esihenkilGilla.
Heidan hyvaksyntansa jalkeen toimintasuunnitelmaa kaytiin lapi
osastonhoitajien kokouksessa toimeksiantajan ja eri yksikdiden osastonhoitajien
kanssa lokakuussa 2023. Kokouksessa ei tullut esille muutostarpeita, joten
suunnitelma hyvaksyttiin kayttéon. Suunnitelma lahetettiin projektiryhman

jasenille kayttoonottoa varten.
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6 Kehittamisprojektin tulosten pohdinta ja arviointi

6.1 Tulosten ja tuotoksen tarkastelu

Projektilla saavutettiin stm:n Turvallinen Iaékehoito -Opas
ladkehoitosuunnitelman laatimiseen maaritelty tavoite, etta lagakehoidon
yhteistyOsta olisi hyva sopia paikallisesti, silla yhteistyolla pyritaan 1aakehoidon
turvallisuuden ja jatkuvuuden varmistamiseen (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
74). Stm:n tavoitteissa vuodelle 2022—-2026 on maaritelty, etta eri toimijoiden
valista yhteisty6ta ja yhteisia toimintakaytanteita tulee vahvistaa (stm:n 2022b,
16), joka myds tassa projektissa toteutui. Hartikainen ym. (2015, 287)
kirjoittamassa artikkelissa: Laakitysturvallisuuden riskikohdat ja
laakitysturvallisuutta edistavat toimintatavat osastoilla — Poimintoja
osastofarmaseuteille suunnatusta kyselysta todettiin, etta eri yksikdiden valisten

tydskentelytapojen yhtenaistaminen vahentaa laakehoitoprosessin riskeja.

Sote uudistuksen kannalta projektissa keskityttiin uudistuksen kannalta
keskeisiin asioihin, kuten tarjota yhdenvertaisia ja laadukkaita palveluita
(Valtioneuvosto 2023). Projektissa todistettiin, ettad perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon seka eri erikoisalojen ladakehoitokaytantdjen yhdistaminen
on ollut oletettua helpompaa, silla projektin mydéta tuli hyvin ymmarrys, etta
laakehoidon perustoteutus on kuitenkin yksikon toiminnasta riippumatta

hyvinkin samanlaista.

Kehittamisprojektissa saatiin selkea kasitys yksikoiden nykytilanteesta ja
keinoista toiminnan yhtenaistamiseksi ja konkreettinen suunnitelma, miten
toimintaa tulee kehittaa. Projektin tavoitteena oli muodostaa suunnitelma
mahdollisimman yhtenaisista ja toimivista laakehoitokaytannodista Salon
Sairaalan tuleville vuodeosastoille sekd suunnitelma, miten toimintaa
yhtenaistetaan eri yksikdiden kesken vuoteen 2028 mennessa. Tahan
tavoitteeseen tydssa myos paastiin jopa alkuperaista suunnitelmaa

nopeammassa aikataulussa. Projekti eteni suunnitelman mukaan.
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Toimintasuunnitelman esittelyssa osastonhoitajille pohdittiin projektin
tavoitteiden tayttymista ja arviointia. Osallistujat olivat tyytyvaisia
suunnitelmaan, eika korjattavaa suunnitelmaan tullut. Palaverissa todettiin osan
yksikoista olevan aikataulusta edella ja toisten perassa. Suuri vastuu yksikoiden
varsinaisessa kehittamisessa suunnitelman mukaan on yksikoiden esihenkiloilla
ja ladkevastaavilla sairaanhoitajilla. Osassa yksikdita kehittdminen vaikuttaa
jaaneen harmillisesti tavoiteltua heikommaksi. Yksikoiden lahtétasot ovat olleet

hyvin erilaiset, joten kehittdminenkin sen myo6ta yksilollista.

Projekti osui myds tavallaan hyvaan valiin, silla yhden yksikdn sulun takia
vapautui resursseja kehittdmistydhdon useammissa yksikoissa. Toisaalta
ajoittain on mietityttanyt, onko kehittamistahti ollut kuitenkin jopa liian kova ja
pelko yksikoiden henkilokunnan uupumisesta on ollut mielessa, jonka vuoksi

esihenkilditd on muistutettu rauhallisesta ja tasaisesta kehittamisesta.

Stm:n Turvallisen ladkehoidon opas ja nykyaan Varhan laakehoitosuunnitelma
pohja ohjaavat yksikdissa toimintaa hyvin vahvasti, mutta ohjeet ovat siella
paljon yleisemmalla tasolla ja yksikoihin sovellettavassa muodossa. Tassa
opinnaytetyossa ohjeistusta syvennettiin vahvasti kaytannon tasolle, jotta
toiminta olisi oikeasti yhdistymisen hetkella samanlaista. Teoreettista taustaa
luodessa huomasi asiasisallon olevan kattavasti kirjattuna stm:n ja Varhan
ohjeisiin, mutta tulevaisuuteen painottuvia tavoitteita laakityskaytannoista olisin
kaivannut niissa kasiteltdvan enemman. Se miten laakitysturvallisuutta
jatkuvasti parannetaan tai miten potilasta saadaan osallistumaan entista
paremmin omaan hoitoonsa, jaivat kyseisissa oppaissa kuitenkin mielestani

ajatustasolle, vaikka ovat hyvin tarkeita asioita.
Vaikutukset potilaihin ja henkilokuntaan

Taman opinnaytetydn myoéta kaikki Salon sairaalan tulevilla vuodeosastoilla
olevat potilaat saavat ainakin ohjeistuksen valossa laakityksensa yhta
laadukkaasti ja turvallisesti. Henkilokunnan nakdkulmasta kaikilla on myos
samat ohjeet tydon tekemiseen, joka vahentaa turhia tyovaiheita ja lisaa tyon

laatua. Henkildkunnan eriarvoisuus vahenee laakityskaytantaihin liittyen, silla
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kaikilla on samat valmiudet, toteuttaa laakehoitoa sujuvasti. Projekti opetti
yksikoiden esihenkildille ja laakevastaaville sairaanhoitajille yhteiskehittamisen
mallia, joka etenee alhaalta ylospain toisin kuin sairaalamaailmassa on yleisesti
totuttu. Sairaanhoitajien osallistamista kehittamiseen ja nakemysten
huomioimista kehittamisessa pidetaan tyon motivaatiota lisaavana tekijana
stm:n (2022b, 20) tavoitteissa vuodelle 2022—-2026.

6.2 Projektin etenemisen arviointi

Arvioinnissa tarkeaa on miettia, onko kehittamiskohde ja sen tarve selkeasti
tunnistettu (Tuominen 2021, 34). Yksikoissa on tiedostettu selkeasti eriavat
ladkehoitokaytannot ja niiden tuomat ongelmat. Kehittamisessa on mietittava,
liittyyk® aihe organisaatiolle tarkeisiin aiheisiin (Tuominen 2021, 34). Yksikdiden
yhdistymisen kannalta on erittain tarkeaa, etta toimintamallit ovat yhtenaiset,
jotta toiminta on turvallista, laadukasta ja sujuvaa. Opinnaytetyon toimeksiantaja
on kokenut aiheen hyvin tarkeaksi, jopa valttamattomaksi toiminnan
onnistumiseksi uudessa sairaalassa. Organisaation johdon tulee olla sitoutunut
muutokseen (Tuominen 2021, 34). Opinnaytetyon toimeksiantaja on pyrkinyt

sitouttamaan vahvasti yksikdiden esihenkilGita projektiin.

Projektiryhman on tunnistettava yksikdidensa tarpeet (Tuominen 2021, 34).
Projektiryhmaan valitut esihenkilot ja yksikdiden sairaanhoitajat ovat
yksikoidensa ladkehoidon asiantuntijoita, joten he olivat yksikdidensa
asiantuntijoita aiheesta. Projektiryhman tulee tuntea projektijohtajan odotukset
(Tuominen 2021, 34). Projektin alkuvaiheessa yksikdita on tiedotettu tasta
projektista. Projektinjohtaja informoi projektiryhmaa aktiivisesti suunnitelmista
projektin suhteen. Projektiryhmalla tulee olla yhteinen kasitys kehitettavasta
asiasisallésta (Tuominen 2021, 34). Projektiryhmalle jaettiin laakityskaytantdjen
itsearviointikaavake (liite 2), joka kattoi kehitettavat sisallot.

Projektiryhman kokoonpanon laatu ja koko tulee olla oikeanlainen (Tuominen
2021, 34). Projektiryhmaan oli valittu jokaisesta projektiin osallistuvasta

yksikosta esihenkilot ja vahintaan yksi ldékeasioista vastaava sairaanhoitaja.
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Talla kokoonpanolla jokainen yksikko oli edustettuna ja jokaista yksikkoa edusti
vahva ammattilainen. Projektista tulee informoida siihen liittyvia henkiloita
(Tuominen 2021, 34). Projektiviestinta oli pyritty alusta alkaen pitamaan laajana

ja avoimena, mutta yliviestimista on kuitenkin pyritty valttamaan.

Kehittamismenetelman onnistumisen arvioinniksi on tarkeaa selvittaa, seka
kirjata lahtotilanne ja asettaa projektille tavoite. Muutosta tulee myos arvioida
koko prosessin ajan, jotta voidaan nahda, onko projekti menossa oikeaan
suuntaan ja tehda mahdollisimman varhain korjaavia toimenpiteita niin
toimintaan kuin suunnitelmaankin. (Kallankari 2019, 176.) Projektin arviointia
tehtiin tiedustelemalla useasti toimeksiantajan, projektiryhman ja sidosryhmien

nakemyksia projektin suunnasta.

Menetelmasta tulee luoda mittari, joka kuvaa nykytasoa ja kehittamistarvetta
(Tuominen 2021, 25). Luotettavuuden arviointia tehdessa tuloksia voidaan
laadukkaasti verrata lahtotilanteeseen, jos kartoitus tehddan samalla mittarilla
ennen ja jalkeen projektin (Kallankari 2019, 183). Projektissa
ladkityskaytantojen itsearviointikaavake (liite 2) toimii yksikdiden kehittamisen
arvioinnin valineena. Projektin arviointia kuitenkin hankaloittaa se, etta
opinnaytetyon kehittamisprojekti koskee vain suunnitelman tekemista, ei
varsinaista toiminnan kehittamista. Vasta vuonna 2029 voitaisiin todellisia

tuloksia tarkastella suhteessa taman opinnaytetyon suunnitelmatuotokseen.
Kehittamismenetelmat

Benchmarking menetelma oli hyvin toimiva kattavaan aihealuetta koskevaan
itsearviointikaavakkeen luontiin, vaikka menetelmaa toki kaytettiinkin hieman
soveltaen. Vuorisen (2013) mukaan menetelma sopii hyvin julkisen
terveydenhuollon kehittamiseen ja kilpailuasetelman puuttuminen tehostaa

menetelmaa.

Yhteiskehittamisen tydpajan arviointi tehtiin tydpajatapaamisen
arviointikaavakkeen (liite 3) avulla. Toiminta tapaamisessa koettiin
informatiiviseksi, laadukkaaksi ja tulokseksi saatiin haluttua tietoa seka ne
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kirjattiin riittavalla tarkkuudella. Menetelma vastasi hyvin projektin tarpeita, silla

nakemyksia konkretian tasolta saatiin hyvin esille.

Yhteiskehittamisen tyopajan osallistujien koostumus oli hyvin moniammatillinen
ja laadukas, silla paikalla oli laajaa osaamista eri tyOyksikoista (6), eri
ammattiryhmista (4) ja eri tulosryhmilta (3) seka perusterveydenhuollosta etta
erikoissairaanhoidosta. Laakevastaavat sairaanhoitajat toivat paivaan
nakemyksia oman yksikon kaytannon tyosta laakehoidon parissa. Farmaseutit
toivat vahvaa nakemysta turvallisen laakehoidon osalta. Hoitotyon kliinisten
asiantuntijoiden nakemykset olivat kokonaishoidon laadun nakdkulmasta.
EsihenkilGilla oli nakemysta asioiden eteenpainviemiseksi ja paatoksen
tekemiseksi. Tyoryhman vahvan ja kattavan osaamisen vuoksi paivassa
pystyttiin tekemaan laadukkaita paatoksia ja aiemmin ohjeistettuja

toimintatapoja muotoilla nykypaivaan sopiviksi ilman erillista prosessia.

Sairaanhoitajien osallistumisen painottaminen esihenkildiden sijasta nayttaytyi
todennakoisesti avoimempana ja vilkkaana keskusteluna. Esihenkildiden
vahyys taktisena liikkkeena tyopajassa kuitenkin jai mietityttamaan, silla olisiko
projekti kuitenkin jalkautunut kaytantoon paremmin, jos esihenkiloita olisi ollut
enemman. Esihenkildiden nakemyksen mukaan tiedonkulku tydpajasta
esihenkilbille sairaanhoitajien tuomana oli hieman epaselvaa, mutta toisaalta
tama voitaisiin kuitenkin nahda oppimiskokemuksena esihenkilon ja
ladkevastaavan sairaanhoitajan valilla luottamusta ja vastuuta kasvattavana
tekijana. Osa esihenkildista koki kuitenkin sairaanhoitajan osallistumisen

huomattavasti esihenkilon osallistumista tarkeampana.

Yhteiskehittamisen tydpajaan osallistui odotetun seitseman yksikon sijasta
kuuden projektiin osallistuvan yksikdon henkilokuntaa. Yksikko, josta osallistuja
puuttui, selittynee varmasti silla, etta kyseinen yksikko oli suljettuna kyseisena
ajankohtana. Puuttuvan yksikon esihenkild on ollut kuitenkin hyvin aktiivisesti

mukana projektissa, vaikka paikalle ei paassytkaan tulemaan.

Yhteiskehittamisen tydpajassa syntyi paljon odotettua enemman keskustelua

aiheesta ja ideoita toiminnan kehittamiseksi. Keskustelusta oli huomattavissa,

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kaisa Hakala



61

etta aihe koettiin hyvin tarkeaksi ja muutoksia kaivataan pikaisesti.
Yhteiskehittamisen tyopajapaivassa aika kului keskustellessa hyvin nopeasti ja
keskustelu seka ideoiden kehittaminen olisi varmasti ollut syvallisempaa, jos

aikaa olisi ollut enemman.

Viestinta yksikoista projektin tekijaan pain oli hyvin vahaista. Syita pohdittaessa
on varmasti suurin tekija se, etta kysymykset projektiin liittyvista asioista on
kohdennettu farmaseuteille, hoitotydn kliinisille asiantuntijoille ja esihenkildille
projektipaallikon sijasta. Voiko projektipaallikdn rooli tuoda hierarkkisuutta,
jonka vuoksi sairaanhoitajien kynnys kertoa kuulumisia sahkopostitse on
korkeampi. Toisaalta, se ettei osastonhoitajat ole ottaneet yhteyttd varmaankin
selittynee silla, etta heilla on kehittamisessa vahva tukiverkko tai paljon muitakin

vireilla olevia asioita yhtaaikaisesti.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Projektin luotettavuuden pohdinnassa suuri merkitys on kaytetyn aineiston
oikeellisuudella ja sen oikeanlaisella tulkinnalla, asiasisallon vaaristymisen pois
sulkemiseksi. Projektin koskettaessa 120 potilaspaikkaa ja heidan
laakehoitonsa toteutusta olisi erittain suuri potilasturvallisuus riski, jos projektin
seurauksena yksikdissa leviaisi vaaranlainen informaatio. Lahdemateriaalina on

kaytetty luotettavia lahteita, joiden julkaisuajankohta on alle 10 vuotta vanhaa.

Kehittamismenetelman luotettavuutta lisda huolellinen suunnittelu siitd mitka
tiedot ovat oleellisia juuri taman projektin kannalta. Benchmarkingin asiasisallon
tulee olla ajantasaista, luotettavaa ja tulevaisuuteen suuntaavaa. (Tuominen
2021, 78.) Projektin laatua varmistaa itsearviointikaavakkeessa ja
yhteiskehittamisen tyopajassa kaytetyt laadukkaat ja ajantasaiset lahteet (WHO,
stm, VSSHP, Medisiininen tulosryhma). Itsearviointikaavakkeen tietoja
verrattaessa tietoperustaan voitiin todeta kaytettyjen ohjeiden olevan hyvin
laadukkaita. Laaja tietoperusta tuki edella mainittujen ohjeiden ja suunnitelmien

sisaltdéa vahvistaen merkittavasti projektin luotettavuutta. Projektissa otettiin
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huomioon tuoreimmat, laadukkaimmat ja turvallisimmat tyoskentelytavat, jotta

jokaisella yksikoiden potilaalla olisi mahdollisuus yhta laadukkaaseen hoitoon.

Yhteiskehittamisen tyopajassa oli mukana asiasisallon kannalta vahvoja
ammattilaisia, jotka omalta osaltaan vahvistivat projektin luotettavaa sisaltoa
seka kaytannon laheisyytta. Farmaseutit, kliinisen hoitotyon asiantuntijat ja
esihenkildt varmistivat laadukkaan sisallon. Ohjausryhma varmisti myos omalta

osaltaan projektin laatua tehtyjen sisallon tarkastuksien nakokulmasta.
Luvat, osallistujien oikeudet ja tietosuoja

Opinnaytetyolla on toimeksiantajan ja koulun kanssa tehty
opinnaytetydsopimus. Opinnaytetydlle on saatu tutkimuslupa Varhasta
toukokuussa 2023. Projektirynmaa on informoitu projektista aloituspalaverissa
ja kirjallisesti. Yhteiskehittamisen tyopajan kutsukirje, suostumus osallistua
opinnaytetydhon (liite 1) ja tietosuojaseloste yhteiskehittamisen tydpajaan
jaettiin aloituspalaverissa. Nimitietoja ei kaytetty opinnaytetyon raportissa,
eivatka yksikot tai yksittaiset henkilot ole tunnistettavissa. Kehittamisprojektiin
osallistuminen oli osallistujille taysin vapaaehtoista ja heilla oli oikeus
keskeyttaa osallistuminen, milloin vain itse halusivat, kuten

suostumuslomakkeessa heille kerrottiin.

Toimeksiantaja on antanut projektipaallikolle projektia koskevien yksikoiden ja
heidan esihenkildidensa nimet. Esihenkilot ovat antaneet oman yksikkonsa
projektiin osallistuvien sairaanhoitajien suostumuksella heidan nimitietonsa.
Kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden ja toisen farmaseutin yhteystiedot on saatu
ohjausryhmalta. Nimitietoja kaytetaan vain varmistaakseen, etta kaikki yksikot
tulevat kuulluksi projektissa ja saavat tarvittavan informaation. Projektipaallikkd
pitda nimitiedoista rekisteria ja vastaa henkilbtietorekisterin asianmukaisesta
sdilytyksesta ja tuhoaa sen opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Henkilon

halutessaan poistaa nimitietonsa rekisterista tama tehdaan viivytyksetta.
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6.4 Jatkokehittaminen

OpinnaytetyOssa luotua suunnitelmaa on tarkoituksena kayda yksikoiden
|ladkevastaavien sairaanhoitajien, esihenkildiden ja farmaseuttien kanssa
puolivuosittain lapi ja paivittaa suunnitelmaa tarvetta vastaaviksi. Talla
menetelmalla opinnaytetydssa alulle saatu kehittdminen pysyy jatkuvassa

likkeessa eika kehittdaminen lopu opinnaytetyon valmistumiseen.

OpinnaytetyOssa luotua itsearviointikaavaketta olisi mahdollista hyddyntaa
vuodeosastojen ladkityskaytantojen kartoituksessa ja yhtenaistamisessa myos
muissa sairaaloissa tai hyvinvointialueilla. Laakityskaytannot kuitenkin kehittyvat
jatkuvasti, joten kaavakkeen tiedot saattavat nopeasti vanhentua, joten tiedon
ajantasaisuus tuleekin tarkastaa uusimmista lahteistd ennen lomakkeen
kayttoonottoa. Opinnaytetyon toimintamallin hyddyntaminen hyvinvointialueilla
erilaisissakin asiayhteyksissa toiminnan yhtenaistamisessa olisi varmasti
tehokas tapa toimia. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt suunnitelma on
vahvasti kohdennettu juuri Salon sairaalan toiminnan yhtenaistamiseksi, joten
sita ei suoraan pysty muille sairaaloille kopioimaan, vaikkakin siitd varmasti

voisikin hyvia toimintatapoja jalkauttaa muillekin toimintayksikaille.

Kehittamisprojektista rajautui pois osaamisen varmistaminen sen suuren
laajuuden vuoksi. Tama aihealue olisi kuitenkin ollut kaytannon ja toiminnan
yhtenaistamisen kannalta hyvin merkityksellinen. Tasta suositellaankin

tekemaan oma kehittamisprojekti.
Oppiminen

Oppiminen tyopaikoilla on murroksessa ja siirtyma varsinaisista koulutuspaivista
ketteraan tydssa tapahtuvaan oikea aikaiseen oppimiseen valtaamassa
oppimiskulttuuria. Opinnaytetyon yhteiskehittamisessa korostui hyvin
monialainen ja moniammatillinen yhteiskehittamisen malli, jossa opittiin yhdessa
ja tehtiin paatoksia yhteisymmarryksessa. Jatko palavereissa pidetdan myos
ylla jatkuvaa oppimista seka ketteraa toiminnan muutosta. Talla yhteistyolla

varmistetaan myos tyon sujuvuutta jatkossakin. Tama on myos hyvin
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kustannustehokasta ja kaytannon laheista oppimista. Tasta projektista voidaan
oppia varsinkin, kuinka tehokasta on monialainen ja moniammatillinen yhdessa

oppiminen, jonka kautta kaytantoja pystytaan yhtenaistamaan uudella tavalla.

Opiskelija on oppinut projektin my6ta paljon projektijohtajuudesta,
muutosjohtajuudesta, laadukkaasta projektin lapiviemisesta ja ennen kaikkea
runsaasti turvallisista laakityskaytannoista aikuisvuodeosastoilla.
Paatdksenteon ja omien ratkaisujen perustelu tiedon avulla on ollut myos
keskeista projektin onnistumisen kannalta. Projektin toteutus on ollut
paaasiassa itsenaista, mutta projektin ohjausryhma on kuitenkin ollut mukana
varmistamassa laatua ja ohjaamassa oikeaan suuntaan seka ennen kaikkea

kannustanut opiskelijaa projektin eri vaiheissa.
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Kutsukirje ja suostumus osallistua opinnaytetyohon

Yhteiskehittamisen tyopajan kutsukirje

Opinnaytetyon nimi: Yhtenaiset laakehoitokaytannot Salon sairaalan tulevilla
yhteisvuodeosastoilla
Paivays: 17.5.2023

Hyva osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, farmaseutti tai sairaanhoitaja

Salossa on kaynnissa sairaalahanke, jonka myota muodostuu kaksi vuodeosastoa, joille yhdistyy
nykyisten seitseman yksikdon toiminta. Kutsunkin Sinua nyt osallistumaan tydpajaan, jonka
tavoitteena on kehittdd yhtenaisia laakehoitokaytantoja naille yhteisvuodeosastoille. TyOpajassa
kaydaan lapi yksikoiden nykyisia laakityskaytantoja ja mietitaan kaytantojen yhtenaistamista seka
niiden aikataulua. TyOpajassa edetaan aiemmin luodun asiasisaltorungon mukaisesti keskustellen
aihealueista. Osallistuessasi tydpajaan voit vaikuttaa kehittdmiskohteiden sisaltéoon. Yksikostanne
vahintdan yhden henkilon osallistuminen tyopajaan olisi hyvin arvokasta kehittamisen
onnistumiseksi yksikossasi. Tyopaja on osa Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa ja siihen kuuluvaa opinnaytety6ta.

Yhteiskehittamisen tyopaja pidetaan maanantaina 11.9.2023 Klo 12.00-15.00 Salon sairaalan
laakarien kansliassa kerroksessa 1 ja on tyoaikaanne.

Toivon, etta vastaatte kutsuun 27.8.2023 mennessa lahettamalla vastauksenne osallistumisestanne
sahkopostilla seka palauttamalla yksikkdnne itsearviointikaavakkeen minulle.

Osallistuminen tydpajaan katsotaan samalla suostumukseksi opinnaytetydéhon osallistumiseen.
Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus keskeyttaa osallistuminen
opinnaytetyohon tai peruuttaa antamasi suostumus milloin tahansa seuraamuksitta ja syyta
ilmoittamatta. Opinnaytetydssa opiskelijalle keraantyy henkildtietoja ja naita kasitelldaan Turun
ammattikorkeakoulun tietosuojaselosteen mukaisesti. Liitteena tietosuojaseloste, jossa on
tarkemmat tiedot henkil6tietojesi kasittelysta. Opinnaytetyon tekija huolehtii aineiston
tietoturvallisesta sailyttamisesta, ja paasy aineistoon on ainoastaan hanella ja opinnaytetyota
ohjaavalla opettajalla. Opinnaytetyon valmistuttua keratty aineisto havitetaan 6 kuukauden
kuluttua. Tyopajojen tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittainen tyopajaan osallistuja tai
yksikko ole tunnistettavissa tuloksista.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Osallistumisestanne kehittamisprojektiini syvasti kiittden

Kaisa Hakala

Sairaanhoitaja

YAMK Kiliininen asiantuntija, omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitotyo.
kaisa.hakala@edu.turkuamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja on lehtori, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi, Master School.
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Suostumus osallistua opinnaytetyohon

Opinnaytetyon nimi: Yhtenaiset 1aakehoitokaytannot Salon sairaalan tulevilla yhteisvuodeosastoilla

Olen ymmartanyt, etta opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa
osallistumiseni milloin tahansa ilmoittamalla asiasta opinnaytetyon tekijalle. Keskeyttamisesta ei

aiheudu minulle minkaanlaisia kielteisia seuraamuksia.

Minua on informoitu suullisesti ja kirjallisesti opinnaytetydn toteuttamiseen liittyvista asioista, kuten
opinnaytetyon toteutuksesta ja etenemisesta, vapaaehtoisuudesta ja oikeudestani keskeyttaa

osallistuminen syyta ilmoittamatta.
Kun osallistut tydpajaan ilmaiset, etta haluat osallistua opinnaytetyohon.
Yhteystiedot:

Kaisa Hakala
Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija
kaisa.hakala@edu.turkuamk.fi
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Laakityskaytantojen itsearviointikaavake

Salon vuodeosastojen laakityskaytantojen ja
laakitysturvallisuuden kartoitukseen
benchmarking menetelmalla laadittu

asiasisaltorunko

- Yksikoiden itsearvioiti
- Yhteisollisen kehittamistyopajan asiasisaltorunko
- Kehittamisen arviointi

Opinnaytetyossa Yhtenaiset ladkehoitokaytannot

Salon sairaalan tulevilla yhteisvuodeosastoilla

Kaisa Hakala

15.5.2023
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Jokaisen yksikon valitut projektiryhman jasenet arvioivat oman yksikkonsa
laakityskaytantoja ja laakitysturvallisuuden toteutumista kaavakkeen avulla kesan 2023

aikana.

Yhteiskehittamisen tyopajassa syksylla 2023 asiasisaltoa kaydaan lapi laaditun rungon
mukaan vertaillen eroavaisuuksia, miettien tarkeimpia yhteiskehittamiskohteita, seka
parhaita toimintatapoja ja suunnitellaan yhtenaisia toimintamalleja tuleville vuodeosastoille

seka kehittamisen aikataulua.

Kehittamisen toteutumista arvioidaan talvella 2023-2024 projektin paatyttya myos samaa

tyovalinetta apuna kayttaen.

Sulkeissa olevat kirjaimet kertovat minka ohjeistuksesta on kyse

S= Sosiaali- ja terveysministerion ohje
V= Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohje
M= Medisiinisen toimialueen ohje
O= Osasto 4/sisataudit ohje
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Yksikon nimi:

Laakkeiden jakaminen

76

Kylla | Kesk. | Ei

Laadkkeiden jarjestaminen
terapiaryhmittain
ladkekaappeihin (V)
Laakkeiden jako

- Ty0rauha (S)

- Riittavasti aikaa (S)

- Laakkeiden jakoaika klo 12—-15 (O)

- Laakkeenjaon kesto 5min/pot? (O)

- Osastofarmaseutti, sairaanhoitaja,
l&hihoitaja, ladketyontekija (O)

- Sahkoisesta potilastietojarjestelmasta
(S)

- Systemaattinen paritydskentely (V)

- Laakkeidenjaon ulkopuolella jaettujen
laakkeiden kaksoistarkastus (S)

o Kaksoistarkastamatta lappu
(M)

o Maarayksen ja ladkkeen
nayttaminen toiselle hoitajalle
(©)

- Oraaliliuokset, lisaravinteet ja
huumausaineet jaetaan juuri ennen
antoa

o Lappu lagkemukiin (M)
- Jakamatta jatettyjen Idakkeiden
merkitseminen
o Marevan (M)
o Post.it (O)
- Kotiin jaettavien laakkeiden jako
o Laakelista + pussit (O)

- Puru, pore, Thyroxin, sytostaatti tarrat
ladkemukeihin (O)

- Laakkeiden merkitseminen tarjottimella
V)

o Paikka, nimi, sotu (ranneke)
(O)

- Kertaldaakkeiden mukien
merkitseminen (S)

- Laakkeiden jako potilaille karryn avulla
(M)

o Sailytys kansliassa (O)
- Laakemuutoksien huomiointi
o Klo 12 — jakoon ldékkeen
jakajat (O)
o Muulloin solun hoitaja (O)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kaisa Hakala
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Laakemukit ja antoajat
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Kylla | Kesk. Ei

Laskemukit (V/M)

- Keltainen aamu / 8 (-13.59)

- Punainen paiva/ 14 (-19.59)

- Vihred ilta/ 20 (-21.59)

- Sininen yo/ 22 (-7.59)
Kirkas ylimaaraiset

Laakkelden antoajat (M)

p-o
-8, 14, 20, 22
iv, sc, im

- 1xvrk 8, (16 tai 20)
- 2xvrk 8ja 20
- 3xvrk 00, 8, 16
- 4xvrk 00,6, 12,18
6 x vrk 00, 4, 8, 12, 16, 20

Sllmatlpat inhalaatiot tmv

- 4xvrk 8,12, 16, 20
- 6xvrk 00, 4, 8, 12, 16, 20
Poikkeavaan aikaan menevat

laakkeet (O)

- Tarra laakemukiin
- Tarkastus Medanetsista 12, 16

- Merkinta paivittdisjohtamisen taululle

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kaisa Hakala
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Ladakkeen antaminen
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Kylla | Kesk. | Ei

Potilaan tunnistus (S)

Ranneke (tulostettu) + potilas (V)
Ladkkeiden anto

Oikea potilas, laake, annos, antotapa,
antoaika) (S)

Ajantasaisesta laakelistasta (S)
Ajantasainen antokirjaus/nollakirjaus
(S)

liman I&akarin maaraysta annettavien
laakkeiden lista (V)

Henkilokohtaiset ladkkeet

Merkitseminen (S)

Sailytys potilaspoydalla (O)
- Omien laakkeiden kaytto

poikkeustilanteissa (S)

Sahkoinen tekniikka

Ei voi
tot.

Miten yksikdssa tapahtuu nyt?

Ideoita?

Kylla | Kesk. | Ei

Sahkoinen tietojarjestelma

Sahkoinen laakelista (S)
Medanets mobiilikirjaus (V)
Jakonaytt6 ladkekaapissa (O)
Laakelisaystarratulostin (V)

- Ranneketulostin (O)
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Riskilaakkeet
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Kylla | Kesk.

Riskilaakkeet (S)

- Kartoitettu

- Kirjattu

- Varautumissuunnitelma

o Kaksoistarkastus
o Laskuri (KCL) (O)

- LASA, antikoagulantit/antitrombootit,
insuliini, kaliumkloridi, opioidit,
syopalaakkeet, immunosupressantit
(V)

Parenteraaliset laakkeet

- Kayttdkuntoon saattaminen (iv) Liv-
kaapissa (V)

- Kirjalliset ohjeet laimennukseen (V)

- Laakelisaystarra (tulostus) (V)

- Kaksoistarkastus (V)

- Antokirjaus (S)

Huumausaineet

- Kaksoistarkastus/merkinta (V/O)

- Erillinen ladkemuki (M)

- Laake jaetaan juuri ennen antoa (S)

- Laakkeen jaossa ladkejakamatta lappu
laakelasiin (M)

- Sailytys lukittuna (S)

- Antokirjaus (S)

Paaasiassa keskushermostoon

vaikuttavat ladkkeet (PKV)

- Lukitus (O)
- Kaksoistarkastus (S)
- Kulutusseuranta (S)

Laakejate

Ei

Ei

Voi

tot.

Miten yksikdssa tapahtuu nyt?

Ideoita?

Kylla  Kesk.

Laakejate

- Lukitus (S)

- Tabletit Seponett astiaan (O)

- Laakeinfuusio letkut yms. tynnyriin (V)

- Pienten nestemaisten ladkejatteiden
jahmettdminen + aktiivihiilisuodatin (O)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kaisa Hakala
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Potilaan saapuminen ja lahto
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Kylla  Kesk. | Ei Ei

Voi

tot.

Laakityksen ajantasaisuuden

selvittaminen (S)

Saapuessa osastolle (V)
Taskukortti ohje (V)
E-reseptit, potilas/omainen, hoitava
taho (V)
Kirjaus maarayskenttaan (O)
- La&karin hyvaksynta (V)
Kotiutus/siirto

Laakelista (V)
Ohjaus (S)
- Kirjaus (V)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kaisa Hakala
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Tehtavankuvat ja HaiProt

Kylla | Kesk | Ei Ei Miten yksikdssa tapahtuu nyt?
VOI Ideoita?
tot.

Laakevastaava (V)

- Haiprojen kasittely

- Laake koulutuksiin — ja tapaamisiin
osallistuminen

- L&akehoitosuunnitelman paivitys

- Laakehoidon kehittaminen

- henkildkunnan kouluttaminen ja
informaation jakaminen
Apteekkitarkastuksissa mukanaolo

Lahihoitaja (S)

- Luonnollista tietd annettavien
ladkkeiden jakaminen ja antaminen
(myds huumausaineet)

- SC, IM ladkehoito

- Infuusion lopettaminen perifeerisesta
kanyylista (V)

Laakari (S)

- Kirjaa itse ladkemaarayksen

ladkeohjelmaan
o Poikkeus hatatilanteet

Laakevuoro (M)

- Laakkeiden jako 12-15 sh/of + In/Itt(O)
- iv, im, sc ladkehoito 15-20 (O)
o Eiinsuliinit

Haipro (S)

- Matala kynnys HaiProjen tekoon
- Toimintaa kehittava kasittely

Laakityskaytannot, joita ei edella mainittu, mutta olisi hyva ottaa huomioon yksikoiden

yhdistyessa:
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Tyopajatapaamisen arviointikaavake

Kylla Ei

Onko tieto esitietokaavakkeeseen X

laadukkaasti hankittu?

Onko kysymykset laadittu ja ennalta X

testattu?

Onko kysymykset selkeasti laadittu? Kaavake olisi voinut olla
selkeampi, jotta
virheymmarrysten maaraa olisi
voinut vahentaa.

Kattaako kysymykset alueen X

kattavasti?

Onko kysymykset toimitettu ennalta X
yksikdihin?

Onko tiedot yksikoista hankittu X

etukateen?

Onko kaikkien yksikdiden edustus Yksi yksikkod puuttui.

paikalla?

Onko toiminta tapaamisessa edennyt X

laadukkaasti?

Saatiinko tapaamisessa halutunlaista X

tietoa?

Oliko tapaaminen informatiivinen X

muille yksikoille?

Onko tiedot kirjattu riittavalla X
tarkkuudella?
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Suunnitelma toimintatapojen kehittamiseen

Suunnitelma laakehoitokaytantojen yhtenaistamisesta

Salon sairaalan vuodeosastoilla

2023-2027

Opinnaytetyossa:

Yhtenaiset lagkehoitokaytannot Salon sairaalan tulevilla yhteisvuodeosastoilla

Kaisa Hakala

10.11.2023

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kaisa Hakala
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e Suunnitelman pohjana toimii yksikdiden tayttamat itsearviointikaavakkeet ja
yhteiskehittamisen tyopajassa esille nousseet asiat.

o Paikalla yhteiskehittamisen tyopajassa oli edustus kuudesta yksikosta
o 7 sairaanhoitajaa
o 1 osastonhoitaja
o 1 apulaisosastonhoitaja
o 2 farmaseuttia
o 3 kliinisen hoitotyon asiantuntijaa

e Aikataulutuksen tarkoituksena on toimia eteenpain vievana pohjana
e Jokainen yksikko voi halutessaan muotoilla kehittamissuunnitelmaa oman yksikkonsa
tarpeisiin ja tehda kehittamista omantahtisesti

e Muutoksia olisi hyva suunnitella yksikoissa toteutettavaksi jaksoittain pidemmalla aikavalilla,
siten ettei useita suuria muutoksia toteuteta yhtaaikaisesti

e Osasto 4 ja medisiininen tulosryhma ovat lupautuneet jakamaan tekemiaan materiaaleja ja
ohjeistuksia pyydettaessa yksikoihin kehittamisen tueksi

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kaisa Hakala
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2023 Syksy

e Yksikon esihenkilon ja laakevastaavien palaveria laakeasioista
o Kehittamissuunnitelman muotoilu omaa tarvetta vastaavaksi
o Tyo6rauha laakkeenjakoon
= Miten valttaa ylimaaraisia kaynteja laakehuoneessa
o Laakehoidon toteutukseen riittavasti aikaa ja rauhaa
o Tyoaikojen ja -roolien muotoilua tarvetta vastaavaksi
= Laakkeenjakajat selkeasti sovittuna tydvuoroissa
o Laakemuutoksien toteuttamiseen selkeat ohjeet
= Laakkeidenjaon rauha
= Laakitysturvallisuus
o Lahihoitajat aktiivisesti toteuttamaan po ja sc ladkehoitoa, seka iv nesteiden ja
laakkeiden korkkaamista
= Lisakoulutuksen tarve?
= stm, vsshp, medisiinisen tulosryhman ohjeet tydnkuvasta
= Sairaanhoitajan tydmaaran kevennys
= Lahihoitajien tydn mielekkyyden lisaaminen
e Yksikon esihenkilon, ladkevastaavien ja ladkareiden palaveria
o Laakarinkierron aikataulusta
= Aamulaakkeiden (iv) jaon jalkeen, mutta ennen koko osaston laakkeidenjakoa
o Laakemaaraysten teosta ennen ladkkeiden jakoa
o Laakkeiden antoaikojen muuttumisesta
¢ Luodaan toimintakaytanteet, joita koko yksikkd noudattaa

2023-2024 Talvi

e Systemaattinen parityoskentely
o Sairaanhoitaja vastaa ladkkeenjaosta, mutta Iahihoitaja tai opiskelija voi toimia
hanen parinaan
o Laakkeiden jako sahkoisesta ladkelistasta
o Laakekaappiin jakonayttd/tabletti (?)
e Kaksoistarkastamatta lappu aina laakemukiin, jos laakkeet jaettu yksin
o Laakkeiden kaksoistarkastuksen tehostaminen (Riskilaakkeet!)

2024 Kevat:

o Laakekaappien jarjestaminen terapiaryhmittain

2024 Kesarauha
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2024 Syksy

e P.o laakkeiden laakemukien varit ja antoajat
o Keltainen aamu kello 8 (- 13.59)
o Punainen paiva kello 14 (- 19.59)
o Vihredilta kello 20 (- 21.59)
o Sininen yo (uniladkkeet) kello 22 (- 7.59)
o Kirkas ylimaaraiset
o Kaikki laakkeet ohjelmoidaan ylla mainitun aikataulun mukaisesti sairaalahoidon aikana
o Poikkeuksena on laakkeet, joilla on perusteltu syy poikkeavaan annosteluun (esim.
Ormox, Creon, Rimapen, Parkinsonin taudin laakkeet, dialyysipotilaat)
o Jos laake joudutaan jakamaan poikkeavaan aikaan, limataan laakemukiin tarra,
jossa on potilaan paikka ja lagkkeenantoaika

Paikka:

Klo:

e Huumausainelaakkeet, oraaliliuokset ja tdydennysravintovalmisteet jaetaan juuri ennen
niiden antoa
o Laakemukiin laitetaan puuttuvista laakkeista merkiksi kertakayttoiset paperilaput
o Huumausaineet jaetaan erilliseen laakemukiin

N-ladkkeet jakamatta Oraaliliuos jakamatta

e Puru, pore, Thyroxin ja sytostaatti laakkeet jaetaan erilliseen laakemukiin
o Laakemukeihin laitetaan tarrat
o Sytostaatteihin laitetaan kansi

Purutabletti Poretabletti Thyroxin
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e Suussa sulavat laakkeet ja immunosuppressantit jaetaan foliossa erilliseen [aakemukiin
o Foliossa jaettavien laakkeiden pakkaukset merkitaan tarralla

Jaa foliossa!

e Erityista annostelua vaativat laakkeet merkitaan kertakayttoisella lapulla

Maitohappobakteeri Bisfosfonaatti Tavanic, Ciprofloxacin,
' (alendronat, Moxifloxacin,
Ei yhts aikaa risedronat). Otettava Doximycin: Ei yhta
antibiootin kanssa. 30min ennen aamiaista aikaa maitotuotteiden,
ja muita laakkeita. raudan, kalsiumin tai
Vali 1-2 tuntia. Oltava magnesiumin kanssa.
pystyasennossa. Vali 2 tuntia

e Jauheet, rakeet, laastarit, ematin- ja perapuikot jaetaan myos p.o laakkeiden yhteydessa
tarjottimelle ja niihin tulee tarra, jossa potilaan paikka ja kellonaika

Paikka:

Klo:

o Laakkeita sailytetaan laakekarryssa, jolla myos ladkkeet jaetaan potilaalle

o Laakkeet sailytetaan lukitussa tilassa tai kaapissa

o Laakekarryssa tulee olla jokaiselle potilaspaikalle merkitty riittavan kokoinen paikka
laakkeille

e Potilaan nimi ja henkilétunnus (rannekkeesta) laitetaan ladketarjottimelle potilaan paikkaa
vastaavalle paikalle

o Laakemukeihin tai ladkemukinkanteen ei kirjoiteta kasin potilastietoja, jos ne menevat
sovittuihin antoaikoihin

e Eitarvetta kansille (sytostaatit poikkeus)
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2024-2025 Talvi

Yksikot, joiden muutto on 2025 sopivat ladkkeenjakokaytannaista yhteisissa
laékehuoneissa

o Laakevastaavat

o Farmaseuitti

o Esihenkilot

o Kiliininen hoitotyon asiantuntija?

e |v, sc, im infuusioiden ja injektioiden kayttokuntoon saattaminen tulisi tehda ensisijaisesti
Liv- kaapissa
o |v|dakkeiden kaksoistarkastus
e |v, sc, im laakkeiden antoajat
o 1xvrk 8 (tai 20)
2xvrk 8, 20
3 xvrk 00, 8, 16
4 xvrk 00, 6, 12, 18

o
o
o
o 6xvrk00,4,8,12, 16, 20

2025 Muuttorauha
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2026

e Laakitysturvallisuuden lisdaminen
o Koulutus
= Esihenkilon kannustus HaiProjen tekoon
» Laakevastaavien osaamisen kehittdminen HaiProjen kasittelyyn
= Henkilokunnan ymmarryksen lisaaminen laakitysturvallisuudesta ja HaiProista
o Matala kynnys laakitysta koskevien HaiProjen tekoon
o Moniammatilliseen laakityksia koskevien HaiProjen kasittelyyn varataan aikaa
= esihenkild, Iadkevastaavat sairaanhoitajat, farmaseutti, kliinisen hoitotyon
asiantuntija, laakari
= tydyhteisd
o Lahelta piti- ja vaaratapahtumien juurisyiden etsiminen
Toimintamallien korjaaminen ja ohjeistuksen laatiminen tai muokkaaminen
o HaiProjen kasittelya osastokokouksissa

(@]

e Laakevastaavien roolin kehittaminen
o 2 ladkevastaavaa / yksikko?

* Yhden henkilon poistuessa tydyhteisdsta toiminta jatkuu
HaiProjen kasittely
Laakehoitosuunnitelman paivitys
Koulutuksiin osallistuminen
Yksikon kehittaminen ja kouluttaminen
Sairaala-apteekin osastokaynnit
Tapaamiset/palaverit saannollisesti

0O O O O O O
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2027

90

¢ Yhteisessa ladkehuoneessa tapahtuvasta ladkkeenjakokaytannosta sopiminen

©)

©)
@)
@)

Laakevastaavat

Farmaseutti

Esihenkilot

Kliininen hoitotyon asiantuntija?

e Potilaan osallistamisen lisaaminen laakehoidossa

©)

o O O O

(@]

Koulutusta ohjaukseen (laakari, sairaanhoitaja, lahihoitaja)

= Oikean tiedon l6ytamisen kanavat
Potilasohjauksen lisdaminen potilaan sairaudesta ja laakehoidosta potilaan
ymmarryksen lisaamiseksi ja hoitoon sitouttamiseksi seka omahoidon tukemiseksi
Potilaan informointi uusista laakkeista/ladkemuutoksista ja niiden merkityksen
perustelu (ladkareiden kirjaus minka sairauden tai oireen hoitoon Iadke menee)
Potilasta informoidaan mita tehdaan ja miksi, jotta ymmartaa merkityksen ja sitoutuu
hoitoon
Kuuntelu ja mielipiteiden huomiointi
Keskustelu, haastattelu
Motivointi, sitouttaminen
Potilaan mukaan ottaminen voimavarojensa mukaan laakehoidon toteutukseen
(inhalaatiot, pisto-ohjaus yms.) hoitajan valvomana
Laakkeen vaikutusten arviointiin kannustaminen
Omaisten mukaan ottaminen
Sitouttaminen ymmartamalla miksi potilas ei pysty esim. nielemaan tai ostamaan
laakkeita
Ajantasaisen laakelistan mukaan ottaminen sairaalaan ja sen yllapito
Kotilaakityksen selvitys potilaalta, omaiselta, hoitajalta, e-resepteista
Laakehoidon arvioinnit /ladkehoidon turvatarkastus (farmaseutti)

2028 Muuttorauha
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Tulossa olevia muutoksia, joiden aikataulu epaselva

¢ Mobiilikirjaus
¢ Yhtenaiset tietojarjestelmat
o Laakelisaystarratulostin
e Liv-kaappi kaikkiin yksikéihin?
e Uuden sairaalan laékehoitoon liittyvien tilojen ja toimintamallien suunnittelu
o Osastonhoitajat
o Yksikoiden lagkevastaavat
o Farmaseutit
o Kiliiniset hoitotyon asiantuntijat?
e Antibioottipumput
e Varhan ladkehoitosuunnitelmapohjan julkaisu

Muuta huomioitavaa

e (Osaamisen varmistaminen: laakeluvat

e Koulutetun henkiloston saatavuuteen ja pitamiseen panostaminen
e Laakehoidon koulutuksen ja perehdytyksen tehostaminen

e Osastokokouksiin enemman laakeasioiden lapikayntia

e Paivittaisjohtamisen taulun hyédyntaminen laakehoidossa

e Kanyylien ja nesteensiirtolaitteiden yhtenaistaminen?

Tulevaisuudessa?

e Alyladkekaapit?

o Alyladkekarryt?

e Annosjakelu?

e Suljettu ladkekierto?
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Miten tasta eteenpain?

Tapaamiset kahdesti vuodessa?

e Huhtikuun ja lokakuun viimeinen torstai klo 14-15?
o Joka yksikosta vahintaan yksi osallistuja

o Laakevastaavat sairaanhoitajat

o Osastonhoitaja

o Farmaseutit

o Kiliinisen hoitotyon asiantuntijat?

e Aiheet

o Vertaisoppiminen

o Luodun suunnitelman lapikaynti
= Toteutuneiden vaiheiden poistaminen suunnitelmasta
= Miten yksikdt ovat pysyneet tavoiteaikataulussa
= Seuraavaan kehittdmisvaiheeseen valmistautuminen

o Tiedon jakaminen kehittdmisprojekteista

o HaiProihin kehitettyjen suojausmekanismien jakaminen

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kaisa Hakala
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