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1 JOHDANTO 
 

Potilasturvallisuuden yksi tärkeä osa on lääkehoidon turvallisuus ja sen edistäminen on osa sosiaali- 

ja terveydenhuollon laadun ja riskienhallintaa (Taam-Ukkonen ja Saano 2011, 13). Potilas- ja asia-

kasturvallisuusstrategian 2017-2021 yhtenä tavoitteena on potilas- ja asiakasturvallisuuden edistä-

minen kansallisesti. Toinen tavoite on se, että palveluprosessit ja toimintatavat ovat turvallisia ja 

suojaavat potilaita ja asiakkaita vaaratapahtumilta. (STM 2017b.) 

 

Vuonna 2017 maailman terveysjärjestö WHO toi julki maailmanlaajuisen potilasturvallisuuden haas-

teen: lääkehoidon toteuttamisen ilman vahinkoja. WHO:n mukaan vaaralliset lääkehoidon käytännöt 

ja lääkehoidon virheet ovat suurimpia vältettävissä olevia potilasvahinkojen syitä terveydenhuollossa 

maailmanlaajuisesti. (WHO 2017.) Potilasturvallisuuten liittyvät virheet maksavat Suomessa tervey-

denhuollolle noin puoli miljardia euroa vuodessa. Näistä vähintään puolet olisi ehkäistävissä turvalli-

suusriskien ennakoinnilla, toimintaa seuraamalla ja vaaratapahtumista oppimalla. (THL 2011.) Viime 

vuosina lääkehoidon poikkeamiin on kiinnitetty enemmän huomiota. Siitä huolimatta lääkehoidon 

poikkeamat ovat yleisiä terveydenhuollossa (Härkänen, Turunen, Saano, Vehviläinen-Julkunen 2013, 

49-61).  

 

Muistisairaudet ovat uusi kansantauti, sillä väestön ikääntyessä myös muistisairauksia sairastavien 

määrä tulevaisuudessa kasvaa. Vuonna 2010 vähintään keskivaikeaa muistisairautta sairastavia ih-

misiä oli Suomessa arviolta 95 000 ja lievää muistisairautta sairastavia noin 30 000-35 000. Vuonna 

2020 vähintään keskivaikeaa muistisairautta sairastavien määrän on arvioitu olevan jopa 130 000 

henkilöä. Kolme neljäsosaa ympärivuorokautisen hoidon asiakkaista sairastaa muistisairautta. (THL 

2018; STM 2012, 2, 7.)  

 

Avohoidon toimintayksiköissä, kuten tehostetussa palveluasumisessa, lääkehoidon toteutuksesta 

vastaa lääkehoidon koulutuksen saanut hoitohenkilökunta (von Bonsdorff-Nikander ja Salminen 

2013). Turvallisen lääkehoidon toteutuksen kannalta on tärkeää, että kaikessa ympärivuorokauti-

sessa hoidossa ja hoivassa olisi käytössä lääkkeiden kaksoistarkastus, sillä tällä pystytään merkittä-

västi vähentämään lääkityspoikkeamia. (Inkinen, Volmanen ja Hakoinen 2015, 44.) Terveydenhuol-

lossa tarkistuslistan tärkein tehtävä on turvata virheille alttiiden työtehtävien suorittaminen. Tarkis-

tuslistan käyttö parantaa tietämystä ja henkilökunnan viestinnästä tulee jäsenneltyä. (Verdaasdonk, 

Stassen ja Widhiasmara 2009.) 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa Kuopion kaupungin Mäntykampuksen tehostetun palve-

luasumisen yksiköille lääkevastaavan tarkistuslista ja kaksoistarkastuksen huoneentaulu turvallisen 

lääkehoidon toteutusta varten. Opinnäytetyömme tavoitteena oli edistää lääkehoidon turvallisuutta 

ja vähentää riskejä tuottamalla ohuoneentaulu ja tarkistuslista lääkevastaavalle asumisyksiköiden 

lääkehoidon toteutusta varten sekä yhtenäistää käytäntöjä lääkehoidon toteutuksessa. Aiheen va-

linta oli erittäin ajankohtainen, sillä ympärivuorokautisen hoidon laatuongelmat ovat olleet viime ai-

koina vahvasti esillä suomalaisissa medioissa 
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Tulevina sairaanhoitajina oma tavoitteemme oli, että opinnäytetyön myötä saamme osaamista riski-

tilanteiden tunnistamista ja prosessien kriittistä tarkastelua varten. Saimme myös valmiuksia tarttua 

epäkohtiin ja opimme perustelemaan muutoksen tarpeellisuutta.  
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2 LÄÄKEHOITO 

 

Lääkehoitoprosessi tarkoittaa tapahtumaketjua, joka pitää sisällään potilaan lääkityksen tarpeen ar-

vioinnin, lääkkeen valinnan, potilaan motivoinnin ja lääkehoitoon sitouttamisen, lääkkeen toimittami-

sen, lääkkeen annostelun ja antamisen, hoidon seurannan järjestämisen, vasteen arvioimisen sekä 

tiedonkulun varmistamisen potilaan ja hoitavan tahon välillä. (Ahonen ja Hartikainen 2013, 237.)  

Lääkehoito on tärkeä osa hoitotyötä. Henkilökunta toteuttaa lääkehoitoa sosiaali-ja terveydenhuollon 

toimintayksiköissä lääkärin määräysten mukaisesti. Lääkehoitoa toteutetaan useissa erilaisissa toi-

mintayksiköissä, kuten sairaaloissa ja palveluasumisessa. Laissa määritellään terveydenhuollon am-

mattihenkilöistä 559/1994 terveydenhuollon ammattihenkilön vaatimukset ja ammattieettiset velvol-

lisuudet. Työnantajan tulee päättää siitä, miten lääkehoitoon liittyvät tehtävät jaetaan ammattiryh-

mien kesken ja tarvitsevatko he lisäkoulutusta. Työnantaja määrittelee myös sen, tarvitsevatko työn-

tekijät kirjalliset luvat lääkehoidon toteuttamiseen. Työnantajan velvollisuus on huolehtia siitä, että 

lääkehoito on potilasturvallista ja että työyksikössä on aina riittävästi lääkehoitoon koulutettua hen-

kilökuntaa. (Valvira 2017.)  

 

Lääkehoitoa valvotaan tarkoin eri viranomaisten tahoilta. Lääkehoidon ylin vastuullinen viranomai-

nen Suomessa on sosiaali- ja terveysministeriö eli STM, jonka tehtävänä on johtaa, ohjata ja valvoa 

lääkehoitoa ja -huoltoa. STM laatii sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia lakeja, asetuksia ja ohjeita, 

joiden tavoitteena on turvallinen ja tasavertainen lääkehoito Suomessa. (Saano ja Taam-Ukkonen 

2011, 15.) THL on myös päivittänyt STM:n aiemmin laatiman oppaan Turvallinen lääkehoito - Valta-

kunnallinen opas lääkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, jonka tavoitteena on 

yhdenmukaistaa lääkehoidon käytäntöjä Suomessa. (Inkinen, Volmanen ja Hakoinen 2015.) 

 

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus FIMEA vastaa lääkehuollon suunnittelusta ja ohjauk-

sesta. Se valvoo lääkkeitä, veri- ja kudostuotteita sekä kehittää lääkealaa. Sosiaali- ja terveysalan 

valvontavirasto Valvira puolestaan ohjaa aluehallintovirastoja ja kuntia sekä valvoo terveydenhuollon 

organisaatioiden ja ammattihenkilöiden toimintaa.  Sen tehtävänä on myös terveydenhuollon tarvik-

keiden ja laitteiden valvonta sekä turvallisen käytön edistäminen. Valvira myöntää terveydenhuollon 

ammattihenkilöille ammattioikeuden. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos THL tuo potilasturvallisuus-

strategiaa käytäntöön ja seuraa potilasturvallisuutta kansallisten mittareiden avulla. THL myös edis-

tää lääkehoidon soveltamista käytäntöön. (FIMEA 2018; Valvira 2017.) Aluehallintoviraston tehtäviin 

puolestaan kuuluu mm. sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja valvonta (Aluehallintovirasto 2016). 

 

2.1 Lääkitysturvallisuus 
 

Potilasturvallisuus käsittää hoidon-, lääkitys- ja laiteturvallisuuden. Sosiaali- ja terveysministeriön 

mukaan potilasturvallisuus pitää sisällään terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaatioiden 

periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittu-

masta. Potilaan näkökulmasta se tarkoittaa sitä, ettei hoidosta koidu hänelle haittaa. Hoidon turvalli-

suuden varmistaminen on sitä, että hoitotoimiin sisältyy sellaisia menettelytapoja, joiden tarkoitus 
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on saavutetun hoitotuloksen lisäksi vahvistaa toimintaa ja suojata sitä erilaisilta poikkeamilta. Esi-

merkkinä näistä menettelytavoista ovat tarkistuslistat, joiden tehtävänä on varmistaa, että kaikki 

asiat on muistettu tehdä oikein. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa ja Pennanen 2011, 13.)  

 

Lääkitysturvallisuudella tarkoitetaan lääkehoitoon liittyvien toimintatapojen ja periaatteiden turvalli-

suutta terveydenhuollon organisaatioissa ja toimintayksiköissä. Tavoitteena on varmistaa lääkehoi-

don turvallisuus ja suojata potilaita lääkehoitoon liittyviltä vahingoilta. Lääkitysturvallisuuteen kuulu-

vat kaikki lääkehoitoon liittyvät toimet, joilla pyritään ehkäisemään, välttämään ja korjaamaan lääk-

keiden käyttöön liittyviä haittatapahtumia. (STAKES, 2006.) 

 

Lääkityspoikkeama on lääkehoitoon liittyvä tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Lääkitys-

poikkeama voi tapahtua tietyn toiminnan seurauksena, esimerkiksi väärä lääkkeen antoaika, annos 

tai väärä antoreitti. Poikkeama tekemättä jättämisen seurauksena syntyy, kun jotain jätetään teke-

mättä, esimerkiksi lääke jää kokonaan antamatta potilaalle. Lääkkeen toimituspoikkeama tapahtuu, 

kun apteekki tahattomasti toimittaa osastolle esimerkiksi väärän lääkkeen, annoksen tai lääkemää-

rän. Lääkkeen antopoikkeama käsittää potilaalle virheellisesti annetun lääkkeen. Lääke voidaan an-

taa virheellisesti esimerkiksi käyttämällä väärää antoreittiä tai antamalla potilaalle ylimääräinen tai 

määrämätön lääke. (Saano, Sinivuori, Muller 2013, 323; STAKES 2006.) 

 

Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka vaarantaa potilaan turvallisuuden ja aiheuttaa tai 

voi aiheuttaa haittaa potilaalle (STAKES 2006). Yleisimpiä potilasturvallisuutta uhkaavia vaaratapah-

tumia ovat lääkitysturvallisuuteen liittyvät vaaratapahtumat. Yleisimmin nämä virheet olivat kirjaa-

mis-, jako- ja antovirheitä. (Ruuhilehto ym. 2011.) Lääkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien taus-

talla olevia tekijöitä on tutkittu ja esiin on noussut neljä tilannetta, joissa virheitä yleisimmin sattuu 

(kuvio 1). Vaaratapahtumat jakautuivat lääkkeiden määräämiseen, lääkkeiden jakamiseen, lääkkei-

den antamiseen ja lääkkeiden kirjaamiseen liittyviin vaaratapahtumiin. (Pitkänen ym. 2014, 178-

184.) 
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KUVIO 1. Lääkehoitoon liittyvät vaaratapahtumat. (Pitkänen ym. 2014, 178-184.) 

 

Tiedonkulun ongelmat johtuivat mm. epäselvästä ohjeistuksesta ja virheellisistä tiedoista. Olosuhtei-

siin liittyviä tekijöitä lääkkeenantoon liittyvissä vaaratapahtumissa olivat rauhaton tilanne ja melui-

suus. Riittämätön lääkehoidon osaaminen, lääkeluvallisten hoitajien riittämätön määrä, huono tilan-

teen ennakointi, puuttellinen opiskelijaohjaus sekä puutteellinen kielitaito olivat osaamiseen liittyviä 

tekijöitä. Inhimilliset tekijät, jotka johtivat vaaratapahtumiin, olivat mm. väärinymmärrys, väsymys, 

heikko keskittyminen ja unohtaminen. (Pitkänen ym. 2014, 178-184.) 

 

Suurin osa lääkehoitoon liittyvistä vaaratapahtumista on ehkäistävissä (Ahonen ja Hartikainen 2013, 

255).  Vaaratapahtumien ehkäisyllä tarkoitetaan sellaisten tapahtumien ja tilanteiden tunnistamista 

ja katkaisemista, joiden seurauksena potilas voisi vahingoittua. Vaaratapahtumia voidaan ehkäistä, 

kun tapahtuneista vaaratapahtumista saatua tietoa kerätään, selvitetään riskitilanteet ja käytetään 

erilaisia turvallisuutta varmistavia menetelmiä. Vaaratapahtumien ehkäisyyn on kehitelty erilaisia 

työkaluja, kuten vakioitu viestintä, systemaattinen suullinen raportointi, kaksoistarkastukset, tarkis-

tuslistat, potilaan tunnistamisrannekkeen käyttö, tiimityö sekä päätöksenteon tukijärjestelmät 

(Saano ym. 2013, 314.)  
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WHO (2007a) on lisäksi tehnyt yhdeksän kohdan listan (kuvio 2), jossa on potilasturvallisuuden kan-

nalta tärkeitä, huomioonotettavia asioita. Listan tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja vä-

hentää lääkehoidon haittoja.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 2. Potilasturvallisuuden varmistamisessa huomioita vaativat asiat. WHO (2007a.) 

 

2.2 HaiPro 
 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen mukaan ”toimintayksikössä on oltava menetelmä lääke-

määräysten seurantaa sekä lääkityspoikkeamien raportoimista ja käsittelyä varten” (asetus lääkkeen 

määräämisestä 2010/1088, §25). HaiPro on potilasturvallisuuden vaaratapahtumien raportointiin 

käytettävä tietotekninen työkalu. HaiPro otettiin käyttöön Suomessa vuonna 2007 ja sen jälkeen 

sinne on tehty jo yli miljoona ilmoitusta. HaiPro raportointijärjestelmää käytetään yli 300 suomalai-

sessa sosiaali-ja terveydenhuollon yksikössä (Rauhala ym. 2018, 2716.) Vaaratapahtumien raportoi-

misella pyritään parantamaan potilasturvallisuutta toimintaa kehittämällä ja tarkastelemalla organi-

saation toiminnan puutteita. Raportointi auttaa tunnistamaan vaaratilanteita.  Järjestelmää käytettä-

essä on tärkeää, että jokainen tuntee järjestelmän periaatteet ja ymmärtää, että raportoinnin tavoit-

teena on oppiminen, ei syyllisten etsiminen.  HaiPro-järjestelmä perustuu vapaaehtoiseen, luotta-

mukselliseen ja syyttelemättömään ilmoittamiseen. Ilmoituksen järjestelmään voi jättää anonyy-

minä. Järjestelmän tarkoituksena ei ole etsiä syypäitä vaan syitä siihen, miksi vaaratapahtuma ta-

pahtui.  Raportoitujen vaaratapahtumien pohjalta yksiköt pyrkivät löytämään lääkehoitoprosessien 

ongelmakohdat ja kohdistamaan niihin kehittämistoimenpiteitä vastaavien vaaratapahtumien ehkäi-

semiksi. (Holmström 2012; Kinnunen, Aaltonen ja Malmström 2013, 258, 267.) HaiPro järjestelmään 

raportoidaan myös läheltä piti-tapahtumat, joilla tarkoitetaan tilannetta, joka olisi voinut aiheuttaa 

haittaa potilaalle, mutta jossa vaaratilanne havaittiin ja pystyttiin estämään (SPTY 2018). 

 

WHO:n yhdeksänkohdan tarkistuslista: 

1. Samankuuloiset ja samannäköiset lääkkeiden nimet 

2. Potilaan tunnistaminen 

3. Kommunikaatio potilassiirtojen yhteydessä 

4. Oikea toimenpide oikealle kehonpuolelle 

5. Oikeanlainen elektrolyyttiliuosten käyttö 

6. Lääkehoito-ohjeet siirtojen yhteydessä 

7. Katetrien ja letkustojen oikea käyttö 

8. Injektiovälineiden kerttakäyttöisyys 

9. Tehostettu käsihygienia infektioiden torjumiseksi 
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Vuonna 2013 valmistuneessa tutkimuksessa aineisto kerättiin Kuopion yliopistollisen sairaalan 

HaiPro-ohjelmasta. Aineisto oli vuodelta 2010 ja poikkeamia oli 1617 kappaletta ja niistä tutkimuk-

seen valittiin 671 lääkehoitoon liittyvä poikkeamaa (kuvio 3). Näistä ilmoitetuista poikkeamista 

39,9% oli lääkkeen antovirheitä. Yleisimmät virheet olivat väärä annos lääkettä tai lääke jäänyt saa-

matta kokonaan. Tutkimuksessa kysyttiin myös henkilöstön näkemystä siitä, miten lääkitys-

poikkeamat voitaisiin estää. Yleisin näkymys oli tarkkaavaisuuden ja huolellisuuden lisääminen. Estä-

viksi tekijöiksi mainittiin myös yhteisten hoitolinjojen ja ohjeiden saaminen ja noudattaminen, näin 

vastasi 12,4% ilmoituksen tekijöistä. (Härkänen, Turunen, Saano, Vehviläinen-Julkunen 2013, 49-

61.) 

 

 
KUVIO 3. Lääkityspoikkeamat Kuopion yliopistollisen sairaalan Haipro-ohjelmassa vuonna 2010. 

(Härkänen, Turunen, Saano, Vehviläinen-Julkunen 2013, 55.) 

 

2.3 Lääkkeiden kaksoistarkastus 
 

On inhimillistä tehdä virheitä. Ihmisen tiedonkäsittelyprosessi on hyvin herkkä ulkopuolisille tekijöille, 

kaikki aistiärsykkeet kuormittavat tiedonkäsittelyä ja vievät huomion toisaalle. Virheiden hallinta on 

ammattitaitoa. Inhimillisiä virheitä tulee hallita erilaisin ohjeistuksin ja standardoitujen toimintame-

netelmien avulla. (Helovuo 2009, 99-103; Helovuo ym. 2011, 76-77.)  

 

Kaksoistarkastuksella eli ristiin varmistamisella pystytään tehokkaasti vähentämään lääkehoidossa 

tapahtuvia haittoja. Kaksoistarkastuksessa työntekijä tarkistaa toisen työntekijän tekemän lääkehoi-

toon liittyvän työtehtävän. Jos toista työntekijää ei ole saatavilla, voi työntekijä tarkistaa oman työ-

tehtävänsä kahdella eri kerralla tai kahdella eri menetelmällä. Kaksoistarkastusta voidaan käyttää 

esimerkiksi seuraavissa tilanteissa: potilaan lääkelistan varmistaminen, lääkärin antaman lääkemää-

räyksen varmistaminen, lääkelaskun tarkistaminen, riskilääkkeiden antaminen, lääkkeiden jako lää-

ketarjottimelle. (Valvira 2017; Saano ym. 2013, 317-318.) 
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Kansanvälisen tutkimuksen mukaan kaksoistarkastuksen avulla voidaan havaita korkean riskin lääk-

keiden jaon yhteydessä tapahtuvat virheet 95% varmuudella. Tutkimuksessa korkean riskin lääk-

keillä tarkoitettiin mm. insuliinia, opioideja ja sedatoivia lääkkeitä. Tutkimuksen menettelytapoihin 

kuului kaksoistarkastamisen suorittaminen ilman ulkopuolista häirintää. Tarkastamisessa on tärkeää 

todentaa potilas, määrätty lääke, tarkistaa annostus, antoreitti ja antoaika. Kaksoistarkastamisen 

tärkeyden ymmärtäminen ja tarkastuksen tekeminen tulisi kouluttaa henkilökunnalle hyvin, sen käyt-

töä tukee toimintayksikön avoin kulttuuri, jossa virheistäkin keskustellaan. Kaksoistarkastusta täytyy 

harjoitella ja seurata sen systemaattista käyttöä.  Saatavilla pitäisi olla erilaisia työkaluja tarkastami-

sen vaiheista, mitä tarkistetaan ja milloin, esim. tarkistuslistojen avulla. Toimintatapaa miten kak-

soistarkastus tehdään, tulisi seurata ja arvioida ajoittain, jotta mahdollisia muutoksia toimintatapoi-

hin voidaan tehdä. (Li 2018; Helovuo ym. 2011, 212.) 

 

2.4 Tarkistuslista 
 

World Alliance of Patient Safety (WAPS) eli WHO:n potilasturvallisuusliitto käynnisti vuonna 2007 

maailmanlaajuisen ohjelman vähentääkseen leikkaustoimenpiteiden yhteydessä tapahtuvia haittoja. 

Keskeisenä työkaluna tässä ohjelmassa oli 19 kohdan tarkistuslista leikkaussaleihin. Vastaavia listoja 

oli jo aiemmin käytetty tehohoidossa ja anestesiassa hyvin tuloksin. Leikkaussalin tarkistuslistaa laa-

dittaessa on käytetty esimerkkinä ilmailualan vastaavia tarkistuslistoja. World alliance of Patient Sa-

fetyn kehittämä tarkistuslista on käännetty suomeksi ja sitä suositellaan sovellettavaksi paikallisiin 

tarpeisiin. (WHO 2007b; Pauniaho ja Ikonen 2010, 333.) 

 

World alliance of Patient Safetyn kehittämässä leikkaussalin tarkistuslistassa käydään läpi anestesian 

ja leikkaustoiminnan kannalta oleellisia asioita. On todettu, että virheet leikkaustoimenpiteissä eivät 

yleensä liity osaamisen puutteeseen, vaan inhimillisiin tekijöihin: kommunikaation ja tiimityön puut-

teeseen sekä huonoon päätöksentekoon ja johtamiseen. Tarkistuslistan on todettu olevan helppo ja 

halpa tapa edistää potilasturvallisuutta ja torjua haittoja. Tarkistuslista käydään läpi ennen jokaista 

leikkausta ja tällöin koko tiimin on oltava paikalla leikkaussalissa. Lista käydään läpi ääneen kohta 

kohdalta listan mukaisesti. Leikkaussalien tarkistuslistan järjestelmällisen käytön on todettu vähentä-

män haittatapahtumia ja potilasvahinkoja merkittävästi. Pilottiorganisaatioissa kuolleisuus väheni 

lähes puolella, 1,5 prosentista 0,8 prosenttiin ja vakavammat postoperatiiviset komplikaatiot väheni-

vät yli kolmanneksella, 11,0 prosentista 7,0 prosenttiin. (WHO 2007b; Helovuo ym. 2011, 209; Pau-

niaho ym. 2009, 4249, 4254.) 

 

WHO:n lista otettiin käyttöön Suomen leikkaussaleissa vuodesta 2009 lähtien. Keväällä 2009 nel-

jässä keskus- ja yliopistosairaalassa tehdyn kyselyn mukaan tarkistuslistan käyttö paransi usean tar-

kastettavan kohdan suorittamista. (Pauniaho ym. 2009, 4250.) Tämän jälkeen tarkistuslistat alkoivat 

yleistyä leikkaussalien lisäksi myös muualla hoitotyössä. Tarkistuslistoja käytetään terveydenhuol-

lossa monipuolisesti muistin tukena, prosessien yhdenmukaistamisessa, arvioinnin työkaluna, pää-

töksenteossa ja diagnoosien tekemisessä. Niitä on sovellettu esimerkiksi lääkkeiden jakoon, verituot-

teiden antamiseen ja kotiutumisen yhteydessä läpi käytäviksi. (Helovuo ym. 2011, 209; Vaasan kes-

kussairaala 2016; Aaltonen ja Rosenberg 2013, 17.) 
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Terveydenhuollossa koulutus, työkokemus ja huolellisuus eivät ole takeita toiminnan virheettömyy-

delle. Kaikki unohtavat asioita ja tekevät virheitä, joten pelkän muistin varassa ei voi toimia. Vaikka 

unohduksesta ei seuraisikaan välitöntä komplikaatiota, siitä on silti haittaa. (Blomgren ja Pauniaho 

2013, 284-285.) Tarkistuslista ohjaa hoitajan toimintaa ja siten vähentää muistin varassa toimimista 

(Walker, Reshamwalla ja Wilson 2012). Tarkistuslistat ovat tärkeä työkalu potilasturvallisuuden edis-

tämisessä, mutta myös työhyvinvoinnin näkökulmasta. Tarkistuslista edistää vuorovaikutustaitoja, 

kuten kuuntelemista, tiedon jakamista, valppautta ja ryhmähengen luomista. Tarkistuslistan käyttö 

lisää turvallisuutta sekä toiminnan järjestelmällisyyttä ja kurinalaisuutta. (Blomgren ja Pauniaho 

2013, 282-283.) 

 

Työterveyslaitoksen Aivotyö toimivaksi hoitotyössä-kampanja on myös nostanut tarkistuslistat esiin 

yhtenä konkreettisena työkaluna aivokuorman vähentämiseksi hoitotyössä. Hoitotyö on kaiken muun 

ohella myös hyvin pitkälti tiedolla työskentelyä. On tutkittu, että liian suurta aivokuormaa aiheutta-

vat mm. jatkuvat keskeytykset työssä, useat samanaikaiset tehtävät, melu ja toimintatapojen epä-

selvyydet ja eroavaisuudet. Liian suuri aivokuorma puolestaan altistaa virheille ja heikentää työnteki-

jöiden hyvinvointia. Tarkistuslistat onkin esitetty yhtenä keinona helpottamaan työn sujuvuutta ja 

vähentämään aivokuormaa. Ulkoa muistaminen vähenee, kun hoidettavat asiat ovat jäsennelty ja 

listattu selkeästi. (TTL 2018.)  

 

Vakioidut menetelmät ovat varmistusrutiineja, joita voidaan käyttää esimerkiksi lääkehoitoon liitty-

vässä viestinnässä ja muissa lääkehoidon keskeisissä tehtävissä. Yksi vakioidun viestinnän muoto on 

kuittaus, jolloin hoitaja toistaa kuulemansa määräyksen tai ohjeen. Puhutaan myös suojauksista, 

joita ovat tietoisesti ja järjestelmällisesti toimintaprosessiin suunnitellut ja sisältyvät rakenteet ja me-

nettelyt. Näiden tarkoituksena on tunnistaa haitalliset poikkeamat ja estää niiden johtaminen vaara-

tapahtumaan. (Saano ym. 2013, 317; STAKES 2006.) Tarkistuslistat lisäävät henkilökunnan välistä 

viestintää ja henkilökunnan tietoisuutta tilanteesta (Walker, Reshamwalla ja Wilson 2012). 
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3 MUISTISAIRAS ASIAKKAANA 
  

Vuonna 2015 Suomessa oli 193 000 muistisairasta, joista lievää muistisairautta sairasti 100 000 ja 

93 000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta. Kysymyksessä on jatkuvasti kasvava terveydenhuol-

lon asiakasryhmä, sillä suomalaisista 14 500 sairastuu etenevään muistisairauteen vuosittain. (Käypä 

hoito- suositus 27.1.2017.) Pitkäaikaishoidossa olevista vanhuksista kolme neljästä sairastaa muisti-

sairautta (Viramo ja Sulkava 2015, 35). Kuopiossa vähintään keskivaikeaa muistisairautta sairasta-

vien henkilöiden määrä vuonna 2017 oli 2495 (Suomen muistiasiantuntijat). 

 

3.1 Muistisairaudet 
 

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka vaikuttaa heikentävästi muistiin ja muihin tiedonkäsitte-

lyn alueisiin. Näiden toimintojen heikkenemisestä käytetään myös nimeä dementia. Dementia ei ole 

itsessään sairaus, vaan jonkin muistisairauden aiheuttama tila, jossa tiedonkäsittelyn ongelmat vai-

keuttavat jokapäiväistä elämää. Osa muistin ongelmista voivat olla ohimeneviä ja hoidettavissa ole-

via. Ikääntyneiden kohdalla merkittävä muistitoimintojen heikentyminen johtuu kuitenkin usein ete-

nevistä dementioista, joiden taustalla voi olla aivoja rappeuttavia sairauksia, kuten Alzheimerin tauti 

(65-70 % kaikista muistipotilaista), aivojen otsa-ohimolohkorappeumat (5 %) tai Lewyn kappale- 

tauti (noin 15 %). Syynä voi olla myös aivojen verenkierron häiriöt (15 %). (THL 2018; Suutama 

2013, 220; Viramo ja Sulkava 2015, 35.) 

 

Muistisairauden ensioireisiin kuuluvat lievät muistihäiriöt, kuten mieleen painamisen ja palauttamisen 

vaikeudet. Taudin edetessä lähimuisti heikkenee niin, että muutama minuutti sitten tapahtunut asia 

unohtuu. Ajan- ja paikantaju häviävät. Muistisairaalle tyypillistä on tavaroiden kadottaminen ja nii-

den etsiminen. Myös sanat alkavat hävitä mielestä ja muistisairas alkaa käyttää puheessaan kiertoil-

maisuja. Monimutkaisista motorisista toiminnoista, kuten ruuanlaitto, selviytyminen alkaa vaikeutua. 

Sairauden edetessä myös sairaudentunto katoaa. Sairaus aiheuttaa usein myös laihtumista, tämä 

selittyy osittain syömisen unohtumisella. (Sulkava 2016.) 

 

Muistisairauksiin liittyy tiedonkäsittelyn ongelmien lisäksi psyykkisten toimintojen ja käyttäytymisen 

muutoksia, joita kutsutaan käytösoireiksi. Käytösoire voi olla myös ensimmäinen oire muistisairau-

desta. Käytösoireella tarkoitetaan haitallista psykologista oireilua, kuten masennusta ja ahdistunei-

suutta sekä käyttäytymisen muutoksia. Käyttäytymisen muutokset voivat ilmetä levottomuutena, 

johon voi kuulua vaeltelua, lyömistä, tavaroiden piilottelua ja keräilyä sekä katastrofireaktioita. Sek-

suaaliset käytösoireet näyttäytyvät joko haluttomuutena tai hyperseksuaalisuutena, johon voi liittyä 

mm. paljastelua tai seksuaalista ehdottelua. Myös persoonallisuuden muutokset ovat tyypillisiä käy-

tösoireita; muistisairauden edetessä jokin muistisairaan persoonallisuuden piirre saattaa korostua tai 

muistisairaalle saattaa ilmaantua aivan uusia piirteitä. (Vataja ja Koponen 2015, 90-95.) 

 

Alzheimerin taudin kestettyä 4-6 vuotta alkaa ilmaantua jäykkyyttä, hitautta, asento painuu etuku-

maraan, kävely on töpöttävää ja kasvot ilmeettömät. Oireisiin kuuluu myös virtsan pakkokarkailutai-
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pumus ja vähitellen täydellinen virtsan- ja ulosteenpidätyskyvyttömyys. Keskimäärin 5-8 vuotta oirei-

den alkamisesta kävelykyky häviää ja muistisairaasta tulee vuodepotilas, raajat menevät koukkuun 

ja jäykistyvät virheasentoihin. Tämä on estettävissä säännöllisesti toteutetulla venyttelyllä ja kävely-

tyksellä. Keskimäärin 10-12 vuoden kuluttua muistisairas menehtyy. Tavallisin kuolinsyy on aspiraa-

tiopneumonia. Todennäköisesti nykyisellä lääkityksellä ja kuntoutuksella pystytään oireiden etene-

mistä hidastamaan. (Sulkava 2016.) 

 

3.2 Muistisairaan lääkehoito 
 

75-vuotta täyttäneistä suomalaisista joka kolmannella on käytössään vähintään yli kymmenen eri 

lääkettä. Oikein toteutettu lääkehoito voi parhaimmillaan parantaa iäkkään elämänlaatua ja toiminta-

kykyä. Huonoimmillaan tilanne on päinvastainen. (Marjamäki 2015.) Kun lääkkeitä on käytössä yli 

viisi, voidaan puhua monilääkityksestä. Kun lääkkeitä on käytössä yli yhdeksän, puhutaan liiallisesta 

monilääkityksestä. Monilääkitys luo lääkehoidolle haasteita, sillä siihen liittyy suuri yhteis- ja haitta-

vaikutusten riski. (Pitkälä 2018, 9.)  

 

Ikääntyminen tuo mukanaan fysiologisia muutoksia ihmiskehossa, joiden vuoksi lääkkeiden vaikutuk-

set ikääntyneen elimistössä voivat muuttua. Ruoansulatuselimistössä tapahtuvia fysiologisia muutok-

sia ovat mm. mahalaukun pH-arvon nousu, mahan tyhjenemisen hidastuminen, suoliston verenkier-

ron heikkeneminen ja ohutsuolen pinta-alan pieneminen. Nämä asiat saattavat hidastaa lääkkeiden 

imeytymistä.  Lääkkeen vaikutuksen alkaminen määräytyy imeytymisnopeuden lisäksi jakautumisen 

perusteella. Ikääntyessä myös kehon koostumus muuttuu, sen rasvapitoisuus kasvaa ja vastaavasti 

vesipitoisuus pienenee. Tämä aiheuttaa sen, että rasvaliukoisten lääkeaineiden (esim. monet psyy-

kenlääkkeet) jakaantumistilavuus kasvaa ja vesiliukoisten (esim. parasetamoli- kipulääke) jakantu-

mistilavuus pienenee. Rasvaliukoisten lääkeaineiden kohdalla tämä tarkoittaa puoliintumisaikojen 

pidentymistä ja vesiliukoisten kohdalla plasmapitoisuudet kohoavat. Molemmissa tapauksissa lää-

keannosten pienentäminen on tarpeen. Lääkeaineiden jakaantumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat 

myös sydämen minuuttitilavuudeen pieneneminen ja verisuoniston vastuksen kasvaminen. (Pitkälä 

2018, 9; Kivelä 2013, 342.) 

 

Lääkkeen vaikutuksen kestoa säätelevät muuntumisen ja erittymisen nopeudet. Lääkeaineiden 

muuntuminen tapahtuu pääasiassa maksassa. Ikääntyvällä maksan verenkierto heikkenee ja maksa-

solujen määrä vähenee. Tämä vähentää maksan kykyä hajottaa lääkeaineita. Tästä seuraa lääke-

pitoisuuksien kohoamista ja puoliintumisaikojen pidentymistä. Sukupuoli, fyysinen kunto, ravitse-

mustila ja lääkkeiden yhteisvaikutukset voivat merkittävästi heikentää tai nopettaa iäkkään lää-

keainemetaboliaa. Lääkeaineiden erittyminen tapahtuu pääasiassa munuaisten kautta. Ikääntyessä 

munuaisten koko pienenee, munuaisten verenkierto ja erityskyky heikkenee sekä munuaiskerästen 

koko pienenee ja määrä vähenee. Tästä syystä munuaisten kautta erittyvien lääkeaineiden poistumi-

nen hidastuu. Suurilla lääkeaineannoksilla seurauksena voi olla lääkkeen kertyminen elimistöön ja 

voimakkaat haittavaikutukset. (Kivelä 2013, 342-345; Pitkälä 2018, 9-15.) 
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Vanhukset ovat jo fysiologisten muutosten vuoksi hyvin haavoittuvaisia lääkkeiden haittavaikutuk-

sille. Haipro-järjestelmästä saadun tiedon mukaan lääkepoikkeamiin liittyvät vaaratapahtumat koske-

vat juuri monisairaita ja -lääkittyjä iäkkäitä henkilöitä. (Marjamäki 2015; Lindfors-Niilola, Järvelä, 

Hiiri 2017.) Itä-Suomen yliopisto on yhteistyössä London King’s Collegen ja University College Lon-

donin kanssa tehnyt tutkimusta kuolemaan johtaneista lääkkeiden antovirheistä. Tutkimusaineistona 

käytettiin Englannissa ja Walesissa vuosina 2007-2016 vaaratapahtumien raportointijärjestelmään, 

National Reporting & Learning System (NRLS), ilmoitettuja lääkkeiden antovirheitä. Tuona aikana 

järjestelmään ilmoitettiin 517 384 lääkkeiden antovirhettä, joista 229 johtivat kuolemaan. Tutkimuk-

sessa analysoitiin kaikki kuolemaan johtaneet lääkkeiden antovirheet. Puolessa tapauksista potilas oli 

yli 75-vuotias. Kolmasosassa kuolemaan johtaneista tilanteista taustalla oli antamatta jäänyt lääke, 

seuraavaksi yleisimpiä virheitä olivat lääkkeen väärä annos tai vahvuus. 66 % tapauksista tapahtui 

sairaalan vuodeosastoilla. Yli 75-vuotiaiden ikäryhmässä sattuneissa tapauksissa yleisimmin virheet 

liittyivät sydän- ja verisuonitautien ja keskushermoston lääkkeisiin. (Härkänen, Vehviläinen, Julku-

nen, Murrells, Rafferty ja Franklin 2018.) 

 

Vanhusten lääkehoidossa pelkkä yleinen hoitotyön osaaminen ei riitä vaan siihen tarvitaan lisäkoulu-

tusta. Vanhusten lääkehoito on haasteellista, sillä heillä on usein monia perussairauksia ja niihin käy-

tössä useita eri lääkkeitä.  Etenkin muistisairaat ovat herkkiä keskushermostolääkkeiden haittavaiku-

tuksille ja yksikin sopimaton lääke pienelläkin annoksella voi romahduttaa muistisairaan voinnin ja 

toimintakyvyn. Hoitohenkilökunnalta vaaditaan erityistä ammattitaitoa ja herkkyyttä muistisairaan 

vointia ja lääkkeiden haittoja arvioitaessa, sillä muistisairas ei välttämättä kykene ilmaisemaan oirei-

taan. (Nazarko 2015; Lindfors-Niilola, Järvelä, Hiiri 2017; Marjamäki 2015.) Vuonna 2017 valmistu-

neen norjalaisen tutkimuksen mukaan vanhuksen lääkehoidosta vastaavalla hoitajalla pitää olla riit-

tävä lääkehoidon osaaminen ja hyvä ammatillinen asenne. Lisäksi hoitajalla pitää olla riittävästi aikaa 

lääkehoidon turvalliseen toteuttamiseen ilman keskeytyksiä. (Storli, Ingebrigtsen, Nakrem, Elstad 

2017.) 

 

3.3 Muistisairaan laadukas hoito 
 

Hyvän ympärivuorokautisen hoidon Käypä hoito- suositus (2016) toteaa, että ihmisellä on avuntar-

peestaan huolimatta oltava mahdollisuus arvokkaaseen elämään ja turvalliseen asumiseen. Vanhuk-

sella on oikeus tulla kuulluksi ja hoidetuksi kokonaisvaltaisesti. Kun tilannetta arvioidaan ammatti-

henkilön toimesta, on otettava huomioon oireet, sairaudet, historia, sosiaalinen ympäristö, muisti ja 

tilanteen ennuste. Hyvä hoito tukee ja vahvistaa vanhuksen olemassa olevia kykyjä ja voimavaroja. 

Terveellinen ravinto, arkipäivien toimet ja säännöllisyys yhdessä harrastustenn ja virikkeiden kanssa 

säilyttävät hyvinvointia ja toimintakykyä. Usein tarvitaan myös lääkehoitoa. Huonokuntoinen vanhus 

tarvitsee paljon apua. Hoidon suunnittelu on moniammatillista yhteistyötä ja vaatii ammattitaitoa. 

(ETENE 2008.)  

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on tehnyt laatusuositukset hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja paran-

tamiseksi 2017-2019, jonka tarkoituksena on ollut valmistaa kunnat väestön ikärakenteen ja toimin-

taympäristöissä tapahtuviin muutoksiin sekä edistää iäkkäiden palvelujen uudistustyötä. Tutkimukset 
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todistavat, että hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen liittyy henkilöstön määrän lisäksi osaaminen, sen 

kohdentaminen oikein ja hyvä lähijohtaminen. Henkilöstön osaaminen ja sen kohdentaminen yh-

dessä osaavan lähijohtamisen kanssa turvaa vanhuksille selvitettyjen tarpeiden mukaisen hoidon ja 

huolenpidon sekä lisää asiakas- ja potilasturvallisuutta. Turvalliselle ja laadukkaalle palvelulle pohjan 

luovat hoitajien ammattietiikka sekä sosiaali- ja terveysministeriön yhteiset arvot. (STM 2017a.) 

 

Kangasniemen (2013) mukaan hoitajien eettinen pohja luodaan kahdesta asiasta, etiikasta ja lain-

säädännöstä. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on hyvin tunnettu laki hoitajien ja potilaiden kes-

kuudessa. Lain tarkoitus on turvata jokaiselle potilaalle ihmisarvoa kunnioittava hoito ja vahvistaa 

potilaan osallistumista päätöksentekoon. Lain toteuttaminen muistisairaan vanhuksen kohdalla on 

haastavaa. Muistisairas vanhus ei välttämättä pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan ja viemään sitä 

eteenpäin, näin ollen hoitajat ovat siitä vastuussa. (Kangasniemi 2013.)  

 

Eettisten ohjeiden tarkoitus on kertoa sairaanhoitajan perustehtävän yhteiskunnassa ja työn periaat-

teet. Sairaanhoitajan tehtävänä on edistää terveyttä ja ylläpitää sitä, ehkäistä sairauksia sekä lievit-

tää kärsimyksiä. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikäisiä, tukee ja lisää voimavaroja sekä parantaa hei-

dän elämänlaatuaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Huolenpito on yksi tärkeimpiä hoitotyön arvoja ja 

se onkin hyvin keskeisessä asemassa juuri ikääntyneiden hoitotyössä. Huolenpito on toimintaa, joka 

tähtää ikääntyneen ihmisen hyvään eli voimavarojen vahvistumiseen, hänen terveytensä edistämi-

seen, turvallisuuteen ja hyvään oloon. Toisaalta huolenpito toteutuu myös toiminnassa, jolla pyri-

tään välttämään pahaa ja ennaltaehkäisemään sitä: kivun lievittäminen, kaatumisen ja vahinkojen 

ennaltaehkäisy. (Sarvimäki 2010, 29-31.) 
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4 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 

Opinnäytetyömme oli toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyöprosessin aloitimme tammikuussa 

2018 palaverilla tilaajan kanssa. 15.1.2018 palaveriin osallistui lisäksemme yksiköiden silloinen pal-

veluesimies Heli Kekäläinen ja sairaanhoitajat Auli Heikkinen ja Maarit Hartikainen. Tuolloin kartoi-

timme tilaajan toiveita. Yksiköissä oli aiemmin pohdittu tarkistuslistaa turvallisen lääkehoidon toteut-

tamista varten, mutta ideaa ei oltu toteutettu. Päädyimme yhdessä tilaajan kanssa, että lähdemme 

työstämään tarkistuslistaa. Lisäksi tilaajan toiveena oli yhtenäinen ohjeistus lääkkeiden kaksoistar-

kastusta varten.  Aiheen selkiydyttyä aloitimme aihekuvauksen laatimisen. Esittelimme aihekuvauk-

sen 17.5.2018 ja aihekuvaus hyväksyttiin 22.5.2018. 31.5.2018 pidimme työsuunnitelmapalaverin 

ohjaavan opettajan kanssa, jolloin rajasimme aiheen nykyiseen muotoonsa. Työsuunnitelman työs-

tämisen aloitimme syyskuussa 2018. Opinnäytetyön tutkimusluvan ohjaavalta opettajalta saimme 

4.1.2019. Kuopion kaupunki myönsi tutkimusluvan opinnäytetyöllemme 28.1.2019. 

 

Opinnäytetyön toiminnallinen osuus aloitettiin 22.1.2019 jolloin palaveerasimme Mäntykampuksen 

palveluesimiehen ja sairaanhoitajien kanssa. Palaverissa sovimme tarkistuslistan ja kaksoistarkastuk-

sen ohjeen sisällöstä ja ulkomuodosta, koekäytöstä ja palautteen keräämisestä. Sairaanhoitajille 

aiemmin toimittamamme luonnos tarkistuslistasta oli koettu hyvänä ja toimivana ja toisessa yksi-

kössä sitä oli jo käytettykin lääkehoidon toteututuksen apuvälineenä. Päätimme siis tehdä luonnok-

sen pohjalta tarkistuslistan koekäyttöä varten. Koekäyttö sovittiin aloitettavaksi 28.1.2019.  

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 

Toiminnallisen opinnäytetyön pyrkimys on käytännön toiminnan ohjeistaminen, järjestäminen tai 

jonkin tuotteen kehittäminen, kuten tässä työssä työstämämme tarkistuslistan asumisyksiköiden lää-

kevastaavalle ja huoneentaulun lääkkeiden kaksoistarkastukseen. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön 

kuuluu kaksi osaa, toiminnallinen osuus ja opinnäytetyön raportti. Pelkkä tuote ei riitä opinnäyte-

työksi, vaan työssä on oltava myös teoriaosuus. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.)  

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää, että opinnäytetyöllä on toimeksiantaja, koska se lisää 

vastuuntuntoa projektista ja sen etenemisestä (Vilkka ja Airaksinen 2003, 16). Opinnäytetyömme oli 

työelämälähtöinen ja toimeksiantajana oli Kuopion kaupungin Mäntykampuksen asumisyksiköt. Yh-

teyshenkilönä oli alun perin Mäntykampuksen asumisyksiköiden palveluesimies Heli Kekäläinen. Sit-

temmin yksiköiden palveluesimies vaihtui ja yhteistyö jatkui yhdessä uuden palveluesimiehen Raija 

Tiaisen kanssa. Hänen kanssaan allekirjoitimme opinnäytetyön ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen 

22.1.2019. 

 

Opinnäytetyössä on tärkeää määrittää täsmällisesti kohderyhmä ja teoreettinen viitekehys, koska ne 

rajaavat työn laajuuden ja auttavat kohdentamaan lopullisen tuotteen kyseiselle ryhmälle (Vilkka ja 

Airaksinen 2003, 40). Opinnäytetyömme kohderyhmänä oli Mäntykampuksen asumisyksiköiden hen-

kilökunta ja välillisesti muistisairaat asukkaat, joiden kokonaisvaltaisesta lääkehoidosta hoitohenkilö-

kunta vastaa. Opinnäytetyömme tuotos eli tarkistuslista ja kaksoistarkastuksen ohje on tarkoitettu 
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hoitohenkilökunnan työkaluiksi ja se on tehty yhteistyössä asumisyksiköiden palveluesimiehen ja 

muun henkilökunnan kanssa. Ohjetta ja tarkistuslistaa tehdessä otimme koko ajan huomioon henki-

lökunnan toiveet ja Mäntykampuksen asumisyksiköiden tarpeet. Meillä oli alusta saakka tilaajan 

kanssa hyvin yhtenäinen kuva siitä, millainen tarkistuslista toimii juuri näissä yksiköissä.  

 

4.2 Tarkistuslistan suunnittelu ja toteutus 
 

Tarkistuslistan tavoitteita on vähentää virheitä, lisätä turvallisuutta, parantaa laatua sekä yhdenmu-

kaistaa toimintaa.  Tarkistuslistoja voi käyttää yksittäisten työtehtävien tai laajempien hoitokokonai-

suuksien varmistusmenetelmänä. Tarkistuslistan suunnittelussa tulee ottaa huomioon tarkistuslistan 

mukautuminen yksiköiden omiin toimintatapoihin. Suunnitteluvaiheessa on myös mietittävä, milloin 

listaa käytetään, kuka sitä käyttää ja onko lista paperinen vai elektroninen. Listan taustalla täytyy 

olla tutkittua tietoa.  Tarkistuslistan toiminnot ovat sellaisia, joiden toteutumisen yksiköissä tulee olla 

systemaattista joka kerta. Tarkistuslistan tulisi olla yksinkertainen, lyhyt ja selkeä, siinä on vain tar-

peellinen eikä mitään ylimääräistä. Jos tarkistettava kokonaisuus on kovin laaja, täytyy listaan poi-

mia toiminnan kannalta tärkeimmät osat.  Listan läpikäynti vie 2-3 minuuttia.  Lista on helppo oppia 

ulkoa, mutta sitä ei koskaan saa lukea ulkomuistista, sillä jokaisen ihmisen muisti pettää joskus ja 

listan tarkoituksena on olla torjumassa juuri tätä. (Blomgren ja Pauniaho 2013, 280, 287-288; Pau-

niaho ja Ikonen 2010, 335.)   

 

Ennen listan käyttöönottoa tehdään pilottitestaus. Testaukseen kannattaa valita työntekijöitä, jotka 

suhtautuvat potilasturvallisuuteen innokkaasti ja heidät koulutetaan listan käyttöön ennen testausta. 

Pilottitestauksesta saadun palautteen avulla listasta pystytään kehittämään käyttäjälle toimivampi ja 

parempi.  Työyksikön johdon on hyväksyttävä lista ennen käyttöönottoa. Hyväkin lista on hyödytön, 

jos sitä ei käytetä. Tästä syystä työntekijöiden motivointi on tärkeää. Työntekijöiden täytyy tietää, 

miksi listaa käytetään ja kuinka sitä käytetään. Työntekijät täytyy saada ymmärtämään, ettei listan 

tarkoitus ole hidastaa työtä vaan varmistaa, että aikaisemminkin tehdyt työtehtävät tehdään nyt jär-

jestelmällisesti joka kerta. (Blomgren ja Pauniaho 2013, 288.) 

 

Tarkistuslistan käyttöön otossa on myös tärkeää huomioida se, kuka vastaa tarkistuslistan käytöstä. 

Tietyn henkilön nimeäminen varmistaa, ettei mitään tarkistuslistan kohtaa jätetä huomiotta. Vastuu-

henkilöllä tulisi olla myös mahdollisuus estää tiimiä etenemestä seuraavaan vaiheeseen, kunnes 

kaikki tarkistuslistan kohdat on käyty läpi.  Kun listaa aletaan läpikäydä, lista otetaan siis käteen ja 

kaikki muut keskeyttävät työnsä ja vastaavat rauhallisesti tarkistuslistaa läpikäyvän henkilön kysy-

myksiin. Listaa täytyy säännöllisesti arvioida ja muuttaa uusimman tiedon ja tarpeen mukaan. 

(Blomgren ja Pauniaho 2013, 280, 290; Helovuo ym. 2011, 211.)   

 

Mäntykampuksella asukkaat vaihtuvat melko harvoin, joten tämä mahdollisti tarkistuslistan tekemi-

sen tarkasti ja yksilöllisesti. Asukkaiden suun kautta otettavat lääkkeet tulevat suoraan apteekista 

annosjakelupusseissa. Tarkistuslistassa huomioidaan jokaisen asukkaan lääkehoito erikseen, sillä 

monilla asukkaista on käytössä useita eri lääkkeitä muuten kuin suun kautta. Yhdelle asukkaalle voi 
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olla määrätty useita astmasuihkeita, insuliinia, lääkelaastaria ja silmätippoja. Tarkistuslistassa jokai-

sella asukkaalla on oma rivinsä, joilla mainitaat hänelle määrätyt muut kuin suun kautta annostelta-

vat lääkkeet. Tarkistuslistassa on mainittu vain asukkaan etunimi tietosuojan vuoksi. Jos yksikössä 

on samannimisiä asukkaita, merkitään myös sukunimen ensimmäinen kirjain. Asukkaat käydään lis-

tasta läpi yksi kerrallaan ja näin varmistutaan siitä, että jokainen asukas on saanut kaikki hänelle 

määrätyt lääkkeet oikeaan aikaan. Asukkaiden omissa huoneissa on tarkat ohjeistukset huoneissa 

toteutettavaa lääkehoitoa varten, joten niitä ei tarkistuslistassa erikseen ole. 22.1.2019 yhteistyöpa-

laverissa tilaajan kanssa sovittiin lääkevastaavan tehtävästä seuraavaa: Asumisyksikössä sovitaan 

aamuraportilla siitä, kuka kaksoistarkastaa yöhoitajan jakamat lääkkeet lääketarjottimelta. Lääkkei-

den kaksoistarkastaja on ns. lääkevastaava, joka huolehtii myös siitä, että tarkistuslista käydään läpi 

aamupalaverin aikana. Iltavuoroissa molemmissa asumisyksiköissä on P-vuorolainen, jonka tehtäviin 

kuuluu mm. lääkkeiden jakaminen ja raportin antaminen yövuorolle. Iltavuorossa P-vuorolainen on 

lääkevastaava, joten P-vuorolainen vastaa myös tarkistuslistan käytöstä iltavuoron aikana.  

 

Tarkistuslista on A4 kokoinen, kaksipuolinen ja se on laminoitu. Lista on mustavalkoinen. Laminoi-

tuun listaan kuitataan toteutettu lääkehoito ruksittamalla ruutu valkotauluun tarkoitetulla, pyyhittä-

vällä tussilla. Merkinnät pyyhitään kostealla liinalla ja näin tarkistuslistaa pystytään käyttämään uu-

delleen. Aamulla lääkevastaava huolehtii, että edellisen vuorokauden merkinnät on tarkistuslistasta 

pyyhitty ja hän merkitsee tussilla listan yläreunaan uuden päivämäärän. Asukkaan poistuessa asu-

misyksiköstä, uuden asukkaan muuttaessa yksikköön tai jos lääkehoitoon tulee tarkistuslistan kan-

nalta oleellisia muutoksia, tarkistuslista päivitetään uusilla tiedoilla. Listapohja löytyy asumisyksi-

köistä muistitikulta ja henkilökunta pystyy sitä kautta päivittämään listan ajantasalle.  

 

4.3 Tarkistuslistan testaus ja palautteen kerääminen 
 

Tarkistuslistan (liite 1) koekäyttö tapahtui Mäntykampuksen asumisyksiköissä Väinölässä ja Ilmatta-

ressa ajalla 28.1-8.2.2019. Koekäytön tarkoituksena oli kerätä tietoa sen toimivuudesta käytännössä, 

kun listaa käytetään päivittäin joka vuorossa eri henkilöiden toimesta. Koekäytön päätteeksi ke-

räsimme henkilökunnalta kirjallisen palautteen tarkistuslistasta. Tilaajan toiveena oli, että palauteky-

sely olisi paperinen, sillä henkilökunnalla on pulaa tietokoneista, joten paperiseen kyselyyn vastaami-

nen olisi helpompaa. Halusimme myös pitää kyselyn mahdollisimman lyhyenä, ettei kysely tuntuisi 

henkilökunnasta liian vaativalta ja hankalalta. Halusimme myös jättää avoimet kysymykset lähes ko-

konaan pois, sillä aiemman hanketyökokemuksemme perusteella avoimiin kysymyksiin vastataan 

huonosti ja ne saattavat jopa pienentää vastausprosenttia huomattavasti.  

 

Palautekyselyyn saatteeksi teimme saatekirjeen (liite 2). Saatekirjeessä kerroimme lyhyesti, ketä 

olemme ja mitkä ovat opinnäytetyömme tavoitteet ja työn tarkoitus. Kerroimme, että kyselyyn vas-

taaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Saatekirjeen tarkoituksena on motivoida kohde-

ryhmä vastaamaan palautekyselyyn (liite 3).  

 

Saimme palautekyselyymme 23 vastausta. Palaute oli pääosin hyvää. Kaikki vastaajista kokivat tar-

kistuslistan hyödylliseksi ja olivat sitä mieltä, että tarkistuslistan käyttöä tulisi jatkaa. (kuviot 4 ja 5).  
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Suurin osa vastaajista myös koki, että tarkistuslista on lisännyt lääkehoidon turvallisuutta (kuvio 6). 

Kukaan vastanneista ei kokenut tarkistuslistan käytön vievän liikaa työaikaa (kuvio 7). 

 

 
KUVIO 4. Kysymys 1. Onko tarkistuslista ollut mielestäsi hyödyllinen? (n=23) 

 

 
KUVIO 5. Kysymys 2. Pitäisikö tarkistuslistan käyttöä mielestäsi jatkaa? (n=23) 

 

 
KUVIO 6. Kysymys 3. Onko tarkistuslista mielestäsi lisännyt lääkehoidon turvallisuutta? (n=23) 
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KUVIO 7. Kysymys 5. Viekö tarkistuslistan käyttö mielestäsi liikaa työaikaa? (n=23) 

 

4.4 Huoneentaulu lääkkeiden kaksoistarkastuksen tueksi 
 

Kaksoistarkastus on varmistusrutiini, jolla pyritään havaitsemaan virheet ajoissa. Kaksoistarkastuk-

sessa varmistuksen tekee toinen henkilö, usein käyttämällä jotain ennalta määriteltyä menettelyta-

paa tai työkalua. (Helovuo ym. 2011, 203.)  

 

Tilaaja toivoi tarkistuslistan lisäksi lääkehuoneen seinälle laitettavaa lääkkeenjaon kaksoistarkastuk-

sen huoneentaulua. Kaksoistarkastus on alkanut Mäntykampuksen asumisyksiköissä jo aiemmin ja 

toimi hyvin, mutta yksinkertainen kaksoistarkastuksen rungosta muistututtava huoneentaulu koettiin 

tarpeelliseksi, jotta kaikki kaksoistarkastuksen vaiheet muistetaan varmasti. Toiveena oli, että huo-

neentaulu olisi mahdollisimman yksinkertainen ja siitä olisi helppo nopeasti tarkistaa, että kaksoistar-

kastuksessa keskeisimmät asiat on otettu huomioon. Erityisen tärkeänä tilaaja piti lääkkeenjaon ja 

lääkkeiden kaksoistarkastuksen kuittausta erilliseen vihkoon. Vihkoon merkitään myös kaksoistarkas-

tuksen yhteydessä mahdollisesti havaitut virheet. Tämä on osa yksikön omavalvontaa, jolla pysty-

tään seuraamaan kaksoistarkastuksen toteutumista ja lääkehoidon virheitä. Lääkehoidon virheitä 

seuraamalla toimintaan saadaan lisää avoimmuutta ja nähdään minkä lääkkeiden kohdalla virheitä 

eniten esiintyy. Tällöin voidaan miettiä, kuinka nämä läheltä piti-tilanteet voitaisiin estää toimintaa 

kehittämällä. (Kinnunen, Aaltonen ja Malmström 2013, 259.) 

 

Huoneentaulu lääkkeenjaon kaksoistarkastukseen tehtiin hyvin pitkälti tilaajan toiveiden mukaisesti 

(liite 4). Lääkkeenjaon kaksoistarkastaminen toimenpiteenä oli tilaajan mukaan heillä hyvin hallussa, 

joten ei ollut tarvetta lähteä avaamaan sitä sen tarkemmin. Tarve oli sen sijaan yksinkertaiselle 

muistutteelle, josta voi katsoa, että kaikki kaksoistarkastuksen vaiheet on tehty. Huoneentaulu on 

neljän kohdan ytimekäs ohjeistus, missä kerrotaan, milloin lääkkeet tarkistetaan, kuka lääkkeet tar-

kistaa, kuinka tarkistaminen kuitataan tehdyksi ja viimeiseksi muistutus siitä, että jokainen lääke on 

tunnistettava ja ohjeistus siihen, mitä tehdä jos tarkistaja ei tunnista lääkettä. 
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5 POHDINTA 

 

Opinnäytetyömme tuotoksena tuotettu tarkistuslista ja lääkkeenjaon kaksoistarkastuksen huoneen-

taulu toimivat lääkehoidon varmistusrutiineina, joiden tarkoituksena on vähentää lääkehoidon haitta-

tapahtumia ja siten edistää potilasturvallisuutta. Nämä kaksi työkalua myös yhdenmukaistavat toi-

mintaa ja luovat asumisyksiköihin lääkehoidon rutiinit.  

 

Tarkistuslistoista on tehty useita erilaisia opinnäytetöitä. Useimmat näistä lääkehoitoon liittyvistä tar-

kistuslistoista käsittelevät lääkehoidon ohjausta (Lahtinen ja Mäki 2016). Muutamia opinnäytetöitä, 

joissa tarkistuslista käsitteli lääkehoidon toteutusta (Heinonen 2017), oli myös olemassa. Vanhus-

työssä käytettäviä tarkistuslistoja oli tehty lähinnä kotiutusasioihin liittyen (Manninen ja Nyyssönen 

2018). Tarkistuslistat ovat tarkoitettu muokattaviksi kuhunkin yksikköön sopiviksi. Käytännöt eri or-

ganisaatioiden ja yksiköiden välillä ovat hyvin erilaisia, joten yhden tarkistuslistan soveltaminen kaik-

kialla ei ole mahdollista eikä tarkoituksenmukaista. Muokattavuutensa ansiosta tarkistuslistat ovat 

opinnäytetöiden aiheina erittäin toimivia. Kuopion kaupungin yksiköissä ei ollut tiettävästi opinnäyte-

työn tekovaiheessa käytössä lääkehoidon tarkistuslistoja (Tiainen 2019-01-22).  

 

Työ tuotti Mäntykampuksen asumisyksiköille uuden toimintamallin, jota ei ollut aikaisemmin käy-

tössä. Tarkistuslistojen tavoitteena on vähentää virheitä, lisätä turvallisuutta, yhdenmukaistaa toi-

mintaa sekä parantaa laatua. Lista yhdenmukaistaa kommunikointia, turvaa tiedon siirtymistä ja vä-

hentää työntekijöiden muistin varassa toimimista. (Helovuo ym. 2011, 208.) Mäntykampuksella us-

komme ko. asioiden näkyvän mm. yksiköiden välisten toimintatapojen yhdenmukaistumisena. Yhte-

näinen toimintamalli helpottaa henkilökuntaa, joka työskentelee molemmissa yksiköissä. Myös uu-

sien työntekijöiden perehdyttäminen helpottuu, kun toimintatavat ovat samanlaiset sekä yksiköiden 

että yksittäisten työntekijöiden välillä. Tämä vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja sitä kautta myös hoi-

don laatuun. Mäntykampuksen yksilöityä tarkistuslistaa pystytään käyttämään myös apuvälineenä 

työnjaossa ja raportin antamisessa seuraavalle vuorolle. Tarkistuslistassa on mainittu jokainen asu-

misyksikön asukas lääkityksineen, joten tieto niistä siirtyy raportoinnin yhteydessä helposti seuraa-

valle vuorolle.  

 

5.1 Opinnäytetyön eettiset ja luotettavuuskysymykset 
 

Eettisyys opinnäytetyössä näkyy mm. siinä kuinka tekijät lähestyvät opinnäytetyön aihettaan ja sii-

hen liittyviä henkilöitä. Tavoitteena on ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. 

(Savonia 2018.) Opinnäytetyössämme noudatimme hyvän tieteellisen käytännön eettisiä periaat-

teita, joita ovat itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen ja yksityisyys 

ja tietosuoja. (ARENE 2017.) Opinnäytetyössämme nämä näkyvät konkreettisesti vaitiolovelvollisuu-

den noudattamisena, tilaajan toiveiden kunnioittamisena, tiiviinä yhteistyönä henkilökunnan kanssa 

sekä aikataulujen ja sopimusten noudattamisena. Tietosuojan ja yksityisyyden otimme huomioon 
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koko prosessin ajan, esimerkiksi tarkistuslistaa tehdessä. Pyysimme tuotoksista säännöllisesti pa-

lautetta tilaajalta ja olimme valmiita muuttamaan niitä tarvittaessa heidän toiveidensa mukaan. 

Työtä varten haimme tutkimusluvan (liite 5) Kuopion kaupungilta. 

 

Eettisyys on myös kriittisyyttä vallitsevia käytäntöjä ja tietolähteitä kohtaan. Kriittisyys on tiedon 

muodostamista harkiten, arvioiden ja epäillen. (Kananen 2012, 164.) Tiedonhaussa valitsimme mah-

dollisimman tuoreita lähteitä. Käytimme apuna kirjaston informaatikkoa, joka auttoi meitä oikeiden 

hakusanojen löytämisessä. Tiedonhaku ja rajaaminen tuntui aluksi hankalalle, mutta prosessin ede-

tessä kehityimme tässä. Tiedonhaussa käytimme luotettavia tietokantoja kuten Cinahl, Medic ja Ter-

veysportti. Käytimme opinnäytetyössämme myös muutamaa kansainvälistä artikkelia.  Aineistoa vali-

tessamme arvioimme lähteen auktoriteettia, lähteen ikää ja laatua sekä uskottavuutta. Käytimme 

mahdollisimman tuoreita lähteitä. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72-73.) Lähteinä käytimme kirjoja, ar-

tikkeleita, tutkimuksia sekä eri organisaatioiden verkkosivuja ja julkaisuja. Plagiointi on ajatusten tai 

ideoiden luvatonta lainaamista, jonkun toisen tekstin tai sen osan esittämistä omanaan.  Plagioinnin 

välttämiseksi merkitsimme opinnäytetyössämme lähdeviitteet tarkasti ja huolellisesti. (Vilkka ja Ai-

raksinen 2003, 78; Savonia 2018.)  

 

Halusimme molemmat tehdä ehdottomasti toiminnallisen opinnäytetyön, sillä koimme opinnäytetyö-

prosessin kannalta mielekkäänä sen, että siitä saatu hyöty olisi suuri mahdollisimman monelle. Myös 

opinnäytetyön tekeminen omalle työpaikalle lisäsi mielenkiintoamme sillä ajatus siitä, että voimme 

auttaa työyhteisöämme kehittämään turvallista lääkehoitoa sitoutti työhön entistä enemmän. Käy-

tännön kenttäkokemus juuri tästä työyhteisöstä auttoi todella paljon tuotoksen suunnittelussa. 

Olimme kokeneet lääkehoidon ongelmakohdat käytännössä itse, joten tuotosta oli helppo lähteä 

työstämään. Tunsimme tilaavan yksikön toimintatavat ja tiesimme, millainen tarkistuslista toimisi 

juuri näissä yksiköissä. Ehkä juuri tästä syystä tarkistuslistan lopullinen muoto onkin lähes sama kuin 

ensimmäisessä tilaajalle esitetyssä versiossa. Tarkistuslistan ensimmäinen koeversio oli toisessa yksi-

kössä otettu käyttöön ennen varsinaisen koekäytön alkamista ja siellä tarkistuslista oli jo vakiinnutta-

nut paikkansa päivittäisenä työkaluna. Tämä toimi hyvänä palautteena meille jo ennen varsinaisen 

palautteen keräämistä. 

 

 Yksiköiden tuttuus toi kuitenkin myös haasteita. Siinä missä tilaava taho ymmärsi heti tarkistuslistan 

toimivuuden, tuntui ajoittain hankalalta selittää ulkopuoliselle mitä olimme tekemässä ja millaiseen 

paikkaan.  Lähdimme helposti olettamaan, että asia on toiselle selvä, koska asia oli meille itsellemme 

niin selkeä. Täytyi opetella siihen, että usein saimme kertoa asumisyksiköiden asukasaineksen, asu-

mismuodon ja henkilökunnan rakenteen sekä avata työmme konkreettisesti, jotta ymmärrettiin mitä 

olimme tekemässä.  

 

Tarkistuslistamme taustalla on tutkittua ja luotettavaa tietoa. Luotettavuutta lisää se, että tarkistus-

lista on kehitetty yhteistyössä tilaavan yksikön kanssa ja heidän toiveitaan on kuunneltu tarkkaan. 

Pyysimme tilaajalta luvan kerätä yksiköiden hoitajilta kirjallista palautetta tarkistuslistan käytöstä. 

Keräsimme tarkistuslistan koekäytön jälkeen palautteen kirjallisella lomakkeella tarkistuslistaa käyt-
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täneiltä hoitajilta. Palautteen mukaan tarkistuslista oli otettu vastaan hyvin ja se koettiin hyödylli-

senä työkaluna käytännön työssä. Tarkistuslista on jokapäiväisessä käytössä yksiköissä edelleen ja 

tämä kertoo siitä, että onnistuimme tuottamaan toimivan työkalun turvallisen lääkehoidon totetutta-

mista varten.  

 

Lääkkeiden kaksoistarkastuksen huoneentaulu laadittiin hyvin pitkälle tilaajan toiveiden mukaan. Li-

säsimme sinne muutamia asioita, jotka tutkitun tiedon pohjalta ovat oleellisia. Huoneentaulusta pa-

lautteen pyysimme vain yksiköiden sairaanhoitajilta sekä palveluesimieheltä. Heidän mielestään huo-

neentaulu oli selkeä ja yksinkertainen, piti sisällään ydinasiat eikä vaatinut korjauksia.  

 

Esittelimme opinnäytetyömme ja sen tulokset tilaajalle Mäntykampuksella 28.3.2019. Esittelyn yh-

teydessä meille kerrottiin, että uusi toimintamalli oli otettu hyvin vastaan ja sisällytetty yksiköiden 

lääkehoitosuunnitelmaan. Palveluesimies Raija Tiaisen mukaan Haipro-tilastoissa oli jo nähtävissä 

selkeä muutos; tarkistuslistan käyttöönoton jälkeen raportoitujen lääkitysvirheiden määrä oli laske-

nut. Yksiköissä oltiin tyytyväisiä tarkistuslistaan, sen koettiin selkiyttäneen työtä ja työnjakoa. Sai-

raanhoitaja Auli Heikkinen välitti myös yksiköiden lyhytaikaisten sijaisten kokemuksia tarkistuslis-

tasta. Sijaiset olivat kokeneet erittäin hyvänä yksikön uuden toimintamallin, jossa lääkehoidon toteu-

tus varmistetaan erikseen tarkistuslistan avulla. Sijaiset olivat kokeneet tarkistuslistan hyvänä työka-

luna, joka helpottaa työtä uudessa yksikössä. 

 

5.2 Jatkokehitysmahdollisuudet 
 

Lääkevastaavan tarkistuslistasta kerätyn palautteen perusteella saimme muutamia parannusehdo-

tuksia. Tarkistuslistan sisältöön liittyvistä parannusehdotuksista suurin osa oli lääkehoitoon liittymät-

tömiä, joten emme huomioineet niitä. Eräs parannusehdotus koski tarkistuslistan helpompaa muo-

kattavuutta. Yksi jatkokehitysmahdollisuuksista on tarkistuslistan muuttaminen sähköiseen muotoon, 

esimerkiksi tabletilla tai älypuhelimella käytettäväksi. Näin tarkistuslista kulkisi helposti mukana ja 

sen muokkaaminen olisi aiempaa helpompaa.  

 

Jatkossa yksiköissä tulisi arvioida lääkevastaavan tarkistuslistan vaikuttavuutta lääkitysturvallisuu-

teen. Tämän voi toteuttaa esimerkiksi vertaamalla Haipro-tilastoja ennen ja jälkeen tarkistuslistan 

käyttöönottoa. Säännöllinen vaikuttavuuden arviointi on todella tärkeää, jotta pystytään näkemään, 

mikä toimii ja onko mahdollisesti jotakin parannettavaa. Tarkistuslistaa on tärkeä päivittää, muokata 

ja arvioida tarpeen mukaan, juuri sen hetkisiä tarpeita vastaavaksi. Mikään tarkistuslista ei toimi sel-

laisenaan vuodesta toiseen. 
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LIITE 1. TARKISTUSLISTA 
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LIITE 2. SAATEKIRJE 

 

SAATEKIRJE		

KUOPIO	7.2.2019	

	

HYVÄ	VASTAANOTTAJA		

Olemme	kaksi	sairaanhoitajaopiskelijaa	Savonian	ammattikorkeakoulusta	ja	teemme	

opinnäytetyötä	Kuopion	kaupungin	Mäntykampuksen	asumisyksikölle.		

Opinnäytetyömme	tarkoituksena	on	tuottaa	Kuopion	kaupungin	Mäntykampuksen	tehostetun	

palveluasumisen	yksiköille	lääkevastaavan	tarkistuslista	ja	kaksoistarkastuksen	ohjeistus	

turvallisen	lääkehoidon	toteutusta	varten.	Opinnäytetyömme	tavoitteena	on	edistää	lääkehoidon	

turvallisuutta	ja	vähentää	riskejä	tuottamalla	ohjeistus	ja	tarkistuslista	lääkevastaavalle	

asumisyksiköiden	lääkehoidon	toteutusta	varten	sekä	yhtenäistää	käytäntöjä	lääkehoidon	

toteutuksessa.	

	

Tarkistuslista	on	ollut	nyt	käytössä	Mäntykampuksen	asumisyksikön	hoitotoiminnassa	

tammikuusta	2019	alkaen.	Haluaisimme	kuulla	mielipiteesi	ja	kokemuksesi	tarkistuslistan	

toimivuudesta	ja	miten	haluaisit	parantaa	tarkistuslistaa.	Kyselyyn	vastaaminen	on	vapaaehtoista	

ja	luottamuksellista.	Nyt	pyydämmekin	teitä	vastaamaan	muutamaan	kysymykseen	ja	

palauttamaan	kyselyn	oheiseen	kirjekuoreen.	Antamanne	vastaukset	käsitellään	nimettöminä.	

Aikaa	kyselyn	vastaamiseen	on	17.02.2019	asti.		

Opinnäytetyömme	ohjaajana	toimii	Sari	Makkonen	Savonian	ammattikorkeakoulusta.	

Opinnäytetyön	on	tarkoitus	valmistua	toukokuussa	2019	ja	se	tullaan	julkaisemaan	internetissä	

osoitteessa	www.theseus.fi.		

	

Ystävällisin	terveisin	

Jenni	Kokkonen	ja	Marika	Lahdenmäki,	TN16KM	
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LIITE 3. PALAUTEKYSELY 

 
 

 

 

Palautekysely

 
Vastaa seuraaviin kysymyksiin. Kysymykset liittyvät lääkehoidon tarkistuslistaan, joka otettiin käyttöön Mäntykampuksen asumisyksiköissä 
tammikuussa 2019. 

 
1. Onko tarkistuslista ollut mielestäsi hyödyllinen? 

nmlkj Kyllä

nmlkj Ei

nmlkj En osaa sanoa

 
2. Pitäisikö tarkistuslistan käyttöä mielestäsi jatkaa? 

nmlkj Kyllä

nmlkj Ei

nmlkj En osaa sanoa

 
3. Onko tarkistuslista mielestäsi lisännyt lääkehoidon turvallisuutta? 

nmlkj Kyllä on

nmlkj Jonkin verran

nmlkj Ei lainkaan

nmlkj En osaa sanoa

 
4. Miten tarkistuslistaa voisi parantaa? 

ᄞ
ᄟ

 
5. Viekö tarkistuslistan käyttö mielestäsi liikaa työaikaa? 

nmlkj Ei

nmlkj Kyllä

nmlkj En osaa sanoa

 
Kiitos palautteestasi. 
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LIITE 4. HUONEENTAULU 

 

  

LÄÄKKEIDEN	KAKSOISTARKASTUS	
	

	
	

Aamuvuorossa	lääkkeet	tarkastetaan	ennen	aamupalaa.		
Iltavuorossa	lääkkeet	tarkastetaan	ennen	päivällistä.		
	

Lääkkeen	tarkastamisen	suorittaa	eri	henkilö	kuin	lääkkeen	jakaja.		

Vihkoon	kirjoitetaan	päivämäärä,	jakajan	ja	tarkistajan	nimi.		
ESIMERKIKSI	
24.1.2019	Aamu:	Jakanut	Marika	/	Tarkistanut	Jenni	+mahdolliset	
virheet.	

Tunnista	jokainen	lääke.	Jos	et	tunne	
lääkettä,	katso	Pharmacin	extranetistä.	
	
https://service.pharmac.fi/extranet	
Käyttäjätunnus:	hoito	
Salasana:	pharmac	
	

1.	

2.	

3.	

4.	
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LIITE 5. TUTKIMUSLUPA 

 

 

 Kuopion kaupunki Päätöspöytäkirja  1 (2) 
   Tehtävä 13.00.00 
 Vanhuspalvelujen tukipalvelut  Asianro 882/2019 
 Kuntoutusjohtaja 28.1.2019    
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Jenni Kokkonen 
   
Koirakaarre 244 
70870 Hiltulanlahti 
 
 
  
   Lupa- ja ilmoitusasiat 1 § / 2019 
 
Tutkimuslupa / Turvallisen lääkehoidon työkalut / Jenni Kokkonen 
 
Selostus ja perustelu Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Jenni Kokkonen hakee 

mahdollisuutta tehdä opinnäytetyö koskien asumisyksiköiden lääkkeenjakoa ja 
siihen liittyviä käytäntöjä. Tutkimusryhmään kuuluu lisäksi sairaanhoitaja-
opiskelija Marika Lahdenmäki. 
 
Opinnäytetyössä käsitellään turvallista lääkehoitoa ja sen käytänteitä tuetun 
palveluasumisen yksiköissä, Väinölässä ja Ilmattaressa. Opinnäytetyössä pyri-
tään ratkaisemaan yksiköiden lääkehoidon ongelmia tuottamalla yksiköihin 
ohjeistuksen lääkkeiden kaksoistarkastusta varten ja tarkistuslistan lääkevas-
taavalle turvallista lääkehoidon toteutusta varten.   
  
Opinnäytetyön arvioitu valmistusaika on 30.4.2019. 
 

 
Päätös Myönnän haetun tutkimusluvan opinnäytetyöhön  ehdolla, että saatuihin tie-

toihin nähden noudatetaan salassapitosäännöksiä ja yksi kappale valmistuvaa 
opinnäytetyötä luovutetaan maksutta Kuopion kaupungin perusturvan palve-
lualueen vanhuspalveluiden käyttöön sähköisessä muodossa. 
 

 
Toimivallan peruste Perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueiden toimintasääntö § 9. 

 
 
 
 
 

Mikko Tapio Korhonen    
kuntoutusjohtaja     

 
 

Asiakirja on allekirjoitettu koneellisesti Kuopion kaupungin asianhallintajär-
jestelmässä. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta. 

 
 Valmistelija  

Eija Haverinen, puh. +358 44 718 3201 
 etunimi.sukunimi(at)kuopio.fi 


