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1

JOHDANTO

Tama opinnadytetyd kasittelee turvallista ladkehoitoa ja sen toteuttamista
tyoyksikoissa. Opinndytetyd on tyoelamaldahtdinen ja sen tarkoituksena on
tuottaa yhteistyokumppanille |adkkeiden jaon avuksi tarkastuslista. Tyon
tavoitteena on selventdaa mita turvalliseen ladkehoitoon kuuluu. Poik-
keamat ja vaaratapahtumat ovat yleisia laakehoidon toteutuksessa. Laak-
keen jakamista ja antoa on tutkittu havainnointimenetelmalla ja todettu,
ettd jopa joka viidennen ladkkeen yhteydessa on ollut vaaratapahtuma.
(Inkinen & Volmanen 2015, 10.) Turvallinen ladkehoito pitda sisalladn suu-
ren kokonaisuuden, ja tdssa opinndytetyossa tarkastellaan kdaytannon laa-
kehoidon toteuttamista, sairaanhoitajan erityisosaamista seka potilastur-
vallisuutta.

Ladakehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Ladkehoitoa Suo-
messa ohjeistavat ja valvovat viranomaiset, joista ylimmassa vastuussa on
sosiaali- ja terveysministerio eli STM. Terveydenhuollon tyoyksikdissa laa-
kehoidon tulisi perustua ladkehoitosuunnitelmaan, jonka sisaltoon vaikut-
tavat viranomaistahojen suositukset. Ladkehoitosuunnitelman on tarkoi-
tus ohjata lddkehoidon kaytantoja tyoyksikoissa ja olla kdaytannon tyova-
line ladkehoidon kehittamisessa. Turvallinen ladkehoito on oleellinen ja
tarkea osa-alue potilaan hoidossa, ja turvallisuus perustuu tyontekijoiden
osaamiseen. Ladkehoitoa toteuttavilla henkilGilla tulee olla riittava koulu-
tus ja valmiudet ladkehoidon toteuttamiseen. (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 15, 18; Ritmala-Castrén 2014.)

Turvallinen ladkehoito voidaan jakaa ladkitysturvallisuuteen ja ladketurval-
lisuuteen. Laakitysturvallisuudesta puhutaan silloin kun tarkoitetaan laak-
keiden kayttdéon liittyvaa turvallisuutta. Laakitysturvallisuutta voidaan
edistaa tyoyksikkokohtaisella ladkehoitosuunnitelmalla, vaara ja haittata-
pahtumien raportoinnilla ja turvallisuutta parantavilla tietokannoilla. Laa-
keturvallisuus tarkoittaa ldadkevalmisteen farmakologisia ominaisuuksia,
sen tunnistamista seka ladkevalmisteiden laadukasta valmistamista. Tur-
vallisen ldadkehoidon edellytyksend on anatomian ja fysiologian, farmako-
logian, lddkelaskennan, aseptiikan, etiikan ja eri sairauksien tunteminen.
Sairaanhoitajan on hallittava ldakehoidon tekninen toteuttaminen, laak-
keiden vaikuttavuuden seuranta ja tarvittavat valttamattomat hatatoimet,
jotka liittyvat laakehoidon toteuttamiseen. (Henttonen, Ojala, Rautava-
Nurmi, Vuorinen & Westergard 2016, 125, 127; Hietanen, Holmia, Kassara,
Ketola, Lipponen, Murtonen & Paloposki 2005, 306.)

Turvalliseen ladkehoitoon liittyy olennaisella tavalla potilasturvallisuus. Jo-
kaisella ladkehoitoa toteuttavalla henkil6lld on vastuu lddkehoidon oikean-
laisesta toteuttamisesta ja jokainen ladkehoitoon osallistuva henkilé kan-



taa vastuun omasta toiminnastaan. (Henttonen ym. 2016, 127.) Potilastur-
vallisuudella tarkoitetaan sita, etta kaikki potilaan hoitoon liittyvat tekijat
ovat mahdollisimman turvallisia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017)

Tyon aihe on tarked, silld oikein toteutettu lddkehoito turvaa niin potilasta
kuin tyontekijadkin. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Hameenlin-
nassa sijaitsevaan Sairionrannan palvelukotiin kdytannon ladkehoitoon liit-
tyva tarkistuslista, jossa ohjeistetaan, kuinka toteutetaan turvallista ladke-
hoitoa ladkkeiden jaon aikana.

2 LAAKEHOITO

Tassa luvussa kasitelldaan mita ladkehoito on kasitteena ja miksi jokaisessa
tyoyksikossa tulisi olla ajan tasalla oleva ladkehoitosuunnitelma. Luvussa
kasitelldaan myods terveydenhuollon lainsdadantéa, johon ladkehoito on
vahvasti sidoksissa.

2.1 Ladkehoito kasitteena

Ladkehoito on keskeinen osa potilaan hoitoa. Ladkitykseen liittyvat paatok-
set kuuluvat lddkarille, mutta hoitotyontekijat toteuttavat ladkehoitoa so-
siaali- ja terveysalan toimintayksikdissa. Ladkehoito on aina terveyden-
huollon toimintaa ymparistosta riippumatta. Ladkehoitoa ei voi toteuttaa
ilman ladkehoidon koulutusta, joten tyonantajalla on vastuu siitd, etta
tyontekijoilla on tehtdviensa suorittamiseen tarvittava osaaminen ja etta
ladkehoito on potilaalle turvallista. (Valvira 2017)

Laakkeeksi maaritellaan valmiste, joka sisaltda yhta tai useampaa vaikutta-
vaa ladkeainetta sisaltava valmiste, jonka tarkoituksena on parantaa tai eh-
kaistad sairautta, tai ehkaista tai lievittda sairauden oiretta. Ladkettd voi-
daan kayttaa joko sisaisesti tai ulkoisesti ja lain mukaan kaikki valmisteet,
joiden esitetdan lievittavan sairauksia tai niiden oireita, ovat ladkkeita.
(Henttonen ym. 2016, 124.)

Ladkehoito on sidottu terveydenhuollon lainsdadantoon. Turvallinen 13a-
kehoito koostuu ladketurvallisuudesta ja laakitysturvallisuudesta. Huo-
nosti koordinoitu ladkehoito voi uhata laakitysturvallisuutta, kun taas laak-
keiden laadukas valmistaminen ja farmakologisien ominaisuuksien tunnis-
taminen ovat osa ladketurvallisuutta. Laakitysturvallisuutta voidaan edis-
tda mm. ladkehoitosuunnitelmilla ja ldakitykseen liittyvien vaara- ja haitta-
tapahtumien raportoinnilla. (Henttonen ym. 2016, 125.)



2.2

2.3

Ladkehoitosuunnitelma

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on péivittanyt vuonna 2016 sosiaali-
ja terveysministerion vuonna 2005 julkaiseman Turvallinen ladkehoito -op-
paan. Opas ohjaa terveydenhuollon toimintayksikoita laatimaan ladkehoi-
tosuunnitelman, jossa kuvataan keskeiset |ddkehoitoon liittyvat asiat. (In-
kinen & Volmanen 2015, 10.)

Laakehoitosuunnitelman tarkoituksena on ehkaista tyoyksikoissa tapahtu-
via ladkehoitopoikkeamia. Suunnitelmalla on keskeinen osa laakehoidon ja
turvallisuuden varmistamisessa. Laakehoitosuunnitelman tulee pitaa sisal-
laan tietyt saddodspohjaan perustuvat asiat. Toimintayksikon laakehoito-
suunnitelmassa tulee olla ohjeistus ladkehoitoon liittyvien riskien tunnis-
tamisesta ja niihin varautumisesta. Suunnitelmassa on kaytava ilmi myos
turvalliseen ladkehoitoon perehdyttaminen ja henkiléston vastuut, tyon-
tekijoiden velvollisuudet ja tyonjako. Jos tydyksikossa tyoskentelee opiske-
lijoita, on heidan roolinsa ladkehoidon toteuttajina oltava ladkehoitosuun-
nitelmassa. Sairaanhoitajaopiskelija ei esimerkiksi voi sairaanhoitajan sijai-
suudessa toimiessaan toteuttaa itsendisesti laskimoon annettavaa hoitoa.
Ladkehuollon jarjestaminen ja toteuttaminen, hoidon dokumentointi ja
seuranta ovat myo6s asioita joita toimintayksikon ladkehoitosuunnitel-
massa on oltava kirjattuna. Lddkehoidon osaamisvaatimukset, osaamisen
varmentaminen, sekd osaamisen yllapitdminen on oltava kuvattuna ter-
veydenhuollon toimintayksikdn lddkehoitosuunnitelmassa. (Inkinen & Vol-
manen 2015, 12, 14, 30.)

Ladkehoitoa koskevat lait

Ladkehoitoa sdatelevia lakeja ja asetuksia on paljon. Tassa opinnaytetyossa
kasitelldan vain pientd osaa laeista, jotka kirjoittajan mielesta liittyvat
oleellisesti turvalliseen ladkehoitoon.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista koskee tydyksikdiden henkil-
kuntaa ja sen tarkoituksena on edistda potilasturvallisuutta seka tervey-
denhuollon palveluja. Terveydenhuollon ammattihenkilé on lain mukaan
henkild, jolla on ammatinharjoittamisoikeus tai ammatinharjoittamislupa.
Tata lakia sovelletaan myos terveydenhuollon alan opiskelijoihin soveltu-
vin osin. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista pitda sisallaan pykalat
16 ja 17 joiden mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvolli-
suus laatia potilasasiakirjoja ja pitda salassa niihin sisaltyvat tiedot (16 §),
seka terveydenhuollon ammattihenkilon salassapitovelvollisuuden (17 §).
Tassa laissa kasitelladn myds oireenmukaisen hoidon aloittaminen ja ra-
jattu ladkkeen maardamisoikeus. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista 1994/559; Inkinen & Volmanen 2015, 92.)

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toimintayksikon on laadit-
tava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta. Toiminta- ja
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tyoyksikoiden ladkehoitosuunnitelmat ovat osa potilasturvallisuussuunni-
telmaa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326; Inkinen & Volmanen 2015, 94.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta pitdaa sisallaan
mm. ladkehoidon ja lddkehuollon jarjestamisen. My0s vaara- ja haittata-
pahtumien tunnistaminen ja raportointi, seka haittatapahtumien ilmoitta-
minen hoitoilmoitusjarjestelmaan sisaltyy tahan asetukseen. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tay-
tantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 2011/341).

Potilasta koskevia lakeja kasitellaan luvussa 4.

2.4 Turvallisen laakehoidon haasteet

Vaeston ikaantyessa kaytettavien ladkkeiden maara usein kasvaa ja ladke-
hoidon tarve lisdantyy. Laakkeiden maaran kasvuun sisdltyy myos vaara
erilaisista haitta- ja yhteisvaikutuksista. Ladkevalmisteita ei aina kayteta
annettujen ohjeiden mukaisesti, ja potilailla saattaa olla puutteelliset tie-
dot omasta terveydentilasta ja annetusta hoidosta. Monildaakitys on yleista
ikadntyneelld vaestolla. Ladkkeiden suuri maara saattaa olla tarpeetonta ja
silla ainoastaan heikennetdan potilaan eldmanlaatua ja aiheutetaan yhteis-
kunnalle kustannuksia. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat kaikissa ta-
pauksissa osaa tunnistaa ldadkkeiden osuutta potilaan voinnin mennessa
huonompaan suuntaan. Potilaan lddkitysongelman tunnistaminen vaatii
hoitohenkilostolta riittdvaa osaamista. Sairaanhoitajan tyopanosta tarvi-
taan ladkehoidon seuraamisen yhteydessd. Hoitajien tulisi antaa pa-
lautetta ladkehoidon vaikutuksista potilaan hoidosta vastaavalle ldadkarille,
ja ndin edesauttaa ladkehoidon onnistumista. Moniammatillisella yhteis-
tyolla voidaan edistaa jarkevaa ladkehoitoa. (Jarvensivu, Kumousalo-Vauh-
konen & Mantyla 2013, 42, 44—45)

3 SAIRAANHOITAJAN ERITYISOSAAMINEN

Tassa luvussa kasitelldan turvallista ladkehoitoa sairaanhoitajan ammatilli-
sena osaamisalueena ja keskitytdan sairaanhoitajan erityisosaamiseen tur-
vallisen lddkehoidon toteuttajana. Luvussa kerrotaan lyhyesti mika on 13a-
kehoidon prosessi ja miten se etenee.

3.1 Turvallinen ladkehoito sairaanhoitajan ammatillisena osaamisalueena

Sairaanhoitajalla tulee olla riittavat teoreettiset tiedot ja kdytannon taidot,
jotta han pystyy toteuttamaan turvallista lddkehoitoa. Turvallisen laake-
hoidon edellytyksené ovat tiedot anatomiasta ja fysiologiasta, farmasiasta
ja farmakologiasta, matematiikasta joka liittyy lddkehoitoon, etiikasta seka



kdytanndn menettelytavoista. Sairaanhoitajan ladkehoitotaito koostuu
useasta osasta, ja nama osat vaativat teoreettista ja kdytannon osaamista.
Sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa tietoperustaa, kriittista ajattelua, tekni-
sid ja psykomotorisia taitoja seka vastuuta ja valmiutta eettisten ratkaisu-
jen tekemisessa. Sairaanhoitajan tulee aina pystya perustelemaan toimin-
tansa. Ladkehoitoon osallistuminen vaatii sairaanhoitajalta kykya itsenai-
seen tyoskentelyyn ja paatoksentekoon. (Hietanen ym. 2005, 306—307.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen turvallisen lddkehoidon toteutta-
jana alkaa jo opiskeluaikana. Sairaanhoitajan koulutukseen tulee panostaa,
jotta ammattiin valmistuvien sairaanhoitajien tiedot ladkehoidosta ja sita
ohjaavista sdadadoksistd ja maadrayksista eivat olisi puutteellisia. Terveystie-
teiden maisteri Virpi Sulosaari on tutkinut hoitotieteiden vaitdstydssaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamista. Sulosaaren tutkimuk-
sen mukaan opiskelijoiden osaamista ja ladkehoidon opetusta on kehitet-
tava. (Hietanen ym. 308; Turun yliopisto 2016)

Sulosaaren vaitoskirjaan liittyvan tutkimuksen tavoitteena oli arvioida ja
parantaa sairaanhoitajan koulutuksen laatua, seka sairaanhoitajan pate-
vyytta tarkedssa hoitotyon osaamisen alueessa, joka liittyy myos potilas-
turvallisuuteen. Tutkimus toteutettiin kolmessa eri vaiheessa. Tutkimuk-
sen ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan kahden integroidun kirjallisuus-
katsauksen kautta sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen, seka aiemmin
tunnistetut tekijat, jotka liittyvat sairaanhoitajaopiskelijan ldadkehoidon
osaamisen yhteyteen. Tutkimuksen toisessa vaiheessa toteutettiin valta-
kunnallinen kysely koskien ladkehoidon opetusta, johon osallistui 22 hoi-
totyon koulutusohjelmasta vastaavaa koulutuspaallikkoa ja 136 opettajaa.
Kolmannessa vaiheessa arvioitiin opintojensa alku- ja loppuvaiheilla ole-
vien opiskelijoiden ladkehoidon osaamista ja tunnistettiin tekijoita, jotka
liittyvat osaamisen yhteyteen. Tutkimukseen osallistui 328 alkuvaiheen
opiskelijaa ja 338 loppuvaiheen opiskelijaa. (Sulosaari 2016, 4-5.)

Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen edellyttda sairaanhoitajalta hyvaa
ladkehoidon osaamisperustaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ja
arvioida sairaanhoitajana tydskentelevan henkilon ladkehoidon osaamisen
patevyytta ja tunnistaa mahdollisia tekijoita, jotka vaikuttavat ladkehoidon
osaamiseen. Vaitostyossa opiskelijoiden lddkehoidon patevyytta tutkittiin
seka opintojen alku-, etta loppuvaiheessa. Sulosaaren tutkimuksen loppu-
tulokset osoittavat puutteita sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon
osaamisessa, ja koska talla seikalla on tekemista laakehoidon turvallisuu-
den kanssa, huomiota tulisi kiinnittaa sairaanhoitajien koulutukselliseen
valmistautumiseen. Ydin elementit |ddkehoidon osaamisessa ja patevyy-
dessa ovat teoreettinen ja kdytannon osaaminen, seka paatdksenteon
kyky. Nama toisiinsa merkittavasti liittyvat asiat korostavat tarvetta tarjota
opiskelijoille kokonaisvaltaista ja kattavaa ladkehoidon opetusta, jotta voi-
daan tukea opiskelijoiden osaamisen kehittymista. (Sulosaari 2016, 37,
62.)



Sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen kuuluu ajantasainen tietous
ladkehoidon lainsdadanndsta ja muista lddkehoitoon liittyvistda normeista.
Ladkehoidon ohjeiden noudattaminen, tyopaikkakohtaisten kaytdantojen
omaksuminen ja looginen ajattelu estavat ladkehoitoon liittyvia virheita.
Ammatillinen asiantuntemus hankitaan opiskelun aikana ja sen kehittymi-
nen jatkuu tyota tehdessa. Turvallisen lddkehoidon osaaminen on osa hoi-
totyon asiantuntijana olemista. Asiantuntemus on sairaanhoitajan ominai-
suus, joka saavutetaan persoonallisen kehityksen ja koulutuksen avulla.
(Hietanen ym. 308, 22.)

3.2 Laakehoito prosessina

Ladkehoitoprosessi alkaa taudinmaarityksestd, jonka paasaantoisesti te-
kee aina |adkari. Prosessi kattaa kaiken taudinmaarityksen perusteella teh-
dysta ladkemaarayksesta ladkehoidon vaikutusten seurantaan asti. Poti-
laan ladakehoidon tarpeen arvioi ladkari. Ladkari kirjaa potilaan laakityksen
potilastietoihin ja ladkehoito toteutetaan ndiden ohjeiden mukaisesti. Laa-
kehoidon varmistamiseksi potilaalla on oltava ajan tasalla oleva laakelista.
(Manninen & Mustonen 2016)

My0s sairaanhoitajilla, joilla on riittava kaytannon kokemus ja suoritettuna
valtioneuvoston asetuksella saddettava lisakoulutus, on rajattu oikeus
maaratd hoidossa kaytettavia ladkkeita terveyskeskuksessa hoitamalleen
potilaalle. (Valvira 2017). Kirjallinen maardys on edellytyksena rajatulle
ladkkeenmaaraamiselle. Kirjallisessa maarayksessa todetaan ne ladkkeet,
joita sairaanhoitaja saa maarata, ja mahdolliset rajoitukset, jotka liittyvat
ladkkeiden maaraamiseen. Kirjallisen maarayksen antaa terveyskeskuksen
vastaava laakari, tai sairaanhoitopiirin johtava laakari, jos sairaanhoitopiiri
hoitaa alueensa terveyskeskuksen paivystyspalvelut. (Fimea 2015)

3.3 Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen

Tyoyksikkokohtaisessa ladkehoitosuunnitelmassa on kirjattuna ladkkeiden
tilauskdytannot ja se kuka on vastuussa laakkeiden tilaamisesta sairaala-
apteekeista tai ladkekeskuksesta. Erityisen tdrkeda ladkevalmisteiden ti-
laamisessa ja kuljettamisessa on se, ettd ladkkeet eivat joudu sellaisten ih-
misten kasiin, joille ladkkeet eivat kuulu. Potilaiden tietosuojasta tulee
huolehtia ladkkeiden kasittelemisen ja hankkimisen yhteydessa, ja laake-
valmisteet tulee sdilyttdaa oikeanlaisissa olosuhteissa kuljetuksen ja saily-
tyksen aikana. Ladkkeita tulee sailyttda aina niille soveltuvissa lampoti-
loissa ja esimerkiksi jadkaapissa sailytettavien ladkkeiden lampétiloja seu-
rataan dokumentoidusti. (Inkinen & Volmanen 2015, 42.) Lédakkeet tulisi
toimintayksikoissa sailyttda aina lukitussa tilassa, ja osastoilla ladkkeiden
varastointitilat ovat kulunvalvonnan piirissa, jotta vain asianosaiset paase-
vat kdsittelemaan ladkevalmisteita. Ladkevalmisteet sdilytetdan niiden al-
kuperaisissa pakkauksissa, eikd vajaita pakkauksia yhdisteta keskendan.



PKV-ladkkeet, eli ladkkeet, jotka vaikuttavat keskushermostoon, tulee sai-
lyttaa lukitussa ladkekaapissa. (Henttonen ym. 2016, 128—129.)

Tyoyksikon lddkehoitosuunnitelmassa on hyva olla nimettyna henkilo, joka
vastaa ladkekaapin kdytdn seurannasta. Tama henkilé huolehtii ladkeva-
raston saannollisesta tarkistamisesta, ja huolehtii mm. vanhentuneiden
ladkkeiden asianmukaisesta havittamisestd. Potilaiden ladkkeet jaetaan
aina ajantasaisen laakityslistan mukaisesti. Tyoyksikdissa tulisi olla yhtenai-
nen kaytanto siitd, miten ennalta ehkaistdaan ladkkeiden antaminen vaa-
raan aikaan tai vaaralle potilaalle. Téma kaytanto tulisi olla kirjattuna myds
lddkehoitosuunnitelmassa. (Inkinen & Volmanen 2015, 43.)

Potilaiden ladkkeita voidaan jakaa ladkelaseihin, dosetteihin tai annosjake-
lupusseihin. Tiettyja laakkeita, kuten huumausaineita sisaltavia laakkeita,
ei jaeta potilaille valmiiksi. Kun puhutaan ymparivuorokautisesta hoidosta,
johon liittyy ladkkeiden jakamista, kaksoistarkastus on suositeltavaa. (Inki-
nen & Volmanen 2015, 45.) Kaksoistarkastus toteutetaan niin, etta |adk-
keiden jaon tarkastaa kaksi eri henkil63, ja jos se ei ole mahdollista, niin
laakkeiden jakaja tarkastaa jakamansa ladkkeet ja niiden oikeellisuuden
kahdella eri kerralla tai kahdella eri menetelmalla. Ladkkeiden kaksoistar-
kastus on erityisen tarkeaa, kun kyseessa on ladkevalmiste tai -annos joka
vaarin annosteltuna voi aiheuttaa potilaalle hengenvaaran tai merkittavaa
haittaa. (Valvira 2017) Ennen ladkkeen antamista potilaalle, potilas tunnis-
tetaan kysymalla nimea tai sosiaaliturvatunnusta. Potilaan tunnistaminen
voidaan tehda myos potilasrannekkeesta. (Manninen & Mustonen 2016)

WHO (World health organization) suosittelee varmistamaan turvallisen
ladkehoidon toteutumisen ajantasaisella tarkistuslistalla, josta kaytetaan
nimitysta “viiden oikean lista”. Ennen ladkkeen jakamista potilaalle laak-
keen jakaja tarkistaa onko kyseessa oikea laake, oikea ladkkeenantoreitti,
oikea aika, oikea annos ja ettd kyseessa on oikea potilas. (Inkinen & Vol-
manen 2015, 45; Manninen & Mustonen 2016)

3.4 Ladkehoidon vaikutuksen seuranta ja kirjaaminen

Laakehoidon vaikutuksen arviointiin osallistuvat kaikki potilaan hoidossa
mukana olevat ammattihenkilot. Ladkkeen vaikutuksia seurataan mm.
tarkkailemalla potilasta ja hdnen vointiaan. Erilaiset mittaukset, kuten pai-
non tarkkailu ja verenpaineseuranta sekd laboratoriokokeet ovat osana
potilaan voinnin arviointia. Haastattelu ja seuranta, ja se kuinka paljon po-
tilas tarvitsee ladkkeitd, on myos osa seurantaprosessia. Lddkehoidon vai-
kuttavuuden arvioinnista vastaa aina laakari. Jos ladkeaineella ei ole riitta-
vaa vaikutusta potilaan tilaan, tai potilas saa ladkkeesta haitta- tai sivuvai-
kutuksia, on mahdollisesti annostusta muutettava tai vaihdettava ladke
toiseen valmisteeseen. (Inkinen & Volmanen 2015, 46.)

Ladkehoitosuunnitelmaan sisaltyy keskeisesti l1adakehoidon kirjaamispro-
sessin suunnittelu ja se, kuinka kirjaaminen toteutetaan. Potilaslain 12 §:n



mukaan terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee merkita potilasasia-
kirjoihin kaikki sellaiset tiedot, jotka ovat tarpeellisia potilaan hoidon suun-
nittelussa, jarjestamisessa, toteuttamisessa ja seurannan turvaamisessa.
Potilaskertomukseen saa tehda merkintdja sellaiset terveydenhuollon am-
mattihenkilot, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. Ladkehoidosta tehta-
vissa merkinndissa on kaytava ilmi laakkeen nimi tai vaikuttava aine, laa-
kemaara, annostelu, antokerrat, annostelutapa ja hoidon vaikutus. Toi-
mintayksikdissa tulisi olla yhtenaiset kirjaamiskaytannot, jotta antokirjaus-
merkinnat olisivat mahdollisimman yksiselitteisia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2012, 44, 57; Inkinen & Volmanen 2015, 47.)

3.5 Potilaan ohjaus ja neuvonta

Ladkehoitoa toteuttavat ammattihenkilét ohjaavat ja neuvovat potilasta
ladakehoitoon liittyvissa asioissa ladkehoitoprosessin kaikissa vaiheissa. Oh-
jaus on olennainen osa hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista. Neu-
vonnan ja ohjauksen tavoitteena on hoitoon sitoutunut potilas, jota on in-
formoitu riittavasti esimerkiksi ladakehoitoon liittyvista asioista. Erityisen
tarkeda on se, ettd potilas ymmartaa hanelle annetun ohjeistuksen. Jos
laakehoidossa tapahtuu merkittavia poikkeamia, ndista on aina kerrottava
potilaalle. (Kyngas & Kaaridinen 2014)

4 POTILASTURVALLISUUS

Turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa korostuvat potilaan hyvinvointi,
vahinkojen valttaminen ja huolellisuus. Potilaan ihmisarvon ja oikeuksien
kunnioittaminen on hoitoetiikan yksi ldhtokohta. Tassa luvussa kasitelldaan
potilaan asemaa ja oikeuksia ladkehoidon nakokulmasta, seka lainsaadan-
to6a, joka liittyy potilaan oikeuksiin hanen hoitoansa koskien. Luvussa pu-
hutaan yleisesti potilaan asemasta ja oikeuksista, seka siitd mita on poti-
laan hyva hoito. Turvallinen Iadkehoito on yksi osa potilaan kokonaisval-
taista hoitoa. (Hietanen ym. 2005, 26.)

Potilas on terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttava tai muuten niiden
kohteena oleva henkil®. Potilaan kohtelussa on huomioitava ihmisarvon
loukkaamattomuus, ja on myo6s kunnioitettava hanen henkilékohtaista va-
kaumustaan seka yksityisyytta. Potilaalla on tiedonsaanti oikeus, joka pe-
rustuu potilaan itsemaaraamisoikeuteen. Sairaanhoitajan tulee antaa po-
tilaalle tietoa haneen liittyvasta hoidosta, ja tahan sisdltyy myos tiedot 13a-
kehoitoon liittyvista asioista. Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaan ja ha-
nen omaistensa kanssa kannustamalla potilasta osallistumaan omaan hoi-
toonsa. Potilaan itsemaaraamisoikeuden mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Nain ollen potilaan suostumus on
hoidon luvallisuuden edellytys. (Alila, Matilainen, Mustajoki, Pellikka & Ra-
simus 2013, 844; Hietanen ym. 2005, 27)



Turvallinen l3dkehoito on potilaan kannalta sitd, ettei potilaalle aiheudu
vakavaa tai odottamatonta haittaa ladkkeesta tai ladkkeen annostelusta
johtuen. Myds potilaalla on tarkea rooli turvallisen ladkehoidon varmista-
misessa. Mitd enemman han tietdad omasta laakityksestaan, sitd paremmin
voidaan varmistua lddkehoidon turvallisesta toteutumisesta. (Potilastur-
vallisuusyhdistys 2017) Potilasturvallisuus voi vaarantua joko ldhelta piti-
tapahtuman tai haittatapahtuman seurauksena. Ldhelta piti- tapahtu-
massa turvallisuus ei ehdi vaarantua, silla uhka havaitaan ajoissa ja ndin
valtytaan vaaraa aiheuttavalta tilanteelta. Haittatapahtumassa taas poti-
laalle aiheutuu eriasteista hoitoon kuulumatonta haittaa. (Super 2016, 33.)

Infektioiden torjunta on ladkehoidossa tarkeaa. Ladkehoidon toteuttami-
sessa tapahtuvat aseptiset virheet voivat aiheuttaa potilaalle infektioita.
Aseptiikan tarkoituksena on suojata potilasta ja kaikissa lddkehoidon vai-
heissa edellytetaan tarkkaa aseptiikan noudattamista. Hoitoon liittyvien
infektioiden maaraa voitaisiin hyvalla kasihygienialla, seka riittavalla ka-
siendesinfiointiaineen kaytolla vahentaa 20-70%. (Super 2016, 35; Saano
& Taam-Ukkonen 2014, 173, 175.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan potilaalla on oikeus
laadultaan hyvadan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalle on annettava
selvitys hanen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja hoidon mer-
kityksesta sekda muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista. Potilaalla on
lain mukaan myos oikeus kieltdytya hoidosta ja hoitotoimenpiteista. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785) Potilaalle on annettava mah-
dollisuus ilmoittaa ladkehoitoon liittyvistd vaaratilanteista anonyymisti esi-
merkiksi Haipro jarjestelman kautta, tai han voi tehda kirjallisen muistu-
tuksen hoitoyksikon terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Terveyden-
huoltoyksikoissa on oltava potilasasiamies, jonka tehtdavdna on antaa tie-
toa potilaan oikeuksista ja neuvoa potilasta hoitoon liittyvien ongelmati-
lanteiden selvittamiseksi. Potilasasiamies neuvoo muistutuksien laatimi-
sessa, mutta ei ota kantaa potilaan hoidon sisadltoon. (Inkinen & Volmanen
2015, 79-80.)

Koska ladkehoidon toteuttaminen kuuluu keskeisend osana ja hoitotoimin-
tona sairaanhoitajan paivittdisiin tehtaviin, sairaanhoitaja toteuttaa ladke-
hoitoa kuten muitakin hoitotydn toimintoja, oman asiantuntijuutensa poh-
jalta. Sairaanhoitajan tulee toimia lainsdadannon puitteissa unohtamatta
ammatinharjoittamiseen liittyvaa eettistd puolta. Sairaanhoitaja on toi-
minnastaan ensisijaisesti vastuussa potilaille, joita hdn hoitaa. (Hietanen
ym. 2005. 25, 306.)
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5 LAAKKEIDEN JAON KAKSOISTARKASTAMINEN

Tassa luvussa perehdytaan tarkemmin laakkeiden jaon kaksoistarkastami-
seen, silla se liittyy olennaisena osana taman opinnadytetydn toiminnalli-
seen osuuteen. Taman luvun ldhteena on kaytetty Joanna Briggs instituu-
tin julkaisemaa tiivistelmaa ladkkeiden kaksoistarkastamisesta, ja tasta tii-
vistelmasta on poimittu kirjoittajan mielesta taman opinnaytetyén kan-
nalta olennaisimmat asiat.

Turvallinen ladkehoito on iso osa potilasturvallisuutta. Koska laakehoidon
toteuttaminen ja ladkkeiden jakaminen kuuluvat sairaanhoitajan paivittai-
siin tehtaviin, tulisi ladkkeiden jaossa kiinnittaa erityista huomiota laakkei-
den jaon oikeellisuuteen. Jos l[adakkeiden jaossa tapahtuu virheitd, ne voivat
pahimmassa tapauksessa aiheuttaa potilaalle merkittavaa haittaa tai hen-
genvaaran. Kuten jo aiemmassa luvussa on kerrottu, ladkkeiden jaon kak-
soistarkastus on suositeltavaa. Sen avulla voidaan vahentda tehokkaasti
ladkehoidon toteuttamisessa tapahtuvia haittoja. (Valvira 2017)

Joanna Briggs Instituutti on julkaissut vuonna 2014 nayttéon perustuvan
tiivistelman koskien itsendisena henkilotyona tapahtuvaa laakkeiden kak-
soistarkastamista. Siita huolimatta, ettda kaksoistarkastus on laajasti kay-
tossa oleva menetelmd, sen vaikuttavuudesta menetelmana on puutteel-
lista naytt6a. Taman tiivistelman lahteena kaytetyn tutkimuksen mukaan,
kaksoistarkastuksen avulla on havaittu lahes 95 % varmuudella virheet,
joita olisi tapahtunut korkean riskin ladkkeiden jaon yhteydessa. Korkean
riskin l1adkkeilla tassa julkaistussa tiivistelmassa tarkoitetaan mm. solunsal-
paajia, insuliinia, sedatoivia lddkkeitad ja opioideja. Lahteena kaytetty toi-
nen tutkimus osoittaa, etta lddkkeiden kaksoistarkastaminen vaatii resurs-
seja, ja sen lisdksi se on merkittava taakka hoitohenkilostolle. Kaksoistar-
kastuksen vaikuttavuuden rajallisesta tutkimusnadytosta huolimatta on
paatelty, etta ladkkeiden kahteen kertaan tarkistaminen vahentaa laak-
keen jaon virheita. Valikoidusti toteutettuna kaksoistarkastamisen hyo-
dyista on nayttdéa. Korkean riskin ladkkeiden jaon yhteydessd, menettely-
tapa on vahentanyt ladkkeiden jaon virheita. (Tufanaru 2014)

Joanna Briggs instituutin julkaisemassa tiivistelmassa on esitetty asiantun-
tijan arvioon perustuen menettelytapoja, jotka koskevat itsendisend hen-
kilotyona tapahtuvaa kaksoistarkastamista. Ndama menettelytapoihin kuu-
luu muun muassa se, etta ladkkeiden tarkastaminen tulisi suorittaa itsenai-
sesti, ja toiseen kertaan tarkistettaessa eri ihmisen toimesta, kuin ensim-
maisellad kerralla. Henkil6 jonka pyynnosta kaksoistarkastaminen tapahtuu,
ei saa vaikuttaa toisen henkilén suorittamaan tarkastukseen milldan ta-
valla. Kahden erillisen ihmisen tulisi tarkistaa jokainen asiaankuuluva
vaihe, kuten esimerkiksi ladkkeen tarkistaminen lddkemaarayksesta, an-
noksen laskeminen ja injektioruiskun valmistelu. Kaksoistarkastusta ei suo-
sitella kaiken ladkkeenjaon yhteyteen. Kaksoistarkastusta suositellaan nii-
hin tilanteisiin, kun on kyse tyotilanteista, joihin liittyy korkeita riskeja tai
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ladkkeitd, joilla on mahdollisuus aiheuttaa merkittavaa haittaa potilaalle.
Tiivistelmassa esitettyihin menettelytapoihin kuuluivat lisaksi se, etta kak-
soistarkastaminen tulisi suorittaa ilman ulkopuolista hadirintaa, kuten esi-
merkiksi keskustelun aiheuttama hairitseminen. Tarkastamisessa tulisi to-
dentaa potilaan henkil6llisyys (onko kyseessa oikea potilas) maaratty ladke
(onko kyseessa ladkemaaradysta vastaava laake), annostuksen tarkistami-
nen, antoreitti ja antoaika. Henkilokunta tulisi kouluttaa ymmartamaan
kaksoistarkastuksen tarkeys ja kouluttaa heita siihen, kuinka tarkastus suo-
ritetaan. Erilaisia tydkaluja, kuten tarkastuslistoja prosessin vaiheista tulisi
olla tarjolla osoittamaan mita tarkistetaan ja milloin. Kaksoistarkastamisen
toimintatapaa tulisi seurata ja arvioida ajoittain ja tarvittaessa tehdaan
muutoksia toimintatapoihin. (Tufanaru 2014)

Tastd yhteenvetona voidaan todeta, ettd laakkeiden kaksoistarkastami-
sesta on hyotya silloin kun puhutaan potilasturvallisuudesta. Oikein toteu-
tettuna talla menetelmalla voidaan vahentaa ladkkeiden jaossa tapahtuvia
virheita. Tiivistelmdssa on nostettu esiin myos tarkastuslistojen hyodylli-
syys ladkehoidon osalta.

6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tukea omaa ammatillista kasvuani
sairaanhoitajan ammattiin valmistuessani. Kuten viimeaikaisissa tutkimuk-
sissa on todettu (Sulosaari 2016), sairaanhoitajaopiskelijoiden lddkehoidon
osaamisessa on puutteita. Turvallisessa |lddkehoidossa korostuu sairaan-
hoitajan ammatillinen osaaminen, joka pitda sisdllddn teoreettisen osaa-
misen lisdksi kdytannon taidot. (Hietanen ym. 2005, 306.) Mielestani ai-
heesta on tarkea kirjoittaa, silld 1adkehoito on sairaanhoitajan ammatissa
osa-alue, joka tulee vastaan paivittain.

Opinnadytetyoni tarkoituksena on vastata kysymykseen
Mita on otettava huomioon, kun toteutetaan turvallista ladkehoitoa?

Turvallinen lddkehoito koostuu useasta osasta, ja sairaanhoitajan nakokul-
masta siina korostuvat riittavat teoreettiset tiedot ja kdytannon osaamisen
taidot. (Hietanen ym. 2005, 306.) Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa
tyoelamalahtoiselle yhteistyokumppanille Himeenlinnaan Sairionrannan
palvelukotiin turvallisen lddkkeiden jaon avuksi tarkistuslista, jota hoitajat
voisivat kayttaa hyodyksi paivittdisen ladkkeiden jaon yhteydessa. Tarkis-
tuslista pitaa sisallaan asiat, jotka tulee ottaa huomioon ennen kuin ladke
jaetaan potilaalle, tdssa tapauksessa, hoitokodin asukkaalle. Tarkistuslis-
tan tarkoituksena on vdhentda laakkeiden jaossa tapahtuvia virheita, ja
helpottaa hoitajien tyota konkreettisen listan avulla. Taman toiminnallisen
opinndytetydn tuotoksena tehtiin ladkkeiden kaksoistarkastukseen poh-
jautuva tarkastuslista.
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7 KAYTANNON TUOTTEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnadytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn avulla opiskelijalla on mahdollisuus kokeilla
ja kehittdaa omia taitojaan tyoelaman kehittamisessa ja harjoittaa samalla
omaa luovuuttaan. Toiminnallinen opinnadytetyd on vaihtoehto tutkimuk-
sellisille opinnaytetdille. Tydn tavoitteena on kdaytanndn toiminnan ohjeis-
taminen, jonkin toiminnan jarjestaminen tai esimerkiksi jonkin tuotteen,
kuten tassa opinndytetyossa tarkastuslistan tekeminen. Toiminnallisessa
opinndytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi. Pelkka
tuote ei riita opinndytetyoksi, vaan tydssa on oltava myds teoriaosuus tai
teoreettinen ndkokulma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16, 41.)

Taman toiminnallisen opinndytetyon tydelamalahtdinen yhteistydkump-
pani on Sairionrannan palvelukoti Himeenlinnassa. Sairionrannan palvelu-
koti tarjoaa asumis-, kuntoutus- ja tukipalveluja mielenterveyskuntoutu-
jille. Sairionrannassa asukaspaikkoja on kolmekymmenta ja hoitohenkil6-
kunta koostuu tyon kirjoittamishetkelld kahdesta sairaanhoitajasta ja kah-
deksasta lahihoitajasta. Ladkkeita Sairionrannassa asukkaiden dosetteihin
jakavat paasaantoisesti sairaanhoitajat, mutta ajoittain myos ldhihoitajat
osallistuvat ladkkeiden jakamiseen. Doseteista asukkaille ladkkeet jakaa
ladkevastuussa oleva henkild, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja. On
kuitenkin tilanteita jolloin tydvuorossa ei ole sairaanhoitajaa ja tydvuoroon
kuuluu lddkkeiden jakoa. Naissa tapauksissa tyOvuoron tyonjaossa sovi-
taan, kuka vakituisista tyontekijoista, eli tdssa tapauksessa ldhihoitajista,
ottaa ldadkevastuun vuoron aikana. (Peratalo 2017)

Asukkaiden laadkkeet tulevat palvelukotiin yhteistyoapteekin kautta, ja
ladkkeet tilataan sahkoisen tilausjarjestelman kautta. Apteekki hoitaa ladk-
keiden laskuttamisen suoraan asukkailta tai heidan edunvalvojiltaan. En-
nen kuin ladkkeet annetaan asukkaille, dosetit on tarkistettu kaksoistar-
kastuksen avulla. Taman lisaksi henkilo joka antaa ladkkeet asukkaille, tar-
kistaa viela kerran, etta ladkkeet on jaettu oikein. Nadin voidaan minimoida
ladkkeiden jakoon liittyvat virheet. Sairionrannan tyontekijat suorittavat
saannollisin valiajoin LOVe-tentin ja kaikista lddkkeista pidetdaan tarkkaa
dokumentointia. Dokumentoinnista ndhdaan kuka on jakanut asukkaiden
dosetit ja milloin, seka sen kuka dosetin on tarkastanut. Ladkevirheista teh-
daan aina poikkeamaraportti ja poikkeamat kasitellaan kuukausittain tiimi-
palaverissa. Jos poikkeamia tapahtuu, tiimipalaverissa selvitetdaan poikkea-
maan johtaneet syyt ja pohditaan miten vastaavalta voidaan valttya. Sairi-
onrannassa ladkkeita saavat jakaa vain sellaiset tyontekijat, joilla on laak-
keiden jakoon liittyvat lupa-asiat kunnossa. (Peratalo 2017)

Toiminnallisen opinndytetyon aihepiirin valinnassa ensisijaisen tarkeda on
se, ettd aihe motivoi kirjoittajaa. Aiheen tulisi olla my6s ajankohtainen ja
tulevaisuuteen luotaava, jotta se kiinnostaa myds toimeksiantajaa. (Vilkka
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& Airaksinen 2003, 23.) Mielestani turvallinen |ddkehoito on opinndyte-
tyon aiheena ajankohtainen, silla esimerkiksi Sulosaaren tutkimus osoittaa
puutteita sairaanhoitajaopiskelijoiden ladkehoidon osaamisessa.

7.2 Opinndytetyon prosessi

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on se, etta tyolle |6ytyy jokin
toimeksiantaja (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Opinndytetyoni on toimin-
nallinen, silla tuotan Sairionrannan palvelukotiin kirjallisen tuotoksen, ja
tassa tapauksessa se on tarkastuslista, opinndytetyossa liite 1. Kaytannén
tuotteen, eli tarkastuslistan suunnittelu alkoi siind kohtaa, kun opinnayte-
tyon teoria osuus oli lahes kirjoitettu. Tyoelamalahtoisen yhteistydkump-
panin etsiminen ei ollut alkuun helppoa, vaikka aiheen olinkin valinnut hy-
vissa ajoin. Opinnaytetyo prosessi alkoi kohdallani syksylla 2016 ja Sairion-
rannan palvelukoti ryhtyi yhteisty6kumppanikseni kevatlukukaudella
2017. Kavin tutustumassa palvelukodin toimintaan 2017 alkuvuodesta ja
taman jalkeen tein alustavan suunnitelman opinndytetyén rakenteesta.

Syksy 2017 on mennyt teoriatiedon kirjoittamisen parissa ja lahteiden han-
kinnassa. Aiheesta l0ytyy paljon tuoretta tietoa, silla esimerkiksi Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos on viime vuonna paivittanyt Turvallisen ladkehoidon
-oppaan. Tarkastuslistan suunnitteleminen alkoi teoriatiedon pohjalta ja
sen |lahteena kdytin muun muassa WHO:n “viiden oikean listaa.” (Inkinen
& Volmanen 2016, 45.) Viiden oikean lista kiteyttda ne ydin asiat, mita tur-
vallinen ladkkeiden jako pitaa sisallaan.

Tarkastuslistan luonnoksen l3dhetin yhteistyokumppanilleni Hameenlin-
naan syyskuun 2017 lopussa ja pyysin heiltd palautetta luonnoksesta. Tyon
tilaajalla ei ollut erityisida odotuksia tarkastuslistan sisallosta, ja ensimmai-
sestd luonnoksesta kirjoittaja sai palautteeksi, etta lista on selkea ja varit
elavoittavat ja tekevat sen paremmin huomattavaksi. Kirjoittajan ja opin-
naytetyota ohjaavan opettajan mielesta ensimmainen luonnos ei aivan riit-
tanyt tayttamaan niita kriteereja, mita tarkastuslistalta voitaisiin odottaa.
Lopulliseksi tarkastuslistaksi valikoitui ladkkeiden kaksoistarkastukseen
liittyva lista, ja tdmankin listan idea hyvaksytettiin yhteistydkumppanilla.
Listan teossa kaytettiin hyodyksi tyon tilaajalta saatua palautetta, eli teh-
tiin selked, helppolukuinen lista, jossa kaytettiin vareja elavoittamaan tuo-
tetta. Opinndytetyon tilaajalle on annettu tarkastuslistan kayttd ja muok-
kausoikeudet.

7.3 Tarkastuslistan teko

Hoitotyossa kaytettavien tarkastuslistojen perustana ovat ilmailualalla ole-
vat tarkistuslistat, jotka ovat olleet kaytossa jo kymmenia vuosia. Talla het-
kelld Suomessa osassa sairaaloista kdytetdan leikkaussaleihin suunnitel-
tuja tarkastuslistoja, joiden avulla leikkauskomplikaatioita on saatu vahen-
nettya merkittavasti. Leikkaussaleihin suunniteltujen listojen taustalla on
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WHO (World health organization), joka on suositellut myos ladkkeiden ja-
ossa kaytettavan “viiden oikean listaa”. (Pauniaho 2010) WHO:n mukaan
oikean ladkehoidon periaatteena on se, ettd potilas saa oikeaa ladketta,
oikean annoksen, oikealla antotavalla, oikeaan aikaan ja etta ladke jaetaan
oikealle potilaalle. (Hietanen ym. 2005)

WHO:n julkaisun mukaan, ladkehoitoon liittyvia virheita tapahtuu useim-
miten ladkkeiden jaon yhteydessa. Yleisesti tarkastuslistojen tavoitteena
on komplikaatioiden ja riskitilanteiden minimointi. (WHO 2017)

Tarkastuslistoja voi olla elektronisessa tai paperisessa muodossa. Paperi-
nen tarkastuslista on kustannustehokas ja sita voi liikutella halutessa pai-
kasta toiseen. Tarkastuslista on apuvialine laakkeita jakavalle hoitotyon
ammattilaiselle. Listan avulla voidaan tarkistaa tehty tyé ja mahdollisten
virheiden havainnointi tapahtuu ajoissa. (Hautala, Hautala & Huotari
2017.) Jotta kyseessa olisi onnistunut tarkastuslista, sen tulee olla helppo-
kayttoinen ja tehokas. On mietittava tarkkaan tuotteen kohde ja sen kayt-
totarkoitus. Tarkastuslistan sisallon tulee perustua tutkittuun tietoon ja lis-
tan teossa voi hyodyntda jo olemassa olevia tarkastuslistoja. (Hakala
2016.)

Sairionrantaan suunnittelemani tarkastuslista on kooltaan A4-kokoinen
posteri, jonka lisdna on A4-kokoinen tietopaketti turvallisen lddkehoidon
toteuttamisesta. Kuten jo aiemmin mainittiin, tarkastuslistan tulee olla sel-
ked ja helppokayttoinen, ja ndin ollessa sitd on mahdollista hyodyntaa kay-
tannon tyossa. Listan voi halutessaan laminoida ja sita voi sailyttdaa esimer-
kiksi ladkkeiden jako huoneessa. Yhteistydkumppanille suunniteltu tarkas-
tuslista koskee ladkkeiden jaon kaksoistarkastamista. Koska tarkastuslistan
sisallon tulee perustua tutkittuun tietoon, listan teoreettisessa viitekehyk-
sessa on kaytetty lahteend WHO:n "viiden oikean listaa”, sekd Joanna
Briggs Instituutin 2014 julkaisemaa nayttdon perustuvaa tiivistelmaa kos-
kien ladkkeiden kaksoistarkastamista. Tarkastuslistassa on kdytetty vareja,
silla opinndytetyon toimeksiantaja piti ajatuksesta, etta tuotteessa kayte-
taan vareja tarkastuslistan eldvoittamiseksi. Sininen vari valikoitui tyohon
opinnaytetyon kirjoittajan toimesta, silla tarkastuslistan varin suhteen ei
ole asetettu rajauksia yhteistyokumppanin toimesta. Sinisen varin kirjoit-
taja valitsi, silla varina se edustaa mm. luotettavuutta ja se voidaan liittaa
my0s vastuullisuuteen. (Laine 2011.) Toimeksiantajalla on oikeudet muut-
taa listan ilmetta ja varimaailmaa.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa voidaan soveltaa yleisia rehel-
lisyyden periaatteita. Eettisyyteen kuuluu Iahdekritiikki, tiedon luotetta-
vuus ja se, kuinka tietoa sovelletaan omassa tydssa. Tassa opinnaytetyossa
|ahteiksi on valittu aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, tutkimuksia ja luotet-
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tavia verkkolahteitd, kuten THL:n Turvallinen ladkehoito -opas. Opinnayte-
tyota tehdessa kirjoittajan on otettava huomioon aineiston kerdamiseen
liittyvat lupa-asiat. (Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.) Tassa opinndyte-
tyossa on kyse toimeksiannosta, joten lupa-asiat on sovittu opinnaytetyo-
sopimuksen kirjoittamisen yhteydessa. Tyoelaman yhteistyokumppanille,
tdssa tapauksessa Sairionrannan palvelukodin yhteyshenkilélle, on ldhe-
tetty opinnaytetyo luettavaksi ja hyvaksyttavaksi niilta osin, missa yhteis-
tyékumppani mainitaan nimelta ja mita tietoja yhteistydkumppanista on
annettu. Toimeksiantaja on myds hyvaksynyt kaytannon tuotteen.

Opinndytetyon eettisyys tarkoittaa kaikkia opinnaytetyohon liittyvia valin-
toja joita kirjoittaja tekee prosessin aikana. Hyvan tyon pohjana tulisi olla
hyva suunnitelma ja oikein valittu aihe. Nama luovat pohjan hyvalle opin-
nadyteyolle. Hyva opinndytety6 on riittavan perusteltu seka aiheen, etta
taustansa perusteelta. Hyvaan opinndytetyohon liittyy myds ammattieet-
tisten, seka tutkimuseettisten periaatteiden noudattaminen, silla niiden
noudattaminen liittyy opinndytetyon edellytyksiin. (Pohjannoro & Taijala
2007, 16, 18; Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.)

9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi on omalla kohdallani kestanyt tavallista pidempaan,
mutta koin aihevalintani mielekkaaksi koko prosessin ajan, ja tiedan ai-
heesta olevan apua myods oman ammatillisen kehitykseni kannalta. Turval-
lisen ladkehoidon osaamisen ja toteuttamisen tarkeyttd ei mielestani voi
painottaa liikaa. Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen vaatii sairaanhoi-
tajalta laajaa tietoperustaa ja kdytannon osaamista, ja kaiken taman sisais-
taminen ja kehittyminen alkaa jo opintojen aikana jatkuen aina tyoela-
massa. (Hietanen ym. 2005, 307.)

Yksin toteutetussa opinnaytetydssa on hyvat ja huonot puolensa. Toisaalta
on mukavaa, etta saa itse suunnitella sisallén ja aikatauluttaa kirjoittami-
sen, mutta toisaalta kaikki vastuu on omilla harteilla. Ajankaytto toi opin-
nadytetyoprosessille haasteita, silla tyon kirjoittaminen piti tehda lapsiper-
heen arjen ehdoilla ja usein kirjoittaminen jai myohaiseen iltaan. Opinnay-
tety6 valmistui kuitenkin sen aikataulun puitteissa, jonka olin sille asetta-
nut kirjoitusprosessin alkaessa. Tarkastuslistan osuus toiminnallisesta
opinnaytetyosta osoittautui hankalammaksi kuin alkuun luulin. Olen kui-
tenkin tyytyvainen lopputulokseen, ja mielestani listassa ovat ne asiat,
joita halusin siina korostaa. Toivoisin, ettd tekemaani tarkastuslistaa voi-
taisiin hyodyntaa yhteistyokumppanitahon toimesta tuollaisenaan tai
muokaten kyseisen tyoyksikon tarpeiden/toimintatapojen muuttuessa.

Opinndytetyoprosessin aikana olen perehtynyt turvalliseen ladkehoitoon
liittyvaan kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja lukuisiin verkkolahteisiin. Myos
erilaisiin hoitotyossa kaytettaviin tarkastuslistoihin tutustuminen kuului
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oman opinndytetyoprosessini tuotoksen suunnitteluun. Turvallisen ladke-
hoidon toteuttaminen on laaja aihe, ja tyota aloittaessani minun oli teh-
tava valinta aiheen lahestymistavasta. Paadyin rajaamaan tyon sairaanhoi-
tajan osuuteen turvallisen laakehoidon toteuttajana, silla tasta minulla on
omakohtaista kokemusta tyoelaman kautta. Tyota kirjoittaessa sain vas-
tauksia kysymyksiin ja ongelmiin, joihin olen tormannyt tydelamassa.
Mielestani olen saavuttanut ne tavoitteet, jotka asetin opinnaytetyodlle
prosessin alkaessa. Tavoitteena oli selventad, mita turvalliseen ladkehoi-
toon kuuluu ja mita ladkehoito on sairaanhoitajan ammatillisena osaamis-
alueena. Tyon tarkoitus eli tarkastuslistan tekeminen ja valmiiksi saattami-
nen toteutuivat myos. Tyoelaman yhteistydkumppani oli tyytyvainen teke-
maani tarkastuslistaan, ja heidan mukaansa tarkastuslista on hyddyllinen
apuvaline esimerkiksi opiskelijoita ja uusia tyontekijoita perehdytettdessa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli myds vastata kysymykseen ”Mita on otet-
tava huomioon, kun toteutetaan turvallista ladkehoitoa?” Tahan kysymyk-
seen olen pyrkinyt vastaamaan teoreettisen viitekehyksen avulla. Turvalli-
nen ladkehoito koostuu monesta osa-alueesta, ja tassa opinndytetytssa on
keskitytty sairaanhoitajan tyonkuvaan turvallisen ladkehoidon toteutta-
jana.

Jatkokehitysehdotuksena tdman opinndytetyon osalta voisi olla esimer-
kiksi tarkastuslistan muokkaaminen yksikon tarpeiden muuttuessa. Halu-
tessa voidaan myods selvittdad, onko tarkastuslistan kaytolla ollut vaikutuk-
sia ladkkeiden jaon oikeellisuuden kanssa vertaamalla poikkeamailmoituk-
sia ennen ja jalkeen listan kayton.

Olen tyytyvainen opinnaytetydprosessiin ja kirjoittamaani tyohon, vaikka
jouduinkin elamantilanteeni vuoksi tinkimaan siita tavasta, miten alun pe-
rin olisin halunnut tyota kirjoittaa. Mielestani opinnaytetydlle olisi hyva va-
rata oma aikansa, jotta voi rauhassa tehda taustatutkimusta tyota varten
ja miettia mista ja milloin on parasta kirjoittaa. Olen kaikesta huolimatta
tyytyvdinen lopputulokseen ja siihen, ettad kirjoitin tyon aiheesta, jonka
koen tarkedaksi ammattiani ajatellen.
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Liite 1
TARKASTUSLISTA

TARKASTUSLISTA —Ladkkeiden kaksoistarkas-
taminen

v Varmistan, ettd asukkaan l3kelista on ajan tasalla.

v’ Kaksoistarkastajana kayn lapi dosettiin jaetut ld3akkeet.

v" Huolehdin siita, ettd saan suorittaa lddkkeiden tarkastamisen rauhassa
ilman ulkopuolisia hairictekijoita.

v" Varaan tarkastamiselle aikaa, en tarkasta laakkeita kiireessa.

v" Kun tarkastan dosetin ladkkeet, kdyn lapi jokaisen ladkkeen huolella.

KUN TARKASTAN LAAKKEITA:

v  TUNNISTAN ASUKKAAN ‘ Varmista kenen Idakkeita tarkastat.

Vastaako dosetissa oleva nimi ladkelistassa olevaa nimea.

v VARMISTAN, ETTA DOSETISSA OLEVA LAAKE VASTAA
LAAKELISTASSA OLEVAA MAARAYSTA BIE) sy t:pi jo-

kainen ld&ke. Al3 luota ulkomuistiin, vaan tarkasta onko ladke |d&kelistassa ja
onko ladke otettu oikeasta pakkauksesta.

v MIHIN AIKAAN LAAKE TULEE OTTAA EEE) . ista mik

|adke on tarkoitettu annettavaksi mihinkin aikaan. Onko Iddke annosteltu do-
settiin oikein.

v ANNOSTELEN LAAKETTA OIKEAN MAARAN B v,

mista, ettd kyseessa on oikea annos ladkettd. Samaa lddkevalmistetta voi olla
useaa eri vahvuutta, joten tarkasta, ettd annos vastaa maaraysta.

v VARMISTAN LAAKKEEN ANTOTAVAN ) Tarkasta

missa muodossa ladke annetaan. Kaikkia ladkkeita ei voida laittaa dosettiin, jo-
ten huolehdi, ettd asukas saa kaikki hdnelle maaratyt ldakkeet ajallaan (esimer-
kiksi inhaloitavat ladkkeet).

Ladkehoitoa toteuttavalla henkil6lla on vastuu ladkehoidon vaikutuksen seurannasta ja
ladkehoidon toteutumisen kirjaamisesta.
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VASTUU TURVALLISUUDESTA

Jokaisella ladgkehoitoa toteuttavalla henkil6lla on vastuu ladkehoidon oikeanlaisesta toteut-
tamisesta ja jokainen ladkehoitoon osallistuva henkilo6 kantaa vastuun omasta toiminnas-
taan.

Turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa korostuvat potilaan hyvinvointi, vahinkojen valt-
tdminen ja huolellisuus.

VASTUU ASEPTIIKASTA

Ladkehoidossa infektioiden torjunta on ensisijaisen tarkeaa!

Hyva kasihygienia on kaiken aseptisen toiminnan perusta ja hyvasta kasihygieniasta on huo-
lehdittava, jotta virheilla ei aiheutettaisi potilaille infektioita.

Muista aseptinen omatunto! Eli sitoudu noudattamaan aseptisia tyotapoja.

VASTUU OIKEIN TOTEUTTAMISESTA

Ladkehoitoa toteutetaan oikeiden periaatteiden mukaisesti. Ennen kuin ladke annetaan po-
tilaalle, varmistetaan ettd kyseessa on oikea ldake, oikea annostus, oikea antotapa, oikea
aika ja oikea potilas.

Potilaiden laakkeet tulee aina jakaa ajantasaisen laakityslistan mukaisesti. Laakkeiden jako
tulisi suorittaa rauhallisessa ymparistossa ilman hairiotekijoita. Ymparivuorokautisessa hoi-
dossa ladkkeiden kaksoistarkastaminen on suositeltavaa.
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