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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laakehoitoprosessia koskeva
perehdytysmateriaali. Tyon tavoitteena oli selkeyttdd osaston ladkehoitopro-
sessin ymmartamista uuden tyéntekijan aloittaessa seka sairaanhoidon opis-
kelijoiden tullessa harjoittelujaksolle osastolle. Opinnaytetyon tekijoiden ta-
voitteena oli parantaa sekd selkeyttaa ladkehoitoon liittyvaa perehdytysta,
silla ladkehoidon vaaratapahtumien ehkaisy on yksi merkittavimmista potilas-
turvallisuuden yllapitamisen ja varmistamisen ndkokulmista. Projekti toteutet-
tiin tydelamalahtdisena toiminnallisena opinnaytetyona.

Projekti alkoi huhtikuussa 2023. Opinnaytetydén nimeksi muodostui Sairaan-
hoitajan toimenkuva laékehoitoprosessissa- perehdytysmateriaali. Tyon tilaa-
jana toimi Satakunnan hyvinvointialueeseen kuuluva Hoito-osasto 4 Pori.
Opinnaytetyon tekijat paatyivat tekemaan sahkoisessa muodossa olevan ma-
teriaalin, joka on tulostettavissa. Projektin tekeminen keskittyi aluksi aihee-
seen liittyvaan tiedon hakuun seké teoreettisen viitekehyksen tuottamiseen.
Ty6 pohjautuu Hoito-osasto 4:n ladkehoitosuunnitelmaan, jonka varmistettiin
perustuvan Sosiaali- ja terveysministerion laatimaan turvallisen ladkehoidon
oppaaseen, vertailemalla néitd kahta toisiinsa. Sen lisaksi toteutettiin loka-
kuussa 2023 osaston sairaanhoitajille avoimia kysymyksia sisaltava kysely,
jonka avulla selvitettiin osaston sairaanhoitajien tuntemusta osaston ladkehoi-
tosuunnitelmasta ja sitd, oliko kdytannon toteutus sen kanssa myo6s yhden-
mukainen. Perehdytysmateriaalin haluttiin vastaavan kaytantéa, mutta myos
varmistaa sdadosten mukaisesti turvallisen laékehoidon toteutuminen. Varsi-
naista perehdytysmateriaalia aloitettiin tydstamaan marraskuussa 2023. Pe-
rehdytysmateriaalin tydstamisessa tarkeinta oli saada se vastaamaan tilaajan
tarpeita eli nostaa esille tarkein tieto tiivistetysti ja niin, etté se olisi helposti
sisdistettavissd. Perehdytysmateriaalissa huomioitin myds sairaanhoitajien
kyselyssa esille nousseet kohdat tarkennuksista tai tietopuutoksista.

Kavimme tilaajan kanssa palautekeskusteluja ty6ta tehdessa. Tiedustelimme
mielipiteitéd ulkoasusta ja pyysimme sisallollisia tarkennuksia. Tilaajalta saa-
mamme palaute oli myoOnteista. Lopulliseen muotoonsa tyd saatiin joulu-
kuussa 2023.

Materiaalin kayttoonoton jalkeen olisi toivottavaa tulevaisuudessa keraté siita
palautetta sen kohderyhmaltd. Perehdytysmateriaalin lisdksi tilaajalle jaa
kayttoon myds yhteenveto sairaanhoitajien kyselystd, jota voidaan jatkossa
kayttaa tyokaluna lisdkoulutustarpeita huomioidessa.
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The purpose of this thesis was to produce an induction guide regarding the
pharmacotherapy process. The work aimed to streamline the understanding
of the Ward's pharmacotherapy process when a new employee starts, or
when nursing students come to the ward for an internship. The authors of
the thesis aimed to improve and provide clarity on the pharmacotherapy pro-
cess induction, as the prevention of adverse events is one of the most im-
portant aspects of maintaining and ensuring patient safety. The project was
carried out as a working life-oriented functional thesis.

The project started in April 2023. The title of the thesis was chosen as "Nur-
se's job remit in the pharmacotherapy process — induction guide”. The work
was commissioned by Ward four (4) Pori, which is part of the wellbeing servi-
ces area of Satakunta. The authors of the thesis decided to produce an elec-
tronic material that can be printed.

Initially, the project planning focused on researching the topic and developing
the theoretical framework. The work was based on Ward Four’s pharmacot-
herapy plan which was confirmed to be based on "Safety of Pharmacotherapy
Guidance” produced by the Ministry of Social Affairs and Health. (This con-
clusion was made by comparing these two documents together) In addition to
this, the ward nurses took part in answering an open survey in October 2023
which enabled to assess the ward nurses’ knowledge of the existing phar-
macotherapy plan and if the practical delivery of it was appropriately aligned.
The induction guide was intended to meet the practical delivery whilst also
ensuring the safe implementation of medical treatment in accordance with the
regulations. The development of the induction guide began in November
2023. The prime principle of developing the induction guide was to meet the
needs of the client and highlight the key information in a concise manner so
that it can be easily absorbed. The induction guide also took into consideration
the points raised in the nurses’ survey about refinements and information
gaps.

We had feedback discussions with the client during the development of the
work which enabled us to ask for their opinions on the layout and content
clarifications. The feedback we received from the client was positive. The
work was finalised in December 2023.

After introducing the guide, it would be desirable to collect feedback from its
target group including both; personnel conducting the induction as well as
personnel receiving the induction. In addition to the induction guide, the
client will also have access to a summary of the nurses' survey, which can
be utilised as a tool when identifying future training needs.
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1 JOHDANTO

Laakehoito on yhteisty6ta sairaanhoidon moniammatillisen tyoyhteison sisélla. Poti-
laan osallisuus on tarke&a ladkehoidossa, jonka tavoitteena on olla turvallinen, talou-
dellinen ja tehokas. Monivaiheinen ladkehoitoprosessi on haavoittuva. Ladkehoitoon
littyy ongelmia ja selkeita virheita sairaalaymparistdéssa. (Koskinen ym., 2012, s. 31—
33.) Laakehoidon ongelmia pyritddn ehkaisemaan lakiséaateisella ladkehoitosuunnitel-
malla, jollainen on I6ydyttava joka toimintayksikosta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
1 luku § 8). Epakonhtien ja vaaranpaikkojen huomiointi Ia&kehoitoprosessin jokaisessa
vaiheessa vahvistaa ja lisaa toteutetun laakehoidon turvallisuutta (Welling, 2021, s.
507-509).

Hoito-osasto 4 on akuuttia ymparivuorokautista hoitoa antava 28 paikkainen lyhytai-
kaisosasto Porissa. Arkisin aamuvuoroissa vastuuhoitajat huolehtivat potilaan koko-
naisvaltaisesta hoidosta ja kotiutuksesta. Tydvuorossa “heilurihoitajana” toimivan sai-
raanhoitajan toimenkuvaan kuuluu mm. aamuldakkeiden jako dosetista seka tarvitta-
essa annettavien laakkeiden anto potilaille. Ladkehoitaja vastaa puolestaan laékehoi-
don osalta aamu- ja iltavuoroissa mm. antibiootti- ja nestehoidosta. Y&vuoroissa tyos-
kennellaan koko osastolla kahden hoitajan turvin, joista toisen on oltava laakeluvalli-

nen sairaanhoitaja. (Hoito-osasto 4, 2023.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa laékehoitoa koskeva perehdytysmateriaali
Satakunnan hyvinvointialueeseen kuuluvalle Hoito-osasto 4:lle. Tyon tavoitteena on
saada tiivistetty ja selkea kuvaus osaston laakehoitoprosessin kulusta aina laakarin
maarayksesta ladkehoidon toteutukseen, joka selkeyttdd prosessin ymmarrysta uu-
den tyontekijan aloittaessa seka sairaanhoidon opiskelijoiden tullessa harjoittelujak-

solle osastolle.



2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Suomalainen terveydenhuoltolaki velvoittaa terveydenhuollon toiminnan olemaan asi-
anmukaisesti toteutettua seka laadukasta ja turvallista (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 1 luku 8 8). Ladkehoidon turvallisuus katsotaan kokonaisuudeksi, johon
kuuluvat seké laaketurvallisuus ettd laakitysturvallisuus. Laaketurvallisuudella tarkoi-
tetaan yksittaisen ladkevalmisteen turvallisuutta, kun taas ladkkeiden kayttoon liittyva
turvallisuus on kasitteena laakitysturvallisuus. (Stakes, 2006, s. 7-8.) Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamisvastuuseen seka julkiseen palvelulupaukseen kuuluvat

niin laakitysturvallisuuden varmistaminen kuin edistaminenkin (STM, 2021, s. 11).

Turvallinen laékehoito toimii yhteisena tavoitteena kaikille organisaatiossa tydskente-
leville (STM, 2021, s. 55). Kaikki, jotka jollain tapaa osallistuvat ladkehoitoon voivat
osiltaan kehittaa siita turvallisempaa (Welling, 2021, s. 507-509). Kokonaisuudessaan
ladkehoidon turvallisuudesta vastaa organisaation ylin johto (STM, 2021, s. 55). Tyon-
antaja on vastuussa siita, ettd ladkehoidon kokonaisuudesta vastaamassa kussakin
tyovuorossa tulee olla riittdva maara terveydenhuollon ammattihenkilitd. Heidan tulee
olla myos riittdvan perehdytyksen ja taydennyskoulutuksen saaneita. Naméa asiat ovat
osaltaan turvaamassa turvallista ladkehoitoa. (Hemmila & Tolonen, 2021.) Laakehoi-
totoiminnan kaiken kaikkiaan tulee olla hyvin organisoitua ja kaikkien sen toteuttami-
seen osallistuvien tahojen vastuualueet ja tehtavat tulevat olla ennalta maariteltyja.
Naiden asioiden havainnollistamiseksi tulisi toimintayksikoihin laatia ladkehoitosuun-
nitelma. (Tokola, 2010, s. 268.)

Sosiaali- ja terveysministerion luoma Turvallinen laékehoito - opas ladkehoitosuunni-
telman laatimiseen on tuotettu ohjaamaan organisaatioissa ladkehoitosuunnitelman
laatimista. Oppaan avulla on tarkoitus vahvistaa toimintayksikoiden tietoisuutta heidan
ladkehoitotoiminnastansa, siihen tarvittavasta osaamisesta, potilaiden laékehoidon
tarpeista seka olemassa olevista la&kitysturvallisuusriskeista. (STM, 2021, s. 11-12.)
Ajantasaisen ladkehoitosuunnitelman tarkoituksena on ohjata kaytannén ladkehoidon
asianmukaista toteutumista sek& varmistaa turvallisuus ladkehoidossa. Ladkehoito-
suunnitelman tulisi myos ohjata kokonaisuudessaan laakehoitoprosessia ja toimia tar-

keana osana toimintayksikon la&kehoitoon perehdyttdmisessa. (STM, 2021, s. 15.)



Turvallisen laékehoidon toteutumisen arviointiin on kehitetty mittari, joka on ladkehoi-
don periaatteet hyvin huomioiva, toimiva seka luotettava (Karttunen ym., 2017). Tur-
vallisen ladkehoidon mittaria voisi kayttaa laajemminkin kehitettdessa hoitotyon laatua
ladkehoidon toteutuksessa. Silla on tutkittu, etta hoitohenkilokunta kokee la&kehoidon
kokonaisuuden osaltaan vieraaksi ja kaipaavat lisakoulutusta seka selkeaa vastuu-
henkil6a ladkekaytantoihin (Uola, 2015). Mittaamalla turvallisen ladkehoidon toteutu-
mista voitaisiin saada selville ladkehoitoprosessista juuri ne vaiheet, joissa erityisesti
on tiedon puutteita. Nama esille nostetut asiat n&in ollen voisivat toimia sisallon ohjaa-

jina organisaatiossa taydennyskoulutusta mietittaessa.

2.1 Laakehoitoprosessi

Laakehoitoprosessilla kuvataan laajaa terveydenhuollon ammattihenkiléiden muodos-
tamaa toimintaketjua, jonka keskitssé on asiakas/potilas (Kuval.). Ladkehoitoproses-
siin osallistuu laaja moniammatillinen tiimi, jossa jokaisella tekijalla on oma tarkea teh-
tavansa (Schepel ym., 2021, s. 512). Laakehoitoprosessiin kokonaisuudessaan kuu-
luu laékehoidon tarpeen arviointi, ladkkeen valinta sekd sen toimittaminen, ladkkeen
annostelu ja antaminen, asiakkaan/potilaan motivointi sekd neuvonta ja laakehoitoon
sitouttaminen, hoidon seuranta ja dokumentointi, arviointi ja tiedonkulun varmistami-
nen (STM, 2021, s. 84).

Laakehoitoprosessin eri vaiheissa tarvitaan tiivista yhteistyota ladkkeen kayttajan ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla (Taam- Ukkonen & Saano,
2023, s. 165). Laakarin tehtavana on vastata laaketieteellisesta hoidosta. Sairaanhoi-
taja seka muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t huolehtivat hoidon ja
huolenpidon suunnittelusta seka toteutuksesta. Sairaanhoitajan toimiessa intensiivi-
sesti potilaan vierella, hdnen vastuullaan on valittdé tietoa seké yhteen sovittaa mo-
niammatillista osaamista. (Tokola, 2010, s.18.) Sairaanhoitajien laakehoidon osaa-
mista ja ladkehoitoon liittyvid koulutustarpeita kartoittavassa tutkimuksessa moniam-
matillinen yhteistydosaaminen kuvattiinkin tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoita-

jien toimesta kaikista vahvimpana osa-alueena (Luokkaméki, 2015, s. 66).
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Kuval. Laakehoitoprosessi terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamana. (Mukaillen
HUS, 2020, s.4.)

2.1.1 Riskikohdat ladkehoitoprosessissa

Laakehoitoprosessiin kuuluu erilaisia riskeja, niin yleisesti kuin yksikktkohtaisestikin
(STM, 2021, s. 18). Organisaatiolahtdisiksi riskitekijoiksi voidaan luokitella tyén orga-
nisointiin, tiedonkulkuun seka tydymparistoon liittyvat asiat (Pitkanen ym., 2014, s.
184). Potilassiirtoihin liittyvaa tiedonkulkua koskevassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta
potilaan ladkehoidon toteuttamista koskevissa kirjauksissa ilmeni puutteita. Tama ai-
heutti tiedon riittAmatonta siirtymista eteenpain. (Laiho, 2019, s. 39.) Yksil6lahtoiset
riskitekijat liittyvat usein taas osaamisen puutteeseen tai inhimillisyyteen. Riskikohta
voi muodostua yksittdisen asian ymparille tai tapahtumaketjun seurauksena. (Pitka-
nen ym., 2014, s. 184). Mahdollisten riskien ja vaaranpaikkojen tunnistaminen on tar-
kedaa siksi, etta niihin pystytdédn varautumaan muun muassa ennaltaehkéisyn seka yh-
tendisten toimintamallien avulla. Kunnollisella toimintamalleihin perehdyttamisella

pystytdan vaaratilanteet todennakdisemmin valttdmaan jatkossa. (STM, 2021, s. 24.)



Laakehoitosuunnitelmassa tulisi olla ohjeistus siihen, kuinka toimitaan, jos riski on tun-
nistamisesta huolimatta toteutunut (Fimea, 2021). Tapahtuneista haittatapahtumista
seka lahelta piti tilanteista, on ensiarvoisen tarkeaa raportoida eteenpain (Schepel,
2020, s. 212). Esimiehen velvollisuutena on huolehtia haittatapahtumien tutkimisesta
ja kasittelemisesta. llman néaita edella mainittuja toimenpiteité ei tilanteista pystyta vii-
sastumaan. (Fimea, 2021.)

2.1.2 Sairaanhoitajan toimenkuva laédkehoitoprosessissa

Terveydenhuoltoalalla tyoskentely edellyttdd hyvad ammatin tiedollista ja taidollista
hallintaa, johon liittyy kyky vastata potilaiden terveyttd koskeviin muuttuviin tarpeisiin,
seka vastuullinen ja tilannekohtainen paatdksenteko. Ammatillinen osaaminen muo-
dostuu yksildllisyyden huomioinnista, ammattitaidosta, laatuvaatimuksista tydela-
massé seka asiantuntijuuteen kehittymisesta. Ammatillisella patevyydella tarkoitetaan
yksilon kykya hallita ammattinsa toiminnallista kokonaisuutta. Sairaanhoitajan amma-
tillista osaamista voidaan tarkastella ammatillisen kasvun nakdékulmasta. Sairaanhoi-
tajan tydssa tarvitaan nayttdéon perustuvan tiedon soveltamista kaytannon tyéhon ja

kykya arvioida sen luotettavuutta kriittisesti. (Surakka, 2009, s. 80-81.)

Sairaanhoitajatutkintoa ohjaa ja sadatelee EU-direktiivi(2013/55/EU). Talla tavoin kan-
sainvaliselle ammatille saadaan maariteltyd yhtenaisia koulutusvaatimuksia koko
EU:n alueella. Hankittuun koulutukseen luottaminen on tarkeé asia etenkin potilas- ja
asiakasturvallisuutta ajatellen. (Silén-Lipponen & Korhonen, 2020, s. 4.) Sairaanhoi-
tajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu kolmestatoista eri osaamisvaatimuk-
sesta. Kliinisen hoitotydn osaamisvaatimuksen sisaltéihin kuuluu yhtena osana erilai-
set ladkehoitoon liittyvat asiat. Sairaanhoitajalla tulee olla ymmarrys laékehoidon pro-
sessista seka siitda minkalainen merkitys ladkehoidolla on osana hoidon kokonaisuutta.
Ladkehoidon toteuttamiseen liittyy useiden erilaisten tietoperustojen paallekkaista hal-
lintaa. Tietoperustat liittyvat niin farmakologiaan, fysiologiaan, patofysiologiaan kuin
lainsaadannollisyyteen, etiikkaan seka laakelaskentaan. Edella mainittujen lisaksi sai-
raanhoitajalta vaaditaan myds hallintaa hoidollisiin vaikutuksiin seka laakkeiden kasit-
telyyn, toimittamiseen, hankintaan, sailyttamiseen ja havittdmiseen liittyvissa asioissa.
(Laukkanen, 2020.)
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Ainoastaan ladkehoidon tekninen osaaminen ei riitd. La&kehoitoa toteuttavan henkilon
tulee ymmartaa ladkehoidon merkitys osana hoitoa, seka ladkehoidon koko kaari —
miksi laakettd annetaan, mita laaketta, kuinka paljon, milla tavalla ja miten, aina laa-
kehoidon vaikuttavuuden seurantaan ja arviointiin asti. (Hemmila, 2022.) Turvallisesti
ja oikein toteutetun ladkehoidon perusta on tieto siitd, mita |adkkeita hoidettavalla on

kaytdssaan ja miten han niita kayttaa (Taam- Ukkonen & Saano, 2023, s. 16).

Sairaanhoitajakoulutuksen ja sairaanhoitajana laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilon koulutuksen saaneilla tydntekijoilla on vastuu, etta ladkehoito on yksikdn po-
tilaille turvallista. Toiminta- tai tydyksikk6on nimetaan yksikon laakehoidon toteuttami-
sesta vastaava sairaanhoitaja. Jokainen laékehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva
tyontekija kantaa kuitenkin vastuun omasta toiminnastaan. Sairaanhoitajien vastuu-
seen kuuluu ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuus, joka pitaa sisallaan laakehoitoon
littyvan tehtavanjaon, laakehoidon osaamisen ja toimivuuden varmistamisen, seka
ladkehoidon toteuttamisen valvonnan. Sairaanhoitaja voi koulutuksensa perusteella
toteuttaa ladkehoitoa monipuolisesti mm. tilata, jakaa ja antaa laakkeitad. Ladkehoidon
osaaminen tulee varmistaa yksikon ladkehoitosuunnitelmassa maaritellylla tavalla.
(STM, 2021, s. 32-33.)

Haastateltaessa kolmessa eri suomalaisessa sairaalassa tytskentelevia sairaanhoi-
tajia huomattiin, ettéd vahvasta koulutuksellisesta taustasta huolimatta tdydennyskou-
lutus koettiin tarpeelliseksi. Kyselyyn vastaajat toivoivat lisdkoulutusta erityisesti laak-
keiden yhteis-, sivu- ja haittavaikutuksista seka uusista ladkkeista ja kaytanteista.
(Luokkamaki, 2015.) Jatkuvalla oppimisella sekéa osaamisen suunnitelmallisella var-
mistamisella onkin suora yhteys laékitysturvallisuuden parantamiseen (STM, 2021, s.
8).
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3 PEREHDYTYS

Ihmiset tarvitsevat monenlaista osaamista onnistuakseen tyossaan. Perehtymisessa
paamaarana on asioiden oppiminen, ymmartaminen ja uusiin asioihin seka tyoyhtei-
s6oOn sitoutuminen. Perehdytyksesta puhuttaessa kyse ei ole kuitenkaan pelkéastaan
uusien tietotaitojen oppimisesta, vaan myo6s jo olemassa olevan osaamisen hyddyn-
tamisesta. (Kupias yms., 2014, s. 27, 98-99.)

Perehdyttamisella tarkoitetaan uuden henkilon tai eri tehtaviin siirtyvan henkilon vas-
taanottoa ja alkuohjausta tydpaikalla (Juuti & Vuorela, 2015, s. 63). Jokaisessa tyo-
paikassa tapahtuu siirtymisia ja uusien tyontekijoiden saapumista tydyhteisoon. Nain
ollen uuden tyontekijan tulee saada perehdytysta, jonka tarkoituksena on tutustuttaa
hanet tydtehtaviin, tydolosuhteisiin, tydymparistoon ja tydyhteisdon. Tyodyksikkéon tu-
levalla uudella tydntekijalla on usein odotuksia, seka toiveita perehdytyksen suhteen.
Perehdytyksen avulla autetaan henkiléa sopeutumaan uuteen tydyhteiséon joko opis-
kelijan roolista tai toisesta, vanhasta tydyhteisosta. Ensimmaiset perehdytyspaivat
ovat tarkeita, silla ne jaavat tydntekijan mieleen ja muodostavat kasityksen tydnanta-
jasta ja tyoyhteisosta. Naitd kokemuksia jaetaan yleensa myo6s laheisille ja tuttaville.
Alussa saatua kasitysta voi olla vaikea muuttaa, silla ikavat tilanteet muistetaan pa-
remmin kuin hyvat asiat. (Surakka, 2009, s. 72-73.)

Perehdyttamista ohjaa lainsdadantd. Tyontekija tulee perehdyttaa riittavasti tyéhon,
tydolosuhteisiin, tyd- ja tuotantomenetelmiin, tydssa kaytettaviin tyévalineisiin, seka
turvallisiin tydtapoihin erityisesti ennen uuden tydn tai tehtavan aloittamista. Tyonteki-
jalle annettavaa tietoa ja opetusta taydennetaan tarvittaessa. Tyonantajan on huoleh-
dittava, ettd tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tydkokemus on riittdva. (Tyoturval-
lisuuslaki 783/2002, 2 luku 14 8.)
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3.1 Perehdytyksen tavoite ja toteutus

Perehdytyksen tavoitteena on varmistaa, etta tyontekija hallitsee tekemaansa tyota ja
sopeutuu samalla tydyhteisd6on. Kaikki se on uuden oppimista ja tiedon soveltamista
kaytantoon. Toimiva perehdytys on tarkeaa, silla se tukee organisaation ja uuden tyon-
tekijan vuorovaikutusta sek& antaa mahdollisuuden esittada kysymyksia ja saada niihin
vastauksia. Jokaisen organisaation on hyva miettia, mitd perehdytyksella tavoitellaan
kyseisessa yksikdssa ja miksi perehdytykseen tulisi kayttaa resursseja. Perehdytys
nimittain vaatii riittavasti aikaa ja resursseja, silla uusien toimintatapojen oppiminen on
yksilollistéa. Perehdytys tyOpaikalla perustuu Tydlainsaadannon asettamaan lakiin tyo-
turvallisuudesta. (Eklund, 2018, s. 25-29.)

Hoitohenkilostdon osaamisen kohdentamisella seké kehittamisella katsotaan tutkimus-
ten mukaan olevan suoraan kaytantoon heijastuva vaikutus, joka ilmenee muun mu-
assa hoidon laadussa, vaikuttavuudessa seka turvallisuudessa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion laatimassa raportissa on koottuna erilaisia ehdotuksia ammattihenkildiden
osaamisen suunnitelmalliseen ja pitkajanteiseen kehittamiseen hyédynnettaviksi so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintayksikbissa. Ehdotuksissa mainitaan korkeatasoisen
perehdytyksen varmistaminen seka perehdytyksen vaikuttavuuden arviointi. (STM,
2020.)

Uusien tyontekijoiden kokemuksia perehdytyksesta ja sen aikaisesta oppimisesta tut-
kittiin leikkaus- ja teho-osastoilla avoimien kysymysten avulla. Vastaajia oli 55. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd uusilla tyontekijoilla on enimmékseen positiivisia kokemuksia
perehdytyksesta ollessaan itse aktiivisia toimijoita. Tutkimuksessa nousi esiin kuiten-
kin, etta perehdytysta ja oppimista vaikeutti perehdytyksen yhtenevaisyyden ja tasa-
laatuisuuden puuttuminen. Uuden tyontekijan yksilollinen huomiointi koettiin merkitta-
vaksi tekijaksi perehdytyksen ja oppimisen onnistumiseksi. Perehdytysta tulisi kehittaa
huomioiden uusien tydntekijoiden yksilolliset oppimisen tarpeet, muistaen perehdytyk-

sen monipuolisuuden. (Aittovaara ym., 2022, s. 20-29.)

Perehdyttdessa halutaan antaa kokonaiskuva organisaatiosta ja sen toiminnasta,

seka tyoyksikossa tehtdvasta tyosta. Tyossd menestymistd ja ammatillista kasvua
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mahdollistaa riittava perehdyttaminen. Se edistdd myods myonteisten asenteiden ke-
hittymista. Tyontekijan ja tydyhteison tyytyvaisyys, seka tyonilo muodostuvat hyvan
perehdytyksen kautta. (Surakka, 2009, s. 77-78.)

Perehdytyksen yksi keskeisempida tavoitteita tulisi olla se, etté henkild tuntee olevansa
tervetullut ja kuuluvansa tarkeé&na osana uuteen tydyhteis6on. Perehdyttdminen alkaa
perehdyttamissuunnitelman laatimisella. Suunnitelmassa tulisi kdyda ilmi se, miten tie-
dot yksikoén toiminnasta tavoittaa uuden henkilon. Huomioitavaksi tulee se, miten hen-
kilblle kerrotaan organisaation strategiasta ja tydskentelytavoista, seka sen yksikén
toiminnasta ja paamaarista, missa henkilo tyoskentelee. Perusteellisen perehdyttami-
sen seurauksena syntyvat luontevat suhteet esihenkil66n ja tydkavereihin. Lisaksi pe-
rehdyttdminen poistaa jannitteisyytta ja tutustuttaa tydymparistoon. Tyotapaturmien ja
turhien virheiden todennakaoisyys vahenee tutustumisen avulla. Hyva perusta ty6ssa
viihtymiselle ja tyonilon kokemiselle onnistutaan luomaan panostamalla perehdytyk-
sen laatuun. (Juuti & Vuorela, 2015, s. 63—-68.)

Kunnolla suunniteltu perehdytysohjelma helpottaa sen kayttéonottoa ja siitd muodos-
tuu vakiintunut toimintamalli. Sen péaivittdminen ja ajan tasalla pitaminen ovat tarpeen.
Perehdyttdmisen osa-alueissa voi olla useampia eri vastuuhenkil6itd. On todettu, etta
perehdyttamiselld on vaikutusta siihen, kuinka kauan tyontekijan sopeutuminen ja te-

hokas tyonteon aloittaminen kestaa. (Koskinen & Dahlstrom, 2018, s. 37-38.)

Sairaanhoitajien tyohon perehdyttamista kasittelevassa tutkimuksessa yhtena osa-
alueena liittyen perehdytyksen sisaltéon, korostui tydyksikon yksildllisten tehtavien ja
tapojen esille tuonnin merkitys. Pelkastadn perehdytysoppaat ja -ohjeet eivat olleet
tae perehdytyksen onnistumisesta. Tutkimustuloksissa tuotiin esille perehdytysmate-
riaalin tutustumiseen kaytettavan riittdvan ajan merkitys ja se, etta materiaaliin voisi
saada tutustua jo hieman etukateen, ennen mahdollisia perehdytyspaivid. Hyvan pe-
rehdytyksen koettiin auttavan sitoutumaan tyéhon ja organisaatioon. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa sairaanhoitajien kokemuksellista tietoa vuodeosastoilla jarjeste-
tysta perehdytyksestd, jolloin sitd voidaan hyddyntd& uusien sairaanhoitajien pereh-
dyttdmisessa. Tutkimukseen osallistui 100 sairaanhoitajaa Helsingin sairaaloiden ki-

rurgisilta ja sisatautisilta vuodeosastoilta. (Lahti, 2007.)
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3.2 Perehdytysmateriaali

Perehdytyksen kehittamiseksi on oleellista saada ideat vietya kaytantoon perehdytys-
suunnitelman, - oppaan tai muun materiaalin muodossa. Perehdytyksessa kaytetta-
van materiaalin esitysmuoto ei saa kuitenkaan nousta tarkeydessa sen sisallon ja sen
perustan ymmartamisen edelle. Suunnitelman lopullisen muodon on hyva pohjautua

prosessin tarpeisiin ja vaatimuksiin. (Eklund, 2018, s. 74-76.)

Etenkin kirjallista ohjausmateriaalia kaytetd&n runsaasti ja se on koettu merkittavaksi
tiedonlahteeksi. Laadukas kirjallinen ohjausmateriaali on sisall6ltddn selkea ja sen
kohderyhman tarpeita vastaava. Yksinkertaisilla kuvilla voidaan helpottaa tiedon ym-
martamista ja muistamista. Terveydenhuollossa kaytetaan myds paljon hyodyksi Kir-
jallista ohjausmateriaalia, mutta sen vaikuttavuudesta on niukasti tietoa. (Kaaridinen,
2007, s. 35.) Materiaalin tulee olla suullisen ohjauksen tukena helpottaen kaytannossa
kasiteltyja asioita. (Kyngas ym. 2007, s. 73).

Hyvin suunnitellut kirjalliset ohjeet ovat oikein suunnattuina tehokkaita itseopiskelun
materiaaleja. Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla selke&aa kieliasulta ja sisalléltaan,
silla huonosti ymmarrettavat ohjeet voivat heikentad muuten hyvaa ohjausta tai asioita
voidaan sisaistaa vaarin. Kasiteltdvaa asiaa voidaan selventaa konkreettisilla esimer-
keilla tai kuvauksilla. Opittavan asian sisaltd on hyva esitella tiiviisti ja paékohdittain,
jolloin sen siséistaminen on helpompaa. Ajantasainen tieto korostuu ohjausmateriaa-
leissa. Selkeassa kirjallisessa ohjeessa on sopiva tekstin koko, tekstin jaottelu, seka
asettelu. Ymmarrettavyytta voidaan tuoda ohjeisiin kaavioiden, taulukoiden ja kuvien
muodossa. Tarkeita asioita tekstissa voidaan painottaa korostusvareilla tai alleviivauk-
silla. Sanojen ja lauseiden on hyva pysya melko lyhyin, silla tekstista tulee saada jo
yhdella silmayksella kasitys sen sisallosta. Laaketieteellisia termeja kaytettaessa, tu-

lee niiden sisaltd maaritella tarkemmin. (Kyngas ym., 2007, s.124-127.)

Valituilla vareill& pystyy vaikuttamaan tiedon visuaaliseen kokonaisuuteen. Vareja va-
litessa materiaaliin on hyva tiedostaa niiden mahdollinen vaikutus mm. lukijan tuntei-
siin. Asiateksteissa kirkkaiden varien sijaan on hyva valita hillityt ja murretut savyt.

Kokonaisuutta tarkasteltaessa on tarkedad huomioida sen yhtendisyys myos
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varimaailman osalta, nain onnistutaan valttam&an vaikutelma tydén sekavuudesta.
Graafisten kuvioiden ja taulukoiden avulla voidaan helpottaa tiedon hahmottamista.
Selkeys ja johdonmukaisuus ovat hyvan ulkoasun kulmakivia. Varminta on siis nou-
dattaa yhtenevaista linjaa kuvituksen ja varimaailman suhteen, muistaen tyon kohde-
ryhma. (Soderlund, 2005, s. 278-282.)

Tarkeimpid asioita kaydaan lapi yhdessa perehdyttdjan kanssa ja kirjataan muistiin
asioita, jotka vaativat toistoa. Lisdksi on asioita, joihin uusi tydntekija voi tutustua itse-
naisesti esimerkiksi perehdytyskansion tai muun materiaalin avulla. S&hkdisessa
muodossa olevien perehdytysoppaiden kaytto ja niiden paivittaminen on helpompaa
kuin fyysisten perehdytyskansioiden. (Surakka, 2009, s. 74.)

Laadukasta ja tasalaatuista perehdytysté on tutkittu mm. luomalla perehdytysohjelma.
Opinnaytetydssa tehtiin tehostetun kotisairaanhoidon henkilostélle kysely, jonka
avulla koottiin perehdytyksen tarpeita. Naiden perusteella laadittiin perehdytysohjelma
ja lopuksi arvioitiin tuotettu ohjelma. Kyselyn vastauksissa korostui paperisen pereh-
dytysmateriaalin olemassaolon tarkeys. Manuaalinen kansio koettiin hyvéaksi ja hel-
poksi tavaksi lukea asioita. Kuitenkin samalla nousi esiin myds huomio paivitettavyy-
desta, asioiden muuttuessa tai vanhentuessa jatkuvasti. Tutkimuksissa huomattiin
verkkoympariston olevan helppokayttdinen seka mahdollistaen myds asioiden opette-

lun omaan tahtiin. (Tarhonen, 2022.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa perehdytysmateriaali Satakunnan hyvin-
vointialueeseen kuuluvalle Hoito-osasto 4:lle. Tybn tavoitteena on saada tiivistetty ja
selke& kuvaus osaston ladkehoitoprosessin kulusta aina ladkarin maarayksesta laa-
kehoidon toteutukseen. Perehdytysmateriaali selkeyttda prosessin ymmarrysta uuden
tyontekijan aloittaessa seka sairaanhoidon opiskelijoiden tullessa harjoittelujaksolle

osastolle.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Kohderyhménkuvaus

Tyon tilaajana toimii Satakunnan hyvinvointialueeseen kuuluva Hoito-osasto 4, joka
sijaitsee Porissa. Hoito-osasto 4 on akuuttia ymparivuorokautista hoitoa antava kah-
dessa moduulissa toimiva 28 paikkainen lyhytaikaisosasto. Hoitohenkil6kuntaan kuu-
luu lahihoitajia seka sairaanhoitajia. Sairaanhoitajia osastolla on talla hetkella 13,
joista kolme ovat osa-aikaisia. Potilaiden ladkehoitoa toteutetaan jokaisessa tyovuo-
rossa. Arkisin aamuvuoroissa vastuuhoitajat huolehtivat potilaan kokonaisvaltaisesta
hoidosta ja kotiutuksesta. Vastuuhoitajien lisaksi arkiaamuisin tydvuorossa “heilurihoi-
tajana” toimivan sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu mm. aamulaakkeiden jako do-
setista, tarvittaessa annettavien ladkkeiden anto potilaille, uusien potilaiden vastaan-
ottaminen ja kotiutuvien potilaiden laakityksen tarkastaminen. Yo&vuoroissa tyosken-
nellaan koko osastolla kahden hoitajan turvin, joista toisen on oltava la&keluvallinen

sairaanhoitaja.

Yleisimpi& hoitoon tulosyité potilailla ovat akuutit infektiot, erilaiset sydansairaukset ja
niiden pahenemisvaiheet, diabeteksen tasapainotus tai hoidon aloitus, sy6pasairau-
det, krooniset ja kirurgiset hoitoa tarvitsevat haavat seka péaihteiden kaytosta aiheutu-

vat sairaudet. Osastolla hoidetaan my6s influenssa A ja B, RS-virus seka
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bakteeriperaiset ripulitautipotilaat. Naiden lisaksi osastolla voidaan hoitaa myés peri-
toneaalidialyysi potilaita. Potilasmateriaali koostuu paaasiassa monisairaista seka

ikaihmisista.

Hoito-osasto 4:lla 1adkehoidon toteuttaminen on perussairaanhoitotasoista ja sen to-
teuttamisen edellytetd&n ladkehoidon osaamisen varmistamista. Osastolla on kay-
tossd monipuolisesti erilaisia ladkeryhmia ja ladkehoidon laajuus vaihtelee suuresti
potilasmateriaalin mukaan. Kaytdssa on suun kautta annettavien ladkkeiden liséksi
erilaisia injektioita, suonensisaista laakitysta ja nestehoitoa perifeeriseen laskimoon,
keskuslaskimokatetriin tai midline- kanyylin kautta. Ladkehoidon toteuttamisesti huo-
lehtii la&kehoitajana toimiva sairaanhoitaja laakarin maaraysten mukaisesti. Laakehoi-
taja vastaa ladkehoidon osalta aamu- ja iltavuoroissa mm. antibiootti- ja nestehoi-
dosta, ladkkeiden jakamisesta paivadosetteihin, ladkeméaaraysten toteuttamisesta,
seka ladkkeiden tilaamisesta. (Hoito-osasto 4, 2023.)

Opinnaytety6n ensisijaiset hyddynsaajat ovat Hoito-osasto 4:lle tulevat uudet sairaan-
hoitajat seka harjoittelun aloittavat sairaanhoidon opiskelijat. Toissijaisena hytdynsaa-
jana ovat osaston muu hoitohenkilékunta seka potilaat, silla osaava ja hyvin perehdy-

tetty henkiléstd mahdollistaa aukottoman ja sujuvan tydskentelyn.

5.2 Aikataulusuunnitelma

OpinnaytetyOprojektin alkaessa suunnittelu on merkittdva vaihe tyoén kokonaisuutta
tarkasteltaessa. Vaikeimpia asioita projektin aloituksessa on aikataulun ja tydmaaran
suunnittelu, seka niiden arviointi. Aikataulun laatiminen nousee usein projektin alussa
suurimmaksi haasteeksi. Projektisuunnitelmaa tehtédessa tyémaaraarviot tuovat hel-
potusta, silla taman laatimisen yhteydessa ty6 on mietitty jo kertaalleen kokonaisuu-
tena. (Kettunen, 2009, s. 54, 60.) Projekti- ja aikataulusuunnitelmaa laatiessa on hyva
muistaa, ettd siind suunnitellaan alustavia askeleita projektin lapiviemiseksi, ei viela
projektin my6ta muodostuvaa lopputuotosta. (Ruuska, 2012, s. 178-179). Taman pro-

jektin aikataulusuunnitelma on kuvattu kuviossa 1.



OPINNAYTETYO
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Projektin aloitus
Keskeisten kasitteiden
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tietokantahaut
Opinnaytetydsuunnitelman
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Kirjallisen tyon
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Tutkimusluvan
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Avoimien kysymysten
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Kirjallisen tyon tuottaminen

ARVIOINTI
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kerays ja niista saatujen
tulosten lapikaynti
Kirjallisen tyon
tuottaminen
Perehdytysmateriaalin
valmistaminen

Tyon korjaukset,
viimeistely ja arviointi

LOPPUTULOS

Opinnaytetyon palautus

Kuvio 1. Aikataulutus ja tyon vaiheet.
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5.3 Resurssit ja riskit

Onnistuneen projektin yksi edellytyksista on hyva resurssien hallinta. Resurssit mah-
dollistavat projektin aikaan saamisen. Ihmiset, paaoma tai tarvikkeet ovat esimerkkeja
erilaisista resursseista. (Mantyneva, 2016, s. 53). Tamén opinnaytetydprojektin re-
sursseihin lukeutuivat tekijoiden liséksi tilaaja sek& Hoito-osasto 4:n henkildsto, hei-

dan osaamisensa seké sen kehittdminen.

Riskeiksi kutsutaan niita asioita, jotka ovat haitallisia projektin toteutumiselle. Riskien
hallinta on mahdollista niiden tunnistamisen ja niihin reagoimisen avulla. Nain ollen
saadaan vahennettyd niiden mahdollisesti projektille haitallisia vaikutuksia. Riskialu-
eita saattavat olla esimerkiksi aikataulut tai ihmiset. (Mantyneva, 2016, s. 131-137).
Taman projektin tunnistetuin riski oli ennestdédn henkilomaaraltaan pienen vastaaja-
kunnan vastausprosentin alhaiseksi jadminen liittyen avoimien kysymysten kautta
saataviin vastauksiin. Taman riskin toteutuessa mahdollisten yksiléiden juurtuneiden
laékehoitoa koskevien kaytanteiden esille tuominen olisi vaikeutunut. Tassa tapauk-
sessa kiinnitimme huomiota vastausajan riittavaan pituuteen. Paatimme myads, etta
kyselyn saatekirjeineen sairaanhoitajille lahettéisi osaston esimies, jolla pyrittiin lis&a-

maan sitoutuneisuutta.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tarve projektin tuotokselle ja samalla opinnaytetydmme aihe valikoitui huhtikuussa
2023 loydettydamme yhteisty6tahoksi Hoito-osasto 4:n, jonka tilauksesta tyo tehtiin.
Projekti toteutettiin tydelaméalahtdisena toiminnallisena opinnaytetyona. Ty pohjautuu
Hoito-osasto 4:n laakehoitosuunnitelmaan, joka on laadittu Sosiaali- ja terveysminis-

teribn ohjeiden mukaisesti.

Toiminnallisella opinnaytety6lla tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeistamista, opas-
tamista tai toiminnan jarjestamista. Se voi olla ammatilliseen kayttéon tarkoitettu oh-
jeistus tai opastus, kuten esimerkiksi perehdytysopas. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa tulee yhdistya kaytannon toteutus ja sen raportointi. Tydssa kaytettavia mene-
telmi& ja niiden kayttéa on tarked myos perustasolla avata. Opinnaytetyon tulee olla
kaytannonlaheinen, tybelamalahtdinen ja toteutuksessa esiin nousee alan tietojen ja
taitojen hallinta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9-10.)

Tilaajan toiveena oli, ettd osaston ladkehoitoprosessi tuotaisiin selkeasti esille pereh-
dytysmateriaalin muodossa. Valmiin perehdytysmateriaalin tavoitteena on toimia yh-
dessa osaston ladkehoitosuunnitelman kanssa tukena uusien tyéntekijéiden perehdy-

tyksessa seka sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun aikana.

Ensimmaisia tietokantahakuja aloitettiin tekemé&an huhti-toukokuussa 2023. Samaan
aikaan aloitettiin myds opinnaytetydsuunnitelman tekeminen, jota hiottiin kesakuun al-
kuun asti. Suunnitteluseminaarissa kesékuun alussa tyot esiteltiin kurssiryhman kes-
ken. Varsinaisen opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kesalla 2023 viela suunnitelmal-
lisemmilla tietokantahauilla sekad Idydettyjen lahteiden lapikaynnilla. Teoreettinen
tausta alkoi muodostumaan loppukesasta. Hoito-osasto 4:n sairaanhoitajille suunni-

tellut avoimet kysymykset saivat lopullisen muotonsa elokuussa.

Syyskuun alussa 2023 lahetimme tutkimuslupahakemuksen, joka hyvaksyttiin kuu-
kausi myohemmin lokakuun alussa. Taman jalkeen allekirjoitimme opinnaytety6sopi-

muksen sekd paasimme lahettdmaan avoimet kysymykset saatekirjeineen Hoito-
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osasto 4:n sairaanhoitajille esihenkilon kautta. Vastauksia odotellessa, opinnaytety6ta

tehtiin muilta osin eteenpain.

Marraskuun alussa otimme kasittelyyn saamamme vastaukset seka korjasimme tyota
ohjaajan ehdotuksia huomioon ottaen. Aloitimme samalla itse tyon tuotoksen eli pe-
rehdytysmateriaalin tekemisen. Olimme yhteydessa tilaajaan ja materiaalin sisalto
kaytiin lapi yhteisymmarryksessa. Kokonaisuuden hahmottamisen myoéta, tyén lop-

puun vieminen helpottui.

6.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydssa kaytettyja aineistoja kerdsimme Samk Finna, Google Scholar seka
Medic tietokannoista. Hakurajauksina kayttssa oli paaosin julkaisuvuodet 2013-2023.
Julkaisutyyppeina artikkelit, kirjat, ylempi amk, pro gradu tutkielmat ja vaitoskirjat. Li-
séksi teimme myods muutamia manuaalisia hakuja riittavan kattavan aineiston keréaéa-
miseksi, etenkin aiempia tutkimuksia aiheesta etsittiin manuaalihaulla. Manuaalisissa
hauissa paadyimme laajempaan aikarajaukseen. Nain ollen varmistimme kaikkien
mielekkaiden ja tyon kannalta merkityksellisten lahteiden mukaan saamisen. Kaytetyt

hakusanat- ja kriteerit seka tulokset on listattuina taulukkoon. (LITE 1.).

Ensimmaisia tietokantahakuja tehdessamme paatimme rajata aineiston vain suomen-
kielisiin lahteisiin saatuamme runsaan ja riittavan maaran osumia, jotka mielestamme
vaikuttivat sopivilta. Paneutuessamme aineistoon tarkemmin huomasimme, etta pe-
rehdyttdmisesta |0ytyi kylla tietoa, mutta se keskittyi perehdyttdmisen tarpeellisuuteen
ja hyétyihin esimerkiksi sitouttamisen kannalta. Kysymykseen minkalainen on hyva
perehdytysmateriaali, oli huomattavan vaikea l6ytéa tuoreita vastauksia. Englannin-
kielistenkaan hakusanojen mukaanotto ei lisannyt haluamaamme teoriapohjaa tahan

osuuteen liittyen.
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6.2 Projektiaineisto

Projektiaineistomme muodostui kolmesta erilaisesta komponentista seka niiden kes-
kinaisesta vertailusta. Projektiaineiston kulmakivena toimii Sosiaali- ja terveysministe-
rion Turvallinen laékehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen, jota tarkaste-
limme heti projektin alussa. Taman jalkeen kavimme lapi Hoito-osasto 4:n laakehoito-
suunnitelmaa ja vertasimme naita edella mainittuja toisiinsa. Talla tavoin saatiin var-
mistuttua siita, etté ne vastaavat toisiaan. Vertailun pohjalta luotiin koostelomake, jo-
hon muodostui Sosiaali- ja terveysministerion oppaan mukaisten valiotsikoiden avulla
jaotellut avoimet kysymykset (LIITE 2). Paatimme tehda kyselyn Hoito-osasto 4:n sai-
raanhoitajille, jossa pyysimme tarkastelemaan avoimien kysymysten kautta sairaan-
hoitajien omia toimintatapoja laékehoitoprosessin eri vaiheissa. Avoimien kysymysten
avulla oli tarkoitus selvittaa, toimitaanko osastolla ladkehoitosuunnitelman mukaisesti
vai onko laakehoitosuunnitelman toteuttamisessa joitakin kaytanteitd, jotka eivat kay
selville ladkehoitosuunnitelmasta tai poikkeavat siita. Halusimme, ettéa perehdytysma-
teriaali vastaa kaytantta, mutta sailyttden saddosten mukaisesti toteutetun turvallisen
ladkehoidon sisallén. Avoimiin kysymyksiin paadyttiin, silla sairaanhoitajille haluttiin
antaa mahdollisuus vastata omin sanoin ja valttaa tietynlaisiin vastauksiin johdattelua,
mitd vastausvaihtoehdot olisivat osiltaan saattaneet mahdollistaa. Osaston lagkehoi-
tosuunnitelman lisdksi halusimme perehtya osaston arkisiin hyviin kaytanteisiin, jolloin

tuotettava perehdytysmateriaali toimisi kdytanndn tukena jatkossa.

Kysely toteutettiin lokakuun 2023 aikana ja se toimitettiin s&hkoisessa muodossa
osaston esihenkildlle, joka puolestaan jakoi materiaalin osaston sairaanhoitajille sah-
kopostiin. Materiaali piti sisallaan saatekirjeen (LIITE 3.) ja avoimet kysymykset. Avoi-
met kysymykset sai tayttaa joko tietokoneella tai tulostamalla ja tayttamalla k&sin. Vas-
tausaikaa annettiin kaksi viikkoa ja palautus onnistui tydpaikalla olevaan lukolliseen
palautelaatikkoon. Opinnaytetydhon liittyvdan kyselyyn osallistuminen oli vapaaeh-

toista ja siihen vastattiin anonyymisti.

Hoito-osasto 4:n henkilokuntaan kuuluu 13 sairaanhoitajaa, joista kolme on osa-ai-
kaista. Vastauksia saimme kuusi (n=6). Tyon toteutuksen aikaan, taytta tybaikaa te-

kevia sairaanhoitajia oli 10, joten vastausprosentti oli lopulta 60 %. Saatujen
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vastausten maaraan vaikutti osaltaan myos sairastapaukset vastausajan sisalla. Kai-
ken kaikkiaan olimme kuitenkin tyytyvaisia vastausprosenttiin. Kysely oli pitka ja tyon
hektisyyden takia sopivan ja riittdvan pituisen vastausajan I6ytyminen oli uskoak-

semme hankalaa.

6.3 Projektiaineiston kasittely

Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti.
Paatimme hyoddyntéaéa vastausten lapikaynnissa avoimille kysymyksille tehtyé kooste-
taulukkoa, johon lisdsimme yhden sarakkeen otsikoiden mukaisesti. Tah&n tyhjaan
sarakkeeseen kirjoitimme manuaalisesti sairaanhoitajilta saamamme vastaukset.
Kaytantdjen yhtenevaisyyksien ja eriavaisyyksien hahmottamisen helpottamiseksi
“varikoodasimme” vastaukset. Vareiksi valikoituivat vihred, keltainen seka punainen.
Vihrealla varilla merkityt vastaukset sisalsivéat yhtenevéisyyden ladkehoidon materiaa-
lin ohjaavuuden kanssa. Keltainen vari merkitsi osaston siséista tietoa ja mahdollisesti
yhdessa sovittuja kaytantoja, joita ei ole mainittu ladkehoitosuunnitelmassa. Osa vas-
tauksista oli myds hieman epaselvia ja vastaus oli annettu yleisella tasolla, joten nama
paatimme merkitd myds keltaisella varilla. Punainen véari nosti esiin tiedon poikkeavuu-

den tai selkeén tiedon puutteen.

Materiaalia lapikdydessamme huomasimme, ettd suurin osa vastauksista sisalsi yh-
denmukaista tietoa ladkehoitosuunnitelman kanssa. Vastausten joukosta l0ytyi kuiten-
kin myds muutamia poikkeavuuksia tai tietopuutoksia. Kaytdnnon kentaltd saatiin
my0s joissakin kohdissa tarkempaa tietoa kuin mita ladkehoitosuunnitelma antoi. Laa-
kehoitosuunnitelmassa ladkkeiden jakaminen kerrottiin tapahtuvan aamuvuorossa
ladkehoitajan toimesta. Useammassa vastauksessa kuitenkin toistui, etta ladkkeet
olisi hyva jakaa kaytannon syista klo 8-12.30 vélisena aikana. Vastauksien ja la8ke-
hoitosuunnitelman tarkastelussa nousi esiin myos se, etta ladkkeita tilataan seka toi-
mitetaan kahdesti viikossa. La&kehoitosuunnitelmassa ei kuitenkaan ole mainittuna
tilauspaivia, toimituspaivat kylla. Sairaanhoitajilta saamissamme vastauksissa vain yh-
dessa oli mainittu toimituspaivat, tilauspaivia ei yhdessakaan. “Tilanteessa, jossa po-
tilaan oma laéke on peruslaékevalikoiman ulkopuolelta, voidaan kayttaa potilaan omia

ladkkeitd”, ilmeni useassa vastauksessa. Vastauksissa ei ollut kuitenkaan tarkennettu
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la&kehoitosuunnitelmasta I0ytyvaa lisdysta siita, etta nain toimittaessa tarvitaan 1aa-
k&rin méarays seka potilaan oma suostumus. Ladkkeiden tarkastamisesta painotettiin
ladkehoitosuunnitelmassa kaksoistarkastusta. Vastauksissa nousi esille, etta kaksois-
tarkastuksen lisédksi potilaan kokonaislaakityksen ajantasaisuus tarkastetaan kahdesti
vilkossa. Useissa vastauksissa oli mainittuna erikseen laakkeita, jotka tulee anto kir-
jata jakotaulukkoon. La&kehoitosuunnitelmassa naita ladkkeita ei kuitenkaan ollut ni-
metty. Tama oli hyva esimerkki osaston sisdisesta tiedosta ja yleisesta kaytannosta,

mita ei kuitenkaan ole aukikirjoitettu ladkehoitosuunnitelmaan.

Vastausten lapikdymisen jalkeen muokkasimme edelleen hyvéksi havaittua ja kes-
keiseksi tyokaluksi noussutta koostetaulukkoa. Poimimme taulukon keskisarakkee-
seen Hoito-osasto 4:n laakehoitosuunnitelmassa keskeiset asiat jokaisen valiotsikon
aiheeseen liittyen. Taman jalkeen lopullisesta julkaistavasta versiosta poistimme yksi-
tyisyydensuojan huomioidaksemme sairaanhoitajien antamat vastaukset ja lisdésimme
pelkastaan tiedon siita, poikkesiko sairaanhoitajilta saamamme vastaukset ladkehoi-
tosuunnitelmassa mainituista asioista vai mukailivatko ne niitd. TAméan avulla saimme
my06s naytettya toteen sen, mitd osa-alueita kannattaisi perehdytysmateriaalissa eri-

tyisesti painottaa tai tarkentaa.

6.4 Perehdytysmateriaalin luominen

Perehdytysmateriaalin kokonaisuutta ja ulkoasua miettiessa olimme yhteydessa tyon
tilaajaan. Saimme lahestulkoon vapaat kadet tyon toteuttamiseen. Yhteinen ajatus
tyon sisallosta perustuu Hoito-osasto 4:n ladkehoitosuunnitelmasta I6ytyvaan laéke-
hoitoprosessiin. Otsikointi tehtiin vastaamaan juuri tata kokonaisuutta. Ajatuksena ol
tilvistaa tarkea tieto jokaisesta prosessin vaiheesta, jolloin perehdytysmateriaali olisi
selked ja helpommin sisaistettava. Tilaajalta saatuja toiveita oli ns. kaavio Hoito-
osasto 4:n ladkehoitoprosessin kulusta aina ladkarin maarayksesta hoitohenkilokun-
nan suorittamaan toteutukseen. Toisena toiveena oli se, ettéa perehdytysmateriaaliin
tulisi osastolla yhdessa sovittuja ja hyvaksi todettuja kaytantoja, joita ei ole yksityis-
kohtaisesti kuvattu l&&kehoitosuunnitelmassa. Myos selkeytta toivottiin.
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Alusta alkaen oli selvaa, ettd perehdytysmateriaali tehddan sahkdisesti. Séahkoinen
muoto on nykyaikaa, mutta sen lisaksi perehdytysmateriaalin tulee olla helposti tulos-
tettavissa, jolloin esihenkild voi antaa materiaalin uudelle tyéntekijalle mahdollisesti jo
kotiin tutustuttavaksi. Naytt6on perustuen sahkodisen materiaalin yllapitdminen on hel-
pompaa ja tieto pysyy paremmin ajantasaisena. Itse materiaalin paatimme tehda sah-
koisella Canva- alustalla, silla se antoi mahdollisuuden tuoda tybhén myds visuaalista
puolta paremmin esille. Ulkoasua miettiessa kiinnitimme huomiota selkeaan kokonais-
rakenteeseen, jota lahdimme tavoittelemaan. Tyon tarkoitus on olla tiivis ja kokonai-
suudeltaan yhtenevainen (LIITE4.). Varimaailmaksi valikoitui hillitty vaalean oranssi
eri sédvyineen. Otsikoinnit haluttiin nostaa esiin murretun tummansinisen avulla. Li-
sasimme tyohon myds grafiikkaa mielenkiintoa yllapitamaan ja havainnollistamaan tie-
toa. Grafilkan avulla halusimme myds nostaa esille kyselylomakkeen avulla esille
nousseita kohtia. Halusimme perehdytysmateriaalissa nostaa esille ladkehoitosuunni-
telmasta kohtia, joihin perehtyjan ja perehdyttdjan tulisi kiinnittdd jatkossa erityista

huomiota.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Jokainen projekti on ainutlaatuinen oppimisprosessi. Projektissa mukana olevien tie-
totaito kasiteltyd aihetta kohtaan vahvistuu, samalla kun kertyneen tiedon on tarkoitus
saavuttaa myds kohdeorganisaatio. Projekti pitda sisallaan myoés loppuraportin, jossa
kuvataan asetettujen tavoitteiden tayttymista ja arvioidaan projektin kulkua kokonai-
suutena. Loppuraportissa on hyva tuoda ilmi myds ongelmakohtia ja mahdollisia kehi-

tysideoita tulevaisuuden varalle. (Ruuska, 2012, s.271-274.)

Koimme mielekkaéaksi kdayda suunnitelmallisesti lapi STM:n opasta ja osaston laake-
hoitosuunnitelmaa, seka tuoda nékyvaksi sen, etta Hoito-osasto 4:n laakehoitosuun-
nitelma perustuu STM:n oppaaseen. Tama auttoi meita perehtyméaéan erityisen hyvin
aiheeseen ja toi esille ajatuksia ladkehoitoprosessista muissakin toimintaymparis-
toissa ja tydelamassa yleensa. Sairaanhoitajille teetetty kysely rikkoi teoriaan syven-
tymista ja toi rinnalle tydelamalahtoisyyden. Kysely osoitti myods tyon tarpeellisuuden,

joka osaltaan lisasi tydhon paneutumista.

Vastauksia lapikdydessamme huomasimme, etta kysymysten asettelu ei ehka kai-
kissa kohdissa ollut riittdvan selked. Tama aiheutti sen, etta vastaus oli annettu liian
suppeasti. Sen seurauksena jai epaselvaksi, olisiko vastauksen antaja kuitenkin tien-
nyt kysytyn asian siitéa huolimatta, vaikka hén ei ollut sitéd kokonaisuudessaan aukikir-
joittanut. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut onneksemme mitenkdan projektin lopputu-

lokseen tai validiteettiin.

Aikataulullisesti tybmme eteni niin, etta verkkaisen alun jalkeen loppuvuodesta yhdis-
tyi suuri tyomaara seka kired aikataulu. Huolimatta siitd, etta ty6tahti loppua kohden
kiintyi, oli kovalla tekemisella my6s positiiviset puolensa. Fokus oli helppo pitaa tyén
tekemisessa kiinni, kun pitkia taukoja tai tyosta irti padstamista ei ollut. Loppuvuodesta
tydstimme samaan aikaan vastausten purkua, teoriaosuuden kirjoittamista, perehdy-
tysmateriaalin luomista, seka palasimme vield uudelleen etsimaan sopivia lahteita.
Paallekkaistekeminen oli kuitenkin virkistavaa eikd puutumisen tunnetta tullut, kun

saatoimme keskittya erilaisiin tekemisiin my6s mielekkyyden mukaan.
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7.1 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Tavoitteenamme oli alusta alkaen luoda sellainen kokonaisuus, joka vastaisi tilaajan
tarpeita. Tahan asiaan palasimme useasti tyon edetessa ja palautimme mieleen mita
ensimmaisissa keskusteluissa oli puhuttu ja mité tilaaja oli meilta toivonut. Erityisesti
siitd syysta, etta tilaaja oli antanut meille suhteellisen vapaat kadet, halusimme ottaa
huomioon ne muutamat kommentit erityisen tarkasti, kuten toiveen tyon selkeydesta.
Kyselimme tydelaméaedustajilta palautetta tyon etenemisen yhteydessa. Heilla oli jat-
kuvasti mahdollisuus vaikuttaa lopputulokseen niin sisalléllisesti kuin ulkonadllisesti-
kin. Palautetta pyysimme Hoito-osasto 4:n osastonhoitajalta seka ladkevastaavalta.
Palautteen anto tapahtui suullisesti lukuun ottamatta viimeisinta palautetta, jonka pyy-
simme Kirjallisena. Oli huojentavaa saada positiivista palautetta tytelamanedustajilta
keskusteluiden ja tapaamisten jalkeen. Taméan jalkeen tekemisesta tuli aina myds hie-
man kevyempé&a, kun tiedossa oli oikeaan suuntaan kulkeminen. Viimeisimmassa pa-
lautteessa saimme kiitosta selke&n, havainnollistavan sekd konkreettisesti asioita
esille tuovan materiaalin luomisesta. Visuaalisuuteen ja helppolukuisuuteen oltiin
myos tyytyvaisia. Materiaalin nahtiin hyddyttavan uusia tyontekijoitd esimerkiksi tyo-
vuoron sisalldllisessa suunnittelussa. Sen lisaksi sen uskottiin tukevan pidempaan
osastolla toimineita hoitajia huomioimaan tarkeita, mutta usein vahalle jaavia asioita
kuten potilaan ja omaisten ohjausta. Turvallisen laékehoidon toteutukseen oli osas-
tonhoitajan mielesta kiinnitetty myds riittavan paljon huomiota. Laakevastaavalta tuli
hyva huomio siita, etta perehdytysmateriaalin loppuun olisi hyva lisata viela perehdyt-
tamisen tarkistuslista, jonka avulla olisi selkedsti hahmotettavissa se, mitka asiat ovat

jo kaytyna lapi. Kyseinen lista oli jo valmiina ladkehoitosuunnitelman yhteydessa.

Perehdytysmateriaali oli tyon tilaajan ensisijainen toive. Sen lisaksi saimme hoitohen-
kilokunnalle laaditun kyselyn avulla koostettua tyon tilaajalle arvokasta lisatietoa myos
siitd, minkalainen tuntemus osastolla jo ty6skentelevilla sairaanhoitajilla on laakehoi-
tosuunnitelmasta ja siitd, vastaako se kaytdnnon toteutusta. Tydémme toimii tilaajalle
tarpeen mukaan apuna osoittamaan mahdollisia lisakoulutustarpeita seké kohtia, joi-
hin 1aékehoitoprosessissa ja turvallisessa ladkehoidossa tulisi kiinnittaa erityista huo-
miota. Opinnaytetybn raporttiosuutta voidaan kayttaa siis hallinnon tytkaluna jat-

kossa. Olemme tyytyvaisia siihen, etta pystyimme luomaan tiivistetyn, selkean seka
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visuaalisesti viihdyttavan perehdytysmateriaalin ja tuottamaan lisaksi sellaistakin tie-

toa, jota ei ensimmaisissa keskusteluissa pyydetty.

7.2 Opinnaytetyon eettiset nakokulmat

Ennen tydn aloittamista olimme jo perehtyneet ammattikorkeakoulujen opinnaytetdi-
den eettisiin suosituksiin, seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta laadittuun tutkimuseettiseen ohjeeseen ja kuljetimme niita proses-
sissa mukana aina viimeistelyvaiheeseen saakka. Olemme noudattaneet tydssdmme
tiedeyhteistn tunnustamia toimintatapoja kuten rehellisyytta, huolellisuutta seka tark-
kuutta (TENK, 2023).

Erityistd huomiota olemme antaneet sille, etta noudatimme ihmiseen kohdistuvan tut-
kimuksen eettisia periaatteita toteuttaessamme kyselyn Hoito-osasto 4:n henkildstolle
ja huomioimalla yksityisyydensuojan ja tietoon perustuvan suostumuksen. Tutkittavien
yksityisyytta loukkaavien menetelmien avulla ei voi keratd tutkimustietoa (Hirsjarvi
ym., 2009, s. 186).
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8 POHDINTA

Laakehoidon turvallisessa toteuttamisessa on useita vaaranpaikkoja, mutta niihin pys-
tytaan varautumaan suunnitelmallisella tydskentelylla. Kun riskit huomioidaan ja niihin
reagoidaan asianmukaisesti, ne myos vahenevét. Tyon jaolla ja roolituksella on my6s
tarke&a osa kokonaisuutta. (Koskinen ym., 2012, s. 31-33.) Ensiarvoisen tarkeaa on,

ettd vastuut on selkedsti jaettu ja kaikkien tiedossa.

Onnistuneen perehdytyksen edellytyksiin siséltyy kaytannon ty6ta tukeva perehdytys-
suunnitelma ja siina kaytettdva materiaali, seka perehdyttamisen jatkuva kehittdmi-
nen. (Eklund, 2018, s. 190-191). Opinnaytetydémme on tarkea, silla sen avulla pyritdéan
kehittamaan perehdytysta ja sita kautta lisddmaan turvallisen ladkehoidon toteutu-
mista. Parhaimmassa tapauksessa perehdytysmateriaali onnistuu nivomaan yhteen
kaiken olennaisen, seka nostamaan esiin merkittdvimmat ja huomionarvoisimmat
asiat. Perehdytysmateriaalin tulee olla ajantasainen seka perustua faktoihin, joten néi-
hin asioihin kiinnitettiin erityisesti huomiota.

Projektitydn taidot ja kokonaisuuden hallinta kehittyivat opinnaytetyon tekemisen
myOta. Teoreettiseen taustaan tutustuessa kriittisen tarkastelun merkitys korostui,
seka muiden ettd oman tyon osalta. Digitalisaation lisdantyminen nyky-yhteiskun-
nassa toi mukanaan paatoksen perehdytysmateriaalin tekemisestéa sahkdiseen muo-
toon. Huomioiden kuitenkin oppimistapojen laajuuden, koettiin tarkeaksi, ettd materi-
aali on my0s tulostettavissa. Tietotekniset taidot ja visuaalinen puoli vahvistuivat pro-

jektin myota, silla materiaalin tekemiseen kaytettiin molemmille uutta alustaa.

Teoreettisen viitekehyksen kokoamiseen kaytettiin paaosin enintaan kymmenen
vuotta vanhoja lahteitd, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Vanhemmat lahteet
todettiin edelleen merkitykselliseksi tyon kokonaisuutta ajatellen. Tutkimuksia laaduk-
kaaseen perehdytykseen Ioytyi, mutta tietoa siihen millainen on hyvaksi todettu mate-
riaali perehdytyksessa ei 10ytynyt monista yrityksistd huolimatta. Ohjausmateriaaliin
liittyen I0ytyi perustietoa sen ulkoasusta ja tyylistd, mutta eteen nousseet lahteet olivat
vanhempaa tietoa. Hoitotyon nakokulmasta tehtyja perehdytysmateriaaleja 6ytyi,

mutta laakehoidon prosesseja koskevia toita ei tullut vastaan. Kaytettyjen lahteiden
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luotettavuutta arvioitiin kriittisesti valintojen yhteydessa. Tyon luotettavuutta lisaa pe-
rehtyminen Sosiaali- ja terveysministerion laatimaan oppaaseen koskien turvallista
ladkehoitoa, verraten sitd tyon kohteena olevan yksikon laakehoitosuunnitelmaan.
Sairaanhoitajille tehtyjen avoimien kysymysten perusteella saatiin myods kasitysta laa-

kehoitoon liittyvistd kaytannon toteutuksista, sekd heidan tietotaustastaan.

Perehdytysmateriaalin vahvuus on se, ettei sita ole tehty "mututuntumalla”, vaan nayt-
t6on perustuvan tiedon pohjalta. Perehdytysmateriaalissa huomioitiin myos sairaan-
hoitajien kyselysséa esille nousseet kohdat tarkennuksista tai tietopuutoksista. Jatko-
kehitysehdotuksena materiaalin kayttoonoton jalkeen olisi tulevaisuudessa keréatéa pa-
lautetta perehtyjilta ja perehdyttajiltd, seka selvittdaa onko perehdytysmateriaalin avulla
onnistuttu sen tavoitteessa kaytannon tasolla. Perehdytysmateriaalin lisaksi tilaajalle
jaé kayttoon myos yhteenveto sairaanhoitajien kyselysta, jota voidaan jatkossa kayt-
taa tyokaluna lisakoulutustarpeita huomioidessa.

Tyo6sta saatu arviointi mahdollistaa kehittymisen, vaikka tekijat ovat tyytyvaisia tyén
tulokseen on oman tyon puolueeton arviointi vaikeaa, kun projektin parissa on tyos-

kennelty tiiviisti jo pidemman aikaa.

8.1 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetybprosessi on vahvistanut kasitysta siita, kuinka harva asia on irrallinen tai
muista riippumaton kokonaisuus. Taman tyon tekeminen naytti toteen paallekkai-
syyttd, monialaisuutta seka suurta kerroksellisuutta sisaltdvan hoitoalan. Kasitteiden
takana on suurempia kokonaisuuksia, seka lakeihin ja saadoksiin pohjautuvia teo-
riapohijia, jotka toimivat ikd&n kuin nakymattdmina mutta valttdmattomina kivijalkoina.
Perehdyttaminenkaan ei ole “vain perehdyttamista”, vaan suurempi suunniteltu koko-

naisuus, jonka toteutumisesta tulee huolehtia siihen riittavasti panostaen.

Teoriatietoon perehtyminen seka kirjallinen tuottaminen vei ajatukset tyota tehdessa
pois hoitotydn kaytannon toteutuksesta, johon vahvasti olemme jo pitkdan tydela-
massa olleina tottuneet. Oli mielekdsta paneutua asioihin eri n&dkdkulmista katsoen,

seka syventya taustalla olevaan tietopohjaan. Parityoskentely antoi prosessin
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l&apikaymiseen tukea ja loi uskoa, mutta myos tuki kasitystdémme kollegiaalisuudesta.
Toisen ihmisen nakékulmien huomioon ottaminen ja toisen kautta asioista oppiminen

lisasivat keskinaista arvostusta seka ymmarrysta.

Tulevaisuuden tyoelamassa olemme mahdollisesti tietoisempia, vaativampia seka
hieman osaavampia monen asian suhteen. Opinnaytetyoprojektin lapivieminen on
myo6s lisannyt tietynlaista tiedonjanoisuutta, seka ennen kaikkea arvostusta teke-
maamme ty6ta kohtaan. Sairaanhoitajaopinnot ovat osoittaneet sen valtavan suuren
kokonaisuuden, jossa me sairaanhoitajina olemme mukana yksildina osana kokonai-
suutta. Sen liséksi toteen on tullut se, kuinka valtavan laaja tietoperusta meilla on taus-

talla tukenamme, mutta myds vastuullamme.
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STM Turvallinen laakehoito:

Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen

Hoito-osasto 4 ladkehoitosuunnitelma

(Laékehoitoprosessi)

Hoito-osasto 4 sairaanhoitajilta saadut vas-

taukset

Laakityksen ajantasaisuuden

selvittdminen

Laakityslistan ajantasaisuus tarkistetaan aina uu-
teen hoitoyksikkdon saapumisen jalkeen, hoitopai-
kan vaihtuessa tai tarpeen mukaan. Hoito-osasto
4:1la taman tekee yleensa potilaan vastaanottava
sairaanhoitaja. Laakityslistan tarkistava ammatti-
henkild kokoaa yhteistydssa potilaan tai hanta hoi-
tavan henkilén kanssa tiedot potilaan kaytossa ole-
vista ladkkeista ottoajankohtineen ja annostuksi-
neen. Potilaan ja hanen omaisen haastattelun li-
saksi, laakityslistan ajantasaisuuden tarkistami-
sessa on suositeltavaa hakea ajantasaiset laaki-
tystiedot reseptikeskuksesta. Hoito-osasto 4 laaki-
tyksen ajantasaisuuden tarkistaminen suoritetaan
vahintaan kaksi kertaa viikossa s, seka aina uuden

potilaan saapuessa osastolle.

o Milla tavoin selvitetdan uuden potilaan 14a-
kityksen ajantasaisuus?
o Ketd/mitda ajantasaisuuden tarkastami-

sessa hyoddynnetaan?

Hoitajien antamissa vastauksissa ei poikkeavai-

suutta ladkehoitosuunnitelmassa kerrottuun.
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Ladkemaarayksen antaminen

Laakemuutosten jaljitettavyyden ja selkeyden
vuoksi on sovittu, ettd ladkemuutoksesta tai -aloi-
tuksesta laakari tekee aina maarayksen, jonka hoi-
taja toteuttaa laékityssovelluksessa. Mikali maa-
rays saadaan puhelimitse, hoitaja kirjaa maarayk-
sen antaneen ladkarin nimissa ladkemuutoksesta
maarayksen, ellei ko. laékari sita itse tee. Jos laa-
kari tekee ladkemuutoksen suoraan Laakitys- leh-
delle, siitd muodostuu Laakitysmuutos- huuto-
merkki osaston paikkakartalle ja hoitaja toteuttaa
muutoksen.

o Kuka tekee ladkemaarayksen ja mihin?

Hoitajien antamissa vastauksissa ei poikkeavai-

suutta ladkehoitosuunnitelmassa kerrottuun.

Ladkkeen hankkiminen

Laakkeiden tilaaminen sairaala-apteekista tapah-
tuu OSTI- tilausohjelmaa kayttden. Sairaala-ap-
teekki toimittaa ladkkeet sovitun toimitusaikataulun
mukaisesti. Sairaanhoitajan on hyvaksyttava tieto-
koneella tehtava peruslaaketilaus. Jos tilaus pitaa
sisdllaan laékarin vahvistusta vaativia laakkeita
(huumausaineita, alkoholeja tai peruslaakevalikoi-
man ulkopuolisia laékkeita, erityisluvallisia), nama
odottavat laakarin hyvaksyntda ja muu osa tilauk-
sesta siirtyy apteekkiin. Hoito-osasto 4: laaketi-

lausten vakiotoimituspaivat ovat maanantai ja

e Mista laakkeet tilataan?

e Kuka huolehtii laaketilauksesta?

e Kuinka laékkeet toimitetaan yksikkéon?

Hoitajien antamissa vastauksissa yksi tarkennus ti-
lauspéiviin liittyen, josta ei mainintaa laékehoito-
suunnitelmassa.

Muilta osin hoitajien antamissa vastauksissa ei
poikkeavaisuutta laékehoitosuunnitelmassa ker-

rottuun.
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torstai. Laaketilauksen tekee ladkehoitaja. Laak-

keista voidaan tehda pikatilauksia.

Laakevalikoima

Satakunnan hyvinvointialueen sairaala-apteekin
valinnoista laaditaan hyvinvointialueen peruslaa-
kevalikoima. Poikkeustilanteissa valikoiman ulko-
puolisia ladkkeité tilataan sairaala-apteekista erilli-

sella selvityslomakkeella.

e Miten perusladkevalikoima maéritellaan?

Yksi tyhja vastaus. Yksi tietopuutos.
Muilta osin hoitajien antamissa vastauksissa ei
poikkeavaisuutta laékehoitosuunnitelmassa ker-

rottuun.

Laakkeiden sdilyttaminen ja

havittaminen

Laakkeet sailytetddn alkuperaispakkauksissa luki-
tussa ladkehuoneessa ja lukituissa ladke-/ladke-
jaékaapeissa ja lisaksi huumausainevalmisteille on
erillinen lukittava kaappi. Ladkehuoneeseen péaa-
see sisélle ja ulos kulkukortin kanssa. Kulkulupa on
kaikilla osaston LOVE:n suorittaneilla hoitajilla.
Laadkehuoneessa erillisesséa kaapissa on keraysas-
tiat nestemaiselle, kiintedlle seka aerosol -jatteelle.

o Missa ladkkeet sailytetddn?

e Miten ladkkeet sailytetaan?

e Kenelld on oikeus kulkea tilaan?

o Missa sailytetaan huumelaakkeet?

o Kuinka laékejatteiden kanssa toimitaan?

Yksi tarkentamaton vastaus.
Muilta osin hoitajien antamissa vastauksissa ei
poikkeavaisuutta laékehoitosuunnitelmassa ker-

rottuun.

Potilaan omat laakkeet

Mikali potilaan kayttama laéke ei kuulu peruslaéke-

valikoimaan, ladke hankitaan sen ulkopuolelta tai

e Miten toimit, jos potilaan oma ladke on pe-

ruslaékevalikoiman ulkopuolelta?
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ladkarin  harkinnan mukaan kaytetdan jotakin
muuta potilaalle soveltuvaa ladketta. Poikkeusti-
lanteessa potilaan suostumuksesta ja laékarin
maéarayksesta voidaan valiaikaisesti kayttda poti-
laan omia laakkeita siihen saakka, ettd soveltuva
ladke saadaan hankittua. Potilastietojarjestelmaan
tulee kirjata, mikali on kaytetty potilaan omia 1&a&k-
keitd osastohoidon aikana.

Yksi tyhja vastaus. Yksi tietopuutos.
Muilta osin hoitajan antamissa vastauksissa ei
poikkeavaisuutta laékehoitosuunnitelmassa ker-

rottuun.

Laakkeiden jakaminen/kayttokuntoon saatta-

minen

Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin
tulee tehda toimintaan sopivassa hairiottomassa ti-
lassa. Ladkkeiden jaossa kaytetaan laakkeidenja-
kolusikkaa tai pinsetteja sekéa ladketablettien puo-
littajaa. Ladkkeiden kayttbkuntoon saattamisessa
noudatetaan aseptista tydtapaa. Parenteraalisesti
annettavat kayttokuntoon saatettavat ladkkeet lai-
mennetaan ladkehuoneen laminaarivirtaus-
kaapissa. Suun kautta annosteltavien ladkkeiden
jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin tapahtuu aa-
muvuorossa laédkehoitajan toimesta. Osastolla laa-
kelista tulostetaan aina uuteen, kun siihen on tullut
muutos. Osastolla ladkelistat tulostetaan eritellen
suunkautta otettavat ladkkeet, muut antotavat sek&a
Tulostetuille listoille  on

insuliinit  erikseen.

o Mitd laékkeiden jaossa tulee huomioida?
e Onko

maaritelty?

ladkkeenjakoajankohta  ennalta

e Missa ladkelistaa sailytetaan, onko se hel-

posti saatavilla?

Hoitajien antamissa vastauksissa useampi kaytan-

non tarkennus ladkkeiden jakamiseen liittyen,
joista ei mainintaa ladkehoitosuunnitelmassa.

Muilta osin hoitajien antamissa vastauksissa ei
poikkeavaisuutta laékehoitosuunnitelmassa ker-

rottuun.
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ladkehuoneessa omat kansiot ja ne on selkeasti

merkattu.

Jaettujen ladkkeiden tarkastaminen

lltavuoroon tuleva laédkehoitaja tarkistaa laéke-
dosetit vuoronsa alussa. Injektion antamisen yh-
teydessa ladkkeen voi tarkistaa ensimmaisen ker-
ran, kun se saatetaan kayttokuntoon ja toisen ker-

ran ennen kuin se annetaan potilaalle.

e Milla tavoin laékkeet yksikdssanne tarkas-

tetaan?

Hoitajien antamissa vastauksissa yksi tarkennus
kokonaislaakityksen tarkastukseen liittyen, josta ei
mainintaa ladkehoitosuunnitelmassa.

Muissa hoitajien antamissa vastauksissa ei poik-
keavaisuutta laékehoitosuunnitelmassa kerrot-

tuun.

Potilaan tunnistaminen laakkeita annettaessa

Laakkeen antajan tulee aina tunnistaa potilas en-
nen ladkkeen antamista. Tunnistaminen tapahtuu
pyytamalla henkiloa kertomaan nimi ja henkilétun-
nuksen loppuosa, seka varmistamalla rannek-
keesta tai muulla luotettavalla tavalla. Potilaan tun-
nistaminen ei perustu huoneen tai vuoteen nume-

roon missaan yksikossa.

e Milla tavoin potilas tunnistetaan?

e Miten toimitaan, jos potilaalla ei ole tunnis-

tusranneketta?

Hoitajien antamissa vastauksissa ei poikkeavai-

suutta ladkehoitosuunnitelmassa kerrottuun.

Ladkkeen antaminen

TYKS erva- alueella on sovittu ladkemukien vérin
yhtendinen vérikoodaus: aamu klo 8 keltainen,
paiva klo 14 punainen, ilta klo 20 vihred, yo klo 22

sininen, ylimaaraiset kirkas ladkemuki.

e Onko ladkkeenantoajat maéaritelty?
e Milla tavoin ladkkeenanto-tilanteessa var-

mistetaan ladkehoidon turvallisuus?

e Kuka antaa ladkkeen potilaalle?
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Ladkkeita antavat vain laékehoitoon koulutetut So-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot. Laak-
keitd annettaessa tulee varmistaa: oikea potilas,
oikea ladke, oikea annos, oikea antoaika, oikea an-
totapa. Liséksi ladkkeen antaja varmistaa: oikea
kayttotarkoitus, oikea kayttékuntoon saattaminen,
oikea dokumentointi, oikea potilaan ohjaus, oikea

vaikutusten seuranta ja arviointi.

Kahdessa vastauksessa tarkennettua tietoa laék-
keenantoajoista. Kolmessa vastauksessa tarken-
nettua tietoa siitd, kuka hoitaja huolehtii/on vas-
tuussa laakkeen antamisesta, joista ei mainintaa
ladkehoitosuunnitelmassa.

Muilta osin hoitajien antamissa vastauksissa ei
poikkeavaisuutta ladkehoitosuunnitelmassa ker-

rottuun.

Ladkehoidon dokumentointi

Laakehoidon toteutus dokumentoidaan potilas-
asiakirjoihin selkeéasti. Merkinndista tulee kayda
ilmi, miten ladkehoito on toteutunut ja onko hoidon
aikana ilmennyt jotain erityistd. Jokainen tarvitta-
essa annettu ladke antokirjataan potilastietojarjes-
telm&&n HOKE:n kautta.

e Milla tavoin ladkehoidon dokumentoinnista

huolehditaan?

e Mita ladkelistassa tulee olla esilla?

Neljassa vastauksessa tarkennettua tietoa siita,
mitka laakkeet tulee antokirjata jakotaulukkoon,
joista ei mainintaa ladkehoitosuunnitelmassa.

Muilta osin hoitajien antamissa vastauksissa ei
poikkeavaisuutta laékehoitosuunnitelmassa ker-

rottuun.

Laakkeiden vaikutusten seuranta

Ladkkeiden vaikutusten seuranta kirjataan yksi-

kossa kaytdssa olevaan LifeCare- jarjestelmaan

e Milla tavoin ladkehoidon vaikutuksia seu-

rataan?
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HOKE:lle. Laékkeiden vaikutuksia seurataan ha-
vainnoimalla potilaan tilaa, suorittamalla erilaisia
mittauksia tai ottamalla laboratoriokokeita, seuraa-
malla kaytettyjen ladkkeiden maarda, potilaan
kanssa keskustelemalla ja moniammatillisten 14a-

kehoidon arviointien avulla.

e Jos vaikutuksia (esim. Haittavaikutuksia)
huomataan, kuinka niihin reagoidaan?

Yksi tietopuutos.
Muilta osin hoitajien antamissa vastauksissa ei
poikkeavaisuutta laékehoitosuunnitelmassa ker-

rottuun.

Ladkehoidon lopettaminen

Ladkityksen lopettamisesta paattaa laakari yh-
dessa potilaan kanssa. Mikali l1adkkeen lopetuksen
syyna on yliherkkyysreaktio tai ladkkeen aiheut-
tama haitta, on kaikkien asiasta tietoisten sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden velvolli-
suus varmistaa, ettd tasta tehdaan merkinta riski-

tietoihin.

e Kuka huolehtii ladkityksen lopettamisesta?

e Kuinka toimitaan, jos ladke havaitaan toi-

mimattomaksi/tarpeettomaksi?

Yksi tietopuutos.
Muilta osin hoitajien antamissa vastauksissa ei
poikkeavaisuutta laékehoitosuunnitelmassa ker-

rottuun.

Yhteisty® muiden yksikkdjen kanssa

Potilaan siirtyessa hoitoyksikosta toiseen, vastaa
l[ahettava yksikko ajantasaisen laakitystiedon valit-
tdmisesta seuraavaan yksikkoon. Lahettavan yksi-
kon tulee lisaksi varmistaa, ettd potilaan laékehoi-
don jatkuvuus turvataan, eiké siihen tule keskey-

tyksid esimerkiksi siksi, ettd vastaanottavassa

e Mitd asioita on otettava huomioon liittyen
potilaan laékitykseen, potilaan siirtyessa

hoitoyksik&sta toiseen?
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yksikdssa ei ole potilaan kayttamia laakkeita heti

saatavilla.

Hoitajien antamissa vastauksissa ei poikkeavai-

suutta ladkehoitosuunnitelmassa kerrottuun.

Potilaan ja laheisen ohjaus ja neuvonta

Potilaan tulee tietdd ladkehoidostaan mm. laék-
keen kayton tarkoitus ja tavoite, laédkehoidon kesto,
ladkkeen annos ja annostelu, ladkkeen kaytossa
huomioitavat asioita ja mista saa tarvittaessa lisa-
tietoa. Osastolla potilaan ohjaamiseen laékitysasi-

oissa osallistuu laékari ja hoitaja tilanteen mukaan.

e Miten ohjaat potilasta tai hdnen omaistaan
uuden laadkityksen alkaessa tai potilaan

kotiutuessa?

Yksi tyhja vastaus. Yhdessa vastauksessa koettiin,
etté ohjaus jaa kovin vahaiseksi.

Muilta osin hoitajien antamissa vastauksissa ei
poikkeavaisuutta laakehoitosuunnitelmassa ker-

rottuun.
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LIITE 3.

Saatekirje 16.10.2023

Hyva vastaanottaja,

Olemme sairaanhoidon opiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotydn
tutkinto-ohjelmasta. Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa perehdytysmateriaali
Satakunnan hyvinvointialueeseen kuuluvalle Hoito-osasto 4:lle. Tarkoituksena on
saada tiivistetty ja selked kuvaus osaston ladkehoitoprosessin kulusta aina laakarin
maarayksesta ladkehoidon toteutukseen. Opinnaytetyon avulla voidaan parantaa ja
selkeyttaa laakehoitoprosessiin liittyvaa perehdytysta uuden sairaanhoitajan seké
sairaanhoidon opiskelijoiden aloittaessa osastolla.

Pyydamme sinua ystavéllisesti tarkastelemaan avoimien kysymysten kautta omia toi-
mintatapoja ladkehoitoprosessin eri vaiheissa. Olemme kiinnostuneita sairaanhoita-
jien toimintatavoista toteuttaa ladkehoitoprosessia juuri Hoito-osasto 4:lla. Haluamme
perehtyad ladkehoitosuunnitelman lisdksi osaston arkisiin hyviin kaytanteisiin, jolloin
tuotettava perehdytysmateriaali toimisi kdytanndn tukena jatkossa.

Opinnaytety6hon liittyvaan kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen vasta-
taan anonyymisti. Aineistoa kasitellaédn luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kay-
tdnndn mukaisesti.

Saat avoimet kysymykset sdhkopostitse. Vastausvaihtoehdot ovat seuraavanlaiset:
1. Tayta avoimet kysymykset tietokoneella ja tulosta se taytettyasi

2. Tulosta ja tayta avoimet kysymykset kasin

Palauta taytetty lomake lukolliseen lokeroon 31.10.2023 mennessa.
Pyydamme ottamaan yhteytta sahkopostitse, mikali sinulla on jotain kysyttavaa.
Vastauksestasi etukateen kiittaen,

Emilia Karki & Anna Valin
Satakunnan ammattikorkeakoulu



LIITE 4.

SAIRAANHOITAJAN
_ TOIMENKUVA
LAAKEHOITOPROSESSISSA

Hoito-osasto 4 Pori
Perehdytysmateriaali

Emilia Karki & Anna Valin, 2023
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SISALLYS

Ladakehoitoprosessi

Laakemaarays

Ladkityksen ajantasaisuuden selvittaminen
Potilaan omat ladkkeet

Ladketilaus

Laakkeiden sailyttaminen ja havittaminen
Ladkkeiden jakaminen ja kayttdkuntoon saattaminen
Jaettujen ladkkeiden tarkastaminen

Laakkeen antaminen/potilaan tunnistaminen
Laakehoidon dokumentointi

Laakehoidon vaikutusten seuranta
Ladkehoidon lopettaminen

Potilaan ja laheisten neuvonta/ohjaus
Ladkehoitajan aamuvuoro aikataulu esimerkki

Ladkehoitajan iltavuoro aikautaulu esimerkki
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Laakehoitoprosessi

Laakari tekee
maarayksen Uusi laake
Uuden potilaan & Lagkemuutos
ldgkelistan tarkastus muutoksen suoraan = © Laakkeen
potilaan ldakelistalle lopetus

Laakehoitaja

Heilurihoitaja

Sairaanhoitaj avuorossa
kentalla - : ssssmmnmmn

siossa oleva

Sairaanhoitaja yovuorossa

lifecare potilaan
ladkelista

Laakelistan
ajantasaisuuden
tarkistaminen potilaan
kotiutuessa & vaihto
avolaakitystilaan



LAAKEMAARAYS

Laakari tekee maarayksen:
-Méaardaysosioon
-Muutos laakityslehdelle

(poikkeuksena Marevan- annos, minké ladkari kirjaa suoraan ANTIKO- lehdelle)

Osaston paikkakartalla maaréays nékyy potilaan kohdalla merkinnallé:

I Laakitysmuutos

Toteuta maardys ja kuittaa se

Laakelista tulostetaan aina uuteen, kun siihen on tullut muutos.
Listaan ei tehda kasin merkintsja.

Jos laakari antaa maarayksen puhelimitse, hoitaja kirfjaa maarayksen antaneen laakarin
nimissé laakemuutoksesta maarayksen, ellei k.o laakari sita itse tee
)

S
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LAAKITYKSEN
AJANTASAISUUDEN
SELVITTAMINEN

Laakityslistan ajantasaisuus tarkistetaan:
. Uuden potilaan saapuessa osastolle
« Osastolla olevien potilaiden la&kityslistojen
tarkistus 2x vko (su-ma & ke-to yévuorot)
Kuittaa laakelistaan tarkistetuksi !

MITEN SELVITTAA UUDEN POTILAAN LAAKITYKSEN
AJANTASAISUUS?

-Haastattele potilasta tai hénen omaistaan
-Kotilaakelista (jos saatavilla)
-Hyédynnéa potilaan mahdollista kotihoitoa tai palveluasumisyksikksa
-Reseptikeskuksesta tarkastamalla
-Laakarin lahetteessé voi olla mainittuna nykyinen laakitys

Ladakarin tulee aina tarkistaa potilaan
ajantasainen laakitys !

et Jos potilaan laakityksessa
epaselvyytta/poikkeavuutta, ota
yhteys laakariin tai jata kysymys
hoitokertomuksen ylaosassa
olevalle keltaiselle muistilapulle

POTILAAN OMAT LAAKKEET

Jos potilaalla kaytéssa

Sailytetaan
laakehuoneessa ladke, jota ei osastolta ' .
nimettynd, seka loydy, tehdaan ~ Foriacn kottuesa

merkataan punone”a pll(CltIlClUS theekk”n. vastaava OSO.StO”G.
hiusirigtarralla Potilaan suostumuksella  kaytetty maara
paivittaisdosettiin, voidaan kayttad lddll((e.tt.d F’.ftilfq“e
etta poti|aa||a omia potilaan omia - S;Z;S;:asen
laakkeita laakkeita kunnes laake '
saapuu osastolle.

laakehuoneessa.
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OSTl-tilausjarjestelmésta
omilla tunnuksilla




_ LAAKKEIDEN
SAILYTTAMINEN JA
HAVITTAMINEN

Sailytys lukitussa laakehuoneessa
aakkosjarjestyksessa alkuperaispakkauksissa

Lagkejaakaappi Erillinen lukittu kaappi
huumausainevalmisteille
Lampétilan seuranta aamuisin, Merkinté kulutuskorttiin!

merkitaan ylés -> lampémittari
resetoidaan

Merkitse rajallisesti sailyviin
lagkkeisiin avauspaivamaara ja
tarvittaessa kellonaika

Laakejateastiat sijaitsevat
lackehuoneen erillisessé kaapissa

Nestemdinen Kiinte& Aerosolit

| F oy

Apteekkiin palautettavista laakkeista tehdaan
palautuslista, kipukasetit + huumausaineet
palautetaan oman kulutuskortin kanssa
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LAAKKEIDEN JAKAMINEN

Ladkelistat on jaettu omiin kansioihin:
Suun kautta otettavat (p.o)
Muut antotavat

Insuliinit

Huumeladakkeita ei jaeta valmiiksi, vaan lisataén dosettiin vasta juuri ennen ladkkeiden antoa.
Vihred tarra kuvastaa huumeladkkeen antoajankohtaa dosetissa.

Aamulaakkeet: klo 8
keltainen laakemuki

Muina kellonaikoina jaetut klo 11, klo 16 + tarvittavat ladkkeet,
kirkas laakemuki
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KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

o Ladkkeidenjaossa kaytetaan
pinsettejd, seka laaketablettien
puolittajaa.

« Antibiootit laimennetaan
laakehuoneen
laminaarivirtauskaapissa ohjeen
mukaisesti.

JAETTUJEN LAAKKEIDEN
TARKASTAMINEN

Jaetut laakkeet kaksoistarkastetaan aina:
-Laakkeiden jakaja
-Toinen sairaanhoitaja

Tablettilaakkeiden liséiksi myss erikseen jaettavat
laskkeet mm. nestemaiiset, injektiot ja suonensisdisesti
annettavat lasgkkeet kaksoistarkistetaan

/4 o
Esimerkki:

l.v |aéke tarkistetaan ensimmaisen kerran
kun se saatetaan kayttskuntoon ja toisen

kerran ennen kuin se annetaan potilaalle. \//
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LAAKKEIDEN
ANTAMINEN/POTILAAN
TUNNISTAMINEN

1 Kysy potilaan nimi ja
henkilétunnus

” Tarkista henkilétiedot
nimirannekkeesta

z Varmista oikea ladke,
annos, antoaika, antotapa

Kerro potilaalle, mita
laaketta olet antamassa

5 Kirjaa annetut laakkeet

Huomio 0

Potilaan tunnistaminen ei perustu huonenumeroon



LAAKEHOIDON
DOKUMENTOINTI

Jatkuvana laakelistalla olevat riskilaakkeet: Insuliinit ja
huumelaakkeet merkataan antokirjauksena laakitys-lehden
kautta jakotaulukkoon -> ajankohta muuttuu vihredksi

Tarvittaessa annettavat
laakkeet kirjataan .
pot| Iaan LAAKKEEN ANTAMINEN

! Aika: o 5.12.2023 @ [AlV] 10:38[AlV]
hoitokertomuksen kautta 7o

Laakitys: v

Toteuttaja: »

Kipulaastarit merkitaan
jakotau | U kkoo n/ se kd Huomlly Pf’iil:nelamen
hoitokertomukseen

LAAKEHOIDON VAIKUTUSTEN SEURANTA

Laakkeiden vaikutusten seuranta kirjataan kéaytéssé olevaan
Lifecare- jarjestelmadan potilaan hoitokertomukseen annetun
lagkkeen kohdalle.

LAAKKEEN ANTAMINEN
Aika: ® 5.12.2023 @ [alV] 10:42 [alV]
Arviointi:

Hoidon tulos: v

Toteuttaja: »
Huonontunut

Ennallaan | )
Parantunut 't Keskenerdinen

Kirjaaja:

Ladkkeiden vaikutuksia seurataan havainnoimalla poti|<1c1n
tilaa, erilaisilla mittauksilla, laboratoriokokeilla, seuraamalla
kaytettyjen laakkeiden maaras, potilaan kanssa
keskustelemalla
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LAAKEHOIDON
LOPETTAMINEN

Laakityksen lopettamisesta paattada laakari.

Laakehoidon lopettamisesta tehdadan merkinnét
potilastietojarjestelmaan laakitys-lehdelle, seka

madardaysosioon.

Huomio!
Madaraaikaisten laakkeiden kesto
merkittyna laakelistaan

Jos |dd|<ity|<sen |opetuksen syynd on y|iher|<|<yysreaktio tai
laakkeen aiheuttama haitta, tasta tehdaan merkinta

potilaan riskitietoihin ja haipro v

POTILAAN/OMAISTEN NEUVONTA JA OHJAUS

Kay laakelista lapi potilaan kanssa
Mita potilaan tulee tietaa laakehoidostaan ?

Jokaisen laakkeen kayttétarkoitus
(miksi kyseinen laake kaytsssa)

Laakehoidon kesto
(jatkuva, maaraaikainen, tarvittaessa)

Laakkeen annos ja annostelu
(milloin otetaan ja kuinka paljon)

Laakkeen kaytéssa huomioitavat asiat
(esim. AK-hoito, nesteenpoisto)

Mista saa tarvittaessa lisatietoa
(osaston yhteystiedot)



LAAKEHOITAJA
AAMUVUORO
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LAAKEHOITAJA
ILTAVUORO

Kio
18.30




