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TIIVISTELMA

Tdmédn opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa verkko-
opetusmateriaalia ladkehoitoa toteuttavalle Piijdt-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tymén henkilostolle. Opetusmateriaalin tavoitteena on lisdtd hoitohenkildston 144-
kehoidon osaamista ja valmiutta toteuttaa turvallista 1ddkehoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerid velvoittaa, etti jokainen lddkehoitoa toteuttava tyo-
ja/tai toimintayksikko laatii lddkehoitosuunnitelman, joka tarjoaa kdytinnon tyo-
vilineen lddkehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle ja laadulliselle kehittdmiselle.

Tami toiminnallinen, projektimuotoinen opinndytetyd toteutettiin yhteistyOssd
Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksen ja Paijat-Hdmeen
sosiaali- ja terveysyhtymén kanssa. Opetusmateriaali on suunnattu lddkehoidon
parissa tyoskenteleville henkilostolle. Opinndytetyomme keskittyy suun kautta
annettavien ladkkeiden kiyttokuntoon saattamiseen, miké on yksi osa lddkehoitoa.

Opetusmateriaali koottiin Microsoft Power point- muotoiseksi, ja se sisiltdd oh-
jeistuksen kédytinnon ladkehoitoon lddkkeiden kiyttokuntoon saattamisesta sisél-
tden opintomateriaalin tavoitteet, lddkehoitoa sddtelevit sdddokset, suun kautta
annettavien ladkkeiden ladkemuodot seki lddkkeiden kayttokuntoon saattamisen.

Avainsanat: lddkehoito, hoitotyontekijd sekd verkko-opetus ja verkko-oppiminen
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ABSTRACT

The aim of this Bachelor’s thesis is to design and produce web-based teaching
material for the personnel of the social and health organization of Péijat-Hame,
who carry out the medical treatment. The aim of the teaching material is to
increase the knowledge on medical treatment of the nursing personnel and the
ability to carry out safe medical treatments.

Ministry of Social Affairs and Health requires, that every work group, which
carries out the medical treatments will draw up a medical treatment plan, which
would provide practical means for the designed control over the medical treatment
and for the development of its quality.

This functional and project based thesis has been created with the participation of
the faculty of social and health sciences of Lahti Polytechnic and the social and
health organization of Pdijat-Hame. The teaching material is aimed for personnel
using medical treatments. Our thesis is focused on bringing the method of orally
distributed medicine into working order, which is one part of the medical
treatments.

The teaching material has been created in the form of Microsoft Power Point
presentation and it includes instructions for bringing the methods for practical
medical treatments into working order, including the aims of the study material,
regulations for medical treatments, the categories of orally distributed medicine,
and bringing the distribution of medicine into working order.

Keywords: medical treatment, nursing personnel, web-based teaching and web-
based learning
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1 JOHDANTO

Toimintayksikdissd ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota ladkehoidon laadun ke-
hittdmiseen ja osaamisen varmistamiseen. Vaatimuksena lddkehoidon kehittdmi-
selle on jatkuvasti muuttuva terveydenhuollon toimintaympéristd, koulutukseltaan
ja valmiuksiltaan moninainen henkildsto, potentit 1ddkkeet ja lddkehoidossa esiin-

tyvét poikkeamat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 29-33.)

Tadmin toiminnallisen, projektimuotoisen opinndytetyon aikana kehitimme verk-
ko-opetusmateriaalin suun kautta annettavien lddkkeiden kdyttokuntoon saattami-
sesta Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméin lddkehoitoa toteuttavalle henki-
16stolle. Opinndytetyohomme ei sisdlly tutkimuksellista osuutta. Toivomme, ettd
opetusmateriaali herdttdd ajatuksia lddkehoidon erilaisista toimintatavoista seki
kehittdd kykyd arvioida kriittisesti kdytdnnon ladkehoitoty6td. Pyrimme siihen,
ettd opetusmateriaalin tieto siirtyy kdytdnnon lddkehoidon toteutukseen, eikd jaa

vain teoriatiedon tasolle.

Verkko-opetusmateriaalia kdytetddn lddkehoitoa toteuttavan henkildston lisdkou-
luttamiseen, ja sen tarkoituksena on lisitd hoitohenkiloston ldékehoidon osaamista

ja valmiutta toteuttaa turvallista lddkehoitoa.

Projektin idea ldhti kdytdnnon hoitotyon tarpeista, joten uskomme, ettd tydmme

tulee tarpeeseen ja edistiméén turvallisen kdytdnnon ldédkehoidon toteutusta.



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TARKOITUS

Sosiaali- ja terveysministerid velvoittaa, etti jokainen lddkehoitoa toteuttava tyo-
ja/tai toimintayksikko laatii ladkehoitosuunnitelman, joka tarjoaa kidytdnnon tyo-
vilineen ladkehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle ja laadulliselle kehittdmiselle.
Liadkehoitosuunnitelma sisdltdd eritasoisen ladkehoidon lupakiytinnot sekd osaa-
misen varmistamiskdytdnnot. Osana tétd lddkehoitosuunnitelmaa on liddkehoitoa
toteuttavan henkiloston tdydennyskoulutus. Suunnitelma velvoittaa my0s 14édke-
hoidon lisdkoulutuksen jérjestdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 43 -

63.)

Pajjat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymidn (PHSOTEY) ladkehoitosuunnitelma
edellyttdd 1d4kehoidon koulutussuunnitelman tekemisti ja koulutuksen toteutusta,
koska Sosiaali- ja terveysministerid edellyttdd ladkehoitosuunnitelman (LIITE 1)
laatimista kaikkiin lddkehoitoa toteuttaviin yksikoihin ja tyOpisteisiin.
PHSOTEY:1l4 oli tarvetta kehittdd lddkehoitoa toteuttavalle henkildstolle opetus-
materiaalia lddkkeiden kayttokuntoon saattamisesta. Néin ollen meille tarjottiin
titd suun kautta annettavien lddkkeiden kéyttokuntoon saattamisesta késittelevin
opetusmateriaalin suunnittelua ja toteutusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon l4éke-
hoitoa toteuttavan henkildston lddkehoidon opiskelu tapahtuu osaksi verkko-
oppimisympéristossd. Verkko-oppimisymparistd mahdollistaa lddkehoidon tieto-
jen ja taitojen pédivittdmisen ja uudelleen testaamisen sujuvasti (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2006, 43 -63).

Tarkoitamme tdssd tyossd lddkkeiden kéyttokuntoon saattamisella suun kautta
annettavien ladkkeiden jakamista potilaskohtaisiksi annoksiksi, johon kuuluu 144-
keannoksen tai -liuoksen valmistaminen, lddkkeiden osittaminen, jauhaminen ja

liettdminen.

Koska tarkoituksenamme oli alun perinkin tehda opinnéytety6 lddkehoitoon liitty-
en, innostuimme tarjotusta projektista. Tyotd oli erityisen mielekdstd ldhted teke-
maiin, koska idea siitd 14hti liikkkeelle PHSOTEY :n tarpeista, néin ollen tuottamas-
tamme materiaalista on kdytinnon hyotyd, ja se tulee konkreettisesti lddkehoitoa

toteuttavan henkildston kdyttoon. Ladkehoidon osaaminen on mielestimme tirked



osa potilasturvallisuutta ja hoidon onnistumista, joten kiinnostus aiheeseen syntyi
osaltaan my0s sitd kautta. Tulevina sairaanhoitajina meille on paljon hyotyé pro-

jektin sisdllon suunnittelusta ja toteuttamisesta.

Péijit- Himeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma kédyttonimenéén Péijat-
Himeen sosiaali- ja terveysyhtymd (PHSOTEY) aloitti toimintansa 1.1.2007. Yh-
tymin toimialoja ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto sekd
ympéristoterveydenhuolto. Sosiaali- ja terveysyhtymi antaa sairaanhoidon palve-
luja kaikkiaan 15 kunnalle, joihin kuuluu Asikkala, Artjérvi, Hartola, Heinola,
Hollola, Hameenkoski, Iitti, Kirkola, Lahti, Myrskyld, Nastola, Orimattila, Padas-
joki, Pukkila ja Sysmi. Tulosryhmid kuntayhtymaélld on seitsemin ja ne ovat ym-
péristoterveyskeskus, peruspalvelukeskus, ensihoito- ja pdivystyskeskus, kuntou-
tuskeskus, keskussairaala, lddketieteellisten palvelujen keskus sekd hallinto- ja
tukipalvelukeskus. Vakinaista henkilokuntaa Pdijat- Himeen sosiaali- ja terveys-
yhtymélld on noin 3200 henkil6d. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymi

2007.)

Sairaanhoitajien lddkehoitotaidot ovat hoitotyon alalla ajankohtainen ja tirked
puheenaihe, ja kehittimistarpeita on ilmaantunut (Sosiaali- ja terveysministerio

2006).

3 LAAKEHOITOA OHJAAVA LAINSAADANTO

Ladkehoitoa ohjataan tarkasti erilaisilla sdddoksilld. Ladkehoitoa sddtelee mm.
ladkelaki ja — asetus, laki terveydenhuollon ammattihenkildisté, laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista, huumausainelaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista, sekd laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaati-
muksista. (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006,

38- 45.)



Kuvio 1. Suomen lddkehuollon valvonta (Verdjankorva ym. 2006, 38- 45)

Sosiaali- ja terveysministerid on korkein ladkehoitoa valvova elin, jonka alaisena
toimiva laédkelaitos valvoo lddkkeen valmistusta seké jakelua, ja terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita (Kuvio 1.). Terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO puo-
lestaan valvoo terveydenhuollon ammattihenkilostod. (Verdjankorva ym. 2006,

38- 45.)

3.1 Laikelaki ja ladkeasetus

Ladkehoitoa sditelevit lait ja asetukset. Ladkelain tarkoituksena on ylldpitdd ja
edistdd lddkkeiden ja niiden kdyton turvallisuutta seka tarkoituksenmukaista 144k-
keiden kéyttod. Lain tarkoituksena on myds varmistaa lddkkeiden asianmukainen

valmistus ja saatavuus maassa. (Ladkelaki 395/1987, 1§.)

Ladkkeeksi ladkelaki ja sitd tarkentava ladkeasetus (693/1987) méérittelee valmis-

teen tai aineen, jonka tarkoituksena on ulkoisesti tai sisdisesti kdytettynd parantaa,



lievittdd tai ennaltaechkdistd ithmisen tai eldimen sairautta tai sen oireita. La4k-
keeksi késitetddn myds lddkelain mukaan aine, jota voidaan ulkoisesti tai sisdisesti
kayttdd ihmisen tai eldimen elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai
muuttamiseksi farmakologisen, immunologisen tai metabolisen vaikutuksen avul-

la taikka terveydentilan tai sairauden syyn selvittimiseksi. (Ladkelaki 395/1987,
38

Liadkeaineeksi ladkelain (395/1987) mukaisesti kisitetddn aine, joka on kemialli-
sesti tai muuten tieteellisin menetelmin yksityiskohtaisesti maaritelty elimistéon
vaikuttava aine, jota kiytetddn ladkevalmisteen valmistuksessa tai ladkkeend sel-
laisenaan. Léddkevalmisteella tarkoitetaan lddkelain (395/1987) mukaan ainetta,
joka on valmistettu tai maahantuotu timén lain mukaisesti, ja joka on tarkoitettu
ladkkeend kaytettaviksi, sekd jota myydédédn tai muutoin kulutukseen luovutetaan

myyntipakkauksessa. (Lddkelaki 395/1987, 4§- 5§.)

3.2 Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istad

Lailla pyritddn edistdméén potilasturvallisuutta sekd terveydenhuollon palvelujen
laatua varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lld on ammattitoimin-
nan edellyttima koulutus, muu riittdvd ammatillinen pétevyys ja ammattitoimin-
nan edellyttimédt muut valmiudet. Lailla varmistetaan my0s terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa. (Laki terveydenhuol-

lon ammattihenkilGistd 559/1994, asetus 564/1994.)

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain ja asetuksen (559/1994,
564/1994) mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkil61la esimerkiksi sairaanhoi-
tajalla ja ldhihoitajalla, on oltava ammatin vaatimat koulutus ja taidot. Laki méa-
rdd, kenelld on oikeus toimia terveydenhuollon ammattihenkilond ja kayttaa lail-
listettua tai nimikesuojattua ammattinimikettd. Laki médrdi toimista, joihin tulee
ryhtyd, jos on syytd epdilld terveydenhuollon ammattihenkilon tydkykyd ja am-
mattitaitoa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, asetus

564/1994.)



Terveydenhuollon ammattihenkilon toiminnan valvomista varten on olemassa
terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO, joka pitdd ylld valvontatehtévdd varten
ammattihenkildiden keskusrekisterid. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi
antaa kirjallisen varoituksen, mikéli ammattihenkilon todetaan toimineen vastoin
lakia tai muita sdddoksid tai syyllistyneen muuten virheellisyyteen tai laiminlyon-
tiin. Jos arvioidaan, etti potilasturvallisuus vaarantuu, TEO voi rajoittaa tervey-
denhuollon ammattihenkilon ammatinharjoittamisoikeutta tai poistaa sen koko-

naan. (Verdjankorva ym. 2006, 38- 45.)

3.3 Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista

Lain tarkoituksena on turvata sosiaalihuollon asiakkaan oikeus laadultaan hyviin
sosiaalihuoltoon ja hyvéédn kohteluun varmistamalla, ettd sosiaalihuollon ammatil-
lisella henkildstolld on tarvittava koulutus ja perehtyneisyys. Lain mukaan kelpoi-
suusvaatimuksena sosiaalityontekijdn tehtdviin on ylempi korkeakoulututkinto,
johon siséltyy padaineopinnot tai piddainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosi-
aality0ssd. Sosiaaliohjaajana toimiminen edellyttdd sosiaalialalle suuntautuvaa
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. (Laki sosiaalihuollon amma-

tillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista 272/2005.)

3.4 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaan hoitoa séitelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Laissa
madritellddn, ettd jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla ihmiselld on oikeus il-
man syrjintdd hénen terveydentilansa edellyttiméédn terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen puitteissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéiytossa.
Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon, ja potilasta
on hoidettava hdnen ihmisarvoaan loukkaamatta ja hénen yksityisyyttddn ja va-
kaumuksiaan kunnioittaen. Potilaan didinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri tu-
lee mahdollisuuksien mukaan huomioida potilasta hoidettaessa. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992, 38§.)



Potilaalle on annettava lain (785/1992) mukaan selvitys hénen terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista sekd muista hinen hoitoonsa
vaikuttavista asioista, joilla on merkitystd kun paitetddn potilaan hoidosta. Tietoa
potilaan terveydentilasta ei tule kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa, tai
silloin kun on ilmeistd ettd tieto aiheuttaisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai
terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa potilaalle tieto niin,
ettd potilas ymmartad riittdvésti sen sisdllon. Mikéli terveydenhuollon ammatti-
henkild ei osaa potilaan kiyttamaa kieltd tai potilas ei puhe- tai aistivian takia tule
ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan harkittava tulkkausta. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5§.)

Potilaan itsemddraamisoikeutta médrittelee laki. Potilasta tulee hoitaa yhteisym-
marryksessd hdnen kanssaan, ja jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai toimen-
piteesti, tulee potilasta hoitaa yhteisymmarryksessé jollain muulla l4éketieteelli-
sesti hyvaksyttavilld tavalla. Jos tdysi-ikdinen potilas ei pysty kehitysvamman,
mielenterveyshiirion tai muun syyn vuoksi paéttimiin omasta hoidostaan, tulee
potilaan laillista edustajaa tai ldhiomaista kuulla ennen hoitopditoksen tekemisti
siitd, millainen hoito vastaisi parhaiten potilaan tahtoa. Mikéli tietoa potilaan tah-
dosta ei ole, tulee toimia potilaan parhaaksi katsotulla tavalla. Potilasta voidaan
hoitaa my®os vastoin hénen tahtoaan siten, kuin pdihdehuoltolaissa, mielenterveys-
laissa, tartuntatautilaissa ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa

madritiddn. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 68§.)

Potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen salassapito on yksi olennainen osa tervey-
denhuollon ammattihenkiléiden toimenkuvaa. Laki mairaa, ettd potilasasiakirjoi-
hin sisdltyvit tiedot ovat salassa pidettidvid. Terveydenhuollon ammattihenkild tai
muu yksikdssd toimiva henkild ei saa antaa ilman potilaan kirjallista suostumusta
potilasasiakirjojen sisdltimid tietoja sivullisille. Sivullisella tarkoitetaan muita
kuin toimintayksikossé tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai sithen liitty-
viin tehtdviin osallistuvia henkil6itd. Salassapitovelvollisuus jatkuu palvelussuh-
teen ajan ja myoOs sen paityttyd. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,

13§.) Esimerkiksi potilaan kdyttdmé ladkitys saattaa paljastaa mitd sairautta hin



sairastaa, joten on tdrkedd muistaa vaitiolovelvollisuus myos potilasta koskevassa

ladkehoidossa.

3.5 Huumausainelaki

Ladkehoidossa kaytetddn ladkkeend joitakin voimakkaasti vaikuttavia huumaavia
aineita, kuten esimerkiksi morfiini ja sen johdannaiset kuten opioidit. Tallaisia
huumaavia ladkkeitd kdytetddn muun muassa vaikeita kiputiloja hoidettaessa seki
kirurgisten potilaiden hoidossa. Koska useat huumausaineisiin kuuluvat valmis-
teet aiheuttavat riippuvuutta, valmisteiden kayttod ladkkeend ohjaa huumausaine-
laki (Huumausainelaki 1289/1993). Huumausaineiden valvonta kuuluu sosiaali- ja
terveysministerion alaiselle ladkelaitokselle. Yksityiskohtaiset ohjeistukset sairaa-
loissa ja terveyskeskuksissa kdytettdvien huumausaineiden késittelystd, havittdmi-
sestd sekd kirjanpidosta antaa sosiaali- ja terveysministerion paitds (Huumausai-

nelaki 1289/1993). (Verdjénkorva ym. 2006, 21 -30.)

4 LAAKEHOITOA TOTEUTTAVA SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOSTO

2000- luvulla hoitotieteen kirjallisuudessa ja hoitotydssad puhutaan paljon hoitajas-
ta ja hoitohenkilokunnasta termid sen enempdd perustelematta. Hoitajalla saate-
taan tarkoittaa sairaanhoitajaa tai hoitotyontekijad, mutta toisaalta ketd tahansa
alan ammattilaista. Hoitohenkil6stolld viitataan usein hoitajien lisdksi lddkéreihin.
Ylipadtadn sanat hoito ja hoitaja eivit viittaa mihinkddn tarkkaan ammattiryh-
miin, vaan voivat tarkoittaa ketd tahansa hoitoalan edustajaa. (Tuomi 2005, 41).
Me kéytdimme tdssd tyOsséd kaikista sosiaali- ja terveysalalla lddkehoidon parissa

tyoskentelevistd termid ladkehoitoa toteuttava henkilosto.

Liadkehoitoa toteutetaan monella eri taholla monen eri tekijan toimesta. Tervey-
denhuollon toimintayksikoissd lddkehoitoa toteuttavat tavallisimmin lddkehoidon
koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkil6t. Ladkehoitoa toteutetaan

myds sosiaalihuollon monimuotoisissa yksikdissd sekd muilla lddkehoidon nako-



kulmasta epityypillisilld aloilla, kuten opetus- ja nuorisotoimessa, joiden
tyontekijoiden peruskoulutus ei vilttdmatta aina sisilld ladkehoidon toteuttamista.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 11-14.) Sosiaalihuollossa ja lddkehoidon
epatyypillisilla alueilla ladkehoitoa toteutetaan monenlaisissa
toimintaympadristoissd, kuten vanhainkodeissa, vammaishuollon laitoksissa,
lastensuojelulaitoksissa, erilaisissa esimerkiksi vanhuksille, pdihdeongelmaisille
ja mielenterveysasiakkaille tarkoitetuissa palvelutaloissa ja ryhmikodeissa.
Mikéli ladkehoitoa on tarkoitus toteuttaa lddkehoidon epétyypillisilla alueilla,
kuten péivdhoidossa tai koulussa, on kyseisen yksikon tyontekijédn tehtdvani
yleensd annostella huoltajan toimittama lddkeannos. Ladkehoitoa epitavallisilla
alueilla toteuttavat henkil6t ovat monesti lddkehoitoon kouluttamattomia.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 29-33.) Monesti onkin epéselvéd, kuka saa
toteuttaa lddkehoitoa ja minkélaista koulutusta ja valmiuksia se tyontekijiltd
edellyttdd (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 11-14). TyOstimdamme
opetusmateriaali tulee sekd lddkehoidon koulutuksen saaneille, ettd sellaisille
henkildille, joilla ei aiempaa lddkehoidon koulutusta ole.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd madrittdd terveydenhuollon ammatti-
henkil6ksi henkildn, joka tdmén lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeu-
den (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut am-
mattihenkild), sekd henkilon, jolla timéan lain nojalla on oikeus kayttda asetuksella
sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimikettd (nimikesuojattu
ammattihenkild). Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkilé on
oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kdyttdmadn asianomaista am-

mattinimikettd. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994, 2§.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd ovat sairaanhoitajan lisdksi myos ladkérit,
proviisorit, farmaseutit, terveydenhoitajat, kitilot, mielenterveyshoitajat, ladkinta-
vahtimestari- sairaankuljettajat sekd ldhi- ja perushoitajat (Verdjinkorva ym.
2006, 38- 45). Sosiaali- ja terveysministeri0 jaottelee lddkehoitoa toteuttavan hen-
kiloston viiteen osaan: ladkehoitoon koulutettu laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkilo, lddkehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammatti-

henkil6, lddkehoitoon koulutusta saanut sosiaalihuollon ammatillinen henkild,
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ladkehoitoon kouluttamaton henkild ja opiskelija (Sosiaali- ja terveysministerid

20006, 48- 53.)

Kokonaisvastuu ladkehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon yksikdissd on 14a-
kehoidon koulutuksen saaneilla laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkil6il-
14, kuten sairaanhoitajilla, kitiloilld, terveydenhoitajilla ja ensihoitajilla. Edelld
mainitut hoitajat voivat osallistua vaativaan lddkehoitoon, mikdli he osoittavat
taitonsa siihen ja saavat henkilokohtaisen kirjallisen luvan. Ladkehoitoon koulu-
tettujen laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden perustutkinto antaa
valmiudet mm. lddkkeiden tilaamiseen, kdyttokuntoon saattamiseen ja jakamiseen
potilaskohtaisiin annoksiin, luonnollista tietd annettavaan ldékehoitoon, injektioi-
hin, rokotteisiin sekd suonensisdiseen neste- ja ladkehoitoon. Laillistettujen ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden lisdksi my0s lddkehoidon koulutusta saaneet
nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t (1&hihoitajat) voivat jakaa l14ak-
keitd potilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa lddkkeitd luonnollista tietd. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2006, 43- 63.)

Laillistetuilla ammattihenkil6lld, eli sairaanhoitajilla, kétiloilld, terveydenhoitajil-
la sekid ensihoitajilla on vastuu lddkehoidon toteuttamisesta, ja ammatillisen kou-
lutuksen tulee antaa valmiudet toteuttaa lddkehoitoa. Hoitajien tulee erikseen
osoittaa taitonsa, mikali yksikossd toteutetaan ns. vaativaa lidkehoitoa. Osoitettu-
aan osaamisensa ja osallistuttuaan lisd- tai tdydennyskoulutukseen sekéd saatuaan
henkilokohtaisen kirjallisen luvan, hoitajat voivat osallistua ns. vaativaan ladke-
hoitoon mikd pitdd sisdllddin muun muassa suonensisdisen neste- ja ladkehoidon,
verensiirrot sekd kipupumppua vaativan ladkehoidon ja keskushermostoon vaikut-

tavan ladkehoidon. (Verdjidnkorva ym. 2006, 38- 45.)

Ladkehoidon koulutusta saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenki-
16t eli 1dhihoitajat voivat jakaa lddkkeitd potilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa
ladkkeitd luonnollista tietd. Lisdksi he voivat antaa lddkkeen injektiona lihakseen
ja ihon alle, jos heiddn osaamisensa on varmistettu ja heidédt perehdytetty téhén,
injektioiden antamiseen on kuitenkin oltava kirjallinen lupa. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2006, 43- 63.)
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Ladkehoidon toteuttamiseen oikeuttavat lupakdytinnot madritellddn lddkehoito-
suunnitelmassa. Siind on méériteltynd my0s sellaiset lddkehoidon tilanteet, joissa
hoitajalta vaaditaan terveydenhuollon koulutuksen lisdksi lddkehoidon toteuttami-
seen oikeuttava lupa, samoin kuin sellaiset lddkkeet joiden antamiseen tarvitaan

erillinen lupa. (Verdjankorva ym. 2006, 38- 45.)

Kunkin yksikén johto yhdessd vastaavan lddkarin, sairaala-apteekkarin tai ladke-
keskuksen hoitajan sekd hoitotyon johtajan kanssa vastaa lddkehoidon suunnitte-
lusta. Esimiehen tehtdvéni on varmistaa hoitohenkilokunnan riittdvd ammattitaito
ladkehoidossa, médriteltdvé tyonjako sekd valvottava ldékehoidon laatua. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon vastuulla on lddkehoidon toteuttaminen lddkemaara-

yksen mukaisesti. (Verdjdnkorva ym. 2006, 38- 45.)

Terveydenhuollon ammattihenkiliden toimintaa valvoo Terveydenhuollon oike-
usturvakeskus (TEO) pitdmaélld ylld ammattihenkildiden keskusrekisterid (Vera-

jankorva ym. 2006, 39).

5 LAAKEHOITO SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ALALLA

Ladkehoidolla tarkoitetaan potilaalle annettavaa hoitoa, jossa kdytetddn apuna
ladkevalmisteita. Ladkehoidolla pyritddn ehkdiseméén ja parantamaan sairauksia,
hidastamaan niiden etenemisti, ehkdisemén sairauksien aiheuttamia komplikaati-
oita sekd lievittdméaan sairauksien aiheuttamia oireita. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2006, 11 -12.) Ladkehoitoa voidaan kéyttdd joko itsendisend hoitomuotona tai
muiden hoitomuotojen tukena, kuitenkin se aina perustuu potilaan tarpeeseen.
Kasitteitd 1adkinta- ja ladkitys kdytetddn usein synonyymina lddkehoidolle. (Veri-

jankorva ym. 2006, 16- 20.)

Turvallinen 14d4kehoito voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen, ladketurvallisuuteen
ja ladkitysturvallisuuteen. Ladketurvallisuus liittyy ladkevalmisteen farmakologi-
siin ominaisuuksiin, niiden tunnistamiseen sekd laadukkaasti valmistettuihin 144k-
keisiin. Léékitysturvallisuuteen puolestaan kuuluu lddkkeiden kéytto ja 1dékehoi-

don toteuttaminen. (Verdjidnkorva ym. 2006, 16- 20.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivan tyontekijdn tulee aina pyrkid suoritta-
maan tyotehtdvinsd mahdollisimman hyvin, tarkasti ja virheettomaéllé tavalla. Jos
tyontekijad on viahadkidn epdvarma, on parempi kysyéd neuvoa etukéteen ja ilmoit-
taa pienestdkin poikkeamasta, vahingosta tai virheettomasti heti esimiehelle, jotta
tapahtunut virhe voidaan ajoissa korjata ja estdd virheen toistuminen tulevaisuu-

dessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 21- 23.)

Ladkehoito on keskeinen ldédketieteellinen hoitokeino ja olennainen osa hoitotyo-
td, se on osa terveyden- ja sairaanhoidon toimintaa riippumatta siitd, missi se to-
teutetaan. Ladkehoito perustuu potilaan, lddkérin ja lddkehoitoa toteuttavan henki-
16n viliseen yhteistyohon, johon myos farmaseuttinen henkildsto voi toimintayk-
sikosti riippuen olla osallisena. Vaikka lddkehoitoa toteutetaan l14dkarin antamien
ohjeiden ja méairdysten mukaisesti, onnistunut lddkehoito vaatii kuitenkin myds
ladkehoitoa toteuttavalta henkilostoltd asianmukaisia tietoja ja taitoja. Ladkéri
paattdd ladkehoidon tarpeellisuudesta ja lddkityksen aloittamisesta kiinnittden
huomiota valittavan lddkkeen tehoon, turvallisuuteen ja hintaan. Lédkehoito pe-
rustuu aina potilaan yksildlliseen tarpeeseen, joten ladkityksen aloittamista suun-
niteltaessa tulee ottaa huomioon myos potilaan terveydentila, sairaudet, aikaisem-
pi ladkitys ja allergia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 36- 41.) Ladkehoitoa
toteuttavalta henkildstoltd turvallinen ladkehoito edellyttdd laajaa osaamista, silld
ladkehoidon toteuttamisessa tarvitaan hoidollisen ja teknisen osaamisen lisdksi
myos juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja lddkelas-
kennallisen tietoperustan hallitsemista (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 36-

63).
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Kuvio 2. Ladkehoidon osa-alueet hoitotydssa (Verdjankorva ym. 2006, 174)

Ladkehoito koostuu monesta eri osa-alueesta (Kuvio 2.). Jotta lddkehoito olisi
laadukasta, on lddkevalinnan oltava oikea ja lddkkeen oltava miiritty oikein pe-
rustein. Tdmén lisdksi lddkehoitoa toteuttavan henkildston tulee ymmaértdé ladke-
midrdys oikein, valmistaa lddke kéyttokuntoon oikeaoppisesti, sekd huolehtia
ladkehoidon toteuttamisesta niin, ettd oikea potilas saa oikean lddkkeen ja annok-
sen oikeassa muodossa, oikeana ajankohtana sekd oikeaa annostelutekniikkaa
kayttden. Ladkemuotojen ja lddkevalmisteiden sekd niiden ominaisuuksien ym-
mirtdminen on valttdmitontd, jotta eri lddkemuotoja kisitellddn oikealla tavalla
ladkettd kdyttokuntoon saatettacssa ja potilaalle annosteltaessa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2006, 36- 63.)

Ladkehoidossa pyritddn ladkkeen riittdvddn vaikutukseen ja véhiisiin haittavaiku-
tuksiin. Uusien lddkemuotojen ja lddkeaineen johdosten suunnittelun, lddkkeen
annoksen ja annosvilin suunnittelun tavoitteena on aina tehokas lddkehoito mah-
dollisimman véhaisin sivuvaikutuksin. Lidkkeen haittavaikutusten ja terapeuttisen
vasteen suhde riippuu lddikeaineen ominaisuuksista. Ladkehoidon aikana pyritdin

pitiméén l4dkeaineen pitoisuus plasmassa terapeuttisella alueella, joka vaihtelee
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eri lddkeaineilla huomattavasti. Liian pieni lddkeainepitoisuus plasmassa johtaa
puutteelliseen vaikutukseen ja liian suuri pitoisuus voi taas aiheuttaa sivuvaiku-
tuksia. Ladkeaineen pitoisuus plasmassa ja vaste eivdt aina noudata samanlaista
keskistd suhdetta, vaan lddkeannoksen antamisen jélkeen lddkepitoisuus plasmas-
sa voi laskea nopeasti vaikka lddkevaikutus jatkuisi pidempéén. (Marvola, Monk-

konen & Urtti 2004, 14- 18.)

Ladkeaineen keskeisiin vaiheisiin elimistossd kuuluu imeytyminen, jakautuminen
ja eliminaatio. Léadkeaineen vaiheet elimistéssa liittyvét ldheisesti fysiologiaan.
Verenkierto kuljettaa lddkeainetta kudoksiin, munuaiset erittdvit sitd ja maksa
metaboloi lddkeainetta. Ladkkeen antoreitistd riippumatta lddkeaineen tiytyy liue-
ta tai vapautua valmisteesta voidakseen imeytyd. Jotta lddkeaine voi siirtya biolo-
gisen kalvon ldpi, on lddkeaineen oltava liuenneessa muodossa. Kiinteédt 14i-
keainehiukkaset eivét siirry biologisten kalvojen ldpi, joten tdysin liukenematon
ladkeaine ei pysty imeytymadn esimerkiksi suolistosta. (Marvola ym. 2004, 16-

48.)

Ladkeaineiden imeytyminen ruoansulatuskanavan eri osista voi vaihdella paljon.
Nopein ja mééréllisesti paras biologinen hyvéksikdytettdvyys saavutetaan ladke-
aineen imeytyessd pohjukaissuolesta. Ohutsuolen alkupidi, etenkin juuri pohju-
kaissuoli on tdrkein imeytymispaikka ldhes kaikille lddkeaineille. Imeytyminen
paksusuolesta on huomattavasti vihdisempai kuin ohutsuolesta. Osa lddkeaineista
ei imeydy paksusuolesta lainkaan, mutta toisaalta on joitakin esimerkkeji, joissa
hy6tyosuus on suurempi lddkeaineen imeytyessd paksusuolesta kuin mistddn
muusta ruoansulatuskanavan osasta. Suun kautta annettavien liddkkeiden lddke-
muodot voidaan useimmiten asettaa imeytymisnopeuden perusteella seuraavanlai-
seen jarjestykseen: liuos, liete, jauhe, pédéllystamiton tabletti, litvatekapseli, péél-
lystetty tabletti ja depottabletti. Vapautumis- tai liukenemisvaihetta ei tarvita, mi-
kali lddkeaine annetaan livosmuodossa, jossa se on jo valmiiksi liuenneena. Ekst-
ravaskulaarisesti, eli muualle kuin laskimoon ja valtimoon annettu liuos vaikuttaa

nopeammin kuin kiinted lddkemuoto. (Marvola ym. 2004, 16- 48, 99-115.)
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Tarkasteltaessa lddkitystd kokonaisuutena voidaan erottaa kolme oleellisesti 144-
kehoidon lopputulokseen vaikuttavaa tekijdd, lddkeaineen ominaisuudet, ldédke-
valmisteen ominaisuudet, seké fysiologiset tekijit. Fysiologisia tekijoitd ovat mm.
potilaan ikd, sukupuoli, paino, ravinto, mahan tyhjenemisnopeus ja muu laakitys.

(Marvola ym. 2004, 86-98.)

Ladkehoitoa toteutettaessa tapahtuu usein my0s virheitd. Ladkityspoikkeama on
tapahtuma, joka voi liittyd lddkkeen epitarkoituksenmukaiseen kiyttoon ja saattaa
vahingoittaa potilasta. Ladkityspoikkeamat voivat syntyd missé tahansa lddkehoi-
don vaiheessa: lddkkeen madrddmisessd, késittelysséd, koostumuksessa, jakelussa,
kayttokuntoon saattamisessa, neuvonnassa tai kdytossd ja seurannassa. Ladkitys-
poikkeama voi johtua l4édkaristé, apteekista, terveydenhuoltohenkildstostd tai itse
potilaasta, ja siksi poikkeamat ovatkin ehkiistidvissd lddkehoitoon osallistuvien
toimesta. (Verdjankorva ym. 2006, 16-20.) Laédkkeita jaettaessa potilaskohtaisiksi
annoksiksi lddkepoikkeama voi liittyd vdardén potilaaseen, vadrdan ladkkeeseen,
ladkemuotoon tai lddkkeen vahvuuteen. Ladkkeitd saatettaessa kiyttokuntoon
poikkeama voi liittyd osittamiseen, jauhamiseen tai annoksen valmistamiseen.
Ladkitysvirheiden minimoimiseksi suositellaan lddkkeiden kaksoistarkistusta.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 36- 42, 58.) Kaksoistarkistuksessa vahintdan
kaksi hoitajaa tarkistaa jaetut lddkkeet itsendisesti, jolloin molempien tulee lukea
ladkemaardys. Kaksoistarkistusta suositellaan kaikille lddkkeille, ei vain riskialt-
tiille ladkkeille kuten insuliini, solunsalpaajat, antikoagulantit tai narkoottiset ai-
neet. Annostelun ja tarkistuksen jédlkeen lddke on valmis potilaalle annettavaksi.

(Verdjiankorva ym. 2006, 102-113.)

5.1 Laédkehoidon periaatteet

Ladkehoidon periaatteiden tarkoituksena on vahvistaa hoitotyontekijoiden yh-
teenkuuluvuutta seké tapaa toimia yhtendisesti. Periaatteet toimivat samalla my0s
ladkehoidon laatuvaatimuksina, silld kun periaatteet toteutuvat, on potilaan saama
ladkehoito asianmukaista, laadukasta ja turvallista. Etenkin lddkehoidon turvalli-
suus on tirkedd ladkkeiden kdyton ja lddkehoidon poikkeamien lisddntyessd. (Ve-

rdjankorva ym. 2006, 84- 87.)
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Ladkehoidon periaatteena on oikean ladkkeen antaminen potilaalle. Hoitajan vas-
tuuseen kuuluu tietdd lddkkeen vaikutus, ja tarvittaessa tdydentdd omia tietojaan
Pharmaca Fennicasta tai muusta luotettavasta ldhteestd. Samalla hoitajan tulee
valmistautua kertomaan lddkkeestd ja sen kdytostd potilaalle. Tarkedd on myos,
ettd potilas saa oikean annoksen lddkettd. Hoitajan tulee varmistaa aina ensin 144-
kemairayksestd ladkeannoksen suuruus, ja on tirkedd ettd potilas saa oikean vah-
vuista ladkettd oikean maardn. Hoitajan tulee aina tarkistaa kayttokuntoon valmis-
tamansa lddkeannos. Hin voi pyytdd myos kollegaansa tarkistamaan annoksen,
mikdli on epdvarma tai jos kyseessd on jokin epédtavallinen ladke, tai lddkkeen
annostelu on erityisen tarkkaa. Jokaisen hoitajan on hankittava riittdvat lddkelas-
kentataidot, jotta voi toimia lddkehoidossa kyseisessd yksikossd. (Verdjankorva

20006, 84- 87.)

On tdrkedd varmistaa, ettd lddkkeen antotapa- ja reitti ovat oikeat, silld oikea anto-
tapa vaikuttaa esimerkiksi lddkkeen vaikutuksen alkamisaikaan, voimakkuuteen ja
kestoon. Turvalliseen annosteluun tarvitaan hyvét tiedot ihmisen fysiologiasta ja
anatomiasta. Hoitajan tehtdvand on antaa lddke potilaalle turvallisesti ja siten, ettd
potilaalle ei aiheudu ladkkeenannosta epdmukavuutta, kipua tai komplikaatioita.
Oikean antotavan osaaminen vaatii hoitajalta my0s ladkkeiden késittelyn ja an-
noksen valmistamisen sekd infektioiden ehkidisemisen taitoja. (Verdjdnkorva

2006, 84- 87.)

Ladkkeen oikea antoaika on yksi lddkehoidon periaatteista. Antoaika riippuu
ladkkeestd sekd sen farmakologisista ominaisuuksista. Jos lddke on kéytdssd sdin-
noéllisesti, se annostellaan yleensd aamu-, pdiva- ja ilta-annoksiin. Jos lddke anne-
taan vadrddn aikaan, saatetaan menettdd osa lddkkeen tehosta. Esimerkkind tésta
on, jos lddke otetaan ruuan kanssa vaikka se tulisi ottaa tyhjddn mahaan. Kotihoi-
dossa potilas huolehtii itse ladkehoidostaan. Usein kotona on apuna lddkedosetti,
johon esimerkiksi kotisairaanhoitaja on jakanut lddkkeet valmiiksi. Joitakin 1adk-
keitd on maéadritty potilaalle vain tarvittaessa, jolloin hoitajan tulee arvioida poti-

laan voinnin mukaan milloin hin tarvitsee lddkettd. (Verdjdnkorva 2006, 84- 87.)
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Jotta lddkehoito toteutuisi turvallisesti, hoitajan tulee aina varmistaa ettd oikea
ladke annetaan oikealle potilaalle. Potilas saattaa olla esimerkiksi tajuton tai yh-
teistyokyvyton, jolloin kysymailld ei voida varmistaa potilaan henkil6llisyytta.
Sairaalassa onkin usein kéytossd henkilGtietoranneke, josta voidaan varmistaa
potilaan henkil6llisyys. Lyhyt hoitoaika on myds vaarana turvalliselle 1ddkehoi-
dolle, silld hoitosuhde jda tdlloin lyhyeksi eikd potilaan ja hoitajan vilille ehdi
syntyd luonnollista hoitosuhdetta eikd molemminpuolista tuntemista. My0s kiire
aiheuttaa vaaran, ettd ladke annetaan védrille potilaalle. Hoitajan tulee myos var-

mistaa, ettd potilas ottaa lddkkeensé. (Verdjankorva 2006, 84- 87.)

Oikeanlainen potilaan ohjaus on tdrked osa lddkehoitoa, jotta potilas pystyy sitou-
tumaan lddkehoitoonsa. Ohjauksessa ladkéri kertoo potilaalle, miksi lddkehoito
aloitetaan, kuinka kauan se kestdd ja miten sitd seurataan. Hoitajan tehtdvénd on
varmistaa, ettd potilas ymmartia 1ddkdrin antaman selvityksen, ja tarvittaessa hoi-
taja antaa lisdohjausta esimerkiksi lddkkeen antamistavasta. Kotioloissa on ehdot-
toman térkedd, ettd potilaalla on tietoa ldékkeen vaikutuksista ja haittavaikutuksis-
ta, annostelusta sekd seurannasta, jotta hdn voi suoriutua ladkehoidostaan itsendi-

sesti. (Verdjankorva 2006, 84- 87.)

Potilaalle annettu tai méératty lddke tulee aina dokumentoida eli kirjata. Hoitaja
kirjaa sairauskertomukseen lddkkeen nimen, méérin seké antotavan ja kellonajan.
On my0s tarkedd muistaa seurata lddkkeen vastetta. Kirjaaminen on joko manuaa-
lista tai sdhkoistd. Manuaalisen kirjaamisen on todettu olevan epitarkkaa seké
epaselvid, ja manuaalisessa kirjaamisessa tapahtuu enemmaén virheitd, koska 1aa-
kemaidrayksid on siirrettivéd asiapaperista toiseen. Kotihoidossa olevan potilaan
ladkehoidon kirjaaminen on myds ddrimmadisen tirkedd, silld potilaan luona saat-
taa kidyda monta eri hoitajaa, jolloin ladkehoito on kirjaamisen varassa. (Verdjan-

korva 2006, 84- 87.)

5.2 Laikkeiden antotavat ja ladkemuodot

Ladkehoitoa toteutettaessa tulee tietdd eri lddkkeiden antotavat ja lddkemuodot.

Ladkkeiden antotavat voidaan jaotella kahteen pdityyppiin, enteraaliseen ja pa-
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renteraaliseen. Enteraalisessa antotavassa lddkevalmiste annetaan ruoansulatus-
kanavaan, joko suun tai perdaukon kautta, parenteraalisessa antotavassa puoles-
taan ruoansulatuskanavan ulkopuolelle. Enteraalisia ld4dkkeen antotapoja ovat in-
traoraalinen, oraalinen ja rektaalinen annostelu. Parenteraalisen annostelun taval-
lisimmat antotavat ovat laskimonsisdinen (i.v), valtimonsisdinen (i.a), ihonalainen
(s.c) ja lihaksensisdinen (i.m) ruiske. Parenteraaliseen antotapaan sisdltyvit myos
muut ruoansulatuskanavan ulkopuoliset antotavat, kuten inhalaatio keuhkoihin ja
paikallinen annostelu iholle, silmédén, nendn limakalvoille ja eméttimeen. (Him-

berg & Marvola 2002, 27- 34.)

Oraalinen antotapa on yleisin tapa ladkita, silld se on yksinkertaisin, turvallisin ja
monesti myds halvin tapa saada vaikuttava aine elimistoon. Kuitenkin parenteraa-
lisella annostelulla saadaan lddkkeen vaikutus aikaiseksi nopeammin kuin annet-
taessa lddke suun kautta. (Nurminen 2006, 16-39.) Parenteraalisessa annossa l4a-
kehoitoon liittyvit riskit ovat suurempia ja valmisteiden kisittely vaatii tiukempaa

aseptisuutta kuin enteraalinen l4ékitseminen (Himberg & Marvola 2002, 27- 34).

Oraalisessa annostelussa lddke nielldén ja rektaalisessa annostelussa ldéke anne-
taan perdpuikkojen tai perdruiskeiden avulla. Intraoraalisessa lddkityksessd val-
miste pidetdén kielen alla tai posken ja ikenien vélissd, josta ladke imeytyy nope-
asti valmisteen liuetessa. (Himberg & Marvola 2002, 27- 34.) Intraoraalinen an-
nostelu soveltuu hyvin liddkeaineille, jotka eivét kestd mahan olosuhteita tai joilla
on voimakas ensikierron metabolia. Maksassa tapahtuva ensikierron metabolia
viltetdédn, koska verisuonitus suun alueelta ei johda porttilaskimoon, vaan yldont-
tolaskimon kautta suoraan systeemiseen verenkiertoon. Suun alueen vilkas veren-
kierto mahdollistaa lddkeaineiden nopean imeytymisen, jos lddkeaine lapdisee
suun limakalvot. (Marvola ym. 2004, 138- 144.) Téssd tyossd keskitymme vain

suun kautta annettavien ladkkeiden kadyttokuntoon saattamiseen.

5.3 Suun kautta annettavien ladkkeiden ldadkemuodot

Yleisimmin lddkkeet annetaan potilaalle oraalisesti eli suun kautta, koska se on

turvallisin ja usein halvin tapa toteuttaa lddkehoitoa, ja lddkkeiden haittavaikutuk-
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set ovat suun kautta otettuna vahdisemmat. Oraalisen ladkitsemisen toteuttamiseen

on olemassa erilaisia ladkemuotoja. (Nurminen 2006, 18- 22.)

5.3.1 Tabletti

Tabletti on jauheseoksesta valmistettu 1ddkepuriste (Kiveld 2004, 107- 112). Tab-
letti on tavallisin lddkemuoto, joka potilaan on yleensd myds helppo ottaa. Table-
tin sisdltdmén lddkeaineen madra tiedetddn tarkasti. Tablettirakenne hajoaa elimis-
tossd nopeasti ja valmisteessa oleva lddkemdird vapautuu samanaikaisesti. Table-
tit siséltdvit vaikuttavan aineen lisdksi apuaineita, yleisimmin téyte- ja hajotusai-
neita, liséksi niiden pinnalla on monesti paillyste. (Nurminen 2006, 18- 22.) Tab-
lettien padllystimiselld pyritdédn parantamaan niiden kuljetusta ja sdilytystd. Paal-
lystimiselld voidaan myds peittdd lddkkeen pahaa makua tai hajua, samalla saa-
daan lddke helpommin nieltdviksi. Tablettien paéllystdmiselld ja merkitsemiselld
helpotetaan lisdksi lddkkeen tunnistamista. (Ojala 2005, 67- 78.) Ladkeaine va-
pautuu tabletista nopeasti. Tdmin takia tabletteja annostellaan tihedsti, yleensd

useita kertoja péivissd (Verdjankorva ym. 2006, 57- 60).

5.3.2 Kapseli

Kapseli on ladkemuoto, jossa kapselin sisdlld on tietty méérd jauhemaista tai rae-
maista lddkeainetta suljettuna liukenevaan liivatekuoreen, ja se on tarkoitettu niel-
tiviksi kokonaisena (Nurminen 2006, 18- 22). Kapselit voivat olla kova- tai peh-
medkuorisia, ja joko umpeen valettuja tai kahdesta osasta muodostuvia. Kapselit
voivat rakenteestaan riippuen vapauttaa ldékeaineen nopeasti tai hidastetusti. (Ve-
rdjankorva ym. 2006, 57- 60.) Kapselin kuori liukenee mahalaukussa, ja lddkeaine
padsee imeytymain verenkiertoon. Kapseli tulisikin ottaa runsaan veden kanssa ja
mieluiten pystyasennossa, jotta kapseli ei jdisi kiinni ruokatorveen, silld kapselin
litvatekuori voi helposti tarttua kiinni ruokatorven seindméén. Jos lddkeaine on
paikallisesti drsyttdvd, voi tarttuminen aiheuttaa mm. haavaumia ja jopa syOpy-
mid. Kapselit tulisi ruokatorveen tarttumisen vuoksi ottaa myds hyvissé ajoin en-

nen nukkumaan menoa, hyvé véli olisi n. 15- 30 minuuttia. (Nurminen 2006, 18-



20

22.) Kaksiosaiset kapselit voidaan tarvittaessa avata, mutta lddkkeen otto-ohje
tulee aina tarkistaa tuotteen valmisteyhteenvedosta. Jos kapselin avaaminen on
valmisteyhteenvedossa kielletty, kapselia ei tule koskaan avata annostelua varten.
(Verdjankorva ym. 2006, 57- 60.) On kuitenkin huomioitava, ettd vaikka pakkaus-
selosteessa sallitaan kapselin avaaminen ja nauttiminen irrallisina rakeina, ei ra-

keita saa murskata tai pureskella. (Ojala 2005, 67- 78).

5.3.3 Enterovalmisteet

Enterovalmisteet ovat enterotabletteja- tai kapseleita, jotka ovat suolistoliukoisia.
Mikéli lddkeaine hajoaa mahalaukun hapon vaikutuksesta, tai drsyttdviat maha-
laukkua voidaan kéyttdd enterovalmisteita. Enterovalmisteissa on pééllyste, joka
estdd lddkeaineen vapautumisen mahalaukussa, ja hajoaa vasta ohut- tai pak-
susuolessa, josta lddkeaine imeytyy verenkiertoon. Enterovalmistetta voidaan
kiyttdd myos silloin, kun halutaan saada paikallinen vaikutus suolessa. Entero-
valmisteita ei saa murskata, hienontaa eik puolittaa, silld silloin tablettia suojaava

pintakerros hajoaa ja lddkeaine hajoaa jo mahalaukussa. (Nurminen 2006, 20- 22.)

Enterovalmiste tulee ottaa yleisimmin tyhjdin mahaan, silld ruokaillessa tai ruo-
kailun jidlkeen otettuna lddke saattaa jaad4 mahalaukkuun useiksi tunneiksi, jolloin
kaikki pdivén kuluessa otetut enterovalmisteet saattavat vapautua yolld yhtd aikaa
ohutsuolessa, jolloin kerralla vapautuva lddkemairé on liian suuri ja voi aiheuttaa
vaikeita systeemisid tai paikallisia haittavaikutuksia. (Nurminen 2006, 20- 22.)
Esimerkkind enterovalmisteesta on esimerkiksi protonipumpunestdji Somac®,

joka on yleinen lddke happovaivoista kérsivilla.
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5.3.4 Depotvalmisteet

Jotta ladkehoitoa olisi helppoa toteuttaa pitkddnkin jatkuvassa ladkityksessd, on
ladke pyrittdvd antamaan kerran tai kaksi kertaa péivissd, jolloin on valittava 144-
keaine, jolla on tarvittavan pitkd vaikutusaika, tai on kéytettivd depotvalmisteita.
Depotvalmiste on valmiste, jossa lddkkeen vaikutusaikaa on voitu pidentdd val-
mistamalla tabletti tai kapseli siten, ettd lddkeaine vapautuu siitd hallitusti ja hi-
taasti. Depotvalmisteen tarkoitus on, ettd sen vaikutus alkaa hitaasti mutta kerta-
annos vaikuttaa pitkddn. Depotvalmisteen tarkoituksena on my0s vdhentdd 144-
keainepitoisuuden vaihteluita plasmassa, ja timéd parantaa hoitovastetta seki pie-
nentdd lddkeaineen suuresta huippupitoisuudesta johtuvia sivuvaikutuksia. (Nur-

minen 2006, 20- 22.)

Depotvalmisteet tulee ottaa kokonaisina, eikd niitd saa murskata, hienontaa tai
pureskella, silld rikkoutuessaan menetetddn tabletin kestovaikutus, ja koska de-
potvalmisteet siséltdvit suuremman lddkemddrdn, voi ladkkeen rikkoutuminen
aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia liian suuren lddkemaardn padstessd verenkier-
toon kerralla. Vain harvat depottabletit saa puolittaa, ja sellaisissa on jakouurre.
Pitkédvaikutteisen lddkkeen voi tunnistaa niiden kauppanimissé, silld usein kaup-
panimissd esiintyy sanan depot liséksi retard, prolongatum, slow tai SR. (Kiveld
2004, 107- 112.) Tallaisia ladkkeitd ovat mm. Asasantin retard® (Nurminen 2006,
181).

5.3.5 Resoritabletti

Resoritabletit (esimerkiksi Nitro®) ovat kielen alla nopeasti liukenevia tabletteja,
joista lddkeaine imeytyy suun limakalvolta nopeasti verenkiertoon, jolloin l144ke-
aine vilttyy tuhoutumasta ruuansulatuskanavassa tai alkureitin metaboliassa. Laa-
keaineen vaikutus alkaa jo muutamassa minuutissa. Resoritabletteja ei saa pures-

kella eikd nielld. (Nurminen 2006, 22.) Resoritabletit ovat yleisin kdytdssa oleva
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ladkemuoto sublinguaalisessa lddkinnédssd eli kielen alle tapahtuvassa lddkkeen
annossa. Sublinguaalisessa lddkinndssd ladkeaine imeytyy systeemiseen veren-
kiertoon suun pohjan ja kielen alapinnan limakalvojen kautta. Resoritabletit sopi-
vat vain nopeasti imeytyville lddkeaineille, koska sylki huuhtoo liuenneen l4éke-
aineen nopeasti kielen alta pois, jolloin lddkeaine ei ehdi imeytyd. Sublinguaali-
nen annostelu sopii hyvin lddkeaineille, joita kdytetdén vain tarvittaessa ja joilta
edellytetddn nopeaa vaikutusta. Resoritabletin sisdltimén ladkeaineen huippupi-
toisuus veressd ja farmakologinen vaste voidaan saavuttaa jopa muutamassa mi-

nuutissa. (Marvola ym. 2004, 138- 144.)

5.3.6 Nestemadiset suun kautta annettavat ldakkeet

Oraalinesteet eli suunkautta otettavat nestemadiset lddkevalmisteet ovat yleisessd
kiytossa lasten ja vanhusten ladkehoidossa, silld oraalineste on helposti nieltdvés-
sd muodossa. Nestemdisen valmisteen lddkeaine imeytyy yleensd paremmin ja
vaikuttaa nopeammin kuin esimerkiksi tabletin ldfikeaine. Oraalinesteitd annetaan
suunkautta mittalasin-, lusikan- tai ruiskun avulla, ja lddkkeet annostellaan tila-
vuuden mukaan eli millilitroina. Oraalinesteet tulee sekoittaa huolellisesti ennen
antoa, jotta lddkeaine sekoittuu liuokseen perusteellisesti. Koska lddkkeet maistu-
vat usein pahalta, on pahaa makua oraalisissa lddkevalmisteissa pyritty peittimain
mm. sakkaroosin ja fruktoosin avulla, jotka voivat pidemmaéssd kiytdssd aiheuttaa
hampaisiin kariesta. (Nurminen 2006, 19.) Mikili kdytdssid on useampia oraaliliu-
oksia, ei niitd saa sekoittaa keskendin. Jokainen liuoslddke tulee ottaa erikseen,
jottei niiden vaikutus muutu aineiden padstessd reagoimaan keskendin. (Ojala
2005, 67- 78.) Liuvosmuotoiset mikstuurat ovat kdyttokelpoisia ruoansulatuskana-
vaa arsyttdvien lddkeaineiden annosmuotona. Lidkeaineen imeytyminen mikstuu-
rasta on nopeaa, mikili se on hyvin formuloitu, eli mikstuuran koostumus, raaka-
aineiden laatu ja valmistustekniikkaan liittyvét tekijit ovat hyvid. (Marvola ym.

2004, 99- 107.)
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5.3.7 Muut suun kautta annettavat ladkemuodot

Poretabletit ovat 1ddkevalmisteita, jotka on tarkoitettu otettavaksi sekoittamalla tai
liuottamalla ne ensiksi veteen, jolloin lddkeaine nautitaan jo valmiiksi liuenneessa
muodossa, joten lddkkeen vaikutus alkaa nopeammin. Veteen liuotettu poretabletti
nautitaan juomana vilittomésti. Tdmé on etuna esimerkiksi nopeasti alkaneiden
kiputilojen hoidossa. Valmiiksi liuennut 1ddke on kayttokelpoinen myds nielemis-
vaikeuksissa (Ojala 2005, 67- 78). Esimerkkind poretabletista Panacod pore®
(Nurminen 2006, 22).

Jauheet ovat hienojakoisia ja rakeet karkeampia kiinteita ladkkeitd, jotka voidaan
ottaa sellaisenaan tai veteen liuotettuina. Jauheet ja rakeet on usein jaettu valmii-
siin annospusseihin, esimerkkini tillaisesta lddkkeestd on Colon soft®. (Nurmi-
nen 2006, 22.) Ladkeaineet ovat jauheissa valmiina liukenemaan vélittdmasti, kun
seos otetaan nesteen kera. Annosjauheita voidaan antaa potilaalle myds nendma-
haletkun kautta. Annosjauheet ovat usein pahanmakuisia, miki osaltaan vihentidi
potilaiden hoitomyontyvyyttd. (Verdjankorva ym. 2006, 57- 60.) Rakeista on ole-
massa myds entero- ja depotmuotoja (Ojala 2005, 67- 78).

Bukkaalitabletti on lddkevalmiste, joka annostellaan posken ja ikenen viliin, josta
ladkeaine imeytyy nopeasti kun ladkevalmiste liukenee. Imeydyttydan lddkeaine
kulkeutuu sisimpddn kaulalaskimoon ohittaen porttiverenkierron, jolloin monien
ladkeaineiden biologinen hydtyosuus paranee ja néin saavutetaan lddkevaste no-
peammin. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2005, 322- 326.) Bukkaalisella lddkinndlla tarkoitetaan poskien limakalvoille tai
niiden lépi tapahtuvaa paikallista tai systeemistd ladkkeen antoa. Poskien limakal-
von epiteeli ldpiisee lddkeaineita hieman huonommin kuin sublinguaalinen alue,
joten bukkaalinen antotapa sopii sublinguaalista huonommin sellaisten l4édkeai-
neiden annosteluun, joilta odotetaan nopeaa vaikutusta. Bukkaaliannostelussa
kiytetddn kuitenkin myos konventionaalisia, eli nopeasti hajoamaan tarkoitettuja

tablettivalmisteita. (Marvola ym. 2004, 138- 144.)

Purukumivalmisteita, kuten tupakan vieroitukseen tarkoitettuja nikotiinipuruku-

meja voidaan pitdé hitaasti ld8keainetta vapauttavina bukkaalivalmisteina. Ladke-
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aine vapautuu purukumista huomattavasti hitaammin kuin tavanomaisista bukkaa-
livalmisteista. Purukumin sisdltdimé lddkeaine voi imeytyd koko suuontelon alu-
eelta, ei pelkéstddn poskien limakalvoilta. Vapautuva ldadkeaine laimenee merkit-
tavésti sylkeen ja tulee helposti niellyksi. Purukumivalmisteiden etuna on se, ettd
potilas voi jonkin verran pureskelunopeuttaan muuntelemalla sdddelld vapautuvan
ladkeaineen mairad. (Marvola ym. 2004, 138- 144.) Oikea pureskelutekniikka on
tirkedd ladkepurukumia kéytettdessd. Nikotiinipurukumia pureskellaan hitaasti ja
pureskelemisessa pidetddn vélilld taukoja. Purukumin annetaan levitd poskessa
aina kun maku muuttuu voimakkaaksi, minké jialkeen pureskelua jatketaan kunnes
purukumista ei endd irtoa makua. Fluoripurukumien kohdalla taukojen pitiminen
ei ole tarpeellista, vaan niitd voidaan pureskella normaalin purukumin tapaan jat-

kuvasti. (Ojala 2005, 67- 78.)

Imeskelytabletit ovat hitaasti liukenevia, paikallisesti suussa ja nielussa vaikutta-
via ladkevalmisteita, joita kdytetddn esimerkiksi kurkkukivun hoitoon. Imeskely-
tabletteja ei saa pureskella eiké nielld. (Kassara ym. 2005, 325.) Imeskelytablette-
ja nimensd mukaisesti imeskellddn suussa, kun taas pureskelutabletit on tarkoitet-
tu pureskeltaviksi. Vaikutus saadaan néistd ladkemuodoista hieman nopeammin
kuin nieltdvistd tableteista Imeskely- ja pureskelutableteilla voidaan saada aikaan
myos paikallinen vaikutus, kun lddke alkaa vaikuttaa jo suussa ja matkallaan ruo-

katorvea alas. (Ojala 2005, 67- 78.)

Suusumute eli suusuihke on lddkemuoto, joka suihkutetaan kielelle, jolloin vaikut-
tavat aineet imeytyvit nopeasti limakalvon kautta verenkiertoon. Tadytyy muistaa,
ettd suihkuttamisen aikana tulee piddttdd hengitystd, jotta lddkeaine ei padsisi hen-

gityksen mukana keuhkoihin. (Kassara ym. 2005, 325.)

6 LAAKKEIDEN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

Ladkkeiden kayttokuntoon saattamisella tarkoitamme tdssd tydssd suun kautta
annettavien ladkkeiden jakamista potilaskohtaisiksi annoksiksi, johon kuuluu 144-
keannoksen tai -liuoksen valmistaminen, lddkkeiden osittaminen, jauhaminen ja

liettdminen. Emme késittele tyossimme lddkkeiden antamista potilaalle.
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Ladkkeen annosteluun ja kdyttokuntoon saattamiseen sisdltyy lddkeméaédrdayksen
oikeellisuuden varmistaminen vertaamalla lddkemé&érdystd sairaskertomuksessa
olevaan mairdykseen, lddkkeen valmistaminen antokuntoon, annoksen mééritté-
minen ja tarkistaminen, seki lddkkeen jakaminen tarjottimelle tai dosettiin (Veré-
jankorva ym. 2006, 102- 113). Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 17, 55- 59)
julkaisemassa oppaassa Turvallinen l4dkehoito, lddkkeiden kdyttokuntoon saatta-
minen kuuluu osaksi lddkehuoltoa. Ladkehuoltoon sisdltyy oppaan mukaan myos
mm. lddkkeiden hankinta, valmistaminen, varastointi, toimittaminen, havittiminen
sekad ladkitykseen liittyvdn informaation antaminen eri toimintayksikéille tai suo-

raan potilaille.

Ladkkeet saatetaan kdyttokuntoon mahdollisimman pitkélle sairaala-apteekissa tai
ladkekeskuksessa. Kédyttokuntoon saattaminen voi tapahtua kuitenkin myos muus-
sa yksik0Ossd, kuten osastolla tai potilaan kotona, jolloin asianmukaiset ja toimin-
taan sopivat olosuhteet ovat erityisen tarkeitd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 17, 55- 59.) Hoitohenkildsto saattaa suurimman osan ladkkeistd kayttokun-
toon, mutta suurissa sairaaloissa kuitenkin erityisesti parenteraalisten lddkkeiden
kayttokuntoon saattaminen on monesti keskitetty lddkehuollon yksikkdon. Sairaa-
loissa saattaa olla kdytossd myos lddkkeiden automaattisia annosjakelulaitteita,
jolloin suun kautta annettavat ladkkeet pystytddn jakamaan koneellisesti. (Veré-

jankorva ym. 2006, 102- 113.)

6.1 Aseptisuus ja oikeat tydskentelytavat ladkkeiden kdyttokuntoon saattami-
sessa

Ladkkeiden kdyttokuntoon saattamista varten on oltava erilliset tydtilat. Rauhalli-
nen tyOoympéristo turvaa osaltaan lddkehoidon virheettomyyttd ja parantaa potilas-
turvallisuutta. Mikali lddkkeiden kéyttokuntoon saattaminen tehdéén avohuollon
apteekin, sairaala-apteekin tai lddkekeskuksen ulkopuolella, on noudatettava néi-
den tahojen antamia kirjallisia ohjeita, lisdksi on huomioitava lddkkeen valmista-
jan tai myyntiluvan haltijan ohjeet. Oikeisiin tydtapoihin ja kidytettyjen lddkeai-
neiden, livosten ja pakkausmateriaaleihin yhteensopivuuksiin tulee kiinnittié eri-

tyistd huomiota, lisdksi koko ajan on toimittava aseptisesti. Kéyttovalmiit ladkkeet
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tulee merkitd huolellisesti ja séilyttdd lukituissa tiloissa, tdmédn lisdksi huolehdi-
taan valmiiksi annosteltujen lddkkeiden kayttdajasta. (Sosiaali- ja terveysministe-

116 2006, 43- 59.)

Ladkkeiden jakoa varten tulee jdrjestdd puhdas, hdiri6ton ja valoisa tila, jossa on
riittdvén iso ja puhdas pdytd, sekd mahdollisuus istua. Jakotilanteeseen tulee vara-
ta puhtaat, ei-steriilit suojakisineet, ladkelusikka tai pinsetit, tabletin puolittaja,
ladkelaseja kansineen tai dosetti, paperipyyhkeitd, kaarimalja tai vastaava muovi-
rasia roskille, kynd, kumi seké liimatarroja. Kotihoidossa suojaesiliina on 144k-
keidenjakotilanteessa tarpeellinen, kun lddkkeet tidytyy jakaa esimerkiksi siivouk-

sen, kylvetyksen tai muiden likaisten tyotehtavien jélkeen. (Tokola 2006, 52- 65.)

Ladkehoidossa pyritdén suorittamaan kaikki ladkehoidon toimenpiteet aseptisesti,
suunnitelmallisesti ja virheettomaisti. Ladkkeiden késitteleminen edellyttdéd ty0s-
kentelyd puhtaassa tydtilassa puhtain vidlinein. Lédkkeisiin ei kosketa paljain ka-
sin, vaan niiden annostelussa kdytetddn apuna pinsettejd tai lddkelusikkaa tai ne
jaetaan suojakésineet kddessd. Ladke voidaan annostella myos painamalla se suo-
raan ldpdisypakkauksesta ladkepurkkiin tai dosettiin. Lidkkeet ovat avaamatto-
massa ladkepakkauksessa steriilejd ja niiden kontaminointia pyritddn parhaan mu-
kaan vilttimain, jotta lddkkeet eivit joutuisi kosketuksiin mikrobien kanssa. Mi-
kali ladkelasi tai dosetti tdytyy tyhjentdd, lddkkeet kaadetaan puhtaalle paperille,
ei omaan kiteen. Lattialle pudonnutta l14dkettd ei saa kéyttdd, vaan se laitetaan
erilliseen, suljettavaan lddkejiatepurkkiin, joka toimitetaan apteekkiin havitetté-
viksi. Kéyttokelvottomiksi havaittuja ladkkeitd ei saa kayttdd. Tabletti on kaytto-
kelvoton, jos sen pinta on rikki tai vari muuttunut, livoslddke taas, jos siind on
samentumia tai sakkautumia. Ladkkeen kemiallinen koostumus voi olla muuttunut
esimerkiksi véddrdn sdilytyslampdtilan tai kosteuden vuoksi. Kontaminaation vélt-
tamiseksi esimerkiksi ladkepurkin kantta tai liuospullon korkkia ei saa sisédpuolel-
ta koskettaa sormilla ja se tulee laskea pdydalle sisdpuoli ylospdin. Voideputkesta
ladkeainetta otettaessa tarvittava médrd ainetta puristetaan esimerkiksi ladkekip-
poon tai puutikulle, tuubin suuosaan ei saa koskea. Myoskéédn liuoslddkepullon
suuosaa ei saa koskettaa kisin tai likaisin vélinein. Kaikissa olosuhteissa tulisi

valttda steriilien tai puhtaiden hoitovélineiden kontaminointia virheelliselld tyota-
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valla, puhtailla kisineilla tai vilineilld ei saa koskettaa likaisia pintoja, kuten esi-

merkiksi ovenkahvoja tai vesihanoja. (Tokola 2006, 52- 80.)

Verdjankorvan ym. (2006, 107- 113) mukaan kidet tulee aina pesti ja desinfioida
ennen ladkkeiden késittelya ja toistaa se mahdollisten keskeytysten jélkeen. Ladk-
keiden kasittelytilan ilma tulee olla mahdollista suodattaa ja vilineet steriloida.
Ladketarjottimien puhtaudesta puolestaan tulee huolehtia pyyhkimélla tarjottimen
kaikki pinnat alkoholiliuoksella. Samoin l4ékelasit ja annostelulokerikot pestdin
ja kuivataan huolellisesti jokaisen kdyton jdlkeen, lddkelasit ovat padosin kuiten-
kin tarkoitettu kertakdyttoisiksi. Likaiset tai huonosti kuivatut lddkelasit tai -
lokerikot voivat aiheuttaa kemiallisen tai mikrobiologisen ristikontaminaation tai
ladkkeiden kostumisen. Mikrobiologinen kontaminaatio ei aina ole visuaalisesti
havaittavissa, eikd kontaminaatio valttdmaittd johda mikrobien lisdéntymiseen,
mutta kuolleetkin mikrobit ovat kontaminaatioriski. Mikrobien aineenvaihdunta-
tuotteet saattavat vaikuttaa lddkkeen kemiallisiin ja fysikaalisiin ominaisuuksiin

niin, ettd ladkkeen terapeuttinen teho heikkenee.

Kemiallisten yhteensopimattomuuksien riski kasvaa mitd useampaa lédkeainetta
sekoitetaan keskenddn. Mikali ladkkeitd tiytyy osittaa, pidetddn annosteluvélinei-
den puhtaudesta huolta puhdistamalla ja kuivaamalla ne jokaisen eri lddkkeen
kasittelyn jdlkeen. Tablettien puolittamisessa kéytetddn tablettileikkuria ja
hienontamisessa huhmaretta ja survinta, nestemédisten suun kautta annettavien
ladkkeiden annostelun apuna puolestaan kertakédyttdruiskua. (Verdjdnkorva ym.

2006, 107- 113.)

6.2  Suun kautta annettavien lddkkeiden kayttokuntoon saattaminen

Ladkkeiden puolittamista, murskaamista ja pureskelemista koskevat tiedot tulee
aina tarkistaa ennen lddkkeen osittamista. Jotta saadaan aikaan toivottu I&4-
keainepitoisuus elimistdsséd ilman yliméérdisid haittavaikutuksia, tulee ladkkeiden

kisittelyssd ja annostelussa olla huolellinen. (Kiveld 2005, 15- 25.)
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Tableteissa ja kapseleissa on monien muiden aineiden lisdksi apu- ja tiyteaineita,
jotka saavat lddkkeen valmistemuodon pysyméén koossa, lddkeaineen sdilymééin
oikeassa muodossa ja lddkeaineen imeytymédn elimistoon. Tabletit ja kapselit
valmistetaan kdyttden monimutkaisia teknisid mekanismeja, jotka sditelevit 144-
keaineen vapautumista maha-suolikanavan eri osissa. Nailli mekanismeilla saa-
daan sdddeltyd aikaa, jonka kuluessa lddkeaine ladkkeestd vapautuu. Mikéli ladke-
aine vapautuu hetkessd ja imeytyy elimistoon nopeasti, nousee elimiston I44-
keainepitoisuus korkeaksi, jolloin ilmenee haittavaikutuksia ja jopa myrky-
tysoireita. Mikéli lddkeainetta on elimistdssd puolestaan liian vdhin, ei ladkityk-
selld saavuteta haluttuja vaikutuksia. (Kiveld 2005, 15- 25.) Useat nykyddn kéy-
tossd olevat lddkeaineet ovat hyvin tehokkaita ja ladkeannoksen vaikutus vastee-
seen saattaa olla hyvinkin voimakas. Témén takia on erittdin tdrkedd, ettd ladke-
valmiste luovuttaa vaikuttavan aineen halutussa paikassa ja tarkoitetulla nopeu-

della. (Marvola ym. 2004, 99- 115.)

Ladkkeiden osittamisen mahdollisuus tulee aina tarkistaa laajan ja tarkan ladkeku-
vauksen siséltdvistd Pharmaca Fennica—kirjasta. Mikéli tabletissa on jakouurre, se
voidaan tavallisesti puolittaa, ja lddke, jonka puolittaminen sallitaan, voidaan
yleensd my0s murskata. Murskaamista tulee kuitenkin vélttdd, ja mikéli potilas ei
pysty nieleméddn lddkettd kokonaisena, on selvitettivd valmistetaanko kyseistd
ladkettd nestemdisend tai pienempdnid tablettimuotona. Mikili lddke joudutaan
murskaamaan, se tehdddn kannellisessa astiassa yksi lddke kerrallaan. Témén jal-
keen se sekoitetaan nopeasti pieneen madrddn viiledd vetti ja annetaan potilaalle
vilittomasti. Murskattuja ladkkeitd ei saa sekoittaa keskendén, silld ladkkeiden
apuaineet saattavat reagoida keskendén tai toisen lddkkeen vaikuttavien aineiden
kanssa. Murskeita ei tule sekoittaa keskenédén, koska ndin voi muodostua imeyty-
mattdmid tai jopa vaarallisia yhdisteitd. (Kiveld 2004, 107- 112.) Imeytymaétto-
mélld ladkeaineella ei saavuteta lddkkeen oikeata tehoa, joten vdidrin kiyttokun-
toon saatetun lddkkeen nauttiminen voi olla tdysin turhaa. Ylipddtddn minka ta-
hansa tabletin tai kapselin murskaamista tai pureskelua tulee vélttdd. (Kiveld

2005, 21- 26.)



29

Tabletteja tai kapseleita ei saa missdédn muodossa sekoittaa lampiméédn ruokaan tai
lampiméan nesteeseen, koska lampd nopeuttaa kemiallisia reaktioita. Ladmpimissa
olosuhteissa murskatuissa ja murskaamattomissakin lddkkeissd voi tapahtua en-
nalta tuntemattomia reaktioita. Ruuan maku myo6s muuttuu kun sithen sekoitetaan
ladkemursketta, tdma taas luonnollisesti heikentdd halua syodé, joka saattaa van-
huksilla olla jo muutenkin heikko. Léadkkeiden piilottaminen ruokaan on liséksi

hyvin epéeettistd. (Kiveld 2005, 21- 26.)

Enterotabletteja tai enterokapseleita ei saa tavallisesti puolittaa tai muulla lailla
hienontaa, vaan ne tulee nielld kokonaisina. Mikéli enterovalmiste puolitetaan tai
murskataan, rikkoutuu lddkkeen hienosditoiset mekanismit, jolloin lddkeaine va-
pautuu enterovalmisteesta ohutsuolen sijaan jo mahalaukussa. Koska enteroval-
misteet on valmistettu vapauttamaan liddkeaine sdddellysti ohutsuolessa, saattaa
niiden hajoaminen mahalaukussa aiheuttaa voimakasta drsytystd mahalaukun sei-
namdissa. (Kiveld 2005, 15- 25.) Mahalaukun suojamekanismien vahingoittamisen
lisdksi enterovalmisteen osittaminen saattaa aiheuttaa lddkeaineen tuhoutumisen
kokonaan mahalaukun happamissa olosuhteissa. Enterovalmisteet nautitaan tyh-
jddn mahaan. (Kiveld 2004, 107- 112.) On kuitenkin olemassa enterokapseleita,
joiden kapselikuoren voi avata ja sisdlld olevat rakeet nauttia tavanomaisen laak-
keen tavoin. Aivan kaikki enterotabletitkaan eivdt menetd ohutsuolessa sdddellysti
ladkeainetta vapauttavaa ominaisuutta, vaikka tabletti juuri ennen nauttimista
livotetaan veteen ja sitten niellddn. Mikéli enterovalmiste jostakin syystd tarvitsee
osittaa, tulee asia aina tarkistaa ladkepakkauksen tuoteselosteesta. (Kiveld 2005,

15-25.)

Ladkevalmisteita, joiden yhteydessé esiintyy termit depot, prolongatum, retard tai
slow, ei saa puolittaa, murskata tai pureskella. Mikili ndin tehdddn, ladkkeen
imeytymisen monimutkainen séételyjirjestelma rikkoutuu. Koska depotvalmistei-
den tarkoitus on vapauttaa lddkeaine suolistossa hitaasti pitkdn ajan kuluessa, saa
valmisteen osittaminen aikaan suuren lddkeaineméédrdn nopean vapautumisen.
Tamin suuren lddkeainemddrdn vapautuminen nostaa lddkeaineen pitoisuuden
verenkierrossa hetkesséd suureksi, jolloin syntyy huomattavia haittavaikutuksia.

(Kiveld 2005, 15- 25.) Depotvalmisteen osittamisen seurauksena menetetddn sa-
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malla lddkkeen pitkédvaikutteisuus, josta voi seurata oireiden vaikeutuminen. Mi-
kéli depotvalmisteessa on jakouurre, se voidaan jakaa kahteen osaan, puolitta-
mismahdollisuus on kuitenkin aina tarkistettava vield erikseen Pharmaca Fenni-

casta. (Kiveld 2004, 107- 112.)

Resoritabletit tulee aina ottaa kokonaisina kielen alle tai ikenen ja posken viliin.
Resoritabletteja ei saa pureskella tai nielld kokonaisena. Mikéli potilaan suu on
kovin kuiva, voi hénelle antaa pienen vesitilkan ennen lddkkeen asettamista suu-
hun. (Tokola 2006, 86- 88.) Resoritabletti imeytyy suun pohjan ja kielen alapin-
nan limakalvojen kautta nopeasti, mutta sylki huuhtoo liuenneen aineen helposti
kielen alta pois, minkd seurauksena lddkkeen teho heikkenee (Marvola ym. 2004,

138- 144).

Ladkkeet, joilla on tavanomaisesta poikkeava ottamistapa, kuten potilaan asennon,
ruokailun, jonkin samanaikaisesti kdytettdvan lddkkeen tai muun seikan takia,
ladkettd ei jaeta samaan lddkelasiin tai dosettiin muiden lddkkeiden sekaan, vaan
se annostellaan erikseen. Jauhepussit, laastarit ja muut tavanomaisesta poikkeavat
ladkemuodot tulee jakaa lddkelasin tai dosetin viereen. Myds lddkkeenjakolistassa
olevat livoslddkkeet, kuten peroraalinen yskdnlidike, annostellaan ladkelasiin vasta
juuri ennen ladkken ottamista. Mikali dosettiin valmiiksi jaetuista lddkkeistd jokin
tulee siirtdd erilliseen lddkelasiin, josta potilas voi sen itse ottaa myohemmin, pi-
tad ladkelasi peittdd kannella ja liimata siihen tarra, jossa lukee potilaan nimi ja
kellonaika, jolloin l4dke tulee nauttia. Ladkkeiden kasittelyssd tdrkedd on myos
suojata itsensd ladkepdlyltd ja ladkekosketuksessa ihon ldpi imeytyviltd ladkeai-

neilta, jotka voivat joillekin aiheuttaa allergiaa. (Tokola 2006, 52- 80.)

6.3 Imeytymisvaiheen yhteisvaikutukset

Yhteisvaikutus tarkoittaa lddkkeen vaikutuksen muuttumista toisen ladkkeen, ruo-
an, juoman tai jonkin kemiallisen ympéristotekijdn vaikutuksesta. Yhteisvaikutus
on haitallinen ilmid, silld yhteisvaikutuksen takia lddkkeen haittavaikutusvaara
voi kohota, tai uusi lddke voi tehostaa toisen lddkkeen hoidollisia vaikutuksia.

(Kiveld 2004, 34.)
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Samanaikaisesti nautitut lddkkeet saattavat vaikuttaa toisiinsa heti nauttimisen
jélkeen, jolloin toinen ldékeaine voi estdd toisen lddkeaineen imeytymisen suolis-
tosta elimistoon ja néin sen vaikutus sairauden hoidossa menetetidin (Kiveld 2005,
119). Mahalaukun pH voi vaikuttaa joidenkin ldfdkkeiden imeytymiseen. Esimer-
kiksi H2- salpaajat ja protonipumpunestéjit nostavat mahalaukun pH:ta, ja se voi
heikentdd muun muassa esimerkiksi salisyylihapon imeytymistd. Muista lddkeai-
neista esimerkiksi doksisykliini, tetrasykliini ja lymesykliini voivat muodostaa
kalsiumin, magnesiumin, alumiinin, vismutin ja raudan kanssa suolistosta huonos-
ti imeytyvid yhdisteitd, jotka siten huonontavat lddkkeen imeytymistd. (Kiveld
2004, 34- 37.) Tetrasykliineihin ja fluorokinoloneihin kuuluvien ldékkeiden kans-
sa el saa samanaikaisesti tdstd syystd nauttia maitotuotteita, sukralfaattia, alumii-
nia tai magnesiumia sisdltivid lddkeaineita, eikd kalkki-, rauta-, hivenaine- ja vi-
tamiinivalmisteita kahden tunnin aikana ennen tetrasykliinien tai fluorokinolonien
ottamista, eikd kahteen tuntiin niiden lddkkeiden ottamisen jélkeen. (Kiveld 2005,
119.) Tama tulee ottaa huomioon jo lddkkeiden annosteluvaiheessa potilaskohtai-

siksi annoksiksi.

Suurin osa ladkkeistd imeytyy ohutsuolen alkuosassa. Lédke, joka vaikuttaa maha-
laukun tyhjenemisnopeuteen, voi titen vaikuttaa myds toisen lddkkeen imeytymi-
sen alkamiseen. Esimerkiksi antikolinergiset lddkkeet hidastavat mahalaukun tyh-

jenemisnopeutta kun taas metoklopramidi nopeuttaa. (Kiveld 2004, 34- 37.)

7 VERKKO-OPETUS JA — OPPIMINEN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON ALALLA

Tietotekniikalla voidaan kehittdé tydyksikon toimintatapoja. Tietotekniikan avulla
voidaan helpottaa tiedottamista, yhteisty6téd, toiminnan dokumentointia ja havain-
nointia, uuden tiedon etsimistd ja ammatillista kehittymistd. Osaamista ja yhdessa
oppimista vahvistamalla voidaan puolestaan lisdtd tydyhteisdjen hyvinvointia ja
jaksamista. Ty0td motivoi tieto- ja viestintitekniikasta saatu hyoty ja sen merkitys
tyOtd helpottavana ja nopeuttavana tekijainid. Motivointia lisdd myos teknologian
sitominen muihin tehtdviin. (Sinervo & von Fieandt 2005, 12-20.) Yksi tietojér-

jestelmiin liittyva haaste on sosiaali- ja terveysalan henkiloston ikérakenne. Mo-
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dernin tietotekniikan kadyttdonoton kannalta ongelmana on se, ettei suurimmalla
osalla sosiaali- ja terveysalan henkilostosté ole tietoteknisié perustaitoja lainkaan,
koska perustaitojen oppiminen ei ole sisdltynyt heiddn ammatillisiin perusopintoi-

hin. (Sinervo & von Fieandt 2005, 22.)

Verkkoympéristossd opiskeleminen vaatii opiskelijalta tietotekniikan perustaitoja
ja olisi hyvé, ettd koko sosiaali- ja terveysalan henkil6std hallitsisi tietotekniikan
perusteet. Jotta henkilostd voisi kehittdéd tietotekniikan taitoja, tulisi tydnantajan
luoda opiskelulle mahdollisuudet tydajan jarjestelylld, sijaishenkilostolld ja anta-
malla paikka, aika sekd vélineet opiskelulle. Tiedonhaun koulutuksella opetetaan
sosiaali- ja terveysalan henkilostod kayttdmddn Internettid ja hyodyntamidn ole-
massa olevia tietokantoja. Olisi tirkedd, ettd henkilostd tuntisi ja osaisi hyodyntda
verkossa olevia luotettavia materiaaleja, esimerkiksi Kéaypa hoito-suosituksia,
taménkin vuoksi verkko-opiskelu olisi hyvé saada osaksi koko organisaation ke-
hittdmistd. (Sinervo & von Fieandt 2005, 60-61.) Sairaanhoitajien koulutuksessa
verkko-opiskelu on hyvi ja tehokas opetuskeino. Oleellisia tekijoitd, jotka vaikut-
tavat verkko-opiskelijan kokemuksiin ja opiskelun onnistumiseen, on opettaja,
vertaisryhmd, teknologia, kurssin suunnittelu sekd opiskeluympéristd. (Atack &

Rankin 2002, 457.)

Verkko mahdollistaa monimuotoisen, joustavan ja vuorovaikutteisen ympariston
opetukselle. Verkko-oppimisympéristd késitteend ilmaisee hieman lyhyemmin
saman asian kuin verkkopohjainen tai verkkoperustainen oppimisympaéristo.
Verkko-oppimisympadrist6lld tarkoitetaan joko internet- tai intranet-verkkoon luo-
tua verkkosivustoa, joka tarjoaa virtuaalisen toimintatilan opiskelua ja opetusta
varten. Laajimmillaan se tarkoittaa verkkokurssien muodostamaa kokonaisuutta,
jossa myds opintoneuvonta- ja opintotoimistopalvelut sekéd opetuksen tukipalvelut
ovat toteutettavissa verkon vilitykselld. Verkko-oppimisympéristd siséltad tavalli-
sesti seuraavanlaisia ominaisuuksia: teksteistd, grafiikasta ja multimediasta raken-
tuvia oppimateriaaleja, erilaisia kommunikaatiota mahdollistavia toimintoja, ku-
ten keskustelufoorumeja, sekd verkossa olevien materiaalien séilytyksen,

hallinnoinnin ja ylldpidon toimintoja. (Nevgi & Tirri 2003,19-24.)
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Collisin (2001) mukaan verkko-opiskeluymparistdjd hyodyntden voidaan kehittdd
opetuksen joustavia toteutusmalleja. Verkossa voidaan tiedottaa kurssien jirjeste-
lyistd, jakaa opetusmateriaalia, toteuttaa yhteistoiminnallisia projekteja seké arvi-
oida suorituksia. Verkon kautta voidaan hoitaa my0s esimerkiksi kurssille ilmoit-
tautumiset, peruutukset sekd tehtdvien palautukset. Opiskelijoiden, ryhmien ja
opettajien vélinen viestintd voidaan organisoida verkon avulla monipuolisesti.

(Vuorimaa 2003, 110.)

Verkko-oppimisella, josta kdytetdédn nykydidn myds kddanndstd eOppiminen, tar-
koitetaan puolestaan opiskelua ja oppimista internetissé tai intranetissd (Nevgi &
Tirri 2003, 22-24). Verkko-opetuksessa opetustilanteet, kuten 1&hi- ja etdopetus,
on sidottu yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Verkko-opetus voi varsinaisen verkko-
opetusympdristossd tapahtuvan tyOskentelyn liséksi sisdltdd projektitoitd, ldhiope-
tusta tai vaikkapa tydssdoppimista muissa verkkoympadristdissd. (Silander & Koli

2003, 24.)

Verkkopohjaiset, tietotekniikkaa hyodyntivét opiskeluympéristét avaavat moni-
puolisia tiedonvélityksen, yhteydenpidon ja ohjauksen kanavia, jotka mahdollista-
vat joustavan etdopiskelun. Tavat teknologian ja verkkojen kdytOssd voivat olla
hyvin monenlaisia. Tietotekniikka ei verkko-opetusta suunniteltaessa ole keskeis-
td, silld se on vain verkko-opetuksen viline, joka ei sindnsé tee opetusta sen pa-
remmaksi. Verkko-opetusta suunniteltaessa tekniikkaa tirkedmpdd on kasvatuk-
sellinen ndkemys, jonka pohjalta verkkoa ja tietotekniikkaa voidaan kayttdd hy-

véksi. (Vuorimaa 2003, 107-110.)

8 PROJEKTIN TAVOITE

Tamidn projektin tavoitteena on suunnitella ja tuottaa verkko-opetusmateriaalia
ladkehoitoa toteuttavalle PHSOTEY :n henkilostolle. Opetusmateriaalin tarkoituk-
sena on lisdtd hoitohenkiloston lddkehoidon osaamista ja valmiutta toteuttaa tur-

vallista lddkehoitoa.
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PHSOTEY:n verkko-oppimisympaéristostd kéytetddn nimed verkkosalkku. Tuo-
toksemme késittelee suun kautta annettavien ladkkeiden kayttokuntoon saattamis-
ta, ja on osa PHSOTEY:n verkko-oppimisympaéristossd toteutettavaa ldédkehoidon
lisédkoulutusta, ja se kuuluu kaikille PHSOTEY:ssd lddkehoidon parissa

tyoskenteleville.

Verkko-opetusmateriaalilla pyritdédn parantamaan itsendistd opiskelua, tukemaan
oppimista ja mahdollistamaan opiskelu itselle sopivana aikana (Verdjdnkorva,

Erkko, Ernvall, Koivuniemi, & Syrjila 2004, 39).

9 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektimme on toteutettu pitkélld aikavaililld, alkaen helmikuun alussa 2007, ja
paittyen maaliskuussa 2008. Koimme projektin tyostimisen kokonaisuudessaan
mielekkddnd ja opettavaisena, vaikkakin aika ajoin hyvin haasteellisena. Projektin
tekemiseen varattu pitkd aika oli samalla sekd haaste, ettd helpottava tekija
projektin onnistumisen kannalta. Pitkd aikavili oli haaste siksi, ettd se mahdollisti
tyon tekemisen jaksoissa, jolloin tyd ei edennyt tasaisesti. Toisaalta se oli hyvékin

asia, silld tyon eteneminen jaksoissa lisdsi tyoskentelymotivaatiota.

9.1 Projektin eteneminen

Projekti on tietyn aikaa kestévi, tavoitteellinen prosessi. Se voi olla osa jotain
isompaa projektia, tai se voi tdhditd tiettyyn, rajattuun kertaluonteiseen tulokseen.
Jotta projekti onnistuisi, tulee projekti suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa,

seurata ja arvioida huolellisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47- 50.)
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Projektin
eteneminen
1
Projektin Projektin Projektin
ideointivaihe suunnittelu- toteuttamis-
vaihe vaihe

Kuvio 3. Projektin vaiheet

Projektimme eteni vaiheittain (Kuvio 3.). Projektimme on osa suurempaa Péijat-
Himeen sosiaali- ja terveysyhtymén projektia, jonka tarkoituksena puolestaan on
ladkehoitosuunnitelman laatiminen, ja sen kautta l4dkehoitoa toteuttavan
henkildston lisdkoulutus. Projektia oli helppo ldhted toteuttamaan, silld aiheemme

oli hyvin rajattu ja tavoitteemme oli selked alusta asti.

9.1.1 Projektin ideointivaihe

Projektin idea lédhti liikkeelle halusta kehittdd turvallista lddkehoitoa ja kdytdnnon
ladkehoitoa. Halusimme syventdd omaa tictoamme ja asiantuntijuuttamme l4édke-
hoidosta. Olemme kéytdnnon tydeldmassd huomanneet puutteita hoitajien ladke-
hoitotaidoissa, sekd vélinpitiméttomyyttd asenteissa oikeaoppisia lddkehoidon
kdytidnt6jd kohtaan. Halusimme myds kiytinnon tydeldmin tarpeista l&htoisin
olevan aiheen, silld halusimme opinndytetyon avulla ndyttdd osaamistamme laa-
jemmin ja heréttdd tydeldmén kiinnostusta meihin ja osaamiseemme, ja néin ollen
ehki tyollistyminen voisi onnistua paremmin, kun olemme perehtyneet tarkedin
hoitotyon osa-alueeseen. Tydeldmistd 1dhtdisin oleva opinndytetyon aihe tukee

my0s ammatillista kasvua.

Ensin ideanamme oli tehdd méairillinen tutkimus sairaanhoitajien kdytdnnon 144-

kehoitotaidoista suun kautta annettavien ladkkeiden osalta. Tarkoituksenamme oli
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toteuttaa kysely neljalla PHSOTEY:n akuutilla vuodeosastolla. Vuoden 2007
helmikuun lopulla pidetyn ideaseminaarin jidlkeen meille kuitenkin tarjottiin mah-
dollisuutta osallistua lddkehoidon kehittdmiseen PHSOTEY :n kehittéessé lisdkou-
lutusmateriaalia hoitohenkildstolleen. Ajatus kiehtoi meité siindkin mielessi, ettd
halusimme tyostamme my0s olevan kdytdnnon hydtya alan ihmisille. Koska til-
lainen tydeldmén todellinen aihe ilmaantui, padtimme tarttua mahdollisuuteen.
Julkisen terveydenhuollon projektit ovat usein kehittimisprojekteja, joiden tavoit-
teena on muuttaa ja kehittdd organisaation toimintaa. Projektit tuovat organisaati-
oon aina jotain uutta ja niitd my0ds peldtddn niiden muuttaessa tuttuja ja turvallisia
tyotapoja, ja pelkona on myos, ettd jo vuosia kidytdssd olleet hyvéksi katsotut toi-
mintatavat lopetetaan. Pelko on usein turha, silld projektin avulla pyritdan kehit-
tdmédn olemassa olevia tyotapoja. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005,

59- 62.)

Vaihtoehtona ammattikorkeakoulutasoiselle tutkimukselliselle opinndytetydlle on
toiminnallinen opinndytetyd, joka tavoittelee ammatillista kidytdnnon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, jarkeistdmista tai toiminnan jarjestimistd. Esimerkkind
téllaisesta voi olla esimerkiksi ammatilliseen kdytintoon tarkoitettu ohje, ohjeis-
tus, opastus kuten esimerkiksi perehdyttdmisopas. Se voi yhtilailla olla myds jon-
kin tapahtuman toteuttamista, esimerkiksi messuosaston tai ndyttelyn jérjestami-
nen. Toteutustapana voi olla yhtd hyvin esimerkiksi kirja, kansio, opas, cd-rom,
kotisivut tai jonkin tapahtuman jérjestiminen. Olennaista on, ettd ammattikorkea-
koulun toiminnallisessa opinnédytety0ssd yhdistyy sekéd kdytdnnon toteutus ettd sen

raportointi kirjallisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9- 15.)

Ensin ajattelimme tehdd koulutusmateriaalin lddkkeiden yhteisvaikutuksista, silla
se kiinnosti meitd alun perin suuresti, mutta keskusteltuamme PHSOTEY:n yh-
teyshenkilon kanssa, tulimme siihen tulokseen, ettd aihe on liian vaikea ja laaja ja
siitd tiedetddn vield melko vdhdn. Néin pdddyimme tydstiméén koulutusmateriaa-
lia suun kautta annettavien ladkkeiden kdyttokuntoon saattamisesta, miké sai posi-

titvista vastakaikua myds PHSOTEY :n puolelta.
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9.1.2 Projektin suunnitteluvaihe

Solmimme hankesopimuksen PHSOTEY:n kanssa 30.5.2007 (LIITE 3). Haimme
tutkimuslupaa tekemédllimme projektisuunnitelmalla, ja saimme luvan

PHSOTEY:lti 1.6.2007 (LIITE 4).

Opinnédytetydmme perustuu sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaan teokseen
Turvallinen lddkehoito, valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. Kdytimme oppaan lisdksi erindisia lddkehoidon oppikir-
joja sekd tutkimuksia liittyen lddkehoitoon sekd verkko-opetukseen ja -
oppimiseen, koska koulutusmateriaali oli tarkoitus toteuttaa verkko-

oppimisympéristossa.

Ammattikorkeakoulutasoisen koulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelijalla on
valmistuttuaan valmiudet toimia alansa asiantuntijatehtivissé ja ettd opiskelijalla
olisi mahdollisimman hyva tyollisyystilanne valmistumisen jilkeen. Tamén takia
toiminnallisen opinndytetyon tulisi olla kdytdnnonldheinen, ldhtdisin tyoeldméan
tarpeista seka riittdvilld tasolla alan tietojen tai taitojen hallintaa kuvastava. Hyvi
opinndytetydaihe on sellainen, joka nousee koulutusohjelman opinnoista, ja jonka
avulla opiskelija voi luoda yhteyksid tydeldmédn, ylldpitdd suhteita aiempiin har-
joittelupaikkoihin ja syventdd tietoja sekd taitoja kyseenomaisella osa-alueella.
Toiminnallisessa opinnéytetydssi ei esitetd tutkimusongelmaa taikka tutkimusky-
symyksid, ellei tyohon kuulu myds selvityksen tekemistd. Sen sijaan toiminnalli-
nen opinndytety0hon tarvitaan laaja tietoperusta sekd teoreettinen viitekehys.
Opinndytteen tuote on myos suunnattu aina jollekin tai jonkun kdytettdaviksi, kos-
ka tavoitteena on yleensd kohderyhmén osallistuminen toimintaan, tapahtumaan
tai toiminnan selkeyttdminen esimerkiksi ohjeistuksen avulla. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 16- 19.)

Halusimme kiytdnnon ldheisen tyon joka todella palvelisi kiytdnnon hoitoty6té ja
siind toteutettavaa ladkehoitoa, ja siksi valitsimme projektimuotoisen opinndyte-
tyon tutkimuksellisen opinndytetyon sijasta. Koemme, ettd opetusmateriaalia teh-
dessamme opimme sekd lddkehoidosta ettd projektitydskentelystd enemmén, ja

hyodymme titen enemméin koko opinnéytetydsta.
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Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla myds yhden tai useamman opiskelijan tyds-
tdmé projektityyppinen opinndytetyd. Tydeldmaistd 1dhtdisin olevassa projektissa
olisi olennaista, ettd jo projektin suunnitteluvaiheessa olisi mukana tydeldmén
edustaja, ohjaaja ja opinndytetyontekiji. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47- 50.) Pro-
jekti on méairdaikainen, usein ainutkertainen vaiheittain eteneva, ja silld on tietyt

resurssit, organisaatio ja ohjausryhmi joka kontrolloi toimintaa (Laaksonen ym.

2005, 59- 62).

Kuvio 4. Projektimme kulku
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9.1.3 Projektin toteuttamisvaihe

Aloitimme projektin tekemisen tutustumalla olemassa olevaan tietoon l4dkehoi-
dosta ja etenkin ladkkeiden kdyttokuntoon saattamisesta. Kerdsimme tietoa eri
ladkehoidon oppikirjoista, mutta etenimme tydssimme pohjana sosiaali- ja terve-
ysministerion opas Turvallinen l4dkehoito, valtakunnallinen opas lddkehoidon
toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Pidimme suunnitelmaseminaarin
toukokuun alussa 2007 (Kuvio 4.), jonka lopulliseksi aiheeksi muodostui suun
kautta annettavien lddkkeiden kayttokuntoon saattaminen. Suunnitelmaseminaa-
rissa esitimme projektisuunnitelmamme, ja selvitimme projektimme taustaa ja
tarkoitusta. Suunnitelmaseminaarivaiheessa pidimme projektin epdvarmuusteki-
joind aikataulun toteutumattomuutta, materiaalin luotettavuutta seké riskid, etti
materiaali ei palvele PHSOTEY:n tarpeita. Suunnitelmaseminaarin jéilkeen
aloimme kerétd lisda teoriatietoa ladkehoidosta, lddkehoidon lainsdddannostd seka

verkko-opetuksesta - ja oppimisesta.

Kun teoriatietoa oli keritty tarpeeksi, aloimme suunnitella itse opetusmateriaalin
toteuttamista marraskuun lopulla 2007. Tapasimme sekd ohjaavaa opettajaa, ettd
Péijat- Hameen sosiaali- ja terveysyhtymdn yhteyshenkilod useamman kerran,
jotta saimme power point- muodossa olevalle materiaalillemme oikean suunnan.
Ohjauskerroilla oli tyon etenemisen kannalta suuri merkitys, silld aika ajoin tyon
eteneminen pyséhtyi tdysin kunnes saimme jdlleen ohjausta ja tietoa siitd, mihin
kdytdnnon hoitotyon edustaja halusi materiaalia vieda, jotta se palvelisi PaijatHa-
meen sosiaali- ja terveysyhtyméd mahdollisimman hyvin. Tydstimme neljd power
point- esitystd, jotka tallensimme CD-romille (LIITE 5). Power point esitysten
aiheina ovat projektin sisdlto ja tavoite, lddkehoitoa sditelevit sdddokset ja suun
kautta annettavien lddkkeiden lddkemuodot sekd suun kautta annettavien ladkkei-
den kéyttokuntoon saattaminen. Koska itse verkkosalkun pohjaa ei ole vield kéy-
tossd, tyostimme opetusmateriaalin power point- muotoon, vaikka lopullista tyota
el valttdiméttid esitetd verkossa power point- muotoisena. Yksinkertaistimme ja
selkeytimme tuottamaamme materiaalia useaan otteeseen. Pyysimme palautetta
opetusmateriaalista seké sellaisilta henkil6iltd, joilla ei ole 1ddkehoidon koulutus-
ta, sekd hoitotyon ammattihenkil6iltd. Halusimme saada materiaalista selkedn ja

kansankielisen, jotta sen ymmartéa sellaisetkin henkildt, joilla aikaisempaa lddke-
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hoidon koulutusta eikd tietoperustaa ole. Pyysimme palautetta ja ohjausta myos
PHSOTEY:n yhteyshenkiloltd sekd ohjaavalta opettajalta sdhkopostitse ohjaus-
kertojen vililld, ja saamamme palautteen mukaisesti jilleen muokkasimme sekd

kirjallista tyotdmme ettd opetusmateriaalia haluttuun suuntaan.

Kédvimme ottamassa materiaaliin tarvittavat valokuvat keuhkosairauksien vuode-
osastolla tammikuussa 2008. Kysyimme tdtd varten luvan osastonhoitajalta. Lai-
nasimme osastolta lddkkeiden jakoon tarvittavia vélineitd sekd poistoon menevid
ladkevalmisteita, jotta saimme valokuvista totuudenmukaisia. Muokkasimme ja
rajasimme ottamamme kuvat Microsoft Picture Manager- ohjelmalla, jonka jil-
keen liitimme kuvat opetusmateriaaliimme. Kuvilla halusimme havainnollistaa ja
selkeyttdd opetusmateriaalia ja sen kautta lddkkeiden jakovilineitd sekd lddke-

muotoja.

Lisdsimme opetusmateriaaliin lisdd tietoa erilaisista lddkemuodoista sekd muok-
kasimme opetusmateriaalin ulkoasua moneen otteeseen. Esitimme opinndyte-
tydmme Sosiaali- ja terveysalan laitoksella 12.2.2008, jolloin saimme hyvéa pa-
lautetta sekd joitakin kehittimis- ja korjausehdotuksia sekd teoriaosuuteemme,
ettd tuotokseemme. Saimme palautetta opponentiltamme, PHSOTEY:n yhteys-
henkildltamme, ohjaavalta opettajaltamme sekd esitystd seuranneelta yleisolta.

Projektimme valmistui lopulliseen muotoonsa helmikuussa 2008.

9.2  Projektin keskeiset osallistujat ja hyodynsaajat

Projektistamme tulevat hyotymiddn kaikki PHSOTEY:n palveluksessa eri tulos-
ryhmien toimintayksikoissd lddkehoidon parissa tydskentelevét sosiaali- ja terve-

ysalan ammattihenkil6t.

Projektin keskeisiin osallistujiin meididn lisdksemme kuuluvat Piijat- Hameen
sosiaali- ja terveysyhtymi yhteyshenkilonddn osastonhoitaja Pirjo Lehtoméki ja
Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalanlaitos ohjaavana opettaja-

naan hoitotyon opettaja Heli Oksanen.
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9.3  Projektin tavoitteiden toteuttaminen

Projektin tavoitteena oli suunnitella ja tuottaa verkko-opetusmateriaalia lddkehoi-
toa toteuttavalle PHSOTEY:n henkilostolle, ja tdimd tavoite toteutui suunnitel-
miemme mukaisesti. Opetusmateriaalin tarkoituksena oli lisété lddkehoitoa toteut-
tavan henkildston lddkehoidon osaamista ja valmiutta toteuttaa turvallista lddke-
hoitoa. Tdmaén tarkoituksen toteutumisesta emme vield tied4, silld opetusmateriaa-
lin valmistuessa verkkopohja johon opetusmateriaalimme tulee, ei ollut vield val-

mis eika lisdkoulutus ollut vield kdynnissa.

10 POHDINTA

Kasittelemme pohdinnassamme projektin eettisyyttd ja luotettavuutta, projektin

onnistumista sekd projektin opetusmateriaalin hyodyntamista ja kehittdmisté.

10.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Ty0Ossd voidaan kéyttdd tutkimusta, mikéli hoitotyOntekijéd kykenee arvioimaan,
onko tutkimus eettiseltd kannalta luotettavasti tehty. Tutkimuksen tarkoituksena
on 16ytdd totuus kullakin tieteenalalla tieteellisesti hyvéksytyilldi menetelmill.
Tutkija ja tutkijan mukana koko tiedeyhteisd on vastuussa tutkimuksensa eettisista
ratkaisuista. Eettiset ratkaisut ovat keskeisid etenkin sellaisilla tieteenaloilla, mis-
sd tutkitaan inhimillistd toimintaa ja kéytetddn ihmisid tutkimuksen tietoldhteini.

(Leino- Kilpi & Vilimdki 2003, 284- 292.)

Opinndytetyossd kdyttimdmme materiaali on eettisesti ja luotettavasti tehty.
Olemme kéyttineet tydossimme sekd kokemusperdistd tietoa, ettd tutkimuksen

avulla saatua tietoa, eli raportointimme on ollut huolellista.

Kokemusperiinen tieto voi olla joko tutkimuksen avulla saatua tietoa tai kiytén-
non tietoa, jota kertyy hoitotyon tilanteissa, joissa tyontekijd tekee pddtoksid tai

soveltaa eri ldhteistd saatua tietoa. Tutkimuksen avulla voidaan tutkia hoitotyon
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perustetta, kdytdnnon hoitotydssd havaittuja ongelmia tai tutkimus voi saada al-
kunsa hoitotyon keskeisten kisitteiden maédrittelemisestd. Voidaan myds tutkia
erilaisia hoitokdytdntoja tai hoitajien ja potilaiden hoitokokemuksia. Tutkimuksen
avulla voi tulla ilmi erilaisia terveydenhuollon eettisid ongelmia. (Kalkas & Sar-

viméaki 2000, 103- 105.)

Tutkimusetiikassa keskeistd on se, miten tehdddn eettisesti hyvéé ja luotettavaa
tutkimusta. Lahtokohta on se, etté tutkittavan asian tulee olla mieluisa ja perustel-
tu. Tutkimuksen aihe ja tutkimusongelmat eivét saa loukata ketddn. Jotta tutki-
musta voidaan kdyttdad jonkin hoitotydssé esiintyvén ongelman ratkaisemiseksi, on
ensin oltava selvilld siitd, mihin tutkimusta tarvitaan ja mihin hoitotydssi esiinty-
vadn kysymykseen pyritddn saamaan vastaus. Tdlloin on kyseessd tutkimuksen
hyddyntdminen kdytdntdd varten, jolloin on varmistuttava siitd, ettd hoitotyOdssd
esiintyvé kysymys on my0s eettisesti perusteltu. (Leino- Kilpi & Vahdmiki 2003,
284-292.)

Projektin tuloksena syntynyt opetusmateriaali on mielestimme luotettava, silld se
on koottu sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen lddkehoito- oppaan, uusim-
pien lddkehoidon oppi- ja tietokirjojen, sekd lddkehoitoa késittelevien tutkimusten
avulla. Suurin osa léhteistd on perdisin 2000-luvulta, joka osaltaan parantaa tuo-
toksen luotettavuutta. Haasteena projektin luotettavuudelle on se, ettéd ldédkehoidon
kiytannon toteuttamiselle on olemassa montaa eri tapaa kirjallisuudessa. Haastee-
na koimme tuottaa oikeaoppisen lddkehoidon opetusmateriaalin, kun olemassa

oleva tieto oli paikoittain toisistaan poikkeavaa.

Uskomme projektin tarkan kuvaamisen raportointivaiheessa lisddvdn tyOmme
luotettavuutta. Luotettavuutta lisddvésti vaikuttaa myo0s se, ettd pyysimme arvioin-
tia opetusmateriaalista moneen otteeseen, ja saimme palautetta sekd terveyden-
huollon ammattihenkil6iltd, ettd lddkehoitoon kouluttamattomilta henkildilta.
Saadun palautteen pohjalta olemme muokanneet opetusmateriaaliamme yksinker-
taisempaan ja helpommin ymmarrettiviin muotoon. Luotettavuutta lisdd my®os se,
ettd saavutimme asetetun tavoitteen, eli suunnittelimme ja tuotimme opetusmate-

riaalin suun kautta annettavien ladkkeiden kiyttokuntoon saattamisesta.
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Verkko-opetusmateriaalin haasteena koimme sellaisen verkko-opetusmateriaalin
luomisen, joka palvelee sekd lddkehoidon koulutuksen saanutta ettd lddkehoidon

osalta kouluttamatonta henkildstoa.

10.2 Projektin onnistuminen

Projektimuotoisen opinnidytetydmme aikana suunnittelimme ja toteutimme ope-
tusmateriaalin ladkkeiden kéyttokuntoon saattamisesta Péijat-Hédmeen sosiaali- ja
terveysyhtymin ladkehoidon parissa tyoskenteleville henkilostolle. Projektimme
eteni kolmessa eri vaiheessa, eli projektissa oli ideointi-, suunnittelu ja toteutus-

vaihe.

Projektin tuotokseksi syntyi Power point- muotoinen diasarja, joka koostui ope-
tusmateriaalin tavoitteesta ja siséllostd, ladkehoitoa sédtelevistd sdddoksistd ja
suun kautta annettavien lddkkeiden ladkemuodoista ja kdyttokuntoon saattamises-

ta.

Koemme projektin onnistuneen hyvin. Saimme hyvdd palautetta verkko-
opetusmateriaalista jo hyvinkin alkuvaiheessa, ja loppua kohden olimme myds
itse tyytyviisid tuotokseen. Se, palveleeko tuotoksemme Piijat-Hdmeen sosiaali-
ja terveysyhtymén tarpeita jaid néhtdvaksi. Samoin néhtivaksi jii, toteutuuko tuo-
toksemme tarkoitus eli lisddkd verkko-opetusmateriaali lddkehoitoa toteuttavan
henkiloston lddkehoidon osaamista ja valmiutta toteuttaa turvallista 1d4kehoitoa.
Projektimuotoinen opinndytetyd sopi meille hyvin. Saimme paljon hyvid oppi-
miskokemuksia sekd itse lddkehoidosta ettd projektin etenemisestd ja sithen kuu-
luvista vaiheista. Paritydskentely toi laajempia nikokulmia sekd teoriatyotd etti

opetusmateriaalia tehdessd, mika toi tybhomme monipuolisuutta.

Tyon eteneminen oli vililld haasteellista, koska aloitettuamme tydstdmadn teo-
riaosuutta, meilld oli koko kesé vilissé jolloin tydmme ei edennytkédén molempien
tyoskennellessd ja ollessa eri paikkakunnilla. Kesdtauon jilkeen opiskelumme
jatkui kdytdnnon harjoittelujaksolla, joka myds vei voimia opinndytetyon etene-

miseltd, mutta kun vihdoin pddsimme tekemisessd alkuun, tydmme alkoi edetd
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reippaasti. Vaikka opinndytetyd prosessina eteni aaltomaisesti, vililld edeten reip-
paasti ja vililld kehityksen pysdhtyessd kokonaan pysyimme suunnitellussa aika-
taulussa (LIITE 2). Tyon etenemisen pysdhtyessd saimme ohjausta ohjaavalta
opettajaltamme ja padsimme jédlleen helpommin eteenpdin. Loppujen lopuksi pro-
jektin tuloksena syntyi tuotos, johon olemme itse tyytyviisid, ja olemme saaneet
positiivista palautetta myds Piijat- Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén yhteys-
henkiloltimme. Palaute auttoi jaksamaan eteenpdin, kun tiesimme, ettd tyomme

tulee kiytannon hoitotydn tarpeisiin.

10.3 Projektin tuotosten hyodyntdminen ja kehittiminen

Projektimme tuotos eli verkko-opetusmateriaali luovutetaan Péijat-Hameen sosi-
aali- ja terveysyhtymin kiyttoon, ja he voivat muokata materiaalia tarvittaessa.
Ladkehoitoon voi tulla esimerkiksi uusia suosituksia joita PHSOTEY voi materi-

aaliimme péivittdd tarpeensa mukaan.

Mielestimme tydmme merkitys hoitotyodlle tulee ndkymédin aiempaa ammattitai-
toisempana henkilostoné ladkehoitotydssd, ja sitd kautta laadultaan hyvéna hoito-
tyond, hoitotyon arvostuksen lisddntymisend ja mahdollisesti my0s taloudellisina
saastoind. Taloudellisia sddst6jd voidaan saavuttaa oikeaoppisesti toteutetun ja

tehokkaan lddkehoitotyon kautta.

Jatkokehitysideana on verkko-opetusmateriaalin kehittiminen muilta 1d&kehoidon
osa-alueilta, silld tuottamamme materiaali on vain yksi osa lddkehoidon verkko-
opetusmateriaalista. Olisi my0s mielenkiintoista ndhdé, miten l1d&kehoidon tdy-
dennyskoulutus on lddkehoitoa toteuttavan henkildston mielestd vaikuttanut hei-
dén lddkehoidon osaamiseen, ja onko lddkehoidon tdydennyskoulutuksen tieto

saavuttanut kaytannon laékehoitotyon.
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LIITTEET

LIITE 1. Ladkehoitosuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministerio, Turvallinen 144-
kehoito. Valtakunnallinen opas lddkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja tervey-

denhuollossa.)

LAAKEHOITOSUUNNITELMA:

1. Laakehoidon sisalto ja toimintatavat

2. Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen
3. Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

4. Lupakaytannot

5. Laakehuolto: Iaakkeiden tilaaminen, sailytys, valmistaminen,
kayttokuntoon saattaminen, palauttaminen, laakeinformaatio,
ohjaus ja neuvonta

6. Laakkeiden jakaminen ja antaminen

7. Potilaiden informointi ja neuvonta

8. Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

9. Dokumentointi ja tiedonkulku

10. Seuranta- ja palautejarjestelmat




LIITE 2. Aikataulusuunnitelma

OPINNAYTETYON AIKATAULU JA YHTEISTYOSOPIMUS

Hoitotyon koulutusohjelma

OPISKELIJA/T:

Elli Pyykko, Venla Virén

Opinndytetyon vaihe

Viikko, kuukausi, vuosi

Muistiinpanoja

Aiheen valinta, ideointi, rajaa-
minen, hankkeen yhteistyo-

kumppanin valinta

Helmikuu 2007

Ohjaajahakemuksen

laadinta

vko 6 2007

Tutkimus/projektisuunnitelman

kirjoittaminen

maalis-huhtikuu 2007

Julkaisuihin ja aikaisempaan
teoriatietoon perehtyminen,

raporttirakenteen suunnittelu

maaliskuu 2007- syksy
2007

Menetelman valinta ja pereh-
tyminen/ Projektitydhén pereh-

tyminen (ohieet)

helmikuu 2007

Ideaseminaarissa

esittaminen

vko 8, helmikuu 2007

Tutkimusluvan laadinta ja ha-
keminen, hankesopimuksen

allekirjoitus

toukokuu 2007

Suunnitelmaseminaarissa

esittAminen

toukokuu 2007

Aineiston purku, kasittely ja

analyysi/Projektin toteutus

syksy 2007

Tulosten tulkinta ja johtopaa-
tosten tekeminen/Projektin

seuranta ja arviointi

syksy 2007

Uuden tiedon suhteuttaminen
aikaisempiin julkaisuihin ja

teoriatietoon

syksy 2007

I raporttiversiovalmis ja kom-

mentoitu (ohjaaja, opponentit)

tammikuu 2008
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Opinnaytetydn esitys seminaa-

rissa

helmikuu 2008

IT raporttiversion

viimeistely

helmikuu 2008

Opinndytetyon vaihe

Viikko, kuukausi, vuosi

Muistiinpanoja

Lopullisen raporttiversion val-
mistuminen, arviointiin jatta-
minen ja painatusluvan hake-

minen

helmikuu 2008

Tiivistelman ja englanninkieli-

sen abstraktin kirjoittaminen

helmikuu 2008

Raportin jattéminen arvioita-

vaksi

helmikuu 2008

Kypsyyskoe
(yleinen tentti)

maaliskuu2008

Arviointikeskusteluun

aikavaraus ohjaajalle

maaliskuu 2008

Kansitus ja valmiin opinnayte-

tyon jattaminen ohjaajalle

maaliskuu 2008

Tietokeskukseen tiedot opin-

naytetydsta

maaliskuu- huhtikuu 2008

Paivays

30.4.2008

Opinnaytetyodtekijan/tekijoiden

allekirjoitus/allekirjoitukset

Opinnaytetydohjaajan

allekirjoitus




LIITE 3. Hankesopimus

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
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SOPIMUS

T&mé& sopimus koskee HANKKEISTETTUA OPINNAYTETYOTA

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

knia Vi7on

Opiskelijan nimi

: Puh.ﬂuu‘mﬁﬁhkﬁpmti b’é.ﬂld.a’i'{ﬁn@‘{;of,,g
Al PyyEke

Opiskelijan_nimi

pun. (Mo 335/ §9sshisposti Ppqbells (¢ ‘r.bf- a

Opiskelijan nimi Puh. Sdhkbposti

Opiskelijan nimi Puh. Séhkbposti

Opiskelijan nimi Puh. Sahkbposti

Opiskelijan_nimi Puh. Sahkbposti

Opinnaytetydn tiedot

Opinnaytetydn _

ahe & a  bouttw _qunetzmngy  |aebtedey £ fifpatan  SeatEMinen
Opinndytetydn :

suunniteltu (kk / vuos)  MaadSbus / LoR

valmistumisaika

OpinnaytetyGn L Puh. Séhkdposti & obfc |
ohjaajan nimi el Oksanen & .E(?Z?'jg Nebe obfanen & lamik. A

Yhteistykumppanin tiedot

Organisaatio Taijat Honween  st5iaal - ja terfeyivh yma

Osoite Kestussonmpalamnkats 3, 15850  Lakh

Yhteyshenkiltn TR - Puh. ’ Sahkdposti S " ;
nirnlfm'Ir Fr Lehbiaaka Y- 1A 5pti pne. ltennel, (= !_ﬁ.h::fa iy

<

Opinnaytetyd on yhteistySkumppanin kannalta tarpeellinen ja tyStd tai tydyksikkod kehittéva,

Opinndytetydn tekemisesta aiheutuvista kuluista on sovittu seuraavaa:

Opinndytetydn tekijanoikeudet sailyvat tekijdilld, mutta muuten tydn kdytdstd sen valmistuttua on sovittu seuraavaa:

Tatd sopimusta on tehty kaksi kappaletta, toinen Lahden ammattikorkeakoululle ja toinen yhteistydkumppanille,
Opiskelijoiden allekirjoitukset A

o7
~{nimen selvennys)
WAA VRN

Qe Ol = Bt Priees

(nimen selvennys)

(nimen selvennys)

A nn

Péivdys <
A0, S, Al

{nimen selvennys)

(nimen selvennys) {nimen selvennys)

Ohjaajan allekirjoitus

Nezey Otedzn? €A
HERS TEATVEV

(nimen selvennys)

e 20, 5, 2007

Yhteistyokumppanin allekirjoitus

| Piye lodto naky’

| AR i
E Paiviys 90§ 2007 {nimen selvennys)
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LIITE 4. Tutkimuslupa

PAIJAT-HAMEEN SAIRAANHOITOPIIRI  HAKEMUSILUPA
:ﬁ Opinnayte- ja tutkimustyst  Pastos smw

1. HAKIJA TAI HAKIJAT | |

. Lupa opmnmo'tm mybnnetasn hakemuksen mukaisesti
2.PAkTOS Lupa edellyttaa eetiisen toimikunnan kasitielyn
[ Hakemus palautetaan, koska

imus opinndyte-ftutkimustydn raportoinnista: )

Raportt toimitetaan yinoitajale \.ci( EEv A S e e ‘i_% B
Raportti toimitetaan lmmmmmkmnwa o Vo e
Raportista pidetasn o mah._d_\\c’_

W Jokin muu tapa, mika? ;

Kustannuksista vastaa:
% Opiskelija/tutija
® PHSHP osallistuu kustannuksiin. Miten? B
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LIITE 5.

CD- rom, joka siséltdd opetusmateriaalin. Opetusmateriaali sisdltdd koulutuksen
tavoitteet ja sisdllon, lddkehoitoa sdételevit sdddokset, suun kautta annettavien
ladkkeiden ladkemuodot ja suun kautta annettavien lddkkeiden kéyttGkuntoon

saattamisen.



