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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme sai alkunsa Mikkelin Terveysneuvonnan toimeksiannosta. Opinndytetyon
tarkoitus on suunnitella ja tuottaa kirjallinen lddkehoitosuunnitelma Mikkelin kaupungin
terveysneuvonnalle, Sosiaali- ja terveysministerion (1.9.2004) velvoitteen mukaisesti. Mikkelin
Terveysneuvonnan palvelut muodostuvat lastenpalveluista sekd aikuisten- ja vanhustenpalveluista,
jotka siséltdvdt kunkin organisaation omat palvelut. Osana lapsiperheiden palveluja Mikkelissa
toimii terveysneuvonta, johon siséltyy ditiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvola perhetyd, naisten
seulontatutkimukset sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Sosiaali- ja Terveysministerio
edellyttdd kaikkia lddkehoitoa toteuttavia yksikoitd laatimaan omaan kdyttoonsd ja tarpeeseensa
sopivan lddkehoitosuunnitelman, joka tarjoaa tydvilineen lddkehoidon suunnitelmalliselle
hallinnalle ja laadulliselle kehittimiselle kdytdnndssd. Tavoitteena on yhtendistdd ladkehoidon
toteuttamisen periaatteet ja selkeyttdd lddkehoitoa toteuttavan henkildston rakennetta ja lddkehoidon

toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa.

Suunnittelimme tydeldmaéldhtdisen, projektimaisesti toteutettavan opinndytetyon yhteistyossé
Mikkelin terveysneuvonnan ja Mikkelin ammattikorkeakoulun kanssa. Materiaali on suunnattu
terveysneuvonnan henkilokunnalle tarkoituksenaan yhdenmukaistaa ja ohjeistaa yksikdiden
ladkehoitokdytdntdja. Aihe kiinnosti meitd sopivan haasteellisuuden ja selkeén rajauksen ansiosta.
Tarkoin rajattu aihe ei salli atheesta poikkeamista ja projektin toteuttamiseen on tarkka ohjeistus.
TyOmotivaatiota nostaa tieto ettd tyd tulee olemaan kdytdssd Terveysneuvonnan tyOyksikoissd,
vaikka se lisddkin vastuuta ja tyon haastavuutta. Tyon teoriaosuudessa kdydddn lapi lddkehoitoa

ohjaava lainsdddanto ja yksikoiden toteuttama lddkehoito.

Terveydenhuollon toimintayksikoissd lddkehoitoa toteuttavat laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkil6t. Verdjdnkorvan (2003, 125) mukaan sairaanhoitajien taidot toteuttaa lddkehoitoa
ovat hyvit, kuitenkin he tuntevat epdvarmuutta ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa.
Terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat havainneet puutteita hoitohenkiloston ldékehoitoon
liittyvissd tiedoissa ja taidoissa. Téamén johdosta Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut
valtakunnallisen oppaan lddkehoidon toteuttamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Turvallinen
ladkehoito 2006, 13.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa riskitaso ja vaatimukset prosessien hallinnalle ovat kasvaneet. Sitd
mukaa kun hoitokdytdinnot kehittyvét, potilaiden hoitaminen on muuttunut aina vain

vaativammaksi. Ladkehoidon mahdollisuudet ovat kasvaneet ja lddkkeiden kdyttd on lisdéntynyt



aina vain tehokkaampien lddkkeiden, uusien lddkkeidenantotapojen, reittien ja lddkemuotojen
kehittymisen seurauksena. Samalla lddkkeiden ja lddkehoitomuotojen haittoihin on alettu kiinnittaé
entistd enemmadn huomiota. (Turvallinen ladkehoito 2006, 13.) Esimichen vastuulla on varmistaa,
ettd yksikon henkilokunnalla on tarvittava osaaminen, oikeanlaiset olosuhteet lddkehoidon
toteuttamiseksi. Kyseisen henkilon tulee my0s jarjestdd tarvittaessa lddkehoidollista
tdydennyskoulutusta henkilokunnan ja tyoyksikon kehittdmistarpeiden mukaisesti. Esimiehen
tehtivdnd on ohjata ja valvoa lddkehoidon toteutumista ja laatua lddkehoitosuunnitelman

mukaisesti. (Turvallinen lddkehoito 2006, 46—48.)

Sosiaali- ja terveysministerid0 velvoittaa kunnat huolehtimaan lddkehoidon turvallisesta ja
yhdenmukaisesta toteuttamiseksi ja timén helpottamiseksi on laadittu Turvallinen lddkehoito-opas.
Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen alaisuudessa toimii lddkety6ryhmai, joka on koonnut
ladkehoitosuunnitelman Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimelle vuonna 2009. Kyseisen
ladkehoitosuunnitelman pohjalta tydryhma on linjannut 1d4kehoitoon liittyvéda toimintaa. Lisdksi se
toimii pohjana toimintayksikdiden oman lidékehoitosuunnitelman laatimiselle. (P6lldnen ym. 2010,

3)

2 TOIMEKSIANTAJA

Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi rakentuu eldménkaariorganisaatiosta, joka koostuu
terveyspalveluista, lasten palveluista, aikuisten palveluista ja vanhusten palveluista. Jokaisella
organisaatiolla on omat palveluvastuunsa. Terveysneuvonta sisdltdd perhesuunnittelu-, &itiys-,
lastenneuvolan, naisten seulontatutkimukset sekd koulu- ja opiskelijaterveydenhoidon. Kaikissa
Terveysneuvonnan tyOyksikoissd toteutetaan lddkehoitoa, joten lddkehoitosuunnitelman tulee
yksilollisesti huomioida eri yksikdiden ldadkehoidon erityispiirteet. Ladkehuollon palvelut tuottaa
Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimelle Eteld-Savon Sairaanhoitopiirin sairaala-apteekki.
Eteld-Savon sairaanhoitopiirilld on oma lddkeneuvottelukunta eli ns. lddkehoidon asiantuntijaelin.
Ladkeneuvottelukunta suunnittelee tarpeita vastaavan peruslidékevalikoiman kolmivuotiskaudeksi,
liséksi peruslddkevalikoiman muutoksia kisitellddn kokouksissa. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
2007.) Peruslddkevalikoima on suunniteltu yksikdiden ld&kehoitoa parhaiden palvelevaksi ja
kattavaksi valikoimaksi yleisimpid ladkeryhmid, jonka mukaisesti terveysneuvonnan yksikot

tilaavat tarvitsemansa ladkkeet.



Toimeksiantajan  tavoitteena on, ettd lddkehoitosuunnitelma  yhtendistid  yksikoiden
ladkehoitokdytdntdjd sekd antaisi selkedt ohjeet tyonkuvan haasteisiin ja velvoitteisiin Sosiaali- ja
terveysministerion ohjeiden mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelma toimii perehdyttimismateriaalina
uusille tyontekijoille. Toivomuksena oli myds kattava kuvaus rokotteista ja ehkéisyvalmisteista
joita yksikoissd kéytetddn sekd muuttuvien lupakédytdntojen selkeyttiminen. Rokotteiden ja

ehkidisyvalmisteiden osalta kirjallisen materiaalin toteuttavat terveydenhoitajaopiskelijat jatkossa.

3 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmé laati valtakunnalliset suositukset lddkehoidon
toteuttamiseen julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa.
Ty6ryhmén laatima Turvallinen ladkehoito-opas ohjeistaa lddkehoidon toteuttamisen periaatteet,
selkeyttda ladkehoitoa toteuttamiseen liittyva vastuunjako ja madrittdd vihimmaisvaatimukset, jotka
tulee toteutua kaikissa lddkehoitoa toteuttavissa yksikodissd. Esimiesten vastuu ja rooli korostuu
ladkehoidon suunnittelussa, organisoinnissa ja laadunhallinnassa. Turvallinen lddkehoito-oppaan
mukaan: “Hyvén lddkehoidon yleiset periaatteet ja toimintatavat ovat samat toimintayksikostd
riippumatta, mutta niitd sovelletaan eri toimintayksikoiden tarpeiden ja erityispiirteiden

mukaisesti.” (Turvallinen 144kehoito2006, 3—14.)

Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen alaisuudessa toimii 1déketyoryhma, joka on laatinut
oman lddkehoitosuunnitelman Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimelle vuonna 2009, joka
toimii pohjana yksikdiden omien lddkehoitosuunnitelmien laatimiselle. Yksikon laatiman
suunnitelman tulee noudattaa Turvallinen lddkehoito-oppaan ohjeita sekd lddketyoryhmén laatimia
linjauksia yksikoissi toteutettavan lddkehoidon osalta. Ladketyoryhma velvoittaa kaikki 1ddkehoitoa
toteuttavat yksikot laatimaan oman lddkehoitosuunnitelman, yksikdiden esimies vastaa sen
laatimisesta ja valvoo suunnitelman ajantasaisuutta sekd toimivuutta. Li&kehoitosuunnitelma on
tarkoitettu  kaikkien lddkehoitoa toteuttavien tyOntekijoiden kayttoon. Sen tidrkeimpédnd
tarkoituksena on olla kdytdnnon tyoviline ladkehoidon suunnittelussa ja hallinnassa seké kehittaa

ladkehoidon turvallista toteutumista. (P6lldnen ym. 2010, 3.)

Kts. Liite 1 Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen ladkehoitosuunnitelma



4 LAAKEHOITOA OHJAAVA LAINSAADANTO

Tdssd padluvussa muodostamme strukturoidun mallin terveydenhuollon ammattihenkiloston seka
asiakkaiden oikeuksista terveydenhuollossa pohjautuen sithen, mitd asiaan kuuluvat lait

edellyttavit.

Lait selkeyttavit tyontekoa tyoyksiloissd sekéd antavat oikeuden toimia ammattieettisyyden nimissa
oikein ja perustellusti. Ladkelainsddddnnolld edistetddn ja ylldpidetddn turvallisuutta seka
ladkkeiden tarkoituksenmukaista kéyttod. Léadkkeiden valmistuksen ja saatavuuden on oltava
yhteydessd lddkkeiden tarvittavuuteen. Asiakasta ei tule unohtaa anonyymiksi lddkkeen saajaksi
vaan hénelle kuuluu omien etujensa mukaisesti tiedottaa lddkehoidon merkityksestd ja hyodysti
asiakkaan terveyden kannalta, unohtamatta muita hoidollisia vaihtoehtoja tiedonsaanti- ja

itsemddrddmisoikeuden mukaisesti. (Verdjdnkorva ym. 2006, 21 — 22.)

Kansanterveyslain  (1972/66)  velvoittamana kunta on  velvollinen  huolehtimaan
terveysneuvonnasta, terveystarkastuksista joihin lukeutuvat mm. ehkéisyneuvonta, raskaana olevien
naisten, lasta odottavien perheiden ja alle kouluikdisten lasten sekd heiddn perheidensa
neuvolapalvelut. Valtionneuvoston asetuksien avulla kunta on velvollinen jérjestimdan seulontoja
ja joukkotutkimuksia. Paatosten siivittimand on helpompi ohjata asiakkaat tutkimuksiin tietyin
viliajoin. Kunta on myo6s velvollinen yllipitdimadn kouluterveydenhuoltoa, johon kuuluu
kouluyhteison terveellisyyden ja turvallisuuden edistiminen ja valvonta. Opiskelijaterveydenhuolto

on jérjestettdvd oppilaitosten opiskelijoille kotipaikasta riippumatta. (Kansanterveyslaki 1972/66,

14§.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd (1994/559) siséltdd kuvauksen terveydenhuollon
ammattihenkilostd sekd médrittdd oikeuden ammatin harjoittamiseen. Ammatinharjoittamisen
edellytyksend on virallisesti hyvédksytyn ammattitutkinnon suorittaminen, tutkinnon perusteella
myonnetddn ammatinharjoittamisoikeus, -lupa tai nimikesuojaus.  Laissa terveydenhuollon
ammattihenkil6lld tarkoitetaan laillistettua sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa tai nimikesuojattua
luvan saanutta ldhi- tai perushoitajaa. Lakiin sisdltyy terveydenhuollon ammattihenkilon oikeudet,
vastuut ja velvollisuudet, ammattieettiset velvollisuudet seké terveydenhuollon ammattihenkildéiden
ohjausta ja valvontaa koskevat sddnnokset. 15§ mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon
ammatillisen toiminnan pddmidrand on terveyden ylldpitdminen ja edistiminen, sairauksien
ehkdiseminen sekd sairaiden parantamien ja heiddn kdrsimyksien lievittdiminen. Laki velvoittaa

ylldpitdmadn ja kehittiméin ammattitaitoaan, perehtyméin ammattitoimintaansa koskeviin lakeihin,



asetuksiin, sddnnoksiin ja méédrdyksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tiytyy arvioida ja
kehittdd omaa tyOtdén, osaamistaan ja toimintaansa sekd tulee osata soveltaa tutkimustietoon ja
kokemukseen perustuvia, yhtendisid kaytintdjd tydeldmddn. Ammattihenkiloasetus madrittda
tarkemmin ammatinharjoittamisoikeuksista, sekd opiskelijoiden oikeuksista

ammatinharjoittamiseen koulutuksen aikana. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 1994/559,

15§.)

Hoitohenkilokunnalla on vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus suhteessa asiakkaaseen. Potilastietoja
ei saa luovuttaa ilman kirjallista suostumusta sivullisille henkil6ille. Henkilokunta on
salassapitovelvollinen my0s hoitosuhteen padttymisen jidlkeen. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 2000/653, 13§.) Ammattihenkilolain 24§:n mukaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja ld&ninhallituksella on
palvelujen yleinen ohjaus- ja valvontatehtivd. Terveydenhuollon valvontaviranomaisille on
ammattihenkil6lain 19§ ja 20§:n mukaan annettava tietoja ja selvityksid salassapitosdddoksisti

huolimatta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006:32, 21-22.)

Tartuntatautilain (1986/583) mukaan kunta on velvollinen jirjestiméddn rokotukset sellaisten
tautien levidmisen ehkdisemiseksi, joista voi koitua huomattavaa vahinkoa véestolle tai sen
terveydelle.  Valtionneuvosto  péittdd  rokotusvelvollisuudesta ja  mitd  vdestOonosaa
rokotusvelvollisuus koskee (12§). Terveydenhuollon tehtividné on aloittaa yleisvaaralliseen tautiin
sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn tahdosta riippumaton hoito (17§).
Terveydenhuollon = ammattihenkiloiden  tulee saada  tarvittava  perehdytys  taudista,
taudinaiheuttajasta ja sitd ehkéisevistd rokotteesta jotta heillé olisi tarvittavat valmiudet ja perusteet

hoidon toteuttamiseen (40 a §).

Turvallisen lddkehoito-oppaan (2006) mukaan lddkelaki (395/1987) “lddkelainsdddannon
tarkoituksena on edistdd ja ylldpitdd tarkoituksenmukaista kédyttdd ja turvallisuutta lddkehoidossa
sekd huolehtia lddkkeiden valmistuksesta ettd saatavuudesta.” Lain toteutumista seuraa ylimpéna
Sosiaali- ja Terveysministerid, joka on vastuussa lddkehoidon valvonnasta, lddkkeiden jakelusta
sekd lddkehoidon kehittdmisestd. Valviran tehtdvénd on vastata lainsdddanndn toimivuudesta seka
valvoa terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa terveyden- ja sairaanhoidossa. (Verdjdnkorva
ym. 2006, 21 — 22.)

Asiakkaalla on oikeus hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon sekd kohteluun, tdtd korostaa laki

potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Lakia huomioiden, lddkehoitoa sovelletaan



parhaimmalla mahdollisella tavalla potilaan sairauden hoidossa, jolloin pyritddn tuottamaan
mahdollisimman vdhén kipua ja kdrsimystd. Asiakkaalla on tiedonsaanti- ja itsemédrdémisoikeus,
jonka johdosta hédnelldi on mahdollisuus saada tietoa omasta terveydentilaan ja hoidon
merkityksestd. Hénelld on oikeus pdittdd hoidostaan ja terveydenhuollon ammattilaisilla on
kokonaisvastuu asiakkaan hoidon jatkuvuudesta. Asiakkaan on saatava tietoa mahdollisista
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. On tdrkedd sopia yhteisymmairryksessd asiakkaan
kanssa ladketieteellisesti hyviksyttdvd hoitokeino, asiakkaan etujen mukaisesti, mikdli hin on
kykeneméton pédédttimadn omasta hoidostaan. Tilanteessa ei tule unohtaa asiakkaan ldhiomaisia tai
laillisia edustajia, jotka voivat vaikuttaa hoidon kulkuun silloin kun hdn on ymmérrystd vailla.

(Vergjankorva ym. 2006, 46.)

Lapsen ollessa kyseessd, laki 785/1992 madrittaa, ettd alaikdisen asiakkaan mielipidettd tulee kuulla
silloin kun hdn on ikédnsad ja kehitystasonsa puolesta kykenevéd pédéttdimaddn omasta hoidostaan.
Talloin asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hinen kanssaan. Mikéli alaikdinen on

kykenemiton paattdmain hoidostaan, huoltaja tai laillinen edustaja vaikuttaa hoitoon (7§).

Potilasvahinkolain (585/86) mukaan on tdrkedd, ettd asiakas tulee tietoiseksi mahdollisesta
terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa tapahtuneesta hoitovirheestd, jonka tapahtuessa potilaalla on
oikeus vaatia korvausta potilasvakuutuksesta, mikili asiakkaalle on aiheutunut merkittivaa

terveydellistd haittaa tai ylimadréisid kuluja hoitovirheestd johtuen. Hinelle kuuluu kertoa, mita

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) velvoittamana asiakkaan terveydentilasta ja lddkehoidosta on

tehtdvd merkinnit asiakkaan potilastietoihin, jotka asiakas halutessaan saa tarkistaa (52 §).

Rajatun lasiikkeenméiriaimisoikeuden mahdollistava muutos terveydenhuollon
ammattihenkilosté lakiin astui voimaan 1.7.2010. Lain sisédltimét uudet asetukset ja muutokset on
tarkoitus saada Kkésiteltyd 2010 vuoden loppuun mennessd. Laki wuudistuksen myota
erityispatevyyden saaneella hoitajalla on oikeus madritd lddkehoidosta potilaan kohdalla, kun
kyseessd on ennaltachkéisevd hoito tai on kyse lddkityksen jatkamisesta, lddkdrin on tehnyt
taudinmadrityksen tai lddkitys perustuu sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen (23b§).
Terveydenhuollon ammattihenkild voi jatkossa aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kéytettdvissa
olevan tiedon sekd hoidon tarpeen arvioinnin perusteella, edellytyksend on riittdvd koulutus seké

kokemus (23§). Saadakseen rajatun lddkkeenméadrdédmisoikeuden on suoritettava erityispitevyyden



antava koulutus, joka mahdollistaa hoitajalle taidon maardtd ladkkeitd hoitamilleen potilaille,
seurata ja arvioida hoidon vaikuttavuutta. Koulutus antaa valmiudet noudattaa lddkkeen
midrddmisestd annettuja sdddoksid, potilas turvallisuuden vaatimuksia ja yleisesti hyviksyttyja
hoitokdytidntdjd. Se antaa valmiudet toimia moniammatillisessa yhteisty0ssd, arvioida ja kehittdd
ammatillista osaamistaan sekd ldadkkeen madrddmisen kéytdnt6jd. (Laki terveydenhuollon

ammattihenkilostd 1994/559, 23§ & 23b§.)

Rajatun ladkkeenméadraamisoikeuden (23b§ mukaan) edellytyksend on kirjallinen médérays, jonka on
antanut vastaava l44kéri. Vastaavalla lddkdrillda on oikeus maédrdatd, kuka saa rajatun
ladkkeenmadrdamisoikeuden ja mitd 14ékkeitd hénelld on oikeus méérdtd. Ladkdrin antama lupa
rajatusta ladkkeenmédrdadmisoikeudesta ja mahdollisista rajoituksista tulee toimittaa Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvonta viranomaisille. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 1994/559,

23b§.)

5 LAAKEHOITO AVOTERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Laiakehoito

Lidkehoidosta puhutaan silloin, kun asiakkaan terveydentila vaatii lddkehoitoa terveydentilan
sdilyttdmiseksi tai sairauden hoitamiseksi. Léddkehoito on olennainen osa hoitotyotd ja tdrked
ladketieteellinen hoitokeino. (Verdjankorva ym. 2006, 16.) Laissa ladke mééritetddn valmisteeksi tai
aineeksi, joka sisdisesti tai ulkoisesti kdytettynd ehkéisee, parantaa tai lievittdd sairauden oiretta tai
sairautta. (Verdjankorva ym. 2006, 16 & Kassara ym. 2004, 302). Potilaan tarpeet ovat aina
ladkehoidon ldhtokohta ja sen tavoitteena on terveyden edistiminen, sairauksien ehkdiseminen ja
parantaminen sekd sairauden etenemisen ja komplikaatioiden ehkdiseminen (Kassara ym. 2004,
305). Terveydenhuollon ammattihenkilolain 1994/559 mukaan l1ddkari paittdd asiakkaan
ladketieteellisistd tutkimuksista ja taudinméaarityksestd. Laillistetun ladkéarin velvollisuus on mairata
hoito ja lddkehoito. Hén vastaa potilaalle annetusta lddkehoidosta tekeménsd méédrdyksen
perusteella. (Turvallinen lddkehoito 2006, 24.) Kokonaisvastuu lddkehoidon toteuttamisesta on
ladkehoidon koulutuksen saaneilla terveydenhuollon ammattilaisilla, kuitenkin jokainen lddkehoitoa
toteuttava tai sithen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. (Turvallinen lddkehoito 2005,
3). L&édkehoito pohjautuu potilaan, lddkdrin, farmaseutin tai proviisorin ja hoitohenkildston

keskeiseen ammatilliseen yhteistyohon (Verdjankorva ym. 2006, 16). On my6s huomioitava onko



ladkkeestd ithmiselle enemmaén hyotyd kuin haittaa hoidon suhteen. (Verdjankorva ym. 2006, 17.)
Ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnilla tarkoitetaan ld&kehoidon oletettujen positiivisten
vaikutusten, mahdollisten sivu- ja haittavaikutusten seki lddkkeiden mahdollisten yhteisvaikutusten
arviointi ja seuranta. Hoitoalan yksikdiden lddkehoitosuunnitelmasta tulee kidyda ilmi ne tilanteet,

joissa tulee konsultoida hoitavaa ladkérid (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 60).

Merkittdiva osa potilas- ja lddketurvallisuutta on lddkehoidon oikeanlainen toteutus. Potilaan
saadessa hénelle maéadrdatyn lddkkeen, on huomioitava lddkkeen maéddrddminen, valmistus,
kayttokuntoon saattaminen, jakaminen, antaminen ja lddkkeen vaikutuksen seuraaminen. Ndmé ovat
merkittdvid huomioita turvallisessa lddkehoidossa. Térkedd on myds ohjata ja neuvoa potilasta
oikeiden ja hyvien toimintatapojen mukaisesti. (Suominen 2006, 77-78) Sosiaali- ja
Terveysministerion tyoryhmid velvoittaa Turvallinen lddkehoito-oppaassaan kaikkia lddkehoitoa
toteuttavia yksikoitd laatimaan omaan kdyttoonsd ja tarpeeseensa sopivan lddkehoitosuunnitelman,
joka tarjoaa tyovilineen lddkehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle ja laadulliselle kehittimiselle

kaytannossa. (Turvallinen ladkehoito 2006, 13.)

5.2 Laidkehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) mukaan tavoitteena on potilasturvallisuuden ja yleisemmin
terveyspalvelujen laadun parantaminen. Edelld mainittu ministerid velvoittaa ladkehoitoa toteuttavat
yksikdt laatimaan yksikkokohtaisesti kirjallisen lddkehoitosuunnitelman, jonka avulla varmistetaan
ja yllapidetddn ladkehoidon osaamista ja laadun hallintaa. Suunnitelmaa péivitetddn tarvittaessa, ja
tarve arvioidaan joka vuosi suunnitelmaa tarkistettaessa. Sen toteuttamisen ja laatimisen valvonta
kuuluu lddninhallituksille, jotka voivavat tarvittaessa pyytdd suunnitelmaa kdyttoonsé. (Turvallinen
ladkehoito 2006, 43—44.) Ladkehoitosuunnitelman sisdltoon vaikuttaa yksikon toiminnan luonne ja
ladkehoidon tavoitteet. Suunnitelma siséltdd kuvauksen lddkehoidon sisdllostd, sen tarpeista sekid
kuvauksen  lddkehoidon  vaiheista, lupakdytdnndistd  ja  lddkehuollon  rakenteesta.
Ladkehoitosuunnitelman tavoitteena on yhtendistdd lddkehoidon kidytdntdjd ja selkeyttdd
tyontekijoiden vastuualueita ja velvollisuuksia. Suunnitelman tulee sisdltdd myds kuvauksen
ladkehoidon dokumentoinnista ja vaikuttavuuden arvioinnista sekd potilaan ohjauksesta.
Tavoitteena on turvata tiedonkulku sekd kerétd tietoa lddkehoitopoikkeamista ja seurata niitd
jarjestelmillisesti, jotta voitaisiin hyodyntdd kerdttyd tietoa ja oppia virheistd. (Verdjdnkorva

ym.2006, 30.)



5.3 Laidkehoidon osaamisen varmistaminen

Sosiaali- ja terveysministerio (2006, 48) méiérittelee, etti lddkehoidon osaamisen varmistaminen ja
ylldpitdminen sisdltdd seuraavat lddkehoidon toteuttamiseen liittyvit tekijat: tehtdvien edellyttdmén
osaamisen varmistaminen ja seuraaminen, henkiloston osaamisen varmistaminen ja yksikon
ladkehoitoon perehdyttiminen. Tirkedd on oman lddkehoidon osaamisen ylldpitdminen ja
kehittdminen. Opas ei anna tarkkoja ohjeita lddkkeiden jakamisesta ja antamisesta vaan painottaa

ladkeméardyksen mukaista ldékkeiden jakoa rauhallisessa ja asianmukaisessa ymparistossa.

Hoitajalla on suuri vastuualue lddkehoidossa, silli hdn kantaa vastuun toisesta ihmisesti
koulutuksensa ja ammatillisen kokemuksensa perusteella. Vastuu edellyttdd hoitajalta tietoa ja
taitoja sekd yleisesti ettd yksilollisesti ihmisen ndkokulmasta. Hoitajan toimintaa ohjaavat
thmisarvon kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus sekd potilaan edun turvaaminen. Mité
riippuvaisempi potilas on hoitajista, sitd suurempi tdmén vastuu on. Hoitajalla on koulutukseensa ja
kokemukseensa perustuva oikeus ja mahdollisuus auttaa toista ihmistd. Ladkehoito vaatii hoitajalta
osaamista lddkkeenannostelussa, antamisessa ja vaikutusten seuraamisessa. Léadkehoidon

suunnittelussa, arvioinnissa ja toteutuksessa on kuunneltava potilasta. (Verdjankorva ym. 2006, 84.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildstd (559/1994) edellyttdd terveydenhuollon ammattihenkil6d
ylldpitimddn ja kehittimddn ammattitaitoaan tyonkuvan mukaisesti. Lddkehoidon osaamista

kartoitetaan sddnnoéllisin véliajoin jarjestettivilld 1ddkehoito tenteilld ja ndyttokokeilla.

Esimiehen vastuu ja velvollisuus on huolehtia henkilokunnan lddkehoidon osaamisen kehittimisesta
ja valvonnasta, ohjausta tulee jérjestdd tarvittaessa sekd tarjota tiydennyskoulutusta. Lidkehoidon
osaamisen haastavuuteen vaikuttaa lddkevalmisteiden kauppanimien toistuva muuttuminen.
Sairaanhoitajien lddkehoitotaitoja tulee arvioida sddnnollisesti jotta voitaisiin tehdd johtopddtoksia
heiddn valmiuksistaan toteuttaa ladkehoitoa. Hyvéd lddkehoidon laadun valvonta keino on
saannollisin véliajoin toteuttavat tdydennyskoulutukset ja tyOnantajan jarjestimit lddkehoidon
kokeet. (Kassara ym. 2005, 347.) Suonensisédinen l4ékitys ja verensiirrot vaativat yleensd Suomessa

erillisen luvan (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 55).

5.4 Lidkehoidon ja poikkeamien kirjaaminen



Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) velvoittamana asiakkaan terveydentilasta ja lddkehoidosta on
tehtdvd merkinndt asiakkaan potilastietoihin, jotka asiakas halutessaan saa tarkistaa. Asiakirjoista
tulee ilmeté ladkehoidon tarve, peruste, midrdykset ja annettu hoito. Tiedoista on ilmettdvd myo0s:
ladkkeen nimi, midrd, antomuoto, kerta- ja vuorokausiannos ja antotapa, antopdiva ja -aika, antajan
nimi sekd lddkkeen mdidrdnneen lddkdrin nimi. (Verdjankorva ym. 2006, 44 — 45; Ladkelaki
1987/395.) Potilaslain (12§) mukaisesti potilasasiakirjoihin tulee merkitd hoidon jérjestiminen,
suunnittelu, toteutus seki seuranta jotta pystytdén turvaamaan tarpeellisen tiedon kulku.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus vuodelta 2001 edellyttdd hoitovahingon sattuessa kirjauksen
asiakkaan potilaskertomukseen. Merkinndssa tulee ilmetd mitd tapahtui ja mitd hoitotoimenpiteita
tehtiin sekd mahdollisesti jatkohoidon tarve. Tarkalla tilanteen kirjallisella kuvauksella
terveydenhuollon ammattihenkild varmistaa oman oikeusturvansa mahdollisen kanteen varalta.

(Kinnunen & Peltomaa 2009, 140.)

Linden-Lahen ym. (2009,41) mukaan “Laidkepoikkeamilla tarkoitetaan lddkehoitoon liittyvid,
suunnittelusta tai sovitusta poikkeavia tapahtumia, jotka voivat johtaa vaaratapahtumaan.
Poikkeama voi olla seurausta tekemisestd, tekemittd jattdmisestd tai suojausten pettdmisestd.”
Tyypillisimmét poikkeamat lddkehoidossa tapahtuvat tavallisilla, laajasti kéytettavilld lddkkeilla.
Yleisimpénd tapahtumapaikkana on sairaala. Useimmissa tapauksissa lddkepoikkeamat ovat
prosesseja, joissa on mukana useampi tyontekija tai poikkeustilanne. (Linden-Lahti ym. 2009, 41,

3429.)

Potilasvahinkolain (585/86) mukaisesti potilasvakuutuskeskuksen on kerdttdva ja pidettivd omaa
tilastoa potilasvahingoista. Oikeusturvakeskus ja lddninhallitus valvovat terveydenhuollon

ammattihenkil6itd omilla alueillaan. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 121.)

Virheellisend  kirjaamisena  lddkityspoikkeamat  ilmenevit —mm.  potilastiedoissa ja
ladkkeenjakolistoissa. Ladkemadrdyksen dokumentointipoikkeaman johdosta potilaalla on voinut
mennd useita vuorokausia védrd 1ddke tai han oli ilman tarvittavaa ladkitysti. (Suikkanen 2008, 35—
36.) Poikkeamailmoituksen tarkoituksena on kdynnistdd vahingonkésittely ja pohdinta siitd miten
vastaavat vahingot voitaisiin estdd toimintaa muuttamalla. Poikkeamatapahtumien ilmoittamisen
rekisterdintiin on kehitetty erilaisia jirjestelmid, laajimmalle on levinnyt HaiPro—ohjelma. HaiPron
on kehittdnyt valtion teknillinen tutkimuskeskus yhdessa terveydenhuollon organisaatioiden kanssa,

Lédkelaitoksen ja sosiaali- ja terveysministerion tuella. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 141.)



Tarkein osa potilasturvallisuuden toteutumista on henkilokunnan aktiivinen tiedonanto
vaaratapahtumista. Potilasturvallisuuden parantaminen on vaaratapahtumien raportoinnin tirkein
tavoite. Raportoinnin tarkoituksena on oppia, ldheltd piti tilanteista ja haittatapahtumista. Nailla
keinoin pystytddn vihentdmddn samankaltaisten tapahtumien toistuminen jatkossa. Virheiden
raportoinnin tavoitteena ei ole osoittaa tietyn henkilon tekeméé virhettd, vaan kehittdd tydyhteison
toimintamalleja. Virheistd oppimisen kannalta on tirkedi, ettei oppiminen jdid yksilotasolle vaan
tapahtuu koko tyOyhteisdssd. On tirkedd tunnistaa virheet nopeasti sekd késitelld ne tehokkaasti.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 117 — 119.)

Hoitovahingon sattuessa henkilokunnan velvollisuus on ohjata asiakas potilasasiamiehen luokse
vahinkoilmoituksen tekoa varten. Vahinkoilmoitus ldhetetddn Potilasvakuutuskeskukselle ja sen
kautta potilaan on mahdollista saada korvausta kérsimyksesti ja vahingon aiheuttamista

hoitokuluista. (Kinnunen & Peltomaa 2009,144.)

Anne Suikkasen laatima pro gradu-tutkielma (Keskussairaalan ladkityspoikkeamat ja niihin
yhteydessi olevat tekijit, 2008) on laadullinen terveystutkimus, joka koostuu yhden keskussairaalan
vuonna 2007 ilmoitetuista lddkepoikkeamista. Ladkityspoikkeamailmoituksia tehtiin vuoden aikana
n. 194 kappaletta. (Suikkanen 2008, 19.) Eniten poikkeamia arvioitiin tapahtuneen lddkkeen
annostuksessa 38 % tapauksista, kirjaamisessa 33 % ja valmistuksessa/annosjakelussa 21 %.
Hantdpééstd 10ytyi virheet madrdyksissd 7 % sekd lddkkeiden sidilytyksessd 1 %. Poikkeamat
arvioitiin tapahtuneen eniten aamuvuorojen aikana. Virheet toteutuksessa ovat tapahtuneen potilaan
tunnistuksessa, lddkkeen valinta- ja antoajankohdassa, annostuksessa tai antoreitissi.
Laakityspoikkeamien taustalla on esiintynyt tarkkaavaisuuden puutetta, ohjeiden tulkintavaikeuksia,
tiedonkulun ongelmia, tyonjaon epéselvyyttd, tyonhallinnan ongelmia ja tyontekijdiden
ylikuormittumista. (Suikkanen 2008, 22-23.) Osa poikkeamista on ollut vakavia tai potilaalle
hengenvaarallisia. Potilasdokumenteissa on 10ytynyt ristiriitaisia tai epédselvid médrdyksid ja
ladketarjottimelle on jaettu lddkkeitd virheellisesti. Dokumentointipoikkeamat olivat kaikkein
yleisimpid raportoiduista poikkeamista. TyoOuran alkuvaihe pidetddn téssd tutkimuksessa
riskivaiheena. Opiskelijoiden tyon valvonnan riittimittomyyttd on pidetty myds riskind

ladkityspoikkeamien syntyyn (Suikkanen 2008, 51-52.)

Tutkimuksen mukaan lddkehoitopoikkeamien tapahtumiseen oli syynd vastaajien kokema
epdvarmuus tyon hallinnasta ja osaamisesta. Tyontekijdt tunsivat tydtaakan liian suureksi sekd
vastuulliseksi ja heilld oli tunne siitd, etteivdt selviytyisi tOistdén riittdvin hyvin. Vieraassa

ympdristdssd hoitajalta vie aikaa orientoitua tyOskentelemddn tyotehtdvissddn tdysin. Uuden



tyontekijdn perehdyttiminen ty0oympdristoonsd ja -tehtdviinsd on koettu puutteelliseksi.
Olosuhteiden luomat tilanteet, ajanpuute ja ammattihenkiléon oma jaksaminen vaikuttavat
ladkityspoikkeamien syntyyn. Osa lddkehoitoa suorittaneista kokivat tyorauhan puutteellisena.
Myos lomakkeet ja tietojérjestelmien kayttd heréttivat turhautumista osassa vastaajista.
Ladkarinkierron jédlkeen tulisi dokumentoida huolellisesti ja virheettomadsti, mutta ddnekkddssa
ympéristossd  tyd keskeytyy eri syistd useamman kerran. Erilaisissa potilas- ja
toimenpidetapauksissa tulee tarkistaa toimintaohjeet tai médrdykset. Rutiinimdirdyksien ulkoa
muistettaviin  toimenpiteisiin - ei  kannata tottua liikaa, silld ne lisddvdt entisestddn
ladkityspoikkeamariskid. (Suikkanen 2008, 45-50.)

6 TERVEYSNEUVONNASSA TOTEUTETTAVA LAAKEHOITO

Terveysneuvonnan alaisuuteen kuuluvat yksikot toteuttavat lddkehoitoa osana ennaltachkdisevid
terveydenhoitoa. Ladkehoidon tavoitteena on edistdd asiakkaan terveytti ja ennaltachkiistd
sairauksien puhkeamista. Perhesuunnitteluneuvolassa ehkdisyvalmisteet ovat keskeisend
tuoteryhménd. Lastenneuvolan lddkehoidossa korostuu rokotteiden antaminen ja olemassa olevan
saannoéllisen ladkityksen hoitotasapainon kontrollointi sekd vaikuttavuuden arvioinnin. Koulu- ja

opiskelijaterveydenhuollon lddkehoidossa korostuvat ehkéisyvalmisteet seké kipuldakkeet.

Haarala ym. (2008) kirjoittavat: “Terveydenhoitaja on hoitotyon ja erityisesti terveydenhoitotyon,
terveyden edistimisen ja kansanterveystyon asiantuntija ihmisen eldménkulun eri vaiheissa.”
Terveydenhoitajan tehtdvd on kartoittaa ne tekijédt, jotka vaikuttavat ihmisen elinympiristoon,
elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin, ennaltaehkéistd sairauksien puhkeamista ja tautien levidmista.
Hoitotyon ammattilaisena terveydenhoitajan tulee motivoida ihmiset osallistumaan aktiivisesti
oman terveyden hoitoon ja ohjeistaa, valistaa, opettaa ja antaa edellytykset hyville terveydelle.
Terveydenhoitaja pyrkii vahvistamaan ihmiselld jo olevia voimavaroja selviytymisen edellytyksena.
Terveydenhoitajan tyd perustuu paljon tutkittuun tietoon, joiden pohjalta tyotd helpottamaan on
tehty monia strukturoituja lomakkeita, jotka palvelevat asiakkaita parhaiten. Terveydenhoitajan
ammatillisen osaamisen ei tule jadda pelkéstién teoriatiedon tasolle, vaan tietoa ja taitoa tulee osata
soveltaa tyossd. Kokemuksen tuomaa niyttod ei pidd unohtaa, silld se karttuu koko ajan lisdd, antaa
valmiuksia ja keinoja terveydenhoitotydhon tyon kautta. Terveydenhoitajantyd on vastuullista ja
haastavaa, ympdrille tarvitaan vankka, moniammatillinen tukiverkosto yhteistyOtahoista ja
kollegoista, joilla helpotetaan paitostentekoa ja varmistetaan asiakkaan oikean hoitopolun

16ytdminen parhaan tuen ja hoidon takaamiseksi. (Haarala ym. 2008, 25- 26.)



6.1 Rokottaminen

Rokotus on luonnollinen ja edullinen keino tartuntatautien ehkdisyyn ja niiden levidmisen
estdmiseen. Rokotteella saa immuniteetin, joka kestdéd usein koko loppueldmén. Terveydenhuollolle
rokotteet ovat kustannustehokas terveydenedistdmisen menetelma, laskettiinpa asia sitten euroissa

tai terveyden mittareilla. (Nohynek ym. 2003, 7.)

Kansallinen rokotusohjelma aloitettiin Suomessa vuonna 1941 BCG-rokotteella ja siitd ldhtien
rokotusohjelma on kehittynyt eteenpdin. Kansallisen rokotusohjelman tarkoituksena on turvata
suomalaiset mahdollisimman hyvin taudeilta, jotka ovat estettidvissd rokotuksilla. Suomessa
kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotteet ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia,
rokotusohjelman ulkopuoliset rokotteet ovat maksullisia kuten esimerkiksi matkustajien rokotteet.
Riskiryhmiin kuuluville on maksuttomia, ennalta médriteltyjd rokotteita, joiden antama suoja heill
tulisi olla perus-sairautensa vuoksi, kuten kausi-influenssa-rokote. Tartuntatautien epidemiologiassa
tapahtuvat muutokset, rokotteisiin liittyvit haittavaikutukset ja uusien rokotteiden markkinoille tulo
vaikuttavat rokotusohjelman uudistustarpeisiin. Suomen kansallisen rokotusohjelman mukaisesti
rokotetaan poliota, tuhkarokkoa, sikotautia, vihurirokkoa, tuberkuloosia, kurkkumétaa,
jaykkidkouristusta ja vakavia hemofilus -tauteja vastaan. (Nohynek ym. 2005.) Kansalliseen
rokotusohjelmaan on tullut kaksi uutta rokotetta. Rotarokote 1.7.2009 jilkeen syntyneille lapsille ja
pneumokokin aiheuttamia tauteja vastaan on alettu rokottamaan 1.9.2010 alkaen (STM: rokotukset

ja rotarokotukset. 2010).

Rokotusohjelman toteuttaminen onnistuu hyvin toimivan neuvolajérjestelmén avulla. Lapsiperheisti
lahes kaikki kédyttdvat lastenneuvolan palveluja. Rokotuskattavuus Suomessa on perinteisesti ollut
hyvd ja maailmanlaajuisesti esimerkillinen. (Nohynek ym. 2005.) Lastenneuvola vastaa lasten
rokottamisesta ja neuvolan piiriin kuuluu 97-99 prosenttia lapsista, joten on loogista ettd
rokottamisen hoitaa lastenneuvolan tyontekiji. Vanhemmilla on oikeus péittdd lapsensa
rokottamisesta tai rokottamatta jéttdmisestd. Rokottamisen kannalta olisi tirkedd antaa vanhemmille
riittdva informaatio siitd mitd haittavaikutuksia lapselle voi koitua jos lapsi sairastuu tautiin, joka
pystyttdisiin estiméédn rokotteella. Rokotteilla pyritddn ehkdisemddn lapsen kehitykselle vaaraksi
olevia tauteja. Tarkedd on antaa informaatio vanhemmille jo enne rokotusohjelman aloittamista,
jotta vanhemmat pystyvit keskustelemaan askarruttavista asioista ja saavat tarvittavan tiedon ennen

rokotusta. Vanhempia kiinnostavat rokotteiden mahdolliset sivuvaikutukset, niiden mahdollinen



ilmaantumisaika ja se miten oireita sitten hoitaa kotona ja milloin hakeutua sairaalaan. (Armanto &

Koistinen 2009, 190 — 191.)

Rokotteella elimistdon tuodaan tautia aiheuttava mikrobi, jota vastaan elimisto alkaa tuottaa vasta-
aineita ja saa aikaan aktiivisen immuniteetin tdtd taudinaiheuttajaa vastaan. Suomessa ei
varsinaisesti ole yhtd ainoaa rokotetta, jolla saataisiin valiton immuniteetti kerta annoksella vaan se
vaatii useamman rokotuskerran sarjan. Ensimmaiisen rokotteen jdlkeen vasta-aineen kehittymiseen
menee yhdestd kolmeen viikkoa, uusinta rokotuksen vasta-aineet muodostuvat nopeammin jo
muutamassa pdivissd. Sana - rokote ei tarkoita ainoastaan injektiota vaan se kattaa my0s suun

kautta liuoksena tai kapselina otettavat muodot. (Ponka 2006, 8.)

Rokottajan oppaan (2006, 8) mukaan rokotteet luokitellaan kolmeen ryhméén:
1) Elédvit, heikennetyt bakteerit ja virukset (MPR, vesirokko, keltakuume, tuberkuloosi ja
suunkautta annettava lavantautirokote)
2) Tapetut bakteerit ja virukset (kolera-, polio-, hepatiitti-A-, Japanin enkefaliitti-
puutiaisenkelfaliitti - ja vesikauhurokotteet)
3) Mikrobin osia eli komponentteja siséltidvit rokotteet (jaykkdkouristus-, difteria-, influenssa-,
hepatiitti-B-, meningokokki-, pneumokokki-, hemofilus-, soluton hinkuyské- ja lavantauti

Vi-rokotteet)

Tartuntatautiasetuksen (786/86) mukaan rokotuksia saa antaa ladkari tai ld8kehoitoon ja rokotuksiin
koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattilainen (esim. terveydenhoitaja, kéitilo tai
sairaanhoitaja) lddkérin valvonnassa (Armanto & Koistinen 2007, 182). Ladkérin ei tarvitse olla
lisnd rokotusta annettaessa vaan hdn varmistaa, ettd rokottajalla on tarvittava ja ajantasainen
ammattitaito sekd asiaan kuuluva vilineistd paitsi rokottamiseen myds mahdollisten
rokotuskomplikaatioiden kuten anafylaktisen reaktion hoitamiseen. Edellytetddn, ettd rokottajalla on
oltava perustiedot rokotuksilla ehkdistivistd taudeista, niiden aiheuttamista taudeista sekd
rokotuksilla  ehkiistdvien tautien ilmaantuvuudesta. Rokottajan tulee olla perehtynyt
rokotekohtaisiin kéytto- ja vasta-aiheisiin sekd mahdollisiin haittoihin. Néaiden lisdksi rokottaja
tietdd rokotteen annostelun ja antotavat. Rokottaja tuntee keskeisimmaét rokoteturvallisuusasiat ja

hénen tulee osata antaa asiakkaalleen hoito-ohjeita. (THL:Rokottaja.)



6.2 Yleinen rokotusohjelma

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut ohjeistuksen yleisten, vapaaehtoisten rokotusten
jarjestamisestd. Nykyisessd muodossa oleva rokotusohjelma tuli voimaan 1.1.2005. Uudistusten
myd6td voidaan ottaa kdyttoon vahemmaén haittavaikutuksia aiheuttavat rokotteet, vihentda pistoksia
ja yksinkertaistaa ohjelmaa. Rokotusohjelmassa luetellaan kiytettdvit rokotteet sekd madritellddn
niiden antoajankohta, jossa mainitaan rokotteiden annostelu- ja antotavat sekd vasta-aiheet.

(Nohynek ym. 2005, 26.)

Yleisen rokotusohjelman lisdksi Sosiaali- ja Terveysministerion asetus 541/2004 antaa ohjeet
kansallisen rokotusohjelman hyviksi. Kansallisen rokotusohjelmalla ja siihen luettavilla rokotteilla
pyritddn suojaamaan viestod mahdollisimman hyvin tarttuvilta taudeilta.
Terveydenhuoltohenkildstd saa ohjeita rokotusohjelman toteutumiseen ja rokotusten kirjaamiseen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. (STM: rokotusohjelma.) Taulukossa 1 esitetddn Kansallisen
rokotusohjelman siséltimdt rokotteet ja rokotusidt. Taulukko 2 siséltdd Kansallisella

rokotusohjelmalla ehkaistivit sairaudet.

TAULUKKO 1: Kansallinen rokotusohjelma (STM)

ROKOTE ROKOTUSIKA
Rota 2 kk
DTaP-IPV-Hib + Rota + PCV 3 kk
DTaP-IPV-Hib + Rota + PCV 5 kk
DTaP-IPV-Hib + PCV 12 kk
MPR I 14-18 kk
Influenssa 6-35 kk (vuosittain)
DTap-IPV 4v
MPR 11 6v
dtap 14-15v

(1.1.2005 alkaen lasten- ja nuorten rokotukset)



TAULUKKO 2: Kansallisen rokotusohjelmalla ehkiistiviit sairaudet
ROKOTE EHKAISTAVA SAIRAUS




Parotitis = P Sikotauti

Rubella =R Vihurirokko

HAV Hepatiitti A -rokote

HBV Hepeatiitti B -rokote

HAV-ja HBV Hepatiitti A ja Hepatiitti B -rokote

Influenssa Influenssarokote

TBE Puutiaisaivotulehdusrokote kampanja

Ahvenanmaalla 1.1.2006-31.12.2010.

PCV Pneumokokkikonjugaattirokote

Rota Rotavirusrokote

6.3 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys késittdd seksuaalisuuteen liittyvdn emotionaalisen, fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilan. Positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin
suhteisiin on hyvén seksuaaliterveyden perusta. Jokaisella on oikeus nautinnollisiin ja turvallisiin
seksuaalisiin kokemuksiin kokematta pakottamista, vdkivaltaa tai syrjintdd. Thmisen seksuaalisten
oikeuksien kunnioittamien, suojeleminen ja toteuttaminen edellyttdvit hyvén seksuaaliterveyden

saavuttamista ja ylldpitamisti. (Kosunen 2004, 5.)

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi toukokuussa 2007 seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelman, joka siséltdd monia ehdotuksia joilla voitaisiin parantaa palveluja.
Nykyéddn perusterveydenhuolto vastaa ensisijaisesti seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluista,
joista raskaudenehkdisypalvelut vastaavat tiedonannon ja neuvonnan tarpeeseen sekd tautien
ehkdisyyn ja hoitoon. (Kosunen 2008.) Seksuaaliterveysneuvonnalla pyritddn ldhestyméén asiaa
nuorten ndkokulmasta. Tarjottava tieto perustuu tutkittuun tietoon ja tukee nuoren seksuaalista
kehitystd. Kouluterveydenhuollon rooli korostuu seksuaaliterveysneuvonnan osalta, silld nuorten on

vaikea ottaa vastaan vanhemmilta saatua seksuaalineuvontaa. (STM 2009:20, 95.)

Ihanteellisinta olisi, ettd nuori hakeutuisi kouluterveydenhoitajan luokse ennen ensimmadisté

seksuaalista kanssakdymistddn. Kouluterveydenhuolto tavoittaa laajalti kaikki nuoret ja olisikin



tarkedd, ettd seksuaalikasvatusta kyettdisiin antamaan oikeaan aikaan kehitystason mukaisesti, eika
sen tulisi olla nuorille kiusallinen tilanne. Kouluterveydenhoitajan tulisi olla nuorille helposti
lahestyttdvd ja luotettava henkilo. (Kosunen, 88, 95.) On térkedd, ettd kouluterveydenhuolto
saavuttaa nuorten luottamuksen, silli Kouluterveyskyselyn mukaan joka neljds nuori kokee

ajanvaraamisen seksuaaliterveysasioissa vaikeaksi. (STM 2009: 20, 95.)

Kouluterveyskyselyt osoittavat nuorten keskuudessa on siirrytty kondomin  kaytostd
ehkdisypillereiden kéyttoon. Toisin sanoen tehokkaamman ehkdisyn suuntaan kuitenkin

sukupuolitautien ehkdisemisen nikdkulma on jadnyt heikommaksi. (Kosunen 2004, 58.)

6.4 Ehkiisyvalmisteet

Ehkéisyvalmisteiden kdyton tarkoituksena on estdd raskaaksi tuleminen. Ehk&isymenetelmid on
tarjolla useita, jotkut ovat lddkkeellisid, osa mekaanisia ja jotkin ovat niin sanottuja
luonnonmenetelmii. Thanteellista, kaikille sopivaa ehkdisymenetelméa ei ole 10ydetty. Sukukypsén
idn eri vaiheissa kiytettdviat menetelmit maksimoivat niistd saatavan hyddyn. Eri menetelmien teho
vaihtelee suuresti, tehokkaimpia ovat useimmiten seki lddkkeelliset, ettd mekaaniset, huonoimpia
ovat ajoitukseen perustuvat luonnonmenetelmét. Menetelmien teho on myds kéyttdjan vastuulla.
Huolellisella ja ohjeita noudattavalla kdytolld raskauden riski on vdhdisempdd. (Ylikorkala ym.
2004.) Jokaisella on oikeus halutessaan saada asiantuntevaa neuvontaa kéytettdvissd olevista
raskauden ehkdisymenetelmistd, niiden hyddyistd ja haitoista. Ehkdisymenetelmédn valintaan
vaikuttavat mm: ikd, paino, tupakointi, yleinen terveydentila ja kdytossd oleva sddnnollinen
ladkehoito. Valintaan vaikuttavat my6s kuukautisvuotojen kesto, madrd sekd kivut.
Ehkéisyvalmistetta valittaessa on huomioitava, miten pitkdksi aikaa ehkidisyd tarvitaan ja

mahdolliset toiveet tulevista raskauksista. (Tiitinen 2010.)

Laakkeellisilld ehkdisymenetelmilld tarkoitetaan menetelmid, joissa jonkin lddkkeen vaikuttavalla
aineella tdhdatdan hedelmdoittymisen estdmiseen. Niiden vaikutusmekanismi perustuu munasolun
kehittymisen héirid6n ja munasolun irtoamisen estoon, jolloin raskaaksi tuleminen ei ole
mahdollista. Ladkkeellisistd menetelmistd yleisimpid ovat E-pillerit, joita on markkinoilla
kahdenlaisia. Yhdistelmipillerit, jotka sisdltdvit sekéd estrogeenia ja progestiinia sekd minipillerit,
joissa on pelkéstddn progestiinia. Ehkidisykapseli on vaikuttavuudeltaan yhtenevd minipillereiden
kanssa. Kapseli asetetaan olkavarren ihon alle paikallispuudutuksessa ja siitd imeytyy elimistoon

paivittdin pieni méérad progestiinia. Raskauden ehkéisyyn voi kayttdd myos ehkdisyrengasta. Rengas



on valmistettu taipuisasta, ldpindkyvéstd muovista ja se asetetaan emdittimeen kolmeksi viikoksi
kerrallaan. Léédkkeellisessd ehkdisyssd voidaan kéyttdd ehkéisylaastaria. Laastari on iholle
kiinnitettdvi ja se vaihdetaan kolmen viikon vélin. Laastaria kdytettdessd voi uida ja saunoa eiké se

yleensd drsytd ihoa. (Ylikorkala ym. 2004.)

Ehkédisymenetelmid, joissa jokin mekaaninen tekijd estdd raskaaksi tulemisen kutsutaan
mekaanisiksi menetelmiksi. Téssd ryhméssd yleisimmét menetelmdt ovat kondomi ja
ehkédisykierukka. Kondomi toimii raskauden ehkdisyssd estden siittididen padsyn munasolun luokse
muodostamalla fyysisen esteen. Kondomi on ainoa ehkdisymenetelmé, joka suojaa sukupuoliteitse
tarttuvilta sairauksilta. Ehkéisykierukka taas on osin kuparinen t-kirjaimen muotoinen laite, joka
asetetaan kohtuonteloon ja sen tarkoituksena on hedelmdittymisen estyminen. Kehittyneempéna
versona on hormonikierukka, joka toimii samalla tavalla kuin kierukka, mutta erittdd lisdksi
paikallisesti pienid madrid progestiinia. Muita mekaanisia menetelmid ovat pessaari ja
ehkiisyvaahto, mutta niiden kdyttdé on Suomessa vihiista. (Ylikorkala ym. 2004.)

Luonnonmenetelmiksi kutsutaan ehkdisykeinoja, jotka perustuvat ajoitukseen tai muuhun
luonnolliseen menetelmiin raskauden ehkidisemiseksi. Ajoitukseen perustava ehkdisy perustuu
ovulaation eli munasolun irtoamisen ennustamiseen. Ajoitustekniikat ovat kuitenkin
parhaimmillaankin epéluotettavia, joten niitd tulee kayttdd vain, mikdli kuukautiskierto on
saannéllinen. Tulee ymmairtdd ettd naisen kuukautiskierrossa on vaihtelua ja siitd syystd
hedelmditys on mahdollinen. Virtsa- analysaattorilla voi mairittdd niin kutsutut varmat pdivét,
mutta télldinkin on kuukautisten oltava sddnnélliset. Synnyttdmisen jélkeinen tdysimetys suojaa

raskaaksi tulemiselta. (Ylikorkala ym. 2004.)

Kirkkola (2004) julkaisema tutkimus késittelee suomalaisissa terveyskeskuksissa kadyneiden
asiakkaiden tietimystd ehkdisymenetelmistd, niiden kdytostd ja siitd mitd menetelmdd he ovat
kayttdneet. Tutkimus suoritettiin kyselyll4, ja siithen osallistui 395 miesta ja 393 naista, iédltdin 18—
50-vuotiaita. (Kirkkola 2004, 38-39.) Tutkimuksen mukaan naiset hankkivat tietonsa
ehkdisymenetelmistd kirjallisuudesta, 1ddkiriltd ja naistenlehdistd, miehet taas kirjallisuudesta ja
puolisolta. Nuoremmat sukupolvet arvostavat kouluterveydenhoitajien ja opettajien antamaa tietoa
enemmin verrattuna vanhempiin sukupolviin. Suosituimmiksi ehk&isyvélineiksi osoittautuivat
kondomi (miehet 91 %, naiset 96 %), ehkéisypillerit (miesten kumppaneista 87 %, naiset 82 %) ja
keskeytetty- yhdyntd, jota naimissa olevat kdyttdvét yleisemmin kuin naimattomat (molemmat
49 %). Tutkimuksesta ilmeni, ettd abortit ovat lisddntyneet ja seksuaalikasvatuksessa on alettu

kiinnittdd enemmaén huomiota miehen rooliin. (Kirkkola 2004, 50-55.)



6.5 Muut Liidkkeet

Terveysneuvonnan alaisuudessa toimivien koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yleisimmin kdytetyt
ladkkeet ovat médritelty peruslddkelistoissa yksikoittdin. Peruslddkelistan mukaiset lddkkeet ovat
terveydenhoitajan annettavissa ilman lddkdrin lupaa tai lasndoloa. Ladkkeet koostuvat allergia-,
tulehdus- ja kipulddkkeistd, antibiooteista, ensiapuldiikkeistd sekd ihotautivalmisteista ja muista

ulkoisesti kéytettavistd ladkkeista.

Peruslddkelistaan kuuluu allergialddkevalmiste, jonka kéyttdaiheisiin kuuluvat allerginen nuha,
silmdvaivat, kutina ja nokkosihottuma. Allergialddkevalmisteen vaikutus perustuu antihistamiiniin,
joka estdd histamiinia aiheuttamasta edelld mainittuja allergisia oireita. Allergialddkitys alkaa
vaikuttaa kahden tunnin kuluessa lddkkeen ottamisesta ja vaikutus voi kestdd jopa 24 tuntia.

(Terveysportti, antihistamiini.) Peruslddkelista siséltdd myds yskaa hillitsevin lddkkeen.

Tulehdus- ja kipulddkkeisiin kuuluvat kaikki lddkkeet, joita kdytetddn sédrkyyn, kipuun ja
kuumeeseen. Yksikoiden kayttdmait ladkkeet sisdltdvét ibuprofeiinia tai parasetamolia. Ibuprofeiinia
kiytetddn padasiallisena hoitokeinona tulehdus- ja kiputiloihin, ja sen kdyttdaiheita ovat tilapdiset
kipu- ja kuumetilat, kuten virusten aiheuttaman nuhakuumeen ja influenssan oireet, lihas- ja
nivelkivut, kuukautiskivut, hammassarky, reumaséirky ja pddnsirky. Parasetamolia ei lasketa
tulehduskipulddkkeeksi vaan sitd kdytetddan oireenmukaiseen hoitoon alentamaan kuumetta ja kipua.

(Terveysportti, parasetamoli & ibuprofeeni.)

Terveysneuvonnassa klamydian hoitoon kéytetddn antibioottia, jonka vaikuttava aihe on
atsitromysiini. Ennen lddkehoidon aloittamista tulehdus on kuitenkin todettava virtsa- ja

verikokeilla. (Terveysportti, atsitromysiini.)

Ensiapulddkkeisiin kuuluvat Adrenaliini 1mg/ml ja Stesolid prefill Smg/ml. Edelldi mainitut
ladkkeet ovat ensisijainen hoito elvytystilanteissa. Adrenaliini on hormoni, joka erittyy
lisimunuaisesta ja jolla on monenlaisia vaikutuksia elimiston toimintaan, se lisdd syddmen
toimintaa, avaa keuhkoputkia ja supistaa pienid verisuonia (Adrenalin 2004). Stesolid prefillin
vaikuttavana aineena on diatsepaami. Stesolid prefill-perdruiskeen avulla saadaan nopeasti aikaan

relaksoiva, kouristuksia estivé ja laukaiseva vaikutus.(Stesolid Prefill 2004.)



Thotautivalmisteista kiytdssi on voiteena Fucidin® , jota kéytetiin lievien ja keskivaikeiden
mirkivien ihoinfektioiden hoitoon. Natriumfusidaatti ja fusidiinihappo toimivat valmisteen

vaikuttavina aineina.(FUCIDIN® voide, emulsiovoide ja voideside 2007.)

Hydrocortison 1% eli kortisoli, jota kéytetddn paikallisesti ihon kutinan lievittimiseen,
turvotukseen, tulehdusten ja punoitusten vihentdmiseen, auringon polttaman ja hydnteisen pureman
thon rauhoittamiseen. Kortisoli ei vaikuta bakteerien, virusten tai sienten kasvuun eikd tuhoa

niitd.(HYDROCORTISON emulsiovoide, liuos 2010.)

Remo-Waxin avulla saadaan liuotettua korvan vahatulpat nopeasti pois ja pidetddn korvakédytidvat
puhtaana. Tippojen annetaan vaikuttaa korvassa 20—60 minuuttia. Remo-Waxia ei tule kayttaa
mikéli ilmenee korvakipua, vuotoa tai jos tirykalvo on puhkaistu. Korvakdytivid ei saa kaivaa

millddn vierasesineelld. (Remo-wax.)

Lisdksi kdytossd on perusvoiteet sekd haavojen- ja késien desinfiointiaineet.

7 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Opinndytetydmme on laadultaan toiminnallinen, tutkimuksen sijaan suunnittelemme ja toteutamme
ohjeen tietyille tyoyksikoille. Toiminnallisessa opinndytetydssid on olennaista, ettd hanke kehittda
tyoelamiad kaytdnnonldheiselld tavalla. Pyrimme kirjallisella tyolldamme selkeddn ammatillisen
toiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen, jirkeistimiseen sekd toiminnan jirjestimiseen
kdytdnnossd. Kdytdnnon toteutus ja sen raportointi on toiminnallisessa opinndytetyOssd tirkeda.
(Vilkka 2003, 9.) Pyrimme my0s turvaamaan kerddmidmme tiedon laadun kéyttdmalla perustasolla
valmiita tutkimuskdytdntdjd. Perustasolla tarkoitetaan méadréllisessd tutkimusmenetelméssa keréttya
ja analysoitavaa aineistoa. Toiminnallisessa opinndytetyossimme ei ole tarpeellista analysoida
kerdttyd tietoa yhtd jérjestelméllisesti tai tarkasti.  Asiantuntijoita haastattelemalla saamme
hyodyllistd tietoa tyohomme. Haastatteluaineistolla voimme saada syvyyttd ja tukea keréttyyn

lahdeaineistoomme. (Ks.esim.Vilkka 2003, 57-58.)

Kdvimme ohjaavan opettajamme luona keskustelemassa aiheesta ja saimme héneltd lisda
ldhdemateriaalia. Saadun materiaalin lisdksi, aloimme etsimddn aktiivisesti tietokannoista sekd
kirjastoista kirjoja ja tutkimuksia tyohomme liittyen. Huhtikuun lopulla kdvimme tapaamassa

toimeksiantajamme edustajaa ja tyon kannalta moni asia selkiytyi. Yksityiskohtaisempi pyyntod



edustajalta oli i.v-luvat, silld uuden lakiuudistuksen my6td myos terveydenhoitajien tulee suorittaa
viiden vuoden vilein i.v-tentti. Saimme Terveysneuvonnan esimicheltd tydyksikoissd lddkehoitoa
ohjaavaa materiaalia ja yhteystietoja tydyksikdiden vastuuhenkildille, sekd sovimme seuraavan

tapaamisen toukokuun lopulle.

Aloitimme opinnédytetyon kirjoittamisen ja kartoitimme mitd ladkehoitosuunnitelman tulisi siséltaa.
Laadimme kysymyksid yhteyshenkilollemme sitdi mukaa kun niitd ilmeni. Vastaukset tulivat
hyvissd vauhdissa muutaman pdivén péadstd. Sosiaali- ja terveysministerion laatimasta Turvallinen
ladkehoito-oppaasta tuli yksi tdrkeimmistd l&hteistimme. Kirjaldhteitd 10ytyi kohtuullisesti ja

Internetin avulla katselimme aikaisempia ldékehoitosuunnitelman muotoja.

Esitimme suunnitelmaseminaarin toukokuussa ja esityksestd jdi hyvd mieli. Opponentit pitivét
suunnitelmaamme hyvéni ja rakentavana palautteena 16ytyi mm. meiltd puuttuva siséllysluettelo
sekd selked projektirunko. Lihdimme seminaarin jilkeen vélittdmisti kirjoittamaan kyseisid
puuttuvia osioita. Opettaja kehotti meitd kdyttdimadan maalaisjirked sekd ottamaan huomioon tekstin
rakenteen tyon alusta alkaen. Pddtimme jatkaa opinndytetyon tekemistd kesdkuun alkuun ja

jaoimme jokaiselle osa-alueet, joita kirjoittaa kesin aikana.

Toukokuun  lopussa  tapasimme  toimeksiantajamme  edustajan  jélleen, kerroimme
suunnitelmaseminaarin toteutuneen onnistuneesti ja katsoimme yhdessd mitd olimme saaneet
aikaan. Kyseinen edustaja oli saanut aikaisemmin sdhkopostitse tyon ja tehnyt sithen omia
merkintjddn  ja  ehdotuksia  meitd  varten.  Kirjoitimme  virallisen  sopimuksen

laakehoitosuunnitelman teosta.

Padsimme aloittamaan yhdessd opinndytetyon jatkamisen lokakuussa, koska kaksi meistd oli
tekemissd syventdvid harjoitteluita pari kuukautta heti kesin jalkeen. Otimme puheeksi ohjaavan
opettajamme yllattdvin sairastumisen, jonka seurauksena meilld vaihtui tyotd ohjaava opettaja.
YhteistyOssd toimeksiantajan kanssa sovimme uuden aikarajan tyon valmistumiselle. Joustavuutta

on annettu molemmilta tahoilta tyon valmistumisen suhteen.

Lokakuun aikana opinndytetyon teko aloitettiin todenteolla: etsimme ldhteitd, kirjoitimme teksteja
puhtaaksi sekd yhdistelimme niitd jirkevéksi kokonaisuudeksi. Kirjoitimme tidssd vaiheessa
erityisesti tyon teoriaosuutta, tarkastelimme lddkehoitosuunnitelmaa, korjasimme kirjoitusvirheitd
sekd lisdsimme lddkehoitoa ohjaavan lainsddddnndn sekd kirjoitimme terveydenhuollon
ammattihenkildiden lakiméadritelmdn lddkehoidon toteuttamiseen. Ldhetimme alustavan version

ladkehoitosuunnitelmastamme ohjaavalle opettajalle ja sovimme keskusteluajan palautteenannolle.



Olimme tyytyviisid sithen, mitd olimme saaneet tihdn mennessd aikaan sekd opettaja antoi hyvaa
palautetta tydon etenemisestd. Opettajamme oli merkinnyt tekstiin omia korjaus- ja
tarkennusehdotuksiaan sekd kehoitti kiinnittdimidin huomiota asiakokonaisuuksien laajuuteen.
Korjausehdotukset olivat hyvid ja aiheellisia, koska olimme kieltdmattd hieman tulleet sokeiksi
omalle tekstillemme. Ohjauksen myotd teksti ja sen rakenne kehittyi. Olemme iloisia siitd, ettd

opinndytetydmme alkaa valmistua ja epaselvét kohdat ovat 16ytdneet paikkansa.

Opinndytetyon edetessd lddkehoitosuunnitelman tarkoitus on kdynyt meille yhd selkedmmaéksi.
Tyotd tehdessdmme looginen ajattelumme on kehittynyt. Tdrked osa prosessia oli sisdllon
muuttaminen, jolloin asiat ovat lOytdneet paikkansa ja kokonaisuuden hahmottaminen on
helpompaa. Arvioimme tyotdmme kriittisesti 14pi prosessin. Tiivis yhteistyd opettajan ja
toimeksiantajan vililld on auttanut meitd toteuttamaan kiayttokelpoisen lddkehoitosuunnitelman.
Olemme kuukausia tyOskennelleet yhteisen pddmédrdn saavuttamiseksi, sen aikana olemme
oppineet lisdd niin itsestimme kuin toisistamme. Opinndytetyon johdonmukainen ja pitkdkestoinen
tyostiminen on myds kasvattanut meitd ammatillisesti. Olemme sisdistineet 1d4dkehoitoa ohjaavan

lainsdddannon ja sen merkityksen osana terveydenhuollon arkea.

8 OPINNAYTETYON YHTEENVETO

8.1 Arviointi ja pohdinta

Yhteistyd Mikkelin Terveysneuvonnan esimiehen kanssa sujui ldhes ongelmitta. Tapasimme
ainoastaan muutaman kerran, muutoin olimme toimeksiantajaamme yhteydessd sdhkopostitse seka
puhelimitse. Sdhkoposti osoittautui prosessin késittelyn hidasteeksi. Saimme kysymyksiimme
lopulta vastaukset, mutta kattava arviointi tyon kokonaisuudesta jdi vaisuksi. Prosessin edetessd
vaikeuksia itsellemme opinndytetyon tekijoind tuotti organisaation toimintatapojen hahmottaminen.
Meilld ei ollut minkédnlaista kdytinnon kokemusta siitd, miten lddkehoitoa toteutetaan
avoterveydenhuollossa ja erityisesti Terveysneuvonnan yksikoissd. Tuntemalla Terveysneuvonnan
toimintamallit, olisimme saaneet helpommin toteutettua lddkehoitosuunnitelmaa yksikon tarpeita

vastaavaksi.

Ohjaava opettaja vaihtui prosessin aikana, jolloin aloitimme jilleen alusta yhteistyon ja padmaarian

hahmottamisen. Itse tekemdmme aikataulu muuttui tdysin ohjaaja-vaihdoksen myd6td ja ongelmia



ilmestyi valmistumisen ajankohdan siirtymisend. Olisimme tarvinneet enemmédn tapaamisia
opettajan kanssa ja meiddn olisikin pitdnyt vaatia niitd. Kuitenkin olemme tyytyviisid
lopputulokseen, silld asiasiséllon toteuttamisen kanssa olimme yksimielisid. Piddmme teoriaosuutta

kattavana ja lddkehoitosuunnitelma vastaa mielestimme toimeksiantajan asettamia toiveita.

Projektityoskentely oli osalle meistd uutta ja opinndytetyotd tehdessd se muuttui késitteend
konkreettisemmaksi. Aikataulutimme tyoskentelyd ja jaoimme jokaiselle omia vastuualueita, joita
yhdistimme jilkeenpdin. Tdma tyoskentelytapa sopi meille ja tavattuamme pitkasté aikaa jélleen, oli
helppoa koota materiaali ja muokata sitd. Arvioimme aktiivisesti toistemme tekstid ja
muokkasimme sen yhtendiseksi kokonaisuudeksi, ottaen huomioon asioiden liittymisen toisiinsa.
Ryhmaétyoskentelytaitomme sekd ajankdyton hallinta paranivat projektin edetessd. Jokainen kantoi
vastuun opinndytetyon tekemisestd tasapuolisesti. Toivomme, ettd ladkehoitosuunnitelma on
kayttokelpoinen ja hyoddyllinen pidemmaiksi aikaa sekd péivittdminen olisi mahdollisimman
helppoa. Paivittiminen kuuluu esimiehen vastuulle, joka kartoittaa ladkehoitosuunnitelman

toimivuuden jatkossa.

Ladkehoidon  kdytdnnon  toteuttamista  tulee  seurata  sddnndllisesti  tydyksikdiden
toimintayksikkotasoilla ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Seuranta- ja palautejdrjestelman
antama tieto palvelee yksikdiden toiminnan kehittimistd. Hoitotydssd tapahtuvista poikkeamista
ilmoittaminen, niiden seuranta ja kdsittely sekd niistd oppiminen ovat keskeinen osa
ladkehoitosuunnitelmaa, joita tydyksikoiden tulisi seurata tarkemmin. Toimintayksikot voisivat
ottaa kiyttoon lomakkeen poikkeamien ilmoittamista varten sekd kiinnittdd erityisesti huomiota
palautteen hyoddyntdmiseen ja poikkeamista oppimiseen. Raportointijirjestelmén toimivuuden
edellytyksend on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri, joka korostaa poikkeamiin johtaneiden
syiden seurantaa ja poikkeamista oppimista yksittdisten tekijoiden sijaan. TyOyksikon esimiehelld
on velvollisuus seurata yksikossddn tapahtuvia ladkepoikkeamia ja ryhtyd tilanteen edellyttdmiin
toimenpiteisiin (Polldnen ym. 2010, 47). Lédkehoitopoikkeamien tilastointi tai tiedonkeruu

menetelmai ei vield ole terveysneuvonnan toimiyksikoilld kéytossa.

8.2 Luotettavuus

Opinndytetyotd tehdessd varmistimme ldhteiden luotettavuuden, ottaen huomioon aineiston tekijén,

julkaisijan ja tiedon tuoreuden. Lahteiden ajankohtaisuus on tirkedd, silld terveyden- ja ladkehoidon

osuus on jatkuvasti uudistuva ja siitd saadaan koko ajan uutta tietoa kayttoon. Tutkimme keréttyd



aineistoa ldhdekriittisesti, koska tyomme tulee terveydenhuollon ammattilaisten pdivittdiseen
kéyttoon. Se ei saa sisdltdd epdluotettavaa materiaalia, vaan sen on perustuttava todistettavissa
olevaan faktatietoon, téstd syystd ldhdeviitteiden tulee olla tarkkoja. Kayttimdmme tutkimukset
ovat ylemmaén asteen opiskelijoiden ja terveystieteiden ammattihenkildiden tuottamia. Kidytimme
Internet-sivuista vain muutamia, tarkoin valittuja ja luotettavia sivustoja, jotka ovat suunnattu
terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon. Olemme tehneet tiivistd yhteistyotd toimeksiantajamme
kanssa ja saamamme tiedon pohjalta, olemme laatineet heiddn kaytintéjen mukaisen
ladkehoitosuunnitelman. Lédkehoitosuunnitelman on lukenut Terveysneuvonnan esimies,
apulaisosastonhoitaja sekd Ristiinan terveydenhoitajat, heilld ei ollut tyohon lisédttavaa.
Léadkehoitosuunnitelmassa on myos otettu kantaa tuleviin lddkehoitoa koskeviin muutoksiin.

8.3 Jatkoprojekti

Ty6 jatkuu terveydenhoitajaopiskelijoiden toimesta, eli tekeilld on toimeksiantajan toivomat liitteet
rokotteista ja ehkdisyvalmisteista. Liitteiden lisdksi opiskelijat toteuttavat osastotunnin
ladkehoitosuunnitelmasta Terveysneuvonnan henkilokunnalle. Osastotunnin tarkoituksena on
perehdyttdd henkilokunta uuden ladkehoitosuunnitelman siséltoon ja vastata kysymyksid heréttiviin
aiheisiin.

Tulevaisuudessa voisi olla tarpeellista toteuttaa palautekysely lddkehoitosuunnitelman

ajantasaisuudesta ja kayttokelpoisuudesta.
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