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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa laédkehoidon turvallisuutta Kaunialan
Sairaalan osasto 5:11a. Ty sai alkunsa Kaunialan Sairaalan tarpeesta saada kaytto6n
asianmukainen laékehoitosuunnitelma. Tama tyd on luonteeltaan kehittamistyd, jonka tavoite
on kuvata talla hetkelld olevat kdytanteet, ja tutkimuksen jalkeen l6ytaa kehittdmiskohteita.
Tyo aloitettiin syyskuussa 2010 aluksi teoriatietoa hakemalla.

Ty6n teoreettisena perustana kaytettiin Sosiaali- ja Terveysministerion laatimaa Turvallinen
Laakehoito-opasta, jonka 10-kohtaista runkoa kéaytettiin samanlaisena pohjana kuvattaessa
tamanhetkista ladkehoidon toimintaa. Aiheeseen liittyvaa tutkitun tiedon kirjallisuutta
kerattiin STM:n oppaan sisaltdévaatimuksia noudattaen. Kaunialan Sairaalan omaan
Toimintakasikirjaan laaditut menettely- ja tydohjeet ladkehoidon osalta seka muutama
tyontekijd oman alansa asiantuntijana antoivat tiedot, joiden mukaisesti kuvattiin
ladkehoidon kokonaisuuden toteutuminen. Marraskuussa aloitettiin kirjoittamaan
nykytoiminnan kuvauksesta. Silloin myés Kaunialan Sairaalan laitosprosessikokouksessa
kerrottiin tydon etenemisesta. Joulukuussa valmistui osio toimintaympariston kuvauksesta, ja
asiantuntijaosioiden kokoaminen aloitettiin.

Sisallon analyysin menetelméana kaytettiin teoreettista ja tutkittua tietoa, jota saatiin
aikaisemmista tutkimuksista, artikkeleista ja kirjoista. Nykytilanteen todentamiseksi
kaytettiin Kaunialan Sairaalan Toimintakasikirjan ohjeita seka asiantuntijatiedon perusteena
face-validiteettia, jonka toteutumiseen tarvittiin neljan henkilékuntaan kuuluvan eri alueen
asiantuntijan tiedonantoja. Tahan ryhméaan kuului ylilaékari, osastonhoitaja osasto 5:1t4,
koulutusvastaavana tyoskenteleva osastonhoitaja seka sairaanhoitaja osasto 5:1t4. Helmi- ja
maaliskuun aikana taydennettiin asiantuntijaosiot. Ty annettiin luettavaksi jokaiselle
asiantuntijalle pariin kertaan, jotta heilla oli mahdollisuus pyytaa korjausta virheellisiin tai
epamaaraisiin kohtiin tekstissa.

Laakehoidon teoreettisen tiedon ja ladkehoidon toteutukseen kuuluvien kdytantdjen vertailun
jalkeen l6ydettiin selkeita kehittamiskohteita laédkehoidossa. Tydn valmistumisen
loppuvaiheessa sovittiin yhteisesti, ettd sen valmistuttua jarjestetaan osastotunti, jossa tyon
tuloksia esitellaan. Samalla kerrotaan perehdytyskansioon tulevasta ladkehoidon
perehdytysosiosta, mikd on ennen puuttunut.

Tama opinnaytetyo valmistui sopivasti ajankohtaisuutensa vuoksi vastaamaan laédkehoidon
paivitysta. Tyon valmistumista odotettiin, koska sen perusteella voidaan muodostaa
varsinainen ladkehoitosuunnitelma. Parhaiten ty0d tayttaa tavoitteensa, mikali sen avulla
muutkin osastot voivat kehittaa laakehoitosuunnitelmansa tulevaisuudessa.

Asiasanat: ladkehoito, potilasturvallisuus, lagkitysturvallisuus, lagkityspoikkeama.
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The purpose on this Bachelor”s thesis was to develop the safety of medicine administration at
Ward 5 of Kaunialan sairaala Oy hospital. The starting point for this thesis was Kaunialan
sairaala Oy~s need for a pharmacotherapy plan. This study was characteristically a
development project, with the objective of defining practices currently in use, and finding
development targets after the project was complete. The study was initiated in September
2010 with collection of theoretical knowledge.

Safe Pharmacotherapy, the National Guide for Pharmacotherapy in Social and Health Care
published by the Ministry of Social Affairs and Health (STM) was used as the theoretical basis
for this work. A similar 10 part framework to that within the guide was used as the base for
describing current pharmacotherapy practices. Research data related to the topic was
collected according to the content requirements outlined in STM”s guide. Information
describing the entire process of medicine administration was provided by the methods and
instructions for pharmacotherapy described in the hospital”s Procedure Manual and by a few
staff members who provided expertise in their own fields. A write-up describing current
procedures was initiated in November. At that time, a report on the progress of the project
was given at Kauniala sairaala Oy”s process conference. The section describing the
operational environment of the work was completed in December, after which compilation of
the expert sections was initiated.

This study utilised theoretical and research data from previous studies, articles and books for
content analysis. The instructions in the hospital”s Procedure Manual were used to validate
the present situation, and the face validity was used as the basis for expert knowledge.
Expert knowledge was provided by four staff members with expertise in different fields. This
group included the hospital”s medical superintendant, the charge nurse for Ward 5, a charge
nurse who worked as a study counsellor and a nurse from Ward 5. The expert sections were
completed during February and March. Each expert was given the opportunity to read through
the thesis at least two times so that they could ask for corrections if they found incorrect or
ambiguous information in the text.

After a comparison between theoretical knowledge of and real-life practices for administering
medicines it became clear what the development targets for pharmacotherapy would be. A
joint decision was made during the final stages of the project that once it was completed, a
ward meeting would be held at which the results would be presented and discussed. At this
meeting, staff would also be informed about a new pharmacotherapy orientation section
added to the orientation folder; this had thus far been omitted.

The timing of this Bachelor”s thesis was a success as it met with the hospital”s need to
update its medicine administration procedures. The study”s completion was eagerly awaited
as it would enable a proper pharmacotherapy plan to be drawn up. The study will best fulfil
its objective if in the future other wards can utilise it to draft pharmacotherapy plans for
themselves.

Key words: pharmacotherapy, patient safety, medicine safety, deviations in medication
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Turvallisen Ladkehoito-oppaan mukaan jokaisella
terveydenhuoltoa harjoittavalla yksikolla ja organisaatiolla tulee olla laadittuna
ladkehoitosuunnitelma. Jokaisen eri organisaation laékehoidollinen vaativuustaso méaarittelee,
minké& tasoinen laékehoitosuunnitelman tulee olla. Kaunialan Sairaalassa ei ole viel& ollut
valmiina varsinaista ladkehoitosuunnitelmaa, kuitenkin Kaunialan oman Laatukasikirjan
mukaiset menettely- ja tydohjeet ovat ohjeistaneet myds ladkehoidollisissa asioissa. On hyvin
tarkeaa, etta STM:n edellyttama laakehoitosuunnitelma on laadittuna, jolloin voidaan
varmistua yhtenevaisistéd, valtakunnallisista ohjeista kaikkien kymmenen kohdan mukaisesti,

niin kuin Turvallisessa Ladkehoito-oppaassa edellytetaan.

Tama opinndytety® on tehty osastolle 5 kehittdmistehtavana. Tyon tarkoitus on kuvata
Kaunialan Sairaalan osasto 5:n nykytilanne ladkehoidon osalta. Kuvauksen perusteena

kaytetdan face-validiteettia seka Toimintakasikirjaan laadittuja menettely- ja tydohjeita.

Tyo6n tarkoituksena on I6ytaa nykytilannetta ja tutkimustietoa analysoimalla kehittamisaiheet
ladkehoidon osalta. Naiden pohjalta tavoitteena on saada aikaan ladkehoitosuunnitelma, jota
voidaan pdivittaa tarvittaessa. Nain saadaan yhtendinen kaytanto, joka helpottaa uusien
tyontekijoiden perehdyttéamista yksikdssa myos selkeyttaa tydnjakoa ja vastuukysymyksia ja
sité kautta parantaa potilasturvallisuutta entisestaan. Taman opinndytetyon tavoitteena on

kehittda ladkehoidon osaamista ja yllapitdmista Kaunialan Sairaalassa.

Naita olemassa olevia kaytanttja ja ohjeita peilattiin valtakunnalliseen STM:n laatimaan
Turvalliseen Ladkehoito -oppaaseen ja muuhun aiheeseen liittyvaan tutkimuskirjallisuuteen.
Naiden perusteella voidaan todeta, etta ladkehoito toteutuu hyvin pitkalle STM:n oppaan
suositusten mukaan, mutta kehittdmiskohteina selkeimmin ovat dokumentoinnin ja

tiedonkulun varmistaminen seké seuranta- ja palautejarjestelmien konkreettinen arviointi.



2 Tutkimusmenetelma

Toiminnallisten opinnaytetdiden luonteeseen kuuluu tutkimuksellinen selvitys, jonka pohjalta
ideoidaan toteutustapa (Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Koska tdmé opinndytetyd on samalla
seka laadullinen etta toiminnallinen, ei téssékaan ollut aivan valttaméatonta analysoida
kerattya aineistoa niin tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin pelkastaan tutkimuksellisissa
opinnaytetoissa. Tahan tyohon asiantuntijoilta kerattya tietoa kaytettiin aivan kuin mité
tahansa sopivaa lahdeaineistoa. Saadut tiedot lisasivat teoreettisen osuuden luotettavuutta.
Konsultaatiota ovat myds haastattelut, joissa faktatiedot keratéan ja tarkistutetaan
asiantuntijoilla (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Vilkka ja Airaksinen (2003, 58) korostavat,
etta konsultaatioaineistot tulee aina ilmoittaa toiminnallisen opinnaytetyon
raporttiosuudessa. Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin tuote.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Se voi olla myds ladkehoitosuunnitelma, kuten téssa

kehittamistyossa.

Sisalldnanalyysia kaytetaan paljon hoitotieteellisten tutkimusaineistojen
analyysimenetelmand. Se on menettelytapa, jolla tutkittavaa tietoa voidaan analysoida
systemaattisesti ja objektiivisesti. Kyseista analyysia voidaan tehda joko aineistosta lahtien
induktiivisesti tai deduktiivisesti. Silloin analyysia ohjaa luokittelurunko, joka perustuu
aikaisempaan tietoon. Sisallon analyysi sopii erittain hyvin strukturoimattomaan
tutkimusaineistoon. Sita voidaan kayttaa erilaisen kirjallisen, kuten raporttien, artikkeleiden
ja kirjojen materiaalin analysointiin. Taman analyysin avulla tutkittavasta asiasta pyritaan

saamaan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3-5.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan esittdma mahdollisimman tarkka ja
totuudenmukainen selostus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
227). Laadullisia tutkimuksia luettaessa voidaan usein todeta, etté tutkijat pohtivat miten
voisivat mahdollisimman tarkasti kuvata lukijoille, mita ovat tehneet tutkimuksessaan ja
miten paatyneet tuloksiin. Ydinasioita laadullisissa tutkimuksissa ovat kuvaukset henkildista,
paikoista ja tapahtumista Silloin kun kuvaus, selitykset ja tulkinnat ovat yhteensopivia, ne
ovat myos valideja. (Hirsjarvi ym. 2007,227.)



2.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinndytetydn teoreettisena pohjana tiedolle kaytettiin Sosiaali- ja Terveysministerion
laatimaa Turvallinen Ladkehoito-opasta, jonka 10-kohtaiseen ladkehoitosuunnitelmarunkoon
sekd tutkittuun ja teoreettiseen tietoon verrattiin tdman hetkisté laédkehoidon toteutusta.
Teoriaa lisdsivat useat ajankohtaiset artikkelit seka kirjat, jotka kasittelevat
potilasturvallisuutta. Viime aikoina hyvinkin paljon pinnalla olleet asiat, ja valitettavasti myos
vahingolliset tapahtumat lddkehoidon valvonnassa, ovat selvasti lisanneet kirjoituksia myos
ammatillisissa lehdissa. Potilasturvallisuuden korostaminen erityisesti laédkehoitoa toteuttavan
ammattihenkiloston osaamisesta on saanut suurempaa huomiota ja valveutuneisuutta.
Patevienkin hoitajien ja ladkareiden ammatillista osaamista pidetaan tarkemmin ylla, ja

lisdkoulutustarpeeseen vastataan varmasti herkemmin kuin aikaisemmin.

Aiheeseen liittyvaa kirjallista materiaalia on monipuolisesti saatavilla enemman kuin viime
vuosikymmenella, juuri sen ajankohtaisuuden vuoksi. Tydssa on kaytetty tutkimuksia
ammattikorkeakoulusta valmistuvien hoitajien taidoista ja osaamisesta, tutkimuksia
sairaanhoitajakoulutuksen laékehoidollisesta opetuksesta seka tutkimuksia

potilasturvallisuudesta ladkehoidon nakékulmasta.

Terveydenhuollon ammattihenkilt toteuttavat eri toimintayksikdissa ladkarin maaraamaa
ladkehoitoa. Terveydenhuollon valvontaviranomaiset (Valvira) ovat havainnoineet kuitenkin
puutteita hoitohenkildston ladkehoidollisissa tiedoissa ja taidoissa. Tutkimukset (Grandell-
Niemi 2005, Verajankorva 2003), hoitajien ladkelaskutaitojen hallinnasta, ovat osoittaneet,
etta lahihoitajiksi, sairaanhoitajiksi ja terveydenhoitajiksi valmistuneilla on puutteita
ladkehoitoon liittyvassa osaamisessa. Taman lisaksi ladkehoidon lupakaytannot ovat eri

yksikoissa vaihtelevia ja ohjeet puutteellisia (STM 2006,13).

Grandell-Niemen (2005) vaitoskirjassa mitattiin valmistumisvaiheessa olevien opiskelijoiden
farmakologian osaamista seké ladkelaskutaitoja. Ladkelaskukursseja pidettiin vahemman
kiinnostavina ja huonosti jarjestettyind. Matemaattiset taitonsa he arvioivat riittdmattomiksi.
Farmakologiaa pidettiin mielenkiintoisena aineena, ja opiskelijat tunsivat mielestéan erilaiset
ladkemuodot melko hyvin. Tietonsa farmakologiasta he arvioivat riittamattomiksi. Valmiit
sairaanhoitajat pitivat matematiikkaa ja ladkeannoslaskuja helppoina ja mielenkiintoisina,
mutta farmakologiaa vaikeana. He arvioivat laskutaitonsa riittavaksi, vaikka heilla oli tiettyja
puutteita. Tutkimuksen nuorimmat hoitajat arvioivat matemaattiset taitonsa ja
ladkeannoslaskemisen riittaviksi, ja he myds onnistuivat laskutestissa. Korkeakoulututkinnolla
oli merkitysta parempiin laskutaitoihin. Tutkimustulokset osoittivat, ettd on tarkeaa ja

tarpeellista tarkistaa ladkelaskutaitojaan ja pitaa niita ylla.
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Kuokkasen (2005,18) mukaan sairaanhoitajakoulutuksen uudistuessa opetusministerié maaritti
tavoitteet valmistuvien sairaanhoitajien ammattitaidolle ja opintojen keskeiselle sisallélle.
Niiden mukaan sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuuluu kymmenen osa-aluetta; eettinen,
terveytta edistava, teoreettinen, kliininen, opetus ja ohjaus, yhteistyd, tutkimus ja
kehittdminen, johtaminen ja monikulttuurinen seké yhteiskunnallinen osaaminen.
Tekemadssaan katsauksessa Kuokkanen on kartoittanut sairaanhoitajan tehtéavien kuvaamista
viime vuosien aikana tehdyissa suomalaisissa hoitotieteen tutkimuksissa. Analyysiinsa
valikoituneiden 12 tyén mukaan sairaanhoitajan tyo jaettiin kahteen luokkaan: ty6n sisaltoon
ja mitoitukseen seka patevyyteen, osaamiseen ja tyon sisdiseen hallintaan tai
valtaistumiseen. Naiden mukaan kaksi kolmannesta hoitajan tydsta on valitonta potilaan
vierella olevaa hoitoty6td, jonka hoitajat itse arvioivat hallitsevansa hyvin. Heikommiksi
arvioitiin laadun kehittaminen, muutoksen hallinta seka suunnittelutaidot. (Kuokkanen 2005,
18.)

Kvistin ja Vehvildainen-Julkusen (2007) tekeman tutkimuksen mukaan, jossa selvitettiin
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamista erikoissairaanhoidossa hoitotydn johtajien
arvioimana, todettiin monikulttuurinen hoitotyd, eettiset asiat ja yhteistyd parhaiten
osatuksi. Heikoiten osattiin johtamista, terveyden edistamista seka opettamista. Tutkimuksen
mukaan teoreettinen ja kliininen osaaminen arvioitiin keskinkertaiseksi. Kliinistéd osaamista
jJaettiin kahtia: hyvin osatuksi koettiin injektion antaminen ja peruselintoimintojen tarkkailu,
mutta ensihoito, ladkehoito ja erikoishoitotoimenpiteet sekd suonensisdinen ladkehoito
koettiin heikosti osatuksi. Naidenkin tulosten perusteella voidaan todeta, ettd uusien
sairaanhoitajien osaamiseen jo koulutuksen aikana seka kaytannon hoitotydssa on tarkeaa
kiinnittda paljon huomiota. Se vahvistaa hoitotydn pysyvan korkeatasoisena myos

tulevaisuudessa. (Kvist & Vehvilainen-Julkunen, 2007, 4.)

Tutkimuksessa, joka tutki ammattikorkeakoulusta valmistuneiden sairaanhoitajien arviota
teoreettisesta ja kaytannollisesta osaamisestaan tuloksena oli, ettd ammatillinen osaaminen
oli kokonaisuudessaan hyva. Teoreettinen osaaminen oli osa-alueista heikointa, mutta
parhaiten he hallitsivat kaytannollisen osaamisen alueen. Tyokokemuksen pituudella naytti
olevan eniten yhteyttd ammatilliseen osaamiseen. Merkitsevia olivat myos ika, pohjakoulutus,
tyosuhteen laatu ja tydpaikka. Tulosten todettiin tukevan asiantuntijuuden kehittymista
vaiheittain kokemuksen karttuessa. (Paloposki, Eskola, Heikkila, Miettinen, Paavilainen &
Tarkka 2003, 155.)

Teoreettista osaamista arvioitaessa keskimaaraista paremmat tiedot oli aseptiikasta,
anatomiasta ja fysiologiasta. Keskimaaraista heikompaa osaaminen oli hoitoty6én hallinnon ja

sosiaalitieteiden alueella. Kun osaamista tarkasteltiin erikoisaloittain, se oli hyvaa vanhusten
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hoidossa, ja lasten hoito-opin teoria osattiin jossain maarin. Teoreettiseen osaamiseen oli
yhteyttéd vain tydkokemuksella kaikista taustatekijoista. Kaytannollista osaamista arvioitaessa
jJuuri kliinisen osaamisen puolella erittéin hyvaksi tiedot ja taidot koettiin verenpaineen ja
pulssin tarkkailussa, hyvéksi injektiona annettavan ladkkeen antamisessa, potilaan hygieniasta
huolehtimisessa, seka peroraalisesti ladkehoidon toteuttamisessa sekd ompeleiden
Poistamisessa. (Paloposki ym. 2003, 158-159.)

Tybdelaman osaamisvaatimuksia sairaanhoitajakoulutuksen lahtékohtana selvitettiin Hannele
Paltan tekemassa kehittamistehtavassa. Tahan vastanneiden hoitotydn johtajien mukaan
kaikkia kliinisia osaamisalueita pidettiin erittain tarkeina sairaanhoitajan osaamista
arvioitaessa. Laakarin maaraaman laakehoidon turvallinen antaminen potilaalle, kanylointi ja
i.v.-nestehoidon toteuttaminen ja ladkehoidon hallinta korostuivat tarkeimpina (Paltta 2005).
Vergjankorvan ja Leino-Kilven mukaan (2003) ladkehoidon opetuksessa opettajat arvioivat
parhaiksi valmiutensa laédkehoidon kaytédnnén -perustan opettamisessa. Taman opetusta he
olivat toteuttaneetkin maarallisesti eniten ladkehoidon ydinperustan ja lddkehoidon kaytanto
-perustan kohdalla. Matemaattisia perusteita he olivat opettaneet vahemméan. Opiskelijat
olivat oppineet osa-alueet ladkehoidon kaytannon -perustasta seka ydinperustasta opettajien
mielesta parhaiten. Naitakin tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa ladkehoidon opetuksen

kehittamisessa. (Verdjankorva & Leino-Kilpi 2003, 29.)

Hoitoalan koulutuksen tavoitteena on tuottaa opiskelijoille riittavat l1aakehoidolliset
valmiudet toimiakseen ammatissaan. Artikkelissa (Verdjankorva & Leino-Kilpi) kerrotaan, etta
Turun Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaan laakehoidon opetuksen perusteet
sijoittuvat opintojen alkuvaiheeseen, kuitenkaan ladkehoidon kasittelya opintojen
my&hempien vaiheiden aikana ei kuvata opetussuunnitelmissa tarkemmin. Léaékehoidon
opetusta koskevia tutkimuksia on kohdennettu erityisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden ja
sairaanhoitajien taitoihin annostella ja kasitella ladkkeita oikein. Etenkin ulkomailla on
tutkittu matematiikan ja laakelaskennan oppimisvaikeuksia. Myds viime vuosina kotimaassa
tehdyt tutkimukset nayttavat, ettéd hoitoalan opiskelijoiden aritmeettiset taidot ja
kasitteelliset taidot ovat puutteellisia. Laédkehoidon hallintaa on tutkittu myos
sairaanhoitajien kasityksista tekemiensa virheiden kautta. Ne aiheuttavat hoitajille seka
syyllisyyden ettéd hapean tunteita, he myds tunnistivat oman vastuunsa potilaille ja
tyoyhteisolle. Tutkimusten mukaan vain vakavat ja hengenvaaralliset tilanteet, jotka olivat
johtuneet ladkkeen annosteluvirheesta, tulivat tietoisuuteen seka raportoiduiksi. Yleensa
”laheltd piti” -tilanteita ei tuoda julki. Hoitajilla oli kasitys, etta laédkehoidossa sattuu
virheita ladkkeen maarayksen kirjaamisessa, tarkistamisessa, seka tyén kuormittavuuden ja

ladkkeiden jakamisen yhteydessa. (Verdjankorva & Leino-Kilpi, 2003, 30.)
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2.2 Face-validiteetti

Taman opinndytetyon nykytilanteen kuvaukseen kaytettiin face-validiteettia, jota monet
sisallon analyysin asiantuntijat suosittelevat luotettavuuden lisdamiseksi (Kyngas & Vanhanen
1999,10). Validiteettia eli patevyytta arvioidaan eri tyypeilld, joista face-validiteetti (face
validity) viittaa tutkijan subjektiiviseen arvioon mittarin relevanssista, jolloin objektiivisuus
asiasta puuttuu. (http://mm.helsinki.fi/users/niskanen/kotu/mitta.htm).

Juuri luotettavuuden kannalta sisallon analyysin ongelmana on pidetty tutkijan objektiivisen
tarkastelun puuttumista (Kyngas & Vanhanen 1999,10).

Sisallon luotettavuuden lisdéamiseksi kaytettiin face-validointia. Face-validiteetti on kyseessa
silloin, kun tulosta esitellaan niille, jotka ovat kyseisen asian kanssa tekemisissa, eli
tutkittava asia on heille entuudestaan tuttu. Heita pyydetaan arvioimaan, miten
tutkimuksesta saadut tulokset vastaavat todellisuutta (Kyngds & Vanhanen 1999,10). Tiedon
kayttajien kanssa toteutetusta reflektiosta voidaan kayttaa face-validointi -nimitysta.
(http://herkules.oulu.fi/isbn9514268741/html/x3671.html). Face-validiteetin kayton pitaa
olla perusteltua, koska sen kayttaminen ei ole itsestéan selvaa eika ongelmatonta. (Eloranta
& Skog 2009,15).

Sisallén analyysin haasteellisuus on siind, miten hyvin tutkija pystyy pelkistamaéan aineistonsa
ja muodostamaan sen kategoriat niin, ettd ne mahdollisimman luotettavasti kuvaavat
tutkittavaa ilmiota. Jotta tulos olisi mahdollisimman luotettava, on tarkeda, miten tutkija

osoittaa yhteyden tuloksen ja aineiston valilla (Kyngéas & Vanhanen 1999,10).

2.3 Tutkimusetiikka

Tahan opinnaytetyohon ei liity sellaisia eettisid ongelmia, jotka olisivat jollakin tavoin salassa
pidettavia, kuten esimerkiksi henkildllisyyden suojaamiseen liittyvéat asiat. Tydssa
tarkastellaan yhden nimetyn tyoyksikén toimintatapoja laédkehoidon toteutuksessa, joten tyd
ei kohdistu erikseen henkildihin. Tyon edetessa suunnitteluvaiheesta pidemmalle
toteutusvaiheeseen tydhon tarvittiin sen validiteetin vahvistamiseksi muutaman asiantuntijan
henkilokohtaisia tiedonantoja. Jokainen ilmoitti olevansa kaytettavissa, ja he antoivat
lupansa kayttaa nimitietoaan viitemerkinnoissa. Jokainen sai toiseen kertaan luettavakseen
tyon, ennen kuin se meni julkaisuseminaariin. Nain heilla oli mahdollisuus antaa korjaavia

tiedonantoja jos katsoi sen olevan tarpeen.

Tassa yhteydessa on tarkedd huomioida, ettéd opinndytetydn tekijana ja aiheen tutkijana olen
kaksoisroolissa, koska tydskentelen kyseisella osastolla. Tydssa ei kuitenkaan kasitelld asioita

minun nakokulmastani, enka ole esittanyt asioita omista ajatuksistani, vaan ne perustuvat


http://herkules.oulu.fi/isbn9514268741/html/x3671.html

13

puhtaasti tutkittuun ja luotettavaan tietoon. Voidaankin todeta, etta opinnaytetydssa

noudatettiin hyvia tapoja eettisesti tarkasteltuna.

3 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Laakehoito

Ladke maaritellaan Laakelain 395/1987 mukaan sellaiseksi valmisteeksi tai aineeksi, jonka
tarkoitus on joko sisdisesti tai ulkoisesti kdytettyna parantaa ja lievittaa oireita seké ehkaista
ja lievittda sairautta. Laakkeiksi luokitellaan myos tietyt diagnostiset valmisteet ja aineet,
joita kaytetaan elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi. Nain tdmén
maaritelman mukaan sairautta parantaviin tai lievittaviin kayttdtarkoituksiin eli indikaatioihin

tarkoitetut valmisteet ovat koostumuksestaan huolimatta ladkkeita. (Nurminen 2004, 8.)

Laakkeiden antotavoista puhuttaessa kaytetaan useimmiten kahta paatyyppid; enteraalista ja
parenteraalista antotapaa. Enteraalinen antotapa on ladkkeen antamista ilman erityisia
toimenpiteita ruuansulatuskanavaan joko suun tai perdaukon kautta. Parenteraalisella eli
ruuansulatuskanavan ulkopuolisella ladkehoidolla tarkoitetaan kaikkia muita antotapoja.
Usein kuitenkin parenteraalinen -sanaa kaytetdan suppeammassa merkityksessa, kun
tarkoitetaan laakintéa injektioina eli ruiskeina tai infuusiona eli tiputuksena. (Nurminen 2004,
31)

Antotavat voidaan vield jaotella systeemiseen ja paikalliseen antoon. Systeeminen tarkoittaa,
etta vaikuttava aine kulkeutuu verenkierrossa kohde-elimeen, jossa syntyy odotettu vaikutus.
Talldin haittana voi helposti olla aineen levidminen muualle elimistéon, jolloin seurauksena
saadaan myos ei-toivottuja sivuvaikutuksia. Paikallisesti annettuna ladke vaikuttaa suoraan
kohde-elimeen, jolloin saavutetaan tarkemmin riittdva terapeuttinen ladkeainepitoisuus.
Talldin haittavaikutukset muualla elimistdssa jaavat mahdollisimman pieniksi. Etuna on
liséksi, ettéd ladkeannokset voivat olla pienempia kuin systeemisesti annettuna.
Paikallishoitona annettavista ladkeainemuodoista on esimerkiksi voiteet, silmé-, korva- ja

nenatipat seka ematinpuikot. (Nurminen 2004, 31-32.)

Tavallisin 1adkkeen antotapa on ladkkeiden ottaminen suun kautta eli oraalisesti. Se on myds
helpoin ja turvallisin sek& yleensa myos edullisin tapa. Oraalisen ladkkeen vaikutus on
systeeminen, jossa ladkkeen vaikuttava aine imeytyy ruuansulatuskanavan kautta
verenkiertoon. Joskus pyritdan myos paikalliseen vaikutukseen joko suolessa tai

mahalaukussa. (Nurminen 2004, 32.)
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Tabletit ja kapselit ovat tavallisimmat suun kautta annettavat ladkkeet. Ne tulee ottaa
riittdvan nestemaadran kanssa. Poretabletit ovat veteen liuotettavia valmisteita, joista
vaikuttava aine imeytyy nopeammin kuin tabletista. Tallgin tietysti saavutetaan esimerkiksi
kiputiloissa tarvittava nopeampi vaste. Resoribletit ovat myos liukenevia tabletteja, jotka
vaikuttavat kielen alle laitettuna suun limakalvon lapi verenkiertoon. Yleisimpana
esimerkkina Nitroresoribletit rintakipukohtausten hoitoon. Naiden kohdalla on tarked muistaa,
ettei niitéd saa niella. Edelleen rintakipupotilaan hoidossa on kaytéssa myds suusumutteita,
jotka myos siséltavat nitraattia vaikuttavana aineena. Suun limakalvolta nitraatti imeytyy

nopeammin verenkiertoon. (Nurminen 2004, 32-33.)

Tableteista ja kapseleista valmistetaan myds enteromuodossa olevia lagkkeita, joissa on
paallyste. Se estaa vaikuttavan aineen vapautumisen mahalaukussa. Enterovalmiste hajoaakin
vasta ohut- tai paksusuolessa, josta aine imeytyy verenkiertoon. Téallaisia kaytettaessa on
muistettava, ettei niitd saa jauhaa tai murskata, juuri silloin suojaava pinta tuhoutuu. Naita
valmisteita ei myoskaan saa puolittaa, ja ne tulee yleensa ottaa tyhjaan vatsaan veden
kanssa. Mikali ladkehoidossa tarvitaan ladkeaine, jolla on riittavén pitka vaikutusaika, on
mahdollisuus kayttaa depotvalmistetta, joiden vaikutusaikaa on pidennetty. Nain ladkkeen
vaikutus alkaa hitaasti, mutta kerta-annos vaikuttaa pitkaan ja usein vain yksi
vuorokausiannos on riittédva toivotun vasteen saamiseksi. Vain joitakin depotlaakkeité voi
puolittaa, ja vain niissa on jakouurre. Oraalisesti otettavia laakkeitéd ovat viela erilaiset
liuokset, suspensiot tai emulsiot, aikaisemmin on puhuttu yleisesti mikstuuroista. Tassa
muodossa olevat ladkkeet ovat melko suosittuja ja helppoja varsinkin lasten ja vanhusten
ladkehoidossa. Nestemaisesté ladkkeestéa vaikuttava aine imeytyy usein paremmin ja

nopeammin kuin kiinteéasta. (Nurminen 2004, 33-35.)

Etenkin vanhuspotilailla on usein nielemisvaikeuksia ja lisdksi monia ladkkeita. Heidan
ladkehoidossaan tulee muistaa, etta vain tabletit, joissa on jakouurre, voidaan puolittaa.
Kapselit on nieltava kokonaisina, kuten yleensa on tarkoitettukin. Joissakin tapauksissa
tabletit voidaan murskata tai jauhaa, mutta silloin jokainen tabletti on kasiteltava erikseen.
Depot- ja enterotabletteja ei kuitenkaan saa jauhaa. Nielemisvaikeuksista karsivalle potilaalle
ei saa antaa eri ladkkeita sekaisin jauhettuina, eikd jauheseosta saa mydskaan sekoittaa
nesteeseen. Eika edes kahta nestemaista ladketta saa sekoittaa keskenaan. Tallaisen potilaan
ladkemuotoihin kannattaakin kiinnittaa erityistéd huomiota, kuten tarkistamalla; voisiko

tabletin vaihtaa nestemaiseksi tai perapuikoksi. (Nurminen 2004, 35-36.)

Paasaantoisesti suun kautta otettavat tabletit ja kapselit tarkoitetaan otettaviksi kokonaisina,
ja yleissaanto on, etté tavallisen tabletin voi puolittaa tai murskata ja liivatepaéllysteisen
kapselin voi avata. Tavallisesti ne voidaan myos liettdd pieneen maardan huoneenlampdoista

vettd. On huomioitava, ettd laékeaineita kontrolloidusti vapauttavien ladkkeiden, kuten
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entero- ja depotladkkeiden murskaaminen voi johtaa ladkeaineen tehon menetykseen,
haittavaikutusten esiintymiseen tai pahimmassa tapauksessa hengenvaaralliseen
yliannostukseen. Entero- ja depotvalmisteiden murskaaminen aiheuttaa sen rakenteen
hajoamisen ja ladkeaineen, jonka tarkoitus on vapautua hitaasti elimistdssa, vapautuukin nyt
jopa 2-3 kertainen maara kerralla tavalliseen maaraan verrattuna. Nain muodostuu suuri
paikallinen la&keainepitoisuus ruuansulatuskanavassa ja myods verenkierrossa. Samalla myds
depot-valmisteen etu, sen pitkavaikutteisuus, haviaa. (Laitinen, Ahonen & Kroger 2010, 830-
831.)

Ongelmat tablettien ottamisessa ovat yleisia, ja tavat murskata ja puolittaa tabletit tai avata
kapselit vaikuttavat olevan melko tavallisia etenkin vanhusten ja psykiatristen potilaiden
hoitolaitoksissa ainakin englantilaisten tutkimusten mukaan (Laitinen ym. 2010, 830), yli
80%:ssa englantilaisista hoitokodeista néin toimitaan ladkkeiden annossa viikoittain. Kyseisen

artikkelin mukaan suomalaisista kaytannoista ei ole tutkimuksia saatavilla.

Ruuansulatuskanavan kautta annettavia ladkkeita ovat myds perdsuoleen annettavat
perapuikot eli suppositoriot. Talldin tarkoitetaan rektaalisti annettavia ladkkeita. Tama
antotapa on hyva esimerkiksi pahoinvoivalle potilaalle tai lapsipotilaalle. La&keaine kuitenkin
imeytyy perasuolen kautta hitaammin, joten sen vaikutuskin on vahaisempaa. Paikallisesti
vaikuttavia laakkeita ovat perdpukamien tai perdaukon haavaumien hoitoon tarvittavat
ladkkeet, samoin eraat ulostuslagkkeet ja suoliston tyhjennykseen tarkoitetut ladkkeet

peraruiskeet ja pienoisperaruiskeet, joita sanotaan rektioleiksi. (Nurminen 2004, 36-38.)

Parenteraalisesti annettuna ladketté joudutaan antamaan silloin kun osa la&keaineista hajoaa
ruuansulatuskanavassa tai se ei imeydy sielté riittavasti elimistdéon. Ruiskeella pyritédan usein
my®6s saavuttamaan nopeasti mahdollisimman suuri laékeainepitoisuus ja nopea hoitovaste.
Yleisimmin laékkeitd annetaan ruiskemuodossa laskimoon, lihakseen tai ihon alle.
Laskimonsisainen eli intravenoosinen (i.v.) laakitys on melko yleinen sairaalahoidossa kaikissa
tapauksissa, joissa halutaan saada nopea vaikutus ja pyritddn saamaan suuri kudospitoisuus.
Lagdke voidaan antaa nopeammin kerta-annoksena tai tasaisemmin muutaman minuutin
kestavana ruiskeena eli injektiona. Tiputuksesta puhuttaessa tarkoitetaan laskimonsisaista

ladkitysta jatkuvana infuusiona. (Nurminen 2004,39.)

Laskimonsisaisen ladkehoidon valintaan vaikuttavat potilaan tila ja sairauden aste sek& vaste
ladkehoidolle. Koska laskimoannostelun etuina on edella mainittujen liséksi annostuksen
tasmallisyys, ndma edut ovat hyvin tarpeen kun on kysymys vakavasta sairaudesta. Potilas
saattaa tilastaan johtuen olla kykenemé&tdn ottamaan ladkitysté suun kautta, joten siitakin

syysta on perusteltua laakita laskimonsisaisesti. (Sulosaari 2010, 56-57.)
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Lihaksensisainen eli intramuskulaarinen (i.m.) ruiske on tavallisesti helpompi antaa kuin
laskimonsisainen ruiske. Koska lihaksessa on runsas verenkierto, ruiske tehoaakin yleensa aika
nopeasti, noin 10-30 minuutissa. Esimerkiksi skitsofrenian hoidossa kaytettavista lihakseen
pistettavista injektioista on kehitetty pitkavaikutteisia depotvalmisteita. Samoin B12-
vitamiinipistoshoidot ovat depotvalmisteita, joista laékeaine imeytyy hitaasti, ja ruiske
annetaan madaraajoin esimerkiksi 3:n kuukauden vélein. lhonalainen eli subkutaaninen ruiske
(s.c.) annetaan tavallisesti olkavarren ulkoreunaan, vatsan alueelle tai reiteen.

Naista tavallisin esimerkki on diabeteksen hoidossa kdytettava insuliinihoito. Ladkkeen

imeytyminen ihon alta riippuu pistokohdan verenkierrosta. (Nurminen 2004, 39.)

Laakkeita annetaan edellisten lisdksi myos hengitettavassa muodossa eli inhalaation avulla.
Useimmiten naité ovat astman hoidossa kaytettavat annossumuttimet ja jauheannostelijat.
Vaikeutuneemman astman hoidossa sairaaloissa kaytetdan myos jatkuvatoimista
sumutinlaitetta, mikromistia, jonka kautta kulkeutuva ilma tai happi muuttaa nestemaisen
ladkeaineen hienojakoiseksi sumuksi. Nykydan enenevasti kivunhoidossa kaytdssa ovat myos
iholle kiinnitettavat ladkelaastarit, joista ladkeaine paasee vapautumaan iholle saadellysti.
Naita vaihdetaan laastarista riippuen muutaman paivan valein. Laastareita kdytetdan myos
sydanperaisten rintakipujen estohoidossa ja joidenkin dementiasairauksien hoidossa seka
vaihdevuosien jalkeisessd hormonikorvaushoidossa. Muita paikallisesti vaikuttavia

ladkemuotoja ovat erilaiset voiteet, puikot, tipat ja sumutteet. (Nurminen 2004, 43-46.)

Laakkeiden parenteraalisessa antamisessa on poikkeuksetta huolehdittava aseptiikasta seka
muutenkin oikeista periaatteista ladkkeen antamisen kaikissa vaiheissa. Ruiskujen ja neulojen
steriiliyteen on kiinnitettava erityista huomiota. (Nurminen 2004, 41.) Parenteraalisesti
ladkittaessa vaaditaan tarkkaa aseptiikan noudattamista. Huomioitavaa on myds, etta
ladkkeenantajana voi toimia vain koulutettu hoitaja. (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen,
Kaukkila & Torniainen 2006, 120.)

Laskimonsisdiseen ladke- ja nestehoitoon liittyy hyvinkin monta vaaratilannetta hoidon eri
vaiheiden aikana. Koska laékett& annostellaan laskimonsisdisesti, sen vaikutuskin alkaa lahes
valittémasti, ja samalla monet elimistdon omat puolustusmekanismit ohitetaan. Tasta syysta
aiheutuu haasteita mahdollisten &killisten reaktioiden hallintaan. Téllaista voi tapahtua
anafylaktisessa reaktiossa, tai vaaran ladkkeen tai vaaran annostelun takia. On myoés helposti
mahdollista, ettd ladkeaineen tai sen annostelussa kaytettavan infuusiovalineistén
kontaminoituminen saa aikaan vakavan septisen infektion potilaalle. Koska suonessa oleva
kanyyli tarjoaa mikrobeille helpon paasyn elimistodn aseptiikan pettéessa, infektiot ovatkin
yksi i.v.lagkityksen keskeisimpia ongelmia. Mahdollisuus vaaratilanteeseen on myos riski
kanyylin kaytossa; laskimo saattaa tulehtua tai ladkeaine paasta suonen ulkopuolelle eli

kudokseen. l.v.-laédkehoidon ja nesteytyksen aikana on my6s herkasti otettava huomioon riski
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ylinesteyttdmiseen. Laskimonsisaisen ladke- ja nestehoidon aikana potilaan tilaa tulee

tarkkailla erityisen huolellisesti. (Sulosaari 2010, 57.)

3.2 Potilasturvallisuus ladkehoidossa

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Turvallinen la&kehoito -oppaassa (2006) on
maaritelty yleiset ohjeet ja periaatteet kaikille terveyden- ja sosiaalihuollon julkisille ja
yksityisille toimintayksikdille ja la&kehoitoa toteuttaville muille alueille. Oppaan tarkoitus on
yhtendistda ladkehoidon toteuttamiseen liittyvat kaytannot, mitka liittyvat vastuunjakoon,
vahimmaisvaatimuksiin ja lupakaytantoihin, tyontekijoiden perehdyttamiseen seka

ladkehoidon osaamisen varmistamiseen ja yllapitamiseen. (STM 2006,3.)

Turvallisen Ladkehoito -oppaan (2006) mukaan ladkehoidon toteuttamisen pitda perustua
toimintayksikossa laadittuun ladkehoitosuunnitelmaan, joka on samalla tyovaline ladkehoidon
maarittdmiseen ja hallintaan. Laakehoito-oppaasta selviaa, etta vastuu
ladkehoitosuunnitelman laatimisella, toteuttamisella ja seurannan organisoinnista on kunkin
toimintayksikdn johdolla. Hyvin organisoidulla ja hallitusti toteutetulla lIadkehoidolla tuodaan
myo6s merkittavia kustannussaastoja. Opas korostaa myos asenteiden ja toimintakulttuurin

kehittamista virheisté oppimisen ja toimintatapojen muuttamisen kautta. (STM 2006,3.)

Laakehoidon tavoitteena on parantaa potilaan oireita ja sairauksia, ehkaistéd komplikaatioita,
lievittdd sairauden aiheuttamia oireita seké hidastaa sairauksien etenemisté. Vain oikein
toteutettu ja tarkoituksenmukainen ladkehoito on parhaimmassa tapauksessa vielé
mahdollisimman taloudellista, mutta mika tarkeintd, ennen kaikkea potilasturvallista ja siten
laadukasta. (STM 2006,11.)

Hoitajan ladkehoidon osaamisessa kohtaavat teoria ja kdytantd; hoitajalla tulee olla riittavat
valmiudet ja ajanmukaiset tiedot ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen. Ammattitaito
kasvaa, kun siihen yhdistyy tydsté saadut kokemukset. Hoitajan ladkehoidon osaaminen
voidaan jakaa ulkoisesti havaittavaksi toiminnaksi seka ajatteluksi. (Verdjankorva ym. 2006,
33))

Uusien ja pitkaan tydelamasta poissa olleiden hoitajien perehdyttaminen ladkehoitoon on
esimiehen tehtava. Kokemattoman tydntekijan perehdyttamissuunnitelmaan tulee kirjata
oppimistavoitteet. Esimiehen tulisi myds varmistaa, milloin tavoitteet on saavutettu, jolloin
hanella on riittavat tiedot ja taidot kyseisen toimintayksikon ladkehoidosta. Tassa vaiheessa
esimies ja hoitaja vahvistavat perehdyttamissuunnitelman téyttymisen allekirjoituksillaan.

(Verajankorva ym. 2006, 37.)
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Aikaisemmin ladkehoidon toteuttamista ohjattiin Laakintohallituksen yleiskirjeelld 1929/1987
jJa sita koskevalla Ladkelaitoksen maaraykselld 1/1993. Taman yleiskirjeen tarkoitus oli
yllapitaa ja edistda ladkkeiden ja niiden kayton turvallisuutta. Yleiskirje kuitenkin kumottiin,
kun Laakelaitoksen méaarays sairaala-apteekkien ja ladkekeskusten toiminnasta (5/2002) tuli
voimaan. Tamén jalkeen ei ole ollut voimassa olevaa valtakunnallista ohjeistusta
ladkehoidosta ja sen toteuttamisesta. Mitkaan lait, asetukset tai maaraykset eivat anna
ohjeita ladkehoidon koulutukseen, taydennyskoulutukseen eika toimintayksikoissa
toteutettavaan la&kehoitoon. Siihen kuitenkin vaikuttavat useat lait, asetukset ja maaraykset;
kuten Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Potilasvahinkolaki (585/1986), Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistéa (559/1994) ja asetus (564/1994), asetus ladkkeen
maaraamisesta (726/2003), asetus (1194/2003) terveydenhuollon henkildstén
taydennyskoulutuksesta, Laakelaki (395/1987) ja asetus (693/1987) muutamina esimerkkeina.

Ladkehoitoa toteuttavilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulee olla itselladn ymmarrys
ladkehoidon merkityksesta osana potilaan kokonaishoitoa. Sité ei saa ajatella pelkastaan
teknisend suorituksena. Ladkehoidon lahtdkohtana on aina miksi laékettd annetaan, mita
ladketta ja kuinka paljon, miten ladke annetaan, mitd antoreittid, miten ladke vaikuttaa, sen
mahdolliset haittavaikutukset ja niihin reagointi. Lisaksi on tiedettava ladkkeiden hankinta-
ja toimitusjarjestely, kasittely, sdilytys ja havitys osastolla. Ladkehoidon poikkeamista
tehtavat raportoinnit, haittatapahtumien kirjaaminen ja kasittely on oltava selvilla.
Laakehoitoa toteuttavalla henkilostolla on velvollisuus yllapitaa taitoaan jatkuvasti, ja myos

ty6nantajalla on velvollisuus tarjota taydennyskoulutusta laédkehoidossa. (Inkinen 2010.)

Potilasturvallisuus on potilaan nakdkulmasta sité, etta han saa tarvitsemansa oikean hoidon
ilman, ettd hanelle aiheutuu siité haittaa. Potilaan kokemaan turvallisuuden tunteeseen
siséltyy hanen luottamuksensa terveydenhuollon ammattilaisten osaamiseen. (Kinnunen 2010,
175.)

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja turvallisuutta, johon siséltyy hoidon, laédkehoidon
ja laitteiden turvallisuus. Vaikka ladkehoidon turvallisuus ja laitteen kayttoturvallisuus ovat
osa koko hoidon turvallisuutta, ne on térkeytensa takia nostettu esiin itsendisina alueinaan.
(Rohto 2007, 3.).

Suomenkielisen potilasturvallisuussanaston laatiminen on kaynnistynyt Suomen Laakariliiton
laatuneuvoston tyokokouksesta. Silloin on sovittu, etté Stakes vastaa sanaston laadinnasta, ja
ettd Ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto, osallistuu tdhan tyéhon lagkehoidon turvallisuuden
nakokulmasta. Kyseisen sanaston laatimista vaikeutti se, ettei silloin muissakaan maissa ollut

vield vakiintuneita sanastoja eika luokitteluja. Ladkehoidon kehittamiskeskus Rohdon
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internet-sivuilla on viimeksi paivitetty linkki vuoden 2007 lopulla paivitetysta

sanastoversiosta. (Kinnunen 2010, 37.)

Potilasturvallisuus on niin erottamaton osa hoidon laatua, ettd suomalaisessa sanastossa
potilasturvallisuus on méaaritelty terveydenhuollon piirissa toimivien yksildiden ja
organisaatioiden periaatteiksi ja toiminnoiksi. Naiden periaatteiden ja toimintojen
tarkoituksena on suojata potilasta vahingoittumiselta seka varmistaa koko hoidon turvallisuus.

Nain potilasturvallisuus muodostuu hoidon turvallisuudesta. (Kinnunen 2010, 37.)

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut ohjausryhman edistamaan potilasturvallisuutta, ja
ensimmainen suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 hyvaksyttiin joulukuussa
2008 seka julkistettiin 29.1.2009. Sen toiminta-ajatuksena on edistaa potilasturvallisuutta
yhdessa ja tavoitetila vuoteen 2013 mennessa on ankkuroida potilasturvallisuus toiminnan

rakenteisiin ja toimintatapoihin, jolloin hoito on vaikuttavaa ja turvallista. (STM 2009, 3.)

Potilasturvallisuusstrategian tavoitteina on, ettéd potilas osallistuu potilasturvallisuuden
parantamiseen, potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla, vaaratapahtumat
raportoidaan ja niisté opitaan, potilasturvallisuutta edistetdan suunnitelmallisesti ja riittavin
voimavaroin seké potilasturvallisuus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa ja
opetuksessa (STM 2009, 15-18).

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustana, jolloin turvallinen hoito
toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Voimassa olevia voimavaroja hyddynnetédan parhaalla
mahdollisella tavalla, ja hoidossa kaytetaan vaikuttavia menetelmia silla tavalla, ettei
potilaalle aiheudu tarpeetonta haittaa saamastaan hoidosta. Terveyden- ja sairaanhoito on
vaativaa, jJa monet vaaratapahtumat ovat mahdollisia siitd huolimatta, ettd henkilékunta on
ammattitaitoista ja ty6hon sitoutunutta. Terveyden- ja sairaanhoito on lisaksi varsin
sdadeltya toimintaa. Potilasturvallisuus sisdltaa poikkeamien hallinnan ja niista aiheutuvien
haittojen ehkaisyn, liséksi sen edistdminen on kustannusvaikuttavaa toimintaa. Kokemusten
mukaan potilasturvallisuus taataan parhaalla tavalla, kun siirretdédn huomio yksittaisista
tyontekijoisté ja virheista potilaille aiheutuvien haittojen véhentamiseen.
Palvelujarjestelmaa myds arvioidaan ja tutkitaan, seka poistetaan siella olevia riskeja. (STM
2009, 11-12.)

Potilasturvallisuus on nykyisin kansainvalisen huomion ja kehittdmisen kohteena, ja eri
terveydenhuollon toimijat, asiantuntijat, potilasjarjestot sekd alan tutkijat ovat mukana
maailmanlaajuisessa potilasturvallisuusliikkeessa. EU:ssa potilasturvallisuus on ollut esilla

komission terveyspalveluita ja sairaanhoitoa kasittelevassa korkean tason ryhmassa. EU:n
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komissio on vuoden 2008 lopussa antanut ehdotuksensa suositukseksi potilasturvallisuudesta

seka hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemisesté ja niiden valvonnasta. (STM 2009, 12.)

Terveydenhuolto on jaanyt jalkeen muista korkean riskin aloista turvallisuuden
varmistamisessa. Kuitenkin sen palvelujérjestelmassa ja toimintaymparistdssa tapahtuu monia
potilasturvallisuuteen vaikuttavia muutoksia. Ladketiede ja teknologia kehittyvat koko ajan,
eri ammattiryhmien tydnjakoa ja vastuita uudistetaan, ja vahitellen sahkéinen
potilasasiakirjajarjestelma tulee kayttéon koko palvelujarjestelmassa. Kaiken tamén
tehokkuuden korostaminen lisda entisestaan paineita tydssa, varsinkin kun
henkilostdvoimavarat hoitopuolella ovat monesti niukat ja tyontekijat vaihtuvat nopeasti tai
sijaistydvoima on lyhytaikaista. Huomioitavaa on myds, etta potilaiden oma valinnanvapaus
hoitopaikkansa suhteen lisaantyy. (STM 2009,12.)

Potilasturvallisuuskulttuuri pitaa siséllaén systemaattisen toimintatavan, joka edistaa
potilaiden turvallista hoitoa. Sita tukee johtaminen, jota arvot ja asenteet ohjaavat. Tahan
kulttuuriin kuuluu riskien arviointi, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet sekd toiminnan
jatkuva kehittdminen. Turvallisuuskulttuuria vahvistamalla hoitoon liittyvia riskeja ja
potilaille hoidon aikana aiheutuvia haittoja vahennetaén. Olennaista on yhteisen vastuun

ottaminen turvallisuuskulttuurin edistamiseksi. (STM 2009, 14.)

Turvallisen ldakehoidon toteutuksessa johdon ydintehtévia ovat Turvallisen Ladkehoito-
oppaan sisaltdman tiedon levittdminen ja sen merkityksen korostaminen, seka viestiminen
miten voimassa olevia suosituksia toteutetaan. Turvallisuusjohtamisen tavoitteena on
toimintaan siséltyvien vaarojen tunnistaminen, arviointi ja kontrollointi. Samoin kuin teknisiin
vikoihin niin my6s inhimillisiin virheisiin liittyvat vaaratilanteet tulee ennakoida ja hallita.
(Kinnunen, Keistinen & Anttila 2009, 19.)

Lainsaadanto terveydenhuollossa edellyttad, etta toiminnan tulee olla ammatillisesti ja
tieteellisesti asianmukaista. Seka nayttdoon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskaytantdihin

perustuvaa, laadukasta ja turvallista. (STM 2009, 15.)

Potilasturvallisuuteen luetaan kaikki ne terveydenhuollossa toimivien yksiléiden ja yksikén
periaatteet ja toiminnot, joiden tehtévana on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata
potilasta vahingoittumiselta. Tama kattaa laakitysturvallisuuden, laiteturvallisuuden ja on osa
hoidon laatua. (Potilasturvallisuussanasto, ROHTO 2007, 5.)

Turvallisuus on yksi ihmisen inhimillisista perustarpeista, ja eettisesti turvallisuudesta tekee
merkittévan se, etta turvallisuutta voidaan pitaa arvona, sillé ilman turvallisuutta maailma

olisi huonompi paikka el&a. Turvallisuus on arvo, jota haluamme suojella. Turvallisuutta ei
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VoI pitéa vain eettisesti arvokkaana asiana, vaan myos oikeutena. Koska minulla on oikeus

turvallisuuteen, on myds kunnioitettava muiden oikeutta samaan. (Kangasniemi 2010, 40.)

Hoitajien nakdkulmasta potilasturvallisuuteen kuuluu potilaan saama hoidon hyva laatu seka
hyva ammatillinen osaaminen. Potilaiden néakokulmasta turvallisuuden pitaisi olla itsestaan

selvaa ainakin mita tulee lakiin 785/1992 potilaan asemasta ja oikeuksista.

Turvallisuus on osa terveydenhuoltoa, silla sen tavoitteena on luonnollisesti terveyden
edistdminen ja sen vaaliminen sairauksia ehkadisemalla ja karsimyksia lieventamalla. Velvoite
kehittéa ja parantaa potilasturvallisuutta johtuu terveydenhuoltoa ohjaavista laeista,
saadoksisté ja asetuksista. Myds kansallinen ja kansainvalinen terveyspolitiikka seké etiikka

maarittavat potilasturvallisuutta. (Kangasniemi 2010,40.)

Monet arvot, myos turvallisuus ja tulkinnat siitd, ovat muuttuneet aikojen saatossa. Se, mika
esimerkiksi vuosikymmenid sitten katsottiin turvalliseksi, ei valttaméatta tana paivana ole enda
sitéd. Keinot ja menetelmat saavuttaa turvallisuus, esimerkiksi suojella potilasta kaatumiselta,
ovat muuttuneet, vaikka paamaara on edelleen sama. Potilasturvallisuuden takaamiseksi
ammattiin sisaltyvaa valtaa tulee kéyttaa, mutta sen vaarinkdytdsta tulee pidattaytya.
(Kangasniemi 2010,41.)

Absoluuttisesti taydellista turvallisuutta ei voida kuitenkaan kdytanndssa saavuttaa, tdman
vuoksi on mielekkddampéaé ja olennaisempaa tunnistaa turvallisuutta uhkaavia tekijoita ja
ehkaista niista aiheutuvia haittoja. Epataydellisyyden tiedostaminen ja sen nakyvaksi
tekeminen ovat tavoiteltavampia kuin téydellisyyden tavoittelu. Turvallisuutta uhkaavan

epavarmuuden kanssa elaminen edellyttaa kuitenkin taitoa. (Kangasniemi 2010, 40-41.)

3.3 Laakehoitosuunnitelma

Kuten edelld on useampaan kertaan todettu, STM:n laatiman Turvallisen Laékehoito -oppaan
mukaisesti jokaisella terveydenhuoltoa harjoittavalla yksikélla ja organisaatiolla on oltava
laadittuna ladkehoitosuunnitelma, jonka paivittamisesta huolehditaan tarvittaessa. Kunkin
yksikén lagkehoidollinen vaativuustaso maarittelee, milla tasolla 1adkehoitosuunnitelma
tehdaén. On selvad, etté vuodeosaston lddkehoidon vaativuustaso on erilainen kuin teho-
osastolla. Ja laitoksissakin laédkehoidon tarpeet ovat erilaiset kuin avohoidossa. Kuitenkin
ladkehoitosuunnitelmalla on kaikille sama perusrunko, joka kattaa kaikki kymmenen osa-
aluetta. (STM 2006, 43.)
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3.3.1 Laakehoidon siséltd ja toimintatavat

Sosiaali- ja terveysministerion oppaan mukaisesti kunkin yksikon ladkehoidon sisalto ja
toimintatavat madrittyvat sen omasta vaativuustasosta, toimintatavoista, riskitekijoista,
ongelmakohdista, ydinalueiden tunnistamisesta seka niiden kehittamisesta. Lisaksi koko

ladkehoidon vaiheet on kuvattava prosessina. (STM 2006, 45-46.)

Turvallisen Lagkehoito -oppaan myota laakehoitoa toteuttavat tydyksikét on velvoitettu
kuvaamaan laakehoidon prosessi ladkehoitosuunnitelmaan, ja muuttaa kaytanténsa

maarattyjen linjausten mukaisiksi (Sulosaari & Kinnunen, 2010, 42-43).

3.3.2 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen

Yksikossa tydskentelevan hoitohenkildéstén on ymmarrettava ladkehoidon merkitys hoidon
tarkeana osana. Jokaisen laékehoitoa toteuttavan henkilon tulee olla selvilla potilaille
annettavista ladkkeista. Eri ladkemuotojen erottaminen ja antotavat eivat riita, vaan
ladkehoidon tuntemuksen on ulotuttava laajempaan kasitykseen ladkkeistéa. Laakehoidon
juridiseettinen, farmakologinen, fysiologinen, patofysiologinen ja ladkelaskeminen on
hallittava. Edelleen ladkkeiden hoidolliset vaikutukset, ladkkeiden kasittely, toimittaminen,

hankinta, sailyttdminen ja havittdminen on hallittava. (STM 2006, 46-47.)

Sairaanhoitajan merkittavaa ja haasteellistakin roolia potilaan turvallisen laédkehoidon
toteuttajana ei voi liiaksi korostaa. Hanelta edellytetaan vankkaa tieto-taitoperustaa
suunnitellessaan ja toteuttaessaan ladkehoitoon liittyvia tehtavia. Se on samalla hyvin
riskialtis tehtava, koska siinéd tehdyt erehdykset voivat aiheuttaa vakavia seurauksia paitsi
potilaalle, my&s sairaanhoitajalle tai sairaanhoitajaopiskelijalle. (Sulosaari & Kinnunen 2010,
42.)

Laakehoidon osaamiseen kohdistuvat vaatimukset ovat lisddntyneet. Markkinoille tulee
jJatkuvasti uusia ja entista tehokkaampia laékkeita. Ladkehoidon keinoin voidaan hoitaa
moniongelmaisempia potilaita. Samoin ikdantyva vaesto, jolla on usein monilaékitys, tuo
omat haasteensa ladkehoidolle. Laakehoidon turvallisuuden ja laakitysturvallisuuden hallinta
ja edistaminen on moniammatillinen haaste. Terveydenhuollon ammattihenkildiden
ladkehoidon osaamisen edistaminen ja paivittdminen lisé- ja taydennyskoulutuksin seka
itseopiskelun kautta ovat yksi tarkeé osa ladkehoidon ja ladkitysturvallisuuden kehittamista.
Tana paivana laakitysturvallisuudesta ja keinoista sen kehittémiselle on valtavasti tietoa. Siksi
terveydenhuollolle kohdistuukin haasteita I16ytaa ne keinot, joilla voidaan aidosti tukea

sairaanhoitajaa ja koko tydyhteisoa ladkitysturvallisuuden saralla sellaisin menetelmin, joissa
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huomioidaan myos tydn arkipaivaan kohdistuva kiire ja muut vaatimukset. (Sulosaari &
Kinnunen 2010, 42.)

Tyo6yksikoissa tulee olla perehdyttamissuunnitelma, josta on luettavissa ladkehoitoon liittyvat
tavoitteet, jotka uuden tydntekijan ja myos opiskelijan taytyy hallita. Perehdytysvaiheessa
tyoyksikon esimies tai perehdytyksesté vastaavan henkilon tulee varmistaa, etta tyéntekijalla
on vaaditut valmiudet toteuttaa lddkehoitoa. Tyoyksikét ohjeistavat tarkemmin valmiuksien
testaamisen kyseisen yksikkonsa ladkehoidon vaativuuden ja tarpeiden mukaan. (STM 2006,
47.) Laakehoitosuunnitelmassa tulee olla liitteena perehdytysosio uusille tyontekijoille.
Perehdytyslomakkeesta loytyvat kaikki tarvittavat osa-alueet ladkehoidon alueelta, jotka
tyontekijalla tulee olla selvilld toteuttaakseen turvallista ladkehoitoa kyseisella osastolla.
(STM 2006.) Perehdytyksen tukena voidaan kayttaa erilaisia menetelmia ja tyovalineita.
Materiaalin tulee olla helposti saatavilla, ja sen paivityksen tulee onnistua helposti asioiden
muuttuessa. Esimerkiksi perehdytyskansiossa olevaa tietoméaaraa kannattaa pitaa selkeand ja
helposti luettavana. (Kilpua, Manninen & Vilen 2009, 25.)

Henkilokunnalla, jonka tehtévana on osallistua laadkehoitoon, on lakisdateinen velvollisuus
yllapitdd ammattitaitoaan ja osaamistaan, laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994. Hoitohenkildston laakehoidon toteuttamisen valmiuksia, alansa koulutuksiin
osallistumista seka taydennyskoulutuksen tarvetta tulee arvioida saannéllisesti. Téllainen
vuosittainen arviointi- ja suunnitelmatilaisuus on esimiehen kanssa pidettéva vuosittainen
kehityskeskustelu. (Vergjankorva ym. 2006,37.)

Tyoyksikdissa kartoitetaan ja suunnitelmallisesti kehitetaan ladkehoidon osaamista
jJarjestamalla riittavaa taydennyskoulutusta yksilollisia tarpeita ja tyoyksikon
kehittamistarpeita huomioiden. Laakehoitoa toteuttavalla tyontekijalla on itsellaén
velvollisuus yllapitad ammattitaitoaan ja osallistua jarjestettyihin taydennys- ja
lisdkoulutuksiin. (STM 2006, 47.)

Ammattitaitoisen hoitajan tulisi pystya arvioimaan itse ladkehoitotaitonsa ajantasaisuus.
Vergjankorvan (2006) mukaan heidén arvionsa omasta osaamisestaan onkin luotettavaa.
Vaikka osaamistaan voi paivittdd oma-aloitteisestikin, siihen velvoittaa myds laki
terveydenhuollon ammatin harjoittamisesta. Tydyhteison kuuluu osaltaan huolehtia, etta
hoitajien ladkehoitotaitoja todella arvioidaan séannéllisesti. Taman takia yksikodissa tulee olla

laadittuina l1aakehoidon laatuvaatimukset. (Verdjankorva 2006, 100.)

Henkiloston koulutustarpeita ja osallistumista seurataan joko tdydennyskoulutusrekisterin tai

muiden seurantajarjestelmien avulla (STM 2006, 47-48).
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3.3.3 Henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyénjako

Laakehoitosuunnitelmassa tulee olla maariteltyna tydyksikon ladkehoitoa toteuttavan
henkiloston rakenne, tydtehtéavat ja vastuualueet. Ladkehoidon suunnittelusta ja
organisoinnista vastaa aina kunkin yksikén johto, ladketieteellisesta toiminnasta ja
terveydenhuollosta vastaava laakari yhteistyssa hoitotyon johtajan ja tyoyksikon
ladkehuollosta vastaavan kanssa. Esimiesten tulee varmistaa henkiloston tarvittava ja riittava
osaaminen, sek& luoda oikeanlaiset olosuhteet ladkehoidon turvalliseksi toteuttamiseksi.
Heidan tulee ohjata ja valvoa myos ladkehoidon laatua ladkehoitosuunnitelman mukaisesti, ja
paattaa eri henkiléstoryhmien tyonjaosta ja yhteistydsta siten, ettéd jokaisen ammattiryhman

osaaminen tulee hyddynnettya parhaiten. (STM 2006, 48.)

Kunkin ammattikunnan tyéntekij&; laékari, sairaanhoitaja ja lahihoitaja, vastaa oman
koulutuksensa suomilla oikeuksilla 1agdkehoidon toteutumisesta omalla vastuullaan.
Laakehoitosuunnitelman prosessin kuvauksessa tulee olla kirjattuna, mika ladkehoidon osa-
alue kuuluu kellekin. (STM 2006, 48-53.)

Vastuu ladkkeen oikeasta annostelusta potilaalle on sairaanhoitajalla. Lagkkeen potilaalle

antava hoitaja vastaa osaltaan siité, etta potilas saa oikeat ladkkeet. Huomioi ™viisi oikein™:
oikealle potilaalle, oikeaa ladketta, oikea annos, oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. (Inkinen
2010.) Lahihoitaja on velvollinen raportoimaan tekemistaan huomioista sairaanhoitajalle tai

laakarille (Kinnunen 2010).

3.3.4 Lupakaytannot

Laakehoitosuunnitelmassa méaritetaan laadkehoidon toteuttamisessa vaadittavat
lupakéytannot sekd osaamisen varmistamiskaytannot. Tassa huomioidaan myos ladkkeiden
tilaamiseen oikeuttavat luvat. Henkiloston ladkehoitoon oikeuttavat luvat pidetdan helposti
kaikkien nahtéavilla tiedonkulun varmistamiseksi ja koko ladkehoidon sujuvuudeksi.
Suonensisdista ladkehoitoa toteuttavilla on oltava voimassa olevat luvat nahtavilla. (STM
2006, 55.)

Terveydenhuollon nimikesuojatuilla ammattihenkildilla on koulutuksensa puolesta valmiudet
toteuttaa ladkehoitoa. Tyontekijélla on itsellaén vastuu osaamistasostaan, ja mikali han
kokee jollakin alueella taitonsa tai tietonsa puutteellisiksi, hanella on velvollisuus ilmoittaa
asiasta esimiehelleen tai kollegalle. Heilla on kokonaisvastuu méaaratyn ladkehoidon
toteuttamisesta yksikdssaan. (STM 2006, 54.)
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Terveydenhuollon laillistetut ammattihenkilot, jotka ovat saaneet ladkehoidon koulutuksen,
kantavat kokonaisvastuun yksikkonséa laédkehoidon toteuttamisesta. Siihen kuuluu
tehtavdjaosta paattamista, ohjausta, neuvontaa, valvontaa seka koko laédkehuollon
toimivuudesta huolehtimista. Osastonhoitajien ja vastaavien sairaanhoitajien vastuualueisiin
kuuluvat tallaiset tehtavat. (STM 2006,49.)

3.3.5 Laadkehuolto; ladkkeiden tilaaminen, séilytys, valmistaminen, kayttékuntoon

saattaminen, palauttaminen, ladkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta

Ladkehoitosuunnitelman taytyy kattaa kaikki ladkehuollon keskeiset osa-alueet. Siihen siséltyy
my6s laakehuollon rooli ohjauksessa, neuvonnassa ja ladkeinformaation antajana. (STM 2006,
55-57.) Laakkeet toimitetaan sairaala-apteekista osastoille kirjallisesti, mikali tilaus
annetaan suullisesti, tilaus tulee vahvistaa mahdollisimman pian kirjallisesti. Farmaseuttisen
henkilékunnan on varmistuttava tilausten ja toimitusten oikeellisuudesta, ja kaikki

mahdolliset epaselvyydet selvitetddn ennen tilauksen toimitusta. (STM 2006,56.)

Laakkeiden sdilytyksesta on omat kriteerinsa; ne tulee sailyttaa lukitussa ladkehuoneessa tai -
kaapissa. Siella ei sdilytetd muita tuotteita. Laakkeet séilytetaan omissa
alkuperaispakkauksissaan, eika vajaita pakkauksia pida yhdistaa keskenaan. Pakkauksissa
olevia laékkeiden sailytysohjeita ja kayttoaikaa noudatetaan. (Kilpua, Manninen & Vilen 2009,
14.) Laékkeet tulee sdilyttda lukittavissa ja riittdvan suurissa, tarkoituksenmukaisissa tiloissa
(STM 2006,57).

Ladkkeet saatetaan kayttokuntoon mahdollisimman pitkélle sairaala-apteekissa. Ladke
voidaan saattaa kayttékuntoon mydés osastolla, jolloin tulee noudattaa sairaala-apteekin
antamia kirjallisia ohjeita. Talldin kiinnitetéan erityisen tarkkaa huomiota oikeisiin, aseptisiin

toimintatapoihin ja yhteensopivuuksiin laédkeaineiden kesken. (STM 2006,56.)

Laakkeiden varastovalvontaan kuuluu poistaa vanhentuneet tai muuten kayttokelvottomat
ladkkeet viipymatta varastosta. Suomen jatelainsdadantt sanoo kaikkien ladkkeiden olevan
ongelmajatteita, ne on kasiteltava ohjeiden mukaisesti. (STM 2006, 56.) Myds kuolleiden
potilaiden laékkeet havitetaan, koska ladkkeet eivat ole kierratyskelpoisia,

vaikka niilla olisikin kaytttaikaa jaljella. Ladkekaappitarkastuksissa kiinnitetdan huomiota
tarpeettomien ladkkeiden havittdmiseen, eika niiden kierrattamista suosita. Laakkeita ei
ehka ole sailytetty asianmukaisesti, jolloin niiden sdilyvyydesta ei ole enda varmuutta, tai

ne ovat kontaminoituneet. Myos kayttamattomat laékepussit palautetaan. (Lehtonen 2010.)
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3.3.6 Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Laakehoitosuunnitelmassa tulee huomioida tavat, joilla varmennetaan laédkehoidon annostelua
viisi oikein” periaatteella: oikea potilas, oikea ladke, oikeassa muodossa, oikealla tavalla ja
oikeaan aikaan. Laakkeita tarjottimelle jaettaessa suositeltavaa on kaksoistarkistus. Valmiiksi
Jaetuista laakkeista vaaditaan niiden oikeaa séilytystapaa lukitussa tilassa, seka niiden
merkitsemista siten, ettei ldakkeita annettaessa ole sekaantumisen vaaraa. Laakkeita
Jaettaessa on varmistettava rauhallinen tydymparistd, mika osaltaan turvaa laédkehoidon

virheetdnta annostelua ja néin parantaa potilasturvallisuutta. (STM 2006, 58.)

Ladkeannospusseja ei kuitenkaan missaan vaiheessa tyhjenneta ladkelaseihin tarjottimelle
valmiiksi turvallisuussyista. Talléin on suuri vaara, etta ladkkeet menevat sekaisin. (Lehtonen
2010.) Laakelasiin on turvallisinta laittaa kansi, jossa on merkinta potilaan nimesta, ladkkeen
nimesta ja vahvuudesta seké ladkkeenantoajasta. Myos ladkelasiin taytyy kirjoittaa samat

tiedot. Nain toimimalla varmennetaan ladkehoidon annostelua. (Kinnunen 2010.)

Potilaalle ladkettéd annettaessa on syyta aina tarvittaessa varmistaa, etta kyseessa todella on
oikea potilas. Annettavan ladkkeen vertaamista ladkelistaan; ladke/annos/vahvuus/aika,
suositellaan. Samoin tulee tarkastaa oikea antotapa/-reitti, ja lopuksi annettaessa ladketta
potilaalle, tulee kertoa mité hanelle annat. Potilaan ladkkeiden ottoa seurataan, jotta
voidaan varmistaa ladkkeen saaminen. Henkiléston tehtava on tarkkailla potilasta, ja arvioida

ladkkeen vaikutusta. (Kinnunen 2010.)

3.3.7 Potilaiden informointi ja neuvonta

Lagkehoitosuunnitelman on ohjeistettava, miten potilasta tai hanen edustajaansa
informoidaan ja neuvotaan lddkehoidon aikana. Mité tietoa annetaan, miten ohjauksen
ymmartaminen varmistetaan ja miten potilaalle tai hdnen omaiselleen kerrotaan hoidossa
tapahtuneesta poikkeamasta ja siitd mahdollisesti aiheutuvista haittavaikutuksista. (STM
2006, 59.)

Laakari ja ladkehoitoa toteuttava henkilostd antavat potilaalle tietoa, sekéd ohjaavat ja
neuvovat potilasta ladkkeen kayttamisessa liittyvissa asioissa. Potilas voi kykyjensa ja
voimavarojensa mukaan osallistua laédkehoitonsa suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.
Potilasta tulee kannustaa kertomaan oireistaan, toiveistaan, huolistaan ja tekemaan
kysymyksia. (STM 2009, 15.)
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Potilaan autonomian kunnioittaminen on olennainen eettinen lahtékohta potilasturvallisuutta
toteutettaessa. Eettisesta néakdkulmasta katsoen potilaille voitaisiin maaritella
velvollisuuksia, jotka parantaisivat potilasturvallisuutta. Esimerkiksi potilaan osallistuminen ja
sitoutuminen omaan hoitoonsa toisivat hanelle velvoitteita, talldin autonomia mahdollistaisi

myds vapauden tehdé valintoja hoitoonsa ja turvallisuuteensa liittyen. (Kangasniemi 2010,41.)

Tarke&a on varmistaa, miten potilas on ymmartényt ohjauksen. Neuvonnalla ja
tiedottamisella tuetaan potilaan sitoutumista ladkehoitoonsa. Potilaalle tulee kertoa hanen
ladkityksessaan tehdyistd muutoksista. Myoskin poikkeamista ja mahdollisista
haittavaikutuksista kerrotaan. Usein potilaan heikko terveydentila,

muistamattomuus tai kognitiiviset kyvyt eivat enaa riita edella kuvatun tiedon
vastaanottamiseen tai kasittelyyn. Talldin potilaan lahiomaisille voidaan kertoa néista

asioista, ja on hyvin tarkeaa samalla kuulla heité. (Kinnunen 2010.)

Jos ladkehoidossa on paassyt syntymaan haittatapahtuma, josta on koitunut potilaalle
haittaa, sen kertomisessa on jarkevaa noudattaa avoimuutta ja kertoa tapahtuneesta.
Useamman tutkimuksen mukaan ladke- tai hoitovirheiden uhriksi joutuneet potilaat
arvostavat taysin avointa virheenpaljastusta. Ladkarit jopa pelkddvat taméan aiheuttavan
vaaran urakehitykselle, ja anteeksipyynnon olevan rohkaisu syytteen jattamiselle. Kuitenkin
potilaat arvostivat taydellistéd paljastusta, vastuun myéntamista ja anteeksipyyntéa. Tama

lisési luottamuksen ja tyytyvaisyyden tunteita. (Pasternack 2006, 2459.)

3.3.8 Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

Lagkehoitosuunnitelmassa tulee olla maariteltyna ladkehoidon tarkoituksenmukaisuus
toivottuine hydtyineen ja myonteisine sivuvaikutuksineen. Mahdollisten sivuvaikutusten ja
yhteisvaikutusten seurantaohjeet tulee huomioida. Liséksi kaikki muut mahdolliset
paallekkaisvaikutukset tulee varmistaa ladkehoidon aikana. Naiden vaikutusten kirjaaminen ja
raportointi sekd tilanteet, joissa on informoitava ja konsultoitava laakaria tulee myos
maaritella laédkehoitosuunnitelmaan. Tallaisia tilanteita voi olla tavallisimmin potilaan
saadessa vaaria ladkkeita (toisen potilaan ladkkeet) tai omat ladkkeet vaaraan aikaan
(iltalaékkeet aamulla tai painvastoin). Naita tilanteita varten on oltava toimintaohjeet
tiedossa. Edelleen vaikuttavuuden arviointiin liittyva ladkityksen kokonaisarviointi on tehtava

saanndllisesti sovittuina ajankohtina. (STM 2006, 60.)

Potilaan la&kehoidon vaikuttavuutta arvioi ensisijaisesti hoitava laakéari. Ladkehoidon
toivottujen vaikutusten, mahdollisten sivu- ja haittavaikutusten arviointi ovat ensisijaisesti
seurannan kohteena. Myds yhteisvaikutuksia ja paallekkaislaakitysta tulee arvioida. (Lehtonen
2010.)
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Kaikkien hoitoon osallistuvien tulee seurata potilaan yleisvointia (vasymys, pahoinvointi,
huimaus, kaatuilu, sekavuus ja hikoilu vain muutamana esimerkkind). Havainnot tulee
raportoida ja kirjata. Erityisesti jonkin uuden ladkkeen aloitusvaiheessa, ladkityksen
purkutilanteissa, annosmuutoksissa tai uusien oireiden esiintyessa seuranta on hyvin tarkeaa.
Talldin hoitajien tulee olla tietoisia myos yleisimmista haittavaikutuksista, ja ne tulee
tunnistaa. Laakarin tulee selvittda, mitka ovat toivotut ja mitka ei-toivotut vaikutukset.
Hoitajien tulee tietda, milloin ollaan la&kariin yhteydessa tai milloin voidaan lopettaa
ladkkeen antaminen. (Lehtonen 2010.) Vanhusten ladkehoitoa tulee arvioida ainakin 6-12
kuukauden valein, ja aina kun aloitetaan uusi ladkitys tai puretaan entista ladkitysta seka

ladkehoidossa ilmenevien ongelmien ilmaantuessa. (Lehtonen 2010.)

3.3.9 Dokumentointi ja tiedonkulku

Koko ladkehoidon kirjaamisprosessi sisdltyy keskeisesti ladkehoitosuunnitelmaan. Tydyksikossa
toimitaan sdadosten ja asetusten mukaisesti kirjattaessa tietoja potilasasiakirjoihin.
Laakehoidon vaikutukset ja kaikki muutkin toiminnot potilaan seurannassa on kirjattava siten,
ettei asioihin jaa tulkinnanvaraa, ja etta ne voidaan my6hemminkin todeta tapahtuneiksi.
(STM 2006, 60-61.)

Turvallisen ladkehoidon kirjaamisesta on annettu ndma maarittelyt; sdhkoisen
potilaskertomuksen kansalliset maarittelyt STM 2004, Turvallinen ladkehoito -
Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa STM 2005,
sahkdisten asiakirjojen lainsdadantd 2007, kansallisen sahkdisen potilaskertomuksen vakioidut
tietosisallot STM 2009 ja potilasturvallisuusstrategia STM 2009 (Saranto 2010).

My0s tietosuojakysymykset tulee huomioida, ja varmistaa tiedon oikea siirtyminen eri
yksikoiden valilla, kun potilas asioi jossain muualla, tai hédnen hoitopaikkansa vaihtuu.
Potilaan la&kityslistan tulee olla aina ajantasainen, joten on huolehdittava, miten se

kaytanndssa varmistetaan niin olevan. (STM, 2006,61.)

Potilaan la&dkehoidon véahentaminen ja uudelleen arvioiminen edellyttad, ettd koko
henkilokunnalla on vahvaa ladkehoidon osaamista. Ladkeaineiden vaikutukset terveydentilaan
ja toimintakykyyn taytyy tunnistaa. Virheetdn annostelu ja suunnitellun ladkkeen saamisen
varmistus on tarkeda. Kaikki tiedottaminen vastuussa olevalle 1aékérille on turvallista
hoitotyota, siihen liittyvat samalla ladkemuutoksen kirjaaminen ja toteuttaminen. (Haho
2010, 50-51.)



29

Etenkin monisairaiden potilaiden laakitystietojen tunnistetaan olevan hajallaan eri paikkojen
potilastietojarjestelmissa. Tama on mahdollista, koska nykyinen tietojarjestelma sallii
erilaiset kirjaamiskaytannot, jolloin sen luotettavuus karsii. Tietojarjestelmien tulisikin tukea
selkeda ja yhdenmukaista laakitystietojen dokumentoimista, se edistéisi nimenomaan
potilasturvallisuutta. (Kokko, Siefen & Lommi 2010, 42.)

Kaikessa dokumentoinnissa patee, ettd mité ei kirjattuna 16ydy tehdyn, sita ei jalkikateen
tarkasteltuna ole tehty. Dokumentoinnin tulee olla ajantasaista ja sovitun mukaisesti tehtya,
jolloin se turvaa parhaiten tiedon siirtymisen sahkoisessa potilaskertomuksessa potilaan
mukana. (Inkinen 2010.)

3.3.10 Seuranta- ja palautejarjestelmat

Laakehoitosuunnitelman tulee kattaa toimintayksikdn osalta seuraavat asiat; laékehoidon
siséltd ja tarpeiden analysointi, ladkehoidon vaiheet (prosessin) kuvaus, henkildstérakenne ja
tehtavien kuvaus, vastuualueiden maaritys, ladkehoidon osaamisen arviointi, varmistus ja
yllapito seka lagkehoidon toteuttamista koskevat lupakéaytéannét. Naiden liséksi
laékehoitosuunnitelman tulee sisaltaa laédkehuoltoon, l1aédkehoidon dokumentointiin,
vaikuttavuuden arviointiin seka potilaan ohjaukseen ja neuvontaan liittyvat
asiakokonaisuudet. Ladkehoitosuunnitelmaan kuuluu myds ladkehoitopoikkea-

mista saatava tieto palautejarjestelmalla. Sen tarkoituksena on poikkeamien seuraaminen, ja
niista oppiminen. Liséksi kiinnitetddn huomiota avoimeen ja oppimista korostavan
toimintakulttuurin luomiseen. (STM 2006, 45.)

Hoitovahinkojen estamiseksi pitéa tietdd minkalaisia ne ovat, ja missa olosuhteissa niita
tapahtuu. Taman takia onkin luotava raportointijarjestelmia, jotka paljastavat virheet ja
poikkeamat. Jos keskitytédan pelkastaan sattuneisiin hoitovahinkoihin, ei paasta toivottuihin
tuloksiin virheiden estamiseksi. Siten myos kaikki lahelta piti -tapahtumat on tarkeaa
tunnistaa, koska silloin saadaan tietoa niista tekijoisté, joiden ansiosta vahinko estyi. Sisdisen
raportoinnin tulisi kuulua jokaisen terveydenhuollon yksikdn toimintaan. (Pasternack 2006,
2459.)

Kuten Ritmala-Castrenin (2005,26-27) kirjoittaman artikkelin mukaan todetaan, ettd monissa
Euroopan maissa laki velvoittaa potilaan hoitotapahtumien aikana sattuneiden virheiden
systemaattista seurantaa. Suomessa se on ollut viela harvinaista, ehka siksi, etta kyseinen
toiminta vaatii aluksi koko toimintakulttuurin muuttumista avoimemmaksi. Tosiasia kuitenkin

on, ettd kaikille sattuu virheita riippumatta kokemuksesta, taidoista, asemasta tai virkaiasta.
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Ritmala-Castrenin artikkelissa kuvataan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
HYKS/Peijaksen sairaalan Viisas oppii virheista -projektin tuloksia. Virheilmoituksia kerattiin
neljan kuukauden aikana kymmenelta eri osastolta, ja niité kertyi 210 kappaletta. Naista 129
kappaletta liittyi ladkehoitoon. Hoitohenkilékunta sai jattaa anonyymisti
virheilmoituslomakkeen, mika oli kyseisté projektia varten kehitetty. Jokaisen yksikon
osastonhoitaja ja -ladkari tarkastivat virheilmoitukset, joiden pohjalta he tekivéat arvionsa
siité, mihin toimenpiteeseen kukin ilmoitus antoi aihetta. Valittémia toimenpiteita vaativat
ilmoitukset kasiteltiin nopeasti. Toisella osastolla tapahtuneesta virheesta raportoitiin
kyseista osastoa. Omalla osastolla tapahtuneista virheista keskusteltiin viikoittaisilla
osastotunneilla, ja silloin pohdittiin yhteisesti mahdollisia korjaustoimenpiteité
ennaltaehkaisevassa mielessa. Naiden keskustelujen koettiin olleen avoimia, ja henkilokunta
oli ollut innolla mukana asiassa. Loppujen lopuksi projektista opittiin nimenomaan se, miten
tarkeda on jokaisen henkilékunnan tydpanos yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Projekti
opetti myds kunkin tyontekijan tarkkailemaan paremmin omia tekemisidaan ja priorisoimaan
toita. Artikkelin lopuksi siteerataan professori Pertti Mustajoen ajatusta siitd, ettd taman
kaltaisessa yksikossa, jossa virheilmoituksia tulee, on potilashoito luultavasti turvallisinta. Se
osoittaa, ettd asioihin kiinnitetddn huomiota ja virheita tuodaan esille. Vain néin niihin
voidaan puuttua. (Ritmala-Castren 2005, 26-27.)

Kokonaisvastuu edella mainitusta turvallisuudesta on johdolla. Johdon tulee korostaa
potilasturvallisuutta koko toiminnassaan, kuten jarjestamalla sellaiset tydolosuhteet, etta
turvallinen hoito voidaan toteuttaa. Johdon tehtéva on varmistaa, etté on riittévasti osaavaa
henkilokuntaa. Myos kaikki paatokset, kuten taloudelliset paatokset, tulee arvioida myds
turvallisuuden nékokulmasta. Kuitenkin on selvaa, etta potilasturvallisuus on jokaisen sosiaali-
ja terveydenhuollon parissa toimivan ammattihenkilon ja myés potilaiden yhteinen asia.
Toimintayksikoissa onkin maariteltava seka johdon etta henkildston vastuut

potilasturvallisuudesta seka toiminnan laadusta. (STM 2009, 14.)

Ammatillisuuteen luonnollisesti kuuluu, etté jokainen tydntekija omassa ammattiryhmassaén
kykenee ottamaan vastuun potilasturvallisuudesta, seka sitoutuu ja edistaa tydtaan

arvioimalla ja kehittamalla toimintaansa turvallisemmaksi (STM 2009, 14).

Turvallisuuskulttuuriin kuuluu olennaisesti avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa havaitut
poikkeamat, lahelta piti -tapahtumat ja haittatapahtumat voidaan kasitella avoimesti
toimintaa kehittéen. Henkildstén, potilaiden ja omaisten taytyy uskaltaa ilmaista mahdolliset
huolenaiheensa ja kysymyksenséa sekd puuttua toiminnassa tai ymparistdssa havaitsemiinsa
epakohtiin. Mikali haittatapahtuma on péaassyt syntymaan, asiassa osallisina olleille tarjotaan
tukea. (STM 2009, 14.)
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Johdon keskeinen vastuu on myds turvallisuusriskien analysoinnissa ja riskeihin
varautumisessa. Vastuuseen kuuluu my6s laadun- ja riskienhallinnan toteuttaminen seka
haittatapahtumien seurantatiedon hyédyntaminen koko organisaation kehittamiseksi.
Syyllistamattéomyyden periaate kuuluu olennaisena osana potilasturvallisuuden edistdémiseen.
Mahdollisesti vaaratapahtumaa kasitelladn myos valvonnan nakdkulmasta. Talldin johdon ja
esimiesten on varmistettava, ettd vaaratapahtumassa osallisena olleita tydntekijoita tuetaan

selvittelyjen ja mahdollisten seuraamusten kaikissa vaiheissa. (STM 2009, 15.)

Pelkk& poikkeamien raportointi ei siis riité, vaan poikkeamailmoitukset tulee analysoida.
Analysointi ja jatkokasittelykin vaativat oman osaamisensa. Poikkeamien kasittelyyn pitaa
kayttaa aikaa. On myos tarkeaa pohtia tarkemmin mita poikkeamalla tarkoitetaan. Onko
lahelté piti -tapahtuma vai poikkeama? Poikkeamat pitaa olla ladkehoitosuunnitelmassa
yksiselitteisesti maariteltying, jotta kaikki ymmartavat samalla tavalla. Huomio esimerkiksi
tilanteeseen, jossa vaara ladke annetaan vaaralle potilaalle->kaksi poikkeamaa. (Inkinen
2010.)

Risto Pelkosen kirjoittamassa artikkelissa ’Viisas oppii virheista” nostetaan niin sanotusti
“kissa poydalle”, mutta ilman syyllisten etsintdd. Jos hoitoyksikdssa ollaan tietoisia virheista,
ja liséksi niitéa pystytaan kasittelemaan avoimesti, ollaan jo hyvalla tiella laadun arvioinnissa
ja kehittamisessa. Siitd avautuu aivan uudenlainen keskustelukulttuuri, mutta se vaatii
tydyhteisolta sitoutumista ja viisautta tunnustaa tosiasioita ja valttda erehdyksia avoimen
keskustelun kautta. Artikkelissa kuvataan, miten tdman paivéan sairaalamaailmassa tekniikka
on monimutkaisempaa ja laakintataidon tavoitteet ovat yha kunnianhimoisempia. Taméan
liséksi potilaat ovat idkkdampi&, monisairaampia ja kayttavat usein paljon ladkkeita. Usein
juuri naista syista heidan diagnostiikkansa on vaikeampaa, liséksi sairauksissa tapahtuu
odottamattomia kaénteita. Laakarien ja hoitajien alituinen kiire, patka- ja keikkatyon-
tekijat seka hoitoaikojen minimointi lisdavat virheiden mahdollisuutta. Virheista on siis
tiedettava enemman, ja varsinkin niiden ehkdisemisesta. Ladkarien ja hoitajien
ammattikunnassa on perinteisesti juurtuneena kasitys henkilékohtaisesta virheesta, eli kun
virhe sattuu, se on laékarin, hoitajan tai hoitoryhman vika. On tietenkin niin, etta virhe
tapahtuu siellda missa hoitohenkilokunta ja potilas kohtaavat toisensa, siis hoitotapahtumassa.
Erehdyksia ja vahinkoja sattuu kuitenkin yleensa helpoimmin silloin, kun hoitaja tai laakéari on
vasynyt, stressaantunut tai ymparistossa on jokin hairiétekija. On myos totta, etté toisinaan
virheet johtuvat ladkarin tai hoitajan piittaamattomuudesta esimerkiksi jotain ohjeistusta
kohtaan, taitamattomuudesta tai huolimattomuudesta. Suurin osa virheisté on ikdan kuin
odottamassa, ja syntyy hoitoprosessiin ja jarjestelman infrastruktuuriin piiloutuneista
monentasoisista ansoista. Kannattaakin muistaa, etteivat erehdykset jakaudu

sattumanvaraisesti vaan ne toistavat samaa
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kaavaa. Juuri siksi jokainen virhe pita& analysoida loppuun saakka, jotta saataisiin sen
syntymekanismi selville. Silloin sithen on mahdollisuus puuttua. Jos virheet vain henkil6idaan,
jaavat organisaatioon kytkeytyvat puutteet havaitsematta, ongelmat ratkaisematta ja uudet

virheet estaméatta.

Hoitoyksikdssa toistensa virheitd vahtivat tyontekijat ovat paha esimerkki tydyhteisosta,
jonka vastakohtana on turvallinen tydymparistd, jossa on vapauttava ilmapiiri ja ilo tehda
tyota. On siis parasta pitaa potilasturvallisuuden aloite omissa kasissa, kuten artikkelin
lopussa sanotaan. (Pelkonen 2003, 281-283.)

3.4 Laakitysturvallisuus

Potilasturvallisuussanaston maaritelman mukaan lagkitysturvallisuus on ldakkeiden kayttoon
liittyva turvallisuus, mika kattaa terveydenhuollon piirissa toimivien tyontekijoiden seka
organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on la&kehoidon turvallisuuden
varmistus seké potilaan suojaus vahingoittumiselta. Ladkitysturvallisuus sisaltdd myos
toimenpiteet ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi
sekd korjaamiseksi. (Rohto 2007.)

Lagkehoidolle on luotu omat terminsd, joiden mukaan turvallinen la&kehoito koostuu
ladketurvallisuudesta ja laakitysturvallisuudesta. Laakitysturvallisuus liittyy laakkeiden
kayttoon ja ladkehoitojen toteuttamiseen, tdhén kuuluvat myos laékityspoikkeamat.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 39.)

3.5 Laakityspoikkeama

Potilasturvallisuussanaston maaritelman mukaan laékityspoikkeama on ladkehoitoon liittyva
tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Se voi johtua tekemisesta, tekematta

jattamisesta tai suojausten pettamisesta. (Rohto 2007, 9.)

Sanaston mukaan samassa merkityksessa kaytetaan useasti sanaa virhe, joka on kuitenkin

sisalloltaan suppeampi. Sen takia suositellaan poikkeama-sanan kayttda. (Rohto 2007,9.)

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan sellaista tapahtumaa, joka liittyy laédkkeen
epatarkoituksenmukaiseen kayttdon tai potilaan vahingoittumiseen. Se voi johtua kenen
tahansa ladkehoidon ketjussa toimivan yksittaisen henkildn, instanssin tai myds potilaan
omasta toiminnasta. Se voi myds syntya minka tahansa ladkehoidon prosessin vaiheen aikana.
Laakityspoikkeamat ovat sellaisia tapahtumia, jotka ladkehoitoon osallistuvien henkildiden

vaikutuksesta olisivat estettavissa. (Verdjankorva 2006, 17.)
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Laakityspoikkeamien tapahtuminen ja yht& hyvin lahelta piti -tilanteet ovat sairaanhoitajalle
pelottavia, ja jopa traumatisoivia kokemuksia. Tallaisten tapahtumien jalkeen ketdan ei
pitéisi jattaa yksin pohtimaan tapahtumaa. Sairaanhoitajien kokemukset ovat yksil6llisia ja
erilaisia riippuen myds tapahtuman vakavuudesta. Nailla tunteilla ja reaktioilla on taipumus
heikentaa hoitajan tydhyvinvointia ja potilaiden ladkehoidon laatua. Yhteinen raportointi ja
tapahtuman arviointi kuitenkin myds ehkaisisivat poikkeamien normalisoitumista. (Sipola-
Kauppi 2010, 50-51.)

4 Toimintaympariston kuvaus

Kaunialan Sairaala sijaitsee 17 kilometria Helsingin keskustasta, Kauniaisten kaupungissa.
Rakennus sijaitsee hyvin vehredlla ja luonnonkauniilla paikalla, jonka pihapiiri on viihtyisa
my6s potilaiden ulkoilua ajatellen. Sen liséksi kahvio, kirjasto, talvipuutarha seka useat,

viihtyisat oleskelutilat suovat potilaille ja heidan omaisilleen seurustelutilaa. (Kauniala 2011.)

Kaunialan Sairaalalla on vuosikymmenten perinteet sotainvalidien ja -veteraanien hoidossa.
Aiemmalta nimeltaén siis Kaunialan Sotavammasairaala, on perustettu vuonna 1946.
Kaunialan Toverikunta r.y , joka on perustettu 14.12.1946, rahoittaa edelleen sairaalan
virkistystoimintaa retkin& ja muine vapaa-ajan toimintoineen. Vuonna 2007, Vantaan
kaupungin tehtya sopimuksen Kaunialan kanssa, siella hoidetaan myds vantaalaisia potilaita.
NyKkyisin vain osastolla kolme, mutta tulevina vuosina enenevassd maarin sitd mukaa kun

sotainvalidien ja -veteraanien maara vahenee. (Kauniala 2011.)

Kaunialan Sairaalassa hoidetaan idkkaité potilaita, jotka ovat useimmiten monisairaita
sotainvalideja tai -veteraaneja. Osastot 1, 3, 3D, 4A ja 5 hoitavat pitkaaikaisessa
laitoshoidossa olevia potilaita, osastot 2 ja 4B ovat kuntoutuspotilaille seka liséksi Paivakeskus
Marski, jossa on arkipdivisin omista kodeistaan tulevia potilaita. Osasto 3:lla olevat potilaat
ovat kaikki vantaalaisia ja 3 D on dementiayksikkd Kultakallio. Kaunialassa on 200

potilaspaikkaa ja 16 paivatoimintapaikkaa. (Kauniala 2011.)

Kaunialan Sairaalassa on viime vuosina tehty mittavaa tyota lapi koko organisaation laadun
kehittamiseksi ja parantamiseksi kaikilla osa-alueilla. Tuloksena on yhteinen
Toimintakasikirja, jota kehitetdan edelleen ja paivitetdan maaraajoin. Inspecta Sertifiointi Oy
on myontényt ISO 9001:2000 standardin mukaisen laatusertifikaatin Kaunialan Sairaala Oy:lle.
Taman sertifikaatin saaminen ja yllapitdminen edellyttavat, etté organisaation
toimintajarjestelma tayttaa standardin vaatimat kriteerit. Kaunialan Sairaalan
toimintajérjestelmé muodostuu edelld mainitusta Toimintakésikirjasta, prosessikuvauksista

sekd laadukkaan toiminnan turvaavasta ohjeistuksesta. Taman avulla Kaunialan Sairaala voi
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viela paremmin vastata asiakastyytyvaisyyden parantamiseen ja jatkuvan kehityksen

yllapitdmiseen. (Kauniala 2011.)

Toimintakasikirja sisaltdéd muun muassa menettelyohjeet eri palvelulinjoille, joita ovat
pitkaaikaishoito, kuntoutus seka avo- ja kotipalvelut. Nain myos ladkehoidolle on omat
menettely- ja tydohjeensa (Tiedonanto osastonhoitaja Saimi Nykanen). Varsinainen
yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma kuitenkin vield puuttuu, ja tdman opinnaytetyon

tarkoitus on vastata tédhan tarpeeseen. Tama opinnaytetyo toteutetaan osasto 5:114.

Osasto 5:11a hoidettavat potilaat ovat padasiassa kaikki pitkaaikaisen laitoshoidon paikan
saaneita sotainvalideja tai -veteraaneja. Heidan keski-ikansa on 89 vuotta. Erilaisten
sotavammojen lisaksi heilla on yleensd useampia pitkaaikaissairauksia seka muistihairioita.
Naiden ongelmien takia he ovat hyvin paljon hoitoa tarvitsevia potilaita. Osaston A-siivessa on
28 potilaspaikkaa ja B-siivessa 26 potilaspaikkaa. B-siipeen on muodostettu Kaunialan MRSA-
positiivisten potilaiden kohortti. A-siivessa on kaksi kolmen hengen huonetta, kahdeksan
kahden hengen huonetta sek& kuusi yhden hengen huonetta. B-siivessa on 11 kahden hengen
huonetta ja nelja yhden hengen huonetta. (S. Nykanen, osastonhoitajan tiedonanto
15.12.2010.)

Osasto 5:n henkilokuntamaara on yksi osastonhoitaja, osastosta vastaava laakari , seitseméan
sairaanhoitajaa seké 22 lahihoitajaa. Osasto 5:n henkildkuntaan kuuluvat myos sosiaalihoitaja
Ja sairaala-apulaiset. Hoitopuolella osastonhoitajan esimiehend toimii Kaunialan johtava
ylihoitaja seka osastonldakareiden esimiehend yliladkari. (S. Nykdnen, osastonhoitajan
tiedonanto 15.12.2010.)

Johtoryhmaan kuuluvat henkildkunnasta toimitusjohtaja, talous- ja hallintopaallikko,
yliladkari, johtava ylihoitaja, (koulutusvastaava) seké laatu- ja kehittamispaallikko.
Tietohallinnosta vastaa IT-vastaava. Kaunialan Sairaalassa on kaytdssa Mediatri-

potilastietohallintojarjestelma. (S. Nykénen, osastonhoitajan tiedonanto 15.12.2010.)

Kaunialassa toimivat fysioterapeutit, kuntohoitajat, valinehuoltaja, toimintaterapeutit,
askarteluohjaaja, vapaa-ajanohjaaja, jalkaterapeutit seka pappi. My0s vapaaehtoistyontekijat
ovat osa potilaiden paivittaista elamaa. Potilaiden ja henkilokunnan ravitsemuksesta vastaa
oma ravintokeskus. Huollosta ja teknisesta toiminnasta vastaa huoltokeskus. (S. Nykanen,
osastonhoitajan tiedonanto 15.12.2010.)

Osaston toimintaa ohjaavat potilaan yksilollisyytta kunnioittavat periaatteet. Yhteys potilaan
omaisiin on tarkea osa potilaan elamaa. Hoitajat toimivat kuntouttavalla tybotteella, mika

tarkoittaa, etté potilaan omia, jaljella olevia voimavaroja yllapidetddn mahdollisuuksien
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mukaan paivittaisissa toiminnoissa. Myds potilaiden virkistyksesta huolehditaan musiikin,
taiteen ja ulkoilun keinoin. Osasto 5:11& toimii kerran viikossa Tarinapaja, mika kokoaa
potilaita yhteen kulloisenkin teeman mukaan. Kaikkiin erilaisiin juhlapyhiin ja tapahtumiin
kiinnitetdan paljon huomiota, ja my6s potilaiden syntymapaivat huomioidaan toivomusten

mukaan. (S. Nykasen, osastonhoitajan tiedonanto 15.12.2010.)

Laakehoitosuunnitelman tarkoituksena on selkeyttaa laédkehoidon toteutumista ja olla samalla
esimerkiksi uuden tyontekijan perehdytykseen soveltuva tydvéline. Ladkehoitosuunnitelman
tulee mahdollisimman tarkasti kuvata laédkehoidon kokonaisuus seka perustua Turvallisen

ladkehoito-oppaan edellyttdmiin kymmeneen eri osa-alueeseen.

5 Nykytoiminnan kuvaus

5.1 La&kehoidon sisaltd ja toimintatavat

Laitoshoidossa olevien potilaiden ladkehoitoa toteutetaan nailla 1adkemuodoilla; tabletit,
kapselit, poretabletit, liuokset, inhalaatiot, laastarit, voiteet, suppositoriot, injektiot,
jJauheet, infuusionesteet, tipat ja sumutteet. Kevaasta 2009 alkaen Kauniala siirtyi
osastoittain Jorvin sairaala-apteekista tulevan annosjakelupalvelun piiriin. Kuitenkin

annosjakelun ulkopuolelle jaivat seuraaviin ryhmiin kuuluvat ladkevalmisteet:

1)mikrobilaakkeet (paitsi virtsatietulehduksen estolaékkeet, jotka kuuluvat
jakeluun)

2)varfariini

3)huumausaineet

4)suussa hajoavat ladkevalmisteet ja resoribletit

5)kylmassa sailytettavat ladkevalmisteet

6)sytostaatit ja muut syopalagkkeet

7)muut syovan hoitoon kaytettavat hormonaaliset valmisteet

8)liuokset, suppositoriot, injektiot, laastarit, jauheet, voiteet, tipat,
inhalaatiot ja mikstuurat

9)potilaille vain tarvittaessa kaytettavat ladkkeet (sarkyladkkeet, rauhoittavat

ladkkeet)
Osastolla toteutetaan tarvittaessa myos punasolusiirtoja HUS:n ohjeen mukaan sek& voimassa
olevien SPR:n Veripalvelun kaytantdjen mukaan. Huomioitavaa on, etté punasolusiirrot

toteutetaan vain ladkarin ollessa paikalla. (J. Uusvaara, ylilddkéarin tiedonanto 10.3.2011.)

Laakehoidon toteutukseen osallistuvat ladketieteellisesta toiminnasta vastaava ylilédakari,



36

osastojen laakarit, osastonhoitajat, sairaanhoitajat seka perushoitajat/lahihoitajat. (J.

Uusvaara, ylilaékérin tiedonanto 2.11.2010.)

Laakari kirjaa tekemansa ladkemadaraykset sahkoisesti Mediatriin, mika on siis kdytossa oleva
potilastietohallintojarjestelmd, Ladkarinmaarays-lehdelle. Samalla han siirtéda tiedon osaston
sairaanhoitajien tyodlistalle, josta sairaanhoitaja toteuttaa ladkemaarayksen Laakitys-lehdelle,
apteekille ja potilaalle annettavaksi. Ladkari vastaa laédkehoidosta antamiensa ohjeiden
oikeellisuudesta ja sairaanhoitaja annettujen ohjeiden toteutuksesta vallitsevan menettely-

tai tydohjeen mukaan. (Tyéohje 2010.)

Laakehoidon toteutuksesta potilaille ja ladkekaapin jarjestyksesta vastaavat osaston
sairaanhoitajat. Sairaanhoitajilla on paasy ladkekaappiin omalla Flexim kulkuluvallaan.
Tilapaisesti tydskentelevat sairaanhoitajat saavat avaimen kayttéonsa vain yhdeksi
tydvuoroksi kerrallaan, joten he palauttavat avaimen takaisin ladkekaapin laatikkoon

tyévuoronsa paattyessa. (Tybohje 2010.)

Osastoittain (A ja B erikseen) ladkehoidon toteutukseen osallistuva henkil6kunta muodostuu
arkiaamuisin 1 sairaanhoitajasta, 5-6 perus-/lahihoitajasta ja yhteisesta osastonhoitajasta.
Iltavuoroissa paikalla on 1 sairaanhoitaja ja 3 perus-/lahihoitajaa. Yovuoroissa tydskentelee 1
perus-/léhihoitaja kullakin osastolla seka 1 ydsairaanhoitaja, joka vastaa talléin koko talon
ladkehoidosta kiertaen jokaisella osastolla. Viikonloppuisin ja juhlapyhind aamuvuoroissa on
1 sairaanhoitaja ja 4-5 perus-/lahihoitajaa ja iltavuoroissa 1 sairaanhoitaja ja 3 perus-

/lahihoitajaa. (S. Nykénen, osastonhoitajan tiedonanto 15.12.2010.)

Osastojen laakarit ovat paikalla arkisin klo 8-15 valilla, taméan ajan ulkopuolella
ladkarintoiminta on paivystystoimintaa. Paivystysajan vastuu ladkehoidosta maaraytyy
voimassa olevan paivystyslistan mukaisesti. Osa ladkéaritoiminnasta on ulkoistettu. (J.

Uusvaara, ylilaékéarin tiedonanto 2.11.2010.)

5.2 Laékehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen

Ylila&kari, osastojen laakarit ja muut esimiehet, kuten johtava ylihoitaja ja osastonhoitajat
valvovat ladkehoidon toteuttamista ja laatua. Heidéan vastuulleen kuuluu seurata ja valvoa
henkiloston tarvittavaa osaamista seké mahdollistaa asianmukaiset tydskentelyolosuhteet
turvallisen laékehoidon toteuttamiseksi. Padsaantd kuitenkin on, etté laakehuollon
koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild vastaa itse asianmukaisella
toiminnallaan hyvasta ladkehuollosta. Kokonaisvastuu on ladkehoidon koulutuksen
lapikayneilla laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkililla. Jokaisen laékehoitoa

toteuttavan on oltava vastuullinen omasta toiminnastaan. (Toimintakasikirja 2010.)
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Uuden tydntekijan tydhon tullessa esimies tarkistaa koulutus- ja osaamistason seka kartoittaa
taman perusteella lisdkoulutustarpeen. Perehtymisvaiheen lopussa esimies vield varmistaa,
etta tyontekijalla on riittavat tiedot ja taidot yksikkénsa ladkehoidosta. (Toimintakasikirja
2010.)

Osaamistasoa pidetaan ylla tarvittavilla tdydennyskoulutuksilla. Saannéllisissa
kehityskeskusteluissa arvioidaan yksilokohtaista osaamista ja lisdkoulutustarvetta
sairaanhoitajien ja lahihoitajien perus- ja erityisosaamiskarttojen avulla. (M. Korhonen,

koulutusvastaavan tiedonanto 15.2.2011.)

Kaunialan laakareilla on velvollisuus yllapitad ammattitaitoaan. Tyonantaja ei kuitenkaan
erityisesti seuraa asiaa, ellei ole mitéan erityista epailyd hanen ammattitaidostaan. Tama on

yleisesti vallitseva kaytantd. (J. Uusvaara, yliladkarin tiedonanto 10.3.2011.)

Yksilollisten perus- ja erityisosaamiskarttojen pohjalta laaditaan palvelulinjakohtaisesti koko
sairaalan osaamistase, josta ilmenee mahdollinen koko hoitohenkilokuntaa koskeva
laékehoidon koulutuksen tarve. Koulutusvastaava vastaa tarvittavan koko hoitohenkildstoa
koskevan ladkehoidon koulutuksen jarjestamisesté. Yksilotason lisdkoulutustarpeen
toteutuksesta, esimerkiksi ulkoisella koulutuksella, vastaa lahiesimies yhdessa yksilon itsensa
kanssa. (M. Korhonen, koulutusvastaavan tiedonanto 15.2.2011.) Osaamistasoa voidaan

osoittaa myos todistuksilla, tenteilla ja nayttotutkinnoilla (Toimintakasikirja 2010).

Kaunialassa kaynnistettiin tammikuussa 2011 I&hi- ja perushoitajille suunnattu 10 kuukauden
mittainen ladkehoidon syventédva koulutus, joka painottuu sisalldltéaan ladkitysturvallisuuteen
ja idkkaiden henkildiden ladkehoidon erityispiirteisiin. (M. Korhonen, koulutusvastaavan
tiedonanto 15.2.2011.)

5.3 Henkiléston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

Potilasta hoitava ladkéri vastaa ladkitystarpeen arvioinnista. Han antaa laakitysmaarayksen ja
vastaa maarayksen oikeellisuudesta ja antaa tarvittavat ohjeet potilaan voinnin seurannasta,
kuten edelld on kuvattu. Han vastaa myds hoidon seurannasta seka jatkohoidon tarpeen
arvioinnista omalta osaltaan. Laakari myos allekirjoittaa apteekkiin menevat osastokohtaiset
ladketilauslomakkeet sekd huumausainetilauslomakkeet erikseen. Han tarkistaa ja

allekirjoittaa huumausaineiden kulutuskortit. (Tyéohje 2010.)

Sairaanhoitaja toteuttaa maarayksen mukaisen ladkehoidon alkaen ladkkeen tilaamisesta,

kirjaamisesta, jakamisesta, antamisesta potilaalle sekd hoidon seurannasta, muun muassa
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potilaan voinnin ja erilaisten arvojen seurannasta. Samalla han arvioi ladkkeen vaikuttavuutta

ja raportoi naista laakarille. (S. Nykanen, osastonhoitajan tiedonanto 15.12.2010.)

Sairaanhoitaja tekee ladketilauksen sahkoisesti, tulostaa sen ja vahvistaa allekirjoituksellaan.
Han myos huolehtii ladketilauksen eteenpain menon laékarille allekirjoitusta varten ja
apteekkiin. Kaytéannossa osastonsihteeri huolehtii, etta tilauksessa on ensin laékéarin

allekirjoitus, jonka jélkeen han faksaa tilauksen apteekkiin. (Tydohje 2010.)

Perus-/lahihoitajille kuuluu niin ikdan laédkkeen antaminen ja potilaan voinnin seuranta.
Osasto 5:1la lahihoitajat antavat paasaantoisesti tabletteja annosjakelupusseista ja erikseen
annettavia laékkeita. Yleensa aina sairaanhoitaja huolehtii s.c.- ja i.m. -pistosten
antamisesta. Joissakin erikseen sovittavissa poikkeustapauksissa lahihoitaja voi laittaa s.c.-
tai i.m. -pistoksen. Lahihoitaja on aina velvollinen kertomaan sairaanhoitajalle tai laékarille

tekemistaan huomioista, mitka liittyvat potilaan ladkehoitoon. (Tydohje 2010.)

Kaunialassa ei ole henkilékuntaan kuuluvaa farmaseuttia tai proviisoria, nain ollen Jorvin

sairaala-apteekkia konsultoidaan aina tarvittaessa puhelimitse (Tyéohje 2010).

5.4 Lupakaytannot

Kaunialassa ylihoitajan tehtéavana on hoitotydn ylimpana esimiehena maarittaa, mika rooli
millékin hoitajaryhmalla laékehoidon toteuttamisessa on. Kaytanto ja tydnjako saattaa
muuttua jollakin tavalla poikkeukselliseksi silloin, jos sairaanhoitajista on puutetta

tydvuoroissa. (J. Uusvaara, ylilaékarin tiedonanto 2.11.2010.)

Kaunialassa osastonhoitajalla on HUS-kéytannén mukaisesti oma vastuunsa sailyttaa tietoa
oman osastonsa hoitajien i.v.-luvista ja huolehtia i.v.-lupien voimassa olosta. (J. Uusvaara,
ylildakarin tiedonanto 2.11.2010.)

Vuoden 2010 lokakuussa aloitettu i.v.-koulutus tehdaan HUS-kaytannén mukaan, ja HUS:n
koulutusyksikko toimii kouluttajana. Kaunialan tarkoituksena on vahitellen kouluttaa kaikki
vakituiset sairaanhoitajat ja myos pitkaaikaiset sijaiset. Koulutus kasittaa yhden
teoriaopiskelupdivan ja verkko-opiskelua, jonka jalkeen jarjestetaan sahkoinen tentti. Siihen
kuuluu kaksi osiota; laédkehoidon teoriatietoa mittaava tentti seka ladkelaskutentti. Tentin
lapéisseet sairaanhoitajat saavat sen jalkeen luvan kanyylin laittamiseen laakarin ohjauksessa
eli antavat nayton kaytannon osaamisestaan. Viiden onnistuneen kanyylin laiton jalkeen
yliladkari myontaa sairaanhoitajalle i.v.-pistoluvan viideksi vuodeksi kerrallaan. Lupa on

toimipaikkakohtainen, ja kirjallinen lupa sailytetaan osaston ladkehuoneessa esilla. Luvan
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voimassa olosta vastaa seka henkild itse, etta esimies eli osastonhoitaja. (M. Korhonen,

koulutusvastaavan tiedonanto 15.2.2011 ja J. Uusvaara, yliladkarin tiedonanto 10.3.2011.)

Kaunialassa sairaanhoitajat toteuttavat laakarin maaraamaa iv. -laédkitysta sovittujen
periaatteiden mukaisesti niin, etta ladkehoito toteutetaan aina laakarin ohjeen mukaan.
Meneillaan olevan i.v.-koulutuksen my6ta myds sairaanhoitaja voi laittaa i.v.kanyylin
saatuaan i.v.-ladkehoitokurssin jalkeen luvan siihen. Lupa on kerrallaan viisi vuotta voimassa.

(J. Uusvaara, yliladkarin tiedonanto 2.11.2010.)

5.5 Laakehuolto

5.5.1 Tilaaminen

Laakkeet tilataan sahkoisesti Mediatri-ohjelmalla maanantaisin, keskiviikkoisin ja
perjantaisin Jorvin sairaala-apteekista. Sivun 35 mukaiset laékkeet eivat siis kuulu
annosjakelupalveluun. Sairaanhoitaja tai osastonhoitaja tulostaa lomakkeen kahtena
kappaleena, joista toinen jaa kopioksi, ja toisen han vahvistaa allekirjoituksellaan. Lisaksi
ladkari allekirjoittaa saman tilauslomakkeen. Tésta otetaan viela kopio toimitusjohtajalle
annettavaksi. Huumausaineista tehdaan samalla tavalla tilaus, mutta erikseen omalle

tilauslomakkeelleen. (Tydohje 2010.)

Poikkeustilanteissa ladketilaus voidaan tehdé tai muuttaa puhelimitse, talldinkin tilaus
vahvistetaan faksilla mahdollisimman pian jalkikateen laakarin allekirjoituksella varustettuna.
My®@s kiireisia ladketilauksia voidaan tehda paivasta riippumatta. Téllaisia tapauksia tulee
silloin talldin, kun tarvitaan pikaisesti jokin ladke muuna, kuin varsinaisena tilauspaivana. Tai
kun ldakkeen tarpeellisuus huomataan vahan myéhassa, tilauksen jo ehdittya lahtea

eteenpain. (Tydohje 2010.)

Mikali tilattava laéke ei kuulukaan peruslaakevalikoimaan, tarvitaan erillinen

perustelu laékkeen kayttdtarpeelle. Taman kirjoittaa ladkari sille tarkoitetulle
lomakkeelle. Laakevarastossamme on pieni maara tavanomaisimpia laékkeita, joilla
varaudutaan mahdollisiin ladkemuutoksiin jakeluvélin aikana, ja tarvittaessa lainaamme

ladkkeita muilta osastoilta. (J. Uusvaara, yliladkéarin tiedonanto 2.11.2010.)

Kun laakarin allekirjoitus on saatu, kdytanndssa on tapana, etta osastonsihteeri

faksaa lomakkeen Jorvin sairaala-apteekkiin, toimittaa lomakkeen ajotoimistossa olevaan
laatikkoon seka vie edelliset tyhjat ladkelaatikot riittdvan ajoissa talon autonkuljettajalle.
Paaasiallinen vastuu ladketilauslomakkeen etenemisestd on aamuvuorossa olevalla

sairaanhoitajalla. Hanen tulee muistaa tarkistaa, etta lomakkeessa on ladkarin allekirjoitus,
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ja tarvittaessa hakea se. Lisaksi osastonsihteeri lahettaa kopion ladketilauksesta
toimitusjohtajalle hyvéksyttavaksi. Mybhemmin tilauspdivana autonkuljettaja noutaa tilatut
ladkkeet Jorvista, ja kuljettaa ne sinetdidyissa laatikoissaan suoraan osastoille. (Tyéohje
2010.)

Sairaanhoitaja purkaa tilauksen ja tarkistaa, etta toimituslista on kyseisen osaston, ja etta
tilatut ja toimitetut l1dakkeet vastaavat toisiaan. Tarkistettuaan han kuittaa
allekirjoituksellaan toimituslistan ja laittaa sen niille kuuluvaan mappiin. Ladkkeet
jarjestetaan viipymatta omille paikoilleen, ja etenkin kylmasailytysta vaativat l1adkkeet
laitetaan heti asianmukaiseen séilytykseen. Toimituslistoja sdilytetdan kansiossa kahden
vuoden ajan. (Tyéohje 2010.)

Tyhjat ladkelaatikot viedaan ajotoimistoon, josta autonkuljettaja huolehtii ne
takaisin Jorvin sairaala-apteekkiin. Jorvin apteekki laskuttaa tilatut laakkeet
kerran kuukaudessa. Osastonhoitaja saa laskun séhkdisessa muodossa eOfficen
kautta. Han tarkastaa laskutuslistan, merkitsee hyvaksymisensa séahkodiseen
lomakkeeseen ja ottaa viela listasta kopion. Laskutuslistojen kopioita sailytetaan

osastonhoitajan huoneessa omassa kansiossaan lukitussa kaapissa. (Tydohje 2010.)

Annosjakelupalveluun kuuluvat potilaskohtaiset pussit tilataan kahden viikon vélein
maanantaiaamuisin. Talldin apteekkiin faksataan kopiot ladkelistoista klo 9:44n mennessa,
mikali jonkin potilaan lagkitykseen on tehty muutoksia. Liséksi osastojen potilaista
toimitetaan joka kerta kokoomalistat, joissa on laakarin allekirjoitus varmenteena. (HUS,

Jorvin sairaala-apteekin kirjalliset ohjeet 2009.)

Potilaiden annosjakelupussit tulevat joka toinen keskiviikko klo 14:4an menness4, jolloin
autonkuljettaja tuo pusseihin jaetut ladkkeet ladkelaatikoissaan suoraan osastolle (Tytohje,
2010.) Osaston vastaava sairaanhoitaja asettaa kunkin potilaan la&kepussirullat omille
paikoilleen niille varattuihin vetolaatikoihin ladkekaapissa. Ladkepussien mukana tulee joka
kerta kunkin potilaan laakityskortit, joita sdilytetdan ladkekaapissa kahden vuoden ajan.
Sairaanhoitaja tarkistaa, etta tehdyt muutokset on toteutettu, ja etta pussit ja kortit
muutoinkin vastaavat toisiaan. Apteekki lahettdd myods mahdolliset interaktioraportit, jotka

sairaanhoitaja antaa edelleen laakarin tiedoksi. (Tydohje 2010.)
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5.5.2 Laakkeiden sailytys

Ladkekaappi pidetdan hyvassa jarjestyksessa. Osastoilta tulee valita l1ddkekaapin hoidosta
vastaavat 1-2 hoitajaa, jotka osastonhoitaja paattaa. Laadkekaapin hoidosta vastaavista on
lomake ladkekaapin ilmoitustaululla. Tabletit sailytetdan avohyllyilla asianmukaisesti
aakkosjarjestyksessa. Liuokset, rakeet, tipat, injektiot, jauheet, voiteet, mikstuurat,
infuusionesteet, laastarit ja suppositoriot ovat omina ryhminaan kaapissa tai hyllyilla.
Antibioottivalmisteet ovat omana ryhméanaan ladkekaapissa. Huumaavat ladkkeet ovat
lukitussa ladkelokerossa, jossa myos sdilytetdan niiden kulutuskortit. Kylméassa (+2 - +8
astetta) sailytettavat ladkkeet ovat asianmukaisesti oikeassa lampdétilassa, kuten myds
viiledssa (+8 -+15 astetta) sailytettavat. Kylmasailytysta vaativat ladkkeet myds tuodaan
autonkuljettajan toimesta viipymatta osastolle asti apteekista tulevassa kylmalaukussa. N&in
varmistetaan, ettei kylméketju padse missaan vaiheessa pettdamaan. (S. Ahvonen,

sairaanhoitajan tiedonanto 15.1.2011.)

Jadkaapin ja ladkehuoneen (+18 - +25 astetta) lampdétilaa on seurattava paivittain, ja ne
merkitéaan lampdétilan seurantalomakkeeseen. Seurantalomakkeita sailytetdan mapissa mika
on ladkehuoneen poydalla. Tasta voidaan ladkekaappitarkastuksessa osoittaa
lampétilaseurannan toteutuneen. Sailytyksessa kiinnitetdan huomiota myos valonarkoihin
ladkkeisiin. Ladkepussit sdilytetdadn ohjeen mukaisesti valolta suojassa niille varatuissa
laatikoissa. Kaikkien lagkeaineiden kayttokelpoisuutta tarkkaillaan jatkuvasti.

(Tydohje 2010.) Kaunialan lagkkeiden varmuusvarasto on Jorvissa (Laki ladkkeiden
velvoitevarastoinnista 25.5.1984/402).

Ladkkeet sailytetaan ja jaetaan samassa tilassa, ladkehuoneessa. Laakehuone on kanslian
valittémassa laheisyydessd, mutta lukittavan oven takana. Nain ladkkeiden jakotilanne

voidaan rauhoittaa mahdollisimman hairiottomaksi.

Elvytyspakkia osastojen elvytys- ja akuuttitilanteita varten pidetaan osastolla 4. Siella on
myos sateilytapaturman varalle joditabletit. Elvytyspakkien ladkkeista vastaa osasto 4:n
sairaanhoitaja, jolle asia on nimetty vastuualueeksi. Muusta akuuttitilanteita varten
yllapidettavasta ladkevarastosta vastaavat osasto 4:n sairaanhoitajat. (J. Uusvaara,
ylildakarin tiedonanto 2.11.2010.)

5.5.3 Laakkeiden valmistaminen ja kayttokuntoon saattaminen

Jorvin apteekki valmistaa lagkkeet niin pitkalle kuin mahdollista. Esimerkiksi
infuusionestepusseihin tehtavat laakelisaykset, kuten kalium-lisé seké i.v-antibioottien

laimennukset (pusseihin tai pullojen paalle liimataan punaiset ladkelisays-etiketit) seka
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i.m:sti pistettavien kuiva-aineantibioottien sekoitukset tehdéan osaston ladkehuoneessa
aseptisesti ja valmistusohjeiden mukaisesti. Muutoinkin ladkehuoneessa noudatetaan hyvaa
aseptiikkaa; kasien desinfiointi, hanskojen kayttd, pinsettien, ruiskujen, lusikoiden ja
mittojen kayttd huomioidaan. (Tybohje 2010.) Myds kiinteiden ladkkeiden jakamisessa
noudatetaan aseptiikan periaatteita. Ladkkeita jakavan kannattaa muistaa myos itsensa
suojaaminen (laékepodly, ihottuma, haava, yliherkkyys, raskaus tai imetys) (Hygieniakansio
2010).

5.5.4 Laakkeiden palauttaminen

Vanhentuneet tai kdytosta poistuneet ladkkeet, esimerkiksi potilaalta itseltdan jaaneet
ladkkeet kerataan ladkehuoneessa olevaan laatikkoon, josta ne toimitetaan

kuukausittain Jorvin apteekkiin havitettaviksi (Tyéohje 2010).

Laakkeista tehdaan palautuslista Mediatrissa olevalle lomakkeelle, jonka osastonhoitaja
allekirjoittaa. Erilliset tabletit ja kaytetyt ladkelaastarit palautetaan suljetussa purkissa,
jonka kyljessa on tarra "kiintea laakejate”. (Tyoohje 2010.) Kokonaan kayttamattomat
ladkkeet palautetaan sairaala-apteekkiin uusiokayttéa varten, mikali niissa on kayttdaikaa
jaljelld, ja niité on varmasti sdilytetty oikein (Ty6ohje 2010). Palautettavat ldakkeet laitetaan
aina ladkelaatikkoon, ja siihen laitetaan keltainen sinetti, joita saa Jorvin sairaala-apteekista.

Autonkuljettaja toimittaa laatikon apteekkiin (Ty6ohje 2010).

5.5.5 Laakeinformaatio

Jorvin sairaala-apteekista tulevien ladkepussien paalla on selkeasti luettavissa olevat

tiedot sisdllosté ja ladkkeenantoajasta. Apteekista tulee aina tarvittaessa interaktioraportti,
jonka laékari arvioi. Potilaskohtaisissa laakityskorteissa on tiedot jaetuista ladkkeista ja
mahdollisista muutoksista, kuten tavallisimmin korvaava tuote=eri niminen. La&kekaapissa on
luettavissa lagkkeiden tunnistamiskansio, minka tarkoitus on helpottaa eri tablettien
tunnistamista osastoilla. Kansiossa on annosjakelupalvelun ladkevalikoimaan

kuuluvien lagkevalmisteiden kuvaukset tarkasti kirjallisena ja valokuvana.

Apteekki toimittaa uusia sivuja kansioon laitettavaksi mikali on tullut muutoksia.

(HUS, Jorvin sairaala-apteekin kirjalliset ohjeet 2009.)

Parannusehdotuksena edelliseen osaston puolelta olisi nopeampi tiedon saanti osastolle, aina
kun ladkevalikoimaan tulee muutoksia, jolloin ladkeannospusseissa on uudennékéisia ja -

nimisia ladkkeita. (S. Ahvonen, sairaanhoitajan tiedonanto 15.1.2011.)
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5.5.6 Ohjaus ja neuvonta

Osaston ladkehuoneessa tulee olla yhteystiedot sairaala-apteekkiin, jotta tarvittaessa

on helppo I6ytaa oikea numeron oikeaan paikkaan. Farmaseutille, proviisorille ja
ladketilauksiin on omat numeronsa. Heilta saa aina tarvittaessa informaatiota ja

ohjeita. Myds vuosittainen laadkekaappitarkastus on tarkeé osa ohjausta ja neuvontaa (HUS,

Jorvin sairaala-apteekin kirjalliset ohjeet 2009).

5.6 Ladkkeiden jakaminen ja antaminen

Ladkkeet jaetaan ladkkeenjakohuoneessa, minne paasee Flexim kulkuluvalla. Kyseinen
kulkulupa, jolla paasee myds ladkkeenjakohuoneeseen, mydnnetaan valituille henkildille,
tassa tapauksessa sairaanhoitajille. Ladkkeenjakotilanne taytyy rauhoittaa asianmukaisiin
olosuhteisiin, jotta kaikilta mahdollisilta hairiotekijoilta valtyttaisiin. Nain toimien

minimoidaan myds virheiden tapahtuminen. (Tyéohje 2010.)

Laakkeet jaetaan kirjallisen/sahkoisen maarayksen mukaisesti. Ladkkeiden jakamisessa
toteutetaan kaksoistarkastusta, jolloin aamuvuoronsa aikana ladkkeet jakaneen
sairaanhoitajan jalkeen iltavuoroon tuleva sairaanhoitaja tarkistaa laaketarjottimet.
Aamuvuoron aikana siis jaetaan erikseen jaettavat ladkkeet; kuten antibiootit,
kuuriluonteiset kortisoniannokset, verenohennuslagkkeet ja laksatiiviset aineet laékelaseihin
seka potilaiden annospussit. Aamulla klo 8.00 ja illalla klo 18.00 jaettavat ladkkeet ovat
samalla tarjottimella kirkkaissa ja punaisissa ladkelaseissaan. Samalla tarjottimella ovat klo
12.00 ja klo 16.00 jaettavat ladkkeet keltaisissa ja sinisissa ladkelaseissaan. Yoladkkeet, eli
klo 20.00 ja sen jélkeen jaettavat ladkkeet ovat vield erillisella tarjottimella punaisissa

ladkelaseissa. (Tydohje 2010.)

Laakeannospusseja ei aukaista valmiiksi, eika niita laiteta etukéteen ladkelaseihin
sekaantumisen valttamiseksi. Ladkelaseissa olevat erikseen jaetut ladkkeet merkitédan
kansilla, joihin kirjoitetaan potilaan nimi, ladkkeen nimi ja vahvuus sekéa kellonaika. (Ty6ohje
2010.)

Lagkehuoneen poydalla on erivériset kansiot; sininen B-puolen ja punainen A-puolen. Naissa
kansioissa sailytetaan saannollisesti annettavien, mutta ei tablettimuotoisten, l1aakkeiden
seurantalistoja. Tallaisia ovat kdytanndssa opioidilaastarit, injektiot; esimerkiksi B12-
vitamiini- tai hormoni-injektiot seka kuuriluontoisesti annettava antibiootti-injektio tai
hepariini-injektio. Kyseista ladketta saavalla potilaalla on oma ruksilista”, josta ilmenee
ladkkeen annon paivamaara, kellonaika seka ladkkeenantaja. Taméa helpottaa hoitajien

seurantaa, koska listalta voi helposti tarkistaa laédkkeen tulleen annetuksi oikeaan aikaan.
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Vaikka opioidilaastarit merkitaan asiaankuuluvasti huumekorttiin, ne kuitenkin lahtevéat aina
pian eteenpdin apteekkiin, jolloin osastolle ei jad dokumenttia, kuka on ladkkeen antanut ja
milloin kuuluu antaa seuraava laastari? Usein voi kdyda niinkin, ettd huumekorttiin jaa
vahingossa merkkaamatta tiedot, vaikka laastari on otettukin. Tata asiaa jaljitettaessa onkin
“ruksilistalta” kyseinen tieto ollut yleensa ldydettavissa. Nykyisin otetaan lisaksi viela kopio
ladkarin allekirjoittamasta huumekortista juuri ennen kuin se lahetetéan apteekkiin. Kopiot
sdilytetddn omassa kansiossaan mydhempaa tarvetta varten, koska silloin tall6in apteekki
kyselee kulutuskortteja jalkeenpain. Tama on myos osoittautunut hyvaksi keinoksi selvittaa,

etta kyseinen kortti todella on kadytetty ja lahetetty allekirjoitettuna. (Tydohje 2010.)

Insuliineista sailytetaan “ruksilistaa” aina kaytossa olevan insuliinikynan mukana, koska se
kannattaa pitédd samassa paikassa. Nain ruksin voi nopeasti laittaa heti insuliinin pistamisen
jélkeen, eika asiaa tarvitse jalkeen pain muistella. Kuuriluonteisten silmétippojen ja
ladkevoiteiden kaytosta tehdaan myds “ruksilista” kaytén ajaksi, jolloin se toimii samalla
muistuttajana hoitajille ladkkeen kayttoajasta. Tietenkin nama, kuten kaikki muutkin kuurina
annettavat ladkkeet ovat aina nakyvissa potilaan laéakityslistalla. Verenohennushoitolagkitysta
kayttavien potilaiden hoitoseuranta toteutetaan yksil6llisesti 1adkarin maaraadmien annosten
ja INR-tulosten perusteella. Marevan-hoitokortit ovat ladkehuoneen seinélld, ja tabletit

jJaetaan tarjottimelle vain pdivaksi kerrallaan. (Tyéohje 2010.)

Kaikki huumaavat ladkeaineet jakaa kussakin vuorossa oleva sairaanhoitaja kulutustarpeen
mukaan. Laake viedaan saman tien potilaalle, eikd huumekorttiin kirjoiteta myoskaan
merkintaa ennen kuin kyseinen laéke on todella vedetty ruiskuun, annosteltu potilaalle tai

otettu paketista pois. (Tydohje 2010.)

Laakkeiden jaosta osastoilla ydaikana on laadittu erillinen ty6ohje, jonka padsaantona on,
ettad laakkeet sdilytetdan ladkekaapissa. Tarvittavia ladkkeité ei jateta yota varten osastoille.
Ainoastaan seuraavat ladkkeet on lupa jattaa osastolle yévuoron ajaksi, jolloin ne tulee
kuitenkin aina sailyttaa lukitussa kaapissa: Stesolid rect., Nitro, Dinit -suihke ja Paracetamol.
(Tydohje 2010.)

5.7 Potilaiden informointi ja neuvonta

Laakari ja hoitajat kertovat potilaalle hanen laé&kityksessaan tapahtuneista muutoksista
tapauskohtaisesti hanen oman ymmarryksensa mukaisesti. Mikali potilas ei kykene
kommunikoimaan tai ymmartamaan, kuin olisi tarkoitus, asiasta tiedotetaan hanen

Iahimmalle omaiselleen. (Menettelyohje 2010.)
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5.8 Laakehoidon vaikuttavuuden ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi

Toimintaperiaatteena ja ladkehoidon kaytantona on, etta ladkarit arvioivat ladkehoidon

vaikuttavuutta ja tarkoituksenmukaisuutta seuraavasti:

Kaunialassa laakari tekee ladkehoidon arvioinnin aina uuden

potilaan tullessa osastolle.

Uusia laédkkeita aloitetaan tapauskohtaisesti.

Laakari on kaytettavissa paivittain osastolla, ja han kiertaa

tarvittaessa myos sairaanhoitajan kanssa.

Laakari tekee seuranta-arvion 3 kuukauden valein.

Rai- ja Rava -mittarien tayttd 6 kuukauden valein seké voinnin

muutoksissa.

Moniammatilliset hoitokokoukset pidetaén kaksi kertaa vuodessa.

Laakehoidon vaikuttavuutta kontrolloidaan esimerkiksi verensokerin
seurannalla, INR -arvojen seurannalla, verenpainetta ja pulssia seka
lampoa tarkkailemalla. EKG ja happisaturaatio otetaan myos

tarvittaessa. Laakarin pyynnosté tilataan laboratoriokokeita voinnin

seurannan varmistamiseksi.

Mediatri -ohjelmassa on potilaan kriittisissa tiedoissa merkinnéat
mahdollisista allergioista ladkeaineille sekd verenohennushoidosta

(J. Uusvaara, yliladkarin tiedonanto 2.11.2010.)

Seka sairaanhoitajat ettd lahihoitajat kiinnittavat huomiota pdivittain potilaan vointiin.

Kirjattaessa Mediatriin potilaan vuodeosaston seurantakertomuksen sivuille tietoja potilaan

paivan tapahtumista, kirjataan potilaan mielialasta, vasymyksesta, levottomuudesta tai

muista oireista asianmukaista tietoa. Jos potilaan ladkityksessa on tapahtunut muutoksia, ne

huomioidaan hanen vointiaan seuratessa.

5.9 Dokumentointi ja tiedonkulku

Laakehoitoon liittyvat tiedot kirjataan Mediatri -ohjelmassa kunkin potilaan Laakitys -

lehdelle. Sieltd ilmenee kulloinkin voimassa oleva ladkelista. Laékityshistoriasta selvidad myds
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kaikki aiemmin kaytossa olleet ladkkeet. Osastoilla on siis kaytdssaan sahkéinen
potilastietojarjestelma, mutta tarkeimmista asioista, kuten myds laékityksesta, on
potilaskansioista aina 18ydyttava viimeisin voimassaoleva ladkelista. Sairaanhoitajat kirjaavat
ajantasaiset laakitykset Mediatriin, ja tulostavat kansioon yhden paperiversion seka toisen
apteekkiin muutoksia varten. Tiedon joustavaan siirtymiseen kannattaa varmasti kiinnittaa

osastoilla enemman huomiota. (Tyéohje 2010.)

Kirjaamista ja dokumentointia sédadelldan potilasasiakirjoihin tehtavista kirjauksista
annetuilla séadoksilla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Asetus potilaskirjojen
laatimisesta ja sailyttamisestd), liséksi naita madrittelevat organisaation menettelyohjeet.
(Toimintakasikirja 2010.)

Osastolla on kaytossa perinteinen suullinen raportointi, vain osasto 3 on toistaiseksi
pilotoimassa osastollaan hiljaista raportointia. Osastolla 5 se koetaan ainakin toistaiseksi
hieman haasteellisemmaksi, koska osastollemme on luonteenomaista kertoa asioista
suullisesti raportilla. Potilasaines on sellaista, etta hoitajalla on aivan ensisijainen rooli
tiedonvalittajana ja asioiden eteenpdin viejana. Potilaista ei kovin moni kykene

kommunikoimaan terveydentilansa vuoksi.

5.10 Seuranta- ja palautejarjestemat

STM:n asetuksen 99/2001 epaillysté laédkevahingosta tehdaan yksityiskohtaiset merkinnat
potilaskertomukseen. Taman ohjeen mukaisesti merkinnoisté ilmenevat kuvaus vahingosta,
selvitys hoidossa mukana olleista terveydenhuollon ammattihenkildisté seka kuvaus vahingon
epaillysté syysta. Lisaksi selvityksessa tulee nékya yksildidyt ladkkeen/ladkkeiden
tunnistetiedot. Tarvittavat merkinnat tulee tehda valittémasti vahinkoepailyn tapahduttua.

Tarvittaessa Jorvin sairaala-apteekki antaa ohjeita ja neuvoja tilanteeseen.

Annosjakelupalvelussa on kaytdssa oma poikkeamailmoituslomakkeensa,

joka taytetaan kun havaitaan poikkeama potilaan annospussin sisallén ja potilaan
ladkekortissa olevan laakityksen valilla. Poikkeamasta tulee kuitenkin informoida aina ensin
puhelimitse annosjakelupalvelua (HUS, Jorvin sairaala-apteekki). Osastoilla havaitut muut
ladkityspoikkeamat tulee kirjata ladkitysvirheseurantalomakkeelle (HUS), joita sdilytetaan

ladkehuoneen kansiossa.
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6 Nykytoiminnan arviointi

Taman opinndytetyon ajankohtaisuus oli hyvin sopiva, koska Kaunialan Sairaalassa on vuoden
sisalla tehty paljon ty6ta nimenomaan laékitysturvallisuuden parantamiseksi.

Konkreettisimmin se nakyy meneilldan olevista ladkehoidon koulutuksista.

6.1 Ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat

Kuvauksesta ilmenevét osaston ladkehoidon taso ja toimintatavat laédkehoidossa. Kaytossa
oleva perusladkevalikoima on lddkehuoneessa olevan kansion mukainen. Toiminnaltaan sisaltd
noudattelee padosin STM:n oppaan mukaisia kriteereja, mutta huomioitavaa on, etta

varsinainen ladkehoitosuunnitelma puuttuu.

6.2 Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Kaunialan sairaalassa on vuoden 2010 lopulla ja vuoden 2011 alussa ehditty aloittaa
ladkehoidolliset koulutukset seka sairaanhoitajille etta lahihoitajille. Koulutusvastaava Merja
Korhosen asiantuntijaosiosta kay ilmi, etta seka sairaanhoitajien etta lahihoitajien
ladkehoidon osaamisen paivitys on parhaillaan vield kéynnissa. Osasto viideltd on usea
lahihoitaja mukana 11 kuukauden lagkehoitokoulutuksessa. Tama kehittda suuresti

lahihoitajien tietamystéa ladkehoidosta nimenomaan vanhustyon nakokulmasta.

Varsinaisen ladkehoitosuunnitelman puuttuminen on ollut jo pitk&an tiedossa, ja sen
tekeminen oli viimeistaan nyt ajankohtaista. Samoin perehdytyskansioon pitaisi viela tulla
erillinen A4-kokoinen ’check-lista”, perehdytysosio, josta kavisi helposti ja selkeasti ilmi,
mit& uuden perehdytyksessa olevan hoitajan on tiedettéva ja osattava laédkehoidosta
Kaunialan osasto 5:11a tydskennellessaan itsendisesti perehdytyksen jalkeen. Tallainen
lomake voisi mielelldan olla erillisena liitteena vaikkapa ladkehoitosuunnitelman viimeisena
sivuna, josta se olisi helposti jokaiselle kopioitavissa omaksi. Nain tyontekija voisi pitéda sen
itselldan riittavan kauan samalla muistilistanaan. Tallaista STM:n oppaassa edellytetaan, ja se
on &skettain laadittukin. Kyseisen perehdytysosion hyvaksyttdminen ja varsinainen

kayttoonottaminen on vield kesken.
6.3 Henkiléston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako
Lagkehoidon prosessin kuvauksessa on maaritelty ladkehoidon vastuut, velvollisuudet seka

tydnjako. Opiskelijan toimiessa sijaisena héanen ladkehoidollinen vastuunsa/tehtavaalueensa

vaatisi tarkennusta. Nain poistuisivat mahdolliset epdvarmuudet ja vaarat kasitykset, kun
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tama olisi tarkemmin maariteltyna. Kriteerina tulisi olla selvyyden vuoksi paitsi naytot
perehdytysjaksolla myds ladkehoidon osaamisen varmistaminen; suoritetut ladkehoidon
opinnot kaytéannon harjoitteluineen. Liséksi opiskelijoilla on kaytdssaan Ladkehoitopassi,
jonka taydentamisestd heidan tulee itse huolehtia. N&ita asioita varmasti osastonhoitajat
voisivat tarkentaa ja kirjata vaikkapa hoitotydn kokouksissa. Kaytannét tulisi sen jalkeen
kirjata laédkehoitosuunnitelmaan. Normaalina kdytantdna onkin, etté silloin kun esimerkiksi
A-puolella tydskentelee sijaisena sairaanhoitajaopiskelija, on varmistettu, etta B-puolella
tydskentelee samaan aikaan vakituinen sairaanhoitaja. Talla varmistetaan

potilasturvallisuutta.

Opiskelijan ollessa kaytéannon harjoittelujaksolla han on ohjaajansa valvonnan alla kaikissa
toimissaan. Ohjaajan tulee erityisesti kiinnittdd huomiota ladkkeiden jakamiseen ja potilaalle

antamiseen, opiskelijaa ei saa myoskaan jattaa yksin ladkehuoneeseen jakamaan laakkeita.

Lagkehoitosuunnitelmakoulutuksessa (2010) saadun informaation mukaan opiskelijat
osallistuvat ladkehoidon toteuttamiseen ohjaajansa vastuulla ja valittdmassa valvonnassa
omien opintosuoritustensa puitteissa. Edelleen, kun opiskelija toimii sijaisena, hanen
ladkehoitoonsa osallistuminen on ohjeistettava organisaatiotasolla. Mita 1aakehoidon opintoja
vaaditaan suoritetuiksi hyvaksytysti mihinkin ladkehoitoon? Liséksi esimiehen tulee arvioida
oman toimintayksikkonsa ladkehoidon vaativuustason mukaan opiskelijan osaaminen.
Opiskelijan tulisi todentaa saavutetut opintonsa nayttamalla pyydettaessa ainakin

ladkehoitopassinsa

Koulutuksessa mainittiin mygs, etta tarvittaessa toimintayksikkéon nimetéan ladkevastaava,
joka samalla toimii padasiallisena yhdyshenkiléna apteekin suuntaan, ja informoi ldakehoidon
muutoksista seka huolehtii vanhentuneiden laékkeiden palautuksesta apteekkiin. Osastolla 5
onkin eri osa-alueille nimetyt vastuuhenkil6t, ja ndin on tietenkin myds ladkehuollon puolella.
Siella on seka A- ettad B-puolelta nimetyt kolme sairaanhoitajaa, joiden vastuualueeseen

kuuluu ladkehuollosta huolehtiminen.

6.4 Lupakaytannot

Lupakaytantdjen varmistaminen ja kirjaaminen on viela jonkin verran tekeilla, miten ne
nakyvat toiminnassa? On tarkead, etté lupa-asiat tulevaisuudessa tarkistetaan, ja samalla
harkitaan, mitka luvat pitaa olla kirjallisina 1&dkehuoneessa esilla? Ladkehuoneessa on esilla
talla hetkella niiden sairaanhoitajien ajantasainen i.v.-lupalomake, jotka ovat suorittaneet
meneilldan olevan koulutuksen mukaiset tentit. Lomakkeelle on merkitty tdhdn mennessa

kerdantyneet i.v.-pistamiset.
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6.5 Laakehuolto

On kuvattuna kokonaisuutena hyvinkin yksityiskohtaisesti prosessin kuvauksessa. Ladkehuolto
toteutuu STM:n edellyttamalla tavalla. Ladkehuollosta on ladkehuoneessa esilla tydohjeet
kaikkine vaiheineen.

6.6 Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Laakkeiden jakamisen ja antamisen tydvaiheet kuvattuna tarkasti prosessin kuvauksessa.
Tahan kohtaan ei ole télla hetkella korjattavaa, mutta sité tulee tarkistaa ja paivittaa

tarvittaessa STM:n oppaan mukaisesti.

6.7 Potilaiden informointi ja neuvonta

Vaatisi ehk& hiukan tarkennusta, vaikka toiminnan paapiirteet on kuvattuna. Osasto 5:n
potilaiden ian, ja siita johtuvan kognitiivisen kyvyn huomioon ottaminen vaikuttaa melko
suuresti potilaiden informointiin ja varsinkin neuvontaan. Toki potilaalle tulee aina kertoa
ladkinnasta, mutta kaytéannossa hoitaja harkitsee miten syvallisesti han asian potilaalle
selittédd. Potilaan omaisille tulee ilmoittaa, yleensa potilaan nimetylle lahiomaiselle, voinnin
huononemisesta ja ladkehoidon muutoksista. Ladkari neuvottelee lahiomaisten kanssa
potilaan jatkohoidosta. Kaunialan Sairaalassa on tapana jarjestaa erikseen kaksi kertaa
vuodessa Omaisten paivia, jolloin omaisille on jarjestetty enemman aikaa. Muutoinkin

omaiset saavat informaatiota, ja heidan kysymyksilleen ollaan avoimia.

6.8 Ladkehoidon vaikuttavuuden ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi

Vaikuttavuuden ja tarkoituksenmukaisuuden arviointia on kuvattuna riittavan kattavasti.
Potilaiden hoitosuunnitelmiin kirjataan asianmukaisesti kaksi kertaa vuodessa pidettavat
moniammatilliset hoitokokoukset, lagkarin tekemat puolivuosittaiset arviot ja ajantasaiset
hoitosuunnitelmat. Myoskin kaytossa olevista Rai-mittareista on néhtavilla potilaan laakitys.
Kayténndssa potilaiden vointia seurataan paivittain tekemalla havaintoja hanen tilastaan ja
mikali hanelle on askettain aloitettu tai muutettu ladkitysta, hanen vointiinsa kiinnitetaan

vielakin herkemmin huomiota.

6.9 Dokumentointi ja tiedonkulku

Prosessin kuvauksesta ilmenee, milloin ja miten ladkehoidon muutokset tulevat kirjatuiksi,

jotta ne olisivat ajantasaisesti dokumentoituina Mediatri-ohjelmassa seka lagkkeet
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toimittavalla apteekilla. Tiedonkulun varmistaminen ja siirtyminen seuraavan vuoron
hoitajalle toteutuu paremmin, kun vuorossa oleva hoitaja tulostaa Mediatrista
ladkarinméaaraykset oman vuoronsa aikana. Toteutetut ladkemuutokset tai hoitotoimenpiteet
tulee merkita esimerkiksi omilla nimikirjaimilla talle lomakkeelle. Osasto 5:11a on kaytdssa
kansiot, joihin lisataan tuoreimmat tiedot. Vanhemmat poistetaan tarvittaessa. Kansiossa on
myos tiedot ja lomakkeet potilasohjeineen kaikista tulevista ulkopuolisista konsultaatioista
muissa sairaaloissa. Sairaanhoitajien tehtava on huolehtia tdman kansion ajantasaisuudesta ja
siin& olevien asioiden hoitamisesta.

6.10 Seuranta- ja palautejarjestelmét

Laakehoidossa tapahtuvien poikkeamien jatkokasittelyssa on selkedsti viela tehtavaa. Nykyisin
kaytannossa ladkehoidossa huomatut poikkeamat kylla kirjataan Mediatriin oman otsikkonsa
kohdalle, ja selvasti ladkityksessa tapahtuneista annosteluvirheista tehdaan kirjaus myos
HUS:n paperiselle seurantalomakkeelle. Ladkkeen antamisessa potilaalle tapahtuneista
virheista ilmoitetaan ladkarille, jolloin hanen ohjeistuksensa mukaisesti toimitaan seka
kirjataan asia Mediatriin kyseisen potilaan tietoihin. N&in ollen potilaan turvallisuudesta
huolehditaan asianmukaisesti, mutta lievemmat, niin sanotut ”lahelté piti” -tapahtumat

ainoastaan kirjataan edella kuvatusti.

Kaytéannossa nama tapahtumat ovat jaaneet liian vahalle huomiolle, koska saannéllisesti naita
asioita ei ole kasitelty. Kysyttavaksi jaakin, misté yhteenvedosta ladkityspoikkeamat I6ytyvat,
milloin ja miten niita kasitellaan? Talla hetkella Mediatriin kirjatut poikkeamat
potilasvahinkotapauksissa menevét osastonhoitajalle, vastuufysioterapeutille ja
laatupaallikélle. Johtoryhma kasittelee vahinkotilastoja aikataulunsa mukaisesti. Tarkistetaan
vield, miten usein tilastoitavat poikkeamat arvioidaan. Osastonhoitajien kanssa tulisi sopia
yhtendisesté ohjeesta laakityspoikkeamien kasittelysté ja arvioinnista. Talla hetkella asia on
ilmeisesti hiukan osastokohtaistakin, mutta tietenkin kaikki potilaalle saakka menneet virheet
ladkehoidossa kasitellaan hoitotilanteessa nopeasti kun vahinko on havainnoitu.
Osastotunneille tésta aiheesta voisi avata keskustelua, mutta sitd ennen varmasti hoitotydn

kokouksissa kaytanndsta tulisi sopia yhtenevaisyyden vuoksi.

7 Arviointi

Opinndytetydn tekeminen on ollut hieman tydladmpéa, mité sen laheinen aihe tekijalleen
antoi olettaa. Ehka juuri se, etta asia on tuttu, vaikeutti osaltaan objektiivisuutta tydhon,
koska sen parissa tekija tyoskentelee koko ajan. Suurena motivaationa kuitenkin oli tietoisuus
siitd, miten odotettu ja tarked tdma tyo on osastolle. Se antoi todella innokkuutta asian

loppuun saattamiselle. Tyén valmistumista odottivat paljon myds ne henkilét, joiden
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asiantuntijaosuudet ovat tassa tydssa nakyvilla. Nain he hyvin mielellaén osallistuivat tyéhon
omalta osaltaan. Koska juuri tdna vuonna maaliskuun puolivélissé on Kaunialassa jalleen
sertifioinnin uudistaminen kaynnissa, nayttaa silta, etta tyon valmistuminen tulee sopivaan
aikaan. Tuolloin tasta tyosta oli luettava versio olemassa, olihan se askettéin ollut

Julkaisuseminaarissa.

Olen saanut opiskeluaikani viime vaiheiden myota laajempaa ymmarrysta siitd, miten sovittaa
yhteen aika ajoin hyvinkin tiivis opiskelutahti, perhe-elamasta ja laheisista huolehtiminen
seka taysiaikainen tydskentely. Tiedan nain olevan monilla muillakin henkiléilla, jotka
opiskelevat tyon ja perheen ohella. Talla on selkedsti vaikutusta ammatilliseen kasvuuni
sairaanhoitajana, koska olen kehittynyt tana aikana seka tiedollisesti etta taidollisesti.
Ainakin tutkimuskirjallisuuden luku- ja tulkintataito on kehittynyt etsiessa erilaisista
artikkeleista sita olennaisinta tietoa juuri tdhan tyéhon. Ja sita kautta olen kehittynyt
tiedonhaussa, mutta edelleenkin, vaikka nopea kirjoittaja olenkin, suurin ongelmani on ollut
tietokoneen tehokas kayttd tai paremminkin sen puute. Vahan valia sattuvat kémméhdykset
ovat hidastuttaneet osaltaan tyon etenemista. Ty0 kuitenkin vei tekijadnsa mukanaan niin,
etta lopuksi se valmistuikin aika nopeasti. Tydn tekeminen yksin on toisaalta ollut seka
vapaata etté kurinalaista. Yksin tehdessa voi tyota tehda itselle sopivina hetkingd, mutta kun

ei tarvitse sopia tyoparin kanssa asioista, voi tulla helpommin venytettya asioita.

Suurinta kasvua on varmasti henkiselléd puolella omana itsenani, varsinkin kun voi huomata,
etta pystyy sittenkin saavuttamaan tavoitteensa kaikkien elaman muiden haasteiden aikana.
Kuitenkaan itsensa kehittdminen ei missaan tapauksessa saa pysahtya valmistumiseen,
jokainen ammatillinen sairaanhoitaja toki muistaa sen. Hyvalla ja patevallakin on aina

opittavaa, kehityksen pitdd menné eteenpadin.

Ty6hon ja sen asiasisaltéon paneutuminen kehitti l1adkehoidon ymmarrystéa monesta eri
nakodkulmasta. Turvallisen ladkehoidon toteutuminen vaatii henkil6kunnalta sitoutumista
asiaan, sen kehittaminen on mielenkiintoinen aihe. Suuri kokonaisuus tulee monestakin

pienemmastéa asiasta.

Tama opinndytetyo toimii jatkossa tyovalineena laékehoidon toteuttamisessa
potilasturvallisesti, ja sita tullaan paivittamaan ajanmukaiseksi aina tarvittaessa. Se antaa

oman osansa laadukkaalle hoitotyélle, jota Kaunialan Sairaala kehittaa edelleen.
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