" LAUREA (. don edelli,

AMMATTIKORKEAKOULU

Laakehoidon osaaminen Hyvinkaan
terveyskeskuksen osastoilla 1, 11 ja 12
hoitohenkilokunnan kokemana

Lipponen, Anna
Luoma, Sanni

2013 Hyvinkaa



Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Hyvinkaa

Ladkehoidon osaaminen Hyvinkaan terveyskeskuksen
osastoilla 1, 11 ja 12 hoitohenkilokunnan kokemana

Lipponen, Anna

Luoma, Sanni

Hoitotydn koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Lokakuu, 2013



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Hyvinkaa

Sosiaali- ja terveysala

Hoitotydn koulutusohjelma

Lipponen Anna, Luoma Sanni

Ladkehoidon osaaminen Hyvinkaan terveyskeskuksen osastoilla 1, 11 ja 12 hoitohenkil6-
kunnan kokemana

Vuosi 2013 Sivumaara 59

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Hyvinkaan terveyskeskuksen osastojen 1, 11
ja 12 hoitohenkilokunnan lddkehoidon osaamista seka tarvetta lisdkoulutukselle. Opinndytety6
toteutettiin yhteistytssa Hyvinkaan terveyskeskuksen henkilokunnan, Hyvinkéan perusturvan
seka Hyvinkaan Laurea- ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetydmme teoreettinen viite-
kehys perustuu STM:n Turvallinen ladkehoito -oppaaseen, josta nostimme tarkeimmiksi koke-
mamme kolme aihealuetta: potilasturvallisuus ladkehoidossa, ladkehoidon toteuttaminen ja
laakehuolto.

Téassa opinnaytetydssa tutkittiin hoitajien ladkehoidon kdytanndn osaamista. Opinnaytetyon
tutkimusmenetelmana kaytettiin maarallista tutkimusta. Kysymykset laadittiin sosiaali- ja
terveysministerion Turvallinen laékehoito -oppaan sekd muun aiheesta I6ytyneen tuoreen tut-
kitun tiedon perusteella. Kysymykset jaettiin aihealueittain lddkehoidon teoreettisiin ja kay-
tanndn taitoihin. Aihealueet olivat potilasturvallisuus ladkehoidossa, ladkehoidon toteuttami-
nen seka ladkehuolto. Vastaukset kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella ja ne analy-
soitiin SPSS-ohjelmaa kayttéen.

Potilasturvallisuus ladkehoidossa oli hoitajien kokemusten mukaan hallussa hyvin. Heikoimmin
potilasturvallisuus-osiossa hoitajat kokivat tuntevansa laédkehoitoa ohjaavat lait seké tyoyksik-
konsa laakehoitosuunnitelman sisallén. Vastauksista selvisi, etta hoitajat kokivat osaavansa
toteuttaa ladkehoitoa kdytanndssa hyvin. Hoitajat tunnistivat mielestéan eri lddkemuodot ja
osasivat annostella niita oikein. La&kelaskuosaaminen oli vastausten perusteella keskimé&arin
tyydyttavaa. Hoitajat pitivat tarkeana ladkelaskujen omatoimista harjoittelua ja toivoivat
myds ladkelaskuopetusta. Hoitajat kokivat osaavansa arvioida laékkeen vaikutusta potilaassa
hyvin seké tunnistavansa laakkeiden ei-toivotut vaikutukset. Vastaukset osoittivat, etté hoita-
jat osasivat kasitella ladkkeita aseptisesti seka sailyttaa ja havittaa ladkkeet oikeaoppisesti.

Tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunnan laékehoito-osaaminen kokonaisuudessaan oli hyvalla
tasolla. Lisakoulutukselle ilmeni kuitenkin tarvetta joillakin osa-alueilla. Téaméan tutkimuksen
tuloksia ei voida yleistaa vastausten pienen maaran vuoksi.

Asiasanat: ladkehoito, ldakehoito-osaaminen, potilasturvallisuus ladkehoidossa, 1adkehoidon
toteuttaminen, laékehuolto
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The purpose of this thesis was to find out the medical treatment skills of the nurses on the
wards 1, 11 and 12 in the health centre of Hyvinkaa. The aim of this thesis was also to find
out the nurses™need of further education. This thesis was carried out in collaboration with
the personnel of the health centre, Hyvinkda”™s basic security unit and Laurea University of
Applied Sciences.

This thesis was about the nurses™ practical knowledge of medical treatment. The method of
this thesis was a quantitative. The data were gathered by semi-structured questionnaire and
analyzed by SPSS- programme. Questions were based on Ministry of Social Affairs and Health”s
Safe medical treatment- guide and latest evidence based material. Questions were based on
the following themes: patient safety in medical treatment, practice of medical treatment and
medicine maintenance.

Nurses thought that the patient safety in medical treatment was in order, whereas their
knowledge of the norms which directed medical treatment, and of their wards medical
treatment scheme was poor. The results showed that the nurses considered themselves com-
petent in medical treatment in practice. They knew the forms of medicines and the right
doses. Medical calculations were satisfactorily in control. The nurses considered it is im-
portant to practice medical calculations by themselves but they also wanted more teaching in
them. Nursing staff experienced that they could evaluate the effects of the medicines on pa-
tients and observe unwanted effects. It appeared that the responded could handle medicines
aseptically and they also knew how to store and dispose of the medicines properly.

The results indicated that the respondents”knowledge of medical treatment was, as a whole,
on a good level but it appearced that some further education was also needed. The results of
this survey cannot be generalized because lack of answers.

Keywords: medical treatment, knowing of medical treatment, patient safety in medical

treatment, practice medical treatment, medicine maintenance
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1 Opinnaytetyon tausta, tarve ja tarkoitus

Erilaiset ladkkeet ja lddkemuodot ovat nykyladketieteen tarked osa-alue. Ladkkeiden kaytto

ei kuitenkaan ole uutta, vaan mainintoja ladkkeiden kaytosta 16ytyy jo vuosituhansien ajalta.
Laéketieteen perustutkimus ja farmakologian tuntemus sekd farmasian kehitys ovat parantu-
neet huimasti, joten laékehoitoa voidaan kayttaa yha useampien sairauksien hoidossa. (Vera-

jankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2010, 3.)

Laakehoito on moniammatillista yhteisty6dtd, johon osallistuvat laékérit, hoitajat ja farmasian
alan ammattilaiset. Sitd toteutetaan aina ladkarin méaarayksen mukaisesti. Laékari vastaa po-
tilaan ladkehoidon kokonaisuudesta, mutta laékehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammat-
tihenkilot vastaavat omasta toiminnastaan. Terveydenhuoltoalan ammattilaiselle on tarke&aa
tietojensa ja taitojensa yllapito ja tarvittaessa taydennyskoulutukset. Jokaisella laédkehoitoa
toteuttavalla tulee olla riittava koulutus ja kaytannodntaidot tehtavien vaativuuteen nahden
(Tokola 2010, 9). Onnistunut ja turvallinen ladkehoito edellyttad, etta tunnetaan kaytettyjen
laakkeiden vaikutusmekanismit ja vaiheet elimistossa seka ladkkeiden mahdolliset haittavai-
kutukset (Nurminen 2006, 3).

Jokaisen ladkehoitoa toteuttavan tulee ymmartaa laédkehoidon kokonaisuus; miksi ladketta
annetaan, mita ladketta annetaan, kuinka paljon ladketta annetaan, miten ja mita antoreittia
kaytetaadn ja lopuksi on ymmarrettava myos se, miten ladkkeen odotetaan vaikuttavan (Toko-
la 2010, 9). Turvallista ladkehoitoa toteutetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, silla
sen onnistumisessa suurta roolia kantaa potilas itse ja siihen vaikuttaa oleellisesti hdnen mo-

tivaationsa ja sitoutumisensa ladkehoitoon (Verdjankorva ym. 2010, 3).

Nykyisilla 1aékeaineilla voidaan parantaa, helpottaa oireita tai hallita monia sairauksia. Laa-
kehoidon ensisijainen tehtéva on ihmisten terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisemi-
nen. Ladkehoito perustuu aina potilaan tarpeeseen. Lisdantyneilla mahdollisuuksilla ja ladke-
aineiden lisaantyneella kaytolla on haittapuolensa; ladkehoitoa on vaikeampi hallita ja on
otettava huomioon entistd enemman asioita, jotka siihen vaikuttavat (Verajankorva ym. 2010,
3.)

T&ama opinnaytetyt toteutetaan tydelaméa-hankkeessa Hyvink&én terveyskeskussairaalan San-
delininkadun ja sairaalanméaen terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkilékunnan tarpei-
siin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd millaiseksi Hyvink&an terveyskeskuksen vuode-
osastojen 1, 11 ja 12 hoitohenkilostd kokee ladkehoidon osaamisensa ja millaista lisakoulutus-
ta he toivoisivat. Ladkehoidon osaamista selvitimme toteuttamalla kyselyn Hyvink&aan terveys-

keskuksen vuodeosastojen 1, 11 ja 12 henkildkunnalle. Opinndytety6n tuloksia voidaan mah-



dollisesti hyddyntaa myéhemmin muissa opinnaytetdissa ja tulosten avulla voidaan kehittaa

ladkehoidon koulutusta hoitajien kokeman tarpeen mukaiseksi.

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelméana kay-
timme puolistrukturoitua kyselylomaketta (LIITEL). Kysymykset laadittiin sosiaali- ja terveys-
ministerion Turvallinen l1adkehoito-oppaan sekd muun aiheesta Idéytyneen tuoreen tutkitun
tiedon perusteella. Kysymykset on jaettu aihealueittain ladkehoidon teoreettisiin ja kaytan-

non taitoihin.

2 Potilasturvallisuus ladkehoidossa

2.1 Laakehoitoa koskeva saantely ja valvonta

Suomessa lagkehoidon ylin vastuullinen viranomainen on STM eli sosiaali- ja terveysministerio,
jonka tehtévana on johtaa, valvoa ja ohjata lddkehoitoa ja -huoltoa. STM laatii sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevat lait, asetukset ja ohjeet. Naiden STM:n laatimien lakien, asetus-
ten ja ohjeiden tarkoituksena on taata turvallinen ja tasavertainen ladkehoito kaikkialla Suo-
messa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan, asianmukaiseen, terveydentilansa edellytta-
maan hoitoon. Liséksi potilaan oikeuksia on kunnioitettava kaikessa hoidossa ja jokaista poti-
lasta on kohdeltava samanarvoisesti. Naita yksityiskohtia sdddetdéan laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992). (Taam-Ukkonen 2010, 15.)

Lagkelaki (395/1987) ja ladkeasetus (693/1987) ovat kaksi tarkeintd laédkevalvontaa koskevaa
lainsdadannon osaa. Ladkelaissa séddetdan muun muassa ladkkeiden valmistuksesta, maahan-
tuontiin liittyvista erityspiirteista, ladkkeiden jakelusta ja myynnista. Léaakelain tarkein teh-
tava on pyrkia varmistamaan, ettéa ladkehoito on mahdollisimman turvallista. Lisaksi lagkelaki
turvaa ladkkeiden asianmukaista valmistusta ja saatavuutta. Léadkeasetuksessa annetaan laa-
kelakia tdydentavia maarayksia. Osa ladkehoitoa on myos ladkkeiden asianmukainen sailytta-
minen ja havittdminen. Ladkkeiden havittdmisessad noudatetaan jatelakia (1072/1993) ja
ladkkeiden varastoimisesta on sdadetty ladkkeiden velvoitevarastointilaissa. (Nurminen 2006,
600.)

Laakehoitoa toteuttaessa tulee ottaa huomioon myds muutamia muita lakeja, kuten kansan-
terveyslaki (66/1972), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ja laki yksityisesta terveydenhuol-
losta (565/1994). Nama edella mainitut lait ohjeistavat terveyden- ja sairaanhoidon toteut-
tamista perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja yksityisella sektorilla. Joissakin
tilanteissa potilasta voidaan joutua hoitamaan vasten tdman omaa tahtoa, jonka mahdollistaa
mielenterveyslaki (1116/1990). (Taam-Ukkonen 2010, 16.)



Terveydenhuoltoalalla tyéskentelevien toimintaa ohjaavat omat lait. Henkilostélle asetetaan
lainséddanndllinen vaatimus esimerkiksi ammattitaidon yllapitamisesta tai potilaan terveyden
kannalta parhaalla mahdollisella tavalla toimimisesta. Naita maarittelee laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilostéa (559/1994) sekéa sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuol-
lon ammattihenkildston taydennyskoulutuksesta (1194/2003). (Taam-Ukkonen 2010, 16.)

Opetusministerid maarittelee terveydenhuollon ammatinharjoittajan osaamisen kriteereita
tarkasti. Opetusministerion nakemyksen mukaan jokaisen ammattihenkilon asiantuntemuksen
tulee perustua sosiaali- ja terveysalan toiminnan yhteisiin [&htdkohtiin, yleisesti hyvaksyttyi-
hin arvoihin ja toimintaperiaatteisiin. Ammattihenkilon toiminnan edellytyksina pidetaan
muun muassa seuraavia, motivoituneisuutta itsensa kehittdmiseen, laaja-alaista tietoperustaa
ja kaytannollista osaamista seka hyvia sosiaalisia ja vuorovaikutuksellisia taitoja. (Opetusmi-
nisterié 2006, 15-16.)

2.2 Laakehoitosuunnitelma

Kaikkien ladkehoitoa toteuttavien julkisten ja yksityisten tyo- ja toimintayksikéiden tulee laa-
tia kirjallinen ladkehoitosuunnitelma. La&kehoidon toteutus perustuu tdhén suunnitelmaan,
josta kayvat ilmi ladkehoidon ja verensiirtojen kannalta olennaiset tekijat seka prosessit.
Laakehoitosuunnitelma on tyovaline laédkehoidon osa-alueiden maarittamiseen ja hallintaan.
Suunnitelman sisaltdéon vaikuttavat tydyksikon toiminnan luonne seka laadkehoidon toteuttami-
sen sisdlto ja vaativuustaso. Ladkehoitosuunnitelman laatimiseen osallistuvat tydyksikon joh-
to, tydyksikon terveydenhuollosta ja laéketieteellisestd toiminnasta vastaava laékari, hoito-
tydsta vastaava henkild, tydyksikon ladkehuollosta vastaava henkild tai yksikkd seka lagkehoi-
toa toteuttava henkilostd. Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta, toteuttamisesta ja seuran-
nan organisoimisesta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikén johto. Ladkehoito-
suunnitelman laatimista alueellisesti koordinoi terveyden- ja sairaanhoitopiiri. Suunnitelmaa
tulee paivittaa aina tarpeen mukaan. Tarve arvioidaan vahintaan vuosittain. Suunnitelman

laatimisen ja toteuttamisen valvonta kuuluu l&aninhallitukselle. (STM 2006, 43-44.)

Laakehoitosuunnitelman tulee sisaltéda kuvaus yksikdn ladkehoidon sisallosta, toteuttamista-
voista seka toteuttamismenetelmista. Suunnitelmasta kay ilmi yksikon lddkehoidon vaativuus-
taso seka toimintatavat. Siind maaritetaan myos riskitekijat seka mahdolliset ongelmakohdat,
jotta tyoyksikkd voi hallita ja kehittaad laédkehoidon toteuttamista. Laédkehoitosuunnitelmassa
tulee myés kuvata ladkehoidon eri vaiheet. (STM 2006, 45-46.)

Ladkehoitosuunnitelmassa tulee olla suunnitelma henkiloston osaamisen varmistamisesta seka
sen yllapitamisestd. Suunnitelmaan kirjataan tietyt osaamista koskevat osa-alueet. Lisaksi

suunnitelmasta ilmenee: kuinka henkildston osaamista kartoitetaan ja arvioidaan, kuinka



10

osaaminen varmistetaan ja kuinka sitéa seurataan (muun muassa naytot ja kehityskeskustelut)
seké kuinka osaamista yllapidetaén ja kehitetdan. Suunnitelmassa taytyy mydos olla mainittuna
sairaanhoito- tai terveydenhoitopiirin yllapitama seurantajarjestelma tai taydennyskoulutus-
rekisteri, jolla seurataan ladkehoidon toteuttamiseen liittyvia valmiuksia, tdydennyskoulutus-
tarpeita ja kolutukseen osallistumista. Ladkehoitosuunnitelmassa maaritelladn myds ladkehoi-
toa suunnittelevan, organisoivan ja toteuttavan henkiléstén rakenne, tehtévéat seka vastuu-
alueet. Suunnitelmassa on myds kohta tehtavien siirrosta ja moniammatillisesta yhteistyosta.
(STM 2006, 46-48 & 52.)

Laakehoitosuunnitelmassa taytyy olla maariteltyna lupakaytannot, jotka oikeuttavat eritasoi-
sen ladkehoidon toteuttamiseen. Ladkehoitosuunnitelmassa tulee mainita Iadkehoitoon osal-
listuvien luvan laajuus. Luvat voivat olla potilas-, tydyksikké- tai ladkekohtaisia. Ladkkeiden
tilaamiseen oikeuttavat luvat ovat myds kirjattuna. Suunnitelmassa on lueteltuna myds ne
laakkeet, joita erilliset luvat koskevat seka ne ladkkeet, joita voidaan tarvittaessa asiakkaal-
le/potilaalle antaa ilman erillista 1&dkarin lupaa. Lupakaytantdja kirjattaessa huomioidaan
tyotehtévien vaativuus ja niiden edellyttdmat listiedot ja -taidot. Léadkehoitosuunnitelman
tulee sisaltaa myos ohjeet taydennys- ja lisdkoulutuksista seka kaytanndn osaamisen naytois-
ta. Suunnitelmassa maaritetdén lupaa edellyttavat laédkehoidon vaatimustasot, ladkkeet seka
potilasryhmat. Esimerkiksi suonensisaisesti annettavan neste- ja ladkehoidon toteuttaminen
edellyttéa aina lisdkoulutusta, ndytdn antamista seké ladkarin myontamaa kirjallista lupaa.
Laakehoitosuunnitelmassa lupakaytantdja koskevassa osioissa taytyy olla kirjattuna myos tieto

ladkehoitoon oikeuttavan luvan voimassaolosta ja uusimisesta. (STM 2006, 54-55.)

Laakehoitosuunnitelman tulee sisaltad myos ydinasiat koskien ladkehuoltoa. Naitd ovat laak-
keiden: tilaaminen ja toimittaminen seka sailyttdminen. Suunnitelmassa esitetédan laékehoi-
don toteuttamisen edellyttamat tilat ja valineet seka niiden olosuhdeseuranta. Laakehuoltoon
sisaltyy myos ladkkeiden valmistaminen ja kayttokuntoon saattaminen, palauttaminen ja ha-
vittdminen, farmaseuttinen informaatio seka ohjaus ja neuvonta. Ladkehoitosuunnitelma si-

saltdd myos tyoyksikon ladkevalikoiman eli perusladkevalikoiman. (STM 2006, 57.)

Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan lagkkeiden antamista ja jakamista koskevat keskeiset
osa-alueet. Naita osa-alueita ovat: ladkkeiden antaminen ja jakaminen ladkemaarayksen mu-
kaisesti, ladkkeiden jako asianmukaisissa tiloissa ja olosuhteissa, kaksoistarkistuksen suorit-
taminen ladkkeiden jakamisessa, jaettujen ladkkeiden sdilyttaminen ja tilat, potilaskohtaisen
annoksen merkitseminen, annostelun varmistaminen ladketta annettaessa, potilaan tunnista-

minen ladkettd annettaessa sekéa ladkkeen vaikutuksen seuranta. (STM 2006, 58.)

Laakehoitosuunnitelma sisaltéaa ohjeet koskien potilaan informointia ja neuvontaa. Informoin-

nin ja neuvonnan ydinasiat laédkehoitosuunnitelmassa ovat: potilaan osallistumisen ja hoitoon
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sitoutumisen tukeminen, tiedon antaminen, neuvonta ja ohjaus, ohjauksen ymmartamisen

varmistaminen sek& hoidossa tapahtuneesta poikkeamasta kertominen. (STM 2006, 59.)

Laékehoitosuunnitelmassa tulee kuvata, milla tavoin laékehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja
vaikuttavuutta tyoyksikossa arvioidaan. Laakehoidon vaikuttavuuden arviointiin sisaltyy arvi-
ointi ja seuranta: positiivisista vaikutuksista, haitta- ja sivuvaikutuksista sekéa mahdollisista
yhteisvaikutuksista. Ladkehoitosuunnitelmassa tulee olla ohjeet tilanteista, joissa tulee kon-
sultoida tai informoida laakaria; esimerkiksi, jos potilas saa vaaran annoksen ladketta. (STM
2006, 60.)

Tyoyksikoissa tulee noudattaa kirjaamisesta ja asiakirjoihin tehtavistd merkinndista annettuja
saadoksia. Kuitenkin ladkehoitosuunnitelmaan tulee sisallyttaa ladkehoidon kirjaamisprosessin
suunnittelu seka kirjaamisen toteutuminen. Ladkehoitosuunnitelmassa tulee olla ohjeistus:
asiakirjoihin tehtavista merkinnoista, ladkehoidon jatkosuunnitelmasta, tiedon siirtymisesta
yksikdiden valilla, tietosuoja-asioista sekéa ladkelistan oikeellisuudesta ja ajantasaisuudesta.
Laékehoitosuunnitelmaan sisallytetdan kuvaus myds ladkehoidon seuranta- ja palautejarjes-
telmista seka niiden kaytosta. Kuvauksesta tulee ilmeta kuinka hoidossa tapahtuvista poik-
keamista ilmoitetaan, niitd seurataan ja kasitelldan seka kuinka niista opitaan. (STM 2006, 60-
61.)

2.3 Oikeudet, vastuut ja velvollisuudet ladkehoidon toteuttamisessa

Laékehoidon toteuttaminen turvallisesti ja laadukkaasti edellyttdéd henkiléstolté asianmukai-
sia tietoja ja taitoja. Laakehoidon toteutukseen saa osallistua koulutuksen saanut terveyden-
huollon ammattihenkil6std sekd 1aédkehoidon koulutuksen saanut sosiaalihuollon henkil6sto.
Ladkehoitoa voi toteuttaa myoés henkil®, joka ei ole saanut ladkehoidon peruskoulutusta.
Tuolloin on varmistettava, ettd henkild on saanut tehtavan edellyttdmat tiedot ja valmiudet
koulutuksessa seka hanelld on kirjallinen lupa toteuttaa ladkehoitoa. Ladkehoitoa toteutetaan
aina ladkarin maarayksen mukaisesti. Ladketté annettaessa potilaalle téaytyy ymmartaa annet-
tu maarays oikein ja valmistaa ladake tarvittaessa kayttokuntoon. Ladkehoitoa toteuttava huo-
lehtii, etta potilas saa oikean ladkkeen ja annoksen, oikeassa muodossa, oikeaan aikaan seka
oikealla tavalla. (STM 2006, 37.)

Laékehoidon suunnittelu ja organisointi kuuluu toimintayksikon johdolle, 14ékéarille, joka vas-
taa terveydenhuollosta ja ladketieteellisesta toiminnasta, hoitotyén johtajalle seka tyoyksi-

kon ladkehuollosta vastaavalle. Tydyksikon esimiehen tehtéaviin kuuluu varmistaa, etta laake-
hoitoon osallistuvalla henkildstolla on riittdva osaaminen ja oikeanlaiset olosuhteet 1adkehoi-

don toteuttamiselle. Esimiehet myds valvovat ja ohjaavat ladkehoidon laatua seka toteutu-
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mista. Esimies jakaa tydtehtavat ja huolehtii yhteistydn sujumisesta niin, etta jokaisen am-

mattiryhmén osaaminen hyddynnetéddn mahdollisimman tehokkaasti. (STM 2006, 48.)

Laakari maaraa laékkeet ja on nain vastuussa ladkehoidon kokonaisuudesta. Han paattaa aina
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ladkehoidon aloittamisesta, muutoksista ja ladkehoidon

lopettamisesta. Ennen lddkehoidon aloittamista laékari arvioi potilaan 1adkehoidon tarpeen ja
paattaa sen toteuttamisesta. Huomioitavia asioita ladkehoidon maaraamisessa toteuttamises-

sa ovat: potilaan terveydentila, sairaudet, aikaisempi laakitys seka allergiat. (STM 2006, 36.)

Ladkettda maaratessaan laakarin tulee perustaa ladkemaarays tekemaansa tutkimukseen taik-
ka muulla tavoin varmennettuun tietoon potilaan lddkehoidon tarpeesta. Yhdessa ladkehoidon
koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattihenkildston kanssa ladkari vastaa ladkehoidon
ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista. Ladkemaarayksen tulee olla selkea
ja sen taytyy sisaltaa ladkehoidon toteuttamisessa tarvittavat tiedot. Ladkemaaraysta tehta-
essa ladkarin tulee kiinnittdd huomiota ladkityksen tarpeellisuuteen, ladkkeen tehoon, turval-
lisuuteen sekd hintaan. Ladkettd maaratessaan ladkarin tulee ottaa myds huomioon laékehoi-
don toteutettavuus tyoyksikossa. Laakarilla on myos velvollisuus omalta osaltaan antaa poti-
laalle tietoa la&kehoidosta. (STM 2006, 36 & 48-49.)

Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot vastaavat laédkehoidon toteuttamisesta laékarin
antamien ohjeiden mukaisesti. Kokonaisvastuu ladkehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon
yksikdissd on laédkehoidon koulutuksen saaneilla laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenki-
16ill4. Naista tehtdvista huolehtivat esimerkiksi osastonhoitajat tai vastaava sairaanhoitaja.
On kuitenkin muistettava, etta jokainen on vastuussa omasta toiminnastaan. Laillistettu 1a&-
kehoidon peruskoulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild saa toteuttaa suonen-
sisaista neste- ja ladkehoitoa, verensiirtoja seka niihin liittyvia toimenpiteitéa ja kipupumppua
vaativaa ladkehoitoa. Maaraaikainen tyontekija saa osallistua suonensisdisen ladkehoidon to-
teuttamiseen, jos heidén osaamisensa on varmistettu ja he ovat suorittaneet lisakoulutuksen
koskien suonensisaista ladkehoitoa ja verensiirtoja. Osaamisen varmistamisen liséksi maaraai-
kaisella tyontekijalla tulee olla toimintayksikdssa myodnnetty kirjallinen lupa (STM 2006, 48-
49). Laillistettuihin ammattihenkil®ihin kuuluvat: ladkari, hammaslaakari, proviisori, psykolo-
gi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoita-
ja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja, suuhygienisti, toimintaterapeutti, op-
tikko ja hammasteknikko. (Valvira 2012.)

Nykyisten koulutusvaatimuksien mukaan laékehoitoon koulutetulla laillistetulla ammattihenki-
16114 tulee olla valmiudet ja edellytykset ladkkeiden kayttokuntoon saattamiseen, tilaamiseen
ja jakamiseen potilaskohtaisiksi annoksiksi. Ladkehoitoon koulutettu laillistettu ammattihen-

kilén valmiuksiin kuuluu luonnollista tietd annettavien ladkkeiden antaminen, injektioiden
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anto lihakseen, ihon alle ja ihon sisédan seka suonensisdisen neste- ja ladkehoidon toteuttami-
nen. Hanella taytyy olla my6s edellytykset antaa verensiirtohoitoja, rokotteita ja osallistua

epiduraalitilaan annettavaan laakehoitoon. (STM 2006, 53.)

Ladkehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil6 voi jakaa ladkkeita
potilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa ladkkeita luonnollista tietd. Taman lisdksi hén voi antaa
injektion lihakseen ja ihon alle, kun osaaminen on varmistettu eli hanet on perehdytetty teh-
tavaan ja kirjallinen lupa tehtévén suorittamiseen on myodnnetty. La&kehoitoon koulutettu
nimikesuojattu ammattihenkild voi vaihtaa myos ladkkeettéman perusliuosta sisaltavan nes-
tepussin tai infuusiopullon. Liséksi tallainen ammattihenkild voi osallistua luonnollista tieta
annettavan PKV-ladkehoidon toteuttamiseen, kun osaaminen on varmistettu ja siité on kirjal-
linen lupa. (STM 2006, 49.)

Hatatilanteessa nimikesuojattu ammattihenkild saa aloittaa nestehoidon, ellei laillistettua,
ladkehoidon koulutusta saanutta ammattihenkil6a ole paikalla. Sydanpysahdyksessa, ladke-
hoidon koulutuksen saanut nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil6 voi antaa ad-
renaliinia, suonensisaisesti plasman korvausnestetta ja glukoosiliuosta, jos laillistettua ter-
veydenhuollon ammattihenkil6a ei ole paikalla (STM 2006, 49). Nimikesuojattuja ammattihen-
kiléita ovat terveydenhuollon ammattihenkildista: apuvalineteknikko, jalkaterapeutti, koulu-
tettu hieroja, kiropraktikko, naprapaatti, osteopaatti, lahihoitaja, psykoterapeutti, sairaala-
fyysikko, sairaalageneetikko, sairaalakemisti, sairaalamikrobiologi ja sairaalasolubiologi. (Val-
vira 2012.)

Laakehoidon koulutusta saanut sosiaalihuollon ammattihenkiléstd voi antaa potilaalle valmiik-
si jaettuja laékkeitd luonnollista tietd seka he voivat jakaa ladkkeita dosettiin potilaan koto-
na. He voivat myds antaa injektioita ihon alle riittavan koulutuksen, osaamisen varmistamisen
seka kirjallisen luvan saatuaan. Vastuu laédkehoidon kokonaisuudesta on yksikon ladketieteelli-
sesta toiminnasta vastaavalla laékarilla. Ladkehoidon toteuttamisen vastuu on laékehoidon
koulutuksen saaneella laillistetulla ammattihenkilolla. Ladkkeen jakanut tyéntekija vastaa
siitd, ettd ladkehoitoa toteutetaan laakarin méaarayksen mukaisesti. Jokainen laékehoitoon

osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. (STM 2006, 50 & 53.)

Henkild, jolla ei ole ladkehoidon peruskoulutusta, voi osallistua luonnollista tietd annettavaan
ladkehoitoon, lddkkeiden jakoon potilaan kotona seké ihon alle pistettavén ladkehoidon to-

teuttamiseen yksittaistapauksissa tai tilanne- ja potilaskohtaisen harkinnan seka lisakoulutuk-
sen jalkeen. Laakehoitoon kouluttamattoman henkilon koulutuksesta huolehtii laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkild ja kirjallisen luvan myodntéa terveydenhuollon toiminnasta vas-

taava laakari. Tilanteissa, jossa henkilolla ei ole ladkehoitoon liittyvaa peruskoulutusta, 18a-
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kehoidon toteuttaminen perustuu kaikkien ladkehoitoon osallistuvien yhteiseen sopimukseen,

potilas ja omaiset huomioiden. (STM 2006, 50.)

Jotta opiskelija voi harjoittelujaksollaan osallistua ladkehoidon toteuttamiseen, tulee hanella
olla riittavat teoreettiset tiedot ja taidot ladkehoidosta. Ladkelaskut tulee myds hallita. Har-
joitteluyksikdn pyytéessa, opiskelija on velvollinen esittaméan todistuksen suorittamistaan
ladkehoidon opinnoistaan niiden laajuudesta seka niista suoriutumisestaan. Kun oppilaitos
seké harjoitteluyksikké tekevat sopimuksen opiskelijan harjoittelusta, huomioidaan opiskeli-
joilta laékehoidossa vaadittava osaamisen taso, oppimistavoitteet seka ladkehoitoon osallis-
tuminen. (STM 2006, 51 & 53.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa (lahihoitaja) suorittavat opiskelijat harjoittelevat kou-
lutustasoaan vastaavaa ladkehoitoa tyoharjoittelun aikana tydpaikkaohjaajan valittomassa
ohjauksessa ja valvonnassa. Ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat opiskelijat (sairaanhoi-
taja-, ensihoitaja-, katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijat) saavat osallistua ohjaajan vastuulla
ja valittdmasséa valvonnassa ja ohjauksessa vaativan ladkehoidon toteuttamiseen muun muassa
suonensisdisen neste- ja ladkehoidon toteuttamiseen, kanyylin asettamiseen seka verensiirto-
jen toteuttamiseen. (STM 2006, 51.)

2.4 Potilasohjaus

Potilasohjaus kulkee hoitajan ja potilaan asiakassuhteen pohjana koko hoitosuhteen ajan. Oh-
jauksella pyritdan parantamaan potilaan hoitoon sitoutumista ja sairauteen sopeutumista.
Nykykasityksen mukaan ohjauksella pyritaan myos edistaméaéan asiakkaan kykya ja aloitteelli-
suutta parantaa elamaénsa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa hoitaja tukee potilasta teke-
maan elamaansa ja sairauteensa liittyvia ratkaisuja, mutta ei kuitenkaan anna valmiita rat-
kaisuja, vaan pyrkii hyvassa vuorovaikutuksessa vahentaméan epavarmuutta, ja pelkoa. Ohja-
usta on annettava tavalla jonka potilas ymmartaa ja siind maarin, mita potilas pystyy sisais-
tamaéan. Ohjaus kertoja toistetaan niin monta kertaa, kun tilanne vaatii. Ohjaus tilanne on
oltava luottamuksellinen. Vain téllaisessa luottamuksellisessa suhteessa potilas uskaltaa ker-

toa epaselvat asiat ja kysya kaikki mieltdan painavat asiat. (Kyngas 2007, 25.)

Potilasohjauksen tulisi olla tavoitteellista ja asiakkaan tarpeesta lahtevaa. Jotta jokaisen po-
tilaan tarpeisiin voidaan yksilollisesti vastata, tulisi selvittdd hanen tilanteensa ja voimava-
ransa sitoutua omaa terveyttaan tukevaan toimintaan. Ohjauksen onnistumiseksi on tiedettéa-
va, mitéa asiakas jo tietdd, mitd hanen tulee tietdd ja mité han haluaa tietda ja mika on ha-
nelle paras tapa omaksua asioita. Ohjaustilanteeseen vaikuttaa moni asia, kuten potilaan ika,
terveys, sukupuoli ja ohjaustarve. Ohjauksen tarve voi liittyd terveysongelmiin, elaméankulun

eri vaiheisiin, sairauden mukanaan tuomiin muutoksiin tai vaikka uuden ladkkeen kayttoon.
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On muistettava, etta jokainen potilas suhtautuu ohjaukseen eri tavalla ja, etta esimerkiksi
vasta diagnosoitu sairaus voi estédd ohjauksen onnistumisen. Hoitajan tarkein tehtava on téssa
tilanteessa tunnistaa ja arvioida potilaan ohjaustarpeita yhdessa hanen kanssaan. Ohjauksessa

on osattava asettaa potilaan ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen. (Kyngéas 2007, 27-30 &47.)

2.5 Tiedonkulku ja kirjaaminen la&dkehoidossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sekd STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja
sailyttamisesta saatelee kirjaamista tyoyksikoissa. Tydyksikdissa tulisi kiinnittdd huomiota
tydyksikdiden kirjaamiskaytantoihin ja niiden luomiseen seka kehittdmiseen. Ladkehoidon to-
teutusta kirjatessa tulee kiinnittéa erityistd huomiota siihen, ettd merkinnat; laéke, antota-
pa, annos ja tapahtuma-ajat, on kirjattu huolellisesti. Myds ladkehoidon ja verensiirtojen vai-

kutusten arviointi kirjataan tarkasti potilasasiakirjoihin. (STM 2006, 60-61.)

Laakehoidon tulisi olla jatkuvaa ja tiedonsiirron joustavaa eri tydyksikoiden vélilla. Etenkin
ladkelistojen oikeellisuus ja ajantasaisuus potilaan siirtyessa yksikostéa toiseen on tarkeaa.
N&in voidaan valttaa mahdollisia paallekkaisyyksia seka mahdollisia yhteisvaikutuksia. Myos
potilaan kotiutuessa tarkastetaan aina ladkelistan oikeellisuus. (STM 2006, 61.) Tyoyksikoiden
tulisi kirjata, seurata seka analysoida jarjestelmallisesti ladkehoitoon liittyvia virheita, jonka
avulla voidaan muuttaa toimintatapoja turvallisemmiksi ja toimivimmiksi. Ladkehoitoon ja
sen kirjaamiseen liittyvalla taydennyskoulutuksella edistetaén turvallisen ladkehoidon toteut-

tamista. (Forsbacka & Nousiainen 2012a.)

2.6  Laakehoitoprosessin riskikohdat ja laakityspoikkeamatilanteessa toimiminen

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan ladkehoitoon liittyvaa, suunnitellusta tai sovitusta poikkea-
vaa tapahtumaa, joka voi johtaa vaaratapahtumaan (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen &
Kayhko 2009). Vaaratapahtuma tarkoittaa taas sitd, etta potilasturvallisuus vaarantuu vaikka
haittaa ei potilaalle aiheutuisikaan. WHO:n méaaritelmén mukaan vaaratapahtuma on tilanne
tai olosuhde, joka olisi voinut johtaa tai johti tarpeettomaan haittaan potilaalle. Lahelta piti-
tilanne tarkoittaa, ettd vaaratapahtuman haitat eivat ulotu potilaaseen, mutta tilanne olisi
voinut aiheuttaa potilaalle haittaa. Haittatapahtumasta puhutaan silloin, kun tapahtuma ai-

heutti potilaalle haittaa. (Helevuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 16.)

Muun muassa Linden-Lahti ym. (2009) tutkivat Valviran vuosina 2000-2004 kasittelemia laaki-
tyspoikkeama-tapauksia (67kpl). Valvira kasittelee viraston tietoon tulleet vakavat ladkehoi-
toon liittyvat hoitovirhe-epdailyt. Keskeinen tulos Linden-Lahden ym. (2009) tutkimuksessa oli,
etta yleisimmin laédkityspoikkeamia tapahtuu aivan tavallisilla laajasti kaytdssa olevilla 1aak-

keilla. Tyypillisimmat la&kityspoikkeamat johtuivat tutkimuksen mukaan vaarasta toimintata-
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vasta (40 %), vaarasta annostuksesta (31 %) ja vaarasta ladkkeesta (35 %). Muita poikkeaman
aiheuttajia olivat vaaran diagnoosin teko (15 %) ja vaara potilas (13 %). Poikkeamista 45 % ta-

pahtui sairaalassa ja 42 % terveyskeskuksessa.

Linden-Lahti ym. (2009) havaitsivat tutkimuksessaan, etta usein laakityspoikkeamat olivat
prosesseja, joihin liittyi useampia tyontekijoité tai useita edeltavid poikkeamatilanteita. Jopa
36 %:ssa tapauksissa oli tunnistettavissa enemman kuin yksi poikkeamatyyppi. Suurin osa laa-
kityspoikkeamista heidéan tutkimastaan aineistosta johtui terveydenhuollon ammattihenkilon

toiminnasta, joista suurimmat ammattiryhmét olivat 1dakarit ja sairaanhoitajat.

Laakityspoikkeamalle altistavia tekijoitd on Linden-Lahden ym. (2009) mukaan monia, esi-
merkiksi potilaan korkea ika (yli 60 vuotta), monilaakitys (vahintaan viisi ladketta samaan ai-
kaan kaytossd) sekd aiemmat ongelmat ladkehoidon kokonaisuuden hallinnassa. Muita poik-
keaman syntyyn vaikuttavia tekijoita voi olla: riittamattomat tutkimukset potilaan oireiden
syystd, ammattihenkildiden riittamé&ton koulutus ja perehdytys, hoitohenkildkunnan vasymys
ja kiire, tiedonkulun katkos tai vaarinkasitys yksikdiden, osastojen tai henkildiden valilla.
Usein syy laakityspoikkeamiin on heikosti suunnitellussa prosessissa tai organisaatiossa, joka
mahdollistaa inhimillisten erehdysten syntymisen. Yhteisten toimintatapojen puuttuminen,
toimimattomat toimintatavat ja jatkuvan prosessin puuttuminen altistavat poikkeamien syn-

tymiselle.

Laékehoitoa toteutettaessa virheita voi siis tapahtua monissa eri ladkehoitoprosessin vaiheis-
sa, esimerkiksi ladkkeen maaraamisessa, kirjaamisessa, jakamisessa, antamisessa, sailyttami-
sessa tai kasittelyssa. Virheitd voi myos tapahtua ladkkeiden tilaamisessa tai toimittamisessa.
Ohjauksen ja neuvonnan puute voi altistaa virheiden syntymiselle. Erityistd huomiota tulee
my0ds kiinnittaa tiedon siirtymiseen paikasta toiseen esimerkiksi kun potilas siirtyy jatkohoito-
paikkaan tai kotiutuu. Mité paremmin riskit osataan arvioida ja ennakoida, sitd paremmin 144-
kityspoikkeamilta voidaan valttya. (Tokola 2010, 114.)

Jos laékityspoikkeama paasee tapahtumaan, tulee ottaa yhteyttd hoitavaan 1a8kariin hoito- ja
toimintaohjeiden saamiseksi. Potilasta tulee seurata eika hanta jateta yksin. Potilaalle ilmoi-
tetaan sellaiset laakitysvirheet ja ladkehoidon poikkeamat, joista voi olla hénelle haittaa tai
seuraamuksia. Laakari kertoo potilaalle tapahtuneesta ja mahdollisista toimenpiteista. Vaara-
tilanteet ja virheet kirjataan potilasasiakirjoihin kuvaamalla toiminta ja vahinkoon johtanei-
den tapahtumien kulku. Myds ”lahelta piti”’-vaaratilanteet tulisi kirjata. Kirjaamalla vaarati-
lanteet ja poikkeamat, voidaan kehittdé toimintaa ja tyotapoja seka valttaa vaaratilanteet
tulevaisuudessa. (Tokola 2010, 113-114.)
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2.7 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja taydennyskoulutus

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen edellyttaa, etta henkilésté ymmartaa ladkehoidon
osana hoitokokonaisuutta. Hoitajien tulee tietdd, miksi ladke annetaan, mita l1adkettéa anne-
taan, kuinka paljon, mita antoreittia ja miten ladke annetaan. Henkil6ston tulee osata arvioi-
da myos ladkkeen vaikuttavuutta. Henkilostolla tulee olla perustiedot myos juridisista, farma-
kologisista, patofysiologisista seka ladkelaskentaan liittyvista asioista. Henkiloston tulee ym-
martaé eri ladkemuodot ja ladkevalmisteet sekd niiden ominaisuudet, jotta he osaavat saat-
taa ne kayttékuntoon oikein ja annostella ne potilaalle. Edelld mainittujen asioiden liséksi
vaaditaan asioiden hallintaa, jotka liittyvat ladkkeiden kasittelyyn, toimittamiseen, hankin-

taan, sailyttamiseen, havittdmiseen seka hoidollisiin vaikutuksiin. (STM 2006, 46-47.)

Jokaisen hoitoalan ammattihenkilon tulee yllapitaa taitojaan, tietojaan ja paivittdd osaamis-
taan. Oili Vergjankorva (2008) on tutkinut sairaanhoitajien ladkehoito-osaamisesta yliopisto-
sairaalassa. Tutkimus on tehty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkea-
koulun yhteistydna vuosina 2006-2007. Taméan toteutetun laajemman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa ja kehittaa sairaanhoitajien ladkehoito-osaamista seka sita kautta parantaa
potilasturvallisuutta ladkehoidossa. Tutkimus oli nelivaiheinen ja siihen osallistui 413 sairaan-
hoitajaa. Sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista selvitettiin seuraavilla osa-alueilla: 1) 1aa-
kehoidon saadokset 2) ladkkeiden kasittely ja kayttokuntoon saattaminen 3) laékehoidon vai-
kutukset 4) ladkkeiden antaminen potilaalle 5) ladkkeiden antaminen laskimoon 6)laakehoidon
vaikutusten seuranta ja kirjaaminen seka 7) ladkelaskenta. Tutkimus oli osa kaksivuotista

Laakehoidon turvallisuus yliopistosairaalassa (LAAKI_TYKS)- hanketta. (Verdjankorva 2008.)

Jokaisessa tyOyksikdssa tulisi olla perehdytyssuunnitelma, johon kirjataan laédkehoitoon liitty-
vét tavoitteet. Uutta tai maaraaikaista tyontekijaa tai opiskelijaa perehdytettaessa, tyoyksi-
kon esimies tai perehdytyksesta vastaava henkild varmistaa, etta perehdytettavalla on tarvit-
tavat perustiedot ja valmiudet toteuttaa ladkehoitoa. Eri tydyksikdissa ladkehoito on eri-
tasoista vaativuudeltaan seka tarpeiltaan, joten jokaisessa tydyksikdssa suunnitellaan pereh-
dytettavan valmiuksien testaaminen erikseen. Jossain tyoyksikossa esimerkiksi ladkkeenja-
koon perehdyttaminen ja osaamisen varmistaminen toteutetaan niin, etta perehdytettavan
tulee jakaa laakkeet oikein perehdyttéjan valvonnassa viisi kertaa, jonka jalkeen han saa ja-
kaa ladkkeita. Perehdytyksen paattyessa yksikén esimies varmistaa, etta perehdytettava on
saavuttanut perehdytysjaksolle asetetut tavoitteet ja, ettd hanella on riittéavat valmiudet ja
tiedot toteuttaa laékehoitoa. (STM 2006, 47.)

Terveydenhuoltohenkiltston taydennyskoulutusta koskevien sédnnoésten ja valtakunnallisten
suositusten mukaan toiminta -ja tydyksikdiden laédkehoidossa edellytettava osaaminen taytyy

kartoittaa, koulutustarpeet arvioida, ja osaamista yllapitaa, kehittda seka seurata (STM 2006,
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47). Oili Verajankorva kehitti vuonna 2003 ladkehoitotaitojen arviointimittarin yhteistydssa
Turun yliopiston kanssa. Selvittamalla koettua ladkehoito-osaamista kyselylomakkeen ja arvi-
ointimittarin avulla Verajankorva kokosi taydennyskoulutusohjelman Turun terveystoimen
sektoreilla tydskenteleville seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveyspalveluja tuotta-
ville laitoksille. Tutkimus oli kaksivaiheinen ja toteutettu vuosien 2001-2002 aikana. (Vera-
jéankorva 2003.)

Tydnantaja on velvollinen jarjestamaan lisa- ja taydennyskoulutusta tydntekijoiden yksil6llis-
ten koulutustarpeiden seké tydyksikon ladkehoidon kehittamistarpeiden mukaan. Ty6nantaja
vastaa taydennyskoulutuksen jarjestamisesta peruskoulutuksen saaneiden terveydenhuollon
ammattihenkil6ille ja sosiaalihuollon ammatilliselle henkildstolle. Tydnantajan tulee jarjestaa
tarvittava koulutus my®s niille 1adkehoitoon osallistuville, joilla ei ole ladkehoidon koulutusta.
Jokaisella ladkehoitoon osallistuvalla tydntekijélla on velvollisuus jatkuvasti yllapitdd ammat-
titaitoaan ja paivittaa tietojaan seka taitojaan osallistumalla tyénantajan jarjestamiin lisa- ja
taydennyskoulutuksiin. Henkildston osallistumista koulutuksiin, laékehoitoon liittyvia valmiuk-
sia seka taydennyskoulutustarpeita seurataan yksikon taydennyskoulutusrekisterin tai muiden

seurantajarjestelmien avulla. (STM 2006, 47.)

Useissa eri organisaatioissa on kaytossa jokin jarjestelma, jolla henkilokunnan ladkehoidon
osaamista kehitetdan seka testataan. Yksi tapa on esimerkiksi LOVe eli l1adkehoidon osaami-
nen verkossa. LOVe- verkkokoulutusmateriaali on tarkoitettu ladkehoitoa toteuttaville sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoalan henkilostolle; asiakkaille, yrityksille ja yhteiséille. LOVe:n ovat ke-
hittdneen Kuopion yliopistollinen sairaala yhteistydssd Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtyméan kanssa. LOVe on tarkoitettu ladkehoidon koulutuksen saaneille
laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkildille. Osa koulutuksesta sopii myds nimi-
kesuojattujen ammattihenkildiden koulutus- ja tenttimateriaaliksi. LOVe- koulutuksen tavoit-
teena on, ettd STM:n turvallinen laakehoito- oppaan mukainen osaaminen varmistuu. Verkko-
koulutus sisaltaa useita osia: ladkeosaamisen perusteet, suonensisdinen ladke- ja nestehoito,
erpiduraalinen laékehoito, mielenterveyden ja paihderiippuvuuden ladkehoito, lasten laégke-

hoito seka verensiirto. (LOVe- ladkehoidon osaaminen verkossa 2013.)

3 Laakehoito

Laékehoidolla tarkoitetaan laéketieteellista hoitokeinoa, joka on terveyden- ja sairaanhoito-
toimintaa. Ladkehoito on olennainen osa potilaan kokonaishoitoa ja se on moniammatillista
yhteisty6ta. Siihen osallistuvat potilas, 1adkari seka laakehoitoa toteuttava henkildsto. Lagke-
hoito on onnistunut, kun ladke on maaratty oikein perustein ja ladkkeen valinta on oikea.
Laakehoidon aloittaminen perustuu potilaan tarpeisiin ja sen jatkaminen ladkehoidon vaikut-
tavuuteen. (STM 2006, 36.)
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3.1 Ladkemuodot

Laakemuotoja ovat kiintea (esimerkiksi tabletit ja kapselit), puolikiintea (esimerkiksi voiteet
ja geelit), nestemdinen (esimerkiksi oraalinesteet, ldakeinjektiona tai infuusiona annettavat
ladkeaineet) seka kaasu (esimerkiksi ladkkeellinen happi hengitysteihin annettuna). Laake-

valmiste sisaltaa ladkeaineen liséksi apuaineita, joiden avulla ladkeaine padsee toivottuun ja
sille tarkoitettuun vaikutuspaikkaan elimistdssa. Vaikuttavaa ladkeainetta ladkevalmisteessa
tarvitaan siis usein melko vahan. Apuaineet voivat olla kiinteita tai nestemaisia sen mukaan

mita ladkemuotoa tavoitellaan. Potilaan hoidossa kaytettava ladkemuoto, antomuoto ja vah-

vuus valitaan sairauden ja potilaan tilan mukaan. (Tokola 2010, 54.)

Tabletit ovat yleisimmin kaytetty ladkemuoto. Tabletit voivat olla rakenteeltaan yksinkertai-
sia eli jauhemassasta puristettuja. Téallainen tablettimuoto hajoaa elimistdssa nopeasti ja ko-
ko tabletin sisaltama ladkemaara vapautuu samanaikaisesti ja nain ollen vaikutus on lyhytkes-
toinen. Tallaista yksinkertaista ladketabletti muotoa annostellaan sen lyhytvaikutteisuuden
takia useita kertoja paivassa. Tableteissa voi olla myds suojaava kalvopaallyste tai erilaisia
véliainerakenteita, etta ladkeaine ei vapaudu nopeasti ja kerralla, vaan tietyn ajan kuluessa
sdadellysti. Saadellysti 1adkeainetta vapauttavissa tableteissa vaikuttavuus on pidempi ja an-

nosteluvali harvempi. (Verdjankorva ym. 2010, 57-59.)

Saadellysti ladkeainetta vapauttavia tabletteja kutsutaan usein depot-tableteiksi, jotka ovat
pitkavaikutteisia ladkevalmisteita. Naita tabletteja ei saa puolittaa tai jauhaa ellei pakkaus-
selosteessa taté luvata. Toinen saadellysti l1adkeainetta vapauttava ladketabletti muoto on
entero-tabletti, jonka ladkeaine vapautuu tietyssa kohdassa elimistda (paikkaspesifi) (Vera-
jankorva ym. 2010, 59). Myds enterotabletit ja -kapselit niellaédn paaasiassa kokonaisina. Muu-
tamat jakouurteelliset enterotabletit voidaan jakaa. Laakevalmisteiden kasittelya koskevat
ohjeet ja esimerkiksi puolitettavuus on aina tarkistettava pakkausselosteesta (Tokola 2010,
75-76). Vaaranlainen ladkkeenantotapa esimerkiksi ladkkeen jauhaminen, voi aiheuttaa sen,
ettd ladkeainetta paasee elimistdon liikaa yhdella kertaa. Tama voi johtaa vakaviinkin haitta-
vaikutuksiin, kuten myrkytykseen (Verdjankorva ym. 2010, 59). Saadellysti laékeainetta vapa-
uttavien ladkevalmisteiden ja pitkavaikutteisten ladkevalmisteiden nimen perassa on usein
merkinta: depot (varasto), slow (hidas), retard (hidastettu), prolongatum (pitkitetty), SR,

slow release (hidas vapautuminen) (Tokola 2010, 74).

Kapselit voivat olla joko pehmea tai kovakuorisia ja kuori voi olla yhtenainen tai koostua kah-
desta osasta. Kaksiosaiset kapselit voi tarvittaessa avata, jos valmisteyhteenveto sen sallii.
Kapselin avaaminen voi olla kiellettyd esimerkiksi sellaisessa tapauksessa, etta kuori suojaa
ladkeainetta mahalaukun happamassa ymparistossa hajoamiselta. Kapselit vapauttavat laake-

aineen hitaasti tai nopeasti riippuen kuoren hajoamisnopeudesta. Kovakuoriset kapselit sisal-
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tavat usein rakeenmuodossa olevaa ladkeainetta, jonka imeytymisnopeus on hitaampi kuin
taas pehmedékuorisen kapselin sisélla oleva ladkeaine on usein jauheena, jolloin la&keaine ha-

joaa ja vaikuttaa nopeammin. (Verdjankorva ym. 2010, 59-60.)

Inhalaationesteet, -sumutteet ja -jauheet annostellaan keuhkoihin. Téallaisen ladkkeen annos-
telun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon laékeainetta suoraan keuhkoputkien lima-
kalvoille. Tosiasiassa ladkeainetta kulkeutuu keuhkoputkien alempiin osiin vain 10-20% inha-
loidusta maarasta. Suurin osa jaa suun ja nielun limakalvoille (Tokola 2010, 92-94). Hengitys-
teiden kautta annettavia ladkemuotoja ovat inhalaatiosumutteet, -jauheet, - sumutinnesteet
ja - kaasut. Tavallisimmin inhaloitavat ladkkeet ovat astmaléddkkeitd, joita inhaloidaan eri-

laisten sumuttimien, inhalaattorien ja spirojen avulla (Taam- Ukkonen 2010, 64).

Happi on kaasuista elintarked. Happea kaytetdan sairaalassa ja sairauksien hoidossa niin akuu-
teissa tilanteissa, kuin paivittain rutiininomaisestikin. Ladkkeellinen happi on laédke ja sita saa
vain ladkarin maarayksella ja sitd saa kayttaa vain 1adkarin maarayksen mukaisesti. Happi on
varitontd, mautonta ja hajutonta (Laékkeellinen happi 2012). Happihoitoa voidaan antaa joko
happiviiksien tai happinaamarin avulla. Happinaamareita on erilaisia, niiden kautta saatava
happipitoisuus riippuu maskin tyypisté. Hoitajan pitéda osata valita oikeanlainen maski ja oikea
virtausnopeus, jolla tarvittu happipitoisuus saavutetaan. (Elonen, Makijarvi, Vuoristo 2010,
190-192.)

Suuonteloon annosteltavat ladkkeet imeytyvéat suun limakalvoilta ja vaikuttavat nopeasti.
Esimerkiksi rintakipukohtauksiin kéaytetty resoribletti eli kielenalustabletti (Nitro), vaikuttaa
muutamassa minuutissa. Myds Dinit, nitroglyseriini, suusuihke vaikuttaa suun limakalvoilta
(Tokola 2010, 78). Bukkaalitabletti taas laitetaan poskien limakalvoille. Sielta l1dakeaine vai-
kuttaa paikallisesti esimerkiksi helpottaa aftan aiheuttamia oireita tai sitten se imeytyy ve-
renkiertoon. (Taam-Ukkonen 2010, 60.)

Laakejauheet ovat usein annospusseissa tai ne annostellaan mitalla. Useimmiten ne sekoite-
taan nesteeseen ja juodaan tai sekoitetaan ruuan sekaan. Jauheet imeytyvat mahalaukussa ja
vaikuttavat nopeasti. Tallaisia ladkkeita ovat esimerkiksi ummetuksen hoitoon kaytettavat
ladkejauheet. Suun kautta otettavat nestemaiset laékkeet vaikuttavat nopeasti. Lagkeliuos
voi olla tehdasvalmiina pullossa tai se valmistetaan lisadamalla vetta jauheena tai rakeena ole-
vaan ladkeaineeseen. Suun kautta otettavia tippoja kaytetaan silloin, kun ladkemaara on hy-
vin pieni. Tipat voidaan tarvittaessa sekoittaa veteen. Tallaisia ovat esimerkiksi yskanlaak-

keet tai nestemdiset vitamiinivalmisteet. (Tokola 2010, 76.)

Ladkevoiteet, geelit ja ladkelaastarit voivat olla joko paikallisesti tai systeemisesti vaikutta-

via ladkemuotoja. Paikallisesti vaikuttavia ovat linimentit, geelit ja emulsiovoiteet. Ne annos-
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tellaan suoraan toivottuun vaikutuskohteeseen. Téllaisia laékkeita ovat esimerkiksi tulehdusta
lievittavat glukokortikoidit, mikrobi -ja sienilaékkeet. Systeemisesti vaikuttavia ovat trans-
dermaaliset ladkelaastarit, jotka vapauttavat ladkeaineita ihon kautta. Laastariannostelun
hydtyna on ladkkeen pitkd ja tasainen vaikutus. Ladkelaastareita kdytetdan usein kivun hoi-
dossa, sydanperaisen rintakivun estohoidossa tai alzheimerin-taudin hoidossa. (Taam-Ukkonen
2010, 68-69.)

3.2 Laakkeiden antotavat

Ladkkeiden antotapaan ja ladkemuodon valintaan vaikuttaa hoitotilanne ja toivottu vaikutta-
vuus. Valintaan vaikuttaa myos laédkehoidon tehokkuus, turvallisuus ja hoidon kustannuksiin
liittyvat asiat. Ladkkeiden antotapa vaikuttaa muun muassa ladkkeen vaikutuksen alkamisai-
kaan, vaikutuksen voimakkuuteen ja sen kestoon. (Nurminen 2006, 17.) Hoitotydssa kuulee
usein puhuttavan termeista antotapa, antotie ja antoreitti, niilla tarkoitetaan samaa asiaa eli
sitd, mité kautta ladkeaine paasee elimistdn sisdan imeytymaan ja siirtyméan vaikutuspaikal-
leen. Laakkeité voidaan antaa kahta reittia kayttaen; ladkettd voidaan antaa ruuansulatus-

kanavaan ja sen ulkopuolelle. (Tokola 2010, 51.)

3.2.1 Enteraalinen ja parenteraalinen antotapa

Ladkkeiden antotavat jaetaan usein kahteen paatyyppiin, enteraaliseen ja parenteraaliseen.
Enteraalisella antotavalla tarkoitetaan, ettd ladke annetaan ruuansulatuskanavaan, joko suun
(oraalinen antotapa) tai perdaukon (rektaalinen antotapa) kautta. Parenteraalisella antota-
valla tarkoitetaan kaikkia muita antotapoja. Useimmiten parenteraalinen ladkkeenantotapa
on injektio eli ruiske tai infuusio eli tiputus. (Nurminen 2006, 17.) Parenteraalisen laékityksen
vaikutus on nopeampi ja voimakkaampi. Monet parenteraalisesti vaikuttavat ladkkeet annos-
tellaan paikallisesti, kuten geelit, laastarit, tipat ja voiteet. Jos tarvitaan vield nopeampi vai-
kutus, valitaan infuusio tai injektio, jolloin ladke voidaan annostella suoraan esimerkiksi las-
kimoon tai lihakseen. Verenkiertoon annostelemisessa on kuitenkin riskinsa. La&kkeen pitoi-
suus voi nousta nopeasti hyvin suureksi. Siksi verenkiertoon annosteltavien laékkeiden annok-
set, tiputusnopeudet ja liuoksien vahvuudet on laskettava tarkkaan ja tarkistettava ennen

ladkkeen annostelua potilaaseen. (Verdjankorva ym. 2010, 61.)

Ladkkeiden antotavat voidaan jakaa myos systeemiseen tai paikalliseen antotapaan. Systee-
misessa ladkkeen antotavassa ladkeaine kulkeutuu verenkierron mukana kohde-elimeen, jo-
hon laékityksella halutaan vaikuttaa. Systeemisessa antotavassa haittavaikutuksena on, etta
ladkeaine leviad samalla my6s muualle elimistéon, jolloin syntyy niin sanottuja ei- toivottuja

sivuvaikutuksia. Paikallishoidossa ladkitys annetaan suoraan kohteeseen, jolloin ei toivotut
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haitat vahenevat. Paikallishoidossa etuna on myés se, ettd annetut ladkemaarat voivat olla

pienempid, kuin systeemisesti annettuna. (Nurminen 2006, 17-18.)

3.2.2 L&aékkeen antaminen suun kautta - per os

Yleisimmin kaytetty ladkkeiden antotapa on suun kautta annettava laakitys eli oraalinen anto-
tapa (peroraalinen, per os, p.0.). Se on helpoin, turvallisin ja halvin tapa. Kun annetaan laak-
keitd suun kautta, saadaan aikaan systeeminen vaikutus. Tavoitteena on siis, etta ladkeaine
imeytyy ruuansulatuskanavasta, suun limakalvoilta, mahalaukusta tai paksusuolesta vaikutus-
kohteisiinsa eri puolille elimistda. Tabletit ja kapselit ovat yleisimpia suun kautta otettavia
ladkemuotoja. Ne on helppo ottaa ja yhden la&dkeannoksen siséltaméa l1adkemaéara tunnetaan
tarkkaan. (Nurminen 2006, 18-19.)

3.2.3 Laakkeiden antaminen perasuoleen - per rectum

Laékkeitd voidaan annostella enteraalisesti myds perdsuolen (rektaalinen antotapa) kautta.
Rektaalista antotapaa kaytetaan yleisesti lapsilla. Perdsuoleen annosteltavia ladkkeita kayte-
taan silloin, kun laékkeiden antaminen suun kautta ei onnistu. Téméa antotapa on helpoin
myds potilaalla, joka ei oksentelun vuoksi voi ottaa ladkkeita suun kautta tai jos potilas on
tajuton. Perasuoleen annettavat ladkkeet ovat perdpuikkoja eli suppositorioita, ladkepera-
ruiskeita tai niin sanottuja rektaalivoiteita. Naiden ladkeaineiden vaikutus on joko paikallinen
tai systeeminen, sen ominaisuuksien mukaan. (Verdjankorva ym. 2010, 60.) Esimerkiksi ulos-
tus- ja perdpukamaldékkeet vaikuttavat perasuolessa paikallisesti, kun taas peréasuoleen an-
netut kipu- ja pahoinvointiladkkeet imeytyvat verenkiertoon ja vaikuttavat nain systeemises-
ti. Useimmiten kuitenkin la&keaineen imeytyminen on hitaampaa ja epataydellisempéa pe-
rasuolesta kuin muulla tavoin annettuna, silla l1a8keaine sekoittuu suolessa olevaan ulostee-
seen. (Tokola 2010, 79.)

3.2.4 Laakkeenanto injektiona ja infuusiona

Osa ladkeaineista hajoaa ennen aikojaan tai ei imeydy riittéavasti ruuansulatuskanavasta, min-
k& vuoksi ne annetaan parenteraalisesti (ruuansulatuskanavan ulkopuolelle) injektiona tai in-
fuusiona. Tavallisimpia antotapoja ovat laskimoinfuusio eli intravenoosinen (i.v.) annostelu,
lihakseen eli intramuskulaarisesti (i.m.) tai ihon alle eli subkutaanisesti (s.c.) tai harvemmin
ihon sisaan eli intradermaalisesti (i.d.). Joskus ladke voidaan antaa myés valtimoon (intra-
arteriaalisesti, i.a.), selkédydinkanavaan (intratekaalisesti) tai niveleen (intra-artikulaarisesti).

(Verajankorva ym. 2010, 61.)
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Injektionesteet, jotka on tarkoitettu parenteraaliseen antoon, on pakattu ampulleihin tai la-
genulaan (ruiskepulloon). Infuusionesteet ovat my6s nestemaisia valmisteita. Ne ovat steriile-
ja valmisteita, jotka on pakattu lasipulloihin, polyetyleenipulloihin tai pusseihin. Monet laak-
keet kuitenkin sailyvat lyhyen aikaa liuoksissa, sen vuoksi on olemassa myos injektio- tai in-
fuusiokuiva-aineita. Kuiva-aine muodossa oleva ladkeaine liuotetaan mukana olevaan tai val-
mistajan suosittelemaan liuottimeen. Yleisesti suositeltavaa on, etté liuotetut ja sekoitetut

infusoitavat ladkeaineet kaytetaan valittomasti. (Nurminen 2006, 26-27.)

Injektiota annettaessa on aina varmistettava, etta 1adke menee oikeaan paikkaan. Esimerkiksi
lihakseen pistettdessa on vaara, ettd ladke menee suoraan verenkiertoon (Verajankorva ym.
2010, 61). Helppo tapa varmistaa, ettéa ladke ei mene verisuoneen, on aspiroida eli vetaa
ruiskun mannasta taaksepain. Jos ruiskuun tulee verta, on neula verisuonessa, talldin on otet-

tava uusi ladkeannos ja uudet steriilit pistovélineet (Tokola 2010, 88).

Laskimonsisaisesti annettavat laékkeet annostellaan elimistdon verisuonikatetrin kautta. Ve-
risuonikatetrit tunnetaan paremmin nimelld verisuonikanyyli. Kanyylin kautta potilas voi saa-
da laékehoidon lisdksi nestehoitoa ja tarvittaessa myds verituotteita (Verajankorva ym. 2010,
137). Laskimonsisaista infuusiota varten kanyyli asetetaan perifeeriseen laskimoon, kuten
kyynarvarren tai kdimmenselan laskimoihin. Myds alaraajojen laskimoita voidaan kayttaa, mut-
ta niiden verenkierto on heikompaa, kuin ylaraajoissa ja laskimotukosten vaara kasvaa (Nur-
minen 2006, 430-431). Verisuonikanyyleja on erikokoisia. Riippuu kayttétarkoituksesta, minka
kokoinen kanyyli valitaan. Kanyylien koko ilmoitetaan Gauge -asteikolla, mita pienempi nu-

mero, sitd suurempi kanyyli on lapimitaltaan (Verdjénkorva ym. 2010, 138.)

Laskimonsisdinen (i.v.) 1adkitys toteutetaan usein pitkakestoisena jatkuvana infuusiona eli
tiputuksena. Tiputusnopeutta sdddetaan vasteen mukaisesti tai valmistajan suositteleman
nopeuden mukaan. La&ke voidaan antaa laskimoon myds nopeana kerta-annoksena eli boluk-
sena, joka kestda muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin (Nurminen 2006, 28-29). On
huomioitava, etté jos ladkkeen sekoittaa infuusioliuokseen on pakkaukseen kiinnitettava pu-
nainen ladkelisdystarra. Ladkelisdystarrasta on kaytava ilmi ladkkeen nimi ja maara, potilaan
nimi ja henkilétunnus, paivamaara, sekoitushetken kellonaika, ladkkeen lisdyksen tehneen

hoitajan tai farmaseutin nimi. (Nurminen 2006, 29.)

Laékkeiden parenteraalisessa annossa on noudatettava hyvaa aseptiikkaa, koska tallaisessa
kajoavassa toimenpiteessa on olemassa suuri infektioriski. Toimenpiteessa kaytettyjen ruisku-
jen ja neulojen on oltava steriileja. Ladke itsessaan tai kaytetty liotin ei saa olla kontaminoi-
tunut eli epapuhdas. Pistokohdan iho on puhdistettava aseptisella aineella ennen injektion

antoa tai kanyylin asettamista suoneen (Nurminen 2006, 27). Ladkkeiden kayttokuntoon saat-
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tamisessa on tarkeaa noudattaa ladkkeen valmistajan tai myyntiluvan haltijan ohjeita. (Vera-

jankorva ym. 2010, 28.)

3.3 Laakelaskuosaaminen

Laakelaskujen hallitseminen on térked osa turvallista l1aédkehoitoa ja on sairaanhoitajan tytssa
jokapaivaista toimintaa. Oleellinen osa terveydenhuollon ammattilaisen ammattitaitoa, on
ladkelaskennan hallitseminen ja kyky maarittad oikeita ladkeannoksia laékarin maaraysten
mukaan. (Sairaanhoitajaliitto) Ladkelaskentaan sisaltyy matemaattisten perustaitojen hallin-
nan liséksi ladkehoitoon sisaltyvien kasitteiden osaaminen. Ladkelaskujen ratkaisemiseksi tar-
vitaan myds soveltamis- ja ongelmanratkaisutaitoja. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa myos
ladkepakkauksen ja ladkemaarayksen merkintdja, hallita farmakologiset lyhenteet ja kasit-
teet seka tietdd ladkemuodot ja antotavat, jotta voi madrittaa potilaalle oikean annoksen.
(Ernvall ym. 2006, 14-16.)

Terveydenhuolto muuttuu ja teknistyy vuosi vuodelta ja hoitajalla on laékehoitotyéssa monia
teknisia apuvdlineitd, kuten infuusiolaskureita ja liséksi monien ladkevalmisteiden kayttéoh-
jeisiin on méaaritetty valmiit annokset ja tiputusnopeudet. Nama apuvélineet on kuitenkin
suunniteltu vain helpottamaan hoitajan ty6ta, ei korvaamaan ladkelasku osaamista tai turval-
lisen la&kehoidon toteuttamista. Hoitajan tulee osata annostella ladkkeet oikein tydyksikdis-

sd, joissa ei ole apuna teknisia vélineita. (Erkko & Ernvall 2006.)

Laskutoimitukset, joita ladkelaskennassa tarvitaan, eivat ole vaikeita. Esimerkiksi hoitajan
tulee laskea paljonko ladkeainetta annetaan potilaalle, kun ladkkeen vahvuus on kerrottu tie-
tysséa mittayksikossa ja ladkari on maarannyt vaikuttavan aineen maaran. (Erkko & Ernvall
2006.) Laakelaskennassa tarvitaan yhteen -, vahennys -, kerto -ja jakolaskuja. Liséksi on hal-
littava yksikdnmuunnokset (milligrammat (mg), grammat (g), litrat (1), tipat (gtt)). Lagkelas-
kentaan kuluu myés prosentti -ja promillelaskut. Ladkelaskentaan liittyvien laskujen ratkai-

sussa kaytetaan paattelyd, verrantoa tai annoskaavaa. (Ernvall ym. 2006, 14-16.)

3.4 Potilaan tunnistaminen ladketta annettaessa

Potilaan tunnistamisen tulisi olla ladkehoitotydta toteutettaessa peruslahtokohta ja kaikkien
ammattiryhmien tulisi tehda se oikein. Potilaan tunnistaminen oikein voi ennaltaehkaisté vaa-
ratilanteita kuten vaarien ladkkeiden antoa, ndytteiden ottoa, toimenpiteiden suorittamista
sekd vaaran potilaan siirtoa toimintayksikosta toiseen. WHO suosittelee, etté potilas tulisi
tunnistaa kahta eri l1ahdetta kayttamalla, joista kummankaan ei tulisi olla potilaan huoneen
taikka vuoteen numero. (THL 2011.)



25

Jokaisella sairaalassa hoidossa olevalla potilaalla pitéisi olla tunnistusranneke, josta kay ilmi
h&nen nimensé seké henkilétunnuksensa. Tunnistusrannekkeen paikka on esimerkiksi potilaan
ranteessa tai jalassa. Potilasranneketta ei saisi ikina kiinnittaa potilaan pdytaan tai vuotee-
seen. Potilasrannekkeen lisdksi potilas tulisi tunnistaa myds suullisesti. Suullisen tunnistami-
sen taytyy toteutua tietylla tavalla. Potilasta taytyy pyytaa itse kertomaan oma nimensa seka
henkilétunnuksensa. Haneltéa kysytaan: ”Mika on nimesi, syntymaaikasi ja sosiaaliturvatunnuk-
sesi?” Ei saisi kysya, etta: ”Oletko Matti Meikaldainen?” Jos potilas on sellaisessa tilassa (esi-
merkiksi tajuton), ettei han pysty itse kommunikoimaan, tulisi ottaa tunnistamisen avuksi toi-

nen tyontekija, saattaja tai omainen. (THL 2011.)

3.5 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Potilaalle aloitetun laékehoidon paatarkoituksena on ehkaistd, lievittaa tai jopa parantaa po-
tilaan sairaus ja sen tuomia oireita (Taam-Ukkonen 2010, 148). Ensin laékari arvioi potilaan
ladkehoidon tarpeen ja sitten maaraa ladkkeen. Maaratessaan ladketta ladkéari ottaa huomi-
oon potilaan kayttaméat muut l1adkkeet ja arvioi mahdollisia yhteis-, sivu- ja haittavaikutuksia.
(Tokola 2010, 117.)

Laakkeiden vaikutusten ja mahdollisten haittavaikutuksien seuranta on keskeinen hoitajan
tydalue ladkehoidossa (Tokola 2010, 117). Ladkkeen odotetaan vaikuttavan potilaan tervey-
dentilaan paaasiassa myonteisesti. Nama mydnteiset vaikutukset nékyvat potilaan voinnin ja
terveydentilan kohentumisena, mutta ladkkeen vaikutuksia voidaan tarkkailla myds erilaisilla
mittauksilla. Vaikutuksia voidaan seurata erilaisilla elimiston toimintaa ja tilaa kuvaavilla mit-
tauksilla kuten laboratoriokokein, rontgentutkimuksin tai erilaisin mittauksin, kuten verenso-
kerin, verenpaineen, lammodn mittauksin, hengitystiheyden ja virtsamaaran mittauksilla.
(Taam- Ukkonen 2010, 148-149.)

Niin laakarin, kuin hoitajankin tulee tietdd millaisia vaikutuksia ladkitykselta odotetaan ja
mité asioita on hyva seurata. Hoitajan tulee ymmartéa ja tietdd, mihin vaivaan ladke on maa-
ratty, eikd vain toteuttaa annettu maaraysté. Hoitajan on tarkedé seurata ja kirjata millaisia
muutoksia potilaan voinnissa esiintyy, samoin potilaan oma kokemus muutoksista terveydes-
sdan huomioidaan ja kirjataan ylds. Kirjattujen tietojen mukaan on helppo arvioida l1adkehoi-
don vaikuttavuutta ja sita, etta onko potilas hydtynyt siita tai onko hoitoa syyta muuttaa tai
lopettaa. (Tokola 2010, 118.)

Potilaan la&kehoitoon liittyen hoitajan tulee tietda potilaan sairaudet, niiden oireet ja ladke-
tieteellisen hoidon perusteet. Liséksi, ettd hoitaja pystyy arvioimaan ladkehoidon vaikutta-
vuutta, tulee hoitajan ymmartaa ihmisen elimistdn toimintoja seka sairauksien syntymeka-

nismeja. Hoitajan tulee ymmartaa ladkehoitoa, ladkkeiden kayttotarkoituksia ja vaikutusme-
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kanismeja seka ladkkeiden aiheuttamia yleisimpia sivu- ja haittavaikutuksia, jotta hoitaja voi
yhdistaéa potilaan voinnissa &killisesti tapahtuneen muutoksen askettéin aloitettuun laékkee-
seen ja tiedottaa siita laakarille. (Tokola 2010, 118-119.)

3.6 Laakkeiden yhteis- ja haittavaikutukset

Sairauksia hoidetaan aina vain enenevassa maarin lagkkeilla ja sitd mydten niiden yhteisvaiku-
tukset eli interaktiot ja haittavaikutukset ovat hyvin nékyvié ja osa terveydenhuollon arkea
(Laine 2006, 5). Ladkkeiden kayton yleisyyttd kuvaava on se, etta 3,6 miljoonaa suomalaista
sai ladkekorvauksia Kelalta vuonna 2006. Reseptiladkkeiden liséksi noin kolmannes suomalai-
sista kayttad myds itsehoitoladkkeitd sekd rohdos ja luontaistuotteita. (Raunio & Pelkonen
2009.) Maailman terveysjarjestdé WHO on antanut suosituksen, etta potilaalla olisi kaytossa
enintaan viisi ladkettd samanaikaisesti. Monella monisairaalla potilaalla tdmé suositus ei vali-
tettavasti toteudu. Kaytettyjen ladkkeiden maara onkin suurin riskitekija ladkkeiden yhteis-
ja haittavaikutuksille. (Laine 2006, 5.)

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea on aloittanut vuonna 2012 Tiedolla jarke-
vaan laakkeiden kayttoon- hankkeen, joka on osa Ladkeinformaatiotoiminnan nykytila ja
strategia vuoteen 2020- ohjelmaa. Tavoitteena hankkeella on, etta niin alan ammattilaiset
kuin vaestokin saisivat ajantasaista ja nayttoon perustuvaa tietoa ladkkeiden kaytosté. Luo-
tettavan ladkeinformaation avulla yllapidetaan ja parannetaan vaeston terveytté ja karsitaan
ladkehoidon kuluja. (Fimea 2012.)

Fimea, kasittelee Suomessa lagkkeiden haittavaikutusilmoituksia. Aiemmin kéasiteltiin vain
terveydenhuollon ammattilaisten tekematilmoitukset. Nyt vuodesta 2012 ldhtien myds kulut-
tajien tekemat ilmoitukset kasitellaan. Vuonna 2012 Fimea sai ladkkeiden haittavaikutusilmoi-
tuksia 1629 kappaletta. Epailtyja haittavaikutuksia oli noin kolme kertaa enemman eli 4710
kappaletta. 75 %:ssa ilmoituksista haittavaikutukset oli kuvattu vakaviksi. Eniten ilmoitettiin
yleisoireista ja ladkkeenantopaikkaan seka hermostoon kohdistuvista oireista. (Korhonen
2013.)

Kaikki Fimeaan saapuvat ilmoitukset arvioidaan ja tallennetaan Fimean haittavaikutustieto-
kantaan. Vakavaksi luokitellut haittavaikutukset lahetetaan edelleen euroopan haittavaiku-
tustietokantaan. On tarkedd, etté haittavaikutuksista ilmoitetaan, jotta voidaan arvioida

laakkeiden hyoty-haitta tasapainoa. (Korhonen 2013.)

Harvat ladkkeet vaikuttavat vain ja ainoastaan tiettyyn reseptoriin tai elimeen ihmiskehossa.
Haittavaikutus tarkoittaa sita, ettd ladkeaine vaikuttaa useampaan reseptoriin eri kudoksissa

ei-halutulla tavalla. (Hopkins 1999, 8.) Keskeisimpi& riskitekijoita ladkehaittojen saamiselle ja
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laakkeiden yhteisvaikutusten esiintymiselle ovat ladkkeiden kayttajan ika ja kaytettyjen laak-
keiden méaara seka hoitovastuun jakautuminen useille l&dakareille. Ei ole lainkaan yllattavas,
ettd vanhukset karsivat vakavista ladkkeiden haittavaikutuksista. Ladkkeiden haittavaikutuk-
set, jotka usein johtuvat la&kkeiden yhteisvaikutuksista, ovat keskeinen syy miksi vanhukset
joutuvat sairaalahoitoon ja haittavaikutuksia esiintyy yleisesti myés sairaalahoidon aikana.
(Laine 2006, 9-11.) Stakes ja Rohto méaarittelevat ladkkeiden haitallisia yhteisvaikutuksia seu-
raavasti: ”” kahden tai useamman samanaikaisesti vaikuttavan ladkkeen aiheuttama haitallinen
vaikutus, joka poikkeaa samojen ladkkeiden erillisten vaikutusten summasta” (Potilas ja 1aa-

kehoidon turvallisuus sanasto 2006, 10).

Useimmiten yhteisvaikutusta voidaan hallita 1adkeannoksen sovittamisella potilaalle yksilolli-
sesti, sdanndllisella laboratorioseurannalla ja potilaan tilan tarkkailulla. Pahimmillaan yhteis-
vaikutukset ovat potilaalle hengenvaarallisia. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 110.) Yleensa
laakari osaa maarittaa ladkeannoksen kokemuksen ja yleisen tietdmyksen perusteella. Jokai-
sen potilaan kohdalla tulee kuitenkin muistaa, etta kaikki voivat reagoida ladkkeeseen odot-
tamattomalla tavalla. (Hopkins 1999, 8.) Seka Yhdysvalloissa, etté Englannissa tehdyissa tut-
kimuksissa on todettu, ettad jopa 20 % vanhusvaestdsta karsi ladkkeiden haittavaikutuksista.
Myd6s suomalaisessa Linjakummun tutkimuksessa todettiin, ettd vanhusten monildakitys yleis-
tyi rajusti 1990-luvulla. Monilaakityksella tassa tutkimuksessa tarkoitettiin vanhuksia, joilla oli
kaytdssa enemman kuin viisi ladkettd samanaikaisesti. 64-vuotiaista noin 30 % oli kaytodssa

enemman kuin viisi ladketta 1990-luvun lopussa. (Laine 2006, 9.)

Laékeaineiden yhteisvaikutusmekanismit voidaan jaotella farmakokineettisiin ja farmakody-
naamisiin yhteisvaikutuksiin. Farmakokineettiset yhteisvaikutukset ilmenevat silloin, kun laa-
ke alkaa niin sanotusti vaikuttaa elimistdssa tai on jo poistumassa elimistosta. Naita vaiheita
ovat ladkeaineen imeytymisvaihe, ladkeaineen sitoutuminen, jakautuminen, metaboloitumis-
vaihe tai erittymisvaihe. Merkittdvimmat ja suurimmat farmakokineettiset yhteisvaikutukset
tapahtuvat siten, ettd nautitaan sopimatonta ravintoa tai otetaan sellaisia ladkeaineita yhta
aikaa, joilla on merkittavia yhteisvaikutuksia. Tallgin l1ddkeaineiden pitoisuudet voivat laskea
tai nousta veressé ei-toivotusti. Tallaisen yhteisvaikutuksen johdosta laékeaineen teho voi-
daan menettaa tai siita voi tulla vakaviakin haittavaikutuksia. Farmakodynaamisessa yhteis-
vaikutuksessa ladkeaineen teho katoaa esimerkiksi, kun otetaan kahta eri ladketta joiden vai-
kutusmekanismi on sama. Ladkkeet kumoavat toistensa vaikutuksia ja ladkehoidolla ei saada
toivottua vaikutusta. Esimerkking, kun nautitaan kahta eri psyykenlaaketta, joilla sama vaiku-
tusmekanismi, tulee vointi entista sekavammaksi ja vasyneemmaksi, vaikka toivottu laakkei-
den vaikutus olisi oireiden lievittyminen ja voinnin paraneminen. (Taam-Ukkonen 2010,111-
112.)
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Jokaisella ladkkeella on toivottu terapeuttinen vaikutus ja myds ei- toivottuja vaikutuksia.
N&ité ei-toivottuja vaikutuksia kutsutaan ladkkeen haittavaikutuksiksi. Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes ja ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto maarittelevat
ladkkeen haittavaikutusta seuraavasti: ’laadkevalmisteen aiheuttama haitallinen ja tahaton
vaikutus, joka esiintyy ihmisella sairauden ehkaisyyn, taudin maaritykseen tai hoitoon tai
elintoimintojen palauttamiseen, korjaamiseen tai muuntamiseen tavanomaisesti kaytettyjen

annosten yhteydessa.” (Potilas ja ladkehoidon turvallisuus sanasto 2006, 8.)

Laédkeaineita kehitettdessa pyritdadn siihen, etté ladkeaine vaikuttaisi vain tietyssa elimiston
osassa toivotulla tavalla. Useimmat ladkeaineet kuitenkin vaikuttavat my6s muissa soluissa,
joissa tapahtuu samankaltaisia kemiallisia reaktioita, kuin siella missa l1adkeaine on kehitetty
vaikuttamaan. Tasta hyvana esimerkkina on adrenaliini, jota kaytetaan astmakohtauksen
hoidossa. Adrenaliini vaikuttaa suotuisasti keuhkoihin, mutta nostaa myds pulssia, silla se vai-
kuttaa sydamen beetareseptoreihin. Joskus todettu haittavaikutus voi muuttua uudeksi kayt-
toaiheeksi, esimerkkind asetyylisalisyylihappo eli aspiriini. Aspiriinin todettiin kuume- ja kipu-
ladkkeend kayton yhteydessa hidastavan veren hyytymista. Nykyaan sita kdytetdan pienina

annoksina ehkaisemaan veritulppien syntya. (Laine 2006, 122.)

3.7 Anafylaktinen reaktio

Anafylaksia on ladketieteellinen hatatilanne, joka vaatii pikaista hoitoa. Anafylaktinen reaktio
tarkoittaa vakavaa allergista reaktiota, joka syntyy nopeasti ja voi aiheuttaa jopa kuoleman.
Yleisimmat anafylaktisen reaktion aiheuttajat ovat ruoka, lddkkeet, hyonteisten pistokset se-
ka allergioiden siedatyshoidossa kaytetyt pistokset. (Tintinalli, Stapczynski, Ma, Cline, Cydul-
ka & Meckler 2011, 177-178.)

Kaikki ladkkeet voivat aiheuttaa potilaalle allergisen reaktion. Reaktio voi vaihdella lievasta
oireesta anafylaktiseen reaktioon, joka on hengenvaarallinen tila. Ladkkeesta tullut lievakin
reaktio tulee kirjata ylos vastaisuuden varalta ja oireet ilmoitetaan hoitavalle ldékérille. Ana-
fylaktisen reaktion oireet ilmaantuvat yleensa pian ladkkeenannon jélkeen, yleensa 5-30 mi-
nuutin kuluessa. Qireita ovat muun muassa ihon punoitus, nokkosihottuma, ihon turvotus ja
nuha. Potilaan hengitys vaikeutuu kurkunpéén turvotuksen vuoksi. Pahoinvointia, ripulia voi
my0s esiintya. Potilaan pulssi kohoaa, verenpaine laskee ja vaikeimmissa reaktioissa sydan voi
pysahtya. Jos potilas saa ladkkeesta anafylaktisen reaktion, lopetetaan ladkkeenanto valitto-
masti. Jos potilas ei ole jo valmiiksi sairaalahoidossa, sinne tulee hakeutua valittdmasti. Poti-
las asetetaan makuulle ja huolehditaan hengityksesta. Ensiapuldékkeena kaytetéaan adrenalii-
nia lihakseen tai suonensisdisesti. (Tokola 2010. 111 & 124-125.)
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3.8 Ravinnon vaikutus ladkehoitoon

Ruuan ja ladkkeiden yhteisvaikutusten huomioiminen on térkeé osa-alue ladkehoidon turvalli-
suutta. Ruuan ja ladkkeiden yhteisvaikutukset voivat olla elimistélle myrkyllisid ja voivat ai-
heuttaa ladkkeiden vaikutuksen lisdantymista tai vahentymista. Nama yhteisvaikutukset ovat
huonosti ymmarrettyja ja véahan tutkittuja. (Lehne 2001, 63.) Ravinto mahalaukussa viivastyt-
taa ladkeaineen paasya ohutsuoleen ja sieltd imeytymista verenkiertoon. Ravinto voi siis lisa-
ta tai vahentéa ladkehoidon tehoa. Hyvand muistisdéantona voidaan pitéa sita, ettd ladkkeet
tulisi ottaa tyhjaan mahaan, 1-2 tuntia ennen ateriaa tai noin kaksi tuntia aterian jélkeen.
Laakkeisiin, joita potilas nauttii sdanndllisesti, esimerkiksi useimmat sydanlaakkeet tai psyy-
kenladékkeet, ei ole todettu olevan ruokailulla vaikutusta. Aina on hyva tarkastaa lagkkeen
pakkausselosteesta otetaanko ladke tyhjaan vatsaan vai ruokailun yhteydessa. (Tokola 2010,
77.)

Mink&aanlaista tiettya ruokavaliota ei jonkin ladkkeen kayton takia tarvitse noudattaa, mutta
on olemassa ladkeaineita ja ravintoaineita, joiden yhtdaikaista kayttoa suositellaan valtta-
maan. Varfariinihoidon (verenohennushoito) aikana runsaasti K-vitamiinia sisaltavia vihreita
kasviksia on hyva sydda kohtuudella ja tasaisesti. K-vitamiini osallistuu verenhyytymisreakti-
oon ja siksi liiallisesti nautittuna vaikuttaa verenohennushoitoon. Greippimehun on tutkittu
tehostavan joidenkin sydan- ja verenkiertolddkkeiden ja kolesterolilaédkkeiden tehoa ja maito

yhté aikaa ladkkeiden kanssa nautittuna hairitsee niiden imeytymista. ( Tokola 2010, 77-78.)

3.9 Vanhusten ldakehoidon erityispiirteet

lan myota lisdantyvat pitkaaikaiset sairaudet ja sen myota ladkkeiden kayttd. Vanhukset kayt-
tavat eniten sydan- ja verisuonisairauksien hoitoon kaytettavia laakkeita seka keskushermos-
toon vaikuttavia ladkkeitd. Vaikka maailman terveysjarjeston WHO:n suositus on, etta van-
huksilla olisi kaytdssa korkeintaan viisi ladkettd samaan aikaan, osalla vanhuksista on kymme-
nenkin ladketta kaytdssa. Tallainen hallitsematon usean ladkkeen yhtdaikainen kaytto, johtaa
varmasti ongelmiin, haittavaikutuksiin ja oireisiin, joiden syntyperaé voi olla mahdoton tut-
kia. Haasteet vanhusten ladkehoidossa syntyvat monista erilaisista tekijoista. (Kivela 2004,
11-14.)

Vuosina 2007-2011 Fimeaan tuli 612 ilmoitusta l1adkkeiden haittavaikutuksista, jotka koskivat
75 vuotiaita ja sitd vanhempia. Hermostoon vaikuttavista ladkkeista tuli eniten ilmoituksia.
Tavallisimpia ilmoitettuja haittavaikutusoireita olivat turvotukset, iho-oireet, huonovointi-
suus, huimaus, kuume, ripuli, oksentelu, vatsakivut ja ruuansulatuselimiston verenvuodot.
(Kalliokoski 2013.)
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Viime vuosina potilasturvallisuus on ollut esilla niin mediassa, kuin ammattilaisten keskuste-
luissakin. lkdantyneiden ladkehoidon turvallisuus on ensiarvoisen tarkeda. Oikealla ja onnistu-
neella ladkehoidolla yllapidetaan toimintakykya ja hyvaa elamanlaatua. (Niskanen 2013.)
Asianmukainen ja turvallisesti toteutettu 1&dkehoito parantaa sairauksien hoitoa ja ennustet-
ta. Vanhusten tiedot ladkkeiden sailyttamisestd, oton ajankohdasta, ladkkeiden yhteisvaiku-
tuksista ja sivuvaikutuksista ovat vahaiset. Heill& voi olla muistiongelmia, virheellisia ké&sityk-
sid ja uskomuksia ladkkeiden tehosta ja omasta ladkehoidostaan. Tallaiset puutteet ja vaarin-
kasitykset voivat vaikuttaa oleellisesti ladkehoidon tehokkuuteen ja pahimmassa tapauksessa

voivat olla hengenvaarallisia vanhukselle. (Kiveld 2004, 11-14.)

Vanhetessa elimistén toiminnot hidastuvat. Samoin kdy myos lddkeaineiden metabolisoitumi-
selle eli muuntumiselle erittyvdan muotoon elimistdssa. Nain ladkeaineiden erittyminen pois
elimistostd kestdd huomattavasti kauemmin kun esimerkiksi tydikaisilla. 1an lisdédntyessa myds
laakkeiden sietokyky vahenee. Naista syista johtuen vanhuksille (75-80 vuotta tayttaneille)
riittdd noin 50 % pienempi ladkeannos kuin tyodikaiselle. Keskeisin syy tdhén on, ettd munuais-
ten toimintakyky heikkenee oleellisesti vanhetessa. (Kivela 2004, 11-14.)

Vanhuksilla l1adkkeiden haitallisena sivuvaikutuksena yleisimmin esiintyy kognitiivisia hairioita
muun muassa muistin heikkenemista, erilaisia kayttaytymishairioita, alyllisten kykyjen heik-
kenemista, sekavuutta, kiihtyneisyytta ja jopa aistiharhoja. Hoitolaitoksessa hoidossa olevan
vanhuksen vastaanhangoitteluun hoitotoimenpiteessa voi hyvin olla syyna laakitys ja sen tuo-
mat haitalliset sivuvaikutukset. Muistitoimintoihin ja kognitiivisten taitojen heikkenemiseen
vaikuttavat eniten bentsodiatsepiinit, opioidit ja antikolinenergiset ladkkeet (keskushermos-
toon vaikuttavat ladkkeet). Tavanomaisista ladkkeista myos tulehduskipulaédkkeet, kortisoni ja
perinteiset psykoosiladkkeet aiheuttavat vanhuksilla usein kognitiivisia haittavaikutuksia. (Ki-
vela 2004, 56-63.)

Vanhukset ovat alttiita myds muille ladkkeiden haittavaikutuksille, kuten masennus, huimaus,
ortostaattinen hypotensio (verenpaine laskee &killisesti ylosnoustessa) sekd ummetus. Monet
ladkkeet aiheuttavat masennusta. Syyna vanhuksen masennukseen saattaavat olla ladkkeet ja
se on otettava aina huomioon, kun vanhus kéarsii masennuksesta. Masennuksen syyna saattavat
olla sydanlaakkeet (beettasalpaajat), kolesteroliladkkeet (statiinit), sydanlaéke digoksiini tai
jopa virtsatietulehdukseen kaytetty sulfalddkitys. Vanhuksilla huimaus ja ortostaattinen hypo-
tensio ovat yleisia, silld vanhetessa verenpaineen saatelyjarjestelma heikkenee oleellisesti ja
monet ldakkeet vield vaikuttavat siihen heikentéavasti. Tallaisia ladkkeita ovat muun muassa
monet verenpainelddkkeet, diureetit, nitraatit, psykoosilaékkeet, trisykliset masennuslaak-
keet, bentsodiatsepiinit ja opioidit. Ladkkeiden haittavaikutuksiin kuuluu my6s ummetus.
Vanhuksella ummetuksen syntyyn vaikuttavat monet tekijat, mutta ladkkeet vield edes autta-

vat sen syntya. Vahainen liikunta, suoliston laiskistuminen, ravinnon vahéainen kuitupitoisuus
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seké nesteiden vahainen nauttiminen yhdessa ummetusta aiheuttavien ladkkeiden kanssa al-
tistavat ummetukselle. Ummetusta aiheuttavia laékkeita ovat antikolinenergiset l1adkkeet
(muun muassa orfenadriini, oksibutyniini, ipratropiini), opioidit ja diureetit. Edella mainittu-
jen lisdksi on viel& useita haittavaikutusoireita, kuten virtsankarkailu, suun kuivuminen, ruo-
katorven tulehdus, ripuli, pahoinvointi ja oksentelu, yska, virtsaumpi, nakéhairiét, parkinso-
nismi (liikkeiden hitaus, jaykkyys, vapina) ja ekstrapyramidaalioireet (tahattomat liikkeet

kasvojen/ raajojen alueella, epasaannéllinen hengitys ja nieleskely). (Kivela 2004, 56-78.)

4 Laakehuolto

4.1 Laakkeiden turvallinen ja aseptinen kasittely

Ladkkeiden oikeaoppisessa kasittelyssa on monta asiaa, jotka tulee ottaa huomioon. Turvalli-
sen ladkkeiden kasittelyn lahtékohdat ovat asianmukaiset sailytys- ja kasittelytilat seka oike-
anlaiset valineet. Séilytyskaappien on oltava tilavat ja niihin on voitava tarvittaessa saataa
oikea sailytyslampdtila. Sailytystilan on oltava hygieeninen, valoisa ja hairioton. Lisaksi saily-
tystilasta on l0ydyttava tarpeelliset puhtaat annosteluvélineet ja tilassa on oltava asianmu-
kaiset ladkejatteiden kasittely- ja kerailyastiat. (Tokola 2010, 33-38.)

Laakkeiden turvallinen kasittely edellyttéa, etta ladkemaaraykset ovat kirjallisina, ne ovat
selkeita ja ajan tasalla. Laakkeiden kasittelyohjeiden on oltava selkeita ja jokaisen tyénteki-
jan tulee tietda, mista Ioytaa lisdohjeita, jos kasittelee oudompaa ladketta. Uuden tyonteki-
jan hyvéa perehdyttaminen osastolla toteutettavaan ladkehoitoon ja sen erityispiirteisiin on
esimiehen vastuulla ja se parantaa niin turvallista ladkehoitoa kuin potilasturvallisuuttakin.
Esimiehen ja tybnantajan on parhaansa mukaan tarjottava tyontekijoilleen tdydennyskoulu-
tusta. Ladkehoito-osaamisen varmistaminen saannéllisesti kuuluu jokaisen tydntekijan velvol-
lisuuksiin ja tydnantajan vastuulla on valvoa, etté tyontekijoilla on ajantasaiset luvat toteut-
taa laékehoitoa. (Tokola 2010, 33-38.)

Laékkeiden oikeaoppinen ja turvallinen kasittely edellyttaad asianmukaisten kasittelyolosuh-
teiden liséksi aseptisen ja tyoturvallisen kasittelytekniikan hallintaa. Ladkkeet voivat konta-
minoitua (saastua) kuljetuksessa, sailytyksessa, jakamisen aikana tai potilaalle antamisen yh-
teydessd. Tama pyritaan valttamaan noudattamalla ladkehoidossa aina aseptista tyoskentely-
tapaa. Talla tarkoitetaan sita, etta pyritaan tyoskentelemaan mahdollisimman mikrobittomas-
ti kaikissa ladkkeiden kasittely tilanteissa. (Tokola 2010, 33-38.)
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4.2 Laakkeiden sailytys

Ladkkeita sailytetaan tyoyksikoissa aina lukittavissa, riittavan tilavissa seka tarkoituksenmu-
kaisissa tiloissa erilladn muista tuotteista ja valineista. Ladkkeiden sailytyksessa kiinnitetaan
huomiota ladkkeiden oikeisiin sailytysolosuhteisiin. Henkildston tulee tarkastaa saannéllisin
valiajoin, ettd ladkkeet eivat ole vanhentuneita tai muuten kayttokelvottomia. Usein tydyksi-
koissa on nimettyna tietty/tietyt henkilot, jotka pitavat huolta ladkekaapin sisallosta ja siis-
teydesta. Ladkekaapin avaimet tai ladkehuoneen kulunvalvonta jarjestetdan niin, etta asiat-
tomat eivat paase kasiksi ladkkeisiin. Ladkkeisiin, joihin liittyy vaarinkayton vaara, kiinnite-
taan erityistéd huomiota. (STM 2006, 57.) Huumausainelaissa, (2008/373) maaritelladan huuma-
usaineiden varastoinnista ja sailytyksesta: Huumausaineet on varastoitava tai muutoin saily-
tettava erillisessd, lukitussa paikassa, johon sivullisten paasy on estetty”. Huumausaineita ei

mydskaan jaeta valmiiksi ladketarjottimelle. (Forsbacka & Nousiainen 2012b.)

Joitakin ladkkeita voidaan tydyksikdissa sailyttaa ladkekaapin tai ladkehuoneen ulkopuolella.
N&ité ovat esimerkiksi potilaan ensihoidossa kaytettavat lddkkeet. Usein ensihoidossa tarvit-

tavia ladkkeita sailytetddan muun muassa toimenpidehuoneessa, josta ne ovat nopeasti saata-
villa. My6s poikkeuksellisesti séilytettavien ladkkeiden kayttokunto ja saatavuus tulee tarkas-
taa sdanndllisesti. (STM 2006, 57.)

4.3 Laakkeiden havittdminen

Toimintayksikdiden tai osastojen ladkkeiden varastovalvonta tulee jarjestaa niin, etta kaikki
vanhentuneet tai muuten kayttokelvottomat ladkkeet poistetaan ilman viivytyksia varastosta.
Kaikki ladkejate on Suomen jatelainsdadanndn mukaan ongelmajéatetta ja se tulee kasitella
kunnan maarittelemien ohjeiden mukaisesti. Osastot ja muut toimintayksikodt palauttavat
kayttamatta jaaneet, vanhentuneet, kayttokelvottomat ja kayttokieltoon asetetut ladkkeet
sairaala-apteekkiin tai ladkekeskukseen. My6s kotoa ja muista laitoksista, jotka ovat hankki-
neet ladkkeensa avohuollon apteekeista, vanhentuneet, kayttokelvottomat ja tarpeettomat
laakkeet palautetaan avohuollon apteekkiin, erityisesti huumausaineiksi luokitellut l1aékkeet
(STM 2006, 56). Huumausainelaissa (2008/373 288) sanotaan ladkkeiden havittamisesta seu-
raavasti: "Huumausaineiden kasittelyyn oikeutetut ovat velvollisia toimittamaan héavitettavik-
si kaikki huumausaineiksi luokitellut ladkkeet ja muut huumausaineet, joilla ei ole enaa tassa
laissa sallittua kayttda. Edelld 1 momentissa tarkoitetut aineet ja valmisteet saa havittéa vain
vaarallisen jatteen kasittelylaitoksessa. Tallin on noudatettava jatelain (646/2011) ja ympa-
ristonsuojelulain (86/2000) séanndksia vaarallisen jatteen havittamisesta.” Sairaala-apteekit
ja ladkekeskukset tekevat vuosittain osastokaynteja. Kaynneilld on tarkoitus varmistaa, etta
osastot ja muut toimintayksikdt noudattavat ladketurvallisuutta ja ladkehuollon turvallisuutta
edistavia toiminta -ja tydtapoja. (STM 2006, 56-57.)
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4.4 Laakkeiden tilaaminen

Sosiaali -ja terveydenhuollon tyoyksikot tilaavat ladkkeensd sairaala-apteekeista, ladkekes-
kuksista taikka avohuollon apteekeista. Ladkkeet toimitetaan ladkekeskuksista tai apteekeista
tyodyksikkoihin kirjallisen, séhkodisen tai faksilla lahetetyn tilauksen perusteella. Tilaus voidaan
tehda myds suullisesti tai puhelimitse. Tilaus tulee kuitenkin vahvistaa myos kirjallisesti mah-
dollisimman pian jalkikateen. Farmaseuttinen henkilékunta vahvistaa tilausten ja toimitusten
oikeellisuuden seka selvittda epaselvyydet ennen ladkkeiden toimitusta. Jos ladkkeita tilataan
peruslaakevalikoiman ulkopuolelta, tilauksessa tulee olla vastaavan laakarin tai hanen val-
tuuttamansa vahvistus. Myds huumausaineita ja alkoholia tilattaessa tarvitaan osastosta tai
yksikdsta vastaavan ladkarin vahvistus. Huumausaineita tai alkoholia ei voi toimittaa kuin Kir-
jallisen tilauksen perusteella. La&kkeet toimitetaan tydyksikkdihin alkuperaispakkauksissaan
ja jakamattomana. (STM 2006, 55-56.)

5  Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaélliset ratkaisut

5.1 Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma pyrkii yleistettavaan, perusteltuun ja
luotettavaan tietoon. (Kananen 2008, 10.) Tavoitteena saada yleistettavissa oleva vastaus
kysymyksiin, jotka pohjautuvat tutkittavaan ongelmaan. (Heikkila 2005, 13.) Lahtokohtana
oleva ongelma pyritédan ratkaisemaan tiedoilla, jotka keratéan erilaisin mittausmenetelmin,
kuten kyselylomakkeella tai haastatteluilla. Valittu joukko eli otoksen vastaajat edustavat
tutkimuksessa koko joukkoa eli perusjoukkoa. N&ain saadut tutkimustulokset ovat yleistettéavis-
sa. (Kananen 2008, 10 & 13.)

Maarallisessa tutkimuksessa tiedot keratadn joukolta kysymyksilla ja lasketaan niiden maaria
(Heikkila 2005, 19). Kysymykset ovat kaikille samoja. Kysymykset voivat olla strukturoituja
niin sanotusti suljettuja eli niissé on valmiit vastausvaihtoehdot tai avoimia kysymyksia. Ky-
symysten on oltava selkeita, olennaisia tutkimukseen liittyen ja sellaisessa muodossa, etta
vastaaja ymmartaa ne oikein. (Kananen 2008, 25.) Vastaukset muunnetaan laskettavaa muo-

toon ja lopuksi numerotiedot tulkitaan ja avataan sanalliseen muotoon. (Heikkila 2005, 19.)

5.2  Tutkimusmenetelman valinta ja aineistonkeruu

Valitsimme opinnaytetydmme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen tutkimusmenetelman,
koska télla tavalla tutkimusongelma voidaan parhaiten selvittda. Tutkimukseemme tarvittava
aineisto kerattiin kyselylomakkeella (LIITE 1), tuloksista muodostettiin havainnollisia kuvioita

ja ne aukaistiin sanalliseen muotoon. Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd Hyvinkaan
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terveyskeskuksen osastojen 1, 11 ja 12 hoitohenkilokunnan kokemaa laékehoidon osaamista.
Kyselylomake oli puolistrukturoitu eli lomakkeessa oli seké suljettuja, ettd avoimia kysymyk-
sid. Kyselylomakkeeseen valikoituneet kysymykset oli koottu ajantasaisen teoriatiedon pohjal-
ta. Tutkimuksen kohderyhmana oli osastojen 1,11 ja 12 ladkehoitoon osallistuva henkilékunta

eli sairaanhoitajat seka perus -ja lahihoitajat.

6  Tutkimustulokset

Kyselylomakkeita jaettiin Hyvinkaan terveyskeskuksen vuodeosastoille 1, 11 ja 12. Kyselylo-
makkeet toimitettiin osastoille osastonhoitajien vélityksella. Osastonhoitajat jakoivat lomak-
keita erindisin tavoin hoitajille, muun muassa osastotunnilla. Kysely toteutettiin toukokuussa
2013. Vastausaikaa annoimme kaksi viikkoa, mutta pidensimme vastausaikaa vield kahdella

viikolla vastausten vahyyden vuoksi.

Osastoilla tydskentelee yhteensa noin 78 hoitajaa. Osastolla 1 tydskentelee 19 sairaanhoitajaa
ja 26 perus- tai lahihoitajaa. Osastoilla 11 ja 12 on yhteensa 24 sairaanhoitajaa ja 18 perus-
tai lahihoitajaa. Vastauksia saatiin yhteensa 43 kappaletta (katso kuvio 1) eli vahéan yli puolet
hoitajista vastasi (55,13 %). Vastaajista perus- tai lahihoitajia oli 25 ja sairaanhoitajia 18. Si-
jJaisia vastaajista oli kuusi ja vakituisessa tydsuhteessa olevia 37. Vastaajien tydvuodet vaihte-

livat alle vuodesta 38 vuoteen.

Vastaajan
osasto.

Mosasto 1

Hosasto 11
Oosasto 12

Kuvio 1 Kyselyyn vastanneiden maara osastoittain

Kyselylomakkeessamme oli kysymyksia laékehoidon eri osa-alueista: potilasturvallisuus laake-
hoidossa, ladkehoidon toteuttaminen seka ladkehuolto ja jokaisen osa-alueen jalkeen oli

avoin kysymys. Hoitajat arvioivat osaamistaan asteikolla nollasta viiteen (0-5).
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Vastausvaihtoehdot olivat: 0= ei koske minua, 1= osaan huonosti, 2= osaan kohtalaisesti, 3=

osaan tyydyttavasti, 4= osaan hyvin ja 5= osaan erinomaisesti

Jos vastaaja koki osaavansa kyseisen osa-alueen huonosti, kohtalaisesti tai tyydyttavasti (1-3),
pyydettiin hanta kertomaan millaista taydennyskoulutusta han haluaisi. Avoimiin kysymyksiin
ei ollut vastattu laheskaan kaikissa lomakkeissa, vaikka vastaaja olisikin arvioinut osaamisensa
tasolle 1-3.

6.1 Potilasturvallisuus ladkehoidossa hoitajien nakokulmasta

Ensimmaisessa kyselylomakkeen osiossa kysyttiin asioita, jotka liittyvat potilasturvallisuuteen
ladkehoidossa. Parhaiten hoitajat kokivat osaavansa hankkia ajantasaista tietoa ladkehoidosta
ja olivat tietoisia omista ladkehoitoon liittyvista luvistaan sek& kokivat osaavansa toimia 1aa-
kepoikkeamatilanteessa. Hyvin osattiin myds ladkehoitoon liittyva potilasohjaus seka laake-
hoidon toteutuksen kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Heikoiten hoitajat kokivat tuntevansa
ladkehoitoa ohjaavat lait seka tydyksikkdnsa ladkehoitosuunnitelman sisallon (katso kuvio 2).
Avoimienkin kysymysten vastauksissa korostui kaikista eniten tiedon puute laeista, jotka oh-

jaavat ladkehoidon toteuttamista terveydenhuoltoalalla.

Vastaajien maard

&i koske osaan osaan osaan
minua huonosti  kohtalaisesti tyydyttavasti erinomaisesti

osaan hyvin  osaan

Tieddn mitka lait ohjaavat lidkehoidon toteuttamista
terveydenhuoltoalalla.

Kuvio 2 Laékehoitoa ohjaavien lakien tunteminen
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Kyselylomakkeessa kysyttiin: kokivatko hoitajat LOVe-tenttiin liittyvat verkko-oppituntien
materiaalit hyodyllisiksi. Vastaajista 32 koki materiaalit hyodyllisiksi ja kahdeksan ei ollut

suorittanut tenttia lainkaan. (katso kuvio 3).

Koetko LOVE-
tenttiin littyvat
verkko-
oppituntien
materiaalit
hytidyllisiksi.

Wei vastanneet

| [N

an
Cen ole suorittanut

Kuvio 3 LOVe- verkko-oppituntien materiaalin hyodyllisyys hoitajien mielesta

6.2 Laakehoito- osaaminen hoitajien nakdkulmasta

Ladkehoito-osiossa kysyttiin useita kysymyksia liittyen ladkehoidon toteuttamiseen seka laske-
laskuihin. Hoitajat kokivat osaavansa annostella erilaisia lddkevalmisteita potilaille erinomai-
sesti. Myos laékkeiden antotavat olivat hallussa. Sairaanhoitajien ja lahi- tai perushoitajien
osaamisen valilla ei ollut juurikaan eroa. Esimerkiksi suurin osa sairaan-ja lahihoitajista koki

osaavansa annostella ladkkeen oikeaoppisesti PEG:n kautta (katso kuvio 4).
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Vastaajan
ammattinimike.
M perus-/lshihoitaja

W sairaanhoitaja

Prosenttia vastanneista

1
osaan hyvin

osaan osaan
tyydyttavasti erinomaisesti
Osaan antaa oikeaoppisesti lddkkeen potilaalle PEG:n kautta.

Kuvio 4 Ladkkeen antaminen oikeaoppisesti PEG:n kautta

Ladkelaskuista hoitajat kokivat osaavansa parhaiten tablettien annoslaskut seka yksikénmuun-
noslaskut. Kyselyn tulosten mukaan tiputusnopeuksien laskeminen sek& prosenttilaskut hallit-
tiin tyydyttavasi ja liuoslaskut kohtalaisesti. Hoitajat pitivat tarkeana lagkelaskujen omatoi-
mista harjoittelua ja toivoivat myds tyonantajalta laédkelaskuopetusta. Ladkelaskuihin liittyvi-
en kysymyksien, etenkin tiputusnopeuslaskujen, vastaukset ovat ristiriitaisia (katso kuvio 5).
Suurin osa perus- ja lahihoitajista vastasi, etta tiputusnopeuslaskut eivat kosketa heitd, vaik-
ka namé kuuluvatkin lahihoitajien koulutukseen. Joutuvathan perus- ja l&hihoitajat tydssaén

myds toteuttamaan muun muassa nestehoitoa.
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Vastaajan ammattinimike.

perus-/lahihoitaja sairaanhoitaja

0saan erinomaisesti- Fosaan erinomaisesti

osaan hyvin—| Fosaan hyvin
osaan tyydyttavasti- Fosaan tyydyttavasti
Fosaan kohtalaisesti

osaan kohtalaisesti-

osaan huonosti- osaan huonosti

Hallitsen tiputusnopeuslaskut.
‘jnysejsnadousnindiy uasyleq

ei koske minua—| ei koske minua

T T T T I T T T T
20 15 10 S 0 5 10 15 20

Vastaajien maara

Kuvio 5 Tiputusnopeuslaskujen osaaminen

Hoitajat kokivat osaavansa tunnistaa potilaan oikein ladkkeenantotilanteessa. Ladkkeen vai-
kutusta potilaassa osattiin arvioida hyvin. Keskimé&arin hoitajat vastasivat osaavansa toimia
hyvin, jos potilas saa anafylaktisen reaktion (katso kuvio 6). Hoitajien tieto ravinnon vaiku-
tuksista ladkehoitoon seka vanhusten ladkehoidon erityispiirteista olivat vastausten mukaan

myds hyvat.
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25

Vastaajien maara

T T T T T
osaan huonosti asd osaan hyvin osaan

an o3aan
kohtalaisesti tyydyttavasti erinomaisesti

Osaan toimia, kun potilas saa anafylaktisen reaktion.

Kuvio 6 Hoitajien osaaminen anafylaktisen reaktion sattuessa

6.3 Ladkehuolto-osaaminen hoitajien ndkdkulmasta

Ladkehuolto-osiossa kysyttiin hoitajilta ladkkeiden aseptisesta kasittelysta, sailyttamisesta,
havittamisesta ja ladkkeiden tilaamisesta. Nama asiat osattiin keskimaaraisesti hoitajien ko-

kemuksen mukaan hyvin tai erinomaisesti.

Avoimista vastauksista nousi esiin seuraavia asioita. Muutama vastaajista kaipasi lisakoulutus-
ta yleisesti ladkehoitoon liittyen. Vastauksissa mainittiin muun muassa tarve lisdkoulutukselle
laakkeiden yhteisvaikutuksista, ladkkeiden tilaamisesta seka ladkehoidosta ja ravitsemukses-
ta. Joku vastaajista toivoi myds: ”Farmaseutin pitdmia osastotunteja enemman”, aiheeksi
toivottiin esimerkiksi koulutusta liittyen ensiapulaakkeisiin. Osa vastaajista oli myds valmis
omatoimisesti opiskelemaan, hakemaan tietoa ja syventamaan osaamistaan liittyen ladkehoi-

toon.

7  Tutkimustulosten luotettavuus ja tutkimuksen etiikka

Opinnaytetyotd tehdessadmme olemme pyrkineet kayttdmaan mahdollisimman uutta, nayttoon
perustuvaa tietoa. Loimme kyselylomakkeen kokoamamme teoriatiedon pohjalta. Nostimme
esiin mielestamme tarkeimpia ladkehoidon osaamisalueita, joita hoitajat tydssdan jatkuvasti
toteuttavat. Teimme kyselylomakkeesta sellaisen, etta siitd ei voi tunnistaa vastaajaa ja ka-
sittelimme tulokset luottamuksellisesti ja salassapitovelvollisuutta noudattaen. Tarkoituk-
senamme ei ollut mydskaan vertailla osastoja keskendan. Olemme toimineet itse rehellisesti

ja vilpittémasti tuloksia keratessa ja tulkitessa.
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Opinnaytetydssamme kohtasimme myos yhden kvantitatiivisen tutkimuksen ongelmista: sanal-
lisen mittaamisen virhemahdollisuudet (Kananen 2008, 23). Miten ihmiset maarittelevat an-
tamamme vastausvaihtoehdot: huonosti, kohtalaisesti, tyydyttavasti, hyvin tai erinomaisesti.
T&han liittyy tutkintaongelma, joka vaikuttaa tutkimuksen lopputulokseen (Kananen 2008,
23). Usein kvantitatiivisessa tutkimuksessa luottamuksen todentamiseksi tehdaan uusintamit-
tauksia. Kanasen (2008) mukaan opinnaytetydprosessissa tama ei ole aiheellista, vaan riittaa,
ettd tutkimuksen vaiheet dokumentoidaan tarkasti ja ratkaisut on perusteltu. N&in arvioitsija

voi todeta tutkimuksen prosessin luotettavaksi ja aukottomaksi. (Kananen 2008, 83.)

Kyselyyn vastasi 43 hoitotydntekijaa, joten tutkimuksen tulokset eivat ole kovinkaan yleistet-
tavia, koska otanta on pieni. Vastaajien kokemukset omasta osaamisestaan voivat olla myds
hyvin erilaiset. Toiset ovat esimerkiksi kriittisempia itseaan kohtaan. Pyysimme hoitajia vas-
taamaan kyselyyn henkilokohtaisesti ja mahdollisimman todenmukaisesti, jotta saisimme

mahdollisimman oikeellista tietoa.

Kyselyn tuloksia analysoidessa huomasimme, etté osaan kysymyksista ei ollut vastattu. Se ai-
heutti meille analysoinnissa vaikeuksia. Jatimme vastaamattomat kysymykset huomiotta.
Muutamissa lomakkeissa oli vastattu kahteen eri vaihtoehtoon. Tulkitsimme néisté vaihtoeh-
doista aina paremman. Syottaessamme tuloksia SPSS-ohjelmaan on mahdollisuus nappailyvir-
heisiin, jotka vaikuttavat tutkimustulokseen. Olemme tarkastaneet, ettd ohjelmassa olevat

tiedot tasmaavat kyselylomakkeiden vastauksiin.

8  Johtop&aatokset ja pohdinta

Tutkimusmenetelman valinta kannattaa tehda vasta, kun tutkimusongelma tarkentuu ja tie-
detaan millaista tietoa tutkimuksella halutaan saada (Valli 2001, 11). Tutkimuksen toteutta-
minen kvantitatiivisin menetelmin oli luonnollista, koska halusimme selvittéa yleisesti hoitaji-
en kokemaa ladkehoidon osaamista. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistimaan asioita (Ka-
nanen 2008, 10). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittauksen tuloksena saatua aineistoa kasi-
telldan tilastollisin menetelmin toisin kuin kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan
tulkita eri tavoin. Jotta kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset ovat luotettavia, vaatii se riitta-
vad maaraa havaintoyksikoita. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yleensd pienempéaa ai-
neistoa eika se tavoittele maarallisen tutkimuksen tavoin absoluuttista eikd objektiivista to-
tuutta. (Kananen 2008, 10-11.)

Tutkimuksen perusteella Hyvinkaén terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkilokunnan la&-
kehoito-osaaminen on hyvalla tasolla. Lisdkoulutukselle on kuitenkin tdman tutkimuksen tu-
losten perusteella tarvetta muutamilla osa-alueilla esimerkiksi liittyen lakeihin, jotka ohjaa-

vat ladkehoitoa. Taméan tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa vastausten pienen maaran
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vuoksi. Kvantitatiivisen tutkimuksen ongelmakohta on, etta valittu joukko, jota tutkitaan, ei
vastaakaan todellista kohderyhmaa eli perusjoukkoa. N&in tutkimustuloksesta tulee virheelli-

nen, sitd ei voida yleistaa ja tutkimuksen luotettavuus jaa alhaiseksi. (Kananen 2008, 13.)

Mielestamme opinnaytetydprosessi sujui ilman suurempia ongelmia ja pysyimme hyvin itsel-
lemme tekemasséa aikataulussa. Aikataulussa jouduimme joustamaan ainoastaan siind kohtaa,
kun kyselylomakkeet olivat kentalla. Pidensimme kyselyiden vastausaikaa kahdesta viikosta
neljaan viikkoon vastausten vahyyden vuoksi. Lopullisten vastausten méara ei aivan ole sitd,
mitd odotimme. Vain hieman yli puolet osastojen hoitohenkilokunnasta vastasi. Tulokset eivat
ole yleistettavissa kaikkien osastoilla tyoskentelevien kokemukseksi ja mielipiteiksi. Opinnay-
tetydmme kyselyiden suoritusajankohta osui meille hankalaan ajankohtaan, silla olimme 14
viikon pituisella harjoittelujaksolla, joten meilla ei ollut mahdollisuutta esimerkiksi menna

kerddmaan vastauksia kyselyihin osastoille henkilékohtaisesti.

Aineistoa opinnaytetydmme teoria osuuteen oli suhteellisen helppo I6ytéa. Tyota tehdessam-
me huomasimme, ettd samankaltaista tutkimusta ei oikeastaan ole tehty. Hankalimmaksi ko-
ko opinnaytetydprosessissa koimme kyselylomakkeen kokoamisen. Halusimme lomakkeesta
mahdollisimman selkean ja toimivan. Liséksi kyselylomakkeen ja opinnaytetyon sisallon tuli
tukea toisiaan. Olemme kuitenkin tyytyvaisia lomakkeeseen ja koimme sen olevan helppolu-

kuinen.

Opinnaytetydmme kyselyiden pohjalta on helppo toteuttaa jatkossa toiminnallinen opinnayte-
tyd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelijat voisivat suunnitella osastojen tydntekijoiden
toivomaa lisdkoulutusta yhdessa osastofarmaseutin ja osastonhoitajien kanssa. Uuden tutki-
musaiheen voisi saada myos vertaamalla samaan kyselyyn vastanneiden erikoissairaanhoidossa
tydskentelevien kokemusta meidan saamiimme vastauksiin ja selvittaa, saavatko esimerkiksi
erikoissairaanhoidossa tydskentelevat enemman koulutusta kuin perusterveydenhuollossa
tydskentelevat. Liséksi keradmastamme aineistosta voisi vertailla tarkemmin vakituisten ja
sijaisten kokemaa ladkehoidon osaamista ja sitd, onko tydsuhteen laadulla vaikutusta haluun,
mita tulee ammattitaidon yllapitoon. Olisi mielenkiintoista myds selvittda, vastaako hoitajan
kokemus omasta osaamisesta “todellista” osaamista. Tata voisi selvittda esimerkiksi tutkimal-
la LOVe- tenttien tuloksia. Sielta voisi saada tietoa todellisesta osaamistasosta, mihin kysy-

myksiin osataan vastata hyvin ja, mihin vastataan eniten vaarin.
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Liite 1. Kyselylomake

Hei!

Teemme opinndytety6ta tydelamahankkeessa yhdessa Laurea ammattikorkeakoulun ja Hyvin-
kadan kaupungin perusturvan kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa kyselyn avulla
Hyvinkaan terveyskeskuksen osastojen 1, 11 ja 12 hoitohenkilékunnan kokemaa laékehoidon

osaamista ja lisékoulutuksen tarvetta.

Kyselyn avulla:
- saadaan tietoa henkilokunnan ladkehoidon koulutustarpeista
- esimiehet, osastonhoitajat ja osastofarmaseutti saa tietoa henkilokunnan osaamisesta
ja voivat nain kehittéa ja suunnitella koulutuksia

- koulutukset saadaan muokattua tarpeiden mukaiseksi

Kyselylomakkeessa on kysymyksia ladkehoidon eri osa-alueista: potilasturvallisuus 1aékehoi-

dossa, ladkehoidon toteuttaminen sekéa ladkehuolto.

Vastaathan kaikkiin kyselylomakkeessa oleviin kysymyksiin. Muista myos taustatiedot. Vas-

taathan kyselyyn henkilékohtaisesti.

Vastausvaihtoehdot ovat numeroitu nollasta (0) viiteen (5) ja ne tarkoittavat seuraavaa:
0 = ei koske minua

1 = osaan huonosti

2 = osaan kohtalaisesti

3 = osaan tyydyttavasti

4 = osaan hyvin

5 = osaan erinomaisesti

Valitse taitojasi eniten kuvaava vaihtoehto ja merkitse se lomakkeeseen joko varittamalla tai
rastittamalla oikea vaihtoehto.
Vastauslomakkeisiin ei tarvitse kirjoittaa omaa nimed, joten vastanneiden anonymiteetti sai-

lyy. Lomakkeet havitetaan tulosten analysoinnin jalkeen.

Kiitos vastauksistasi!

Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Anna Lipponen & Sanni Luoma
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POTILASTURVALLISUUS LAAKEHOIDOSSA

0 ei koske minua, 1 osaan huonosti, 2 osaan kohtalaisesti, 3

osaan tyydyttavasti, 4 osaan hyvin, 5 osaan erinomaisesti

Tiedan mitka lait ohjaavat ladkehoidon toteuttamista tervey-

denhuoltoalalla

2. | Tunnen tydyksikkoni 1aékehoitosuunnitelman sisallon 0O|0|O0O|0O|0O]|O

3. | Tiedan minka tasoista ladkehoitoa saan tydssani toteuttaa 0|0|O0|O0|0O]|O

4. | Osaan hankkia ajantasaista tietoa ladkehoidosta O|jo0|O0|O|0O]|O

5. | Osaan ohjata potilasta ladkehoidossa 0O|0|O0O|O|0O]|O
Osaan kirjata ladkehoidon toteutuksen potilasasiakirjoihin oi-

6 . O|0|O0|O|0O]|O
kein

7. | Tiedan kuinka toimitaan ladkepoikkeama- tilanteessa 0O|0|O0O|0O|0O]|O

Jos, vastasit johonkin kysymykseen asteikolla 1-3 kuvaa millaista tédydennyskoulutusta koet

tarvitsevasi.

8. Koetko LOVE- tenttiin liittyvat verkko-oppituntien materiaalit hyodyllisiksi?
Kylla 0 EnO En ole suorittanut tenttia 0
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LAAKEHOITO

0 ei koske minua, 1 osaan huonosti, 2 osaan kohtalaisesti, 3
osaan tyydyttavasti, 4 osaan hyvin, 5 osaan erinomaisesti 34
Osaan annostella oikein:
Enterovalmisteen 0|0
Laakekapselin 0|0
Depot- valmisteen 0|0
Resoribletin olo
Suonensisaisesti annettavan valmisteen 0|0
0 ei koske minua, 1 osaan huonosti, 2 osaan kohtalaisesti, 3 osaan
tyydyttavasti, 4 osaan hyvin, 5 osaan erinomaisesti
Osaan antaa oikeaoppisesti ladkkeen potilaalle: 3|4
p.o. (ON NGO
S.C. 0|0
i.m. 0|0
i.v. 0|0
PEG:in kautta 0|0
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LAAKEHOITO
0 ei koske minua, 1 osaan huonosti, 2 osaan kohtalaisesti, 3 osaan
tyydyttavasti, 4 osaan hyvin, 5 osaan erinomaisesti
Hallitsen: 011213

1. | Tablettien annoslaskut 0O|j0|0|O

2. | Yksikébnmuunnoslaskut O|lO0|0O|O

3. | Liuoslaskut O|j0|0|O

4. | Prosenttilaskut O|j0|0|O

5. | Tiputusnopeuslaskut O0O|0|0O]|O0

0 ei koske minua, 1 osaan huonosti, 2 osaan kohtalaisesti, 3 osaan

tyydyttavasti, 4 osaan hyvin, 5 osaan erinomaisesti 01123
1. | Osaan tunnistaa potilaan oikein ladkkeenantotilanteessa 0O|0|0O|O
2. | Osaan arvioida laékkeen vaikutusta potilaassa 0|0|0O0|O
3. | Tunnistan ladkehoidon aiheuttamia ei- toivottuja vaikutuksia 0|0|0O0|O
4. | Osaan toimia, kun potilas saa anafylaktisen reaktion 0O|0|0O0|O
5. | Osaan huomioida ravinnon vaikutuksen laédkehoitoon 0O|0|0]|O
6. | Osaan huomioida vanhusten ladkehoidon erityispiirteet 0O|0|0O|O

Jos, vastasit johonkin kysymykseen asteikolla 1-3 kuvaa millaista taydennyskoulutusta koet

tarvitsevasi.
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LAAKEHUOLTO

0 ei koske minua, 1 osaan huonosti, 2 osaan kohtalaisesti, 3 osaan ol1l213

tyydyttavasti, 4 osaan hyvin, 5 osaan erinomaisesti
1. | Osaan kasitella l1aakkeita aseptisesti 0O|0|0O]|O
2. | Hallitsen laakkeiden oikeaoppisen sailyttdmisen 0|l0|O0]|O
3. | Tiedan, kuinka ladkkeet havitetddn oikeaoppisesti 0O|O0|0O]|O
4. | Tiedan, kuinka laakkeita tydyksikdssani tilataan 0O|0|0]|O

Jos, vastasit johonkin kysymykseen asteikolla 1-3 kuvaa millaista tédydennyskoulutusta koet

tarvitsevasi.

Taustatiedot:

Ammattinimike (sairaanhoitaja/perus- tai lahihoitaja):

Ty6suhteen laatu (vakituinen/sijainen):

Ty6vuodet:
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Liite 2 Tutkimuslupahakemus
!
Hyvinkdin Mupt.‘lnl(i TUTKIMUSLUPA- 1(5)
Perusturvakeskus HAKEMUS
1 Subunimi Etunimi
TUTKIMUS- .
byt Luoma Sanni Hely Sofia
HAKIJA e .
TAl Munckinkatu 61 as 4 05800 Hyvink&i
TUTKIMUS-  [Byneiin Sankoposbosoite
Ry |044-2178383 sanni.luoma@laurea.fi
HENKILO  [Opp-hutimusiatios
(L] 1 Yiiopisto
[ 2 Muu korkeakoutu
[:l 3 Keskiasteen/ammatillinen koulu
[X] 4 Ammattikorkeakoulu
5 Muu oppilaitos
[[] 6 Muu taustayhteisd kuin oppilaitos
Suoritetut tutkinnot
2 Nimi
TU:K""‘UK' Lehti Johanna
SEM Toimipaikka ja osoite Puhelin toimeen
JoHTAJA | Laurea ammattikorkeakoulu
Uudenmaankatu 22 05800 Hyvink#i
Opplarvofammatti
Lehtori
3 Tutki kohdealue Hy perusturvassa
TUTKIMUS
1 2 3 4
Sosiaalipalvelut Terveydenhuoltopalvelut Koti- ja laitospalvelut Hallinto ja kehittmis-
palvelut
O aikuissosiaalitys [0 avoterveydenhuotto [0 kotona asumista [ paatoksenteko,
O tastensucjelu [0 hammashuotto tukevat palvelut ﬁ""“‘“"‘*
[ perheneuvola O psyr iaaliset p D;F_ Kaut viestintd,
O tystisyyspaiveiut O tysterveyshuotto asumista tukevat Hetohuols.
palvelut koulutus,

O vammaispaivelut neuvonta,
hallinto- ja
tukipalvelut,
kehittamistoiminta

D muy D i E muu D muy
Mika: Mika: Mika: Mika:
Terveyskeskus sairaalan
vuodeosastot 11,12 ja 1
Tutkimuksen nimi ja aihe (lyhyt kuvaus) ) .
Liiikehoidon osaaminen Hyvinkin terveyskeskus sairaalan vuodeosastojen 11,12 ja 1
hoitohenkildkunnan kokemana
[ Liitteens tutki iz
Tutkimussuunnitelman hyvaksymispdivimaara oppi-/ tutkimuslaitoksessa
14.1.2013

201-530.doc 29.5.2008, rev. 3.11.2010
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=4 Hyvinkisn kaupunki TUTKIMUSLUPA-
% Perusturvakeskus HAKEMUS
HYVINKAA
3 ) Tutkimuksen tasoflaatu
TUTKIMU: — "
(jatkuu) D“v D2 BS%MD‘iw
Dsnmmwm ES“"W D?m‘m
Pa {rastita yksi vaihtoeh
Kysely Haastatieiut Asiakirja-ilastoanalyysi
< 1 02 Os
I:] 4 Koeaseteima s Havainnointi e Muy, mika
Aineiston suunniteitu keruuaika anvioity
Alkaa Paattyy Pavamaara
1.3.2013 15.3.2013 lokakuussa 2013
:tmwus- DMMH:‘.' punki/p alle luvan antaa tutki iteimaani koskevia tietoja ulkopuolisil
SUUNNITELMAN
JULKISUUS
E Tutkimussuunnitelmastani ei saa antaa tietoja ulkopuolisille.
5 Tanvittavat p van sal idettavat asiakirjatiedot, mit tietoja ja mista
ASIAKIRJA- -
TIEDOT. Ei tarvetta
JOIHIN
TASSA
HAKEMUK-
SESSA
HAETAAN Arvio p alle aih ista yli isista kustannuksista (Ainei h p
LUPAA i ietorekisterista tms.)
6 Onko haettu tai haetaanko tutkimusta varten Mihin jarjestelmaan ja mille ajalle?
KAYTTO- kayttooikeutta perusturvan tietojarjestelimasn?
OIKEUDET
B 1k [ 2 kyna
7 Muut asiakirjatiedot, mitka, mista ja millaisin luvin
MUUT
TUTKIMUK-
Eis&ﬂ
YTET- - ——
Muut tiedot {esim. tutkittavilta
#‘E"gg.r s |vedot naytieet yms.) .
SUOSTUMUS | Osastojen hoitohenkildkunnalta kyselylld saadut tiedot heidéin kokemasta ladkehoidon
osaamisesta.
Eumu" na mallit yhtey jai intikirjeista ja
a8 2 N ot = ” < i
e S DX 1 Tutkimus ei sisalia henkiididen ja. Ei synny
8 TIETOTYYPIT R .
] (litteena esim. {:l 2 Tutkimusrekisteriin kerattavat tunniste- ja_yksildintitiedot eriteltyina (my0s esim. kuva- tai videomateriaali,
E— luonnos henkilotietolain joista henkild on tunnistettavissa, edellyttaa tutkimusrekisteria)
_ perusteella laadittavasta
g rekisteriselosteesta)
&
§
g
]



y

VINKAA

301-530.doc 29.5.2008, rev. 3.11.2010

53

Liite2
Hyvinkédin kaupunki TUTKIMUSLUPA- 3
Perusturvakeskus HAKEMUS
9
i Tunnistetietojen kiyttd tutkimuksessa
AINEISTON
suosus | BX] 1 Tusimusaineisto ei sisaiia
LUVATORNTA
c-:g,r“:f;“ [ 2 Tunnistetiedot poistetaan ennen analyysivainetta.
[] 3 Analyysi tehdaan tunnistetiedoin. Perustel jetojen saily
Jos analyysi tehdiisn jedoin, miten aineist jaus on jark y?
Atk:lla kasiteltdvan aineiston suojaustapa
D 1 kayttajstunnus D 2 salasana B 3 kayton rekisterinti I:I 4 kulun valvonta D 5 muu
Kuvatkaa muu eri kasittelyvaiheiden osalta
Kuka vastaa rekisterinpidosta ja sen laillisuudesta (henkilon nimi)?
10 Tutkimusaineiston havittiminen
T‘IJTKIl!r%S—
ISTON
mﬁ%@ 1&1‘ i ineisto ja tunnisteti havitetaan, miten ja milloin:
MINEN/
ARKISTOINTI
2 D Tutkimusaineisto ilman ja sailyteta

3 [] Tutkimusaineisto tunnistetiedoin sailytetaan/ arkistoidaan

Tutkimusaineiston arkistointi

1 @ liman tunnistetietoja
Mihin arkistoidaan

Valmis opinniytetyd arkistoidaan Laurean kirjastoon.

Lisdys kohtaan 10.1.
Tutkimusaineisto hivitetiiin polttamalla opinniytetydn valmistuttua.

2DT istetiedoi istolai i i i rkistolai nojalla
suunnitelman mukaisesti.

Mihin arkistoidaan

3 (] ronvisatin Kanesoaihon lveln

Mihin arkistoidaan
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TUTKIMUSLUPA- 4
HAKEMUS

1

Miten eettiset nakokohdat on otettu huomioon tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa?

TUTKIMUK- |- Aineisto eli kyselylla kerityt tiedot on keritty siten, ettd vastaajan henkildllisyys ei missédr
EETTINEN vaiheessa paljastu.
ARVIOINTI
- Aineistoa eli kyselyn tuloksia ei niyteti tai luovuteta ulkopuolisille henkiléille tai tahoille.
12 Sitoudun siihen, etten kayta saamiani tietoja asiakkaan tai hanen laheistensa vahingoksi tai
o halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty
JA salassapitovelvollisuus enka luovuta saamiani henkilttietoja sivulliselle.
ALLEKIRJOI-
TUKSET Lunyutan valmiista tutkimusraportista yhden kappaleen korvauksetta Hyvinkaan kaupunki/perusturva
(Stoumuksen osoite: PL 46, 05801 HYVINKAA.
Ir.aild(i'na Paikka ja pai ja nimen Y Henkildtunnus.
henkidt, jotka ga /
e sy Hyvink&i SariniLuoma 010684-
kasittelevat 12.2.2013
Paikka ja p ja nimen ny Henkiotunnus.
tietoja) % _jf‘ﬂ'\f’\ ,L
Hyvinkai Anna Lipponen 1611€9 -
12.2.2013
Paikka ja p i ja nimen seh Henkilstunnus
fl}«ga«{h '(L/L-{\
Hyvinki Johanna Lehti 020558-
12.2.2013
Paikka ja p ja nimen Henkildtunnus
Paikka ja p ja nimen Henkilotunnus
Osoite johon paatds Iahetetaan 7 Y it
Laurea ammattikorkeakoulu | /vy n ki Feork b
Lehtori Johanna Lehti
Uudenmaankatu 22 05800 Hyvinkii
13 Lausunto/ yksikon paaliikk
LAUSUNTO
TUTKIMUK-
SESTA
JA
HAKEMUKSEN
TEKNINEN Paivamaara nimen p
TARKISTA-
MINEN
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2 4 Hyvinkddn kaupunki TUTKIMUSLUPA-
% Perusturvakeskus HAKEMUS
HYVINKAA
13 jatkuu Lausunto/ yksikon paallikkd
Pa a J nimen P
Lausuntol yksikdn paalikkd
nimen
14 Nimi Virka-asema Puhelin
YHTEYS- . it
HENKILO(T) Pirjo Laitinen- Parkkonen
PERUS-
TURVASSA Nimi Virka-asema Puhelin
Nimi Virka-asema Puhedin
15
PAATOS D1 Tutkimuslupa my&nnetaan esitetyssa muodossa
D2 Tutki I y in ehdoin:
Lupa tietojen saantiin salassa pidettavista asiakirjoista ja i i ista mydnnetaan Hyvinkaan
13 punkilp tutki hteyshenkilon kanssa eri itussa laajuud Kaytto
yksiloidaan lomakkeella "Kayttdoikeus ja vaitiolosit "
D4 Tutkimuslup hylataan, p
16 Paatospaivamasra Paatoh
PAATOKSEN-
TEKIA
o 26,%. 147
]
@
E | Maroxsen
E_ JAKELY [ rakiatle [ ] Ynteyshenkiiote [ ] Kenittamispaivetvun [ m
&
8 |- Tutkimussuunnitelma ja kyselylomake
g
3
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OPISKELIJATYON,

TOTEUTETTAVA PROJEKTI

1. PROJEKTISOPIMUKSEN OSAPUOLET

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy, P2P Laurea Hyvink&a, Uudenmaankatu 22,
05800 Hyvinkaa (jaliempana "Laurea”)

Yhteistystaho

Yritys/yhteiso (jaliempana "yhteistyttaho”)
Hyvinkaan kaupunki
Perusturva

Nimi: Pirjo Laitinen- Parkkonen

Puhelin:
Sahkoposti:

Toteuttaja(-t)

Projektin toteuttavat Laurea-ammattikorkeakoulu Oy:n opiskelijat, jotka ovat
allekirjoittaneet tAman projektisopimuksen (jaljiempana "toteuttaja/-t").

2. PROJEKTIN TIEDOT

Projektin kuvaus ja
kesto

Opinnidytetyéssimme kartoitamme kyselyn avulla Hyvinkéddn
terveyskeskus sairaalan osastojen 11,12 ja 1 hoitohenkildkunnan kokemaa
lalikehoidon osaamista seki lisdkoulutuksen tarvetta

Projektin ohjaaja Lehtori Johanna Lehti

yhteystiedot ohanna.lehti@laureafi puh. 07‘(; - ngp 7 ?_’3’7

Projektin ohjaaja

yhteystiedot

Yhteistydtaholle Yhteistyotaho saa valmiin raporttimme eli opinnaytetydmme, jossa aineistona
toimitettava projektin kaytetyn kyselyn tulokset on aukikirjoitettuna.

tulos (esim raportti,

esitys)

Talla projektisopimukselia ei siirreta yhteistyotaholle immateriaalioikeuksia (kuten esimerkiksi patenttia,
tekijanoikeutta, mallioikeutta), jotka kohdistuvat edella mainittuun tulokseen.

3. YHTEISTYOTAHON OSALLISTUMINEN

Yhteistyotaho

Yhteistyotaho toimittaa projektin asianmukaisen suunnittelun jatai toteuttamisen
kannalta tarpeelliset tiedot seka osallistuu projektin ohjaukseen
projektisuunnitelmassa erikseen sovitulla tavalla.

Yhteistyttaho vastaa projektin toteuttamisen mahdollisesti opiskelijoille
aiheutuvista kuluista (esim. puhelinkulut, matkat).

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy

Ratatie 22, 01300 Vantaa

¥-tunnus 1046216-1
Kotipaikka Vantaa

etunimi.sukunimi@laurea.fi
www. laurea.fi

Puhelin (09) 8868 7150
Faksi 0205 787 200
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4. SALASSAPITO
Projektin toteuttajat sitoutuvat pitdimaan salassa ja olemaan luovuttamatta kolmannelle osapuolelle
tietoa yhteistydtahon tai Laurean luottamuksellisesta tiedosta ilman erillista lupaa. Laurea ja
yhteistydtaho sitoutuvat pitdmaan salassa ja olemaan luovuttamatta kolmannelle osapuolelle
toisiltaan saamaansa salassa pidettavaa tietoa. Salassapitovelvollisuus koskee kaikkea sellaista
tietoa, joka on vastaanotettu tadman projektin yhteydessa ja joka on merkitty salaiseksi.
Salassapitovelvollisuus ei kuitenkaan koske:
a) tietoa, joka oli julkinen tai yleisesti saatavilla luottamuksellisen tiedon luovutushetkella,
b) tietoa, joka on tullut julkiseksi tai yleisesti saatavilla olevaksi luottamuksellisen tiedon
luovuttamisen jalkeen muutoin kuin osapuolen vastuulla olevasta syysta,
c) tietoa, joka oli osapuolen hallussa ilman sita koskevaa salassapitovelvollisuutta
luottamuksellisen tiedon luovuttamisen hetkella tai
d) tietoa, jonka tdman sopimuksen osapuoli on saanut haltuunsa kolmanneilta iiman luovuttavan
osapuolen asettamaa salassapitovelvollisuutta
e) on kehitetty itsenaisesti tai yhdessa kolmannen kanssa rikkomatta taman sopimuksen mukaista
salassapitovelvollisuutta
Salassapitovelvollisuus on voimassa 2 vuotta salassa pidettavan tiedon vastaanottamisesta.

5. VASTUUNRAJOITUS

Taman projektisopimuksen osapuolet eivat vastaa toisen osapuolen ulkopuoliselle taholle aiheuttamasta
vahingosta. Laurea ja/tai toteuttajat eivat anna luovutettavalle tulokselle ja muulle materiaalille mitaan
takuuta ja luovutuksen saaja on yksin vastuussa tuloksen ja mahdollisen muun materiaalin kaytdsta. Laurea
ei vastaa projektin toteuttajien tAman projektisopimuksen mukaisen tyon yhteydessa mahdollisesti
aiheuttamista vahingoista. Toteuttajat ja/tai Laurea eivat vastaa epasuorasta tai valillisesta vahingosta, joka
on aiheutunut taman sopimuksen osapuolelle. Toteuttajana toimivan opiskelijan vastuu rajoittuu aina 500
euroon ja Laurean 5000 euroon.

6. MUUT EHDOT
Talla projektisopimuksella ei synny palvelussuhdetta Laurean ja toteuttajana toimivan opiskelijan valille eika
projektisopimuksessa mainittuun yhteistybkumppaniin.

7. PROJEKTISOPIMUKSESTA IRTAUTUMINEN
Toteuttajana toimiva opiskelija voi irtautua tasta sopimuksesta ilmoittamalla asiasta kirjallisesti seka
Laurealle etta yhteistyStaholle. Laurea ja yhteistydtaho paattavat yhdessa sen, etta voidaanko projekti
toteuttaa suunnitellulla tavalla, joudutaanko sita muuttamaan tai paattamaan se ennenaikaisesti. Olennaiset
projektimuutokset tulee sopia kaikkien osapuolien kesken. Itautumisesta tai projektin ennenaikaisesta
pasttamisesta huolimatta projektisopimuksen salassapitoa ja vastuuta koskevat saannokset jaavat voimaan.

8. SOPIMUKSEN KESTO
Tama projektisopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu ja on voimassa koko projektin ajan.
Sopimuksen paattymisen jalkeen voimaan jaavat salassapitoa, vastuuta ja ritojen ratkaisua koskevat
lausekkeet.

9, RIITOJEN RATKAISU
T#han projektisopimukseen ja sen tulkintaan sovelletaan Suomen lakia. Projektisopimuksesta aiheutuvat
erimielisyydet pyritaan ensisijaisesti ratkaisemaan osapuolien valisin neuvotteluin. Jos osapuolten kesken ei
paasta sopuun, asia ratkaistaan Helsingin karajéoikeudessa.

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea. fi Y-tunnus 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi 0205 787 200 www.laurea.fi Kotipaikka Vantaa
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Tata sopimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Laurealle ja yksi yhteistyStaholle. Tamén
sopimuksen allekirjoittaneet toteuttajat saavat halutessaan kopion tasta projektisopimuksesta.
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nimi:Anna Lipponen

opiskelija
nimi:

opiskelija
nimi:

opiskelija

nimi:

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy

Ratatie 22, 01300 Vantaa

Puhelin (09) 8868 7150
Faksi 0205 787 200

www. laurea.fi

etunimi.sukunimi@laurea.fi

¥-tunnus 1046216-1
Kotipaikka Vantaa






