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Opinnaytetyon tarkoituksena oli paivittaa pienryhmakodin ladkehoidonsuunnitelma. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli taata turvallinen seka ohjeistuksia noudattava laakehoito pienryhmako-
dissa ja perehdyttaa henkilokunta ajan tasalle paivityksen mukana tuomista muutoksista, seka
tuoda tietoutta laakehoidon prosessin toimintamalleista seka laakitysturvallisuudesta. Opin-
naytetyon toimeksiantajana toimi lastensuojelun toimintayksikko, joka on osa isompaa yksi-
tyista lastensuojelun organisaatiota. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamis-
tyona seka osittaisena kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyossa teoreettinen viitekehys oli ra-
jattu laakehoidonsuunnitelmaan, laakitysturvallisuuteen, lasten- ja nuorten laakehoitoon seka
hoitotyohon ja turvalliseen laakehoitoon.

Laakehoidonsuunnitelmaa vaaditaan kaikilta organisaatioilta, toimintayksikoilta seka tyoyksi-
koilta, joissa toteutetaan laakehoitoa. Laakehoidonsuunnitelma on toimintaohje, jolla maari-
tellaan ja hallitaan turvallista laakehoitoa ja sen osa-alueita. Laakehoidonsuunnitelma on osa
omavalvonta-, laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa ja se tulisi paivittaa vuosittain, jotta
riskienhallinta, riskien ennakointi ja laakitysturvallisuus pysyy ajantasaisena. Laakehoidon-
suunnitelman tulisi kattaa laakehoidon kokonaisuus ja se on toimintamalli laakehoidon toteut-
tamiselle. Tama sisaltaa laakehoidon suunnittelun, hallinnan ja toteutuksen seka raportoin-
nin, dokumentoinnin ja laakehoidossa tapahtuneiden poikkeamien seurannan seka niista
eteenpain raportoinnin. Laakehoidonsuunnitelman vuosittainen paivittaminen on tarkeaa,
silla se takaa palvelun laadun ja auttaa ennakoivassa riskienhallinnassa.

Poikkeamailmoitukset ovat suuressa roolissa laakehoidonsuunnitelman toimintamallien kehi-
tyksessa. Opinnaytetyossa on verrattu toimintayksikon poikkeamailmoituksia vuoden 2021-
2024 maaliskuu valilla seka tutkittuihin vuosien 2007-2017 HaiPro ilmoituksiin. Toimintayksi-
kossa oli selkeasti korkeammat kohtalaisten ja vakavien haittailmoitusten maara, kuin tutki-
muksessa HaiPro:ssa vuosina 2007-2017 tehdyissa ilmoituksissa. Toimintayksikon poikkeamail-
moitukset eivat kuitenkaan olleet luotettavia, silla ei ollut varmuutta henkilokunnan ymmar-
ryksesta, miten riskimatriisia kaytetaan tai miten henkilokunta on ymmartanyt poikkeaman.
Tama kuitenkin antaa mahdollisuuden jatkokehitykselle, jossa henkilokunta opetetaan tunnis-
tamaan poikkeamat seka ymmartamaan miten riskimatriisia kaytetaan arvioidessa poik-
keaman laatua.

Asiasanat: laakehoidonsuunnitelma, turvallinen laakehoito, laakitysturvallisuus, potilastuvalli-

suus, lapset ja nuoret
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The purpose of the thesis was to update the pharmacotherapy plan of a group home in the
field of child protective services. The aim was to ensure safe and compliant pharmaceutical
care in the group home.The goal was to familiarize the staff with the changes and to bring
knowledge and information about the processes and safety of pharmaceutical care. The client
of the thesis was a group home within a larger organization that provides child protective ser-
vices. The thesis was implemented as an operational work of development and partially as a
literature review. The theoretical framework of the thesis consisted of the pharmacotherapy
plan, safety in pharmaceutical care and the medical treatment of children and youth.

A pharmacotherapeutical plan is a requirement of all organisations, operational units and
work units where pharmaceutical care takes place. The plan is a code of conduct in which
safe pharmaceutical treatment is defined and managed. The pharmacotherapy plan is also a
part of the plan of self-monitoring, quality and patient safety. In order to keep risk manage-
ment, risk prevention and medication safety up to date, the plan should be updated annually.
The pharmacotherapy plan covers the pharmaceutical care as a whole and is a code of con-
duct that should cover the planning, management and implementation of pharmaceutical
care as well as reporting, documentation and follow up of incident reports in pharmaceutical
care. The annual update is important because it ensures quality care and preventative risk
management.

The incident reports are an important part of the development of policies in pharmaceutical
care. In this thesis the incident reports of the group home reported between 2021 and March
2024 were compared. Then a comparison was made to the reports from the group home with
investigated reports from HaiPro between the years 2007 and 2017. In the group home the
number of moderate and serious incident reports was noticeably higher than the number of
incident reports made to HaiPro between the years 2007 and 2017. Within the making of this
thesis was found that the indicent reports made in the group home may not be reliable as the
staff may not have cohensive understanding of the risk matrix which was the basis of the inci-
dent report. Therefore a comprehensible guide to using the risk matrix may be a necessary
area of development to this group home.

Keywords: Pharmacotherapy plan, safe pharmacotherapy, medication safety, patient safety,
children and young people
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1 Johdanto

Laakehoidonsuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa ja se toimii toimintaohjeena takaa-
maan laake-, laakitys- ja potilasturvallisuutta. Vuosittainen laakehoidonsuunnitelman paivitys
auttaa pitamaan asiakkaille tarjottavan laakehoidon laadun hyvana ja parantaa riskienhallin-
taa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15.) Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kaikille
sosiaali- ja terveysalan yksikoille omavalvontasuunnitelman, jonka alle kuuluu laakehoidon-
suunnitelma. Laakehoidonsuunnitelmalla taataan laakehoidon toteutuksen turvallisuutta. So-
siaali- ja terveysministerio on vuonna 2021 julkaissut oppaan laakehoidonsuunnitelman laati-

misesta tukemaan turvallista laakehoitoa.

Toimeksiantaja opinnaytetyolle on suuri yksityinen lastensuojelun palveluntuottaja organisaa-
tion pienryhmakoti. Pienryhmakoti on lastensuojelun toimintayksikko 12-17 vuotiaille huos-
taanotetuille seka avohuollon sijoituksessa oleville nuorille. Laakehoidonsuunnitelma paivitys
opinnaytetyona nousi tarpeesta ja sen tarkoituksena ja tavoitteena on paivityksen myota
taata turvallinen laakehoito ja laakehoidon prosessi toimintayksikossa paivittamalla vanha
laakehoidonsuunnitelma vastaamaan organisaatiotason ohjausasiakirjan vaatimuksia ja viran-

omaisohjeistuksen vaatimuksia.

Teoreettisessa viitekehyksessa kaydaan lapi toimintayksikon kannalta merkittavat paakohdat,
jotka tulee ottaa huomioon laakehoidonsuunnitelmassa seka laakehoidossa toimintayksikossa.
Toimintayksikon ollessa osa lastensuojelua, huomioin myos erityispiirteet lasten seka nuorten
laakehoidossa. Teoreettisessa viitekehyksessa ei kasitella laakehoidonsuunnitelman kohtia,

jotka ovat toimintayksikon kannalta tarpeettomia talla hetkella.

Opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona ja kehittamistyona. Tassa opin-
naytetyossa kuvataan laakehoidonsuunnitelman paivityksen prosessia, muutoksia organisaatio-
tasolta vuodesta 2023 ja kaydaan lapi paivityksen lomassa syntyneita muutoksia toimintayksi-
kon tasolta. Opinnaytetyossa tutkitaan vuosien 2021-2024 maaliskuu ilmoitetut poikkeamat
toimintayksikossa. Toimintayksikon haittapoikkeamia verrataan HaiPron ilmoitettuihin poik-
keamiin vuosina 2007-2017. Poikkeamat ovat iso osa organisaation ja toimintayksikon laake-
hoidonsuunnitelman kehitysta ja eteenpain vientia kohti turvallista laakehoitoa seka turvalli-

sia toimintamalleja.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaa jo olemassa oleva laakehoidonsuunnitelma yhdessa
yksikon laaketiimin kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on taata turvallinen seka ohjeistuksia

noudattava laakehoito pienryhmakodissa ja perehdyttaa henkilokunta ajan tasalle paivityksen



mukana tuomista muutoksista, seka tuoda tietoutta laakehoidon prosessin toimintamalleista

ja laakitysturvallisuudesta.

3 Lastensuojelu

Lapsella ja nuorella on oikeus turvalliseen kasvuymparistoon seka monipuoliseen, turvalliseen
ja tasapainoiseen kehitykseen. Hyvinvoinnin edistamisella pystytaan valttamaan lastensuoje-
lun tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a.) Lastensuojelun tarkoitus on varmistaa lap-
sen perusoikeudet tapahtuvaksi. Lastensuojelu tarjoaa tukea ja apua lapsille ja lapsiper-
heille. (Lastensuojelunkeskusliitto 2024.) Lastensuojelua ohjaa lastensuojelulaki (417/2007)
ja sosiaalihuoltolaki (1301/2014), joiden tarkoitus on turvata lapsille nama oikeudet. Euroo-
pan ihmisoikeussopimus (63/1999) turvaa ihmisten perusoikeuksia seka ihmisoikeuksia. Suo-
men perustuslaissa (31/1999) 2 luvun 6 §:ssa kerrotaan lapsien yhdenvertaisista oikeuksista
tasa-arvoiseen kohteluun seka oikeuksiin vaikuttaa itsedaan koskeviin asioihin. Sosiaalihuolto-
laki (1301/2014) 3 luvun 228 velvoitetaan lapselle tai nuorelle antamaan hanen tarpeidensa

mukainen hoito ja kuntoutus.

3.1 Lasten ja nuorten hoitotyo

Lasten ja nuorten hoitotyossa on tarkeaa hyvinvoinnin edistaminen seka hyva terveys. Lapsi ja
nuori kohdataan yksilona seka persoonana. Lasta ja nuorta hoitaessa tulee muistaa, etta lap-
sen ja nuoren emotionaalinen, fyysinen seka sosiaalinen turvallisuus sailyy ja on turvattu.
(Muurinen & Surakka 2001, 13-14.) Aikuiset vastaavat lasten ja nuorten terveydesta seka hei-
dan terveyskayttaytymisestaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla sensi-
tiivisyytta seka ymmarrysta nahda lapsen tai nuoren terveyden riskitekijat. Riskitekijoita voi
olla paihdekaytto, psykososiaaliset ongelmat, kaltoinkohtelu tai poikkeava kayttaytyminen.
(Ivanoff, Kitinoja, Palo, Risku & Vuori 2001, 16.)

3.2 Lasten ja nuorten laakehoito

Lapsiin kohdistuvista laakehoidoista on heikosti tutkimuksia. Lapsen ika ja koko maarittelee
laakeannoksen. Lapsilla laakepoikkeamien riski on kolme kertaa suurempi kuin aikuisilla asiak-
kailla. Suuren riskin laakkeet voivat aiheuttaa vakavia laakepoikkeamia lapsilla, tama koros-
taa suuren riskin laakkeiden tunnistamisen tarkeytta. Yleensa lasten kohdalla on kyse laaki-
tyspoikkeamasta tai haittavaikutuksesta. Monilaakitys lisaa riskia haittavaikutuksille seka laa-
kepoikkeamille. Monilaakitykseksi voidaan kutsua jo kahden laakkeen yhtaaikaista kayttoa.
Laakkeiden vaikutusta lapsen kehitykseen ja kasvuun ei ole tutkittu tarpeeksi, mika korostaa

laakehoidon seurannan tarkeytta. (Kuitunen & Luukkainen, 2021.) Kun lasta ohjataan



laakehoidossa, tulee muistaa ottaa huomioon lapsen ika- ja kehitystaso (Saano & Taam-Ukko-
nen 2022, 266).

Terveyden- ja Hyvinvointilaitoksen teettaman tutkimuksen mukaan 53% 13-17 vuotiaista sijoi-
tetuista nuorista on samanaikainen asiakkuus nuorisopsykiatrian kanssa (Erikson, Forsell,
Heino, Kankanen, Santalahti & Tapiola 2018, 2). Lasten ja nuorten psyykelaakkeiden tarve on
kasvanut viime vuosina ja tavallisimmat psyykelaakkeet ovat masennuslaakkeet, psykoosilaak-
keet, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion (ADHD) laakkeet seka melatoniini. On aikuisen
vastuulla seurata laakehoidon toteutumista. Aikuinen vastaa laakkeiden sailytyksesta. (Kum-

pulainen, Lecklin, Puustjarvi & Raunio, 2016.)

4  Laakehoito

”Lddkehoito on keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoa.” (Sosiaali- ja terveysministerio
2024b). Hoitotyontekijat toteuttavat laakarin paattamaa laakehoitoa. Riippumatta onko ky-
seessa sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikosta, laakehoito on aina terveydenhuollon
toimintaa. (Valvira 2024.) Laakkeilla pyritaan parantamaan, lieventamaan kipua, sairautta tai
sairauden oireita. Laakkeilla, kuten rokotteilla, pyritaan ennaltaehkaisemaan sairautta.
(Fimea 2024.) Laakehoito voi olla yllapitavaa, parantavaa, korvaavaa, toista laakehoitoa tuke-
vaa, ennaltaehkaisevaa tai lievittavaa (Huupponen, Huupponen, Kaukkila, Torniainen & Vera-
jankorva 2006, 17-19). Laakelaissa (395/1987) 1 luvun 3§:ssa maaritellaan mita laakkeet ovat

seka mika on laakkeiden tarkoitus laakehoidossa.
4.1 Laakehoitoa ohjaavat organisaatiot Suomessa

Laakehoitoa valvoo ja ohjeistaa Suomessa viranomaiset. Sosiaali- ja terveysalaa ohjaa lait,
asetukset ja ohjeistukset, jotka Suomessa maarittelee sosiaali- ja terveysministerio. Sosiaali-
terveys ministerion alla sijaitsevat organisaatiot ovat Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos THL,
Valvira, aluehallinta virasto AVI, Sateilyturvakeskus STUK, Tyoterveyslaitos TTL seka Fimea

Laakealan- turvallisuus ja kehittamiskeskus. (Saano & Taam-Ukkonen 2022, 48-49.)



Sosiaali- ja ter-
veysministerio

Sosiaali- ja terveyspalvelu- Hyvinvoinnin ja terveyden
osasto edistamisen osasto

Valvira

Laaketehtaat

Laaketukkukau-
pat Terveydenhuollon
ammattihenkilot

Sairaala-apteekit

Avohuollon ap-
teekit

Laakekeskukset

Kuva 1: Laakehoidon valvonta Suomessa (Saano & Taam-Ukkonen, 2022, 48-49).

4.2 Laake- ja terveydenhoitoa ohjaavat lait, asetukset seka ohjeistukset

Laakelaissa (395/1987) tarkoitus on taata laakkeiden asianmukainen valmistus ja saanti Suo-
messa, laakkeiden turvallisuus seka valvoa laakkeiden asianmukaista kayttoa. Huumausaine-
laki (373/2008) seka valtionneuvoston asetus huumausaineiden valvonnasta (548/2008) maa-
rittelee huumausainelaakkeiden seka paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavien laakkei-

den varastoinnista, sailytyksesta, havittamisesta, kaytosta seka kirjanpitovelvollisuudesta.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelee turvallisuuteen ja laadunhallintaan omavalvon-
tasuunnitelman. Omavalvontasuunnitelma sisaltaa laakehoidonsuunnitelman, jonka tarkoitus
on kuvata esimerkiksi laakehoidon prosessi toimintamalleineen. Yksi lain tarkoituksista on
edistaa ja yllapitaa potilasturvallisuutta. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
(741/2023) maarittelee rekisteroinnin, viranomaisvalvonnan, viranomaistarkastukset seka tar-
kastusoikeudet. 4 luku kasittelee palvelun jarjestajan omavalvontaa, jonka tarkoitus on tukea
asiakasturvallisuutta. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) maarittelee, ke-
nella on oikeus tyoskennella terveydenhuoltoalalla, milla koulutustasolla ja missa roolissa.

Lailla tuetaan laatua ja potilasturvallisuutta terveydenhuollossa.



10

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee potilaan oikeudet hyvaan ja
tasa-arvoiseen hoitoon ja kohteluun, ohjaukseen seka neuvontaan terveydentilastaan, itse-
maaraamisoikeuden koskien omaa hoitoaan seka alaikaisen aseman ikaan ja ymmarrykseen

suhteutetun itsemaaraamisoikeiden omasta hoidostaan.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) maarittelee tyonantajan velvollisuuden tarjota turvalliset tyo-
valineet ja tyoymparisto seka turvata tyontekijan turvallisuus ja turvalliset menetelmat tyon-

teossa. Tyonantajan vastuulla on riittavan perehdytyksen ja opetuksen tarjoaminen tyohon.

5  Turvallinen laakehoito

Turvallinen laakehoito on osa potilasturvallisuutta (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 13). Laake-
hoidon turvallisuus koostuu kahdesta asiasta laake- ja laakitysturvallisuudesta. Laaketurvalli-
suus on laakkeen turvallisuutta ja laakitysturvallisuus on itse laakehoidon turvallisuus. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2024c.) Laakelaki (395/1987) asettaa selkean linjan sen tarkoituk-
sesta yllapitaa ja edistaa laakkeiden turvallisuutta ja oikeanlaista seka tarkoituksenmukaista
kayttoa. Laakehoidon suunnitelma on osa turvallista laakehoitoa (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2020, 65). Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut

vuonna 2021 oppaan laakehoidonsuunnitelman laatimiseen.

Suomi liittyi vuonna 1969 kansainvaliseen OECD- jarjestoon (Organization for Economic Coo-
peration and Development), tama jarjesto antaa ja tuottaa tietoa kansallisiin paatoksen te-
koihin seka omaa kattavan asiantuntijaresurssin (OECD 2024). OECD on tutkinut laakehoidon
turvallisuuden parantamista seka laakehoidon turvallisuusjarjestelmien parantamista. Tutki-
mus osoitti, etta useat laakitysvirheet johtuvat riittamattomasta jarjestelmainfrastruktuu-
rista. OECD maista usea on edistynyt laakehoidon turvallisuuden seurannassa. Usealla maalla
on kaytossa valtakunnalliset riskilaakeluettelot. Tutkimuksessa raportoitiin laakehaittojen
tunnistamisen tarkeydesta, seka laakehaitoista ilmoittamatta jattamisen ongelmista. Usealla
OECD-maalla on jo kaytossa laakitysturvallisuusstrategia. (de Bienassis, Esmail, Lopert & Kla-
zinga 2022.)

6 Laakehoidonsuunnitelma

Laakehoidonsuunnitelma on toimintaohje, jolla maaritellaan ja hallitaan turvallista laakehoi-
toa ja sen osa-alueita. Laakehoidonsuunnitelma on osa omavalvonta-, laatu- ja potilasturvalli-
suussuunnitelmaa ja se tulee paivittaa vuosittain, jotta riskienhallinta ja laakitysturvallisuus
pysyy ajantasaisena. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15.) Terveydenhuolto lain (1326/2010) §
8 momentit 3 ja 4 maarittelee laadunhallintaa seka potilasturvallisuutta koskevat osat, joita

suunnitelmassa tulee olla. Laakehoidonsuunnitelman tulee kokonaisvaltaisesti kattaa
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laakehoidon kokonaisuus. Tama sisaltaa laakehoidon suunnittelun, hallinnan ja toteutuksen
seka raportoinnin, dokumentoinnin ja laakehoidossa tapahtuneiden poikkeamien seurannan

seka niista eteenpain raportoinnin. (Ahonen ym. 2020, 65.)

Laakehoidonsuunnitelmasta puhutaan tyoyksikko tasolla, kun taas organisaatiotasolla kyseessa
on ohjausasiakirja. Ohjausasiakirja maarittelee vastuu- ja tehtavaalueet organisaation laake-
hoidossa seka laaketurvallisuudessa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 16.) Lastensuojelulaitos
kuuluu sosiaalihuoltoon ja luokitellaan sosiaalihuollon tyoyksikoksi (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Laakehoidonsuunnitelman tulee aina vastata yksikon yksikkokohtaisia tarpeita
eika esimerkiksi sairaalan ja lastensuojeluyksikon laakehoidonsuunnitelmaa voi verrata toi-
siinsa vaan molemmilla on oma tyoyksikko kohtainen suunnitelma (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 16).

Lahtokohta laakehoidonsuunnitelmalle on laakehoito, jota yksikon asukkaat tai potilaat tarvit-
sevat. Tyontekijoiden koulutus ja osaaminen seka henkilostorakenne maarittyy asiakaskunnan
tarvitseman laakehoidon perusteella, jotta turvallista laakehoitoa pystytaan toteuttamaan.
Laakehoitoa toteuttaa lahtokohtaisesti koulutetut sosiaali- ja terveydenalan ammattihenkilot.
Laakehoidon roolit ja vastuut maaritellaan laakehoidonsuunnitelmassa ja tyonantajan vas-
tuulla on tarjota lisakoulutusta tyontekijalle, jos tyontekijan ammatillinen koulutus ei riita
vaadittuihin tehtaviin. Tyonantajan tulisi varmistaa, etta tyontekijalla on riittava teoreetti-
nen seka kaytannon osaaminen tarvittuihin laakehoidon tehtaviin seka, etta henkilostora-
kenne vastaa laakehoitosuunnitelmaan merkitylla tavalla asiakaskunnan tarpeita laakehoi-
dossa. (Valvira 2024.)

6.1 Laakehoidon prosessi

Koko organisaation suunnitelmallinen tavoite tulee olla turvallinen laakehoito. Johdon tulisi
hallita riskien ennakointi ja riskien hallinta seka tavoitella riskien vahentamista. Organisaatio
maarittelee toimintayksikoiden keinot, vastuunjaon seka resurssit ohjausasiakirjassa. Organi-
saation ohjausasiakirja maarittelee myos, miten laakehoidon toteutumista ohjataan ja valvo-
taan tyoyksikoissa. Toimintayksikon johdolle jaa vastuulle laakehoitosuunnitelman taytan-
toonpano, paivitys, tiedotus muutoksista laakehoitosuunnitelmassa toimintayksikossa seka se,
etta henkilosto noudattaa laakehoitosuunnitelmaa. Toimintayksikkotasojen johdon tulee var-
mistaa, etta toimintayksik0ssa on tarvittava maara ammattihenkiloita toteuttamassa asiakkai-
den tarpeita seka varmistaa, etta henkilostolla on riittava koulutus laakehoidon toteuttami-
seen. Laakitysturvallisuutta voidaan mitata erilaisilla laatumittareilla niin organisaatio kuin
toimintayksikkotasolla. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 55-56.)

Toimintayksikolla tulee olla aina tieto asiakkaan kayttamista laakkeista, jotta voidaan taata

turvallinen laakehoito. Tama kasittaa sisallaan niin reseptilaakkeet, itsehoitolaakkeet kuin



12

ravintolisat. Kaikki asiakkaan kayttamat laakkeet tulee olla laakityslistassa. Mahdolliset risti-
riidat asiakkaan, asiakkaan laheisten seka tosiasiallisten laakemaaraysten valilla tulee selvit-
taa. Toimintayksikon henkilostolla on vastuu pitaa laakityslista ajantasaisena. Laakari maaraa
laakityksen perustuen asiakkaan tutkimiseen tai asiakkaan potilasasiakirjoihin. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 58-62.)

Toimintayksikossa tulee sailyttaa vain peruslaakevalikoimaan kuuluvia laakkeita, joita yksi-
kossa kaytetaan. Suuria varastoja laakkeista ei tulisi sailyttaa toimintayksikossa, jotta pysty-
taan minimoimaan riskit ja takaamaan parempi laakehoidon turvallisuus. (Laukkanen & Ruo-
koniemi 2021, 63.) Alkuperaispakkauksia ei tule koskaan havittaa vaan laakkeet sailytetaan
aina alkuperaispakkauksissa, sailytyspaikassa, johon paasy on vain henkilostolla, joilla on
laakkeiden kasittelyyn tarvittavat luvat. Sailytystilaan paasy tulee olla valvottua. Valvontaa
voidaan suorittaa tavalla, jossa laakevuorossa oleva laakeluvallinen ammattihenkilo kuittaa
itselleen laakehuoneen avaimen vuoron ajaksi kayttoonsa. Huumausaineiksi luokitellut laak-
keet tulee sailyttaa muista laakkeista erillaan lukollisessa kaapissa tai lokerossa. Huumausai-
neiden kulukortit sailytetaan huumausainelaakkeiden kanssa. Huumausainelaakkeisiin tulisi
paasta kasiksi vain ammattihenkilot, joilla on tarvittavat luvat kasitella kyseessa olevia laak-
keita. Eri asiakkaiden laakkeet tulee aina sailyttaa erillaan toisistaan, kuin myos LASA laak-
keet (Look Alike Sound Alike). Prosessin mukaiseen suunnitelmaan kuuluu laakkeiden tarkas-
tus tietyin valiajoin, jotta esimerkiksi vanhentuneet laakkeet seka kaytosta poistuneet laak-
keet poistetaan ja toimitetaan apteekkiin. Laakejate tulee merkata selkeasti ladakejatteeksi,
jotta sekaannusta kaytossa olevien laakkeiden kanssa ei tule. Laakejate varastoidaan lukit-
tuun tilaan tai kaappiin, josta se toimitetaan havitettavaksi apteekkiin. Sailytysolosuhteiden
seuranta kuten lampotilan seurannan tulee tapahtua paivittain ja se tulisi dokumentoida.
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 63-64.)

Vain tarvittavat laakeluvat omaava sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo jakaa tai
saattaa laakkeet kayttokuntoon. Toimintayksikon tulee tarjota laakkeiden jakeluun rauhalli-
nen valoisa tila, jossa tyontekija pystyy jakamaan laakkeet keskeytyksetta. Laakkeita jaka-
essa tulee ottaa huomioon tarkkuus, aseptiikka seka huolellisuus. Toimintayksikon oma laake-
hoitosuunnitelma maarittelee laakkeiden jakovalin ja laakkeiden jakovalin tulee olla ennalta
maaritelty. Valmiiksi jaettuihin laakkeisiin tulee merkata asiakkaan koko nimi seka syntyma-
aika. Tarvittavia laakkeita ei annos jaeta valmiiksi. Asiakkaan tunnistetiedot tulee havittaa
tietosuojajatteeseen. Jaetut ladkkeet tarkastetaan aina kahdesti. Ensimmainen tarkastus ta-
pahtuu jaon yhteydessa ja toinen tarkastus jaon jalkeen. Toisen tarkastuksen voi tehda ter-
veydenhuollon asiaankuuluvat laakeluvat omaava ammattihenkilo tai kaksi sosiaalihuollon asi-
aan kuuluvat laakeluvat omaavat ammattihenkilot. Kaksoistarkastuksen on tarkoitus varmistaa
jaon tapahtuneen oikein. Jako ja kaksoistarkastus pitaa dokumentoida, tama lisaa laakehoi-
don turvallisuutta. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 65-67.)
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Laakkeen antamisen yhteydessa tulee laakkeen antajan varmistua asiakkaan nimesta ja tun-
nistaa asiakas, jotta voi todentaa henkilon oikeellisuuden laakkeeseen. Laakkeen antajan tu-
lee myOs varmistaa, etta annostus, laake, antoaika ja antotapa ovat oikeita. Vaaran laakkeen
antaminen voi pahimmillaan johtaa asiakkaan kuolemaan. On myo6s laakkeen antajan vastuulla

tarkistaa ennen antoa, etta laake on oikea. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 68-69.)

Selkea dokumentointi laakkeenannosta parantaa tiedon siirtoa. Laakelistan ollessa paperinen,
sithen ei koskaan saa tehda merkintoja kynalla. Kun laakityksessa tapahtuu muutoksia, tulee
se heti merkita laakityslistaan. Laakityslistan yllapidosta vastaa laillistettu terveydenhuollon
ammattilainen. Laakityslistasta tulee kayda ilmi laakkeiden nimet, laakkeiden antotavat,
laakkeiden kayttotarkoitus, laakkeen maara, laakkeen annoskoko, laakkeiden antoajankohdat
seka laakkeen maaraajan nimi. Laakkeen tauotus seka laakkeen muodon tai rakenteen muut-
taminen laakkeenannon yhteydessa tulee kirjata selkeasti laakityslistaan. Asiakkaan kieltayty-
essa laakkeesta, laakkeen annon sattuessa poikkeuksellisena ajankohtana tai laakkeen anta-
matta jattaminen tulee dokumentoida, kuin myos laakkeen mahdolliset haitta- ja sivuvaiku-
tukset. Tarvittavia laakkeita koskee samat kaytannot kuin annosjakelun laakkeita, niiden an-
taminen dokumentoidaan ja ne ovat merkitty selkeasti laakityslistaan. Dokumentoinnin tai
kirjauksen tekee aina laakkeen antanut henkilo viipymatta laakkeen annon jalkeen. (Laukka-
nen & Ruokoniemi 2021, 69-71.)

Laakehoidon vaikutusten seuranta kuuluu kaikille asiakkaan hoitoon osallistuville. Laakkeiden
tai laakehoidon vaikuttavuutta tulee seurata koko ajan. Vaikuttavuutta voi seurata usealla eri
tavalla, kuten erilaisilla mittauksilla, havainnoinnilla tai kysymalla asiakkaalta itseltaan.
Kaikki huomiot tulee kirjata. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 71-72.) Fysiologisia mittaus me-
netelmia ovat esimerkiksi verenpaine, syke, ruumiinlampo, verensokeri, paino, pituus, hengi-
tystiheys, PEF ja vyotaron ymparys (Kanta 2023). Sosiaali- ja terveydenhoidon ammattilaisten
tulee olla tietoisia mita laakehoitoon liittyvia ongelmia voi mahdollisesti ilmeta ja osata tun-
nistaa ne. Heidan tulee myos kertoa havaitut ongelmatilanteet kaikille, ketka osallistuvat asi-
akkaan hoitoon seka asiakkaalle itselleen ja asiakkaan laheisille. Asiakkaan omaseuranta on
my0s isossa roolissa laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
71-72.)

Laakkeen vasteeseen voi vaikuttaa usea eri tekija, kuten asiakkaan sairaudet tai perintoteki-
jat seka asiakkaan toleranssi, ika tai koko. Nama voivat vaikuttaa vasteen voimakkuuteen tai
vasteen kestoon. Haitalliset sivuvaikutukset maarittelevat enimmaisannoksen. Suurella tera-
peuttisella leveydella haitat ovat usein pienempia kuin kapealla terapeuttisella leveydella.
(Nurminen 2006, 61-64.) Laakkeilla voi olla sivu- ja haittavaikutuksia. Yleisimmat haittavaiku-
tukset ovat vasymys, paansarky, pahoinvointi seka arsytysoireet ruuansulatuksessa. Haittavai-
kutukset voivat riippua annoksen koosta tai allergisesta reaktiosta, jolloin hyoty - haitta tasa-

painoa tulisi arvioida. (Nurminen 2006, 65-66.) Toisinaan usean laakkeen samanaikainen
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kaytto voi heikentaa tai voimistaa toista laaketta. Itsehoitolaakkeilla ja luontaistuotteilla voi
olla yhteensopimattomuusongelma reseptilaakkeiden kanssa. (Nurminen 2006, 67.) Itsehoito-
laakkeita saa apteekista ilman reseptia. Itsehoitolaakkeita kaytetaan tilapaiseen hoitoon, ku-
ten paansarkyyn tai nuhaan, jotka harvemmin vaativat laakarin maaraamaa reseptia. (Nurmi-
nen 2011, 10.) Tehoton, tarpeeton tai haittaa aiheuttava laakitys tulee lopettaa. Laakkeen
lopettamisesta paattaa aina laakari keskusteltuaan ensin asiakkaan kanssa asiasta. Tiedon-
kulku ja dokumentointi laakkeen lopettamisesta on yhta tarkeaa, kuin muu tieto laakkeesta
laakehoidossa, silla laakkeen lopetus voi vaatia seurantaa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
72.)

Asiakkaan hoitohenkilokunnan ja asiakkaan lisaksi tulee myos asiakkaan laheisten tietaa asiak-
kaan keskeiset laakehoidon ja laakkeen kayton piirteet. Asiakasta tulee tukea ja kannustaa
laakehoidossa, silla asiakkaan omaseurannan kokemukset laakevasteesta seka haitta- ja sivu-
vaikutuksista ovat tarkeita laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa. Kaikki ketka toteuttavat
laakehoitoa asiakkaalle ohjaavat ja neuvovat asiakasta seka asiakkaan laheisia niin, etta asia-
kas ja asiakkaan laheiset ymmartavat ja tietavat seuraavat asiat: laakkeen ja laakehoidon
kesto, syy ja tavoite, laakehoidon annos ja annostelu, miten laake sailytetaan, saako laak-
keen kokoa tai rakennetta muuttaa, miten ruokailu vaikuttaa laakkeeseen, mahdolliset hait-
tavaikutukset ja mista asiakas ja asiakkaan laheiset saavat lisaa tietoa laakkeesta tai laake-
hoidosta. (Laukkanen ja Ruokoniemi 2021, 74-76.)

6.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden tehtavat laakehoidon toteuttamisessa

Laakehoidon toteutus kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Laakehoitosuunni-
telma maarittelee tavan, miten ja kuka laakehoitoa toteuttaa. Jokaisessa vuorossa tulisi olla

sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, joka toteuttaa laakehoitoa laakehoidonsuunni-

telman mukaisesti. Toimintayksikon esimiehen vastuulla on katsoa, etta tama toteutuu. Yksi-

kon esimies, jolla on sairaanhoitajan ammattitutkinto tai nimetty sairaanhoitaja, jolla on tar-
vittava koulutus toteuttaa tata roolia, voidaan nimeta vastuuhenkiloksi laakehoidon toteutu-

misesta seka sen valvonnasta. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 27.) Vaativiin laakehoidon teh-
taviin vaaditaan kirjallinen lupa laakehoidosta vastaavalta laakarilta (Laukkanen & Ruokolahti
2021, 27-31).

Laillistetun sairaanhoitajan (terveydenhoitaja, katilo) vastuulla on laakehoidon kokonaisuus
seka turvallisen laakehoidon toteutuminen. Sairaanhoitaja yksikossa varmistaa muiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden osaamisen tason ja valvoo laakehoidon toteutu-
mista. Vaativan laakehoidon toteutus vaatii lisakoulutuksen seka laakehoidosta vastaavan laa-
karin kirjallisen luvan. Vaativa laakehoito on esimerkiksi rokottaminen, laskimoon annettavat
laakkeet seka laakkeiden anto erityisantoreitteja pitkin. Sairaanhoitaja saa tilata laakkeita,

saattaa laakkeita kayttokuntoon ja jakaa niita, antaa laakkeita luonnollista tieta, kasitella
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pkv- ja huumausainelaakkeita seka antaa injektion (subkutaaninen, intradermaalinen, intra-
muskulaarinen). Sairaanhoitajalta kuitenkin vaaditaan osaamisen varmistus pkv-laakehoitoon,
huumausainelaakkeisiin, laakelaskentaan, laakehoidon teoria perusteisiin seka laakkeiden

kayttokuntoon saattamisessa ja jakamisessa. (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 28, 32-33.)

Lahihoitajilla on oikeus toteuttaa laakehoitoa, mutta vain niissa maarin, mita lahihoitajan
laakekoulutustaso vastaa. Lahihoitajan osaaminen tulee aina varmistaa ja maaritella mihin
osa-alueisiin laakehoidossa lahihoitaja voi osallistua koulutustason perusteella. Lahihoitaja ei
saa olla kokonaisvaltaisesti vastuussa laakehoidosta, mutta lahihoitajalla on kuitenkin vastuu
omasta toiminnastaan laakehoidossa. Lahihoitaja saa tilata laakkeita, saattaa laakkeita kayt-
tokuntoon ja jakaa laakkeita seka antaa laakkeita luonnollisia antoreitteja pitkin. Luonnolli-
set reitit ovat suun kautta, silma- ja korvatipat, voiteet, laastarit seka perapuikot. Lahihoita-
jalta vaadittava osaamisen varmistus on laakehoidon teoriaperusteet, laakelaskenta ja laak-
keiden kayttokuntoon saattaminen ja jakaminen. Lisakoulutusta ja erillisia lupia vaaditaan
pkv-laakkeisiin, huumausainelaakkeisiin, joita annetaan luonnollista antoreittia pitkin seka

injektiotin (intramuskulaarinen, subkutaaninen). (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 29, 34-36.)

Muihin sosiaali- ja terveydenalan tutkintoihin kuuluu ammattikorkeakoulun kayneet sosiono-
mit (AMK). Sosionomien opintoihin usein sisaltyy joitain laakehoidon opintoja. Laakehoidon
opintojen laajuus seka osaamisen taso tulee selvittaa ja taman jalkeen maaritella mihin osa-
alueihin laakehoidon toteuttamisessa esimerkiksi sosionomi voi osallistua. Laakehoidon osaa-
minen tulee varmistaa ennen kuin sosionomi tai muu sosiaali- ja terveysalan ammattilainen
saa osallistua laakehoitoon ja osaamisen tason tulisi vastata lahihoitajan laakehoidon opinto-
jen tasoa laakehoidossa. Muu sosiaali- ja terveysalan ammattilainen saa tilata laakkeita, saat-
taa laakkeita kayttokuntaan ja jakaa laakkeita ja antaa laakkeita luonnollisia antoreitteja pit-
kin. Muun sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisen laakehoidon teoriaperusteet, laakelas-
kenta ja laakkeiden kayttokuntoon valmistaminen ja laakkeiden jakaminen tulisi varmistaa
ennen laakehoitoon osallistumista. Lisakoulutusta ja lupaa vaativat pkv-laakkeet ja intramus-
kulaariset seka subkutaaniset injektiot. (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 31, 38-39.)

Henkilot, joilla on sosiaali- tai terveysalankoulutus ilman tarvittavia ja riittavia laakehoidon
opintoja eivat saa osallistua laakehoitoon ilman tarvittavaa lisakoulutusta. Lisakoulutuksen

seka osaamisen varmistamisen jalkeen nama henkilot saavat kuitenkin antaa valmiiksi jaet-
tuja laakkeita luonnollisia antoreitteja pitkin. (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 31, 38-39.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) asetus terveydenhuollon ammattihenkiloista (564/1994) sallii
opiskelijan toimia sijaisena valiaikaisesti opiskellessaan laillistetuksi sosiaali- tai terveyden-
hoitoalan ammattilaiseksi. Tyoantajan kuitenkin pitaa varmistua myos opiskelijan laakehoidon
osaamisen tasosta ja opiskelijalla tulee olla nimetty ohjaaja, jolla on tarvittava sosiaali- ja

terveydenhuoltoalan patevyys. Opiskelijaa tulisi kuitenkin aina valvoa. Tyonantaja
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maarittelee milta osin opiskelija voi osallistua laakehoidon toteutukseen sijaistaessaan. Sai-
raanhoitajaopiskelijalla tulee olla vahintaan 140 opintopistetta seka suositeltavasti laakehoi-
don opinnot suoritettuna, ennen kuin han voi toimia sijaisena sosiaali- ja terveydenhoitoalan
ammattilaiselle. Vastaavasti terveydenhoitaja-, ensihoitaja- ja katilo opiskelijalta vaaditaan
180 opintopistetta seka suositeltavasti laakehoidon opinnot suoritettuna ennen sijaistamista.
Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, ensihoitajan tai katilon opintojen alusta ei saa olla kulu-
nut yli 10 vuotta. Tyonantajan tulisi arvioida kattaako opiskelijan opintojen taso riittavan
maaran opintoja sijaisuudelle. Myos opiskelijan tulee suorittaa kirjalliset luvat seka lisakoulu-
tukset, joita laakehoitosuunnitelmassa vaaditaan. (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 41-43.) Mi-
kali sosiaali- ja terveydenhoitoalan opiskelija tulee yksikkoon harjoittelijaksi, saa han toteut-
taa laakehoitoa vain valvotusti. Opiskelijan laakehoito taidon osaaminen tulee aina varmistaa,

varmistaminen on koulun vastuulla. (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 40.)

TyoOantaja varmistaa tyontekijoiden osaamisen seka ammattitaidon laakehoidosta, myos sil-
loin, kun tyontekija on ollut pitkaan poissa tyotehtavista laakehoidonsuunnitelman maaritte-
lemalla tavalla. Esimiehen tulisi varmistaa kaytannon- ja teorian osaaminen ja mahdollistaa
taydennyskoulutukset. Vaativan laakehoidon toteutus vaatii kirjallisen luvan organisaation
vastaavalta laakarilta seka naytot ja kirjallisen kokeen. (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 44-
47.)

6.3 Laakehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen seka niihin varautuminen

Paasaantoisesti riskit laakehoitoprosessissa liittyvat laakehoidon vastuualueisiin, henkilokun-
taan tai asiakkaaseen. Henkilokunnan vireystilan ollessa matala tai henkilokunnalla ollessa
kiire, riskien syntyminen laakehoidossa kohoaa. Tiheaan tahtiin vaihtuva henkilokunta seka
henkilokunnan poissaolot lisaavat riskien syntya. Epaselvasti merkityt asiakkaan laakkeet seka
huonosti organisoidut laakehuoneet lisaavat riskia sekaannuksiin. Hyva laakityskulttuuri ja en-
nakointi pitaa sisallaan, etta riskit tunnistetaan ja ongelma kohtia kehitetaan ja otetaan kay-

tantoon taman jalkeen. (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 18-19.)

Riskilaakkeiden laakitysturvallisuutta voidaan lisata ja edistaa riskilaakelistoilla. Jokaisen toi-
mintayksikon tulee itse arvioida yksikossa kaytossa olevat riskilaakkeet yksikon asiakaskunnan,
palvelutarpeen seka yksikon laakekaytantojen pohjalta. Riskilaakkeet seka toimintatavat nii-
den laake ja laakehoidon riskien ehkaisyyn kirjataan laakehoitosuunnitelmaan. Laakehoito-
suunnitelmassa tulee lukea selkeasti, miten toimitaan, jos riski tapahtuu. Riskilaakkeiksi voi-
daan luetelle esimerkiksi LASA-laakkeet (Look Alike Sound Alike), laakkeet, joita kaytetaan
harvoin, uudet tai vanhentuneet laakkeet, laakkeet, jotka tarvitsevat erityishuomiota saily-
tyksessa, annostelussa tai kasittelyssa, laakkeet, joihin liittyy pienillakin hoitoannoksilla hait-
tavaikutusten riski, laakkeet, jotka voivat aiheuttaa allergisia reaktioita ja laakkeet, jotka tu-

lisi ottaa kokonaisina. Korkean riskin laakkeet (High Alert Medication), voivat aiheuttaa
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asiakkaassa vakavia seurauksia virheellisen kayton seurauksena. Riskilaakelistaa tulee paivit-
taa tarpeeksi saannollisesti ja usein, jotta riskeja pystyttaisiin joiltain osin vahentamaan en-
nakoidusti. (Laukkanen ja Ruokolahti 2021, 19-22.)

Huumausainelaakkeisiin seka paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavien (pkv) laakkeisiin
liittyy riski vaarinkaytosta seka haittavaikutuksista ja niiden kaytto vaatii erityista tarkkaavai-
suutta, huolellisuutta seka varovaisuutta. Huumausainelaakkeet tulee sailyttaa erillaan kai-
kista muista laakkeista erillisessa lukitussa tilassa. Huumausainelaakkeilla on oma kulukort-
tinsa, joka tulee pakkauksen mukana. Kun huumausainelaake loppuu, kulukortti toimitetaan
laakehoidosta vastaavalle laakarille. Sosiaalihuollon yksityisen palveluntuottajien toimintayk-
sikossa voidaan kayttaa kulukorttia, joka sisaltaa vastaavat tiedot, kuin huumauslaakepak-
kauksen mukana tuleva. Kulukortti tulisi sailyttaa 6 vuotta. Kulunseuranta on suositeltavaa
myos paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttaville laakkeille. Huumausainelaakkeita ei kos-
kaan jaeta valmiiksi esimerkiksi dosetteihin, vaan ne tulee jakaa ja annostella annettaessa
asiakkaalle. Myos havitettavista huumausainelaakkeista pidetaan kulunseurantaa. Tyontekijoi-
den ei ole sallittua kayttaa asiakkaiden laakkeita. Organisaation johto laatii ohjeistuksen toi-
mintayksikoiden henkilokunnalle, jonka avulla voidaan selvittaa epailyt vaarinkaytosta ja voi-
daan ehkaista vaarinkayttoa seka miten vaarinkayttoon reagoidaan. (Laukkanen & Ruokolahti
2021, 22-24.)

Toimintayksikon tulee ennakoida mahdolliset tilanteet, joissa on mahdollisuus vaaratapahtu-
miin ja ennaltaehkaista niita. Toimintayksikolla tulee myos olla toimintamalli eri tilanteisiin,
jonka mukaan toimitaan paivittain tai vaaratilanteen tapahtuessa. Tyontekijoita tulee tiedot-
taa ja kouluttaa toimintamallien muuttuessa. Tyontekijoilla tulee olla ymmarrys riski- ja vaa-
ratilanteiden tunnistamisen raportoinnin merkityksesta. (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 24-
26.)

Taulukko 1: Laakehoidon vaaratapahtumat (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 25-26).

Tapahtuma Kenelle ilmoitetaan Haitta asiakkaalle

Haittatapahtuma - ilmoitetaan asiak- - aiheuttaa haittaa
kaalle ja toimin- asiakkaalle
tayksikolle

Poikkeamatapahtuma - ilmoitetaan asiak- - voi aiheuttaa haittaa
kaalle ja toiminta asiakkaalle
yksikolle

Lahelta piti tapahtuma - ilmoitetaan asiak- - olisi voinut aiheut-
kaalle ja toimin- taa haittaa asiak-
tayksikolle kaalle
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Kaikki vaaratapahtumat tulee kasitella ja tutkia esimies tasolla. Tutkimisen ja kasittelyn on
tarkoitus auttaa kehittamaan toimintamalleja seka ennaltaehkaisemaan vaaratilannetta jat-
kossa. Uusista toimintamalleista tulee tiedottaa henkilokuntaa ja henkilokunta tulee pereh-
dyttaa muutoksiin. (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 26.)

6.4 Seuranta- ja palautejarjestelmat

Laakehoidon turvallisuuden keskiossa on poikkeamien ilmoittaminen ja seuraaminen. Ilmoi-
tuksista voidaan hyotya ja niiden pohjalta kehittaa laake- seka laakitysturvallisuutta (Huuppo-
nen ym. 2006, 30). Noin puolet laakehoidon vaaratapahtumista pystyttaisiin ennaltaehkaise-
maan. Laakehoitosuunnitelmassa tulisi kertoa miten vaaratapahtumat ilmoitetaan, kasitellaan
seka miten vaaratilanteita seurataan. Omavalvonta pitaa sisallaan myos vaaratapahtumista
ilmoittamisen. Vaaratapahtumista ilmoittaminen on osa turvallisuutta ja vaikuttaa laatuun,
jota asiakkaille tarjotaan. Ilmoittaminen vaaratapahtumista ei ole pakollista, mutta on suosi-
teltavaa kannustaa henkilokuntaa tekemaan vaarailmoituksia aina vaaratapahtuman sattu-
essa. Korjaukset tulee tehda heti. Yleensa yksikon esimies on vaaratapahtumien vastuuhen-
kilo, joka vastaa siita, etta korjaustoimenpiteet suoritetaan ilmoituksen kasittelyn jalkeen.
Laakehoidonsuunnitelmassa maaritellaan vastuuhenkilo ja vaaratapahtumat, jotka voidaan
merkita vakaviksi tai merkittaviksi. Vakavien vaaratapahtumien kasittely kuvataan laakehoi-
donsuunnitelmassa, mikali ei ole mahdollista nimeta vaaratilanteisiin koulutettua tyoryhmaa
kasittelemaan vaaratilanteita ja kehittamaan suojausmenetelmia, joilla voidaan ehkaista vaa-
ratapahtumia. Vaaratapahtumat tulisi kasitella myos henkilokunnan kanssa. (Laukkanen &
Ruokolahti 2021, 77-79.)

Laakkeiden ja rokotteiden haittavaikutuksista tehdaan ilmoitus Fimealle, joka hoitaa valta-
kunnallista laakkeidenhaittavaikutusrekisteria. I[lmoituksen voi tehda sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilo tai asiakas itse. Laakepakkauksien ja laakkeiden tuotevirheet seka
laakkeiden vaarennosepailyt ilmoitetaan apteekkiin, joka on toimittanut laakkeen. Apteekki
ilmoittaa tiedon eteenpain myyntiluvan haltijalle seka tarvittaessa Fimeaan. (Laukkanen &
Ruokolahti 2021, 80-81.)

Asiakkaita tulee myos kuunnella mita he ovat havainneet laakehoidon haittatapahtumista,
koska se kehittaa myos turvallisuutta seka laatua. Asiakkaat voivat ilmoittaa havaitsemistaan
vaara- ja haittatapahtumista laakehoidonsuunnitelman mukaisella tavalla. Asiakkaita seka
heidan laheisiaan tulee ohjeistaa miten toimia ongelmatilanteissa. Asiakkaalla on oikeus
tehda valitus yksikon esimiehelle, jos asiakas on tyytymaton osakseen saamaansa kohteluun.
Toimintayksikoissa asiakkaan saatavilla tulee olla potilas-/sosiaaliasiamies seka hanen yhteys-
tietonsa. Henkilokunta ohjeistaa olemaan yhteydessa potilas-/sosiaaliasiamieheen ongelmati-

lanteissa. Ongelmatilanteet hoidetaan heti. (Laukkanen & Ruokolahti 2021, 82.)
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Laakehoidon toteutumista toimintayksikossa laakehoidon suunnitelman mukaisesti seka laake-
hoidon prosessin toteutumista voidaan tutkia auditoimalla. Auditoija on ulkopuolinen henkilo.
Auditointi kuuluu omavalvontaan ja sen perusteella voidaan tehda korjaustoimenpiteita.
(Laukkanen & Ruokolahti 2021, 82-83.)

7  Toimintaymparisto seka laakehoito toimintaymparistossa

Pienryhmakoti on lastensuojelun erityisyksikko. Yksikossa on 14 paikkaa huostaanotetuille 12-
17 vuotiaille nuorille. Yksikko ottaa myos vastaan avohuollon tukitoimeenpiteena sijoitettuja
nuoria. Pienryhmakodissa on 2 osastoa. Henkilokunta koostuu sairaanhoitajista, sosio-

nomeista, lahihoitajista, yhteisopedagogeista ja nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajista.

Laakehoito yksikossa pohjautuu asiakaskunnan tarpeisiin. Peruslaakkeiden lisaksi kaytossa on
huumausaine- seka pkv-laakkeita. Asiakkaiden laakitykset ovat jatkuvia, kuuriluontoisia tai
tarvittaessa kaytettavia laakkeita. Yksikossa on kaytossa vain asiakkaiden omia reseptilaak-
keita asiakkaille, eika laakitysta toteuteta ilman laakarin maaraamaa reseptia. Haasteita luo
asukkaiden motivoituminen ja sitoutuminen laakehoitoon. Asiakaskunnalla ei talla hetkella
nensisaisia laakityksia talla hetkella. Yksikko kayttaa paasaantoisesti paikallista terveysase-
maa laakehoidon kontrolleissa seka laakehoidon seurannassa, mutta myos yksikon henkilo-
kunta osallistuu laakevasteen seurantaan. Terveydenhuolto toteutetaan asiakkaan yksilollis-
ten tarpeiden mukaan myos asiakkaan kotikunnassa tai kotikunnan erityissairaanhoidon pii-

rissa. Organisaatiossa on kaytossa oma haittatapahtumailmoitus-ohjelma.

Molemmilla pienryhmakodin osastoilla on aina vuorossa yksi laakevastaava. Laakevastaavalla
tulee olla tarvittavat LOVe-koulutukset (LOP-teoria, LOP-laakelaskut, PKV-teoria, PSYK2-teo-
ria, PSYK1-perusteet, PSYK2-laakelaskut) suoritettuina, naytot (laakejako dosettiin, dosetista
antaminen asiakkaalle, PKV- laakkeiden jako ja anto, huumauslaakkeiden jako ja anto) yksi-

kossa annettuna seka vastaavan laakarin allekirjoittama lupa.

8  Opinnaytetyon toteutus

Tutkimus- ja kehittamistyon kohteina on usein tyoelamankaytannot. Kaytantoja pystyy paran-
tamaan kehittamalla, muuttamalla, yllapidolla tai luomalla uusia kaytantoja. Toiminnalliset
teot ovat myos tutkimuksia. Toiminnallisen teon eteen tehdaan erilaisia selvityksia, jotta pys-
tytaan toteuttamaan esimerkiksi esite tai kirja. (Vilkka 2021, luku 1.2.) Kehittamistyossa
usein parannetaan jotain jo olemassa olevaa (Tilastokeskus 2024). Opinnaytetyo toteutetaan

toiminnallisena kehittamistyona ja on myos osittainen kirjallisuuskatsaus samalla.
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Kehittamistyoni kohteena on pienryhmakodin laakehoidonsuunnitelman saattaminen vastaa-
maan organisaation ohjausasiakirjaa 2024 seka viranomaisohjeistuksia. Havainnollistaminen ei
ole sama asia, kuin tarkkailu vaan yleensa havainnoinnille saatetaan asettaa kriteereja. Kun
havainnollistaminen tapahtuu luonnollisessa ymparistossa, toiminnasta voidaan saada vali-
tonta tietoa. Havainnointi voi olla systemaattista tai vapaata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, 207-209.) Hirsjarven ym. (1997, 211-212) mukaan havainnointia voidaan tehda taydelli-

sen osallistumisen havainnointina kentalla ja tata metodia on myos kaytetty opinnaytetyossa.

Kehittamistyon tuloksen eli laakehoidonsuunnitelman paivityksen seka opinnaytetyon on tar-
koitus tukea laakehoidonsuunnitelman perehtymista. Opinnaytetyossa verrataan muutoksia
vuoden 2023 laakehoidonsuunnitelmaan. Havainnointi toi mukanaan kehitysta toimintamallei-
hin. Tutkimuksellisessa osiossa verrataan toimintayksikon haittapoikkeamia vuositasolla kes-
kenaan seka verrataan toimintayksikon haittailmoituksia HaiPron ilmoittamiin ilmoituksiin
vuosina 2007-2017. HaiPro on ohjelma, minne voidaan vapaaehtoisesti ilmoittaa tapahtumat,

jotka voivat vaarantaa tai vaarantavat potilas- tai asiakasturvallisuutta (HaiPro 2024).
8.1 Laakehoidonsuunnitelman paivitysprosessi

Liityin valiaikaisesti mukaan laakehoidon tiimiin opinnaytetyoni tiimoilta. Aikataulu laakehoi-
donsuunnitelman paivittamiselle seka opinnaytetyon toteuttamiselle tuotti haasteita. Laake-

hoidonsuunnitelman paivittaminen oli myohassa organisaation asettamasta aikataulusta.

Ensimmaisessa laakehoidontiimin kokouksessa alustavasti aloitettiin laakehoidonsuunnitelman
paivitys. Kavimme yhdessa tiimin kanssa lapi laakehoidonsuunnitelmaa, jota paivitettiin toi-
mintayksikon sisalla tapahtuneista muutoksista seka organisaatiotason muutoksista. Laakehoi-
donsuunnitelma lahetettiin organisaatiotasolle, joka antoi 2kk lisaaikaa jatkaa paivitys lop-
puun ja noudattamaan organisaation linjauksia tarkemmin toimintamallien kuvausten kirjoit-

tamisessa seka viela tarkentamaan toimintayksikon omia toimintamalleja.

Toisessa kokouksessa kaytiin lapi aikaisemmin paivitettya laakehoidonsuunnitelmaa ja mer-
kattiin kohdat, joita piti viela tarkentaa, lisata ja paivittaa. Paivitetty suunnitelma lisattiin
myos uudelle organisaation luomalle pohjalle. Kokous heratti myos paljon pohdintaa poik-
keamailmoituksista ja siita mika on laakepoikkeama ja millaista tapahtumista tulisi tehda

poikkeamailmoitus.

Lisayksia tehtiin riskilaakelistaan, joka tarvitsi muutosta perustuen asiakaskunnan laakitysten
muutoksiin. Riskilaakelistaan lisattiin ADHD laake Medikinet CR, Concertan, Elvansen seka
Stratteran rinnalle. Dosettien kulukortit lisattiin toimintamalleihin seka ohjeistus niiden tayt-
toon. Kulukorttiin merkataan N-laakkeiden maara, asiakkaan nimi seka henkilotunnus, pak-
kauksen, josta N-laakkeet ovat otettu, eranumero, paivamaarat, joille laakkeet on jaettu

seka annostus. Dosetin kaksoistarkistus merkitaan myos kulukorttiin. Jokainen laakeluvallinen
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henkilokunnan jasen, joka antaa dosetista N-laakkeen, merkitsee kulukorttiin annetun annok-
sen, paivamaaran seka nimensa. Uusi kaytanto astuu voimaan sita myota, kun seuraava uusi
N-laakepakkaus avataan kayttoon. Avatut pakkaukset menevat viela vanhalla systeemilla yh-
den kulukortin kautta. Myos ensiapulaakkeiden listaa paivitettiin asiakaskunnan muuttuneiden
tarpeiden mukaan. Lisays tassa koski paaasiallisesti eri merkkisia adrenaliinikynia. Adrenaliini
kynien yhteyteen printattiin kayttoohjeet varmistamaan laakehoidon turvallista ja oikean-

laista toteutusta.

Viimeisessa kokouksessa esimies kavi lapi laakehoidonsuunnitelman ja lahetti suunnitelman
organisaatiotasolle hyvaksyttavaksi. Organisaatiotaso vahvisti paivitetyn laakehoidonsuunni-
telman hyvaksytyksi vuodelle 2024 5.4.2024. Uusi paivitetty laakehoidonsuunnitelma jatettiin
henkiloston luettavaksi ja lukukuitattavaksi. Laakehoidonsuunnitelman paivitys tuotti myos
tuloksia. Havainnointi toi tullessaan toiminnan muutoksia toimintamalleissa. Opinnaytetyo ja
laakehoidonsuunnitelma 2024 kaytiin lapi koko toimintayksikon henkilokunnan kanssa toimin-

tayksikon yhteisena kehityspaivana, jolloin molempien osastojen henkilosto oli lasna.

8.2 Organisaatiotason muutokset ja prosessin yhteydessa syntyneet muutokset

Suurimmat muutokset kohdistuivat organisaatio tason ohjausasiakirjan muutoksiin. Kun verra-

taan vuotta 2023 seka 2024 muutoksia olivat:

- LOVe-luvat muuttuivat ja ovat voimassa nelja vuotta viiden vuoden sijaan. Lupien
taydennyksen yhteydessa toimintayksikon tulisi arvioida mita nayttoja tulisi paivittaa
tai uusia kokonaan. Laakehoitolupa tulisi paivittaa 3kk ennen LOVe-lupien umpeutu-
mista. Kun vanhaa lupaa taydennetaan ja lahetetaan organisaation vastuu laakarille
hyvaksyttavaksi, mukaan tulee liittaa myos aikaisemmat viela voimassa olevat luvat.
Mikali lupa uusitaan kokonaan, tulee uusi lupa tehda uuteen lupapohjaan. Myos laake-
hoitolupapohja koki uudistuksen, uudistuksessa suojellaan tyontekijan tietosuojaa tar-
kemmin. Opiskelijoilta merkataan lupapohjaan opintopisteet seka sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaisilta rekisterinumero.

- Naytot sisaltavat tarvittavien laakkeiden annon asiakkaalle, laakkeiden jakamisen do-
settiin, huumausainelaakkeiden jaon, pkv-laakkeiden annon asiakkaalle ja huumaus-
laakeaineiden annon asiakkaalle. Nayttojen yhteydessa tulee myos kayda lapi huu-

mauslaakeaineiden oikeanlainen merkitseminen kulukortteihin.

- Sosionomit suorittavat 5 opintopisteen arvoisen laakehoidonkurssin. Riippuen mika on
sosionomin aikaisempien laakehoito opintojen laajuudesta. Yhteisopedagogit ja nuo-

riso- ja vapaa-ajanohjaajat suorittavat 5 opintopisteen laakehoidonkurssin.
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- Huumauslaakeaine merkataan pakkauksen kulukorttiin ja siita tehdaan kirjaus organi-
saation ohjelmaan. ADHD laakkeiden dosettiin tulee oma kulukorttinsa erikseen. Jaet-
taessa ADHD laakkeita dosettiin merkitaan kulukorttiin asianmukaiset tiedot ja dose-
tista annettaessa asiakkaalle merkataan omaan kulukorttiinsa asianmukaiset tiedot,
pvm, kellonaika, annos ja antajan nimi. Kulukortteja on siis pakkauskohtainen seka
dosettikohtainen. Taman jalkeen laakkeenanto kirjataan viela organisaation ohjel-

maan.

Paivitysprosessin lapikaynti toi mukanaan toimintayksikosta lahtoisin olevia muutoksia omiin
toimintamalleihin. Taman seurauksena laakehoitotiimi, joka oli aikaisemmin hoitanut laakkei-
den jaon dosetteihin, hajautettiin ja laakkeenjako vastuu siirrettiin maanantaihin molemmille
osastoilla laakevuorossa oleville tyontekijoille, joilla on terveydenhuollon alan ammattikoulu-
tus seka tarvittavat luvat. Muutoksen tarkoitus on yllapitaa kaikkien laakehoitoon osallistuvien
tyontekijoiden tietoutta asiakkaiden kaytossa olevista laakkeista seka tuntemaan paremmin
laakehoidon prosessia itsessaan, jolloin toimintayksikko pystyy paremmin yllapitamaan laaki-
tysturvallisuutta. Laakehoidon vastuuhenkilolle jaa tassa vaiheessa aikaa enemman laakehoi-

don hallinnollisiin asioihin. Laakejako tapahtuu kahden viikon valein maanantaisin.

Kuka tahansa vuorossa oleva tarvittavat laakeluvat omaava henkilo voi hakea asiakkaan laak-
keita apteekista ja terveydenhuollon ammattihenkilo siirtaa tiedon laakitysmuutoksista seka
uudesta laakkeesta organisaation ohjelmaan. Ohjelmaan laitetun ladakkeen tiedot kaksoistar-

kastetaan, jotta pystytaan valttamaan inhimillisia virheita.

Kun laakemuutoksia tai uusia ladkkeita laitetaan ohjelmaan sisalle, laitetaan myos reseptin
voimassaoloaika, jolloin laakehoitoon osallistuva henkilo tietaa milloin resepti tulee uusia. Li-
satietoihin merkitaan myos reseptilla olevien laakkeiden maara apteekissa. Tama helpottaa
tarvittaessa kaytettavien laakkeiden kuten sarkylaakkeiden seurantaa ja tarvetta reseptien

uusimiseen.

Laakeavaimet ovat aina laakevastuuvuorossa olevalla, joka kuittaa avaimet vastaanotetuksi
vuoron alussa ja luovutetuksi vuoron lopussa, jolloin seuraava laakevuorolainen kuittaa avai-
met vastaanotetuksi yksikon osastolla. Valtetaan avainten laittoa lukolliseen avainkaappiin

varotoimenpiteena ja talloin laakeavaimet pysyvat aina laakeluvallisen hallussa.

Laakehoidonsuunnitelman paivitys tuotti siis tuloksia. Havainnointi toi tullessaan toiminnan
muutoksia toimintamalleissa, jotka kaytiin lapi toimintayksikon yhteisessa kehityspaivassa

henkiloston kanssa.
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8.3 Poikkeamat toimintayksikossa vuosina 2021-2024

Vuosina 2021-2024 maaliskuu tehtiin yhteensa 37 poikkeama ilmoitusta toimintayksikossa or-
ganisaation omaan poikkeamailmoitusohjelmaan. Otanta ei ole kovin suuri. Yuonna 2021 teh-
tiin 7 poikkeamailmoitusta, 2022 tehtiin 7 poikkeamailmoitusta, 2023 tehtiin perati 18 poik-
keamailmoitusta ja vuonna 2024 tammikuu- maaliskuun 22. paivaan mennessa oli tehty 5

poikkeamailmoitusta. Taulukko 1.2. (Liite 1)

Vuonna 2021 tehdyista poikkeamailmoituksista oli 2 vakavuudeltaan erittain vahaisia, 4 vahai-
sia ja 1 kohtalaisen vakava. Vuonna 2022 poikkeamailmoituksista 3 oli vakavuudeltaan erittain
vahaisia, 2 vahaisia, yksi kohtalainen vakavuudeltaan ja yksi vakava vakavuudeltaan, kun taas
vuonna 2023 erittain vakavuudeltaan vahaisia poikkeamailmoituksia oli 2, vakavuudeltaan va-
haisia poikkeamailmoituksia oli 10, vakavuudeltaan kohtalaisia poikkeamailmoituksia oli 3 ja
vakavia poikkeamailmoituksia oli 4 kappaletta. Vuonna 2024 maaliskuun loppuun mennessa oli
yksi erittain vahainen poikkeamailmoitus vakavuudeltaan, yksi vahainen poikkeamailmoitus
vakavuudeltaan, 2 kohtalaisen vakavaa poikkeamailmoitusta ja yksi vakava poikkeamailmoi-
tus. Taulukko 1.2. (Liite 1)

Taulukko 2.2: Toimintayksikossa 2021-2024 poikkeamailmoitukset.

Vakavuus-Vuosi 2021 2022 2023 2024
Erittain vahainen 1 2 3 2 1
Vahainen 2 4 2 10 1
Kohtalainen 3 1 1 3 2
Vakava 4 0 1 3 1
Erittain vakava 5 0 0 0 0
YHTEENSA 7 7 18 5

Virheiden laadut vaihtelivat. Yuonna 2021 6 poikkeamailmoitusta liittyi jakelun unohdukseen
ja yksi poikkeamailmoitus jakelun laakevirheeseen. Vuonna 2022, jakelu unohduksia oli 3, ja-
kelun laakevirheita 3 ja yksi poikkeama annostelussa. Vuonna 2023 jakelu unohduksia oli 5,

jakelu laakevirheita 5, annosteluun liittyvia poikkeamia oli 5, yksi sailytys poikkeama ja 1 kir-

jaamiseen liittyva poikkeama. Vuonna 2024 maaliskuun loppuun mennessa oli yksi jakelu
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unohdus poikkeama, 3 jakelu laakevirhe poikkeamaa ja yksi kirjaamiseen liittyva poikkeama.
Taulukko 1.3. (Liite 1)

Taulukko 3.3: Toimintayksikon 2021-2024 poikkeamailmoitusten laatu.

Laatu-Vuosi 2021 2022 2023 2024
Jakelu unohdus 6 3 5 1
Jakelu laakevirhe 1 3 5 3
Sailytys 0 0 1 0
Annostelu 0 1 6 0
Kirjaaminen 0 0 1 1
YHTEENSA 7 7 18 5

8.4  Tulokset poikkeamista seka tulosten luotettavuus

Tutkimus perustuu toimintayksikon tutkijalle antamiin tietoihin poikkeamailmoituksista
vuonna 2021-2024 heidan omasta organisaation haittailmoitusohjelmasta. On selkeasti huo-
mattavissa, etta poikkeamailmoitusten maara on kasvanut vuoden 2022 jalkeen. Suurimmat
ongelmakohdat ovat taulukon mukaan jakelu unohduksessa seka laakevirheissa. Vuoden 2024
poikkeamailmoitukset ovat vain maaliskuulle asti, johtuen vuoden oleva kuluva vuosi, jolloin

vuosi 2024 ei anna viela kokonaiskuvaa itsestaan.

Vuonna 2017 tehtiin n 200 000 vapaaehtoista HaiPro (vaaratapahtuma) ilmoitusta. Tutkimus,
joka koski vuosia 2007-2017 kertoi, etta naina vuosina tehdyista ilmoituksista tutkittiin

847 492 ilmoitusta, joista 31,8% oli lahelta piti tilanteita ja loppuosa haittatapahtumia. Koko-
naisuudessaan ilmoituksia oli tehty talla aikavalilla yli miljoona. Vaaratapahtumista 12,5% oli
kohtalainen tai vakavaa haittaa aiheuttava ja loput eivat tuottaneet asiakkaalle haittaa tai
haitat olivat lievia. Tutkimuksessa pohdittiin, etta henkilostoa olisi hyva kouluttaa tuntemaan
vaaratilanteet ja kannustaa raportoimaan niista, silla ne ovat iso osa riskienhallinnan kehitys-
tyota potilasturvallisuudessa. (Kinnunen, Kuosmanen, Liukka, Olin, Rauhala, Roine & Sahl-
strom 2018.) Vaaratapahtumista ilmoittaminen on keino tunnistaa riskitapahtumia. (Potilas-

ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021, 2017).
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HaiPro vaaratapahtumia oli vuosina 2007-2017 12,5% kohtalaisia tai vakavia, kun taas toimin-
tayksikon kohtalaiset ja vakavaa haittaa aiheuttamat tapahtumat olivat vuonna 2021 n.
vuonna 14,2%, vuonna 2022, n 28,4%, vuonna 2023 n. 33,3% ja kuluva vuosi 2024 60%.

Verrattaessa HaiPro:n seka toimintayksikon ilmoitusten laatua, joissa oli selka ero. Vertailussa
HaiPro ilmoituksiin oli selkeaa, etta toimintayksikon poikkeama tulokset olivat korkeammat
kuin HaiPro:n poikkeama tulokset. Vertailua ei voinut kuitenkaan pitaa todenmukaisena
HaiPro ilmoitusten otoksen ollessa huomattavasti suurempi kuin toimintayksikon otoksen. Tut-
kimusta tehdessa herasi kuitenkin seuraavat kysymykset:

1. Kuinka hyvin henkilokunta tuntee poikkeamailmoitusten riskimatriisin tulkinnan seka sen
mika on poikkeaman maaritelma. (Liite 2)

2. Kuinka hyvin henkilokunta tuntee organisaation poikkeamailmoitus jarjestelman seka ym-
martaa erot eri poikkeama laaduissa.

Tama jattaa mahdollisuuden virhemarginaaliin poikkeamien laadussa seka maarassa, jolloin

tutkimustulosten luotettavuudesta ei ole varmuutta.

9  Pohdinta ja jatkokehitys ideat

Laakehoidonsuunnitelman paivitys onnistui hyvin ajan asettamista haasteista huolimatta. Uusi
laakehoidonsuunnitelma, heratti paljon pohdintaa laakehoidontiimissa, joista myos tutkimus
itsessaan sai alkunsa. Tutkimus ajatuksena poikkeamailmoitukset ovat opinnaytetyohon osuva
katsaus, laakehoidonsuunnitelman kehityksen osittain perustuessa poikkeamailmoituksiin.
Tutkimusta poikkeamista ehdotettiin toimintayksikosta, jossa opinnaytetyo toteutettiin. Tut-
kimustuloksissa heranneet kysymykset voisivat olla mahdollisesti jatkokehitys ideoita tai mah-
dollisia koulutuksia, joissa henkilokunnan tietoutta poikkeamailmoituksista voisi syventaa.
Jatkokehitys on kuitenkin enemman organisaatiotason paatos, kuin toimintayksikon itsessaan,
mutta toimintayksikko kuitenkin pystyy kehittamaan itseaan perehdyttamalla henkilokuntaa

enemman jo olemassa oleviin toimintamalleihin seka poikkeamailmoituksiin.

Opinnaytetyota tullaan kayttamaan tulevaisuudessa laakehoidonsuunnitelman perehdytyksen
tukena. Yhteistyo toimintayksikon kanssa oli saumatonta alusta loppuun ja opinnaytetyo mu-
kailee toimintayksikon toiveita niin teoreettisessa viitekehyksessa, kuin tutkimuksellisessa

osuudessa. Opinnaytetyon tekeminen on ollut kattava opintokokonaisuus lisa ammattitaitoon
ja tuonut syvallisempaa ymmarrysta laakehoidosta seka laakehoidon prosessista, joka on iso
osa sairaanhoitoa. Laakehoidonsuunnitelman paivityksen myota tieto uusista kaytanteista ja
turvallisesta laakehoidosta jalkautuu henkilostoon ja sita myota henkiloston toimintaan. Kun
mietitaan miten laakehoidonsuunnitelman paivitys seka kehittaminen kehittaa ja soveltuu

hoitotyohon, on selkeaa, etta paivitys ja uusien toimintamallien luominen on kehitysta
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eteenpain ja kehittaa laakehoidon prosessia hoitotyossa eteenpain. Laakehoidonsuunnitelma
myos kehitti tutkijan omaa ymmarrysta ja tietoutta valmistuvana sairaanhoitajana ja on
vankka lisa ammattitaitoon.

9.1 Palaute toimintaymparistosta

Toimintayksikon esimiehen palautteessa koettiin, etta opinnaytetyo tukee laakehoidonsuunni-
telmaa toivotulla tavalla ja opinnaytetyo myos tukee laakehoidonsuunnitelman perehdytysta
tulevaisuudessa. Opinnaytetyo on ollut hyvaa yhteistyota seka yhdessa oppimista. Opinnayte-

tyo sai myos tyoyhteisolta hyvan vastaanoton.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisella ennakkoarvioinnilla pyritaan pohtimaan tutkimuksen tai tutkimustulosten mahdolli-
sesti mukana tuomat haitat tutkinnan kohteelle (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2023).
Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta jo-
kaisessa tutkimuksen vaiheessa, tahan kuuluu myos mm. oikeanlainen viittaaminen muiden

saavutuksiin seka tietosuojan ymmartaminen. Jokaisella tutkijalla on vastuu naiden noudatta-
misesta. (Helsingin Yliopisto 2024.) Noudatan opinnaytetyossani eettisia arvoja seka hyvia tie-

teellisia kaytantoja.

Eettisia lahestymistapoja ovat seuraus eettisyys, hyve-eettisyys seka saanto eettisyys. Seuraus
eettisyydella haetaan paatoksen tuottaman hyodyn maksimointia ja haittojen minimointia
lopputuloksessa. Hyve-eettisyydella pyritaan pitamaan arvot seka inhimillisyys tutkimuksessa.
Saanto eettisyys taasen pyritaan noudattamaan lakeja, ohjeistuksia ja saantoja. (Mustajoki
2018.) Itse opinnaytetyossani noudatan lakeja, ohjeistuksia seka saannoksia, jolloin saanto-
eettisyys sailyy. Itse laakehoidonsuunnitelma paivitys noudattaa taman hetken viranomaiso-
heistuksia. MyoOs organisaation ohjausasia kirja vastaa viranomaisohjeistuksia. Kun kyseessa on
laakehoidonsuunnitelman toimintamalli, jo itse tyossa haetaan haittojen minimointia ja hyo-
dyn maksimointia tuloksessa. Myos hyve-eettisyys sailyy itse opinnaytetyossa, silla paivityk-
sella ja parannuksilla haetaan potilasturvallisuutta, jolloin ajatellaan asiakkaan etua turvalli-

sessa laakehoidossa.

Opinnaytetyossani toimeksiantaja, toimintayksikon henkilokunta ja asiakkaat sailyttavat ano-
nymiteettinsa. Myos tutkimuslupa anottiin havainnointiin seka haittailmoitus materiaalin kayt-
toon. Olen pyrkinyt kayttamaan laadukkaita lahteita tyossani seka tarkistamaan tiedon oikeel-
lisuuden. Oikeanlaiset teksti- seka lahde viitteet takaavat kunnian pysyvan alkuperaisella kir-
joittajalla ja teoksen tekijalla. Lahteita olen etsinyt Suomen viranomaissivustoilta, Finlexin
sivustolta, Google Scholarin hakupalvelusta, ProQuest hakupalvelusta, Ebsco hakupalvelusta,

Lip Guidesista seka internetin perus Google haulla. Opinnaytetyon kirjoittamisessa haasteena
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oli lahteiden vahaisyys laakehoidonsuunnitelman rakentamisessa, jolloin jouduin perustamaan
yhden luvun yhdelle lahteelle, olen pyrkinyt kuitenkin loytamaan asiasta muita lahteita ja
tutkimuksia, joista otin tietoa mukaan opinnaytetyohon. Opas on valtakunnallinen viranomai-
sohjeistus, johon kaikki Suomessa sosiaali- ja terveysalalla olevat organisaatioiden laakehoi-
donsuunnitelman tulisi pohjautua. Tutkimuksia itse laakehoidonsuunnitelmasta ei varsinaisesti
ole, jolloin olen joutunut pilkkomaan laakehoidonsuunnitelman osiin ja etsimaan tutkimuksia

laakehoidonsuunnitelman sisalta.

Koska olen osa tyoyhteisoa, olen myos emotionaalisesti sitoutunut tyoyhteisooni, olen kuiten-
kin havainnoinnissani pyrkinyt pitamaan omat tulkinnat havainnoista poissa opinnaytetyodssani
seka kayttaytymaan aidosti ja luonnollisesti. TyOyhteisossani tiedetaan opinnaytetyoni laatu,
kuten Hirsjarvi ym. (1997, 208, 212) mainitsee ja tama tukee opinnaytetyoni luotettavuutta.
Vilkka (2021, luku 7.7) mukaan (Varto 1992) maininnut, kun tutkimuskohteen seka tulkitun
materiaalin yhteensopivuus on yhtenevainen eika siihen vaikuta asiaan kuulumattomat tekijat

se lisaa opinnaytetyon luotettavuutta.
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Julkaisemattomat lahteet

Ensimmainen julkaisematon lahde
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Liite 1: Toimintayksikon poikkeamat 2021 kesakuu- 2024 maaliskuu ..........ccccvevviineen..... 34

Ladkehoidon poikkeama
Jattopdiva
10.11.2021
11.03.2024
19.02.2024
06.03.2023
12.01.2024
19.02.2024
06.03.2023
10.02.2022
02.11.2022
10.02.2022
07.01.2024
10.02.2022
12.01.2024
10.11.2021
10.02.2022
06.03.2023
02.12.2021
03.10.2022
06.06.2023
10.02.2022
06.03.2023
02.12.2021
25.09.2023
14.12.2023
08.01.2024
12.01.2024
19.02.2024
06.11.2023
25.09.2023
03.03.2022
01.08.2023
12.04.2023
09.02.2024
12.01.2024
10.02.2022
03.03.2022
12.04.2023

34

Poikkeaman pvm
08.10.2021
02.03.2024
16.02.2024
16.02.2023
04.10.2023
16.02.2024
16.02.2023
29.05.2021
02.11.2022
13.08.2021
17.11.2023
31.01.2022
04.11.2023
14.10.2021
14.06.2021
03.02.2023
30.11.2021
21.09.2022
07.05.2023
19.01.2022
24.01.2023
20.11.2021
31.05.2023
13.12.2023
12.12.2023
04.11.2023
15.02.2024
05.11.2023
30.08.2023
04.02.2022
19.07.2023
24.03.2023
01.02.2024
04.11.2023
19.01.2022
25.02.2022
27.03.2023

Vakavuus

1 - Erittainen vahainen
3 - Kohtalainen

4 - Vakava

2 - Vahadinen

2 - Vdhainen

1 - Erittainen vahainen
2 - Vahainen

2 - Vahéinen

4 - Vakava

2 - Vdhainen

4 - Vakava

3 - Kohtalainen

3 - Kohtalainen

2 - Vahainen

3 - Kohtalainen

2 - Véhdinen

1 - Erittdinen vahéinen
1 - Erittdinen vahéinen
2 - Vahiinen

2 - Vahainen

3 - Kohtalainen

2 - Vahainen

2 - Vahainen

4 - Vakava

2 - Vahdinen

3 - Kohtalainen

3 - Kohtalainen

4 - Vakava

1 - Erittainen vahainen
1 - Erittdinen vdhainen
2 - Vahainen

2 - Vahainen

3 - Kohtalainen

3 - Kohtalainen

2 - Vahainen

1 - Erittainen vahainen
1 - Erittainen vahainen

Laatu

Jakelu {unohdus)
Kirjaaminen

Jakelu {ladkevirhe tms.)
Annostelu

Annostelu

Jakelu {laakevirhe tms.)
Annostelu

Jakelu (unohdus)
Jakelu (unohdus)
Jakelu (unohdus)
Sailytys

Annostelu

Jakelu (lagkevirhe tms.)
Jakelu (unohdus)
Jakelu (unohdus)
Jakelu {unohdus)
Jakelu (ladkevirhe tms)
Jakelu (laékevirhe tms)
Jakelu (ladkevirhe tms.)
Jakelu (unohdus)
Jakelu {ladkevirhe tms.)
Jakelu (unohdus)
Jakelu (unohdus)
Kirjaaminen

Jakelu (unohdus)
Jakelu (lagkevirhe tms))
Jakelu (laakevirhe tms.)
Annostelu

Jakelu (unohdus)
Jakelu (laakevirhe tms.)
Annostelu

Jakelu (unohdus)
Jakelu (unohdus)
Annostelu

Jakelu (unohdus)
Jakelu (ladkevirhe tms.)
Jakelu {laakevirhe tms.)

Liite 2: RiSKIMAtIiiST cuveeneeetiertiereiertiereeerteeneeeneeeneeeneeeneeenseesnesnsessnesnsessnessnesnnesanes 39

Riskimatriisi
tyypilliset seuraukset
todennékoisyys véhéiset haitalliset vakavat
epitodennidkoinen m
vahéinen riski kohtalainen riski
mahdollinen 1] n
vahdinen riski kohtalainen riski
todennékoéinen mn
kohtalainen riski
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Liite 1: Toimintayksikon poikkeamat 2021 kesakuu- 2024 maaliskuu

Lédkehoidon poikkeama

Jattopdiva Poikkeaman pvm Vakavuus

10.11.2021 08.10.2021 1 - Erittainen véhéinen
11.03.2024 02.03.2024 3 - Kohtalainen
19.02.2024 16.02.2024 4 - Vakava

06.03.2023 16.02.2023 2 - Vdhdinen
12.01.2024 04.10.2023 2 - Vdhdinen
19.02.2024 16.02.2024 1 - Erittinen vahinen
06.03.2023 16.02.2023 2 - Vahéinen
10.02.2022 29.05.2021 2 - Vahainen
02.11.2022 02.11.2022 4 - Vakava

10.02.2022 13.08.2021 2 - Véhainen
07.01.2024 17.11.2023 4 - Vakava

10.02.2022 31.01.2022 3 - Kohtalainen
12.01.2024 04.11.2023 3 - Kohtalainen
10.11.2021 14.10.2021 2 - Vahéinen
10.02.2022 14.06.2021 3 - Kohtalainen
06.03.2023 03.02.2023 2 - Vahdinen
02.12.2021 30.11.2021 1 - Erittéinen vihéinen
03.10.2022 21.09.2022 1 - Erittdinen véhéinen
06.06.2023 07.05.2023 2 - Vahainen
10,02.2022 19.01.2022 2 - Vahainen
06.03.2023 24.01.2023 3 - Kohtalainen
02.12.2021 20.11.2021 2 - Vahainen
25.09.2023 31.05.2023 2 - Vdhainen
14122023 13.12.2023 4 - Vakava

08.01.2024 12.12.2023 2 - Vahainen
12.01.2024 04.11.2023 3 - Kohtalainen
19.02.2024 15.02.2024 3 - Kohtalainen
06.11.2023 05.11.2023 4 - Vakava

25.09.2023 30.08.2023 1 - Erittainen vahainen
03,03.2022 04.02.2022 1 - Erittdinen véhainen
01.08.2023 19.07.2023 2 - Vahainen
12.04.2023 24.03.2023 2 - Vahainen
09.02.2024 01.02.2024 3 - Kohtalainen
12.01.2024 04.11.2023 3 - Kohtalainen
10.02.2022 19.01.2022 2 - Vahainen
03.03.2022 25.02.2022 1 - Erittainen vahainen
12.04.2023 27.03.2023 1 - Erittainen vahainen

Laatu

Jakelu {unohdus)
Kirjaaminen

Jakelu (laakevirhe tms)
Annostelu

Annostelu

Jakelu {laakevirhe tms.)
Annostelu

Jakelu (unohdus)
Jakelu (unohdus)
Jakelu (unohdus)
Sailytys

Annostelu

Jakelu {lagkevirhe tms.)
Jakelu {unohdus)
Jakelu (unohdus)
Jakelu {unohdus)
Jakelu (ladkevirhe tms)
Jakelu (laakevirhe tms)
Jakelu (ladkevirhe tms.)
Jakelu (unohdus)
Jakelu (ladkevirhe tms)
Jakelu (unohdus)
Jakelu (unohdus)
Kirjaaminen

Jakelu (unohdus)
Jakelu (laakevirhe tms.)
Jakelu (ld&kevirhe tms)
Annostelu

Jakelu (unohdus)
Jakelu (laakevirhe tms.)
Annostelu

Jakelu (unohdus)
Jakelu (unohdus)
Annostelu

Jakelu (unohdus)
Jakelu (ladkevirhe tms.)
Jakelu (laakevirhe tms.)
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Liite 2: Riskimatriisi
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Riskimatriisi
tyypilliset seuraukset
todennékdisyys véhéiset haitalliset vakavat
epéatodennékoinen 1]
véhdinen riski kohtalainen riski
mahdollinen 1] mn
véhainen riski kohtalainen riski
todennékoéinen m
kohtalainen riski
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