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Tama opinndytetyd on osa Lostin alueen Turvallinen ladkehoito -projektia. Lost on lyhennys
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta, jota virallisesti johtaa Lohjan perustur-
vakeskus. Projektin tarkoituksena on kartoittaa Lohjan perusturvakeskuksen laadkehoidon ny-
kytila ja arvioida ladkehoidon muutostarpeet. Kartoituksen perusteella laadittiin yhtendinen
sekd yksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat, jotka otetaan kayttéon Lohjan perusturvakes-
kuksen alaisissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikdissa.

Opinnadytetyon tutkitun teoria tiedon viitekehyksena on Sosiaali- ja terveysministerion Turval-
linen laakehoito -oppaan (2006) kymmenen ladkehoidon osa-aluetta. Turvallisen ladkehoito -
oppaan tarkoituksena on maarittaa ladkehoidon toteuttamisen minimivaatimukset ladkehoitoa
toteuttavissa yksikoissa sekd yhtenaistaa ladkehoidon toteuttamisen periaatteita ja selkeyttaa
toteuttamiseen liittyvid vastuunjakoja. Opinnaytety® toteutettiin sekd kvantitatiivista etta
kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttéden. Nykytilan kartoitus tehtiin sairaalapalveluyksi-
koihin lahetetyn kyselyn avulla, joka sisélsi seké strukturoituja etta avoimia kysymyksia. Sisal-
I6nanalyysid apuna kayttaen kyselyn aineisto analysoitiin ja verrattiin tutkittuun teoria tie-
toon.

Tulosten perusteella sairaalapalveluyksikdiden ladkehoidossa on toimivia kaytanteita, kuten
ladkkeiden tilaaminen, ja ladkehoito toteutuu paasaantdisesti niin kuin Turvallinen 1ddkehoito
-opas suositteleekin. Kehittdmisen kohteita olivat tilat, jossa ladkehoitoa toteutettiin seka
henkiloston saannollinen ladkehoidon tdydennyskoulutus. Kyselyssa tuli ilmi, ettd yhtendisen
ladkehoitosuunnitelman tarve on ilmeinen. Yhtenaisella 1aakehoitosuunnitelmalla yhtendistet-
tiin ladkehoidon kayténteité seka selkeytettiin henkildston tydnjakoa ja vastuuta.

Opinndytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa Lohjan perusturvakeskuksen yleisen la&kehoito-

suunnitelman pohjalta analyysin kohteena oleviin yksikdihin tehtavissa toimipaikkakohtaisissa
laékehoitosuunnitelmissa.

Asiasanat: turvallinen lagkehoito, lupakdytanndt, kysely.



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Laurea Lohja

Health Care

Nursing

Kellokumpu Susanna & Perakyla Niina
The Implementation of Pharmacotherapy in Lost Hospital Service Units

Year 2010 Pages 69

This thesis is part of the project Safe Pharmacotherapy in the Lost region. The abbreviation
Lost stands for a social and health care co-operation area under the official supervision of
Lohja Basic Security Centre. The purpose of the project is to chart the present state of phar-
macotherapy in Lohja Basic Security Centre and to assess any needs for changing it. On the
basis of the charting, a uniform pharmacotherapy plan and individual pharmacotherapy plans
were devised, and they will be introduced in the units carrying out pharmacotherapy under
the supervision of Lohja Basic Security Centre.

The ten subcategories described in the Guide to Safe Pharmacotherapy (2006) drawn up by
the Ministry of Social and Health Affairs constituted the frame of reference for examined
theoretical knowledge in the thesis. The purpose of the guide is to define the minimum re-
quirements for implementing pharmacotherapy in the appropriate units, to unify the prin-
ciples of pharmacotherapy implementation and to clarify the sharing of responsibility for
therapy. The thesis was written by using both a quantitative and qualitative method. The
present state was charted by means of an enquiry which was sent to the units of hospital ser-
vices and included both structured and open questions. Content analysis was applied to in-
terpret the enquiry material and to compare it with the examined theoretical knowledge.

The findings of the study revealed that the pharmacotherapy in the hospital service units
contains functioning practices, such as ordering medicines, and that the pharmacotherapy is
carried out, as a rule, as recommended in the Guide to Safe Pharmacotherapy. There was a
need to develop both the pharmacotherapy premises and the regular on-the-job training in
pharmacotherapy for the staff. The enquiry showed that there was an obvious need for draw-
ing up a uniform plan for pharmacotherapy. Such a plan unified the practices of pharmaco-
therapy and clarified the division of labour and responsibility among the staff.

The findings of the thesis can be used to devise specific unit-related pharmacotherapy plans

for units under analysis on the basis of a general pharmacotherapy plan for Lohja Basic Secu-
rity Centre.

Keywords: safe pharmacotherapy, permit granting practices, enquiry.
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1 Johdanto

Opinndytetydn aiheena on Lostin eli Lohjan, Siuntion, Karjalohjan ja Inkoon muodostamalla
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueella toimivien sairaalapalveluyksikéiden 1-6,
ladkehoidon nykytilan kuvaaminen. Kuvaaminen tapahtui analysoimalla yksikkdihin lahetetyt

kyselylomakkeet.

Potilasturvallisuuden keskeisia késitteit& on ladkehoidon turvallisuus. Viime vuosina laékehoi-
dossa on kiinnitetty huomiota varsinkin la&kehoidon turvallisuuteen. Ladkehoito on inhimillis-
ta toimintaa, ja taman vuoksi siind tapahtuu jatkuvasti potilaan turvallisuutta vaarantavia
tilanteita. Ladkkeet ovat terveydenhuollon prosessin merkittavin yksittdinen tekija, josta
aiheutuu potilaille turvallisuusriskeja. Arvioiden mukaan, noin joka kymmenes potilas kokee
ladkehoidossaan haittatapahtuman, joista puolet olisi voitu valttaa. Vaaratilanteiden syyt on
selvitettava ja pyrittava luomaan jarjestelmd, jolla estetdan niiden syntyminen. Talla tavoin,
pyritdan estamaan kaytannossa potilaan turvallisuutta uhkaavat tilanteet. Ladkepoikkeamista
ja lahelta piti -tilanteista ei ole tarkkaa tietoa, koska niité ei ole jarjestelmallisesti kirjattu.
Suomessa ladkehuollon valvonta on keskitetty ladkelaitokselle. Ladkelaitos toimii sosiaali- ja
terveysministerion alaisena. (Verajankorva 2003, 12; Verajankorva 2008, 98; Airaksinen 2008,
11; Sairaanhoitajaliitto 2009; STM 2009:3,21.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma on laatinut valtakunnallisen oppaan siita,
miten ladkehoitoa tulee toteuttaa yksityisissa ja julkisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoissa. Turvallisen ladkehoito -oppaan tarkoituksena on yhtendistdd laakehoidon
toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa tyontekijoiden vastuunjako ja maarittda vahimmaisvaa-
timukset laakehoidon toteuttamisesta yksikoissa, joissa ladkehoitoa toteutetaan. Ladkehoidon
turvallisuutta tulee hallita ennakoivasti ja virheet tulee raportoida. Ladkehoitoon liittyvia
asenteita ja toimintakulttuuria tulee myds kehittaa niin, ettd mahdollisista virheista opitaan
muuttamalla toimintatapoja. (STM 2006,3-4; STM 2009:3, 3.)

Ty6n teoriakehys rakentuu Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan mu-
kaan kymmeneen ladkehoidon osa-alueeseen. Tyon teoriapohjana on kaytetty Sosiaali- ja
terveysministerion Turvallisen ladkehoidon -opasta, seka sen aihealueisiin liittyvaa teoreettis-
ta ja tutkittua tietoa. Myods ladkehoitoa, terveydenhuollon ammattihenkilditd ja potilaan

asemaa koskevia lakeja ja asetuksia on kaytetty tydssa perusteena.

Menetelmana kaytettiin kyselya, joka sisalsi seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia.
Maaralliset kysymykset analysoitiin tilastollisesti ja avoimista kysymyksista tehtiin sisallén
analyysi. Sisallon analyysilla kyselyn vastaukset analysoitiin systemaattisesti ja objektiivisesti.

Vastaukset jarjestettiin, kuvailtiin ja kvantifioitiin. Vastauksista muodostettiin tiivistetty ver-



sio, jJonka avulla laédkehoidon nykytila voidaan kasitteellistaa. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3.)



2  Opinnaytetytn tausta ja tarkoitus

Tama opinnaytety6 on osa Lohjan perusturvakeskuksen ladkehoitosuunnitelma-projektia, jon-
ka tavoitteena on kartoittaa ladkehoidon nykytilanne ja kehittaa nykyisia ladkehoitokaytanto-
ja kaikissa Lostin alueen ladkehoitoa toteuttavissa sairaalapalveluyksikdissa. Tavoitteena on
osoittaa tutkitun tiedon ja nykytilanteen yhtenevaisyyksia ja mahdollisesti nykytilanteessa
olevia kehittamisen kohteita. Opinnaytetyon tuloksia hyddynnetaan Lohjan perusturvakeskuk-
sen yleisen ladkehoitosuunnitelman pohjalta analyysin kohteena oleviin yksikdihin tehtavien

toimipaikkakohtaisten ladkehoitosuunnitelmien teossa.

2.1  Tutkimus ympéristo Lost-sairaalapalveluyksikot

Lost on Lohjan, Siuntion, Karjalohjan ja Inkoon muodostama sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-alue. Se on muodostettu 1.1.2009. Sopijakunnat ovat antaneet Lohjan kaupun-
gin vastuulle ja tehtéavaksi jarjestda kokonaisuudessaan alueen sosiaali- ja terveydenhuolto-
palvelut. Varhaiskasvatus ei kuulu sopimuksen piiriin. Koko terveydenhuoltohenkilékunta
tydskentelee Lohjan kaupungin palveluksessa, tyontekijoita on lahes 800. Lostin kuntien so-
pimien palvelutasosuunnitelman ja vuosisopimusten tavoitteiden toteuttamisesta vastaa yh-
teislautakunta ja Lohjan kaupunginhallitus sek& niiden alainen perusturvakeskus. (Lohjan
kaupunki 2010.)

Taman opinnaytetydn kohteena on Lohjan terveyskeskukseen kuuluvat, yhteensa kuusi vuode-
osastoa. Naméa osastot ovat Lostin sairaalapalveluyksikoitd. Nelja yksikkda sijaitsee Lohjan
keskustassa paaterveysasemalla (osastot 1-4), yksi Lohjan Tynninharjulla (osasto 5) ja yksi
Siuntion terveysasemalla (osasto 6). Talla hetkella vuodeosastoilla on yhteensa 137 sairaansi-
jaa. Tana vuonna valmistuvan remontin jalkeen sairaansijojen maara nousee 143:een. (Lohjan
kaupunki 2010.)

Lohjan terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoitotyon tavoitteena ovat potilaiden tarpeet huo-
mioiva kokonaisvaltainen, yksilollinen, korkeatasoinen ja ihmislaheinen hoito. Potilaiden ela-
manlaatua pyritddn parantamaan huomioonottamalla potilaan voimassa olevat voimavarat.
Hoitotyon laatu ja hoitotydn kehittdminen ovat oleellinen osa hoitoty6ta. (Lohjan kaupunki
2010.)

Vuodeosastoilla tuotetaan perusterveydenhuollon potilaiden Iyhyt- ja pitkaaikais-
hoitopalveluja. Palveluihin kuuluu esimerkiksi intervallihoito, erilaiset tutkimukset, ladkehoi-
don tasapainottaminen, leikkauksen jalkeinen hoito ja kuntoutus, toimintakyvyn arviointia,
sopivan jatkohoitopaikan selvittdminen, kuntoutus ja saattohoito. Potilaita hoidetaan mo-

niammatillisesti. Vuodeosastot toimivat yhteistydssa muiden hoitoon liittyvien sidosryhmien



kanssa. (Lohjan kaupunki 2010.)

2.2 Lostin alueen oma Turvallinen la&kehoito -projektisuunnitelma

Lostin alueelta puuttuu yhtenainen ladkehoidon suunnitelma. 8.9.2009 pidetyssa johdon koor-
dinaatioryhméan kokouksessa paatettiin kaynnistaa Laakehoidon suunnitelmaprojekti ja nimetéa
sille ohjausryhmd. 12.10.2009 projekti kaynnistyi perusturvajohtajan viranhaltijapaatoksen §

44 mukaisesti. Projektikoordinaattorina toimii Laura Raudasoja. (Raudasoja 2009, 2.)

Projektin tehtdvana on laatia Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan
(2006) mukainen Lostin alueen ladkehoidon suunnitelma. Projektin tavoitteena on Lostin eri
yksikdiden lagkehoidon nykytilan kartoitus, kartoituksesta saatujen tulosten analysointi ja
muutostarpeen arviointi, yhtenaisen ja yksikkdkohtaisten la&dkehoidon suunnitelmien laadinta
ja ladkehoidon suunnitelmien implementointi (kayttéonotto). Lopputuloksena on niin selked
ja yksinkertainen ladkehoidon suunnitelma, ettd tydyksikot voivat sen pohjalta laatia oman
toimintansa erityispiirteet huomioon ottavan ladkehoitokaytanténsa ja toimimaan sen mu-

kaan, rikkomatta yhteisia periaatteita. (Raudasoja 2009, 2.)

Projekti on rajattu koskemaan niita toimintayksikoita, joiden laékehoito kuuluu Lostin perus-
turvakeskuksen alaisina toimivien ladkareiden vastuualueeseen. Sidosryhmia ovat toimintayk-
sikdiden esimiehet ja /tai ladkehoidon vastaavat, ladkehoitoon osallistuvat muut tahot kuten
HUS-apteekki, muut apteekit, ostopalveluorganisaatiot, muut mahdolliset asiantuntijat, Lau-
rea-ammattikorkeakoulun ja Lansi-Uudenmaan koulutuskeskuksen edustajat ja projektiin osal-
listuvat opiskelijat. Turvallisen la&kehoito -oppaan liséksi projektissa voidaan hyédyntéa Los-
tin alueen aikaisempia ladkehoitosuunnitelmia. Projektin mydté on mahdollista yhtenaistaa ja
selkiyttaa ladkehoito- ja lupakadytantdja seka arvioida henkildstdon osaaminen ja sen edellyt-
tama koulutustarve. Selvityksen pohjalta on mahdollista vakiinnuttaa ja kehittda henkiloston
taydennyskoulutusta ladkehoidon osalta. Toimintayksikot osallistuvat oman toimintansa osalta
projektin toteuttamiseen ja kantavat vastuun ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja imple-

mentoinnista. (Raudasoja 2009, 3-4.)

2.3 Tutkimuksen rajaus

Tyon teoriaosuudessa on kasitelty Turvallisen 1dakehoito -oppaan kaikkia kymmenté aihealu-
etta, jotka ovat ladkehoitosuunnitelman laakehoidon siséaltd ja toimintatavat, ladkehoidon
osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen, henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyénjako,
lupakaytannoét, laédkehuolto, ladkkeiden antaminen ja jakaminen, potilaiden informointi ja
neuvonta, ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi, ladkehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

seka ladkehoidon seuranta ja palautejarjestelma. Webropol-kyselyssé ja tulosten kasittelyssa
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ei kuitenkaan kasitella potilaan ohjausta, ladkehoidon seuranta ja palautejarjestelmaé eika
dokumentointia ja tiedottamista, vaan ne on rajattu pois. Kyselyyn kuului vield 7 liitetta,
jotka koskivat henkildstorakennetta, ladkehoidon lupiin liittyvia nayttokaytantéja, laakehoi-
don lupa kaytantoja, ladkehoidon turvallisuutta, jaettujen/kayttékuntoon saatettujen laak-
keiden sdilyvyytta ja merkintdja, koulutettujen tydntekijoiden osallistumista laékehoidon
toteutukseen seka kouluttamattomien tyontekijoiden ja opiskelijoiden osallistumista laake-
hoidon toteutukseen. Koska liitteiden kysymykset oli selvasti ymmarretty eri tavalla eri osas-
toilla, rajattiin liitteiden kasittely pois opinndytetydsta. Liitteiden vastausten analysoiminen

ei olisi antanut luotettavia tuloksia kysytyista asioista.

3 Turvallisen laékehoidon viitekehys

Taman opinndytetyon teoreettinen osa muodostuu turvallisesta ladkehoidosta seka ladkehoi-
toa ohjaavasta lainséadannosta. Teorian lahtokohtana toimii Sosiaali- ja terveysministerion
laatima-suositus (2006), valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamiseen sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa.

3.1 Laakehoidon keskeiset kasitteet

Lagkehoidolla tarkoitetaan ladkkeen kayttamista potilaan terveyden sailyttamiseen tai sai-
rauden hoitoon. La&kehoito on osa terveydenhuollon toimintaa, se on tarkea ladketieteellinen
hoitokeino ja merkittéava osa hoitotydta. Padsaantodisesti ladkehoitoa toteuttavat ladkehoidon
koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot. Ladkehoito perustuu potilaan, laaka-
rin, farmaseutin ja hoitohenkilokunnan yhteistydhon. Potilaalla tarkoitetaan téssa opinnayte-
tyossa ladkehoitoa saavaa henkilod. Laadkkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, mika
sisdisesti tai ulkoisesti kaytettynd parantaa, lievittda tai ehkaisee sairautta tai sairauden oi-
reita. Ladkehoitoprosessi on eri tehtavista koostuva kokonaisuus. Prosessi sisaltaa aloituksen,
tarpeen selvittdmisen, paatdksen tekemisen, suunnittelun, toteutuksen, lopettamisen ja arvi-
oinnin seka dokumentoinnin. Lainséadantd seka laatusuositukset ohjaavat ladkehoitoprosessia
ja prosessi alkaa aina potilaan tarpeista. Ladkehoidonprosessin jokainen vaihe voi olla myds
oma prosessinsa eli osaprosessi. Ladkehoitoprosessissa tapahtuvaa estettavissa olevaa haitta-
tapahtumaa sanotaan ladkehoitopoikkeamaksi. Ladkehoidon poikkeama maaritelladn normaa-
lista poikkeamisena tai epéatarkkuudeksi hoitotehtéavaa suorittaessa. Poikkeama voi johtua
tekemisestd, tekematta jattamisesta tai suojausten pettamisesta. Laakehoitopoikkeama voi
aiheuttaa potilaalle vaaratapahtuman, joka voi aiheuttaa potilaalle haittaa. Terveydenhuol-
lon toimintayksikolla tarkoitetaan potilaslain maarittdméaa toimintayksikkoa, esimerkiksi pe-
rusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. (STM 2006, 16- 17, 45; Himanen 2008; Vera-

jankorva, Huupponen & Torniainen 2008,16, 99.)
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Laakehoidon koulutuksen saaneilla laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkiléilla tarkoi-
tetaan henkildita, joiden peruskoulutukseen sisdltyy ladkehoidon koulutusta (esimerkiksi sai-
raanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja). Heilla on ammatinharjoittamisoikeus tai ammatinhar-
joittamislupa ja heilla on lain nojalla oikeus kayttaa laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilon ammattinimiketta. Laakehoidon koulutuksen saaneilla nimikesuojatuilla terveyden-
huollon ammattihenkildilla (esimerkiksi apuhoitaja, perushoitaja, lahihoitaja) tarkoitetaan
henkildita, joiden peruskoulutukseen sisaltyy ladkehoidon koulutusta. Heilla on lain nojalla
oikeus kayttad nimikesuojattua ammattinimiketta. Laakehoidon koulutusta saaneilla sosiaali-
huollon ammatillisella henkiléstélla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan sekd kasvatusalan
tutkinnon suorittaneita, joiden koulutukseen on siséltanyt l1ddkehoidon koulutusta. Ladkehoi-
toon kouluttamattomilla henkil6illa tarkoitetaan henkildita, joilla ei ole ladkehoidon koulu-
tusta. (STM 2006, 16; Valvira 2010a; Valvira 2010b.)

Perusladkevalikoimalla tarkoitetaan toimintayksikdn asiantuntijoiden maarittdmaa ja vahvis-
tettua ladkehoidon tarpeita vastaavaa ladkevalikoimaa. Perusladkevalikoima koostuu yksikos-
sd jatkuvassa kaytossa olevista ladkkeista ja valttamattomista, mutta harvemmin kaytetyista
ladkkeista. PKV-ladkkeilla tarkoitetaan ladkkeita, jotka vaikuttavat padasiassa keskushermos-
toon. Huumausaineella ja varsinaisella huumausaineella tarkoitetaan maarattyihin luetteloi-
hin ja yleissopimuksiin siséltyvia aineita ja valmisteita, jotka vaikuttavat voimakkaasti ihmi-
seen. Useat valmisteet, jotka kuuluvat huumausaineiden ryhmdaan aiheuttavat voimakasta
riippuvuutta. (Airaksinen 2005, 39; STM 2006, 17.)

3.2 Laakehoidon etiikka

Hoitaja toimii osana potilasta hoitavaa moniammatillista tydryhmé&a ja hanen vastuualueensa
ladkehoidossa on laaja. Hoitajalla on vastuu sek& potilaasta etta tehtavasta, johon hanelld on
oikeus koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella. Hoitajan toimintaa ladkehoidossa ohjaa
oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen seka hyvan tekeminen ja pahan valttdminen.
Eettiseen vastuuseen kuuluu potilaan edun turvaaminen ja vastuu on sitd suurempi, mita riip-
puvaisempi potilas on hoitajasta. Potilaalle annettavasta ladkkeesta on oltava héanelle enem-
man hyotyd, kuin haittaa. Ladkehoitoa toteuttavalla hoitajalla on oltava erityistd osaamista
laédkkeen annostelussa, antamisessa sekd laékkeen vaikutuksen seurannassa. Laakehoitoa
suunniteltaessa, toteutettaessa seka arvioitaessa, kuunnellaan potilasta. Sairaanhoitajilla ja
lahihoitajilla on erilaisten perusvalmiuksiensa vuoksi erilaiset tehtavat ladkehoidossa. (Vera-
jankorva 2008, 84.)

Potilaalla on oikeus tehda omaa terveyttdan ja hoitoaan koskevia valintoja ja paatoksia, ha-
nen tulee hyvaksya ladkehoidossaan tehtavéat ratkaisut. Potilas on kykeneva osallistumaan

ladkehoitoaan koskevaan paatoksentekoon, jos han on saanut riittavasti tietoa ladkkeistaan ja
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ymmartényt saadun tiedon. Potilaan tulee saada tietoa ladkehoidostaan koko la&kehoidon
ajan, hoitajan on aina kerrottava potilaalle 1adkehoidon tarkoituksesta seka sen kulusta. Poti-
laalla on my0s oikeus yksityisyyteen ja koskemattomuuteen. Hyvan hoitosuhteen tunnusmerk-
ki on molemminpuolinen avoin kommunikaatio hoitajan ja potilaan valilla. (Verajankorva
2008, 87-90.)

Jos potilas ei kykene ottamaan vastaan tietoja ladkehoidosta ja antamaan suostumustaan,
suostumus pyydetaan omaisilta. Jos omaistenkaan mielipidettd ei voida selvittaa, laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista antaa hoitohenkilokunnalle oikeuden toimia potilaan parhaaksi.

Potilaalla on my6s oikeus kieltaytya hoidosta. (Verajankorva ym. 2008, 90.)

Euroopan Unionin konferenssi suosittaa potilasturvallisuuden parantamiseksi, ettéa terveyden-
huollon tarjoajat toteuttaisivat tydpaikoilla hankkeita parantamaan potilasturvallisuutta seka
loisivat avoimempaa kulttuuria kasitella virheitad. Myds potilaan ja hanen omaistensa kanssa
tulisi kehittdd yhteistyota siten, ettd myods heidan tulisi olla tietoisia sekd lahelta piti -

tilanteista, etta potilaan laékityspoikkeamista.(European Comission 2005.)

3.3 Laakehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitavilla toimintayksikoilla seka ladkehoitoa toteuttavilla muil-
la toimijoilla on oltava yksikkékohtainen ladkehoitosuunnitelma, jonka mukaan la&kehoitoa
toteutetaan. Sosiaali- ja terveysministerién asettama tyéryhmé on laatinut valtakunnallisen
Turvallinen ladkehoito -oppaan siitda, miten ladkehoitoa tulee toteuttaa yksityisissa ja julkisis-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa. Turvallisen ladkehoito -oppaan tarkoituk-
sena on yhtendistaa ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttda tyontekijoiden vas-
tuunjako ja maarittdd vahimmaisvaatimukset ladkehoidon toteuttamisesta yksikdissa, joissa
ladkehoitoa toteutetaan. Turvallinen la&kehoito -oppaan myota tyoyksikoilla on velvollisuus
kuvata ladkehoidon prosessit ladkehoitosuunnitelmaan ja muuttaa tydyksikon kaytannoét linja-
usten mukaisiksi. Ladkehoitosuunnitelman sisdllon maarittavat toimintayksikén toiminnan
luonne ja sen ladkehoidon tavoitteet. Ladkehoitosuunnitelmassa maaritellddn tyoyksikdssa
tapahtuvan la&kehoidon sisltd ja tarpeet, ladkehoidon vaiheet seka henkildkuntarakenne ja
henkilokunnan tehtavat. Ladkehoitosuunnitelmaan kuuluu myds ladkehoidon dokumentointi ja
vaikuttavuuden arviointi sekd@ potilaan ohjaus ldakehoidossa. Sosiaali- ja terveysministerion
Turvallinen ladkehoito -opas rinnastetaan normiohjaukseen. Jos valvontaviranomaiset huo-
maavat tyodyksikon ladkehoidon toteuttamisessa puutteita, ovat uhkana juridiset seuraamuk-

set. (Verajankorva, Torniainen ja Huupponen 2008, 30; Sulosaari & Kinnunen 2010, 43.)

Aikaisemmin ladkehoidon toteuttamista terveyskeskuksissa seka sairaaloissa ohjattiin Laakin-
tohallituksen yleiskirjeella 1929/1987. Yleiskirje kumottiin 5/2002, eika sen jalkeen ole ollut
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voimassa olevaa valtakunnallista ohjeistusta ladkehoidon toteuttamisesta. Silti l1adkehoitoon

vaikuttavat useat lait, asetukset ja maaraykset. (STM 2006, 18.)

3.3.1 Lé&akehoidon sisélto ja toimintatavat

Ladkehoidon sisaltéon ja toimintatapoihin kuuluvat yksikon laékehoidon vaativuustason, toi-
mintatapojen, riskitekijoiden ja ongelmakohtien maarittaminen. Myoés ladkehoidon ydinaluei-
den tunnistaminen ja kehittdminen seka ladkehoidon vaiheiden kuvaaminen kuuluvat la&ke-
hoidon siséaltéon ja toimintatapoihin. (STM 2006, 46.)

Tyoyksikon ladkehoidon vaativuustaso maarittda sen, kuinka laaja-alainen laakehoitosuunni-
telma tydyksikolla tulee olla. Vaativuustasoon ja toimintatapoihin vaikuttavat esimerkiksi se,
millaisia potilaita osastolla hoidetaan, kuinka pitkat hoitoajat ovat seka kuinka paljon potilai-
ta osastolla on. My0s se, kaytetaanko osastolla vaativia ladkeryhmid, esimerkiksi solunsalpaa-
jia, potilaan hemodynamiikkaan vaikuttavia laakkeita tai narkoottisia ladkkeitd, vaikuttaa

ladkehoidon vaativuustasoon. (Nissinen 2007.)

Lagkehoidon turvallisuuteen kuuluu la&keturvallisuus seka laakitysturvallisuus. Laaketurvalli-
suus liittyy itse tuotteeseen tai ladkeaineeseen ja silla tarkoitetaan ladkkeen farmakologisten
ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemista. Liséksi ladkkeen laadukas valmistusprosessi, lagdk-
keen pakkaaminen ja merkitseminen, sekd sen tehon ja turvallisuuden arviointi kuuluvat 144-
keturvallisuuteen. Laakitysturvallisuus taas liittyy ladkehoidon toteuttajien inhimilliseen toi-
mintaan ja silla tarkoitetaan ladkkeiden asianmukaista ja oikeaa kayttoa. Terveydenhuollon
toimintayksikdiden toiminta, sdannot ja periaatteet liittyvat ladkkeiden kaytén turvallisuu-
teen. (Ritmala-Castrén 2006; STM 2009: 3, 21;Kliinisen Farmasian seura 2010.)

Ladkehoitosuunnitelman toimintatavoissa mainitaan ladkehoidon toteuttamistavat ja ladke-
hoitoa toteuttava henkilosto. Ladkehoidon toteuttamistavat tarkoittavat niitd keinoja, miten
ladke annostellaan potilaalle. Esimerkiksi suunkautta otettava lagke (po.), ihon alle pistettava
laéke (sc.), suonen sisdinen laakitys (iv.), epiduraalitilaan annettava ladke ja keskuslaskimo-
katetri. Ladkehoitoa toteuttavaa henkilostoa ovat esimerkiksi laékérit, sairaanhoitajat ja pe-
rushoitajat. Tyoyksikon laékehoitosuunnitelmassa on tarkedd maaritelld, mité4 eri ammatti-
ryhmien on lupa tehda ladkehoidossa seka heidédn osaamisensa varmistaminen. (Nissinen 2007;

Tehyn ja Suomen Farmasialiiton tiedote 2007.)

Tyoyksikdn on tunnettava oma toimintansa ja siihen liittyvat riskit. Ladkehoidossa olevia ris-
keja voidaan parhaiten ehkaista silla, etta kaikki ladkehoitoon osallistuvat osapuolet ymmar-
tavat ladkehoidon mahdollisuudet seké riskit ja ottavat ne huomioon toimiessaan potilaan
parhaaksi. Ladkehoidon hallinnan ja kehittdmisen perusedellytys on ladkehoidon ongelmien

maarittaminen ja niiden analysointi. My6s ladkehoidon ydinalueet tulee tunnistaa ja kehittaa
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niita. Jotta laakehoito olisi turvallista, pitaa tydyksikossa olla selkeat ja vakiintuneet toimin-
tatavat. (STM 2006, 45-46; Airaksinen 2008, 14; Sairaanhoitajaliitto 2009.)

La&kehoidon turvallisuuden parantamiseksi on monia keinoja. Hoitohenkilokunnan tulee arvi-
oida potilaan ladkehoitoa ja huomioida oman toimintansa riskit, aina ennen kuin toimii. Hoi-
tohenkilékunta toimii monen eri ammattiryhmén asiantuntijatiiming, tiimissa jaetaan tietoja
ja ideoita. Henkilékunnan tulee olla joustavia, heidén tulee osata priorisoida tydnsa, tehda
itsendisia paatoksia ja toimia itsendisesti. Hoitajan on kyettavd myontamaan omat virheensa
ja epavarmuutensa. Myo6s potilaita ja heidéan omaisiaan tulee kuunnella. Hoitajan tulee osata
arvioida hoidon vaikuttavuutta. Léaakehoidossa hoitajan tulee olla tietoinen, myds ladkkeiden
ei toivotuista vaikutuksista sekd haittatapahtumista ja lahelta piti -tilanteista pitéa raportoi-
da. (Armitage 2009, 30-35.)

La&kepoikkeamiin pitéisi suhtautua vakavasti, vaikka ne eivat usein aiheuta haittaa potilaalle.
Harmitonkin ldakepoikkeama osoittaa, etta toiminnassa on aukkoja ja virheista pitaa oppia ja
parantaa toimintaa siten, ettd virheet vahenevat. Siksi olisi tarkeaa, etta kaikista virheista
puhuttaisiin ilman syyllistamista. Virheitd ei voida vain sivuuttaa, vaan niiden syyt on ana-
lysoitava, jotta voidaan soveltaa ennaltaehkaisevia toimenpiteitd. Hoitoalalla olisi paljon
opittavaa ilmailualalta, koska siella panostetaan rahallisesti enemman koulutukseen seka

raportoidaan kaikista tapahtumista ilman syyllistamista. (Alberti 2001, 501-502.)

STM:n (2006) mukaan, laakehoidon riskikohdat ladkehoitoa toteuttavan henkiloston nakokul-
masta voidaan esittaa ja arvioida niin kutsutulla kalanruototekniikalla eli syy - seurauskaaviol-
la (Liite 1). Kalanruotokaavio on graafinen prosessinkehittamisen tydkalu, jota voidaan kayt-
taa ryhmatyossa kausaalisuuden selvittdémisessa sekd ongelmien syiden etsimisessa ja analyy-
sissd. Kaavion avulla voidaan visuaalisesti esittad ryhmiteltyjé asioita. Jokainen ryhmitelty
asia esitetdan omalla ruodolla. Kaaviota voidaan kayttda asioiden ongelmanratkaisussa tai
asioiden luokittelussa. Piirrettdessa kaaviota aloitetaan piirtdminen maaritellysta ongelmasta.
Kalanruotokaaviossa pohdittava asia sijoitetaan diagrammin oikeaan p&ahan. Pohdittavan
asian oleelliset ongelman aiheuttajat tai syyt sijoitetaan selkaruodosta lahteviin haaroihin ja
haaroihin taas kirjataan oleellisiin ongelmiin liittyvat mahdolliset syyt. Riskien arvioinnin tar-
koituksena on havaita ladkehoidon mahdolliset aukot. Jotta ladkehoito tydyksikdssa olisi laa-
dukasta, tulee ladkehoidon aukot tarkastaa seka tarvittaessa korjata ne. (Karjalainen 2007;

Tehyn ja Suomen Farmasialiiton tiedote 2007.)

Merkittavimmat haasteet laakitysturvallisuudessa liittyvat rutiinitydssa tapahtuvien virheiden
hallintaan. Naenndisesti ladkehoito toistuu samanlaisena ja rutiininomaisena toimintana, mut-
ta potilaiden tilassa ja ladkehoidossa tapahtuu kuitenkin jatkuvasti muutoksia. Hoitajan on

toimittava aktiivisesti seka harkitsevasti ja ladkehoidon jokainen vaihe on muistettava tarkas-
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taa. Yleisimmat virheet ladkehoidossa ovat virheellinen diagnosointi, ladkkeen antaminen
vaarélle potilaalle, ladkettd annetaan vaara annos tai ladkkeen antotapa on virheellinen.
Naissa tilanteissa syy on inhimillisten olosuhteiden aiheuttama, ei puutteellisesta osaamisesta
tai patevyydestad johtuva. Tarvitaan konkreettisia toimintatapoja varmistamaan laakehoidon
turvallisuus. Tarkeinta on ennalta tunnistaa mahdolliset turvallisuusriskit ja kehittda tyokay-
tantdja niin, ettd inhimilliset virheet havaitaan ajoissa ja niihin pystytddn puuttumaan. Toi-
minta perustuu vakiomenetelmiin, eli potentiaalisten virheiden hallintaan liittyviin tarkastus-
ja varmistustoimenpiteisiin. Tarkastus- ja varmistustoimenpiteita sovelletaan yhdenmukaises-

ti joka tilanteessa. (Verdjankorva & Saarikoski 2008, 30; Sairaanhoitajaliitto 2009.)

Lagkehoidon prosessiin kuuluu laékkeiden tilaaminen, toimittaminen, maaraaminen, kirjaa-
minen, sdilyttdminen, jakaminen, antaminen ja ladkkeen vaikutuksen seuranta. Laakari paat-
taa laékehoidon aloittamisesta, ladkemuutoksista ja ladkkeen lopettamisesta. Laakehoitoa
toteuttava henkilostd taas omalta osaltaan toteuttaa ladkehoitoa laakarin méaraysten ja oh-
jeiden mukaisesti. On tarkeaa, etta ladkehoitoa toteuttava henkildstd ymmartaa ladkemaara-
yksen oikein. Ladkehoitoa toteuttava henkildstd huolehtii siité, ettd oikea potilas saa oikean
annoksen oikeaa ladketta ja ettd ladkemuoto, ladkkeenantotekniikka ja ladkkeenantoaika
ovat oikeat. Ladkehoitoa toteuttava henkildstdé myos valmistaa ladkkeen kayttokuntoon ohjei-
den mukaisesti tarvittaessa. Laadukkaan ladkehoidon toteuttaminen edellyttdd henkilostolta
asianmukaisten taitojen hallintaa seka teoriatiedon osaamista. (STM 2006, 36-37; Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen henkiléstolehti 2008, 4.) Verajankorvan, Huupposen ja Torniaisen
(2008) mukaan, lagkehoitosuunnitelmassa luetellaan myos sellaiset ladkeaineet, joita hoitaja
voi tarvittaessa antaa potilaalle ilman ladkarin konsultointia. Lupa voi olla laéke- tai potilas-

kohtainen.

3.3.2 L&aakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Ladkehoidon osaamisvaatimuksiin ja osaamisen varmistamiseen ja yllapitdmiseen kuuluu 1a8a-
kehoitoa toteuttavan henkiloston osaamisen maarittdminen, kartoittaminen ja koulutustar-
peiden arviointi, la&dkehoitoon perehdyttdéminen, osaamisen varmistaminen ja seuraaminen,
ylldpitdminen ja kehittdminen sekd téydennyskoulutusrekisterin yllapitaminen. (STM 2006,
48.)

Terveysalan koulutuksen tulee antaa opiskelijalle riittéavat valmiudet toimia ammatissa. Kou-
lutuksen mydtéa opiskelijalle tulee kehittyd potilasturvallisuutta, hoidon vaikuttavuutta ja
laatua edistava ladkehoidon osaamisen taso. Terveysalan ammattikorkeakoulujen ladkehoidon
opetus jaa usein vajavaiseksi, eikd opetus takaa ladkehoidon laadukasta oppimista. Erityisesti
puutteita ilmenee potilaan ohjaamisessa, laékelaskennan ja ladkehoidon saadésten oppimises-
sa. Opetussuunnitelman kayttokelpoisuutta tulisi jatkuvasti arvioida, koska koulutuksen tulisi

vastata tydeldman ja yhteiskunnan asettamiin muutoksiin. Vaativaan ladkehoitoon koulutta-
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minen on tunnistettu ammattikorkeakoulujen tehtavéksi. Yhtendistamalla valtakunnallinen
ladkehoidon opetus, tavoitellaan terveysalan koulutuksessa entistd parempaa ladkehoidon
osaamista ja parempaa potilasturvallisuutta. (Verdjankorva 2003, 41-42; Verajankorva 2004,
5; Verajankorva & Paltta 2008, 12.)

Kolmasosa terveydenhuoltoalan ammattikorkeakoulun opinnoista tapahtuu ohjattuna harjoit-
teluna terveydenhuollon organisaatiossa. Ammattitaitoa edistéavan harjoittelun tulee tukea
opiskelijan asiantuntijaksi kehittymistd. Tama opiskelumuoto on erityisesti ladkehoidon-
osaamisen kohdalta merkittava ja haasteellinen ammattikorkeakoulun ja tydelaman yhteinen
kehittamiskohde. Opiskelijan ladkehoidon oppiminen edellyttéa jarjestelmallistd opetussuun-
nitelmaan siséltyvaa opettamista, harjoittelua seka tietopohjaisessa opetuksessa etta kaytan-
noén harjoittelussa. Ammattikorkeakoululla on tehtévana todentaa, etté valmistuvalla sairaan-
hoitajalla on se osaaminen, jota ammattivaatimukset edellyttavat. (Verdjankorva 2004, 5-7;
Verajankorva & Saarikoski 2008, 30.)

Laakehoitotaito muodostuu useasta eri osatekijastd. Jotta pystyy toteuttamaan lddkehoitoa,
tulee hallita juridiseettinen, farmakologinen, fysiologinen, patofysiologinen ja laédkelasken-
taan liittyva tietoperusta. Ladkehoitoa toteuttavan henkildston tulee ymmartaa koko laake-
hoidon kaari ja ladkehoidon merkitys osana ladkehoidon kokonaisuutta. Ladkehoidossa on
tarkeda ymmartaa miksi ladketta annetaan, mita ladkettd, kuinka paljon, miten ja mité anto-
reittia kayttéden. Ladkemuotojen ja -valmisteiden sekd niiden ominaisuuksien tunteminen on
valttamatonta. Myos ladkehoidon vaikuttavuutta pitdd osata arvioida. Ladkkeiden kasittely,
toimittaminen, hankinta, sailyttdminen ja havittdminen on myds hallittava. Turvallisuus 18&-
kehoidossa on kaikkien yhteinen asia. Terveydenhuollon toimintayksikdiden on varmistettava,
ettd jokainen la&kehoitoa toteuttava tuntee edes perusasiat ladkkeiden kaytosta. Myos ylei-
sesti kaytettavilla 1aakkeilla saattaa olla vakavia yhteis- tai haittavaikutuksia, jotka kaikkien
ladkehoitoon osallistuvien tulisi tietda. (Verdjankorva 2003, 12; STM 2006, 46-47; Airaksinen
2008, 11-14.)

Ladkehoidon tehtavien edellyttdma osaaminen tulee maarittdd. Laakehoidossa ladkehoidon
koulutuksen saaneilta laillistetuilta terveydenhuoltohenkiléstélta vaaditaan laajaa teoreettis-
ta tietdmysté ja kaytannon osaamista, kriittistd ajattelua, teknisid ja psykomotorisia taitoja
sekd eettista arvomaailmaa. Ladkkeiden kehittyminen liséa jatkuvasti vaatimuksia sairaanhoi-
tajien ammattitaidolle. Ladkehoidon koulutuksen saaneen laillistetun terveydenhuollonhenki-
I6n tulee tehd& havaintoja ldakehoitoon liittyvissa asioissa, hanella tulee olla kykya arvioida
ladkehoitoa ja sen vaikutuksia sekd hanen tulee toimia perustellusti lIadkehoidossa. Se, etta
ladkehoidossa tapahtuu jatkuvasti virheitd, ei valttamatta johdu henkiloston epapatevyydesta
tai vaaranlaisesta toiminnasta. Tavallisimmin syy virheisiin on hoitotydn ymparistdssa olevissa

tekijoissd. Ladkehoidon koulutuksen saaneen laillistetun ammattihenkilon mahdolliset puut-
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teelliset taidot saattavat johtua heikoista perusvalmiuksista, lyhyestd ammatillisesta koke-
muksesta, puutteellisesta ladkelaskutaidosta, tietamattomyydesta kaytettavista ladkkeista,
keskustelun ja raportoinnin puutteesta seka puutteellisesta ladkehoidon ohjeistuksesta. (Ve-
rajankorva 2003, 13- 19.)

Kansainvalisten tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden
ladkelaskutaidoissa on kehittamisen varaa. Ladkkeen annostelutaidoissa on sellaisia puutteita,
jotka uhkaavat potilasturvallisuutta. Ladkehoidon vaaratilanteiden mahdollisuuksia lisdavat
myds tyén kuormittavuus, Kiire, ylipaikoilla olevat potilaat, suuri sairaansijojen lukumaara,
sekd lyhytaikaisten ja puutteellisesti perehdytettyjen sijaisten kayttaminen. Terveydenhuol-
lon organisaatioiden ja terveysalan ammattikorkeakoulujen tulisi tehda yhteistyéta hoitohen-
kiloston ladkehoito-osaamisen selvittamistydssa ja sopia siina kaytettéavista ratkaisuista yhdes-
sd. Hoitohenkiloston osaamisen testaamisen lisaksi heille tulisi jarjestaa riittavaa taydennys-
koulutusta. Laakelaskutaidot sdilyvat hallinnassa vain jatkuvan harjoittelun avulla. (Verajan-
korva & Paltta 2008, 13-15.)

Laakehoidon koulutuksen saaneella terveydenhuollon laillistetulla ammattihenkilélla on pro-
fessionaalinen vastuu huolehtia oman ammattitaitonsa kehittdmisesté vastaamaan ladkehoi-
don vaatimuksia. Ammattitaidon kehittymisen kannalta on systemaattinen taydennyskoulutus
valttamaton lisa. Sairaanhoitajalta edellytetddn myds omatoimisuutta ja aktiivisuutta oman
ammattitaitonsa yllapitamisessa. Velvoite ammattitaidon yllapitdmisesta seka kehittamisesta
on sisallytetty lainsaadantdon. Jotta sairaanhoitaja kykenisi vastaamaan ammattinsa vaati-
muksiin, on hanen velvollisuutenaan seurata oman alansa kehittymistéd ja muutoksia seka ke-
hittdd osaamistaan. Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6ista 1994/559 maaritellaan tyon-
antajan velvollisuudeksi luoda henkilostolleen sellaiset edellytykset, ettd he voivat osallistua
ammatilliseen téydennyskoulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559:
Vergjankorva & Paltta 2008, 15.)

Jotta laakehoidon taydennyskoulutus olisi tarkoituksenmukaista, tulisi ladkehoitoon osallistu-
vien hoitohenkiloston 1dakehoito-osaaminen aluksi selvittédd ja arvioida. Heidan osaamisensa
pitdd myods varmistaa ja sita tulee seurata. Kun tunnistetaan osaamisen puutteet, osataan
taydennyskoulutus suunnitella vastaamaan todettuihin tarpeisiin. Ennen taydennyskoulutusta
toteutettavalla alkutestilla saadaan selvitettyd osaaminen ladkehoidon eri osa-alueilla. Alku-
testin tuloksia pystytdan hyodyntamaan taydennyskoulutuksen painoalueiden maarittelyssa.
Taydennyskoulutuksen jalkeen jarjestettavéa lopputesti selvittdd hoitohenkiloston osaamisessa
todetut muutokset. Taydennyskoulutus parantaa hoitohenkilokunnan lddkehoidon osaamista.
(Vergjankorva & Paltta 2008, 16.)

Henkiloston osaamista pidetaan ylla seka kehitetdan taydennyskoulutussuunnitelman mukai-
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sesti. Koulutuksen tarkoituksena on lisata ja yllapitaa tyontekijan ammattitaitoa seka tukea
terveydenhuollon toimintayksikéiden toimintaa. Taydennyskoulutuksen tulee perustua tervey-
denhuollon toimintayksikésséa tehtyyn suunnitelmaan ja sen sisdllon tulee vastata asetettuja
taydennyskoulutustavoitteita. Tydnantaja vastaa ladkehoidon tdydennyskoulutuksesta sité
koskevien saannodsten ja valtakunnallisen suunnitelman mukaisesti ja luo edellytykset koulu-
tukseen osallistumiselle. Henkilostolle jarjestetaan ladkehoidon téydennyskoulutusta tydnte-
kijoiden yksilollisten koulutustarpeen ja tyoyksikon ladkehoidon kehittdmistarpeen mukaan.
(STM 2006, 47-48; Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559, 188; Asetus tervey-
denhuollon henkiléston taydennyskoulutuksesta 2003/1194.)

Taydennyskoulutus on ammattia tukevaa, tydyhteison ja tyontekijan tarpeisiin perustuvaa,
suunnitelmallista, lyhyt- tai pitkakestoista koulutusta. Uudet ladkkeet, teknologian kehitty-
minen ja uudet hoitomenetelmat seké potilaiden odotusten lisddntyminen, edellyttavat jat-
kuvaa kouluttautumista. Kouluttautuminen ja ammattitaidon yllapitdminen on terveydenhuol-
lon ammattihenkilolla lakiséateinen ja se on myds ammattieettinen velvollisuus. Taydennys-
koulutus parantaa toiminnan ja palvelujen tuloksellisuutta ja potilasturvallisuutta seka lisaa
potilaiden tyytyvaisyytta. Se myos kannustaa organisaatioita kehittymaan, tukee hyvan hoidon
toteutumista ja lisaa tyontekijoiden jaksamista tydssaan. Osaava henkilokunta on elintarkea

turvaamaan sosiaali- ja terveyspalvelut tulevaisuudessa. (Aarnio 2005, 11-15.)

Koska terveydenhuollon taydennyskoulutukseen liittyy lainsdéddantd, eroaa se muusta amma-
tillisesta téaydennyskoulutuksesta. Vuonna 2003 uudistettiin kansanterveyslaissa ja erikoissai-
raanhoitolaissa terveydenhuoltohenkiléston tdydennyskoulutusta koskevat saadokset. Talloin
hyvaksyttiin myos erillinen téydennyskoulutusasetus. Nama lainsdadantomuutokset yhdessa
asetuksen kanssa tdsmentavat tyonantajan sekd tydntekijan taydennyskoulutukseen liittyvia
velvollisuuksia. Vuonna 2005 ilmestyi sosiaali- ja terveysministerion suositus terveydenhuollon
taydennyskoulutuksesta. Talloin lisattiin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia
terveydenhuollon taydennyskoulutuksen tukemiseksi 12 miljoonalla eurolla. (Aarnio 2005, 3-
11; Asetus terveydenhuollon henkildston téaydennyskoulutuksesta 2003/1194; Erikoissairaan-
hoitolaki 1989/1062; Kansanterveyslaki 1972/66.)

Taydennyskoulutuksen maara riippuu tyontekijan peruskoulutuksesta ja tyon vaativuudesta ja
toimenkuvan muutoksista. Koulutusta on jarjestettava kaikille, jotka tyoskentelevat tervey-
denhuollon toimintayksikdssa. Lahtokohtana valtioneuvoston periaatepaatoksessa pidettiin
keskimaaraista 3-10 taydennyskoulutuspaivaa vuodessa. Terveyskeskus voi hankkia taydennys-
koulutuksen toiselta terveyskeskukselta, sairaanhoitopiirin kuntayhtymalta tai muulta tayden-
nyskoulutuksen jarjestajalta tai se voi jarjestda sen omana toimintanaan. (Aarnio 2005, 11-
15; Asetus terveydenhuollon henkildstdn taydennyskoulutuksesta 2003/1194.)
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Ladkehoitoa toteuttavalla henkilostolla on velvollisuus osallistua ty6nantajan jarjestdmaan
taydennyskoulutukseen. Terveydenhuollon ammattihenkildlla on velvollisuus yllapitéa ja ke-
hittdd ammattitoimintansa edellyttdmaa ammattitaitoa. Hanella on myos velvollisuus pereh-
tyd omaa ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. Koulutukseen osallistu-
misia, laédkehoidon toteuttamiseen liittyvia valmiuksia ja taydennyskoulutustarpeita seurataan
tydyksikon taydennyskoulutusrekisterin ja muiden seurantajérjestelmien avulla. Henkildstdn
ladkehoidon osaamista arvioidaan joka vuosi kaytavassa kehityskeskustelussa lahiesimiehen
kanssa. (STM 2006, 47-48; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559.)

Tilastollisesti merkittéavid muutoksi sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisen parantumisesta
saatiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistyéna toteu-
tetussa Ladkehoidon turvallisuus yliopistosairaalassa (LAAKI-TYKS) -hankkeessa. Hankkeessa
noudatettiin terveysalan tulosalueelle kehitettyd toimintamallia, jossa sairaanhoitajille teh-
dyn ladkehoito-osaamisen arvioinnin pohjalta jarjestettiin taydennyskoulutusta. Sairaanhoita-
jien yleinen ladkehoito-osaaminen sekd osaaminen ladkelaskuissa selvitettiin alkutestilla ja
koulutuksen jalkeen osaamisessa tapahtuneet muutokset selvitettiin lopputestilla. Koulutuk-
sen toteuttamisen jalkeen hoitajien ladkehoito-osaamista ja taitoja arvioitiin uudelleen.
Osaamisen parantumista tapahtui seka yleisessa ladkehoito-osaamisessa, ettd ladkelaskenta-
osaamisessa. Laakehoito-osaamisen paranemisen liséksi, hankkeen myotéd saatiin arvokasta

tietoa henkildston osaamisen kehittdmisen keinoista. (Verajankorva 2008, 81.)

Asetuksessa terveydenhuollon henkiloston téydennyskoulutuksesta 2003/1194 edellytetaan,
ettd terveydenhuollon toimintayksikot seuraavat henkiloston taydennyskoulutuksen toteutu-
mista, osallistumista ja koulutuksesta aiheutuvia kustannuksia osana terveydenhuollon toimin-
tayksikdiden seurantajarjestelmia, esimerkiksi henkiléstokoulutusrekisterin ja henkiléstora-
portin avulla. Kunnallinen tydmarkkinalaitos kerda vuosittain toimintayksikdiden seurantatie-

tojen pohjalta koulutusta koskevat tiedot ja raportoi kehityksesta (Ekuri & Parikka 2004).

Tybyksikon tulee seurata ja tilastoida systemaattisesti taydennyskoulutukseen osallistuvien
lukumaaraa, taydennyskoulutuspaivien lukumaaradad seka taydennyskoulutuksen kustannuksia.
Maaralliset tiedot kootaan ammattiryhmittain. Koulutustilaisuudet, jotka kestavat vahintaan
puolipaivad, tulisi tilastoida. Tyohon perehdytystd, osastotunteja tai tydnohjausta ei lasketa
taydennyskoulutukseksi, ellei esimerkiksi osastotunnille ole nimenomaan jéarjestetty tayden-
nyskoulutustilaisuutta. (Ekuri & Parikka 2004.)

Uusien hoitajien perehdyttaminen tydyksikén ladkehoitoon on esimiehen tehtéva. Perehdyt-
tamissuunnitelmaan kirjataan ne ladkehoidon tavoitteet, jotka uuden tai maaraaikaisen tyon-
tekijan/opiskelijan tulee osata. Perehdytyksesta vastaava varmistaa, ettd uudella tyontekijal-
l1a/opiskelijalla on peruskoulutuksen antamat valmiudet toteuttaa ladkehoitoa. Perehdytta-

misvaiheessa esimies varmistaa, ettd perehdytettéva on saanut riittavat tiedot ja taidot tyo-
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yksikén ladkehoidosta. Osaaminen voidaan varmistaa esimerkiksi ladkehoidossa siten, etta
perehdytettava jakaa perehdyttajan valvonnassa ladkkeet esimerkiksi 5 kertaa. Onnistuttuaan
siind, saa perehtyja oikeuden jakaa ladkkeitd. Perehdyttéamisjakson loputtua esimies ja pe-
rehtyja vahvistavat allekirjoituksellaan perehdyttamissuunnitelman toteutumisen. (STM 2006,

47; Verajankorva, Huupponen & Torniainen 2008, 37.)

3.3.3 Henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyénjako

Ladkehoitoa toteuttavan henkiléstén tehtavat ja vastuualueet maaritellaan ladkehoitosuunni-
telmassa. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (1994/559) antaa ohjeet ladkehoitoon
osallistuvien henkildiden ammatillisesta kelpoisuudesta ja tehtavaalueista. Henkilostdéa ovat
tyoyksikon johto, ladketieteellisestd hoidosta vastaava laakari seka hoitotydsta vastaava laa-
kari seka osastonhoitaja, laakitysasioista vastaava henkil®, laédkehoitoon koulutetut laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkil6t, ladkehoitoon koulutetut nimikesuojatut terveydenhuollon
ammattihenkilot, ladkehoidon koulutusta saanut sosiaalialan ammattihenkilot, méaardaikainen
henkilosto, ladkehoitoon kouluttautumaton henkildstd seké opiskelijat joko harjoittelijoina tai
tilapéisesti sijaisina terveydenhuollon ammattihenkilén tehtéavissa. Myos henkildstén tyonjako,
tehtavien siirtaminen sekd moniammatillinen yhteistyd kuuluvat laakehoitosuunnitelmaan.
(STM 2006, 52.)

Onnistuneen ladkehoidon edellytyksend on, ettd ladke on maaratty potilaalle oikein perus-
tein, valitaan oikea lagke, ladkkeen toimitus sujuu oikein ja ettd ladkkeen kayttaja osaa kayt-
taa ladketta oikealla tavalla ja h&nelle annostellaan ladke oikein. Myds ladkehoidon vaikutta-
vuuden seuranta ja ladkkeiden kayttda koskeva neuvonta edellyttaa riittdvaa osaamista. Edel-
& mainittujen asioiden onnistuessa, saadaan ladkkeista paras mahdollinen hy6ty ja valtytaan

haittavaikutuksilta. (Osastofarmasiatydryhman loppuraportti 2003, 4.)

Ladkehoidon organisoinnista ja suunnittelusta vastaavat tydyksikon johto seka laaketieteelli-
sestd toiminnasta vastaava laakari, yhteistydssa hoitotyon johtajan ja tyoyksikon ladkehuol-
losta vastaavan kanssa. Esimiesten tehtdvana on varmistaa, ettéd tyoyksikdssé on oikeanlaiset
olosuhteet ladkehoidon toteuttamiselle ja ladkehoitoa toteuttavalla henkilostolla on tarvitta-
va osaaminen laakehoidon suhteen. L&akehoidon suunnitelmassa madritetadn laékehoitoa
toteuttavan henkildston rakenne, heidéan tehtévansa sekd vastuualueensa. Esimiesten tehta-
vana on myos valvoa ja ohjata ladkehoidon toteuttamista ja laatua sekd paattaa laédkehoidon
tyotehtavistd. Tydnjako tehdaan niin, ettd jokaisen ammattiryhman osaaminen hyédynnetaan
mahdollisimman hyvin. (STM 2006, 48.)

Vastaava laakéri vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta. Yhdessa ladkehoidon koulutuksen saa-
neen terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa, laékari vastaa potilaan hoidon tarpeen arvi-

oinnista, ladkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja ladkkeen vaikuttavuuden arvioinnista. Vai-
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kuttavuuden arvioinnilla tarkoitetaan annettavan lagdkkeen hoitovaikutuksen, haittavaikutus-
ten ja useiden ladkkeiden yhteisvaikutusten seurantaa. Ladkari varmistaa, etta ladketta anta-
va hoitaja on tietoinen millaisia vaikutuksia ladketté annettaessa ja sen jalkeen, on seuratta-
va. Maaratessaan lagketta laakéarin tulee huomioida laékehoidon toteutettavuus. La&kehoito-
suunnitelmassa on maariteltava myoés ne tilanteet, jolloin hoitajan pitéda konsultoida hoitavaa
ladkaria. (STM 2006, 48-49; Verajankorva, Huupponen & Torniainen 2008, 30.)

Ladkehoidossa laakari maarittdd potilaan taudin ja potilaan ladkehoidon tarpeen. Laakarin
ammattiin oikeutetulla henkil6lld on oikeus maarata ihmiselle 1aakkeita laékinnallista tai 1aa-
ketieteellisté tarkoitusta varten. Laakarin tulee paattaa ladkehoidosta yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa sekd antaa potilaalle tarvittavat tiedot lddkkeen kayttotarkoituksesta ja kay-
tosta. Laakari voi maarata laakkeita vain sellaiselle henkildlle, jonka ladkityksen tarpeen han
on itse varmistanut omalla tutkimuksellaan tai muulla luotettavalla tavalla. Ladkityksen tar-
peellisuuteen seka valittavan ladkkeen tehoon, turvallisuuteen ja hintaan tulee l&akarin eri-
tyisesti kiinnittdd huomiota. Ladkari voi antaa ladkehoidon maarayksen suullisesti tai kirjalli-
sesti. (Asetus ladkkeen maaraamisesta 2003/726; Asetus terveydenhuollon henkiléston tay-
dennyskoulutuksesta 2003/1194; Osastofarmasiatydéryhman raportti 2003, 11.)

Laakehoidon koulutuksen saaneilla laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa, esi-
merkkina osastonhoitaja tai vastaava sairaanhoitaja, on kokonaisvastuu tyoyksikon laakehoi-
don toteuttamisesta ladkarin maaraysten mukaan. Potilashoitoon kuuluvan tehtévdjaon paat-
taminen, siihen liittyva ohjaus, neuvonta, valvonta ja tyoyksikén ladkehuollon toimivuudesta
paattaminen sisaltyvat kokonaisvastuuseen. Esimiesten tehtdvand on my0s varmistaa, etta
ladkehoitoa toteuttavilla tyontekijoilla on riittdvad ammattitaito ja hyvat tydolosuhteet. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden vastuulla on laédkehoidon toteuttaminen ladkemaarayksen
mukaisesti. Omasta toiminnastaan jokainen ladkehoitoon osallistuva kantaa itse vastuun. (La-
ki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559; STM 2006, 49; Verdjankorva 2003, 21; Ve-

rajankorva, Huupponen & Torniainen 2008, 40.)

Lagkehoidon koulutuksen saaneen laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon koulutus
antaa valmiuden ladkkeiden tilaamiseen, kayttokuntoon saattamiseen ja jakamiseen potilas-
kohtaisiksi annoksiksi, luonnollista tieté annettavan laédkehoidon toteuttamiseen, injektioiden
antamiseen ihonsisaisesti, ihon alle ja lihakseen, rokotteiden pistdmiseen, suonensisdiseen
neste- ja ladkehoitoon, verensiirtoihin, seka epiduraalitilaan annettavaan ladkehoitoon osal-
listumiseen. Sairaanhoitajan osaaminen on varmistettava ja tarpeen mukaan hanta on lisdkou-
lutettava suonensisdisessd neste- ja laékehoidossa, verensiirtohoidossa, epiduraalitilaan an-
nettavaan ladkehoitoon osallistumisessa ja rokottamisessa, ennen kuin han saa luvan toteut-
taa tyoyksikossa kyseisia ladkehoitoja. Hanen tulee ndyttdd osaamisensa kokeneelle lailliste-

tulle terveydenhuollon ammattihenkildlle, ennen kuin vastaava laékari kirjoittaa hanelle lu-
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van tehda edellda mainittuja laakehoitoja. Sairaanhoitajat voivat toteuttaa myos PKV-
ladkehoitoa. Maaraaikaiset tyontekijat voivat toteuttaa suonensisdistd ladkehoitoa, mikali
heiddn osaamisensa on varmistettu ja he ovat suorittaneet lisdkoulutuksen koskien suonen-
sisdista ladkehoitoa ja verensiirtohoitoa. Myds maaraaikaisilla tyontekijoilla tulee olla vastaa-
van laékarin kirjallinen lupa kyseisen ladkehoidon toteuttamiseen. Osaaminen tulee varmistaa
tyoyksikossa saanndllisesti ja kaikilla ladkehoitoa toteuttavilla tulee olla hallussaan kopio
voimassaolevista luvista. (STM 2006, 49- 53; Ver&jankorva, Huupponen & Torniainen 2008, 40-
41.)

Lagkehoitoon koulutetun nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilén perustutkintoon
johtava koulutus antaa valmiudet la&kkeiden jakamiseen potilaskohtaisiksi annoksiksi, luon-
nollista tietd annettavaan ladkehoitoon seka injektion antoon ihon alle ja lihakseen. L&hihoi-
tajan on varmistettava osaamisensa ja tarpeen mukaan lisékouluttauduttava ladkkeiden ti-
laamisessa, injektioiden annossa ihon alle ja lihakseen. Léhihoitaja voi vaihtaa ladkkeettoman
perusliuosta siséltavan nestepussin ja hatatilanteessa aloittaa nestehoidon, mikali sairaanhoi-
tajaa ei ole saatavilla. Lahihoitaja voi my6s sydanpysahdyksen yhteydessa antaa adrenaliinia,
suonensisdistd plasman korvausnestettd ja glukoosiliuosta, mikali sairaanhoitajaa ei saada
paikalle. Lahihoitajat saavat myos osallistua luonnollista tietd annettavaan PKV-ladkehoidon
toteuttamiseen. Lahihoitajan tulee nayttad osaamisensa laillistetulle terveydenhuollon am-
mattihenkil6lle, jotta han saa vastaavan lagkarin kirjoittaman luvan tehda edella mainittuja
ladkehoitoja. (STM 2006, 53; Verajankorva, Huupponen & Torniainen 2008, 42.)

Ensihoidossa laakehoitoa toteutetaan samoilla periaatteilla kuin toimintayksikéissakin. Poik-
keuksena ensihoidossa ovat ilman terveysalan koulutusta toimivat la&kehoitoon osallistuvat
pelastajat, palomies- ja sairaankuljettajat. Koska heidan tehtdviin kuuluu toteuttaa perusta-
son ladkehoitoa, heidan laékehoidon osaamisensa tulee varmistaa samoin kuten muidenkin
terveydenhuollon ammattihenkildiden. Vuoteen 2011 mennessa tulee kaikilla ensiavun laéke-
hoitoon osallistuvilla olla terveysalan koulutus, joka sisaltéda laillistetun terveydenhuollon

ammattihenkilon peruskoulutusta vastaavan laédkehoidon koulutuksen. (STM 2006, 50.)

Sosiaalihuollon yksikdissa ja ladkehoitoa toteuttavilla epatyypillisilla alueilla toteutetaan 184-
kehoitoa samoilla periaatteilla, kuin terveydenhuollon toimintayksikoissa. Ladkehoidon koko-
naisvastuu on ladketieteellisesta toiminnasta vastaavalla laakarilla, mutta jokainen joka osal-
listuu potilaan laakehoitoon, kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Léakehoidon koulutusta
saanut sosiaalihuollon ammatillinen henkilostd saa perustutkintoon johtavassa koulutukses-
saan valmiuden valmiiksi jaettujen ladkkeiden antamiseen luonnollista tietd ja ladkkeiden
jakamiseen dosettiin potilaan kotona. Varmistettuaan osaamisensa ja tarpeen mukaan lisa-
kouluttauduttuaan han saa pistaa injektion ihon alle. Luvan siihen kirjoittaa vastaava laakari.
(STM 2006, 50-53; Verajankorva, Huupponen & Torniainen 2008, 42.)
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Ne terveydenhuollon ammattihenkilt, joilla on koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella
edellytykset turvalliseen ladkejakeluun, voivat jakaa ladkkeitd. Ammatinharjoittamista kos-
kevassa lainsaadannodssa ei ole maaritelty tehtavia, joita juuri tietyt ammattiryhmat voivat
toteuttaa. Ladkehoidon tehtavat maaraytyvat koulutuksen perusteella ja ne voivat muuttua
terveydenhuollon ja koulutuksen muuttumisen myotéd. Poikkeuksena ovat laakarit, joiden
erityisind oikeuksina saadetaan potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudin maarityk-

sestd ja siihen liittyvan hoidon maaraamisesté. (Osastofarmasiatydryhman raportti 2003, 11.)

Laakehoidon kouluttamattomat henkilostot saavat varmistettuaan osaamisensa antaa valmiik-
si Jaettuja laékkeita luonnollista tietd potilaalle ja injektion ihon alle sekad jakaa laakkeita
dosettiin potilaan kotona. Henkild, jolla ei ole ladkehoidonperuskoulutusta, voi osallistua
tapauskohtaisesti, harkinnan ja lisékoulutuksen jalkeen potilaan ladkehoitoon. Heilla on myos
oltava kirjallinen lupa laakarilta. (STM 2006, 53; Verdjankorva, Huupponen & Torniainen
2008, 43.)

Opiskelijoiden tulee esittédd todistus suorittamistaan laédkehoidon opinnoista ja niista suoriu-
tumisesta. Ladkelaskut on hallittava moitteettomasti. Tydassdoppimisjaksojen aikana, sosiaa-
li- ja terveysalan perustutkintoa suorittavat opiskelijat, harjoittelevat tydpaikkaohjaajansa
valittémassa valvonnassa ja ohjauksessa koulutuksensa mukaista ladkehoitoa. Ammattikorkea-
koulututkintoa suorittavat osallistuvat ohjaajan vastuulla ja hanen valittdbméassa valvonnassa
ja ohjauksessa vaativan ladkehoidon (esimerkiksi: suonensisédinen neste- ja ladkehoito, kanyy-
lin asettaminen suonensisdisesti ja verensiirrot) toteuttamiseen. Jos opiskelija toimii tilapai-
sesti sijaisena, tydnantaja maarittda opiskelijan oikeudet la&kehoidon suhteen. Opiskelijan
ohjaajalla tulee olla asianmukainen patevyys ladkehoidon toteuttamisessa. Sosiaali- ja terve-

ysministerion antamia suosituksia noudatetaan opiskelijaohjauksessa. (STM 2006, 51.)

Tarkoituksenmukaista on nimeta tyodyksikossa laakitysasioista vastaava tyontekija. Jos tydyk-
sikdlla on kaytettavissd farmaseutti tai proviisori, heidan farmakologista ja farmaseuttista
asiantuntemustaan tulee kayttaa hyvaksi. Sosiaalihuollon ja avohuollon tulee kayttaa avohuol-

lon apteekin farmaseuttista osaamista. (STM 2006, 51.)

3.3.4 Lupakaytannot

Lagkehoitosuunnitelmassa maaritellaan ne lupakdytannot, joiden mukaan eritasoista lagke-
hoitoa voidaan tyOyksikdssa toteuttaa. Suunnitelmassa maaritelladn, mita henkilosto saa pe-
ruskoulutuksensa perusteella tehd&, mihin tehtéviin tarvitaan lisékoulutusta ja miten valmiuk-
sia arvioidaan. Ladkehoitosuunnitelmassa maaritelladn myos henkildston tydtehtévien vaati-
vuus, niiden edellyttamat lisatiedot ja taidot. Myds lupa-asioita koskeva tiedottaminen maari-
telldaén laakehoitosuunnitelmassa. Ladkehoitoa toteuttavien toimintayksikdiden tulee ottaa

kayttoon lupakaytannot sekd osaamisen varmistamiskaytannot. Alueellinen rekisteri ladkehoi-
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toon oikeuttavista luvista, esimerkiksi sairaanhoitopiireittain, mahdollistaisi henkildston jous-
tavan siirtymisen eri yksikoissa. Luparekisteri voidaan jarjestéd vaikkapa taydennyskoulutus-
rekisterin yhteyteen. (STM 2006, 54-55.)

Lupa ladkehoitoon on toimintayksikkdkohtainen. Lupa voi olla myds tyoyksikko-, ladke- tai
potilaskohtainen. Suunnitelmassa maaritelldan ne ladkkeet, joita erilliset luvat koskevat.
MyOs tarvittaessa annettavat ladkkeet, joita voidaan antaa ilman ladkarin konsultaatiota,
maaritellaadn ladkehoidon suunnitelmassa. Suunnitelmassa maaritellddn myos se, millaisen
koulutuksen ja perehdytyksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilét saavat tilata perus-
ladkevalikoimaan kuuluvia ladkkeita sairaala-apteekista tai ladkekeskuksesta. Jotta ladkehoito
sujuisi ja tiedonkulku varmistuisi, tulee henkiloston ladkehoitoon oikeuttavat luvat olla hel-
posti kaikkien nahtavilla, seka jokaisella itsellaan tulee olla kopio saamistaan luvista. Laake-
hoidon lupien edellyttdma teoreettinen osaaminen varmistetaan saannéllisesti kaytéannén

osaamisen naytolla seka kirjallisella kokeella. (STM 2006, 54- 56.)

Verensiirtojen, suonensisdisten neste- ja ladkehoidon sekd muiden vaativien la&kehoitojen
toteuttaminen edellyttaa aina laékarin kirjallista lupaa, naytdn antamista seka lisdkoulutusta.
Infuusio- ja injektionesteet voi antaa vain tehtéavaan koulutettu ja riittdvan kokemuksen
omaava terveydenhuollon ammattihenkil6. Osaaminen varmistetaan s&annéllisin véaliajoin,
esimerkiksi 2-5 vuoden vélein, riippuen toimintayksikén ladkehoidon vaativuudesta ja tarpeis-
ta. (Mattila & Isola 2002; STM 2006, 54.)

Kun laékari maaraa potilaalle nesteensiirron aloituksen, injektionesteen antamista ihon alle,
lihakseen, suoneen tai epiduraalikanavaan, tulee hanen varmistaa, etta ladkkeen antaa riitta-
van kokemuksen omaava ja tehtavaan koulutettu terveydenhuollon ammattihenkild. Pelkk&
tekninen osaaminen ei riitd edelld mainituissa toiminnoissa. Tarvitaan my®s anatomian riitta-
vaa tuntemusta ja sairaanhoitajalla tulee olla valmiutta toimia ennalta arvaamattomissa ti-
lanteissa. Jotta kaytéannon tyo olisi sujuvampaa, olisi johtavan ladkarin hyva erikseen paattaa
joko ammattiryhmittdin tai yksittain henkil6ita joilla on oikeudet edella mainittujen ladke-

muotojen antamiseen. (Mattila & Isola 2002.)

Ihonsisaisten injektioiden, injektioiden antaminen lihakseen seké rokotteiden antaminen edel-
lyttdd myds osaamisen varmistamista, toimintayksikéssa myonnettya kirjallista lupaa seka
tarvittaessa taydennyskoulutusta. Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveyden-
huollon ammattilaiset ovat oikeutettuja injektion antamiseen lihakseen ja ihon alle ilman
edelld mainittuja toimia. (STM 2006, 54.)

Luonnollista tieta annettavan ladkehoidon lupakaytéannot ovat erityisen térkeita sosiaalihuol-

lossa seké ladkehoitoa toteuttavilla epatyypillisilla alueilla. Sosiaalihuollon ammattihenkil®s-
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tolta seka muilta kuin ladkehoidon koulutuksen saaneilta terveydenhuollon ammattilaisilta,
varmistetaan ladkehoidon osaaminen, riittava koulutus seka vastaavan laakarin antama kirjal-
linen lupa, ennen kuin he saavat osallistua luonnollista teitd annettavaan ladkehoitoon. (STM
2006, 54.)

3.3.5 Laakehuolto

Tyoyksikon laakehuollon keskeiset osa-alueet, kuten ladkevalikoima, ladkkeiden tilaaminen,
sailyttaminen, sailyttamiseen tarvittavat tilat ja sailytysolosuhteiden seuranta, kayttokuntoon
saattaminen, palauttaminen seka havittdminen, madaritellaan ladkehoitosuunnitelmassa. Laa-
kehoitosuunnitelmaan sisaltyy myos ladkehuollon rooli ohjauksessa, neuvonnassa, ja laakein-
formaation annossa. Laakelaki ja Ladkelaitoksen madaradys koskevat kaikkia sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikoita, joissa sdilytetaan ja kasitellaan laakkeita. (STM 2006, 55-57; Verdjan-
korva, Huupponen & Torniainen 2008, 28.)

Lagketurvallisuus ja laakehoidon tarkoituksenmukaisuus ovat muiden asioiden ohella perus-
ladkevalikoiman maarittelemisen kriteereind. Huomioon otetaan myds ladketieteelliset, ta-
loudelliset ja ladkehoidon kaytannon nakékulmat. Jotta ladkehoito olisi kustannustehokasta ja
turvallista, toimintayksikdssa tulisi olla hoitosuositukset tunteva erikoisalojen asiantuntemus-
ta edustava asiantuntijaelin. Perusladkevalikoiman maarittavat yhdessa asiantuntijaelin ja
sairaala-apteekki tai ladkekeskus. Nain toimien saadaan ladkehoidon tarpeita vastaava perus-
ladkevalikoima. Perusladkevalikoiman hankintasopimukset ovat yleensd 2-3- vuotisia. Perus-
ladkevalikoiman avulla pyritdan turvalliseen ja taloudelliseen ladkehoitoon sek& yhtenaiste-
taan ja ohjataan ladkkeiden hankintaa seka kayttoa. Perusladkevalikoiman laajuutta seka sen
kattavuutta seurataan. (STM 2006, 55; Nykanen 2006; Verajankorva, Huupponen & Torniainen
2008, 29-30.)

Laakkeet sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdihin hankitaan sairaala-apteekeista,
ladkekeskuksista tai avohuollon apteekeista. Kunnan, kuntayhtyman tai valtion yllapitdmaan
sairaalaan tai terveyskeskukseen voidaan Ladkelaitoksen luvalla perustaa sairaala-apteekki tai
ladkekeskus, jonka tehtévana on huolehtia kokonaisvaltaisesti toimintayksikon laékehoidosta.
Kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan, ettd toimintayksikodlla on mahdollisuus toteuttaa turval-
lista laékehoitoa potilaan, hoitohenkildston ja yhteiskunnan kannalta. (STM 2006, 55; Vera-

jankorva, Huupponen & Torniainen 2008, 27-28.)

Sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen tehtévid ovat ladkkeiden tilaus laaketukkuliikkeista, tuo-
da maahan erityisluvallisia 1dakkeita (ei ladkekeskus), ladkkeiden varastointi ja valvonta. Li-
saksi niiden tehtavana on yllapitaa peruslaékevalikoimaa, erityista kirjanpitoa vaativien laak-
keiden kulutuksen ja sailytyksen valvonta, antaa ladkeinformaatiota, vastata kliinisissa lagke-

tutkimuksissa laakkeiden kasittelystd, hankkia erityislupia, valmistaa ladkkeitéd ja saattaa
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niitd kayttokuntoon, ohjata ladkkeiden sailyttamisessa ja kasittelyssa, tarkastaa ja valvoa
tyoyksikkoa ja toimittaa annosjakelulagkkeita potilaille. (Nykanen 2006; Verajankorva, Huup-

ponen & Torniainen 2008, 28.)

Osastot tilaavat ladkkeet aina kirjallisesti, joko faksilla tai séhkoisesti sairaala- apteekista tai
ladkekeskuksesta. Jos tilaus tehdaan suullisesti tai puhelimitse, pitaa tilaus vahvistaa mahdol-
lisimman pian kirjallisesti. Farmaseuttisen henkildkunnan on selvitettavd mahdolliset epasel-
vyydet sekd varmistettava tilausten ja toimitusten oikeellisuudesta, ennen kuin toimittavat

ladkkeet toimintayksikkéon. (STM 2006, 56; Verdjankorva, Huupponen & Torniainen 2008, 28.)

Laakehoidon koulutuksen saaneella laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkildlla on oike-
us tilata paivittaiseen ladkevalikoimaan kuuluvia ladkkeitd, lukuun ottamatta huumausaineita,
alkoholeja, PKV-laakkeita ja erityislupavalmisteita. Tilauksessa pitda olla vastaavan laakérin
vahvistus, mikali tilattu ladke ei kuulu peruslaédkevalikoimaan, ladke on Laakelaitoksen eri-
tyisluvanvarainen tai tilattaessa huumeeksi tai alkoholiksi luokiteltuja ladkkeitd. Huumausai-
neita tai alkoholia ei voida tilata suullisesti, ainoastaan kirjallisesti. Ladkevalmisteet toimite-
taan aina valmistajan alkuperaispakkauksessa jakamattomana. (STM 2006, 56; Nykanen 2006;

Verajankorva, Huupponen & Torniainen 2008, 28.)

Ympéristolla, jossa ladkehoitoa toteutetaan, on oleellinen vaikutus ladkehoidon turvallisuu-
teen. Lasdkehoitoymparisto tulee varustaa siten, ettd henkilokunta voi toteuttaa lagkehoitoa
helposti ja turvallisesti. Toimintayksikossa ladkkeet sdilytetdan lukittavissa, riittdvan suurissa
ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa, erilladn muista tuotteista. Oikeisiin sdilytysolosuhteisiin
kiinnitetaan erityistd huomiota. Ulkonadltaan helposti sekaantuvia ladkkeita, sailytetéan eril-
laan toisistaan, jottei sekaannuksia tapahtuisi. Ladkekaapin tai ladkehuoneen kulunvalvonta
ja avaimet tulee jarjestaa niin, ettei kukaan asiaton paase vaarinkayttamaan ladkkeita. Tar-
vittavien avainten maara riippuu tyoyksikén toiminnan luonteesta. Mitd enemman laakkeita
kaytetdaan ja mitd nopeammin ladkemaaraykset vaihtuvat, sen useammat avaimet tarvitaan.
On erittain térkedd, ettd avaimia hallussaan pitévat tuntevat vastuunsa. Koko henkil6stolla on
oltava tiedossa, missa ja kenella l1adkekaapin avaimet ovat. Laakkeisiin, joihin liittyy vaarin-
kayton vaara, kiinnitetdan erityistd huomiota. Jos ilmenee ladkkeiden vaarinkayttoéd, otetaan
yhteytta sairaala-apteekkiin, ladkekeskukseen ja toimipaikan johtoon seka turvallisuudesta
vastaavaan tahoon. (Osastofarmasiatydryhman raportti 2003; 9; STM 2006, 57; Verajankorva,
Huupponen & Torniainen 2008, 19, 29.)

Ladkkeet saatetaan kayttokuntoon sairaala-apteekissa tai ladkekeskuksessa, mikali se on
mahdollista. Ladke voidaan saattaa myds toimintayksikdssa kayttokuntoon sairaala-apteekin
tai ladkekeskuksen antamien kirjallisten ohjeiden mukaan. Ladkkeiden kayttékuntoon saatta-

minen suoritetaan ensisijaisesti erillisessd ja tarkoituksenmukaisessa tilassa. Kayttokuntoon
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saattaminen tehddan valmistajan tai myyntiluvan haltijan ohjeita noudattaen. Huumausainei-
ta ja PKV-ladkkeita kasiteltédessa, toimitaan huumausainelainsdadannén mukaisesti. Oikeisiin
tyotapoihin tulee kiinnittaa erityistd huomiota, kuten aseptiikkaan seka kaytettyjen laakeai-
neiden, liuosten ja pakkausmateriaalien yhteensopivuuksiin. Myés ladkkeiden mikrobiologinen
ja kemiallinen sailyvyys tulee ottaa huomioon. Steriileiden ladkkeiden kasittelyssa tulee olla
viela erityisen huolellinen. Kayttévalmis ladke tulee sdilyttdd asianmukaisesti, kayttoaika on
huomioitava ja ladkkeeseen on merkittéava tarpeelliset tiedot. Valmiiksi jaetut ladkkeet saily-
tetdan lukittavissa tiloissa ja merkitaan niin, ettei ladkkeita annettaessa ole vaaraa laakkei-
den sekaantumiseen. Ty6turvallisuuteen liittyva lainsdddantd ja normisto on otettava huomi-
oon, mikali 1adkevalmiste voi mahdollisesti aiheuttaa vaaraa tyontekijalle tai potilaalle. Laa-
kehoitoympariston tulee olla turvallinen potilaan liséksi myos hoitajalle, joka kasittelee ladk-
keita ja saattaa ne kayttokuntoon. (Osastofarmasiatydryhman raportti 2003, 9; STM 2006, 56;
Verajankorva, Huupponen & Torniainen 2008, 19, 28.)

Sairaala-apteekki tai lddkekeskus tekee vuosittain kdynnin tydyksikkddn ja varmistaa, etta
tydyksikkoé noudattaa ladketurvallisuutta ja ladkehuollon asianmukaisuutta edistavia toiminta-
ja tydtapoja. Tyodyksikon laakevalikoiman seka ladkekaappien tarkastamisessa kaytetaan far-
maseuttisen henkilékunnan ammattitaitoa. Mikéali toimintayksikossa ladkehoito on vahaista
eika siind ole ollut ongelmia, voidaan tarkastusvéleja pidentdd. Tarkastuksen voi suorittaa
laillistettu farmaseutti tai laillistettu proviisori. (Osastofarmasiatyéryhman raportti 2003, 9-
10; STM 2006, 55-57.)

Vanhentuneet tai muuten kayttokelvottomat laakkeet tulee poistaa ladkevarastosta valitto-
masti ja palauttaa apteekkiin tai ladkekeskukseen. Henkildstd tarkastaa ladkkeet séannéllises-
ti ja varmistavat, ettd ladkekaapissa ei ole vanhentuneita laakkeitd. Kaikki ladkejate, eli
kayttamatta jaaneet, vanhentuneet, kayttokelvottomat ja kayttokieltoon asetetut ladkkeet,
on Suomen lainsdadanndn mukaan ongelmajatetta ja ne tulee havittda kunnan laatimien oh-
jeiden mukaisesti. Sairaala-apteekki tai ladkekeskus huolehtii palautetun lagkejatteen asialli-
sesta lajittelemisesta, pakkaamisesta ja lahettamisesta eteenpdin. (Nykanen 2006; STM 2006,

56-57; Verajankorva, Huupponen & Torniainen 2008, 29.)

Erilaiset ladkejatteet on pidettava erillaén toisistaan jarjestamalla niille omat asianmukaiset
keraysastiat jo mahdollisimman lahelle jatteen syntypaikkaa. Enimmakseen sairaaloiden laa-
kejate koostuu perinteisesta ladkejatteesta kuten tableteista, kapseleista, ampulleista. Edel-
& mainitut ladkejatteet voidaan lajitella joko alkuperdispakkauksissaan tai poistaa niista ja
ne voidaan pakata yhteiseen kuljetuspakkaukseen. Ladkejatteen maaraa pystytédan vahenta-

maan kierrattamalla tyhjien ladkepakkausten muovi, lasi ja pahvi. (Suominen 2006.)

Nestemadinen ladkejate keratdan esimerkiksi kanistereihin. Niité ei kaadeta viemériin, koska
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nestemaisen ladkejatteen tai kemikaalien kaatamisesta viemériin voi aiheutua ongelmia vie-
mareissa ja jatevedenpuhdistamoilla. Viemariin voi ainoastaan kaataa pienia maaria infuusio-
nesteitd, huuhteluliuoksia, dialyysinesteita ja ravintoliuoksia, jos niihin ei ole lisatty laakeai-

neita. (Suominen 2006.)

Jatteiden kasittely- ja havittamisprosessin vuoksi, aerosolit kerataan erikseen. Erityista huo-
lellisuutta vaatii rokotejatteen lajittelu ja pakkaaminen. Inaktivoituja rokotemikrobeja tai
puhdistettuja antigeeneja sisaltavat rokotteet voi pakata havitettavéksi muun ladkejatteen
kanssa, kun taas elavia mikrobeja siséaltava rokotejate luokitellaan tartuntavaaralliseksi jat-
teeksi. Jos rokotteita havitetdan suuria maaria, ilmoitetaan siitd Kansanterveyslaitoksen roko-
telahettamoon kayttotilastojen oikaisemiseksi. Sytostaatti- eli solunsalpaajajate kerataan
erilleen muista ladkejatteista. Solunsalpaajia sisaltavat infuusiopullot, -pussit ja ruiskut seka
tarvikkeet ja materiaalit, jotka ovat tahriintuneet solunsalpaajista, pakataan aina omaan
kuljetuspakkaukseen. Havitettdessa huumausaineita havityksesta laaditaan yksityiskohtainen
poytékirja huumausainelainsdddannon ja sen nojalla annettujen normien mukaisesti. Jattei-
den kasittelyprosessin vaatimusten vuoksi jodi-, bromi- ja elohopeapitoiset jatteet erotellaan

aina ja pakataan omaan selvasti merkittyyn pakkaukseen. (Suominen 2006.)

Tartuntavaarallinen jate on ongelmajatettd, jonka kasittelyyn ja kuljetukseen on erityismaa-
raykset. Jate on tartuntavaarallinen, jos se sisaltdd mikro-organismeja, jotka aiheuttavat
sairauksia ihmiselle tai muille elaville organismeille. Biologisia jatteitd ovat muun muassa
veri, verindytteet ja leikkausjéatteet. Biologinen jate voi vaatia erityista kasittelya esimerkiksi

tietosuojavaatimusten tai eettisten syiden vuoksi. (Suominen 2006.)

Viiltdvat sekd@ pistavat jatteet, esimerkiksi veitsenterdt, neulat, lansetit, ampullit, in-
fuusionestepullojen teréavat osat, lasit sekd nayte- ja koeputket, voivat aiheuttaa pakkaamis-
tai kuljetusvaiheessa pistosvammoja tai muunlaisen tapaturmariskin. Pistéavat ja viiltavéat
jatteet luokitellaan ongelmajatteeksi, mikéli ne ovat kontaminoituneet tartuntavaarallisilla
tekijoilla, noudatetaan niiden lajittelussa ja pakkaamisessa tartuntavaarallisen jatteen kasit-
telyohjetta. Terveydenhuollossa syntyy kemikaalijatettd puhdistusaineista ja liuottimista.
Kasiteltédessa kemikaalijatetta on huolehdittava siita, etta syttyvat, myrkylliset, hapettavat ja

sydvyttavat kemikaalit keratéan erikseen. (Suominen 2006.)

Kiireellisessa ensihoidossa tarvittavia ladkkeita voidaan sailyttdd muuallakin kuin toimintayk-
sikdn ladkekaapissa tai ladkehuoneessa. Tapahtumapaikalle lahteva laékintaryhma voi sailyt-
taa ladkkeité varusteisiinsa kuuluvana. Sama koskee kotisairaalatoimintaa. Mikéli lagdkkeité
sailytetddn poikkeuksellisesti, tulee ne tarkastaa saanndéllisesti. Ladkkeiden tulee olla aina
nopeasti saatavilla sekéd kayttokelpoisia. Huumauslainsdddannéssa annetut normit tulee huo-
mioida PKV-lagkkeiden ja huumausaineiden kohdalla. (STM 2006, 57.)
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Laakkeiden oikeisiin sailytysolosuhteisiin kiinnitetdén erityistd huomiota ja oikeat sailytysolo-
suhteet varmennetaan. Oikeat ladkkeiden sailytyslampétilat ovat huoneenlampd (+18- +25
°C), viiled (+8- +15 °C) ja jaakaappilamp6 (+2- +8 °C). Ladkevalmisteet sdilytetdan aina val-
mistajan ilmoittamassa lampdtilassa. Ladkkeiden sdilytyslampotiloja seurataan ja ne kirjataan
paivittain. Suurin osa ladkkeista tulee sailyttdd huoneenlammdssa, omassa alkuperaispakkauk-
sessa ja aina valolta suojattuna. Jaatyminen tai liika lamp6 voivat muuttaa laédkkeen olomuo-
toa, joista jaatyminen on ladkkeelle tuhoisinta. Laakkeet eivat myoskaan kestad kosteutta,
joka nopeuttaa niiden hajoamista sekd vaikuttaa ladkkeen ulkonakodn ja koostumukseen.
Foliopakkauksiin pakatut ladkkeet tulee sailyttda kayttohetkeen asti alkuperaispakkauksis-
saan, koska niissa ne sailyvat parhaiten. Jadkaapissa sdilytetddn ainoastaan viileda vaativia
ladkkeitd, koska jadkaappi tiivistaa kosteutta. Jos sdilytyslampotila on poikennut valmistajan
maaraamasta, ladkkeiden kayttokelpoisuus varmistetaan ladkekeskuksesta tai ladketehtaasta.
(Ojala 2005,85-86; Vaasan keskussairaala 2008, 26.)

3.3.6 Laakkeiden antaminen ja jakaminen

Ladke jaetaan ja annetaan lagkarin antaman alkuperaisen kirjallisen tai sahkdisen maarayksen
mukaan. Laakkeiden jakotilan pitaa olla asianmukainen, samoin olosuhteet ladkkeita jaetta-
essa. Laakkeiden jakamisessa tulee olla kaytantona ladkkeiden kaksoistarkastus, jolloin on
epatodennakoistd, ettd kaksi hoitajaa tekisi saman virheen. Jaetut ladkkeet tulee sailyttaa
asianmukaisissa tiloissa ja potilaskohtaiset annokset tulee merkitd. Hoitajan tulee tarkastaa

potilaan ladkkeet antaessaan ladkkeita potilaalle. (STM 2006, 58; Sairaanhoitajaliitto 2009.)

Vergjankorvan (2008) mukaan, ladkehoito on hyvaa kun siind toteutuu ladkehoidon seitseman
periaatetta: oikea ladke, oikea annos ladkettd, oikea ladkkeen antotapa, oikea antoaika, oi-
kea potilas, oikeanlainen potilaan ohjaus sekad oikea dokumentointi. Hoitajien tulisi sisdistéaa

periaatteet taysin, eikd vain pintapuolisesti.

Paasaantona laakkeiden jakamisessa on noudattaa kirjallista ja alkuperaista ladkemaaraysta.
Lagdkemaarayksen on oltava sellainen, ettei ladketta tai annosta voi tulkita vaarin. Jos laakari
antaa maarayksen suullisesti, vahvistaa han maarayskirjaan nimikirjoituksellaan tai hoito-
suunnitelmaan, suullisesti antamansa maarayksen. Hoitajan tulee olla tarkka ja varmistaa,
ettd on kuullut ja ymmartényt ladkemadarayksen oikein. Ladkemaarays kirjataan sairauskerto-
mukseen seka ladketarjottimen ladkekorttiin tai muuhun kaytdssa olevaan ladkelistaan. (Kas-
sara ym. 2005, 320-321.)

Vuonna 1995 ISMP eli Institute for Safe Medication Practices selvitti yli 160 akuuttihoitoa an-
tavalta sairaalalta, mitka la&kkeet ovat aiheuttaneet vakavia haittoja yli vuoden kestavan
jakson aikana. Tutkimuksen tuloksena selvisi kuusi ladkeryhméa. Ladkeryhmét ovat insuliini,

hepariini, opioidit, kaliumkloridi ja kaliumfosfaatti konsentraatit, lihasrelaksantit seka kemo-
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terapia ladkkeet. Naiden ladkeryhmien kanssa hoitajien pitéda noudattaa erityista huolellisuut-
ta. Varsinkin edella mainittuja laakkeita kaytettdessa, toisen hoitajan kannattaa tarkistaa
toisen jakamat tai valmistamat ladkkeet. Kaksoistarkastaminen voi pelastaa jopa potilaan
hengen. Kun laakkeet kaksoistarkastetaan, 95 prosenttia virheistd huomataan. Erityisesti
edelld mainittuja ladkkeitten kohdalla, tulisi valttaa suullista maaraysta. Jos laakari kuitenkin
antaa maarayksen suullisesti, tulee hoitajan toistaa ladkarille kirjaamansa maaréayksen. Nain

varmistetaan maarayksen oikeellisuus. (Cohen 2007.)

Ladkkeiden jakaminen vaatii aina huolellisuutta ja aseptista tydskentelyd. Kontaminoitumisen
vuoksi ladkkeita ei tule jakaa paljain kasin, vaan apuna on kaytettava hanskoja, lusikoita tai
pinsetteja. Hanskat suojaavat myos jakajaa ladkeaineille altistumiselta. Paivittaiset ladkkeet
jaetaan tarjottimelle ja viikoittaiset dosetteihin. Dosetteja kaytetaan tavallisimmin pitkaai-
kaishoitopaikoissa. (Kassara ym. 2005, 321; Ojala 2005,85-86.)

Nestemaisia ladkkeita annosteltaessa kdytetaan tarkkaa mitallista kertakayttoruiskua. Avonai-
set ladkelasit peitetddn kannella ladkkeen ollessa nestemdisessa muodossa tai jos laakkeet
jaetaan koko vuorokaudeksi. Jokaisen kayttokerran jalkeen ladkkeen jaossa kaytetyt valineet

pestaan. (Kassara ym. 2005, 321.)

Laakkeen jakajalle tulisi varmistaa tyérauha. Jos ladkkeiden jako hdiriintyy tai toiminta kes-
keytyy useasti, inhimillisten virheen mahdollisuudet kasvavat, koska ihmisen toiminta on altis
hairiotekijoille. Laakkeiden jakohetki tulisi rauhoittaa hairidiltd ja kaikkien tydntekijoiden
tulisi omalla kayttaytymisellaan taata ladkkeenjakajalle tydrauha. Jos tydyksikdssd ei ole
mahdollista jarjestaa erillista laédkkeenjakotilaa, voidaan esimerkiksi erillisella huomionauhal-

la viestittaa muille, etté ladkkeenjako on kaynnissa. (Sairaanhoitajaliitto 2009.)

Sairaanhoitajat kokevat usein keskeytyksia jakaessaan laakkeitd. Jatkuvat keskeytykset hei-
kentavat hoitajien tyonlaatua. Keskeytykset sekoittavat hoitajien kognitiivista tydmuistia,
hairitsevat keskittymiskykyd, aiheuttavat stressida ja turhautumisen tunnetta. Keskeytyksia
tulee aina jonkin verran hoitajien tydssd, mutta keskeytyksia pystyttaisiin vdhentdméaén. Esi-
merkiksi ld8kkeitd jakaessaan sairaanhoitaja voisi pitda ylladan liivid, joka viestittaisi muulle
henkilokunnalle etta sairaanhoitaja on jakamassa ladkkeita ja hanta ei saa hairitd. Kun hoita-

ja saa rauhassa jakaa laakkeita, laakitysturvallisuus paranee. (Bennett 2010.)

MyOs apteekit voivat jakaa osaston ladkkeité koneellisella annosjakelulla. Koneellisella jake-
lulla pyritaan lisadmaan ladketurvallisuutta ja vahentaméaan tarpeettomia ladkekustannuksia.
Koneelliseen annosjakeluun liittyy rajoituksia, koneen avulla jaettavissa olevien laadkevalmis-
teiden maara on rajallinen. Ongelmia syntyy, jos potilaan lagkitys muuttuu usein tai potilaalla

on sellaisia ladkemuotoja, jotka eivat kuulu koneen valikoimaan. (Kassara ym. 2005, 321.)
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Laakehoitopoikkeamien vahentamiseksi ja potilasturvallisuuden lisddmiseksi on kiinnitettava
huomiota paikkaan, jossa ladkkeet jaetaan. Asianmukainen laékkeidenjakotila on rauhallinen
ja valoisa. Valmiiksi jaetut ladkkeet tulee sailyttaa lukittavissa tiloissa ja merkittava siten,
ettei sekaantumisen vaaraa ole ladkkeiden antamisen yhteydessa. Ladkkeet tulee tarkistaa
saanndllisesti hoitavan yksikdn henkilékunnan toimesta siten, ettei vanhentuneita ja kayttéon
sopimattomia laakkeita jaa ladkekaappiin. (Ritmala-Castrén, 2006; STM 2006,58; Verajankor-
va, Huupponen & Torniainen 2008,29.)

Laakehoitosuunnitelmassa on huomioitava kaytantd, jolla turvataan annostelu ladkehoidossa.
Potilaan nimen ja ladkkeenantoajan merkitseminen laékelasiin ovat yhtena esimerkkina tallai-
sesta kayténnostd. Hoitajan vastuulla on antaa oikeat ladkkeet, oikealla potilaalle ja oikeaan
aikaan. Hoitajan tulee my0s seurata, arvioida ja kirjata ladkkeen vaikutusta sekad informoida
siité eteenpain. Monien ladkkeiden yhtaaikainen kaytto voi aiheuttaa erilaisia haittavaikutuk-
sia potilaalle. Ellei laakitysta voida vahentéa, tulee laékkeiden ottokertoja lisata, jotta valty-
taan ylimaaraisilta haitoilta. Mikali potilaalla on ongelmia ladkkeen ottamisessa, on selvitet-
tava onko vaihtoehtoista ldadkemuotoa saatavilla. Ellei vaihtoehtoa ole, tabletit on pakko
murskata, jauhaa ja annostella erikseen. Murskaaminen tulee tehdé juuri ennen kayttoa, kos-
ka sailyvyys murskatuilla 1aakkeilla on huono. Ladkkeiden jakajan on tiedettava, mité laakkei-
ta ei saa puolittaa, avata tai murskata. (Kassara ym. 2005, 321; Ojala 2005, 86-87; STM
2006,58.)

Tarkkaavaiselle, huolelliselle ja vastuullisestikin voi tapahtua inhimillinen virhe tydssaan.
Inhimillisessa virheessa on yleensa useita taustatekijoita ja olosuhteita, jotka myotavaikutta-
vat virheen syntymiseen. Turvallisuus ei riipu yksistéan yksittaisen ihmisen toiminnasta, vaan
kyse on koko toimintajarjestelman tuottamasta lopputuloksesta. Tahén toimintajarjestelmaan
kuuluvat johtotason organisaation paatokset, operatiivinen tydnjohto sekd ne psyykkiset ja
fyysiset olosuhteet, jossa henkilosto tekee tyotaan. Jos olosuhteet ovat huonot turvalliselle
toiminnalle, liséa se inhimillisten virheiden riskia. Tunnollinenkin tyéntekija unohtaa asioita,
jos tydkuormaa lisatéddn ja toimintaa hairitdan. On oleellista vaikuttaa toimintaolosuhteisiin

niin, etta turvallisuus kehittyy ja inhimillisten virheiden riski pienenee. (Helovuo 2009.)

3.3.7 Potilaiden informointi ja neuvonta

Laakarin seka ladkehoitoa toteuttavan henkildstdn tulee antaa potilaalle tai potilaan omaisel-
le tietoa, ohjausta ja neuvoja potilaan laédkehoitoon liittyvissa asioissa laédkehoitoprosessin eri
vaiheissa. Talla tavoin potilaalla on mahdollisuus osallistua oman ladkehoitonsa suunnitte-
luun, toteuttamiseen sekad arviointiin. Kun potilas saa tietoa ja neuvoja ladkehoitonsa suh-
teen, tuetaan siten potilaan sitoutumista ladkehoitonsa toteuttamiseen. Kun potilas kotiutuu

osastolta, annetaan hanelle hanen henkilokohtainen laédkelistansa ja selvitetdan potilaalle
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viela hanen laakehoitonsa niin, etta potilas varmasti ymmartaa sen. (Vaasan keskussairaala
2008, 30.)

Jos potilaan ladkehoidossa tapahtuu merkittavia poikkeamia, kerrotaan niista aina potilaalle.
My6s mahdollisesti aiheutuneista tai aiheutuvista haittavaikutuksista kerrotaan potilaalle, kun
taas laheltd piti -tilanteista, ei ole tarpeen kertoa potilaalle. Potilaalta pyydetaan anteeksi
tapahtunutta ja tarvittaessa hanelle tarjotaan ammatillista apua. Laakepoikkeamasta poti-
laalle kertoo henkild, jolle haittatapahtuma on sattunut. Kertojana voi myds olla esimies tai
kollega tai esimies voi olla mukana tukena, kun henkil6 kertoo laékepoikkeamasta. (Vaasan
keskussairaala 2008, 30.)

Potilaan riittavalla informoinnilla on todennakoista parantaa hanen hoitomyéntyvaisyytta ja
motivaatiota oman hoitotavoitteen saavuttamiseksi (Verdjankorva, Huupponen & Torniainen
2008,46). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) edellyttad, etta potilaalla on oike-
us saada riittavasti tietoa omasta terveydentilastaan sekd annettavan hoidon merkityksesta.
Potilaalla on myds itsemaaraamisoikeus, jolloin han voi itse ottaa kantaa ladkehoitoonsa ja
nain han on myos itse vastuussa ratkaisuistaan. Laineen ja Hautalahden (2007) mukaan, néko-
kulmaa lagkepolitiikassa olisi siirrettéava potilaan hoidon tuloksiin ja sen vaikuttavuuteen yksi-
oikoisen kustannustarkastelun sijaan. Potilaan kayttdma halvin laakevalmiste voi tulla yhteis-
kunnalle hyvinkin kalliiksi, ellei potilas saavuta hoitotavoitetta. Naiden seikkojen tulisi olla
tavoitteena terveydenhuollossa. Potilaat haluavat tehokasta palvelua ja asianmukaista laake-
hoitoa, useiden ladkéarissa kayntien ja pitkien sairaalahoitojaksojen sijaan. Kaikilla toiminnan
tasoilla tulisi asettaa potilas, hoidon tulokset ja kustannusvaikuttavuus tarkeimmiksi toimin-
taa ohjaaviksi periaatteiksi. Tahan suuntaan terveydenhuoltojarjestelmaé ja sen osana ladke-

hoitoja ohjattaessa ei kuitenkaan pida unohtaa oikeudenmukaisuuskysymyksia.

Hoitajalla on térkea rooli potilaan neuvonnassa ja rohkaisussa oikeaan ladkehoitoon. Sairaan-
hoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan, sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan itse-
maaraamisoikeutta ja mahdollistaa nain potilaan osallistuminen omaa hoitoa koskevaan paa-
toksentekoon. Potilas itse on térkein vaikuttaja omaan terveyteensd, mutta se ei vahenna
hoitajan vastuuta ladkehoidon toteutuksessa. Hoitajan tulee auttaa ja tukea potilasta tervey-
denhallinnassaan seka lisatd hénen elamanlaatua niin paljon kuin se on mahdollista. Airaksi-
sen ja Dahlstromin (2005) mukaan, hoitajan on ymmarrettéava oikean annostelun, antotavan
sekd muiden ohjeiden noudattamisen tarkeys. Potilaan voinnin seuranta, ladkehoidon hyddyn
tai siind tapahtuvien haittojen tai virheiden tunnistaminen ja raportointi muille hoitoryhméan

jasenille kuuluu hoitajan velvollisuuksiin.

3.3.8 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi pitaa sisallaan positiivisten vaikutusten, mahdollisten
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sivu- ja haittavaikutusten seka ladkkeiden mahdollisten yhteisvaikutusten seurannan ja arvi-
oinnin. Maaratessaan ladketta ladkarin on varmistettava, etta ladkkeen antaja on tietoinen
ladkkeen vaikutuksista ladketta antaessa ja sen jalkeen. Kirjaamisessa ja raportoinnissa tulee
kiinnittdd myds huomiota ladkkeen vaikutuksiin. Ladkehoitosuunnitelmassa maaritetaan tilan-
teet, joista on informoitava ja konsultoitava hoitavaa ladkaria. Naita tilanteita ovat esimer-
kiksi potilaan saadessa vaarat ladkkeet. Ladkarin tehtédvana on arvioida sédannéllisesti 1aaki-
tyksen tarkoituksenmukaisuutta, minka perusteella hoitoa voidaan muuttaa tarpeiden edellyt-
tamalla tavalla. (STM 2006, 60; Vergjankorva 2003,12.) Ladkelain (1987/395) nojalla, lagkari
maaraa ladkehoidon vastaten sen kokonaisuudesta, mutta sairaanhoitajan paivittéiseen tehta-

vaalueeseen kuuluu sen toteuttaminen.

Sairaanhoitaja havainnoi ja kyselee potilaan tuntemuksia pystyakseen seuraamaan potilaan
ladkehoidon vaikutuksia. Erilaisilla veritutkimuksilla seké& hoitotasapainoa selvittavilla tutki-
muksilla voidaan myos selvittaa ladkehoidon vaikutuksia. Tallaisia ovat esimerkiksi diabeeti-
kon verensokerin mittaus, verenpaineen mittaus verenpainetta alentavaa laaketta saavilta,
verenhyytymiseen vaikuttavan ladkkeen hoitotason seuranta veritutkimuksilla seka eri 1aa-

keainepitoisuuksien selvittaminen verikokeilla. (Kassara ym. 2005, 341.)

Laakkeilla on aina hyotyja ja haittoja. Tasapaino hydtyjen ja haittojen valilla tulee 16ytaa
sairauden tai oireen mukaan. Merkittévid haittoja aiheuttavia ladkkeita voidaan hyvéksya
sairauden hoidossa, joka uhkaa potilaan henked. Itsestdén paranevan sairauden oireenmukai-
sessa hoidossa ei sallita mitdan ennakoivia haittavaikutuksia, joita ei kuitenkaan aina havaita
helposti. Haittavaikutuksista tulee ilmoittaa laakelaitokseen etenkin uusien ladkkeiden koh-
dalla, jotta saadaan kerattya tietoa ladkkeen kayttokelpoisuudesta. Turhien lddkkeiden kay-
ton véalttaminen on yksinkertaisin tapa vahentaa niiden haittavaikutuksia. (Huupponen & Tor-
niainen 2008, 80.)

Laakkeella voi olla haittavaikutuksia, mutta laheskdén aina kayttajat eivat niitéd koe tai ne
ovat niin lievid, ettd laakitysta voidaan jatkaa. Pahimmillaan haittavaikutukset voivat johtaa
potilaan hengenvaaraan. Ennen laékkeen tuloa markkinoille sekd myds myynnin alkamisen
jalkeen haittavaikutuksia seurataan huolellisesti. Kayttokokemukset ovat kuitenkin melko
pienida ennen myyntiluvan saamista, ndin ollen harvinaiset haitat jaavat ilman vahvistusta.
Laajempaan kayttoon tultua ladkarit raportoivat epailemistaan ladkehaitoista viranomaisille
ja ladkeyrityksille. Viranomaiset arvioivat myyntilupaa harkitessaan ladkkeen kayttotarkoituk-
sen suhteessa sen aiheuttamiin haittoihin ja hydtyyn. Haittavaikutukset vaihtelevat riippuen
laédkeryhmasté. (Klaukka 2007.)

Turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa ovat keskeiset keinot ladkehoidon kokonaisarviointi

sekd moniammatillinen tydskentely. Jokainen hoitotapahtuma, ladkkeen méaardaminen sekéa
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uusiminen ovat hoitopaatoksia, jotka vaikuttavat potilaan kokonaistilaan. Paatoksista vastaa
viimekadessa hoitava laakari, mutta myos hoitaja kantaa vastuunsa toiminnastaan. Laakityk-
sen turvallisuus ja tarpeellisuus, indikaatiot, annostus, yhteisvaikutukset seka laakehoidon
toteutus tulee arvioida vahintaan kerran vuodessa. Arviointi tehdaan, vaikkei potilaan tilan-

teessa olisi tapahtunut muutoksia. Arvioinnista vastaa hoitava ladkari. (STM 2007.)

3.3.9 Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

Tyoyksikdssa on sovittava ennalta laédkehoidon toimintatavoista ja dokumentoinnin on oltava
yksiselitteista. Kaikilla henkilostoon kuuluvilla tulee olla yhtendiset kaytannot laakehoidon
kirjaamisesta. Ladkehoitosuunnitelmaan suunnitellaan ja kirjataan mita laakehoidon kirjaa-
misprosessiin kuuluu. Aina kun hoitaja konsultoi laékaria tai raportoi laakarille potilaan lagke-
hoidosta, merkitaan kaikki l1adkehoitoon liittyvat merkinnat huolellisesti asiakirjoihin. (Vaasan
keskussairaala 2008, 31.)

Lagkehoidon suunnittelu sek& kirjaaminen siséltyvéat keskeisina osina ladkehoitosuunnitelmas-
sa. TyOyksikoissa tulee kiinnittdd huomiota kirjaamiskaytantoihin sekd niiden luomiseen ja
merkinnat on tehtava asiakirjoihin annettujen saadosten mukaisesti. Erityistd huomiota 1aa-
kehoito merkintdjen ohella tulee kiinnittaa laakarille raportointien ja konsultointien huolelli-
sista merkinngista asiakirjoihin. Laakehoidon jatkuvuus ja tiedonsiirto eri toimintayksikéiden
valilla tulee huomioida ldakehoitosuunnitelmassa. Potilaan kotiutuessa ladkelistan oikeellisuus
on aina varmistettava. (STM 2006, 60-61; Vaasan keskussairaala 2008, 31.) Korhosen ja Harti-
kaisen (2009) mukaan, potilaan asiakirjoista tulee ilmeta hanen ajan tasalla olevat la&kitys-
tiedot ja naihin asiakirjoihin tulee kirjata myos reseptien uusimiset. Asiakirjatietojen ja val-

takunnallisessa rekisterissa olevat ladkitystiedot tulevat vastat toisiaan.

Hoitoon liittyvéat virheet ja lahelta piti -tilanteet ovat yleisia aiheuttaen haittaa potilaalle ja
niiden kustannukset ovat merkittavia. Samoja virheita yleensa toistetaan, mutta vaaratilan-
teista ei opita mitédan. Koko tydyhteisolla olisi mahdollisuus oppia virheistd, mikali vaarata-
pahtumista raportoidaan ja ne kasitellaan. Tarkeaa ei ole itse ilmoitusten kerdaminen rekiste-
riin, vaan vaarojen tunnistaminen ja sita kautta potilasturvallisuuden lisédminen. (Keistinen,
Kinnunen & Holm 2008.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoittaa, terveydenhuollon ammattihenki-
16ita merkitseméaan potilasasiakirjoihin kaikki tiedot potilaan hoidon jarjestamisesta, suunnit-
telusta, antamisesta ja seurannasta. Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja
muun hoitoon liittyvdn materiaalin sdilyttamisesta (2001/99) sisdltdd, muun muassa velvoit-
teet asiakirjoihin tehtéavistd merkinnoista seka kenelld on oikeus tehda ja korjata merkintdja.
Huolellisella 1aékehoidon dokumentoinnilla varmistetaan potilaan hoidon jatkuvuus ja tiedon-

kulku eri yksikdiden valilla. Potilaalla on oikeus tarkistaa itsedan koskevien potilasasiakirjojen
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tiedot.

Potilasvahinkolain (1986/585) perusteella, terveyden- ja sairaanhoidossa tapahtuvia potilas-
vahinkoja voidaan korvata. Lain piiriin kuuluu terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkil®i-
den ohjauksessa annettu hoito. Potilasvakuutus korvaa hoitajan virheesta tai laiminlyénnista
aiheutuneet vahingot. Vahingot jaetaan hoito-, infektio- ja tapaturmavahinkoihin seka niin

sanottuihin kohtuuttomiin vahinkoihin.

3.3.10 L&akehoidon seuranta ja palautejarjestelma

Yksikdn toiminnan kehittamista palvelee seuranta- ja palautejarjestelmien tuottama tieto.
Keskeinen osa lagkehoitosuunnitelmaa on hoidossa tapahtuvien poikkeamien ilmoittaminen,
seuranta ja kasittely seka niistd oppiminen sekd ennen kaikkea potilasturvallisuuden paranta-
minen. T&td seurantaa varten tulisi tydyksikossa olla lomake poikkeamien ilmoittamista var-
ten. Organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri onkin edellytyksend palautteen hyddyntamisel-
le ja poikkeamista oppimiselle yksittdisten tekijoiden sijaan. Laakehoitosuunnitelmassa oh-
jeistetaan ilmoittamaan potilaalle ladkehoidossa tapahtuneesta poikkeamasta ainakin, jos

siité aiheutuu potilaalle seuraamuksia. (STM 2006, 61—62.)

Mustajoen (2005) mukaan, Peijaksen sairaalassa tehdyn hoitovirheita koskeva seurantaprojek-
ti on osoittanut, ettd henkilékunnalla olisi kylla halua ja kykya oppia hoitoon kytkeytyvista
virheista. Virheiden on tultava vain esille ja ne on kasiteltéava yhdessa avoimesti, jotta niista
voitaisiin oppia. lImoituksen tekeminen virheisté ja poikkeamista on ratkaisevin vaihe, joka
voi toimia vain tietyilla edellytyksilla. Virheista ilmoittaminen edellyttda luottamusta siihen,
ettei ketdan syyllistetd eikad rangaista. Henkilokunnalle on annettava riittdvaa koulutusta ja
selkedt ohjeet virheiden raportointiin. Saannéllisen palautteen antaminen on tarkeda ja moti-

voi henkil6kuntaa virheiden ilmoittamiseen.

Terveydenhuollossa tapahtuva ty® on péadasiassa ihmisen tekemad tyota. Inhimillisessa toi-
minnassa kiire usein altistaa virheille. Virheet eivat kuitenkaan aina johdu yksittéisesta tyon-
tekijasta, vaan useimmiten ne johtuvat jarjestelman heikkoudesta tai huonosti suunnitellusta
prosessista. Tallaisista kanteluista onkin esimerkkeja. Palvelujarjestelmén tehottomuus altis-
taa virheille ja haitoille, jotka voivat olla kohtalokkaitakin potilaille. Tulisi tehda perusteelli-
nen kartoitus vahinkoihin ja laheltad piti -tapahtumiin johtaneista tekijoistd, ndin valtaosa
haitoista olisi estettavissa. Vahinkojen ja haittojen ennaltaehkaisemiseksi on tarkeaa tietaa,
minkalaisia ne ovat, sekd miten ja missa olosuhteissa ne tapahtuvat. Virheiden raportointia
hankaloittaa kiire tydyhteisossa, rangaistuksen pelko ja epdily raportoinnin hyddyttémyydes-
ta. (Pasternack 2006; Holi 2007.) Pelkosen (2003) mukaan, viisaus alkaa tosiasioiden tunnus-
tamisella ja erehdysten estaminen avoimella keskustelulla. Raportoinnissa ei ole tarkoitus

etsia syyllistd, vaan avoimen keskustelun kautta oppia erehdyksista.
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Vergjankorvan (2008) mukaan, ammattitaitoinen hoitaja osaa arvioida ladkehoitotaitojensa
ajantasaisuutta sekd osaamistaan ladkehoidossa. Hoitajien yhtena eettisend arvona on poti-
lasturvallisuus ladkehoidossa. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (1994/559) velvoit-
taa, ammattihenkil6ita kehittamaan ja yllapitamaan ammattinsa edellyttamad ammattitaitoa.
Tama laki velvoittaa myds tydnantajaa luomaan edellytykset tydntekijoiden taydennyskoulu-

tukseen osallistumiseen.

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Taman opinndytetyon aihe on tydnantajalahtdinen. Syyskuussa 2009 opiskelijaosapuolet orien-
toituivat opinnaytetyoéhon, jolloin aihe tarkentui yhteistybkumppania palvelevaksi. Taman
jélkeen opiskelijaosapuolet etsivat teoreettista ja tutkittua tietoa opinndytetydn viitekehyk-
sen mukaisesti. Lohjan  kaupungin  perusturvakeskuksen turvallinen laakehoito-
ohjausryhmankokouksessa sovittiin, ettei projektiin kuuluviin opinndytetdihin tarvita erillista
tutkimuslupaa (Turvallinen ladkehoito-ohjausryhman kokous muistio 2/2009). Tyon toimek-
siantajan kanssa allekirjoitettiin sopimus tyon tekemisestda tammikuussa 2010. Sopimuksen

mukaisesti osapuolet sitoutuivat noudattamaan projektille suunniteltua aikataulua.

Opinnadytetydntydn tutkimusaineisto kerattiin ATK-pohjaisen Webropol-ohjelmiston avulla.
Projektikoordinaattori Laura Raudasoja laati ja lahetti kyselylomakkeet sahkoisesti kuuteen
sairaalapalveluyksikkdon. Kyselytutkimus suoritettiin joulukuusta 2009 tammikuuhun 2010
vélisena aikana. Kyselyn paatyttyd saimme tulokset analysoitavaksi séhkdpostitse projekti-

koordinaattorilta.

4.1  Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

Kanasen (2008) mukaan, voidaan samassa tutkimuksessa kayttda seka kvantitatiivista etta
kvalitatiivista tutkimusta. Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta on vaikeaa erottaa
toisistaan tarkkarajaisesti, koska ne ovat toisiaan taydentavia lahestymistapoja. Kvantitatiivi-
nen tutkimus tuo laajuutta tutkimukseen, kun taas kvalitatiivinen tutkimus tuo tutkimukseen

syvyytta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 136-137.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on aina taustalla teoria, se alkaa hypoteeseista ja teorioista.
Kvantitatiivista tutkimusta sanotaan myos tilastolliseksi tutkimukseksi, jonka avulla selvite-
taan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen tar-
koituksena on yleistaa, ennustaa ja selvittéda syy-seuraus -suhteita. Tulokset esitetddn nume-
raalisesti ja olennainen numerotieto selitetdédn myds sanallisesti, kuvailemalla miten tutkitta-

vat asiat ja ilmiot liittyvat tai eroavat toisistaan. (Heikkila 2004, 16; Vilkka 2007, 14; Kananen
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2008, 27-28; Hirsjarvi ym. 2009, 137.)

Maarélliselle eli tilastolliselle tutkimukselle tunnusomaista on tiedon strukturointi, mittaami-
nen, tiedon esittdminen numeroin, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien suuri lukumaara.
Maarallisessa tutkimuksessa muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien vélisia eroja ja suhtei-
ta tarkastellaan suhteessa toisiinsa, jolloin saadaan kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Maa-
rallisen tutkimuksen avulla pyritddn saamaan vastauksia kysymyksiin kuinka moni, kuinka pal-
jon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 13-14.)

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella pyritddn ymmartamaan sisaltdoa syvallisesti.
Siina pyritdédn ymmartdmaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan sanoja ja lauseita, eika siind pyritd maarallisen tutki-
muksen kaltaisiin yleistyksiin. Siind korostuu kohteen esiintymisymparistéon ja taustaan, koh-
teen tarkoitukseen ja merkitykseen, ilmaisuun ja kieleen liittyvat nakodkulmat. Laadullisen
tutkimuksen aikana tehdaan analyysia, joka ohjaa itsestaan tutkimusprosessia ja tiedonkeruu-
ta. Laadullinen tutkimus tutkii yksittaista tapausta ja se antaa uuden tavan ymmartaa ilmiota.
[Imidta pyritddn kuvaamaan ja ymmartamaan sekd antamaan mielekas tulkinta aineistosta.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan prosesseja ja merkityksid. (Kananen 2008, 24-25; Kurssi-

ja oppimateriaaliplone Koppa 2010.)

Tassa tyodssa kvalitatiivista menetelmaa kaytettiin avointen kysymysten vastausten lapikaymi-
sessa. Tarkoituksena oli vastausten avulla kuvata ja ymmartaa, miten ladkehoitoa toteutettiin
yksikoissa. Vastaukset tiivistettiin ja Kirjoitettiin niin, etta niitd on mielekasta lukea ja yh-

teenvetoa on mahdollista verrata tutkittuun tietoon ja teoriaan.

4.2 Kysely

Verkkokyselyssa lomake lahetetdan sahkopostilla tutkittaville, he tayttavat sen ja lahettavat
vastaukset takaisin tutkijalle. Menettelyn etuina on nopeus seké aineiston saanti vaivattomas-
ti. Kyselytutkimuksen etuna on myds se, ettd niiden avulla voidaan keraté laaja tutkimusai-
neisto. Kyselyssa voidaan kysyd monia asioita ja siihen voidaan saada osallistumaan paljon
henkiloita. Kyselymenetelma on myo6s tehokas, se saastéda tutkijan aikaa sekd vaivannakoa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)

Maarallisessa tutkimuksessa on yleista, ettd tutkimusaineisto kerdtdén ennalta suunnitellulla
mittarilla eli kyselylla. Maarallisessa tutkimuksessa mittaamisella tarkoitetaan havaintoyksi-

kdiden ominaisuuksien mittaamista valituilla muuttujilla. Havaintoyksikkd voi olla esimerkiksi
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ihminen ja muuttujana ika tai sukupuoli. Maarallisessa tutkimuksessa muuttujat ovat usein
kasitteellisida. Mittausta varten késitteet tulee ensin purkaa rakenteellisesti pienempiin osiin,
kuten kysymyksiksi tai vastausvaihtoehdoiksi. Tata kutsutaan operationalisoinniksi. (Vilkka
2007, 36.)

Kyselytutkimuksessakin on myds heikkouksia. Hyvan kyselylomakkeen laatiminen vie tekijalta
aikaa ja vaatii paljon erilaisia tietoja ja taitoja. Kyselyn suurimpana ongelmana on kato eli
vastaamattomuus. Kyselytutkimuksessa ei ole mahdollista varmistua siitd, ovatko vastaajat
suhtautuneet vakavasti tutkimukseen, ovatko he vastanneet kysymyksiin huolellisesti ja rehel-
lisesti. Vaarinymmarryksia on myds vaikeaa kontrolloida, koska vastausvaihtoehdot voivat olla
epaonnistuneita vastaajan nakokulmasta. Mydskaan vastaajien tietdmysta kysytyista asioista
ei tiedeta. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)

Kyselyssa kaytetaan yleensa kolmea eri kysymysmuotoa: avoimet kysymykset, monivalintaky-
symykset ja asteikkoihin perustuvaa kysymystyyppid. Avoimissa kysymyksissa esitetdan kysy-
mys ja jatetaan tyhja tila vastausta varten. Monivalintakysymyksissa kyselyn tekija on laatinut
valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot. Vastaaja rastittaa ohjeen mukaan yhden tai useam-
man vastausvaihtoehdon. Strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuoto on sellainen kysy-
mys, jossa valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetadn avoin kysymys. Avoimella kysy-
myksella voidaan saada esille niitd nakodkulmia, joita kyselyntekija ei ole osannut ajatella.
Asteikkoihin perustuvassa kysymystyypissa esitetadn vaittamia ja vastaajan tulee valita miten
voimakkaasti han on samaa tai eri mieltd kuin vaittamassa on esitetty. (Hirsjarvi ym. 2009,
196-198.)

Webropol-kyselyssa kysymykset olivat monivalintaisia sekd avoimia. Monivalinta kysymyksista
tehtiin tilastollinen analyysi ja avoimista kysymyksisté sisallon analyysi. Nain saatiin tiivistet-
tya se tieto, mita kyselylomakkeiden avulla selvisi. Tuloksia verrattiin teoreettiseen ja tutkit-
tuun tietoon. Vertailussa esille tuotiin teoreettisen/tutkitun tiedon ja kdytéannon toteutuksen
yhtendisyydet ja eroavaisuudet. Kyselylomakkeessa oli 125 kysymysta koskien yksikdiden 1aa-
kehoitoa. Kyselylomakkeen kuusi paékohtaa olivat: ladkehoidon sisalto ja toimintatavat, 1aa-
kehoidon osaamisvaatimukset sekd osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen, henkiléston
tehtavat ja vastuualueet suunnittelussa, organisoinnissa ja toteuttamisessa, naytto- ja lupa-
kaytannot, tyoyksikon laakehoito seka tydyksikon ladkkeiden maardamis-, jako- ja antokay-

tanto.

Monivalintakysymysten eli maarallisten kysymysten tutkimusaineiston tilastolliseen muotoon
saattamiseksi tassa tyossa kaytettiin Excel -taulukkolaskenta ohjelmistoa, jonka avulla pys-
tyimme luomaan kuvioita, jotka kuvasivat keskeisia tuloksia parhaiten. Koska vastaajina oli

vain kuusi yksikkoa, tulokset esitetddn lukuina, ei prosentteina. Hirsjarven ym. (2009) mu-
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kaan, maarallisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan maarélliseen eli numeerisesti ilmaista-
vaan muotoon ja paatodkset keratysta aineistosta tehdaan tilastollisen analyysin perusteella.
Vilkan (2007) mukaan, keskeisimpia tuloksia esitettavat taulukot ja kuviot havainnollistavat ja
lisdavat tekstin ymmarrettavyyttad seka painvastoin. Hanen mukaansa my0s tietojen vertaile-
minen kuvioiden avulla on helpompaa. Lopuksi kyselylomakkeista saatua tiivistettya tietoa

verrattiin tutkittuun teoriaan.

4.3  Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmana voidaan kayttaa sisallonanalyysia. Sisal-
I6nanalyysia voidaan pitéda joko yksittdisend metodina tai valjana teoreettisena kehyksena,
jonka kayttd on mahdollista monenlaisissa tutkimuksissa. Siind voidaan erottaa kaksi tapaa:
siséllonanalyysi ja sisallon erittely. Sisdlldnanalyysi on perustydkalu, jonka avulla voidaan
analysoida tutkimusaineistoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiosta keratyn aineiston avulla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21;Kylma & Juvakka
2007, 112; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Tassa opinnaytetyossa laadullisen tutkimuksen lahtékohtana oli induktiivisuus. Induktiossa
pyritdan tekemadn yksittaisten tapausten avulla yleistyksida, edetdan aineiston yksittaisista
tapauksista kohti laajempaa kokonaisuutta. Induktiivisessa paattelyssa kerataan havaintoja ja
niistd muodostetaan yleistyksia tai kehitetdan teorioita. Usein kaytetddn myos nimitysta ai-
neistolédhtdinen tutkimus, koska edetdén aineistosta léhtien. Aluksi aineistoa on kasiteltava,
muokattava ja tiivistettéava. Aineisto operationalisoidaan eli kasitteellistetdan ja sen pohjalta
laaditaan oletus teoriasta. Mikaan tarkka teoreettinen lahtdkohta ei ohjaa tarkasti analyysia.
Oletus teoriasta voi muuttua tai vahvistua analyysin aikana. Induktiivisessa paattelyssa ei
aineistosta tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan analysoinnin tarkoituksena on etsia vasta-
uksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Prosessin aikana kirjallisuudesta kera-
taan ilmioon liittyvad materiaalia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtévat voivatkin
vield tarkentua aineistoa keratessa ja analyysin teon aikana. Tutkimuksen kannalta merkityk-
selliset tekijat ja rakenteet nousevat esille aineistosta ja ne dokumentoidaan tutkimustulok-
siksi. (Kylmé& & Juvakka 2007, 22-23,113; Kananen 2008, 20.)

Sisallénanalyysi on menetelmd, jolla aineistoa voidaan analysoida jarjestelmallisesti ja objek-
tiivisesti. Menetelman avulla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota.
Tavoitteena sisdllonanalyysilla on tutkimusaineiston tiivistaminen lyhyeksi ja selkeéksi, kadot-
tamatta kuitenkaan sen sisaltamaa tietoa. Keskeista sisallénanalyysissa on erottaa tutkimus-
aineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet sekd tuoda tutkittavien ilmididen véliset suhteet
selkeasti esille. Analyysin tuloksena saadaan tutkittavia ilmiditd kuvaavia kategorioita, kasit-

teitd, malleja tai kasitekarttoja. (Kyngds & Vanhanen 1999,3-12; Latvala & Vanhanen-
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Nuutinen 2003, 21- 23; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103- 108.)

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan, aineistolahtoista analyysia voidaan kuvata kolmivaihei-
seksi prosessiksi, johon kuuluu seuraavat vaiheet: aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmit-
tely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston ryhmittelyssa eli klusterionnissa samaan
asiaan liittyvéat kasitteet ryhmitellddn yhdeksi luokaksi ja nimetaan sisaltdéa kuvaavalla nimel-
la. Luokituksia kootaan laajemmiksi kasitteiksi. Teoreettisten kasitteiden luomisessa eli abst-

rahointivaiheessa oleellinen tieto erotetaan epéaoleellisesta.

5 L&akehoidon nykytilanteen kuvaus Lost-sairaalapalveluyksikoissa

Nykytilanteen kuvaus perustui ATK-pohjaiseen kyselyyn, johon kaikki analyysin kohteena ole-
vat kuusi sairaalapalveluyksikkdé vastasivat. Kaikkiin kysymyksiin yksikét eivat kuitenkaan
olleet vastanneet. Vastaukset analysoitiin sekd maarallisesti etta laadullisesti sisalldnanalyy-
sid apuna kayttéen. Tavoitteena oli tutkimusaineiston sisaltdman tiedon julkituominen tiivis-

tetysti ja selkeasti.

5.1 Laakehoidon sisaltd ja toimintatavat

Toiminta sairaalapalveluyksikdissd on ymparivuorokautista, viidessa yksikdssa on myds pitka-
aikaishoitopaikkoja. Kahdessa yksikdssa annetaan akuuttia hoitoa ja yhden toimintaan kuului
myds kertaluontoinen hoito sekd sarjahoito (kuvio 1). Potilaat ovat yli 65-vuotiaita, lisaksi
viidessa yksikdssad hoidetaan ikdryhmaan 18-64 kuuluvia potilaita. Potilaiden hoitamisessa
tarvitaan vaativaa osaamista ja heidan hoidon tarpeensa on suuri. Potilailla on laaja-alaisesti
eri sisdtauteja seka kroonisia sairauksia. Yksikdissa kuntoutetaan potilaita leikkauksien jal-
keen ja hoidetaan psykiatrisia potilaita. Alkoholin vieroitushoitoa seka alkoholin aiheuttamien
sairauksien hoitoa toteutetaan myds yksikoissa. Hoitoa saavat monisairaat vanhukset ja erilli-

sind mainittiin syopasairaudet ja dementia ja Alzheimerin tauti.
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Kuvio 1: Tydyksikéiden toiminnan luonne

Ladkehoitoa yksikoissa toteutetaan kaikkien antoreittien kautta eli ladkkeen anto tapahtuu
per oraalisesti, intra muskulaarisesti, subcutaanisesti, suonensisaisesti, rektaalisesti, inhalaa-
tioin ja ihon kautta. Ladkkeitéd annetaan paasaantoisesti tydvuoroittain ja paivittain. Viikoit-
tain laakkeita annettiin viidessa yksikossa ja naita laakkeita olivat eméatinpuikot, kolmessa
yksikossa rektaaliset l1adkkeet, suonensisdinen hoito ja sytostaatit yhdessa yksikdssa. Kuukau-
sittain annettavia laakkeita olivat puudutteet ja suonensisdinen hoito. Harvemmin annettavia
ladkkeita kaikissa yksikoissa ovat rokotukset, rektaaliset ladkkeet, korvatipat ja puudutteet
kolmessa yksikossa, seka opioidiriippuvaisten ladkehoito, huumausaineet ja epiduraalitilaan
annettavat ladkkeet yhdessé yksikossa. Ladkkeitd, joita ei koskaan anneta viidessa yksikossa,
ovat epiduraalitilaan annettavat ladkkeet, opioidiriippuvaisten laékehoito neljassa yksikdssa,

seka ladkkeelliset kaasut, huumausaineet ja sytostaatit yhdessa yksikdssa.

Ty6skentelymallina viidessa yksikossa ovat vastuu- ja omahoitajuus, joista kahdella on lisaksi
tiimi- ja ryhmatyémalli. Yhdessa yksikdssa on ainoastaan tiimi- ja ryhmatyodtydskentelymalli.
(kuvio 2). Tydyksikdiden toimintaan tulevia muutoksia on séhkdinen ladketilaus kahdessa yksi-
kdssa. Muita tiedossa olevia muutoksia olivat omahoitajuus, rakenteellinen kirjaus, eri vas-
tuualueiden tarkistukset seka remontin aiheuttamat potilassiirrot ja mahdolliset henkil&siir-

rot. Kahdessa yksikossa ei ollut tiedossa tydyksikon toimintaan tulevista muutoksista.
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Kuvio 2: Tydyksikoiden tyéskentelymalli

Tybyksikdn perustehtavan ja sen mukaisen ladkehoidon riskitekijoiksi ja ongelmakohdiksi kaksi
yksikkda mainitsi ladkkeiden jaon, muut riskitekijat ja ongelmakohdat mainittiin kerran. Ris-
kitekijoina seké ongelmakohtina mainittiin huumelaakkeiden kirjaamispuutteet, tapaturmai-
set vahingot, ladkkeiden kasittelyssa tapahtuvat virheet. Potilaiden laakkeet, joita ei ole
yksikossa seka Jorvin apteekin valmiiksi pusseihin jaetut ladkkeet koettiin tyolasksi, laakityk-
siin tulevien muutosten vuoksi. Potilaiden hoitaminen on tullut akuutimmaksi ja heilld on
paljon erilaisia ladkkeita ja suonensisaisia nesteytyksia, joten osastoilla koettiin olevan liian
véhan sairaanhoitajia toteuttamassa potilaan hoitoa. Kaikkien tydntekijoiden saama ladkekou-
lutus ei ole riittava tydhon tarvittavaan osaamiseen ja puutteellisesta osaamisesta ja epatie-
toisuudesta koettiin aiheutuvan laakepoikkeamia. Potilaiden huonon yhteistydkyvyn vuoksi
esimerkiksi suonensisdinen hoito saattaa tuottaa kovasti tyota ja ladkkeenotto on muutenkin
monella potilaalla vaikeutunut; on nielemisvaikeuksia, ladkkeista kieltdytymisia tai katkemis-

ta ja ladkkeita putoilee lattialle.

5.2  Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen

Patevien ja epapéatevien tydntekijoiden seka sijaisina toimivien opiskelijoiden l&dakehoidon
osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan kahdessa yksikdssa tarkastamalla kaikilta heidén
tutkinto- ja tyotodistukset. Kaksi yksikkdd tarkastaa tutkinto- ja tyttodistukset vain patevilta
tyontekijoiltd, sen sijaan yksi yksikko tarkastaa todistukset vain epapéatevilta ja opiskelijoilta.
Taman lisaksi ladkehoidon osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan patevilta tydntekijoilta
kehityskeskustelussa ja seka ladkkeiden jaon kaksoistarkastuksen yhteydessa. Opiskelijoiden
osaamista arvioidaan opiskelija-arvioinneissa ja tarkastamalla opiskelijoiden opintosuoritukset

ladkehoitopassista. Kahdella osastolla epapatevat ja opiskelijat eivat osallistu 1adkehoitoon.
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Muita la&kehoidon osaamista ja koulutustarpeita arvioivia keinoja on patevien ja epépatevien
tyontekijoiden seka sijaisina toimivien opiskelijoiden aikaisempien ty6tehtévien tunteminen,

siind vaadittava ammattitaito ja tehtavien luonne.

Henkiloston laakehoidon osaaminen varmistetaan viidessa yksikossa yksikkokohtaisella lupa-
kaytannolla. Neljassa yksikdssa osaaminen varmistetaan perehdytykselld, téydennys-
koulutuksella ja viidessa yksikdssa tarkastetaan opiskelijoiden opintosuoritukset ladkehoito-

passista (kuvio 3).

Muuten

Ei mitenk&an

Opiskelijan opintosuoritukset /
l48kehoitopassi

Taydennyskoulutus
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0 1 2 3 4 5 6

Tyoyksikdiden maéara

Kuvio 3: Henkiloston ladkehoidon osaamisen varmistaminen

Useimmiten ladkehoidon perehdytyksesta vastasi sairaanhoitaja. Osastonhoitaja mainittiin 2
kertaa ja yliladkari, lahihoitaja, perushoitaja seka kaikki laédkkeenjakoluvan saaneet mainit-
tiin kerran. Myd6s kollegiaaliset keskustelut esille tulevista uusista asioista ja kaytanteista
kuului yhden yksikén mielesta ladkehoidon perehdytykseen. Ladkehoidon osaamisen varmis-
tamiseen sisaltyvia riskitekijoita olivat ladkkeenjakotilan rauhattomuus kahdessa yksikossa,
kiire ja se etta lyhytaikaisten sijaisten kohdalla vain oletetaan etta he osaavat ladkeasiat.
Ladkehoidon perehdytyksessa paasaantoisesti on kaytettavissa ladkehoitoa kasittelevaa kirjal-
lisuutta, erilaisia ladkehoito-ohjeita ja ladkehoitokansioita viidessa yksikdssa. Kirjallinen pe-
rehdytyssuunnitelma, nimetty perehdyttdja seka riittéavasti aikaa loytyivat vain yhdesta yksi-

kosta.

Ladkehoidon osaamista yllapitavia ja kehittévia keinoja ovat ladke-esittelyt, ladke-esitteet ja
tietoverkko, laakarin ja sairaanhoitajan tietokannat kaikissa yksikoissd. Viidessd yksikdssa

ovat lisdksi osastotunnit, koulutuksesta annettu palaute, omaehtoinen opiskelu ja sen tuke-
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minen sek& yhtendiset kaytannot ja niiden kehittdminen laékehoidon osaamista yllapitavina ja
kehittavin& keinoina. Muita keinoja olivat farmaseutin konsultaatio, la&kehoidon kasikirja,
kehityskeskustelut, toimipaikkakoulutus ja opiskelijan arviointi.

Laakehoidon osaamisen yllapitadmisen riskitekijoind ja ongelmakohtina pidettiin eniten tay-
dennyskoulutuksen puutetta. Puutteita oli myds oppimismotivaatiossa, itseopiskelutaidoissa ja
koulutuksessa. Ongelmaksi koettiin tdydennyskouluttajien oma hoitosuuntaus ja se, ettei laa-
kehoidosta saatava tieto ole ajan tasalla. Tietokanta on vanhentunut ja uusia ladkkeité tulee
jJatkuvasti. Koettiin myos etta lahi- ja perushoitajat eivat kaytéd koulutuksen antamia valmiuk-
sia, joten tuntuma laékehoitoon karsii. Kehittdmisehdotuksia olivat koulutuksen lisdédminen,

ladke-esittelijdiden saaminen osastoille ja hoitajien tarkkuus uusien asioiden omaksumisessa.

Lagkehoidon koulutusta jarjestetaan viidessa yksikossa, yhdessa sita ei jarjesteta (kuvio 4).
Laakehoidon koulutus on paasaantoisesti epasdannollista. Koulutus muotona ovat myos kirjal-
liset materiaalit, ulkoinen ja ldakekohtainen koulutus. Liséksi on myds kaikille kohdennettua
koulutusta, sisaistakoulutusta ja tietyille tydntekijaryhmille kohdennettua koulutusta seka

luentoja. Sé&annollistd koulutusta on vain yhdessé yksikossa.

Ei

Kylla

Tyoyksikdiden maara

Kuvio 4: Ladkehoidon koulutuksen jarjestaminen

Laakehoidon koulutuksen jarjestamiseen sisaltyvina riskitekijoind ja ongelmakohtina pidettiin
eniten ajanpuutetta. Myds henkildkunnan vahyys ja se, etté kaikki eivat paése koulutukseen
pidettiin ongelmana. Yksikkokohtainen ladkehoidon téydennyskoulutusrekisteri on kahdessa
yksikdssa ja sitd myos seurataan. Kolmessa yksikdssa taydennyskoulutusrekisteria ei ole, eikéd
sithen osallistumista seurata. Koulutuksesta saatua tietoa jaetaan yksikoissa viidessa yksikossa

suullisesti ja neljassa yksikdssa liséksi kirjallisesti. Yleensa ladkehoidon koulutusta antaa 1aa-
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keyritys. Lisaksi koulutusta antavat erikoislaakari, yleislaakari, farmaseutti ja hoitaja (kuvio
5).
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Kuvio 5: Ladkehoidon koulutuksen antaja

Lagkehoidon kaytantdjen koettiin muuttuneen koulutuksesta saadun tiedon avulla. Kipulaaki-
tyksen riittavyytta seurataan paremmin, ladkkeiden annosteluaikoja oli tarkistettu interaktiot
huomioiden, vanhusten polyfarmasiaa oli purettu, uusia keinoja oli otettu kayttédn, esimerk-
kind tipanlaskijat seka vatsantoimitukseen kaytettavien ladkkeiden kayttd oli muuttunut.
Hoitajat ovat kiinnittdéneet enemman huomiota ladkkeiden mahdollisiin sivuvaikutuksiin ja
interaktioihin sek& potilaan voinnin seurantaan ladkityksen aikana ja voinnin muutoksista 1aa-
karille tiedottamiseen. Koulutus on muuttanut myos uusista ohjeistuksista ja uusista kayttoon
tulevista laakkeista informointia. Todettiin myds, etté joskus vanha kaytanto koetaan hyvaksi

eika uutta tietoa hyvaksyta.

5.3  Henkiléston tehtavat ja vastuualueet

Laakarin tehtavat ja vastuualueet ladkehoidon suunnittelussa ovat madritelty siten, etté 1aa-
kari maarittaa hoidon tarpeen, maaraa ja suunnittelee potilaan lddkehoidon; ladkkeen vah-
vuuden ja annostelun sekd on kokonaisvastuussa laakityksestéd. Ladkehoidon organisoinnissa
ladkarin tehtavana ja vastuualueena olivat ladkkeen, ladkemuodon ja ladkkeen annostelun
kirjaaminen tietokoneelle sekad suullisen ja kirjallisen ohjeen antaminen sairaanhoitajalle.
Ladkehoidon toteuttamisessa ladkarin tehtava ja vastuualuetta on suora i.v.-ladkitys esimer-
kiksi Digoxin, erikoisinjektioiden antaminen esimerkiksi kortisoni ja puudutukset, seka laak-
keiden maaraaminen, merkitseminen laékelistalle ja ladkemuutoksien kirjaaminen sairasker-
tomukseen hoitajien nahtavaksi. Ladkehoidon seurannassa lagkarin tehtéavana ja vastuualuee-

na on vastata ladkehoidosta ja seurata sen vaikuttavuutta, seurata potilaan tilaa laboratorio-
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kokeiden perusteella, yleistilan ja vitaaliarvojen perusteella sekéd konsultoimalla hoitajia esi-

merkiksi kierroilla.

Tyoyksikdiden eri ammattiryhmien ladkehoitoon liittyvat vastuut, velvollisuudet ja tydnjako
selkeéasti maaritelty viidell& osastolla. Yhdell& osastolla néité ei ole méaritelty (kuvio 6).

Ei

Kylla

Tyoyksikdiden maara

Kuvio 6: Eri ammattiryhmien vastuun, velvollisuuksien ja tydnjaon méarittely

Sairaanhoitajan tehtavat ja vastuualueet ladkehoidossa yksikot maarittelivat siten, etta sai-
raanhoitajan tehtévana ladkehoidon suunnittelussa on ladkehoidon tarpeen arvioinnissa mu-
kana olo ja ongelmien havainnointi. Sairaanhoitaja tekee huomioita, neuvottelee niista lagka-
rin kanssa seka toteuttaa ladkarin maarayksia ja sisallyttda niitd hoitosuunnitelmaan. Laske-
hoidon organisoinnissa sairaanhoitaja suunnittelee ladkehoidon laékarin maarayksen mukaan
ja delegoi sekd jakaa ladkehoidon tehtavia toisille hoitajille. Ladkehoidon toteuttamisessa
sairaanhoitajalla on koulutuksen antamat valtuudet, han on vastuussa ladkarin maaraaman
ladkehoidon suunnitelman mukaisesta toteuttamisesta, han vastaa ladkkeen jaosta ja sen
saattamisesta potilaalle sek& sairaanhoitaja havainnoi ja seuraa potilaan kokonaisvointia ja
hanestd otettuja mittausarvoja. Sairaanhoitaja seuraa potilaan l&dakehoitoa tarkkailemalla
potilaan vointia. Sairaanhoitaja vastaa vuoronsa aikana laékehoidon toteutumisesta. Han te-
kee huomioita ladkkeen vaikutuksesta, ladkehoidon muutostarpeista tai sopimattomuudes-

ta/sivuvaikutuksista sek& kirjaa ne ja raportoi niista lagkarille.

Lahi- ja perushoitajan tehtavia ja vastuualueita ladkehoidon suunnittelussa on tehda huomioi-
ta ja ehdotuksia sairaanhoitajalle ja laakérille sek& osallistua potilaan hoitoon hoitosuunni-
telman mukaisesti. Organisoinnissa lahi- ja perushoitajan tehtévéna on neuvotella sairaanhoi-

tajan kanssa ja paattdad yhdessa léadkehoidon tydnjaosta. Laékehoidon toteuttamisessa he
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vastaavat omalta osaltaan siita, etta potilas saa ladkkeensa. Lahi- ja perushoitaja osallistuu
koulutuksensa antamien valmiuksiensa mukaisesti ldakehoidon toteuttamiseen, laékkeiden
jakoon ja annosteluun ja toteuttaa luonnollista tietd annettavaa ladkehoitoa. Lahi- ja pe-
rushoitajan tehtévana ladkehoidon seurannassa on potilaan voinnin ja lddkehoidon vaikutuk-

sen seuranta ja ndisté asioista eteenpdain informoiminen.

Muita ladkehoitoon osallistuvia ammattiryhmia ovat vanhustyontekijat ja laitoshuoltajat. Lai-
toshuoltajan tehtavana on laittaa Movicol-jauhepussi potilaan tarjottimelle. Vanhustydnteki-
jan tehtavia ladkehoidossa ovat suunnitella oman potilaansa laksatiivit, toteuttaa muiden
tekemi& hoitosuunnitelmia ja antaa potilaalle sairaanhoitajan tarkistamat ja jakamat la&dk-
keet valvottuna sekd havainnoida potilaan vointia ja kertoa huomioistaan lahi-, perus-, tai
sairaanhoitajalle. Yhdessa yksikossa ei ole selkedsti maaritelty eri ammattiryhmien la&kehoi-
don vastuita, velvollisuuksia ja tydnjakoa, koska se on ollut tydyhteisén toive. Yksikdssa on

vastuuhoitaja jarjestelma, kaikki tekevat kaikkea -ajatuksella.

Laakehoidon tehtavia siirretddn henkilolta toiselle vuoron vaihtuessa, edellisen vuoron sai-
raanhoitaja delegoi tehtaviad seuraavan vuoron sairaanhoitajalle. Kolmessa yksikdssa laakehoi-
toon liittyvia tehtavan siirtoja toteutetaan suullisesti seka kirjallisesti. Kirjallisessa muodossa
se on kirjattu hoitolehdelle tai ladkemaaraykseen. Lisaksi naistd kahdessa yksikdssa sairaan-
hoitaja delegoi lahi- tai perushoitajalle sellaisia ladkehoidon tehtavid, mita han voi koulutuk-
sensa mukaan tehda. Tyokiireiden ja tydtilanteen mukaan myds hoitajalta toiselle siirretaan
ladkehoitoon liittyvia tehtavia sekd ladkari delegoi sairaanhoitajalle tehtéavia. Yhdessa yksi-
kossa tehtavia ei siirretd ja kaksi yksikkoa jatti vastaamatta kysymykseen. Ladkehoidon mo-
niammatillisia tahoja, joita voi tarvittaessa konsultoida olivat diabeteshoitaja, osteoporoosi-
hoitaja ja kipuhoitaja. Naiden hoitajien liséksi voi konsultoida eri osastoja esimerkiksi: dialyy-
si-, sisdtautien-, kirurgian- ja naistentautienosastoja. Konsultointi toteutetaan paasaantoisesti

puhelimitse. Myos kirjallisesti ja sahkdpostin valityksella tehdaan konsultointia.

Lagkehoidon tehtaviin ja vastuualueisiin sisaltyvia riskitekijoitd ja ongelmakohtia koettiin
eniten aiheuttavan kiireinen tyorytmi ja ty6rauhan puute kahdessa yksikdssa. Muita riskiteki-
joita olivat laékkeiden ja ladkkeiden toimittajien jatkuva vaihtuvuus, sairaanhoitajien vahyys,
ladkkeiden tunnistaminen laédkkeenjakopusseista ja se, etta tiedot eivat ole ajan tasalla. Ke-

hittamisehdotuksena olivat koulutukset.
5.4  Nayttd- ja lupakaytéannot
Tyoyksikon lupakaytéannoista huolehtii kolmessa yksikdssa tavallisimmin osastonhoitaja, ylilaa-

kari kahdessa yksikossa ja ladkari yleensa yhdessa yksikdssa. Ylilaakarin allekirjoituksella vah-

vistetut henkilokohtaiset lupakaavakkeet ovat osastonhoitajalla. Osastonhoitaja huolehtii,



48

ettd uudet hoitajat suorittavat ladkehoitoluvan.

Erillista lupaa edellyttamaa ladkehoidon lisdkoulutusta on paasaantoisesti jarjestetty tarpeen
mukaan, henkilokohtaisesti ja ammattiryhméakohtaisesti. Naiden lisdksi on myoés kirjallista
materiaalia, ladkariluentoja ja yksikkokohtaista sekd satunnaista koulutusta. L&aakehoidon
erillistd lupaa koskeva koulutus on yksikoissa jarjestetty paasaantoisesti hyvin. Yhdessa yksi-

kossa koulutus oli huonosti jarjestetty.

Laakehoidon lupakoulutukseen sisaltyvia riskitekijoitéd ja ongelmakohtia ovat koulutuksen ja
sen paivittdmisen puute. Kahdesti mainittiin myods se, ettd uusien tydntekijéiden kohdalla
menee liian kauan aikaa lupien suorittamiseen ja saamiseen, joten heidan ammattitaitoaan ei
voida taysipainoisesti hyddyntaa. Kehittamisehdotuksia ovat séannéllinen koulutus, tietojen
paivitys, tyopaikalle henkilokohtainen ohjaaja ja se, etté lyhytaikaiset sairaanhoitajan sijaiset

saisivat iv.- luvan jo ennen tyévuoron tai tydjakson alkua.

Laakehoidon erillisia lupia oli sairaanhoitajilla viiden yksikdn ilmoittamana 31 ja l&hi- ja pe-
rushoitajilla neljan yksikon ilmoittamana 46. Laakehoidon luvan myontdd useimmiten ylilaa-
kari neljassa yksikossa ja yhdessa yksikossa ladkari. Vakinaisten tydntekijéiden luvat sailyte-
taan neljassa yksikossa lupakansioissa ja osastonhoitajalla, liséksi kahdessa yksikdssa luvat
ovat myds henkilolla itsellaan ja yhdessa yksikossa luvat ovat ylilagkarilla ja ladkehuoneessa.
Lyhytaikaisten sijaisten ladkehoidon lupakaytannosta ei tiedetty yhdessa yksikdssa tai he eivat

osallistuneet laakehoitoon.

Riskitekijoita ja ongelmakohtia laédkehoidon erilaisten lupien sdilytyksessa, voimassaolossa ja
paivityksessa ovat koulutuksen puute ja lupien paivittdminen saanndéllisesti. Yhdessa yksikdssa
osastonhoitaja huolehtii lupien sailytyksesté ja paivityksesta. Ongelmaksi koetaan myds, ettei

lupakansio ole kaikkien saatavilla.

Vakinaisten tydntekijoiden ladkehoidon luvat ovat voimassa toistaiseksi kolmessa yksikossa, 1-
5 vuotta yhdessa yksikossa, yli viiden vuoden voimassaoloaikaa ei ollut yhdessakaan yksikossa.
Yhdessa yksikossa ei ollut tietoa lupien voimassaolosta ja yksi yksikko ei vastannut kysymyk-
seen (kuvio 7). Yhdessa yksikdssa lagkehoidon erillisia lupia paivitetdan 1- 5 vuoden vélein.

Neljassa yksikossa ei ollut tietoa lupien paivityksesta. Yksi yksikko ei vastannut kysymykseen.
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Toistaiseksi 1-5 vuotta Yli 5 vuotta Ei tietoa

Kuvio 7: Vakinaisten tyontekijoiden ladkehoidon lupien voimassaoloaika

Erillista lupaa edellyttavat ladkehoidon vaativuustasot on madritelty kolmessa yksikdssa ja
kahdessa yksikdssé néitd tasoja ei ole madritelty. Erillinen ladkehoidon lupa on maaritelty
koskemaan yhdesséa yksikodssa lagkkeitd, joita erilliset luvat koskevat, kolmessa yksikdssa hen-
kilostoryhmid, joiden lddkehoidossa vaaditaan erillinen lupa. Kahdessa yksikdssa erillisté 188-
kehoidon lupaa tarvitaan laékkeisiin, joita voidaan tarvittaessa kayttaa ilman 1&dakérin erillista
konsultointia. Lisaksi erillista ladkehoidon lupaa edellyttavat yhdessa yksikéssa potilasryhmat,
joiden laékehoidossa vaaditaan erillinen lupa (kuvio 8).

Potilasryhmat, joiden ladkehoidossa
vaaditaan erillinen lupa

Henkildstoryhmét, joita erillislupa koskee _

L&&kkeet, joita voidaan tarvittaessa kayttaa
ilman laakarin erillista konsultointia

Laékkeet, joita erilliset luvat koskevat

1 2 3

o

Tyoyksikdiden maara

Kuvio 8: Laékehoidon erillisté lupaa edellyttavat
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5.5  Sairaalapalveluyksikdiden ladkehuolto

Perusladkevalikoima ja PKV-ladkkeet kuuluvat viiden yksikdn laédkevalikoimaan ja naiden 1aak-
keiden lisdksi neljassa yksikdssa on kaytossa varsinaisia huumausaineita. Kolmen yksikon vali-
koimaan kuuluu myds reseptiladkkeet ja yhdessa yksikdssa ovat vield kaytdssa potilaan omat
ladkkeet, itsehoitoladkkeet ja opioidiriippuvaisten vieroitus, korvaus- ja yllapitohoidon lagk-
keet (kuvio 9). Ladkevalikoimat koettiin liian pieniksi ”pussiladkejarjestelman” vuoksi, kaikkia
ladkkeita ei loydy hyllysta. Ladkkeitd ei myoskaan tunnisteta ja kauppanimien vaihtuvuus tuo

ongelmia. Yhdessa yksikdssa vastaavasti ladkevalikoima koettiin riittavaksi.

Muuta
Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja...
Varsinaiset huumausaineet
PKV-ladkkeet
Reseptiladkkeet
Itsehoitolédékkeet

Potilaan omat ladkkeet

Peruslaakevalikoima

Tyoyksikdiden maara

Kuvio 9: Tyoyksikoiden ladkevalikoima

Paasaantoisesti ladkkeita yksikoissa tilataan 1- 3 kertaa viikossa, tarvittaessa on mahdollisuus
tilata joka arkipaiva. Jorvin ladkekeskuksen annosjakelusta tilataan ladkkeet kerran viikossa.
Ladkkeita tilaa se sairaanhoitaja, joka ladkkeitd jakaessa huomaa jotakin ladkettd olevan
enaa vahan jaljella. Yliladkari vahvistaa tilauksen allekirjoituksellaan ja osastosihteeri faksaa
ladketilauksen. Kun ladkkeet tulevat apteekista, vastaanottava hoitaja tarkistaa, etta laak-
keet ja lahetyslistat tdsmaavat. Yhdessa yksikossa ladkkeita jakava perushoitaja voi myds
merkitéd puutteet tilauslistaan, huumelaakkeet tilaa sairaanhoitaja. Puhelimitse on mahdollis-
ta saada laakkeita &killiseen tarpeeseen, tilaus kirjataan saaduksi seuraavaan tilauskaavak-
keeseen. Jorvin sairaalan apteekista tulee pussitettuina potilaskohtaiset peruslaakkeet. Loh-
jan sairaalan apteekista tilataan esimerkiksi antibiootit, marevanit, huumeet ja liuoslaakkeet.
Muutoksia ladkkeiden tilauskdytantdon on tulossa viidessa yksikossa, jotka ovat siirtymassa
sahkdiseen tilausjarjestelmaan. Yhdelle yksikolle ei ole tulossa muutoksia laakkeiden tilaus-

kaytantoon.
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Riskitekijoiksi ja ongelmiksi koettiin kerran viikossa tulevat annosjakelulagkkeet, silla valin
maaratyt ladkemuutokset kirjataan erilliseen vihkoon ja muutokset tehddan kéasin. Ladkkeita
myos tilataan useilla eri nimill&, jolloin tulee paallekkaisia tilauksia. N-ladkkeita joutuu jos-
kus odottamaan apteekista pitkdén, jos toisissa yksikdissa ei ole lainata ladketta. Laakkeiden
kuljetuksen paasaantoisesti hoitaa valtuutettu kuljetusliike, joka tuo sinetdidyt ladkelaatikot
suoraan osastolle. Kirjalliset ladketilauskaavakkeet ovat yliladkarin allekirjoittamat. Jorvin
sairaalan apteekista ladkkeet toimitetaan viikon valein yksikkoihin. Yhdessa yksikdssa ladke-
kuljetukset hoitaa talonmies. Laaketoimitukset ottaa vastaan sairaanhoitaja. Yhdessa yksikos-
s& myods perushoitaja voi ottaa vastaan ladketoimituksen. Laakkeiden toimituksissa on ongel-
mia viikonloppuisin ja juhlapyhina kun apteekki on suljettuna. Ongelmaksi koettiin my6s poti-
laiden usein vaihtuvat ladkkeet, jolloin pussiladkkeet eivat pysy ajan tasalla kun lagkkeita on

lisattava ja poistettava.

Jokaisessa yksikossa ladkkeet sailytetaan lukitussa laédkekaapissa tai ladkehuoneissa. Laakkei-
den sailytystavasta riippuen ladkkeita sailytetaan myos jaa- tai viiledkaapissa esimerkiksi val-
miit iv- ladkeinfuusiot. Ensiapuldédkkeet sailytetddn ensiapulaukussa. Silmétipat, jotka eivat
vaadi jadkaapissa sailyttamistd, sailytetaan potilaan poydalla. Happipistokkeet ovat seinissa
ja happipullot sdilytetdan joskus rollaattorissa potilashuoneessa. Viidessa yksikodssa ladkkeiden
sailytystilat koettiin puutteellisiksi. Yhdessa yksikossa ladkkeiden sdilytystilat ovat erinomai-

set. Hyvia tiloja ei ollut yhdelldkaan yksikolla (kuvio 10).

6

5

4

Tyoyksikdiden
maara
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Erinomaiset Hyvéat Puutteelliset

Kuvio 10: Laakkeiden sailytystilat

Laakkeiden sailytyksen riskitekijoiksi ja ongelmakohdiksi koetaan ensisijaisesti puutteelliset
tilat. Laakkeiden sailytys eri paikoissa, tilan puute sekd epéergonomiset sdilytyskalusteet

koettiin hankaloittavan ladkkeiden l6ytamista ja asianmukaista sdilyttamista. Tydyksikoista
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l6ytyy paasaantoisesti kaksi ladkekaapin avainta.

Kaikissa yksikoissa on jadkaapeissa lampotilan seuranta, viidessa yksikdssa on liséksi huoneil-
man lampétilanseuranta. Viiledkaapin lampétilan seuranta on vain kahdessa yksikdssa ja kos-
teusseurantaa ei ole millaan yksikoélla. Riskitekijoita ja ongelmakohtia laékkeiden sailytystilo-
jen olosuhdeseurannassa aiheuttavat lampétilojen vaihtelut ja vaarat lampétilat voivat vai-
kuttaa ladketurvallisuuteen. Lampotilan paivittéiseen seurantaan tarvitaan lampomittarit.

Laakevastaavilla tulisi myds olla maaratty aika ladkekaappien siivoamiseen ja paivittamiseen.

Ladkkeiden valmistamiseen ja kayttokuntoon saattamiseen jokaisessa yksikossa osallistuu
yksikén henkilokunta. Lisaksi ladkekeskus ja apteekki osallistuvat kolmessa yksikdssa. Potilas
ja omainen eivéat osallistu ladkkeiden valmistamiseen ja kayttékuntoon saattamiseen missaan
yksikossa. Laakkeen sdilyvyydestd, laimennoksesta ja ladkkeen antoon liittyvista asioista on
ohjeet jokaisessa yksikossa. Ladkkeen yhteensopivuudesta on liséksi ohjeet viidessa yksikdssa
ja rinnakkaisvaikutuksista neljassa yksikossa. Ladkkeiden kayttdkuntoon saattamista varten
tilat ja olosuhteet ovat puutteellisia neljassa yksikossa, yhdessa yksikdssa tilat ovat hyvat ja
yhdessa erinomaiset. Valineet ja materiaalit ovat kaikissa yksikdissa hyvat. Laakkeiden kayt-
tokuntoon saattamisessa kdytetddn kaikissa yksikoissa padsaantoisesti aseptista tydskentely-

tapaa, johon kuuluu esimerkiksi hanskojen, ladkelusikan, pinsettien ja vetokaapin kaytto.

Riskitekijoita ja ongelmakohtia ladkkeiden kayttdkuntoon saattamisessa on silloin, kun laimin-
lybdaéan aseptista toimintatapaa. Ongelmana on myds sairaanhoitajien vahyys, liian paljon
tyota yhdelle, jolloin ei ole riittévasti aikaa ja tarkkuus karsii. Liséksi riskitekijoita ja ongel-
mia tuottavat tilapaisesti riittdmattomat tilat, laskutilaa ei ladkkeille juuri ole ja laékkeiden
jakaminen kansliassa. Kansliassa on paljon erilaisia hairiotekijoita, siella on paljon muuta

henkilokuntaa ja puhelin soi.

Ladkevaraston tyoyksikdon oma valvonta on jatkuvaa neljassa yksikdssa. Saanndllista se on
kahdessa yksikossa ja yhdessa yksikdssa valvonta on méaraaikaista. Epasaanndllista valvontaa
ei ollut. Ladkevaraston tarkastus on kuukausittain kolmessa yksikdssa ja harvemmin kolmessa
yksikossa. Viikoittain tarkastusta ei ollut yhdessékaan yksikossa. Paasaantoisesti tarkastuksen
tekee laékkeisté vastaava sairaanhoitaja. Yhdessa yksikossa tarkastuksen tekee Lohjan sairaa-
lan farmaseutti ja yhdessa yksikdssa tarkastuksen suorittaa ladkekeskus. Vuosittaisen tarkas-

tuksen tekee farmaseutti kaikkiin yksikdihin.

Kaikissa yksikoissa on kirjalliset ohjeet ladkkeiden havittamiseen ja ne ovat yhtenevdiset.
Vanhentuneet, kaytdsta poistuneet, ylimaardiset ja lattialle pudonneet ladkkeet kerataan
erilliseen ladkeastiaan ja ne palautetaan Lohjan tai Jorvin sairaalan apteekkiin. Riskiladkejate

toimitetaan Riihim&en ongelmajatelaitokselle.
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Varsinaisia ongelmakohtia ladkkeiden palautus- ja havityskaytantoon ei ole ilmennyt kahdessa
yksikossa, joilla kaytantd on toiminut hyvin. Kehittdmisehdotuksena oli ladkejatetynnyreille
erillinen huone, missd ne sailytetdan. Lisaksi jokaisen tydntekijan tulisi paivittda tietonsa
asiasta.

Laakkeiden kulutusraportti pyydetédan yhdessa yksikdssa, neljassa yksikéssa niita ei pyydeta.
Nelja yksikkda saa ladkkeiden kulutusraportin ja vastaavasti yhdessa yksikdssa sité ei saada.
Kerran kuukaudessa kulutusraportti tulee kahteen yksikkdon, yhteen yksikkéon raportti tulee
puoli vuosittain ladkekeskuksesta. Kulutusraportti tulee kaikista vastaanotetuista ladkkeista
kahteen yksikkdon. Nelja yksikkoa ei vastannut kysymykseen. Kulutusraportit tarkastetaan,
kaydaan lapi ja arkistoidaan kolmessa yksikdssa. Osastonhoitaja raportoi, jos jotain poikkea-
vaa muutosta ilmenee kulutuksessa. Ongelmaksi koetaan, ettei tieto ole kaikkien saatavilla.

Ladkekulutus ja havikki pyritdan pitdmaan mahdollisimman realistisena.

5.6 Laakkeiden maaraamis-, jako- ja antokaytanto

Koulutuksen perusteella l1dakari vastaa ladkehoidon maaraamisesta ja kirjalliset ladkkeenjako-
luvat allekirjoittaa ylilaakari. Laakari Kirjoittaa kirjallisen ladkemaarayksen potilaan tietoihin
sairaskertomukseen ja tekee muutoksen ladkelistaan. Sairaanhoitaja voi kirjata ne myds hoi-
tosuunnitelmaan, mikali 1aakari ei ole paikalla ja méaarayksen perdan han kirjaa laakarin Pe-
gasos-tunnuksen tai koko nimen. Suullisen ladkemaarayksen antaa myos ladkari ja kirjaa sen
potilastietoihin. Sairaanhoitaja toistaa ja tarkistaa maarayksen seka kirjaa sen hoitosuunni-
telmaan laittaen perdan laakarin tunnuksen. La&kari on velvollinen tekem&an merkinnat sai-
raskertomukseen ja ladkelistaan. Sairaanhoitaja ei niitéa tee, mutta on velvollinen huolehti-
maan, ettd laakari tekee. Jokaisessa yksikossa ladkemaarays annetaan hoitajalle. Lagkarilla
on oikeus tehda ladkemuutokset, jotka sairaanhoitaja toteuttaa. Sairaanhoitajan valvonnassa
voivat toteuttaa ladkarin maaraamat ladkemuutokset myos luvan omaavat lahi- ja perushoita-

jat seka opiskelijat sairaanhoitajan ohjauksessa.

Potilaan kotiutuessa laakari kirjoittaa reseptin tietokoneella, jossa on valmis reseptilomake.
Laakari vahvistaa tulostetun reseptin allekirjoituksellaan ja henkilékohtaisella tunnistenume-
rolla ja paivamaaralla. Sairaanhoitaja antaa reseptin potilaalle ja ohjaa ladkkeen kayttami-

sessa.

Puhelimitse ladkkeen maaraa reseptilla 1aakari, soittamalla apteekkiin, jossa farmaseutti
ottaa madarayksen vastaan, ja toistaa puhelimessa saamansa maarayksen, ettei tule vaarinka-
sityksid. Laakemaarays kirjataan myos Pegasokseen. Apteekissa farmaseutti tekee ladkemaa-
rayksesta puhelinmaarayslomakkeelle reseptin, joka on vaaleankeltainen. Reseptin uusiminen

tapahtuu potilaan kotiutuessa, jolloin la&kari tekee merkinnét paperiresepteihin ja ne kirja-
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taan myos koneelle. Reseptia on mahdollisuus uusia kolme kertaa, sen jalkeen on tehtava uusi
resepti, jos reseptissa on ladkarin tekema merkintd ”ne rep” reseptia ei voida uusia. Puheli-
mitse reseptin uusivan laékarin tulee tuntea potilas ja olla hédneen hoitosuhteessa. Laakari
soittaa apteekkiin ja antaa ladkemadarayksen, han tekee merkinnat myos Pegasokseen. Resep-

tin voi uusia puhelimitse vuoden sisalla.

Riskitekijoita ja ongelmakohtia ladkemaarayksen antamiseen voi tulla suullisen maarayksen
tulkintavirheiden myotéa. Apteekki kontrolloi resepteja ja ottaa yhteytta ladkemaarayksen
antaneeseen ladkariin, jos reseptissa on epaselvyyksia. Yksikdissa hoitaja on velvollinen huo-
mauttamaan vaarin maaratysta ladkkeesta ladkarille. Laakarin tehdessa ladkemaarays muual-
la kuin yksikdssa, informaatiokatkos voi tuoda toteutukseen viivetta. Informaation katkeama-
ton kulku on térkeda seka suullisen ladkemaarayksen tarkistus. Epéatarkat maaraykset tuovat

my®ds riskitekijoité, joita ovat esimerkiksi epaselva laédkkeen nimi, annos tai anto-aika.

Laakari kirjaa ladkemaarayksen ladkelistaan Pegasokseen ja tekee sairaskertomukseen myds
kirjauksen asiasta. Sairaanhoitaja kirjaa tiedon hoitolehdelle ja ladkari tarkistaa, etta laake-
maarays on oikea. Sairaanhoitaja merkitsee maarayksen ladkekorttiin ja jakaa ladkkeen maa-

rayksen mukaisesti potilaalle.

Riskitekijoita ja ongelmakohtia ladkemaarayksen kirjaamiseen ja toteutukseen tuovat, epa-
selvyydet annoksissa, antoajoissa, ladkkeen puuttuminen yksikosta. Laakelistojen ollessa ko-
neella, voidaan joskus kirjautua vaaran potilaan ladkelistalle ja maaraykset menevat tallin
vaarélle potilaalle. Ongelmia esiintyy myds, ellei tyénjako ole hoitajilla ja laakarilla selva.

Informaatiokatkos tuo myos viivetta ladkemaarayksen toteutukseen.

Ladkkeiden jakamistilana on kolmessa yksikdssé kanslia ja kahdessa yksikdssé on erillinen
ladkehuone. Ladkkeiden jakamistilat ja -olosuhteet ovat epdasianmukaiset kolmessa yksikossa
ja vain yhdessa yksikdssa ne ovat asianmukaiset. Ladkkeet jaetaan ja saatetaan kayttokun-
toon, kasin sek& koneellisesti neljassa yksikdssa, yhdessa yksikdssa pelkastaan kasin. Viidessa

yksikossa ei ole tulossa muutoksia ladkkeiden jakamiskaytantoon.

Laakkeen oikea annostelu varmistetaan sen antovaiheessa kolmessa yksikossa erilliselta lo-
makkeelta. Yhdessa yksikdssa annostelu varmistetaan kaymalla laédkelistat ja —kortit 1&api vii-
koittain, lisdksi tarjottimelle jakaja tarkastaa ladkkeet samoin kuin ladkkeen antaja. Yhdessa
yksikdssa annostelu varmistetaan ladkepussin tekstista ja potilasasiakirjasta. Riskitekijoita ja
ongelmakohtia sisaltyy ladkkeenannostelun varmistamiseen, jos ohje ymmarretdan vaarin tai
ladkemadrays on virheellinen, eikd hoitaja osaa epailla virhettd, ellei han tunne laékitysta.
Riskitekijoita aiheuttavat myds ladkkeiden kauppanimet, joita on paljon ja ladkkeiden erilai-

nen ulkomuoto. Huoneiden tilapdinen ahtaus aiheuttaa ylimaaraisia potilaspaikkoja huoneissa
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ja paivasalissa, potilaspaikat on pyritty merkitsemaan tarkkaan, mutta erillisessa ruokailuti-
lassa potilaat on tunnistettava oikein ladkkeiden jaossa. Valmiiksi pussitettujen ladkkeiden

annostelu on varmistettu niiden jakopaikassa, ei yksikoissa.

Neljassa yksikdssa potilas tunnistetaan potilashuoneesta ja -paikasta. Lisdksi kahdessa yksi-
kdssa tunnistaminen tapahtuu myos kysymalla, potilasrannekkeesta ja kysymalla toiselta hoi-
tajalta, joka tuntee potilaan. Yhdessa yksikdssa potilaan tunnistaminen laaketta annettaessa,
tapahtuu vain potilasrannekkeesta. Ongelmia ja riskitekijoité sisaltyy kommunikoimaan kyvy-
ton potilas, joka ei pysty kertomaan nimedan. Potilaat voivat myos repid irti potilasrannek-
keet. Oikea potilas on varmistettava muilta hoitajilta kysymalla. Uudet tyontekijat eivat valt-
tamatta tunnista potilaita ja potilas voi myds kertoa vaaran nimen. Sekaannuksia voi tulla

myds potilassiirroissa.

Yleisesti ladkkeen vaikutusta seurataan laboratorio kokeilla. Yllattavissa oireyhtymissa seura-
taan yleistilaa seka tehdaan tarvittavia mittauksia esimerkiksi: verensokeri, verenpaine ja
lampd, joista informoidaan laakaria. Tiedossa olevia, ladkkeen kayttdon liittyvid haittavaiku-
tuksia, seurataan ohjeiden mukaan. Ladkkeen vaikutuksesta kysytdan myoés potilaalta, sivu-
vaikutuksia seurataan esimerkiksi tarkkailemalla iho-oireita. Oireet kirjataan potilasasiakir-
jaan. Laékari ohjeistaa tarpeen tullen erillisen ladkkeen vaikutuksen seurannan. Yhdelld osas-
tolla ei ole ohjeistusta, mutta kaytdssa on Pharmaca Fennica seka uusilta tyontekijoilta var-
mistetaan, ettd osaavat seurata ladkkeiden vaikutuksia. Yhdelta osastolla ohjeet 16ytyy, mi-
kali ladkkeenkayttd vaatii erityisseurantaa ja yhdella osastolla ei ole oheistusta. Ladkkeen
vaikutukset kirjataan potilastietoihin, hoitajat hoitolehdelle ja laakari sairaskertomukseen.
Vuoron vaihtuessa ohjeita annetaan ja raportoidaan myds suullisesti hoitajalta toiselle. Laak-
keen vaikutuksen seuranta kuuluu ladkkeen antajalle ja jokaiselle tyoyksikossa tydskentele-

vélle. Ladkkeen vaikutuksen seurannan vastuunjako on selva viidessa yksikossa.

Riskitekijoita ja ongelmakohtia ladkkeen vaikutuksen seurantaan voi sisdltyd potilaan itsensa
toimesta, mikali han tahallisesti vahattelee tai peittelee ladkkeen vaikutuksia tai sivuvaiku-
tuksia. Ladkkeen vaikutusten seuranta vaatii tarkkaavaisuutta ja riittéavasti aikaa, johon kiire
ja ajanpuute luovat ongelmia. Sivuvaikutuksia ei aina tunnisteta, hoitoajat ovat lyhyet ja
potilas voi olla desorientoitunut. Uusia ladkkeita on paljon, kaikkia ei 16ydy séhkdisesta Phar-

maca Fennicasta.
6  Johtopaatokset
Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittda ladkehoidon toteutuminen Lost-sairaala-

palveluyksikoisséa. Muodostamalla teoreettinen viitekehys Sosiaali- ja terveysministerién Tur-

vallinen laakehoidon -oppaan (2006) pohjalta ja kuvaamalla ladkehoidon nykytila, voidaan
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seuraavaksi tarkastella ladkehoidon nykyisté toteutuvaa toimintaa teoriatiedon valossa. Ver-
taamalla nykytilannetta tutkittuun tietoon, selvitetdan sairaalapalveluyksikdissd kaytdssa
olevat hyvat kayténteet ladkehoito prosessissa ja tuodaan esille mahdollisia kehittdmiskohtei-

ta.

6.1 Laakehoidon toteutumisen arviointi

Yksikoista puuttuu yhtendinen ladkehoidon suunnitelma, jonka tulisi toimia turvallisen ladke-
hoitoprosessin perustana. Yksikdissa toteutetaan ladkkeenantoa kaikkien antoreittien kautta.
Potilaiden hoitamisessa tarvitaan vaativaa osaamista ja heidadn hoidon tarpeensa on suuri.
Kaikkien laakehoitoa toteuttavien henkildiden saama ladkekoulutus ei ole riittavaa tyohon
tarvittavaan osaamiseen ja puutteellisesta osaamisesta seka epatietoisuudesta koettiin aiheu-
tuvan muun muassa huumeléédkkeiden kirjaamispuutteita, tapaturmaisia vahinkoja ja laake-
poikkeamia. Jokaisen ladkehoitoon osallistuvan on ymmarrettava ladkehoidon mahdollisuudet
ja riskit seka turvalliset toteuttamistavat ja otettava ndma huomioon toimiessaan potilaan
parhaaksi (vrt. STM 2006; Nissinen 2007; Tehyn ja Suomen Farmasialiiton tiedote 2007; Airak-
sinen 2008; Sairaanhoitajaliitto 2009).

Yksikdissa hoidettavilla potilailla on laaja-alaisesti erilaisia sairauksia, liséksi potilaiden hoi-
taminen on tullut akuutimmaksi, heilla on paljon erilaisia ladkkeita ja i.v.-nesteytyksia. Jor-
vin apteekin valmiiksi pusseihin jaetut ladkkeet koettiin yksikdissa tyodlaiksi, koska laakityksiin
tulee usein muutoksia. Ladkehoitoa toteuttavaa henkilostod koettiin olevan liian vahan yksi-
koissa. Lagkehoidon suunnitelmassa maaritellaén laakehoitoa toteuttavan henkildston rakenne

ja heidan tehtévansa, jota tulee esimiesten valvoa (vrt. STM 2006; Nissinen 2007).

Henkiloston laakehoidon osaaminen varmistetaan viidessa yksikossa yksikkdkohtaisella lupa-
kaytannolla, liséksi neljassa yksikdssa osaaminen varmistetaan perehdytykselld, taydennys-
koulutuksella ja opiskelijoiden opintosuoritukset ladkehoitopassista. Yksikdissa koettiin 1aak-
keenjakotilojen ja tyotilojen olevan rauhattomia, joka aiheuttaa riskitekijoita turvalliselle
ladkehoidon toteuttamiselle. Liséksi ongelmia aiheutuu kiireesta ja olettamuksesta, etta ly-
hytaikaiset sijaiset osaavat kaikki ladkeasiat. Terveydenhuollon toimintayksikéiden tulee var-
mistaa, etta jokainen ladkehoitoa toteuttava henkild tuntee lddkehoidon perusasiat (vrt. Ve-
rajankorva 2003; STM 2006; Airaksinen 2008).

Laakehoidon koulutusta jarjestettiin viidessa yksikossa, mutta se oli yleensa epasaannollista.
Sen sijaan yhdesséa yksikossa koulutusta ei jarjestetty lainkaan. Yksikkdkohtainen ladkehoidon
taydennyskoulutusrekisteri on kahdessa yksikdssa ja sitd myos seurataan. Sitd vastoin kolmes-
sa yksikossa ei taydennyskoulutusrekisteria ollut, eika siihen osallistumista mydskaan seurat-

tu. Ladkehoidon koulutuksen jarjestamiseen sisdltyvina riskitekijand ja ongelmana yksikoissa
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koettiin ajanpuute, jolloin koulutus ei tavoita kaikkia. Ladkehoidon koulutus on yksi laakehoi-
don turvallisuutta edistavéa osa-alue, joka sisdltyy ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoidon tay-
dennyskoulutus on tarkead, jatkuvan lagkehoidon kehittymisen kannalta ja sita tulisi jarjestaa
tyontekijoiden ja tydyksikon kehittdmistarpeiden mukaan (vrt. Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildista 1994/559; STM:n asetusterveydenhuollon henkiléston taydennyskoulutuksesta
1194/2003; Aarnio 2005; STM 2006).

Yksikdissa ladkehoitoa toteutetaan moniammatillisesti ladkarin, sairaanhoitajien, lahi- ja pe-
rushoitajien yhteistydna. Muita ladkehoitoon osallistuvia ovat vanhustyontekijat ja laitoshuol-
tajat. Ladkehoidon kokonaisvastuu yksikdissa on laakarilla, mutta jokainen ladkehoitoon osal-
listuva on vastuussa omasta tydstaan. Tydyksikén eri ammattiryhmien ladkehoitoon liittyvat
velvollisuudet, vastuut, seka tydnjako on selkeésti maaritelty viidessa yksikossa. Sitd vastoin
yhdessa yksikdssa ei ole selkeasti maaritelty eri ammattiryhmien ladkehoidon vastuita, velvol-
lisuuksia ja tyonjakoa, koska se on ollut tydyhteison toive. Yksikdssd on vastuuhoitaja jarjes-
telma, kaikki tekee kaikkea ajatuksella. Henkil®, jolla ei ole ladkehoidon peruskoulutusta, voi
tapauskohtaisesti osallistua potilaan ladkehoitoon, mutta télldin heilla on oltava ladkarin kir-
jallinen lupa (vrt. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559; Osastofarmasiatyo-
ryhman raportti 2003; STM 2006; Verdjankorva, Torniainen & Kaukkila 2008).

Kolmessa tydyksikossa ladkehoitoon liittyvia tehtéavia siirrettiin henkil6lta toiselle, kuten suo-
situsten mukaan kuuluukin (vrt. STM 2006). Yhdessa yksikdssa tehtavia ei siirretty ja kaksi
yksikkda ei vastannut kysymykseen. Kiireinen tydrytmi ja ty6rauhan puute koettiin riskiteki-
Joiksi ja ongelmiksi ladkehoidon tehtévia suoritettaessa. Liséksi ongelmaksi koettiin lagkkei-
den ja ladkkeiden toimittajien vaihtuvuus ja laakehoitoa toteuttavan henkildston vahyys.
Tybyksikon esimiehen tehtdvand on tarkistaa olosuhteet ja ladkehoitoa toteuttavan henkilds-

ton osaaminen, ettd ne ovat oikeat turvallisen ladkehoidon toteuttamiselle (vrt. STM 2006).

STM:n (2006) mukaan, ladkehoitosuunnitelmassa maaritellaédn ne lupakdytéannét, joiden mu-
kaan eritasoista ladkehoitoa voidaan toteuttaa. Kolmessa yksikdssa on lupaa edellyttavéat vaa-
tivuustasot madritelty maaraysten mukaan, mutta kahdesta yksikosta vielda puuttuu maaritys.

Koulutusta jarjestettiin tarpeen mukaan neljalla osastolla hyvin ja yhdella osastolla huonosti.

STM:n (2006) mukaan, henkiléston ladkehoitoluvat tulee olla helposti kaikkien nahtavilla.
Paasaantoisesti yksikoissa luvat sdilytettiin lupakansioissa osastonhoitajalla, mutta ne eivat
olleet helposti nahtéavilla. Jokaisella itsellaan tulisi myos olla kopio saamastaan luvasta, mutta

vain kahdella osastolla myds asianomaisella itsellaén oli lupa.

Vaativien ladkehoitojen osaaminen tulee varmistaa 2-5 vuoden vaélein, riippuen tydyksikon
ladkehoidon vaativuudesta (Mattila & Isola 2002; STM 2006). Yksikét vastasivat, ettd heilla
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ladkehoitoluvat ovat voimassa toistaiseksi ja vain yksi osasto vastasi ettd lupa on voimassa

yhdesta viiteen vuoteen.

Laakkeiden tilaamisessa, yksikdissa oli toimivat kdyténteet. Padasiassa sairaanhoitaja tilaa
ladkkeet ja yliladkari vahvistaa tilauksen. Nykanen (2006), STM (2006) & Verajankorva, Huup-
ponen & Torniainen (2008) mukaan, laédkehoidon koulutuksen saaneella laillistetulla tervey-
denhuollon ammattihenkil6lla, on oikeus tilata paivittéiseen ladkevalikoimaan kuuluvia laak-
keitd, lukuun ottamatta huumausaineita, alkoholeja, PKV-laédkkeita ja erityislupavalmisteita.
Tilauksessa pitaa olla vastaavan laakarin vahvistus, mikali tilattu la&ke ei kuulu peruslaégkeva-
likoimaan, ladke on Ladkelaitoksen erityisluvanvarainen tai tilattaessa huumeeksi tai alkoho-
liksi luokiteltuja ladkkeita. Ladkkeet tilataan kirjallisesti, faksaamalla ja puhelimitse. Puhe-
limitse tilatut laékkeet kirjataan seuraavaan tilauskaavakkeeseen. STM (2006) mukaan, suulli-

sesti tai puhelimitse tilatut ladkkeet pitda ensisijaisesti vahvistaa kirjallisesti.

Ympéristolla, jossa ladkehoitoa toteutetaan, on oleellinen vaikutus ladkehoidon turvallisuu-
teen. Lasdkehoitoymparisto tulee varustaa siten, ettd henkilokunta voi toteuttaa lagkehoitoa
helposti ja turvallisesti. Jos ladkkeita saatetaan kayttokuntoon yksikossa, tulee se tehda ensi-
sijaisesti erillisessa ja tarkoituksenmukaisessa tilassa. Toimintayksikdssa ladkkeet sailytetaan
lukittavissa, riittavan suurissa ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa, erilladn muista tuotteista.
(Osastofarmasiatydryhman raportti 2003, STM 2006 & Veradjankorva, Huupponen & Torniainen
2008.) Kyselyssa vain yksi yksikkd koki, ettd ladkkeiden sdilytys ja jakotilat sekd olosuhteet
ovat erinomaiset, muut kokivat ne puutteelliseksi. Vastausten perusteella yhdessa yksikossa

on avoin ladkehuone, vaikka laékkeet tulisi séilyttéda edelld mainitulla tavalla.

Ojalan (2005) ja Vaasan keskussairaalan (2008) mukaan, ladkkeiden oikeisiin sailytys-
olosuhteisiin pitédd kiinnittaa erityistd huomiota ja oikeat séilytysolosuhteet varmennetaan.
Laakkeiden sailytyslampdétiloja tulee seurata ja kirjata ylos paivittain. Viidessa yksikdssa seu-
rattiin ladkkeiden sailytyslampétilaa huonetiloissa, kaikissa yksikdissa seurattiin jadkaapin
lampétilaa ja kaksi yksikkda seurasi viiledn kaapin lampdétilaa. Kahdessa yksikdssa seurattiin
jaakaapin lampdétilaa paivittain. Joten ladkkeiden sailytysolosuhteiden seuranta voisi olla yksi

kehittamisen kohde yksikoissa.

Sairaala-apteekki tai lddkekeskus tekee vuosittain kdynnin tydyksikkddn ja varmistaa, etta
tyoyksikkoé noudattaa laéketurvallisuutta ja ladkehuollon asianmukaisuutta edistavia toiminta-
ja tyotapoja. Henkilosto tarkastaa ladkkeet sédanndllisesti ja varmistavat, ettéd laédkekaapissa
ei ole vanhentuneita laakkeita. (Osastofarmasiatydryhman raportti 2003; Nykanen 2006; STM
2006, Verajankorva, Huupponen & Torniainen 2008.) Tyoyksikon lddkevaraston oma sisdinen
valvonta on jatkuvaa neljassa yksikossa ja saannollistd kahdessa. Tarkastus tehdaan kuukau-

sittain kolmessa yksikdssa ja kolmessa yksikdssd harvemmin. Yleensad sen tekee ladkkeisté
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vastaava hoitaja. Joka yksikk6on farmaseutti tekee vuosittaisen tarkastuksen niin kuin suosi-
tusten mukaan kuuluukin. Ladkkeiden havittamisessa yksikdssa ei ollut ongelmia, ladkkeiden

havittamiskaytéannosta on ollut koulutus ja siité on olemassa kirjalliset ohjeet.

Kassaran ym. (2005) mukaan, paasaantona ladkkeiden jakamisessa on noudattaa laakarin Kir-
jallista ja alkuperdista ladkemaaraysta. Jos laakari antaa maardyksen suullisesti, vahvistaa
han maarayskirjaan nimikirjoituksellaan tai hoitosuunnitelmaan suullisesti antamansa maara-
yksen. Osastoilla ladkari toimii ndin. Laakarilla on oikeus tehda ladkemuutokset, jotka sai-
raanhoitaja sitten toteuttaa. Sairaanhoitajan valvonnassa myos ladkehoitoluvan omaavat lahi-
ja perushoitajat voivat toteuttaa ladkarin maaraamat ladkemuutokset. Myods opiskelijat voivat

ohjatusti osallistua ladkemuutosten tekemiseen.

Kassaran ym. (2005) mukaan, ladkeméaarayksen on oltava sellainen, ettei ladkettéa tai annosta
voi tulkita vaarin. Yksikot itse maarittelivat 1adkemaarayksen kirjaamisen ja ladkkeen antami-
sen riskitekijoiksi ja ongelmakohdiksi suullisten maaraysten tulkintavirheiden mahdollisuudet.
Vastausten perusteella riskitekijoita ladkehoitoon tuovat epatarkat maaraykset, esimerkiksi
ladkkeen epaselva nimi, annos tai antoaika. Ongelmia yksikdissa on myds siind, ettei maarat-
tya ladketta ole aina osastolla seka siing, ettei tyonjako kirjaamisessa ole selvaa laakarin ja

sairaanhoitajan valilla.

Eri tyontekijaryhmien osallistuessa ladkehoitoon ongelmakohdaksi koettiin 1&hi- ja perushoita-
jien laakkeenjakolupien paivittdminen. Sita perusteltiin silla, etta jos ei toteuta ldakehoitoa,

tuntuma laékehoitoon ei saily. Kehittamisehdotuksena oli koulutus.

Kassaran ym.(2005) mukaan, koneellisella jakelulla pyritdan lisadmaan ladketurvallisuutta ja
vahentamaan tarpeettomia ladkekustannuksia. Koneelliseen annosjakeluun liittyy rajoituksia,
silla koneen avulla jaettavissa olevien ladkevalmisteiden maara on rajallinen. Ongelmia syn-
tyy, jos potilaan ladkitys muuttuu usein tai potilaalla on sellaisia ladkemuotoja, jotka eivét
kuulu koneen valikoimaan. Viidessa yksikossa ladkkeet jaetaan kasin ja neljalla koneellisesti.
Kyselyn avoimissa kysymyksissa tuotiin muutaman kerran esille koneellisen annosjakelun 1&dak-
keiden muutosten tydlays. Kehittdmisen kohde voisi olla yhtendinen ja aukoton kaytanto siina
tapauksessa, jos potilaan ladkitys muuttuu, vaikka hanelld on jo valmiiksi koneellisesti annos-

jJaetut laékkeet.

Kolmessa yksikossa ladkkeen oikea annos varmistettiin antovaiheessa erilliselta lomakkeelta,
yhdessa yksikdssa se varmistettiin ladkepussin tekstista ja yhdessa yksikossa jakaja tarkisti
ladkkeet seka ladkkeen antava hoitaja tarkasti ladkkeet. Ladketta annettaessa potilas tunnis-
tetaan yksikoissa potilasrannekkeesta, potilashuoneesta ja -paikasta, kysymalld, tunnistamal-

la tai kysymalla kollegalta, joka tuntee potilaan. Sairaanhoitajaliiton (2009) mukaan, ladketta
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antaessa hoitajan tulisi kayttda aina samaa vakiomenetelmaéa eli tunnistaa potilas nimen,
syntymaajan ja tunnistusrannekkeen perusteella, varmistaa viela ladkevalmisteen annostus,
vahvuus ja ajankohta potilaan laékelistaan vertaamalla, samalla tarkastaa my6s oikea antota-
pa ja antoreitti sekd kertomalla potilaalle, mita l1adkettd hoitaja on antamassa. Ladkkeiden

jJjakamisessa tulee olla kaytantona ladkkeiden kaksoistarkastus (STM 2006).

Hoitajan tulee myods seurata, arvioida ja kirjata ladkkeen vaikutusta sekd informoida siita
eteenpéin (STM 2006). Ladkkeen vaikutusta seurattiin osastoilla laboratoriokokeilla, potilaan
vointia seuraamalla, erilaisilla mittauksilla kuten verenpaineen, verensokerin ja kuumeen
mittaamisella, kysymalla potilaan vointia, seuraamalla sivuvaikutuksia tai iho-oireita. Vaiku-

tuksista raportoidaan suullisesti ja kirjaamalla, tarvittaessa informoidaan laakaria.

6.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimuksen tulee olla luotettava eli sen pitaa tayttaa validiteetti- ja reliabiliteettivaatimuk-
set. Validiteetti tarkoittaa ettd tutkitaan oikeita asioita ja reliabiliteetti tarkoittaa tassa yh-
teydessa tulosten pysyvyyttd eli toistettavuutta. Tutkimus tulee suorittaa hyvén tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja
tulokset olisivat uskottavia. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee noudattaa rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Kun noudatetaan tieteellisida menetelmia tiedonkeruussa ja ana-
lyyseissa, on tutkimuksen lopputulos eettisesti kestavalla pohjalla. Aineisto tallennetaan vir-
heettdmasti, jotta ei synny vaaristyneita tuloksia, jotka mahdollisesti vaikuttavat tuloksiin.
Minkaénlainen piittaamattomuus tai vilppi, esimerkiksi plagiointi, ei ole hyvéksyttavaa tutki-
musta tehdessa. Lahtokohtana tutkimuksessa on se, ettd tutkimustuloksia ei vaaristella. Tut-
kimuksessa nousseiden asioiden huomiotta jattaminen, on rinnastettavissa vaaristelyyn. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2002, 386; Kananen 2008, 123, 133-134; Oulun yliopisto 2010.)

Reliabiliteettia heikentaa taman tutkimuksen osalta se, ettei jokaiseen kyselylomakkeen ky-
symykseen oltu vastattu. Pohtiessamme syytd vastaamatta jattdmiseen voi olla, ettei ole

haluttu vastata kysyttyyn asiaan tai kysymyksia oli kyselylomakkeessa liian paljon.

Tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten tehdédan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. On
otettava selvad tarvitaanko tutkimuksen tekemiseen lupia ja miten ne hankitaan. Tutkittavien
ihmisten oikeuksiin ja kohteluun tulee kiinnittdd huomiota, eikd heidan anonymiteettia saa
paljastaa missaan vaiheessa. Tutkimusmateriaalin kayttd vaatii aina luvan. (Kananen 2008,
135; Leino- Kilpi & Valimaki 2003, 285- 292.)
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6.3 Opinndytetyon prosessin arviointi

Tama opinndytetyd kuvaa tutkimusprosessia, joka toteutettiin yhteistydssa Lohjan Laurea-
ammattikorkeakoulun ja Lohjan perusturvakeskuksen kanssa. Opinnaytetyon tekeminen alkoi
syksylla 2009, jolloin haimme mukaan tutkimusprosessiin. Opinndytetydmme valmistui kesa-
kuussa 2010. Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut opiskelijoilta vahvaa sitoutumista ja pitka-

Jannitteisyytta.

Tyén myota opinnaytetyontekijoiden tietamys turvallisesta ladkehoidosta on kasvanut valta-
vasti. Projektin my6ta opittu teoria tieto on suureksi avuksi tulevassa ammatissa, silla turval-
lisen ladkehoidon toteuttaminen on olennainen osa sairaanhoitajan ammattia. Opinnaytetyo-
prosessi on ollut mielenkiintoinen, haastava seké antava kokemus. Lait ja asetukset ovat tul-

leet tutummaksi.

Kyselylomakkeisiin yksikot vastasivat melko hyvin. Vastausten erilaisuudesta tuli ilmi, etta
yhtendinen lddkehoitosuunnitelma on tarpeen. Kun tehtéavat ja vastuut on selkeasti maaritelty
tulevassa yhtendisessa ladkehoitosuunnitelmassa, on henkildston tehtéavankuvat laédkehoidon
osalta selkeammin rajattu ja potilasturvallisuus kasvaa. Kaikki tietdvat omat tehtavéansa seka
vastuunsa laakehoidosta ja jos eivat, voivat tarkistaa sen suunnitelmasta. Vastauksia analysoi-
taessa esiin nousi kysymys, ovatko vastaukset vain yhden tyontekijan mielipiteita vai ovatko
osaston henkilokunta miettineet asioita yhdessa. Jotkut kysymykset olivat myds silla tavoin
vaikeasti muotoiltu, ettd samassa kysymyksessa kysyttiin ensin ongelmaa ja sitten kehittamis-
ehdotusta. Edella mainitun kysymyksen vastauksista oli muutamassa kohdassa vaikeaa analy-
soida, onko vastaus ongelma vai kehittdmisehdotus. Yksikdissa 1-4 on meneillddn remontti,
joten lieneekd remontin aiheuttamien tilapaisjarjestelyjen syyta se, etta niin moni yksikko
koki ladkkeen sailytys- ja jakotilat puutteelliseksi. Yksi yksikkd vastasikin, etté tilanne kor-

jaantunee loppuvuodesta.

Opiskelijajasenten keskindinen tydskentely sujui hyvin, molemmat osapuolet tekivat tyota
saannollisesti, tavoitteellisesti seka toinen toistaan auttaen ja tukien. Aikaisempi hanketyos-
kentely auttoi ymmartamaan ryhmatyodskentelytaidon merkityksen ja antoi hyvid tyokaluja

toteuttaa taté prosessia.
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