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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa laakehoitoa LOST:n perusterveydenhuollon
toimintayksikoissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata laakehoidon dokumentoinnin ja
tiedonkulun seka potilaan informoinnin ja neuvonnan toteutumista LOST:n toimintayksikoissa.
Opinnaytetyon teoreettisena pohjana toimi sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Turval-
linen laakehoito -opas. Sen mukaan jokaisessa laakehoitoa toteuttavassa tyoyksikossa tulee
olla tyoyksikkokohtainen laakehoitosuunnitelma.

Laakehoitosuunnitelma kertoo tyoyksikossa toteutettavan laakehoidon toimintatavat. Laake-
hoitosuunnitelman tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta. Suunnitelman laadinnassa
otetaan huomioon tyoyksikon laakehoidon vaativuustaso. Tyoyksikkojen laakehoitosuunnitel-
man pitaa sisaltaa kymmenen kohtaa, joista tassa opinnaytetyossa kasitellaan kahta: potilai-
den informointia ja neuvontaa seka laakehoidon dokumentointia ja tiedonkulkua.

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin kayttamalla teemahaastattelua. Haastatelta-
vina oli kolme eri tyoyksikon vuorossa olevaa sairaanhoitajaa. Kaikki haastattelut nauhoitet-
tiin ja litteroitiin. Saadun aineiston pohjalta tehtiin analyysi ja pohdinta. Aineisto analysoitiin
laadullisella sisallonanalyysilla.

Haastattelujen pohjalta ilmeni kehittamiskohteita laakehoidon vaikutusten kirjaamisessa,
laakehoitoa koskevan tiedon siirtamisessa yksikoiden valilla seka laakelistan oikeellisuudessa
ja ajantasaisuudessa.

Johtopaatoksena voitiin todeta, etta annetun laakkeen vaikuttavuus jatettiin kirjaamatta po-
tilaan asiakirjoihin kaikissa tyoyksikoissa. Lisaksi laaketurvallisuus vaarantui laakelistojen
ajantasaisuuden puutteilla ja epamaaraisilla laakelistoilla, joita siirrettiin yksikoiden valilla.
Sen sijaan potilaan informoinnissa ja neuvonnassa ei koettu ongelmatilanteita.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyva kayda uudestaan lapi potilaan informointia ja neuvontaa
hieman erityyppisten tyoyksikkojen kautta, silla haastattelun mukaan potilaan informoinnin ja
neuvonnan kohdalla ei noussut esiin lainkaan ongelmakohtia. Nain tulokset saattaisivat olla
erilaiset kuin tassa opinnaytetyossa.

Asiasanat: laakehoitosuunnitelma, turvallinen laakehoito, potilasturvallisuus.
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The goal of this thesis was to describe the current status of the realization of documentation
and flow of information of pharmacotherapy and also informing and advising patients in dif-
ferent basic health care units in Lohja. The purpose was to compare the present situation
with theoretical information, thus enabling the utilization of the results in drawing up phar-
macotherapy plans for the units. The theoretical framework for the thesis was the Guide to
Safe Pharmacotherapy issued by the Ministry of Social Affairs and Health. According to this
guidebook, all units providing pharmacotherapy must draw up a pharmacotherapy plan.

A pharmacotherapy plan defines the pharmacotherapy provided by the unit. One of the pur-
poses of a pharmacotherapy plan is to improve patient safety. The plan includes ten areas,
and this thesis focuses on two of them: documentation and flow of information, and informing
and advising patients.

The material for the study was gathered through theme interviews by interviewing three
nurses on duty in different units. All the interviews were recorded and transcribed, and the
material was then analyzed and studied. This was a qualitative study based on content analy-
sis.

The interviews revealed the different areas for development: documentation, information
between units and the correctness of the pharmaceutical listing.

In conclusion, it can be seen that in every unit the effectiveness of the administered medicine
was not written down in the patients’ documents. Also, medicine safety was endangered by
indefinite pharmaceutical lists which were transferred between units and by the lack of up-
dates in the pharmaceutical lists. On the other hand, there were no problem situations found
in informing and advising patients.

A continuation study with the subject of informing and advising the patient by using different
work units should be done, due to the fact that the interviews showed no problems in the
current informing and advising of the patients with the current methods. Thus the results
could the different than the findings in this final thesis.

Keywords: pharmacotherapy plan, safe pharmacotherapy, patient safety.
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1 Johdanto

Laakehoito on nykyisin ja tulevaisuudessa monissa sairauksissa keskeinen terveydenhuollon
hoitokeino. Onnistunut laakehoito edellyttaa kuitenkin, etta laake on maaratty oikein
perustein, laakevalinta on oikea, laake toimitetaan oikein ja laakkeen kayttaja osaa kayttaa
sita tai hanelle annostellaan laaketta oikein. Myos laakkeiden kayttoon liittyva neuvonta ja
laakehoidon seuranta edellyttavat riittavaa tietoa ja osaamista, jotta laakkeesta voitaisiin
saada paras mahdollinen hyoty. Epatarkoituksenmukaisesta laakkeiden kaytosta, kuten
laakitysvirheista aiheutuu huomattava maara seka inhimillista karsimysta etta turhia

kustannuksia. (Suomen Farmasialiitto ry ja Tehy ry 2003, 4.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Lohjan perusterveydenhuollon eri
tyoyksikoiden laakehoidon dokumentoinnin ja tiedonkulun seka potilaan informoinnin ja
neuvonnan nykytilaa ja verrata sita tutkittuun tietoon ja nain loytaa mahdollisia
kehittamiskohteita. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Lohjan perusterveydenhuollon
laakehoitosuunnitelmaa kohti yha turvallisempaa laakehoitoa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyodyntaa Lohjan  perusterveydenhuollossa eri  yksikoiden toimipaikkakohtaisten

laakehoitosuunnitelmien tekovaiheessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on laatinut valtakunnallisen Turvallinen
laakehoito -oppaan, jota kaytetaan tassa tyossa yhtena tarkeimmista lahtokohdista. Oppaan
tarkoituksena on muun muassa yhtenaistaa laakehoidon toteuttamisen periaatteet ja
selkeyttaa laakehoitoon liittyva vastuunjako kaikissa laakehoitoa toteuttavissa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoissa (STM 2006, 3). Opas kasittaa yhteensa kymmenen kohtaa, joista
tassa tyossa paneudutaan syvallisemmin kahteen seuraavaan: potilaiden informointi ja

neuvonta seka dokumentointi ja tiedonkulku.

Opinnaytetyo on tutkielmatyypiltaan laadullinen tutkimus. Tutkimus koostuu kolmesta
haastattelusta, joiden pohjalta kartoitetaan laakehoidon kaytannon nykytilaa. Haastattelut
tehtiin teemahaastatteluina, joissa oli valmiiksi suunniteltuja teemoja, joiden ymparilla
keskustelu kaytiin. Opinnaytetyon yhteistyokumppaneina oli kolme tyoyksikkoa LOST-alueelta.

2  Toimintaymparisto

Lohjan perusturvakeskus huolehtii sosiaali- ja terveyspalveluista Lohjalla, Siuntiossa, Inkoossa
ja Karjalohjalla, jotka muodostavat Lohjan sosiaali- ja terveydenhuoltoalue LOSTin. Lohjan
perusturvakeskuksen  visiona on, etta terveytta ja  toimintakykya tuetaan
kustannusvaikuttavilla, joustavilla ja oikea-aikaisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla.

Perusturvakeskus tunnetaan arvostettuna tyonantajana ja silla on riittavasti osaavaa ja



hyvinvoivaa henkilostoa, joka on vastaamassa asiakkaiden tarpeisiin. (Lohjan kaupunki
2012a.) Sosiaali- ja terveyslautakunnan alaisena hallinto- ja palvelukeskuksena on
perusturvakeskus. Perusturvakeskuksessa kasitellaan kaikki toimialaan liittyvat paatosten
valmistelut ja taytantoonpanoa hoitavat seka palveluja antavat toimintayksikot seka koko
niiden henkilokunta. Perusturvakeskus jakautuu viiteen tulosalueeseen: hallintopalveluihin,
vanhus- ja sairaanhoitopalveluihin, sosiaalipalveluihin, erityispalveluihin ja

terveyspalveluihin. (Lohjan kaupunki 2012b.)

Ihmisella ja hanen perheellaan on tarkea vastuu omasta ja hanen perheensa terveydesta ja
hyvinvoinnista. Terveyspalvelut auttavat yksiloa ja hanen perhettaan ehkaisevan toiminnan ja
sairaanhoito- seka kuntoutustoiminnan avulla. Terveysasemien vastaanotot sijaitsevat
alueittain Lohjalla keskustassa, Mantynummessa, Routiolla, Tynninharjulla ja Virkkalassa.
Sammatissa voi asioida Sammatin terveysasemalla, Siuntiossa Siuntion terveysasemalla,
Inkoossa Inkoon terveysasemalla ja Karjalohjalla Karjalohjan terveysasemalla. (Lohjan
kaupunki 2012c.) Terveysasemilla terveyskeskuslaakareiden vastaanotolla pystytaan
hoitamaan niin akillisia kuin pitkaaikaissairauksia ja laaditaan niihin liittyvia todistuksia ja
lausuntoja. Tarvittaessa terveyskeskuslaakari voi ohjata asiakkaan erikoissairaanhoidon
palveluihin. Kuntalaisia kehotetaan aluksi ottamaan yhteytta lahimpaan terveysasemaan,
mutta kiireettomassa asiassa terveysasemaa voi halutessaan vaihtaa. Vaihdosta tulee

kuitenkin tehda kirjallinen ilmoitus nykyiseen hoitopaikkaan. (Lohjan kaupunki 2012d.)

Lohjan terveyskeskukseen kuuluu yhteensa kuusi vuodeosastoa. Nelja vuodeosastoa sijaitsee
Lohjan keskustan terveysasemalla, yksi Tynninharjun terveysaseman yhteydessa ja yksi
Siuntion terveysasemalla. Vuodeosastoilla on yhteensa 143 sairaansijaa. Lohjan
terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidetaan potilaita moniammatillisesti ja tavoitteena on
aina antaa hyvaa hoitoa. Hoitoon tulevat potilaat tutkitaan, heidan toimintakykynsa
arvioidaan ja heidan laakehoitonsa tasapainotetaan. Tarvittaessa potilaille etsitaan
jatkohoitopaikkoja. Potilaita ei kotiuteta, jos ei sita ennen ole oltu yhteydessa omaisiin tai
kotihoitoon. Vuodeosastoilla annetaan seka lyhyt- etta pitkaaikaishoitoa ja tarvittaessa
saattohoitoa. Terveyskeskukset tekevat paljon yhteistyota omaisten lisaksi muun muassa
kotihoidon, vanhainkotien, erilaisten vanhusten asumisyksikdoiden ja Lohjan sairaalan seka

muiden hoitoon liittyvien sidosryhmien kanssa. (Lohjan kaupunki 2012 e.)

3 Laakehoidon teoreettiset lahtokohdat

Tama opinnaytety0 perustuu sosiaali- ja terveysministerion ohjeeseen turvallisesta

laakehoidosta ja sen kehittamisesta. Opinnaytetyossa keskitytaan laakehoitosuunnitelman

osalta potilaan informointiin ja neuvontaan seka laakehoidon dokumentointiin ja



tiedonkulkuun. Lisaksi opinnaytetyossa paneudutaan tarkeisiin laakehoitoa ohjaaviin lakeihin,

laakehoidon eettisyyteen ja turvalliseen laakehoitoon.

3.1 Laakehoitoa saatelevat lait ja oppaat

Terveydenhuollon ammatinharjoittaminen on vahvasti saanneltya. Lainsaadannon
tarkoituksena on tehostaa potilasturvallisuutta. (Suomen Farmasialiitto & Tehy ry 2003, 4.)
Laakehoitoa ohjaavat ja valvovat seuraavat viranomaiset: ministerio, sen alaiset virastot ja
laakehoitoa toteuttavat toimintayksikot. Suomessa laakehoidon ylin  vastuullinen
viranomainen on sosiaali- ja terveysministerio eli STM. Se johtaa, ohjaa ja valvoo laakehoitoa
ja -huoltoa laatimalla sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia lakeja, asetuksia ja ohjeita.
Niiden tavoitteena on turvallinen ja tasavertainen laakehoito Suomessa. Potilaalla on oikeus
asianmukaiseen, laadultaan hyvaan, terveydentilansa edellyttamaan seka oikeuksiaan
kunnioittavaan hoitoon ja kohteluun. Tama asettaa terveydenhuollon ammattihenkiloille
vaatimuksia, joihin muun muassa lait velvoittavat. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 15.)

Seuraavissa luvuissa kasitellaan tarkemmin naita lakeja, asetuksia ja ohjeita.

3.1.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilaalle ei koidu hoidosta haittaa, eli kaikki
potilaan hoitoon liittyvat tekijat, kuten hoitomenetelmat, laitteet ja laakkeiden kaytto ovat
mahdollisimman turvallisia. Potilasturvallisuus on nostettu Euroopan unionin tasolla vakavan
huomion kohteeksi. Useissa tutkimuksissa voidaan osoittaa, etta yha useammassa maassa ta-
pahtuu hoitovirheita potilaan ollessa sairaalahoidossa. Hoitovirheluku on niinkin suuri kuin
kymmenen prosenttia. Potilasturvallisuus edellyttaakin sita, etta toimintapolitiikat ja ohjel-
mat ovat joka puolella Eurooppaa johdonmukaisia ja tehokkaita. Potilasturvallisuus on yksi
EU:n terveyspolitiikan painopistealueista. (Terveys-EU 2012; Taam-Ukkonen & Saano 2010,
13.)

3.1.2 Potilaan asemaja oikeudet

Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilaan hoito tulee
jarjestaa siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja etta hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttaan kunnioitetaan. Jos potilaalle on muun muassa tarvetta laatia tutkimuksia ja
laakinnallista kuntoutusta, siita tulee ilmeta hoidon jarjestaminen ja toteutumisaikataulu.
Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan, taman omaisen, laheisen tai

laillisen edustajan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)



Potilaalle tulee antaa selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka kaikista muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista. Selvitys tulee antaa siten, etta potilas ymmartaa riittavasti sanoman sisallon.
Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy hoidoista
tai hoitotoimenpiteista, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan jollain muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

3.1.3 Potilasvahinkolaki

Potilasvahinkolain avulla pyritaan auttamaan potilasta ja korvaamaan hoidossa tapahtuneen
virheen tai muun ongelman aiheuttamat haitat. Potilasvahingolla tarkoitetaan sellaista
vahinkoa, joka aiheutuu potilaan virheellisesta tai puutteellisesta hoidosta. Korvaus
suoritetaan henkilovahingosta, jos on todennakoista, etta se on aiheutunut laiminlyonnista,
sairaanhoitolaitteista tai  -valineista, infektiosta, sairaanhoitokuljetuksen aikana
tapahtuneesta tapaturmasta, hoitohuoneiston tai -laitteiden palosta tai laakevirheesta tai jos
hoidosta on seurannut pysyva vaikea vamma tai sairaus tai kuolema. Potilaana tassa laissa
pidetaan veren-, kudoksen- tai elimenluovuttajaa seka laaketieteellisen tutkimuksen tervetta
tutkittavaa. Lain tavoitteena on antaa potilaalle korvaus Suomessa tehdysta terveyden- ja

sairaanhoidon yhteydessa aiheutuneesta henkilovahingosta. (Potilasvahinkolaki 585/1986.)

3.2 Turvallinen laakehoito

Turvallinen laakehoito -oppaan tarkoituksena on yhtenaistaa laakehoidon toteutumisen
periaatteet, selkeyttaa laakehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako seka maarittaa
vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa.
(STM 2006, 3.)

Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteuttavat paasaantoisesti laakehoidon
koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot, joiden vastuulla se on. Laakehoidon
koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot kantavat kokonaisvastuun
laakehoidon toteuttamisesta ja jokainen laakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa
vastuun omasta toiminnastaan. (STM 2006, 3.) Laakehoito on hyvin keskeinen ja tarkea osa
potilaiden hoitoa. Koska laakehoitoprosessissa on monta eri vaihetta, se on hyvin altis useille

ongelmille ja poikkeamille. (Nylander 2010, 5.)

Laakehoito on keskeinen laaketieteellinen hoitokeino, joka on tarkea osa hoitotyon
kokonaisuutta. Laakehoito perustuu laakarin, potilaan ja laakehoitoa toteuttavan henkiloston

valiseen yhteistyohon. Yhteisymmarryksessa potilaan kanssa laakari paattaa laakehoidon eri
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vaiheista: aloittamisesta, muutoksista ja lopettamisesta. Laakehoitoa tulee toteuttaa laakarin
antamien ohjeiden ja maaraysten mukaisesti. Laakehoitoa toteuttavan ammattilaisen pitaa
ymmartaa laakemaarays oikein, tarvittaessa valmistaa laake kayttokuntoon ohjeiden
mukaisesti ja huolehtia laakehoidon toteuttamisesta. Huomioon otettavia asioita on, etta
oikea potilas saa oikean laakkeen ja annoksen oikeana ajankohtana oikeassa muodossa seka
myos oikeaa annostelutekniikkaa kayttaen. (STM 2006, 36-37.)

Laakelain tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa laakkeiden ja niiden kayton turvallisuutta seka
varmistaa niiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa (Laakelaki 395/1987). Laake
on aine tai valmiste, jonka tarkoituksena sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna on parantaa,
lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oiretta, auttaa terveydentilan tai sairauden syyn
selvittamisessa tai palauttaa, korjata tai muuttaa elintoimintoja. Laakeaine eli vaikuttava
aine on kemiallisesti tai muuten tieteellisin menetelmin yksityiskohtaisesti maaritelty
elimistoon vaikuttava aine, jota kaytetaan sellaisenaan tai josta tehdaan laakevalmiste.
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 25.)

Laakkeiden ja laakehoidon tavoitteena on ehkaista ja parantaa sairauksia ja hidastaa niiden
etenemista, ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatioita seka lieventaa sairauksien
aiheuttamia oireita. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja

tarkoituksenmukainen laakehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta. (STM 2006, 11.)

Laakehoidon  turvallisuus jaetaan laaketurvallisuuteen ja  laakitysturvallisuuteen.
Laaketurvallisuudella tarkoitetaan sita, kuinka turvallinen yksittdainen laake on. Laakkeen
turvallisuutta tutkitaan laajasti ennen kuin laake voidaan hyvaksya kayttoon.
Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laakkeiden kayttoon liittyvien toimintatapojen
turvallisuutta. Laakitysturvallisuus voi vaarantua esimerkiksi silloin, kun laake jaa antamatta,
annetaan vaara laake, tapahtuu virhe tai vaarinymmarrys tiedonsiirrossa tai potilasta

neuvotaan vaarin laakkeen kayttoon liittyvissa asioissa. (Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 14.)

Viime aikoina on alettu kiinnittaa aikaisempaa enemman huomiota laakehoidon epakohtiin ja
laakehoitopoikkeamien esiintymiseen. Terveydenhuollon ammattihenkiloiden laakehoidon
toteuttamiseen liittyvissa valmiuksissa on yleisimmin puutteita lainsaadannon ja ohjeistuksen
tuntemisessa, laakkeiden annosteluun liittyvien mittasuhteiden ja maarien hahmottamisessa,
laakelaskentataidoissa seka laakkeiden vaikutusmekanismien ymmartamisessa. (STM 2006,
29.) Suomessa ei ole systemaattisesti koottua tietoa laakehoidossa tapahtuneista
poikkeamista, joilla tarkoitetaan laakitysvirheita ja lahelta piti -tilanteita. Esimerkiksi
Tanskassa lainsaadanto edellyttaa potilaan hoidossa tapahtuvien poikkeamien systemaattista
seurantaa. Suomessa vastaavaa velvoitetta tai jarjestelmaa ei ole. Kansainvalisissa

tutkimuksissa on todettu, etta noin kymmenen prosenttia potilaista kokee hoitojakson aikana
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jonkin hoitoon liittyvan haittatapahtuman. Niista merkittava osa liittyy laakehoitoon, ja

suurin osa on estettavissa etukateen. (STM 2006, 33.)

3.3  Eettisyys laakehoidossa

Nykyaan potilas on yha enemman tietoinen oikeuksistaan ja osaa vaatia hyvaa palvelua seka
laadukasta hoitoa. Hyvaan palveluun katsotaan kuuluvan hoitohenkilokunnan hyva kaytos,
rehellisyys, anteeksipyynto, asialliset sairauskertomusmerkinnat ja lisaksi tiedon saaminen
potilaan terveydentilasta ja laakityksesta. Nykyajan terveydenhuollolle on siis ominaista

palvelujen kayttajien kasvava tietomaara ja aktiivisuus. (Sipola-Kauppi 2009, 11.)

Hoitajan vastuualue laakehoidossa on erittain laaja. Hoitaja kantaa ammatissaan vastuuta
toisesta ihmisesta ja tehtavasta, johon hanella on koulutuksen ja kokemuksen perusteella
taysi oikeus. Vastuu ihmisesta edellyttaa, etta hoitajalla on tarvittavaa tietoja arvoista ja
etiikasta. Vastuu tehtavasta tarkoittaa, etta hoitajalla on koulutuksensa ja kokemuksensa
perusteella oikeus auttaa toista ihmista. Laakehoidon toteuttaminen vaatii hoitajalta

2006, 84.)

Hoitajan toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, jotka perustuvat hanen omaksumiinsa
arvoihin. Laakehoidon eettisten periaatteiden tarkoituksena on vahvistaa hoitajien
ammatillista yhteenkuuluvuutta ja varmistaa tyoskentelyn yhteiset perusteet. Laakehoidon
periaatteet tunnetaan myos kansainvalisesti. Monta vuosikymmenta ne ovat esiintyneet
kirjallisuudessa laakehoidon viiden oikeuden periaatteena, mutta viime aikoina luetteloa on
laajennettu viela kahdella periaatteella. Laakehoidon seitseman periaatetta ovat oikea laake,
oikea annos, oikea antotapa ja -reitti, oikea antoaika, oikea potilas, oikea potilaan ohjaus

seka oikea dokumentointi. (Verajankorva ym. 2006, 84-87.)

Potilaan eettisiin oikeuksiin laakehoidossa kuuluu itsemaaraamisoikeus, oikeus yksityisyyteen
ja koskemattomuuteen seka oikeus tiedonsaantiin ja suostumuksen antamiseen.
Itsemaaraaminen sairaanhoidossa tarkoittaa sita, etta potilaalla on oikeus tehda omaa
terveyttaan ja hoitoaan koskevia valintoja seka paatoksia. Potilaan tulee hyvaksya hanen
laakehoidossaan tehtavat ratkaisut. Aina itsemaaraamisoikeutta ei pystyta toteuttamaan, silla
potilas ei valttamatta ole kykeneva tekemaan paatoksiaan. Potilas saattaa olla esimerkiksi
mielenterveytensa, ikansa tai terveydentilansa vuoksi kykenematon osallistumaan
hoitopaatoksiin. Talloin lainsaadanto rajoittaa potilaan vapautta osallistua hoitoa koskevaan
paatoksentekoon erikoistilanteissa. Tallaisia on muun muassa mielenterveyslaki (1116/1990),

2006, 87-88; Mielenterveyslaki 1116/1990.)



12

Potilaalla on lisaksi oikeus fyysiseen, henkiseen, sosiaaliseen ja tiedolliseen yksityisyyteen.
Potilaan hoidossa nama kaikki asiat tulisi ottaa huomioon. Valilla joidenkin laakkeiden antota-
vat saattavat uhata potilaan yksityisyytta ja tama pitaisi ottaa huomioon yksilollisesti potilaan
kanssa. Kun potilasta hoidetaan, tulee ottaa huomioon myos luottamuksellisuus, salassapito-
velvollisuus seka potilaan oikeus kieltaa luovuttamasta omaisille tietoa hanen terveyden- ja
sairaudentilastaan. Lisaksi potilaalla on oikeus saada tietoonsa asiat, jotka koskevat hanen
hoitoaan. Tama on valttamatonta, jotta potilas pystyy kayttamaan itsemaaraamisoikeuttaan.
Kun potilas antaa suostumuksen, se tarkoittaa, etta han on myontynyt laakkeiden kayttoon

sairaustilan estamiseksi, parantamiseksi tai lievittamiseksi. (Verajankorva ym. 2006, 88-89.)

3.4 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma kattaa toimintayksikon laakehuollon keskeiset osa-alueet, kuten
laakevalikoiman, laakkeiden sailyttamisen, tilaamisen, kayttokuntoon saattamisen,
palauttamisen ja havittamisen. Laakehoitosuunnitelmaan sisaltyy myos laakehuollon rooli

ohjauksessa, neuvonnassa ja laakeinformaation antajana. (STM 2006, 55.)

Laakehoitoa ja verensiirtoja koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikilla
terveyden- ja sosiaalihuollon julkisilla ja yksityisilla toimintayksikoilla seka laakehoitoa
toteuttavilla epatyypillisilla alueilla. Laakehoidon toteuttaminen perustuu toiminta- ja/tai
tyoyksikon tekemaan laakehoitosuunnitelmaan, josta tulee ilmeta l|aakehoidon ja
verensiirtohoidon kannalta oleelliset tekijat ja prosessit eri vaiheineen. Kaikkien toiminta- ja
/tai  tyoyksikoiden, jotka toteuttavat laakehoitoa, tulee laatia suunnitelma.
Laakehoitosuunnitelma tarjoaa kaytannon tyovalineen tyo- ja/tai toimintayksikon laakehoidon
suunnitelmalliseen hallintaan ja laadulliseen kehittamiseen. Yksikon laakehoidon vaativuus,
toiminnallinen luonne ja sisalto maarittavat, milla tasolla laakehoitosuunnitelma tehdaan.
Esimerkiksi vuodeosastoilla laakehoidon vaativuustaso on erilainen kuin teho-osastolla. (STM
2006, 43.)

Laakehoitosuunnitelma kattaa toiminta- ja/tai tyoyksikon laakehoidon sisallon ja tarpeiden
analysoinnin, laakehoidon vaiheiden kuvauksen, henkilostorakenteen ja tehtavien kuvauksen,
vastuualueiden maarittamisen, laakehoidon osaamisen arvioinnin, varmistamisen ja
yllapitamisen seka laakehoidon toteuttamista koskevat lupakaytannot. Laakehoitosuunnitelma
sisaltaa lisaksi laakehuoltoa, laakehoidon dokumentointia ja vaikuttavuuden arviointia seka
potilaan ohjausta ja neuvontaa koskevat kokonaisuudet. Vastuu laakehoitosuunnitelman
laatimisesta, toteuttamisesta ja seurannan organisoinnista on sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikon johdolla. Suunnitelman laatimiseen osallistuvat toimintayksikon johdon ohella

toiminta- ja/tai tyoyksikon terveydenhuollosta tai laaketieteellisesta toiminnasta vastaava
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laakari, toimintayksikon laakehuollosta vastaava henkilo tai yksikko, hoitotyosta vastaava
henkilo ja laakehoitoa toteuttava hoitohenkilosto. Laakehoitosuunnitelma tulee paivittaa
tarpeen mukaan. Tarve arvioidaan vuosittain suunnitelmaa tarkistettaessa. (STM 2006, 43-44.)

Laakehoitosuunnitelmaan kuuluvat seuraavat kymmenen osa-aluetta:

. Laakehoidon sisalto ja toimintatavat
. Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen
. Henkiloston vastuu, velvollisuudet ja tyonjako

. Lupakaytannot

g N W N =

. Laakehuolto: laakkeiden tilaaminen, sailytys, valmistaminen, kayttokuntoon
saattaminen, palauttaminen, laakeinformaatio, ohjaus ja neuvonta
6. Laakkeiden jakaminen ja antaminen
7. potilaiden informointi ja neuvonta
8. Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi
9. Dokumentointi ja tiedonkulku
10. Seuranta- ja palautejarjestelmat
(STM 2006, 3).

Naista kasitellaan tassa tyossa kahta osa-aluetta: potilaiden informointia ja neuvontaa seka

dokumentointia ja tiedonkulkua.

3.4.1 Potilaiden informointi ja neuvonta

Potilaan laakehoidon neuvonnalla tarkoitetaan sita, etta potilas tarvitsee neuvontaa, jotta
laakkeista ainakin sen kayttotarkoitus, annostelu, mahdolliset haittavaikutukset seka
yhteisvaikutukset muiden laakkeiden kanssa. Lisaksi on myos erittain tarkeaa, etta potilaalle
opetetaan oikea laakkeenanto. Potilaalle tulee kertoa myos laakehoidon riskeista, joita ovat
esimerkiksi ohjeiden vaarinymmartaminen ja laakityksen laiminlyonti. Myos mahdollisten
kasikauppa- tai itsehoitolaakkeiden kaytto tulee selvittaa. Nain pystytaan minimoimaan

mahdolliset yhteisvaikutukset. (Forsbacka & Nousiainen, 2010.)

Kun potilas kotiutuu, hanelle tai hanen edustajalleen annetaan laakelista kirjallisena ja
laakehoito selostetaan lapi myos suullisesti. Hoitajan tulee varmistaa, etta potilas on
ymmartanyt annetun ohjauksen. Lisaksi potilasta tai hanen omaisiaan kannustetaan pitamaan

laakitystiedot ajan tasalla ja aina mukana. (Vaasan keskussairaala 2012, 41.)

Potilaan tulisi itse voida osallistua kaikkiin laakehoidon osa-alueisiin, laakehoidon

suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Siksi laakehoitosuunnitelmaan on sisallytetty
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osa-alue, joka koskee potilaan informointia ja neuvontaa. Kaikkien laakehoitoa toteuttavien
henkiloiden tulisi antaa potilaalle tarvittavaa tietoa seka vastata potilaan esittamiin
kysymyksiin. Tarkeaa on, etta potilas saa annetun ohjauksen niin selkeasti, etta han
ymmartaa sen taydellisesti. (STM 2006, 59.) Se, etta potilas voi itse osallistua omaan

laakehoitoonsa, lisaa potilaan hoitoon sitoutumista (Forsbacka & Nousiainen, 2010).

Laakari ja laakehoitoa toteuttava henkilosto antavat potilaalle tai omaiselle tietoa seka
ohjaavat ja neuvovat laakehoitoon liittyvissa kysymyksissa laakehoitoprosessin eri vaiheissa
(Vaasan keskussairaala 2012, 40). Tama voi tapahtua joko yksilollisesti tai ryhmassa (Ritmala-
Castrén 2004, 22). Nain ollen tiedon antamisella ja neuvonnalla tuetaan potilaan sitoutumista
laakehoidon noudattamiseen. Potilaalle tulee kertoa laakehoidossa tapahtuneista
merkittavista poikkeamista ja mahdollisesti aiheutuneista tai aiheutuvista haittavaikutuksista.
Lahelta piti -tilanteista ei potilaalle ole tarpeellista kertoa, mutta potilaalle tulee kertoa

sellaisista poikkeamista, joista hanelle on haittaa. (Vaasan keskussairaala 2012, 40.)

Laakehoidon neuvonta on potilaan ja hoitajan valista aktiivista ja tavoitteellista
vuorovaikutusta, johon vaikuttavat heidan taustatekijansa, kuten ikansa,
terveyskokemuksensa, kulttuuritaustansa ja ymparistonsa. Hyvan laakehoidon neuvonnan
avulla potilas pystyy ottamaan paremmin vastuuta omasta terveydentilastaan ja
laakehoidostaan seka sitoutumaan omaan hoitoonsa. Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan sita,
miten potilaan kayttaytyminen - laakkeen ottaminen - vastaa terveysalan ammattilaisen
kanssa yhdessa sovittuja ohjeita. Hyva neuvonta edistaa potilaan terveytta, toipumista ja
kroonisten sairauksien hoitotasapainoa seka vahentaa nain sairaalahoidon tarvetta. Potilaan
neuvominen laakehoidossa lisaa hanen tyytyvaisyyttaan hoitoon, kohentaa elamanlaatua ja
varmistaa hoidon jatkuvuutta. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 145-152.) Kattava ohjaus vaatii
myos terveydenhuollon henkilolta osaamista, silla moniin ohjaustilanteisiin tottuu eika aina
valttamatta osaa ottaa huomioon sita, etta tilanne saattaa olla uusi ja jannittava potilaalle
(Kaariainen & Kyngas 2006). Turvallisen laakehoidon toteutuminen vaarantuu, kun potilaat

saavat puutteellisesti tietoa laakkeistaan (Manno 2006).

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat samaan aikaan monet tekijat: sosiaaliset ja taloudelliset
tekijat, kuten esimerkiksi sukupuoli, tyollisyystilanne ja hoidon hinta, terveydenhuollon
jarjestamiseen liittyvat tekijat, kuten terveydenhoitohenkiloston tiedon maara ja tarjoama
tuki, ohjeiden antamisen tapa ja maara, taudin ominaispiirteet ja taudin oireettomuus tai
oireisuus, silla esimerkiksi oireetonta verenpainetautia ei valttamatta motivoiduta hoitamaan
yhta lailla kuin oireellista sairautta. Sitoutumiseen vaikuttaa lisaksi potilaaseen itseensa
liittyvat tekijat. Talla tarkoitetaan sita, miten potilas ymmartaa annetun tiedon, ja uskooko
han hoidon tehoon. Potilasta tuetaan koko neuvonnan ajan eika hanta syyllisteta missaan
vaiheessa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 145-152.)
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Useissa tieteellisissa tutkimuksissa on havaittu, etta vain puolet potilaista kayttaa laakkeita
annettujen ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksissa on todettu, etta yleisemmin laakkeet jatetaan
ottamatta joko tarkoituksella tai vahingossa. Myos laakekuurin lopettaminen ennenaikaisesti
seka annosvalien pidentaminen on yleista. Laakehoitoon sitoutuminen vaikuttaa
kansanterveyteen enemman kuin mikaan muu vyksittainen toimenpide. Sitoutumisen
edistamisella voidaan vaikuttaa myos terveydenhuollon resursseihin, silla tutkimusten mukaan
jopa kolmannes sairaalahoitojaksoista johtuu siita, ettei potilas ole sitoutunut laakehoitoon.
Laakkeiden kayttoon liittyy monia moraalisia kysymyksia. Toisaalta potilaat haluavat totella
laakarin ohjeita, toisaalta he ajattelevat, etta laakkeet ovat yleisesti haitallisia ja niiden
kayton tulisi olla mahdollisimman vahaista. Laakehoitoon sitoutumista heikentaa se, ettei
potilas tarkkaan tieda laakkeen tarkoitusta. Myos oman tilansa kokeminen toivottomaksi
heikentaa sitoutumista laakehoitoon. Muita laakehoitoon sitoutumista hankaloittavia asioita
ovat esimerkiksi laakkeiden suuri maara, se etta laake pitaa ottaa monta kertaa paivassa ja
epaselvat laakeluettelot tai luetteloiden puute. Lisaksi laakekustannuksilla ja potilaan
taloudellisella tilanteella on yhteys laakehoitoon sitoutumiseen. Laakehoitoon sitoutumista
lisaavat helppo hoitoon paasy, seka laakarin ja potilaan valinen hyva ja luottamuksellinen
hoitosuhde. (Pitkala & Savikko 2007; Laaketeollisuus 2010.)

Ymmarrettava, potilaat huomioonottava kirjallinen ohjaus on tullut yha tarkeammaksi osaksi
hyvaa hoitoa. Kirjallisen ohjauksen tarpeen kasvuun on useita syita. Potilaat paitsi haluavat
itse tietaa enemman sairauksista ja niiden hoidosta, heilta myos odotetaan entista parempia
itsehoitovalmiuksia. Muuttuneiden hoitokaytantojen myota hoitoajat ovat lyhentyneet.
Lyhimmillaan potilas viivahtaa toimenpiteessa vain muutaman tunnin. Niinpa aikaa suulliseen,
henkilokohtaiseen potilasohjaukseen on entista vahemman. Toisinaan henkilokohtainen ohjaus
jaa niukaksi henkilokunnan kiireen vuoksi, jolloin sita taydennetaan kirjallisilla ohjeilla. Ajan
puute ei toki ole ainoa syy tehda kirjallisia potilasohjeita: kirjalliset ohjeet ovat tarpeen
suullisen ohjauksen tukena silloinkin, kun aikaa on riittavasti henkilokohtaiseen ohjaukseen.
(Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 7.)

Mahdollisesti myos asiantuntija voi kertoa potilaalle laakehoitoa koskevista asioista.
Asiantuntija on sellainen ammattitaitoinen henkilo, joka on erikoistunut asiaan ja osaa
varmasti kertoa kaiken oleellisen ja vastata potilaiden kysymyksiin. Tallainen henkilo on paras
kertomaan ja vakuuttamaan asioista. Kun potilas on ymmartanyt laakehoitonsa tarkoituksen,
han pystyy seuraamaan, vaikuttaako laake ja tuleeko siita mahdollisesti haittavaikutuksia.
Potilaan tilan omaseuranta auttaa laakaria mahdollisesti vaihtamaan laakkeen toiseen tai
muuttamaan laakkeen annostusta. Rauhallisella kertomisella ja kertaamisella seka myos
kirjallisilla ohjeilla annetaan potilaalle oleellinen tieto, jonka jalkeen pyydetaan potilasta

kertomaan omin sanoin laakeohjeet. Nain varmistetaan, etta potilas on varmasti ymmartanyt
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tarvittavat laaketiedot. Jatkohoito ja seuranta ovat tarkeita, ettei laakehoitoa jatketa
tarpeettomasti tai ettei annos ole vaara tai koko laake sopimaton. Luottamuksellinen
hoitosuhde ja omalaakari varmistavat laakehoidon turvallisuutta. Kun yksi ammattihenkilo

tuntee potilaan koko laakityksen, minimoidaan laakehoidon riskit. (Ritmala-Castren 2004, 22.)

Australiassa on tutkittu hoitajien saaman laakehoidon lisakoulutuksen vaikutuksia potilaiden
saamaan laakehoitoon ja on todettu, etta hoitajat eivat anna riittavasti laakitysta koskevaa
tietoa potilaille. Puutteellinen laakkeista kertominen korostui potilaiden kotiutumisvaiheessa.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta mita parempaa on hoitajien laakkeellinen osaaminen, sita
paremmin he pystyvat neuvomaan potilaita laakityksen suhteen. Tuloksista on suoraan
nahtavissa, etta lisakoulutuksen kayneet hoitajat ohjaavat potilaita enemman ja paremmin
muihin, ilman lisakoulutusta saaneisiin hoitajiin verrattuina. (Hegney, Plank, Watson, Raith &
McKeon 2005.)

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan sellaista tapahtumaa, joka voi johtaa vaaratapahtumaan.
Laakityspoikkeamasta puhuttaessa saatetaan myos kayttaa usein sanaa virhe. Tutkimuksissa
on arvioitu, etta Suomen sairaaloissa menehtyy hoitovirheisiin joka vuosi enemman ihmisia

kuin lilkenneonnettomuuksissa. (Suikkanen 2008, 7.)

Poikkeama laakemaarayksen vastaanotossa saattaa liittya laakemaarayksen sisallon
ymmartamiseen tai kirjaamiseen potilasasiakirjoihin. Tamantyylinen poikkeama voi tapahtua,
kun laakemaarays siirretaan tai kopioidaan esimerkiksi laakekorttiin tai maarays valitetaan
suullisesti. Poikkeama voi tapahtua myos laakkeen jakamisessa ladaketarjottimelle tai vaaralle
potilaalle tai laakevalinnassa, joka voi sisaltaa virheellisen laakemuodon tai vahvuuden.
Poikkeama laakkeen annossa potilaalle voi tapahtua ajoituksessa esimerkiksi suhteessa
ruokailuun, antotavassa ja -reitissa, vahvuudessa tai itse annoksessa. Laake voi myos jaada

kokonaan antamatta, tai se voidaan antaa vaaralle potilaalle. (STM 2006, 38.)

Yksikon toiminnan kehittamista palvelee seuranta- ja palautejarjestelman tuottama tieto.
Laakehoidon kaytannon toteuttamista seurataan saannollisesti yksikoiden
laakehoitosuunnitelman mukaisesti. Tarkea osa suunnitelmaa on hoidossa tapahtuvista
poikkeamista ilmoittaminen ja niista oppiminen ja poikkeamien seuranta ja kasittely.
Suunnitelmassa kiinnitetaan erityisesti huomiota poikkeamista oppimiseen ja palautteen
hyodyntamiseen. Suunnitelmassa ohjeistetaan myos poikkeamista ilmoittaminen potilaalle.
Potilasta tulee informoida poikkeamasta ainakin, jos se aiheuttaa tai voi aiheuttaa hanelle
seuraamuksia. (STM 2006, 61-62.)

Sosiaali- ja terveysministerio, Laakelaitos, VTT ja osa sairaanhoitopiireista ovat kehittaneet

HaiPro-jarjestelman, jolla terveydenhuollossa tyoskentelevat henkilot voivat tehda
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nimettomana ilmoituksia vaaratilanteista. HaiProon on kulkeutunut muutamassa vuodessa
80 000 erilaista potilashoidon vaaratilannetta. Osa vaaratilanteista on ollut sellaisia, etta
niista on aiheutunut potilaalle selvasti haittaa, mutta suurin osa tapahtuneista on ollut
lahelta piti -tilanteita. Keratysta aineistosta on kaynyt ilmi, etta sairaaloissa tapahtuvista
ongelmatilanteista suurin osa liittyy laakehoitoon ja tiedonkulkuun. Esimerkiksi laakkeet
voidaan jakaa laakekaapilla vaarin tai potilaalle voidaan jakaa toisen potilaan laakkeet.
(Kaarela 2010.) Raportointimenettelyn avulla kayttajat voivat hyodyntaa vaaratapahtumista
saatavat opit, ja terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen riittavyydesta ja

toimenpiteiden vaikutuksista. (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007.)

Kinnunen (2010) toteaa myos, etta Suomessa jo kaynnistynyt vaaratapahtumista raportointi
osoittaa laakityshoidon kehittamistarpeita. Suomessa ei ole talla hetkella tietokantaa, jossa
olisi ajankohtaiset tiedot hoitoon tulevan potilaan laakehoidosta. Tietojen puuttuminen
hidastaa hoidon sujuvuutta ja saattaa vaarantaa laakehoidon turvallisuuden. Nykyisin
potilaiden laakitystiedot kerataan sisaantulovaiheessa potilaiden antamista dokumenteista ja
potilasta hoitavan organisaation potilastietojarjestelmasta. Tama tapa on riskialtista ja
saaminen vie aikaa ja on ajoittain lahestulkoon mahdotonta. Laakehoidon turvallisuuden
parantamiseksi on tarkeaa, etta potilaiden laakitystiedot ovat ajantasaisesti kirjattuina ja
etta ne kulkevat mukana aina, jotta myos akuuteissa tilanteissa tiedot saadaan siirtymaan

nopeasti, oikein ja turvallisesti.

3.4.2 Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) velvoittaa tekemaan asiakirjoihin potilaan terveydentilaan
ja laakehoitoon liittyvat merkinnat. Potilaalla on oikeus tarkistaa itseaan koskevien
potilasasiakirjojen tiedot. Potilaalle maaratty ja annettu laakehoito tulee aina dokumentoida
eli kirjata. Laakelistojen ja laakekorttien taydentaminen on myos laakehoidon kirjaamista.
todettu olevan epatarkkaa ja epaselvaa, joten terveydenhuoltoalalla on siirrytty sahkoiseen
kirjaamiseen. On todettu, etta sahkoinen laakemaarays vahentaa laakityspoikkeamia, kun

laakemaaraysta ei tarvitse siirtaa asiapaperista toiseen. (Verajankorva ym. 2006, 87.)

Potilasasiakirjoihin saavat tehda merkintoja potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon
ammattihenkilot seka heidan ohjeidensa mukaisesti muut hoitoon osallistuvat henkilot silta
osin kuin he osallistuvat hoitoon. Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon
suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja
laajuudeltaan riittavat tiedot. Kaikkien merkintdjen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia ja

niita tehtaessa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita.
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Potilasasiakirjoihin tehtavista merkinnoista tulee kayda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko
hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista ja millaisia hoitoa koskevia paatoksia sen kuluessa on
tehty. (Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvan

materiaalin sailyttamisesta 99/2001.)

Laakehoitosuunnitelmaan sisaltyy keskeisesti laakehoidon kirjaamisprosessin suunnittelu ja
kirjaamisen toteutuminen. Muiden asiakirjoihin tehtavien laakehoitomerkintojen ohella tulisi
kiinnittaa huomiota siihen, etta aina kun laakaria konsultoidaan ja laakarille raportoidaan
laakehoitoon liittyvista asioista, merkinnat ja tapahtuma-aika on merkittava huolellisesti
asiakirjoihin. Laakehoidon vaikutusten arviointi tulee myos kirjata potilasasiakirjoihin
huolellisesti. (STM 2006, 60.)

Terveydenhuolto on muuttunut sahkoisen kirjaamisen ja erilaisten tietokonesovellusten
kayton yleistymisen myota. Vuodesta 2008 alkaen sahkoinen potilastietojarjestelma on ollut
kaytossa kaikissa terveydenhuoltoalan organisaatioissa. Sahkoisella
potilaskertomusjarjestelmalla tarkoitetaan potilaskertomusta, joka on tallennettu
elektroniseen muotoon. (Honkimaa-Salmi 2006,1.) Sahkoinen kirjaaminen tuo paljon hyvaa
laakehoidon turvallisuuteen. Esimerkiksi potilastiedot saadaan aiempaa helpommalla, ja ne

ovat tarkempia ja ajantasaisempia. (Jylha & Saranto 2008.)

Potilasasiakirjoihin on merkittava riittavat tiedot laakehoidon tarpeesta, laaketieteellisista
perusteista seka laakemaarayksesta ja annetusta laakehoidosta. Tarpeellisia tietoja
laakkeesta ovat nimi, maara, antomuoto, kerta- ja vuorokausiannos seka antotapa, antopaiva-
ja -aika, antajan nimi ja laakkeen maaranneen laakarin nimi, jos kyse on muusta kuin
osastopotilaan laakelistan mukaisesta jatkuvasta laakityksesta. (STM 2006, 25.) Tama kaikki
koskee myos laakkeen uusimista. Silloin potilasasiakirjoista tulee ilmeta laakemaarayksen
antopaiva, laakevalmisteen kauppanimi tai laakeaine tai -aineet ja vahvuus, pakkauskoko,
mahdollisuus uudelleen toimittamiseen, kayttotarkoitus ja -ohje seka kiellon syy, mikali
laakkeen maaraaja on kieltanyt laakevaihdon. (Valvira 2012.) Potilaan hoitoa koskevat
ratkaisut perustuvat hoidon selvaan ja luotettavaan dokumentointiin. Sairauskertomuksesta
selviaa, milloin potilas on saanut laaketta ja onko se vaikuttanut toivotulla tavalla.
Laakehoidon dokumentoinnilla varmistetaan jatkuvuus ja tiedonkulku, jos potilas saa hoitoa

eri yksikossa. (Verajankorva ym. 2006, 45.)

Kirjaamisen tulisi sisaltaa tietoa laakemaarayksesta, annosteluohjeesta, laakityksen tyypista,
laakkeen kayttotarkoituksesta, maksimi- ja minimiannostuksesta, laakehoitoon liittyvista
merkinnoista ja tapahtuma-ajoista seka arvioinnista. Laakelistan tarkistuksella valtettaisiin
laakkeiden paallekkaisyydet ja haitalliset yhteisvaikutukset, seka estettaisiin tarpeeton

laakitys. (Erkko & Ernvall 2006.) Kirjaaminen on tarkeaa seka tiedonkulun etta potilaan ja
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hoitajan oikeusturvan kannalta. Jos jotain odottamatonta tapahtuu, tiedot loytyvat helposti
ja nopeasti potilaan asiakirjoista. Jokaisessa tyoOyksikossa tulisi sopia kirjaamisen selkea
toimintamalli: miten potilasasiakirjoihin kirjataan ja milloin kirjaaminen tapahtuu.
Kirjaamisen selkeyteen ja oikeellisuuteen tulee kiinnittaa riittavasti huomiota, jotta kaikki
noudattavat samaa kirjaamistapaa. Nain kaikki ymmartavat ja pystyvat tulkitsemaan toisen
henkilon kirjaamaa tekstia oikein. Henkilokuntaa tulee perehdyttaa ja kouluttaa kirjaamiseen
ja heidan taitojaan tulee yllapitaa ja testata tietyin valiajoin. (Keistinen, Kinnunen & Holm
2008.)

Tarkea osa laakehoidon kokonaisuutta on laakehoidon vaikuttavuuden arviointi. Sairaala- ja
laitoshoidossa laakehoitoa toteuttava ammattilainen seuraa potilaan vointia ja havainnoi
laakkeen aiheuttamia mahdollisia sivuvaikutuksia. Laakehoitoa toteuttava henkilo arvioi
yhteistyossa potilaan ja laakarin kanssa laakehoidon vaikuttavuutta. Laakehoidon
toteuttaminen ja vaikutus dokumentoidaan asiallisesti. Laakehoidon avulla tavoiteltu
positiivinen muutos on ehto, jotta laakehoitoa voitaisiin jatkaa. Mikali laakehoito aiheuttaa
potilaalle sivuvaikutuksia tai laake ei muuten vaikuta potilaan terveydentilaan oletetulla

tavalla, laakarin on arvioitava hoidon jatkuvuutta tai sen muuttamista. (STM 2006, 37.)

Yhtenainen sanasto auttaa ja edistaa turvallista potilaan hoitamista. Tarkeaa on, etta kaikille
yhtenaiset kasitteet hoidon dokumentoinnissa on esitetty siten, etta kaikki lukijat

ymmartavat asian samalla tavalla. (lkonen, Rajalahti & Ahonen, 2009.)

Kun tyoyksikkoon tulee uusi tyontekija, hanet tulee perehdyttaa. Perehdyttamisella
tarkoitetaan tyontekijan opastamista tyohon, tyotehtaviin ja tyoymparistoon. (Lahti 2007,
15.) Hyvalla perehdyttamisella voidaan vaikuttaa henkiloston osaamiseen ja saatavuuteen.
Hyva perehdytys myos edistaa tyohyvinvointia ja tyoviihtyvyytta. Silloin kun perehdytys on
suunniteltu kunnolla ja kun siihen on voimavaroja ja tyontekija saa perehtya rauhassa uusiin
tehtaviinsa, han saa myos tarvittavaa taydennysta taitotietoihinsa. Perehdyttamista tulee

tapahtua kaikilla hoitotyon osa-alueilla seka itse hoitotyossa etta laakehoidossa. (Agge 2008.)

Laakehoitosuunnitelmassa on otettava huomioon laakehoidon jatkuvuus ja varmistettava
joustava tiedonsiirto toimintayksikoiden valilla unohtamatta tietosuojakysymyksia. Erityisesti
tulee kiinnittaa huomiota toimintatapoihin, joilla turvataan potilaan laakelistan ajantasaisuus
paallekkaisen laakityksen seka mahdollisten haitallisten yhteisvaikutusten ja niista
aiheutuvien ongelmien valttamiseksi. Potilaan kotiutuessa laakelista on aina varmistettava,
jotta laakityksessa ei ole esimerkiksi paallekkaisyyksia, yhteisvaikutuksia tai allergioita
aiheuttavia laakkeita. (STM 2006, 61.)
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Potilassiirroissa informaatiota siirretaan yksikoiden valilla raportoimalla suullisesti ja
puhelimitse seka tietojarjestelmia apuna kayttaen. Sairaanhoitajat toimivat tiedonsiirtajina
ja vastaanottajina. Potilassiirtoihin liittyy usein yksikdoiden valista epaselvaa ja
epajohdonmukaista tiedonsiirtoa. Ongelmat suullisessa tai sahkoisessa tiedonsiirrossa voivat
maaraysten kopiointivirheet. (Jauhiainen 2009, 13.) Raportoinnin aika ja paikka tulee ottaa
huomioon, silla potilaasta ei voida antaa raporttia kiireisimpaan aikaan tai keskella
potilasjoukkoa. Rauhaisa ja suojaisa paikka on paras raportoinnille. Kaikessa toiminnassa
tulee lisaksi kiinnittaa huomiota tietosuojaan. Kirjallisesta raportista tulee ilmeta kaikki
oleellinen tieto potilaasta, potilaan hoidosta ja hoidon arvioinnista. Kaikki potilasasiakirjoihin
tehtavat merkinnat ja ajat tulee tehda huolellisesti. Lisaksi laakelistan tulee olla aina ajan
tasalla. Jos hoitaja huomaa laakehoidossa epakohtia, niihin pitaa tarttua ja tehdyt huomiot
pitaa kirjata. Laakehoito saadaan turvallisemmaksi, kun toimintaa tehostetaan ja sovitaan
yhteisista toimintatavoista. (von Koch 2007, 34-35.)

Tiedonkulun eri tyoyksikoiden valilla tulee olla sujuvaa ja joustavaa. Sama vaatimus koskee
myos eri henkilostoryhmia. Talla varmistetaan mahdollisimman hyvin tiedon siirtyminen
eteenpain. Tiedonkulku voidaan varmistaa tiedustelemalla potilaan tietojen perille
saapumista, oli tiedot sitten lahetetty postitse, sahkoisesti tai jollakin muulla tavalla. Itse
potilas tulee ottaa huomioon koko ajan seka varmistaa, etta hanen tietosuojaansa ei loukata.
Jatkosuunnitelma kirjataan potilaan papereihin. Lahetteet potilasta koskevine oleellisine
tietoineen lahetetaan suoraan siihen yksikkoon, johon potilas siirretaan. Tassa tulee lisaksi
ottaa huomioon laakelistan ajantasaisuus, joten on tarkeaa, etta laakitystiedot kirjataan ja
tyonjako on selvilla, jotta tiedonkulku on sujuvaa eika potilasturvallisuus vaarannu. (Keistinen
ym. 2008.)

Tiedonkulkuun liittyen potilaalla on oikeus joko myontaa tai kieltaa hanta koskevan tiedon
siirtaminen esimerkiksi eri hoitopaikkojen valilla. Potilaan tietoja voidaan siirtaa muun
muassa toiseen hoitopaikkaan, mikali siita on olemassa potilaan oma tai hanen laillisen
edustajansa kirjallinen suostumus. Potilaan tietoja voidaan siirtaa myos suullisella luvalla,
mutta siita tulee tehda merkinta potilasasiakirjoihin. Ilman lupaa potilaan tietoja voidaan
siirtaa muun muassa, kun potilaalla ei ole esimerkiksi mielenterveyshairion tai
kehitysvammaisuuden vuoksi edellytyksia arvioida tiedonsiirron tarkeytta, tajuttomuuden tai
muun siihen verrattavan syyn vuoksi, tai jos hanella ei ole nimettya laillista edustajaa. Mikali
potilas on taysi-ikainen ja muutenkin kykeneva paattamaan omista asioistaan, hanella on

oikeus kieltaa tietojensa luovuttaminen. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2010.)

Raportointi hoitotydossa on neuvoa-antava tapahtuma, jolloin hoitotyon kirjauksia

varmennetaan ja hoitajilla on mahdollisuus konsultoida keskenaan tyovuorojen vaihtuessa.
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Raportoinnissa tyovuorojen vaihtuessa on tarkeaa keskittya potilaan senhetkiseen vointiin,

arviointiin ja muuttuneisiin maarayksiin ja ohjeisiin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Hoitotyon kirjaamisen kehittyminen on mahdollistanut suullisten raporttien vahentamisen.
Hiljaisessa raportoinnissa potilaan voinnista seka hoidosta tiedotetaan suullisten raporttien
sijaan sairauskertomusten ja hoitosuunnitelmien sahkoisella valityksella. Hoitajat lukevat
vuoron alussa niiden potilaiden potilasasiakirjat, joita he hoitavat tyovuoronsa aikana.
Lukemisen jalkeen on mahdollisuus viela tarvittaessa kysya vuoronsa lopettavalta hoitajalta

lisatietoja. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

3.4.3 Henkiloston vastuut

Laakehoitosuunnitelmassa maaritetaan toiminta-/tyoyksikon laakehoitoa toteuttavan
henkiloston rakenne, vastuualueet ja tehtavat. Laakehoidon suunnittelusta ja organisoinnista
vastaavat toimintayksikon johto ja terveydenhuollosta/laaketieteellisesta toiminnasta
vastaava laakari yhteistyossa toiminta-/tyoyksikon laakehuollosta vastaavan ja hoitotyon
johtajan kanssa. Esimiehet varmistavat, etta yksikon laakehoidon toteuttamiseen
osallistuvalla henkilostolla on riittava osaaminen ja etta olosuhteet ovat oikeanlaiset
laakehoidon toteuttamiseksi. (STM 2006, 48.)

Kokonaisvastuun kantaminen laakehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon yksikoissa kuuluu
laakehoidon koulutuksen saaneille terveydenhuollon ammattihenkiloille. Kokonaisvastuuseen
sisaltyy potilashoitoon liittyvasta tehtavanjaosta paattaminen ja siihen liittyvasta
ohjauksesta, neuvonnasta ja valvonnasta seka tyoyksikon laakehuollon toimivuudesta
huolehtiminen. Nama  vastuualueet kuuluvat osastonhoitajalle tai vastaavalle
sairaanhoitajalle. Jokainen laakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva ammattilainen kantaa
itse vastuun omasta toiminnastaan. Laakehoidon koulutuksen saaneet nimikesuojatut
terveydenhuollon ammattihenkilot voivat laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiloiden
lisaksi jakaa laakkeita potilaille seka antaa laakkeita luonnollista tieta. Kun on varmistettu
tyontekijan osaaminen, han voi antaa laakeainetta pistamalla lihakseen seka ihon alle ja saa
perehdyttamisen ja osaamisen osoittamisen jalkeen kirjallisen luvan tehtavien itsenaiseen
suorittamiseen. (STM 2006, 49-51.)

3.4.4 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Laakehoitoa toteuttavan terveydenhuollon henkiloston tulee ymmartaa laakehoidon merkitys
osana potilaan hoidon kokonaisuutta seka laakehoidon koko kaari. Henkiloston tulee tietaa,
miksi ja mita seka millainen annos, miten ja mita antoreittia laaketta annetaan. Osaamisen

pitaa riittaa laakehoidon vaikuttavuuden arviointiin asti. (STM 2006, 46-47.)
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Laakehoitoa toteutettaessa pelkka hoitajan tekninen osaaminen ei riita, vaan hoidon
toteuttaminen edellyttaa farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen, juridiseettisen seka
laakelaskentaan liittyvan tietoperustan hyvaa hallintaa. Naiden kaikkien edella mainittujen
lisaksi edellytetaan kykya hallita laakkeiden hoidollisia vaikutuksia, laakkeiden kasittelya,
toimittamista ja hankintaa seka laakkeiden sailyttamiseen ja havittamiseen liittyvien asioiden
osaamista. Laakehoitoa toteuttavan henkilon on ymmarrettava laakemuotoja ja
laakevalmisteita seka niiden ominaisuuksia, jotta eri laakemuotoja kasitellaan oikealla

tavalla, kun laaketta saatetaan kayttokuntoon ja annostellaan potilaalle. (STM 2006, 46-47.)

Perehdyttamisen aikana tyoyksikon esimies tai perehdytyksesta vastaava henkilo varmistaa,
etta uudella tyontekijalla on peruskoulutuksen antamat valmiudet toteuttaa laakehoitoa.
Tyoyksikko voi edellyttaa osaamisen varmistamista esimerkiksi laakkeiden jakamisessa. Talloin
perehdytettavan tulee jakaa laakkeet oikein perehdyttajan valvonnassa 2-5 kertaa, ennen
kuin han voi saada oikeuden jakaa laakkeita ilman valvontaa. Tyoyksikoiden laakehoidossa
edellytettava osaaminen kartoitetaan, koulutustarpeet arvioidaan ja osaamista yllapidetaan,
kehitetaan seka seurataan terveydenhuoltohenkiloston taydennyskoulutusta koskevien
saannosten ja valtakunnallisen suosituksen mukaisesti. Tyonantajan tulee jarjestaa
laakehoidon taydennyskoulutusta tyontekijoiden yksilollisten koulutustarpeiden ja tyoyksikon
laakehoidon kehittamistarpeiden edellyttamalla tavalla. (STM 2006, 47.)

Tyoyksikoiden laakehoito edellyttaa osaamisen kartoittamista, koulutustarpeiden arvioimista
ja osaamisen yllapitamista. Saannoksia, jotka koskevat terveydenhuoltohenkiloston
taydennyskoulutusta seka valtakunnallisia suosituksia kehitetaan ja seurataan saannollisesti.
Laakehoidon taydennyskoulutusta jarjestaa tyonantaja. Taydennyskoulutusta jarjestetaan
tyontekijoiden yksilollisten koulutustarpeiden ja tyoyksikon laakehoidon kehittamistarpeiden
edellyttamalla tavalla. Henkilostd, joka toteuttaa laakehoitoa, on velvoitettu yllapitamaan
ammattitaitoaan jatkuvasti ja osallistumaan tyonantajan jarjestamiin taydennys- ja muihin
koulutuksiin. Laakehoidon toteuttamiseen liittyvia valmiuksia seka taydennyskoulutustarpeita
ja koulutuksiin osallistumista seurataan toimintayksikon taydennyskoulutusrekisterin seka
muiden seurantajarjestelmien avulla. Osaaminen varmistetaan testaamalla seka
nayttokokein. (STM 2006 47-48.)

4  Opinnaytetyon toteuttaminen

Taman opinnaytetyon tutkimustulokset kerattiin haastattelemalla kolmen eri osaston

sairaanhoitajia. Opinnaytetyon aloitusvaiheessa oli tarkoitus, etta osastoja olisi ollut nelja,

mutta osastojen aikatauluongelmista johtuen paatettiin, etta jatetaan yksi osasto
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haastattelujen ulkopuolelle. Tutkimushaastatteluiden kesto vaihteli osastokohtaisesti, mutta

keskimaarin haastattelut kestivat noin 30 minuuttia.

Tutkimushaastattelukysymysten runko on yhteydessa Turvallinen laakehoito -oppaaseen.
Opinnaytetyon hankkeen myota rakentuivat haastattelurungolle apukysymykset, joiden avulla
haastattelut toteutettiin (Liite 1). Haastattelukysymyksia alettiin rakentaa vasta, kun suurin
osa teoriasta oli koottu. Nain varmistettiin, etta kaikki oleellinen tulee kysyttya. Kun
opinnaytetyon ohjaaja oli hyvaksynyt haastattelukysymykset, oli haastattelujen vuoro.
Tutkimuskysymykset on jaettu kahteen osa-alueeseen. Ensimmaisessa osassa on kysymyksia
potilaan laakehoidon informoinnista ja neuvonnasta ja toisessa osassa kysytaan laakehoidon

dokumentoinnista ja tiedonkulusta.

Kaikki haastatteluajat sovittiin osastojen osastonhoitajien kanssa. Aikataulut kaikkien kolmen
osaston kanssa saatiin sopimaan hyvin yhteen. Kaikki tutkimushaastattelut suoritettiin viikon

sisalla.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Laadullisen tutkimuksen avulla tarkastellaan ihmisten kayttaytymista heidan omasta
nakokulmastaan. Laadullisen tutkimuksen paamaarana on ihmisten kayttaytymisen
ymmartaminen seka heidan omien tulkintojensa hahmottaminen. Tuloksia ei pyrita esittamaan
numeraalisesti, vaan sanallisesti ja laatuina. Laadullisen tutkimuksen tuloksia tulisi hakea
luonnollisista ja todellisista tilanteista. (Poyrala 2002.) Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa on

kaytetty teemahaastattelua, litterointia ja teorialahtoista sisallonanalyysia.

4.2 Teemahaastattelu ja litterointi

Haastattelu on yksi tiedonhankinnan perusmuoto. Haastattelua kaytetaan silloin, kun halutaan
kuulla ihmisten mielipiteita ja kerata tietoa, kasityksia ja uskomuksia. Kun halutaan
ymmartaa, miksi ihmiset toimivat kyseisella tavalla tai miten he arvottavat tapahtumia, on
luonnollista keskustella heidan kanssaan. Haastattelu on metodi, jonka tutkimuksen eri
osapuolet kokevat yleensa miellyttavaksi, silla se on lahella arkista kaytantoa ja ihmiset
tietavat, mita suurin piirtein on odotettavissa, kun heita pyydetaan haastateltaviksi.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 11.)

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa
kaydaan lapi ennaltasuunniteltuja teemoja. Haastattelu ei etene tarkkojen,

yksityiskohtaisten, valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta, vaan valjemmin kohdentuen
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tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin. Teemojen puhumisjarjestys on vapaa, eika
kaikkien haastateltavien kanssa valttamatta puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa.
Tutkijalla on haastattelussa mukanaan lyhyet muistiinpanot kasiteltavista teemoista, jotta
han voisi keskittya keskusteluun, ei papereiden tavaamiseen. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006b.) Tutkijan nakokulmasta tama vapauttaa haastattelun ja tuo tutkittavien
aanen kuuluviin. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, etta ihmisten tulkinnat asioista ja
heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia, samoin kuin sen, etta merkitykset
syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48.) Teemahaastattelun ei siis tulisi
olla pikkutarkkojen kysymysten esittamista tarkassa jarjestyksessa paperilta lukien (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b).

Haastattelut toteutettiin etukateen maaratyilla yhteistyokumppaniosastoilla haastattelemalla
yhta vuorossa olevaa sairaanhoitajaa. Osastonhoitajat olivat valinneet vuorossa olevan
sairaanhoitajan, ja kaikilla osastoilla sairaanhoitajat olivat valmiina haastatteluun.
Haastatteluajat sovittiin puhelimitse osastonhoitajien kanssa. Haastattelut toteutettiin eri
paivina, mutta kuitenkin viikon sisalla. Aikaa haastatteluihin oli varattu noin tunti, mutta

kaikki haastattelut olivat ohi jo noin 30 minuutin kuluttua.

Teemahaastattelun avulla on mahdollista saada laajasti tietoa, silla teemoittain olevat
kysymykset antavat haastattelutilanteeseen enemman vapautta seka haastateltavalle etta
haastattelijalle. Puolistrukturoitu haastattelu on taman opinnaytetyon kannalta paras
vaihtoehto, silla nain saadaan varmasti vastaukset kysyttyihin kysymyksiin. Lisaksi vastaajalla
on mahdollisuus vastata laajemmin, jolloin saattaa saada kysymysten lisaksi tarkeaa
lisatietoa, jota ei valttamatta olisi osannut kysya. Ennen haastattelujen alkamista
haastateltaville kerrottiin, etta he voivat keskeyttaa haastattelun missa vaiheessa tahansa,
jos he eivat ymmarra kysymysta tai jos heille tulee viela jalkeenpain lisattavaa johonkin

kysymykseen.

Nauhoitettujen teemahaastattelujen jalkeen oli seuraavaksi vuorossa litterointi. Litteroinnilla
tarkoitetaan nauhoitetun puhemuotoisen aineiston sanatarkkaa purkamista. Aineisto
kirjoitetaan keraamisen jalkeen sen hallitsemista ja analysoimista helpottavaan muotoon
yleensa tekstinkasittelyohjelmalla. Koska litterointi on hidasta, yhden haastattelutunnin
litteroimiseen kannattaa varata aikaa yksi tyopaiva. (Saaraanen-Kauppinen & Puusniekka
2006a.) Litterointi tapahtui haastatteluja seuraavalla viikolla. Litterointiin kului useita
tunteja, ja litteroitua tekstia syntyi yli 10 sivua. Tassa opinnaytetyossa haastattelut
litteroitiin sanatarkasti auki. Pohjana kaytettiin teemoittain olevaa haastattelurunkoa. Toisin

sanoen erillista tekstinkasittelyohjelmaa ei talla kerralla kaytetty.
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4.3  Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja
tiivistaen. Sisallonanalyysin avulla pyritaan muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty
kuvaus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.) Sisallonanalyysi on laadullisen aineiston

analyysin tyovaline (Kylma & Juvakka 2007, 66).

Seka kirjoitettua tekstia etta suullista kommunikaatiota on mahdollista analysoida
sisallonanalyysilla. Sen avulla pystytaan tarkastelemaan asioiden ja tapahtumien merkityksia,
seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysissa olennaisinta on, etta tutkimusaineistosta
erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien pitaa olla toisensa

poissulkevia ja lisaksi yksiselitteisia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-23.)

Sisallonanalyysissa erotetaan viisi vaihetta: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu seka tulkinta ja luotettavuuden arviointi.
Sisallonanalyysin tarkoituksena on ilmion laaja mutta tiivis esittaminen. Sisallonanalyysi
voidaan jakaa induktiiviseen eli aineistolahtoiseen, deduktiiviseen eli teoriasidonnaiseen ja
naiden valimuotoon jaavan teorialahtoiseen analysointimalliin. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 134.) Tassa opinnaytetyossa on kaytetty teorialahtoista sisallonanalyysia eika
mitaan erilaista sisallonanalyysin mallia, kuten kalanruotoa, vaan vastaukset on kayty kohta

kohdalta lapi ja poimitut vastaukset on kirjoitettu kasin.

5  Tutkimustulokset

Tassa luvussa on esitetty teemahaastattelujen tulokset. Kolmen osaston haastattelut on
avattu litteroinnin avulla. Tulokset on esitetty teemoittain siten, etta ensin esitellaan
potilaiden informoinnin ja neuvonnan tulokset ja sen jalkeen laakehoidon dokumentoinnin ja

tiedonkulun tulokset.

5.1 Potilaiden informointi ja neuvonta

Potilaan osallistuminen ja sitoutuminen laakehoitoon

Kaikilla kolmella osastolla oltiin siita samaa mielta, etta potilaat osallistuvat oman
laakehoitonsa suunnitteluun hyvin vahan. Syyksi nimettiin potilaiden huono terveydentila.

Eraalla osastolla potilas voi laakarinkierrolla esittaa ongelmiaan, ja samalla laakarinkierrolla

mahdollisesti my0os maarataan uusia laakityksia. Tama tosin on hyvin harvinaista.
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Haastetta potilaan sitoutumiseen laakehoitoonsa toi, miten saadaan kaikki potilaat ottamaan
laakkeensa. Yleisempia syita laakkeiden ottamattomuuteen oli, etta potilas voi kieltaa, ettei
hanella ole sellaista sairautta, johon tarvitsee laaketta tai ei omasta mielestaan tarvitse

laaketta ollenkaan. Sukupuolella ei ilmennyt olevan vaikutusta laakehoitoon sitoutumiseen.

Mielenterveyspotilaat ovat hyvia esimerkkeja siita, etta he eivat halua ottaa

laakkeitaan ollenkaan.

Kahdella osastolla oltiin sita mielta, etta laakkeen oton valvominen on paras tapa sellaisen
potilaan kohdalla, joka ei noudata hanelle annettua laakehoitosuunnitelmaa. Yhdella
osastolla oltiin puolestaan sita mielta, etta laakkeen tarkoituksesta kertominen selkeasti

potilaalle on yleensa riittava tapa.

Ladkehoitotiedon antaminen potilaalle

Kahdella osastolla ei kayda potilaan kanssa lapi ollenkaan laakkeiden haittavaikutuksia ja
yleisempia yhteisvaikutuksia. Asiallisen potilaan kanssa saatetaan kayda joitakin asioita lapi,

mutta kertominen kuuluu yleensa laakarille.

Laakari voi kertoa laakkeista, mutta useat potilaat ovat muistisairaita, niin

yleisesti niista ei kylla kerrota

Laakkeista annetaan tietoa kaikilla osastoilla suullisesti. Eraalla osastolla ei viela koskaan ole
vaadittu kirjallista tietoa laakkeista. Eras tapa hoitajien keskuudessa on, etta hoitaja kay
ensin katsomassa laakkeen tiedot esimerkiksi Terveysportista ja kertoo ne selkokielella
potilaalle. Potilaille on turha tulostaa kaikkea, silla he eivat valttamatta ymmarra kaikkea, ja

tieto saattaa sisaltaa myos turhaa tietoa.

Kaikilla kolmella osastolla hoitajat osallistuvat potilaan laakehoidon neuvontaan. Myos
laakarilta saadaan tietoa laakkeista. Yhdella osastolla oli kaytantona, etta ensin potilaat
saavat tietoa sairaanhoitajilta. Jos jotain ei pystyta potilaalle selittamaan, kaannytaan

laakarin puoleen.

Ongelmia laakkeista tiedottamisessa ilmeni kahdella osastolla, silla kaikki potilaat eivat

Potilaan neuvonta ja ohjaus ladkkeiden kaytossa
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Kahdella osastolla neuvotaan ja ohjataan potilasta laakkeiden kaytossa siten, etta tietyt
laakkeet tulee ottaa kokonaisina eika niita saa pureskella. Myos laakekohtaisia ohjeita, kuten

etta eraat laakkeet pitaa ottaa istuma-asennossa, annetaan potilaille suullisesti.

Kahdella osastolla on ongelmia tuonut potilaiden ymmartamattomyys ja huono muisti.
Potilaat eivat muista, miten toimia laakkeenottotilanteessa. Tahan on auttanut vain

toistaminen ja toistuva laakeneuvonta ja ohjaus.

He eivat aina ymmarra sita, etta heille menee laakkeita.

Kaikilla osastoilla oltiin sita mielta, etta mahdollisimman yksinkertainen kieli, selkokieli on

parasta ohjausta, jota potilaille voidaan antaa.

Jokaisella osastolla henkilokunta paivittaa laakehoitotaitojaan. Kaikki haastateltavat
kertoivat, etta on erilaisia koulutuksia, joissa sairaanhoitajat kayvat. Lisaksi Terveysporttia
kaytetaan paljon. Sielta loytyy hyvin tietoa laakkeiden sivuvaikutuksista, ja jos laakkeita

jaettaessa tulee vastaan uusi laake, sielta on saatavissa tietoa nopeasti.

Terveysportista etsitaan tietoa laakkeista...

Ladkehoidon ohjauksen perillemenon ja ymmartamisen varmistaminen

Laakehoidon ohjauksen perillemeno ja ymmartaminen varmistettiin jokaisella osastolla
suullisesti, keskustelemalla potilaan kanssa. Keskustelutilanteessa jokaisella osastolla

kaytetaan mahdollisimman selkeaa kielta.

Ladkehoidon informoinnin ja neuvonnan riskitekijat

Kahdella osastolla nahtiin potilaiden huono muisti ongelmana laakehoidon informoinnissa ja

neuvonnassa. Potilaat eivat kykene ottamaan vastaan tietoa laakehoidoistaan.

Myos omaisia informoidaan potilaan laakehoidosta kahdella osastolla. Eraalla osastolla
kerrotaan suoraan omaisille laakehoidossa tapahtuneista muutoksista. Omainen voi ottaa
laakariin yhteytta, jos haluaa lisatietoa tapahtuneesta laakemuutoksesta. Toisella osastolla
puolestaan koettiin, etta omaiset ovat hankalampia kuin itse potilaat. Omaiset kayvat
Googlessa lukemassa erilaisia “kauhutarinoita” eivatka valttamatta ymmarra, etta kyseinen
laake ei aiheuta pahaa kaikille potilaille. Hoitajat ovat huomanneet, etta Google ei ole paras
mahdollinen tietolahde. Valilla on jouduttu pitamaan yhteisia tapaamisia omaisten, hoitajien

ja laakarin kesken, silla omaiset ovat vahvoja vaatimaan tietoa.
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... kylla omaisia aina informoidaan, jos on tapahtunut muutoksia

laakehoidossa.

Laakehoidon poikkeamien ilmoittaminen tapahtuu kaikilla osastoilla HaiPro-tietojarjestelman
kautta. Aikaisemmin kaikilla osastoilla raportoitiin laakehoitopoikkeamista paperiversiona,
mutta nyt kaikki osastot tekevat ne sahkoisesti. Eraalla osastolla sahkoista raporttia pidettiin
todella hyvana, koska nyt potilaspapereihin tulee kirjattua, jos potilas on esimerkiksi saanut
vaaran laakkeen. Tieto tulee nain potilasasiakirjoihin; paperiversiossa esimerkiksi
laakehoitopoikkeamia kirjattiin harvoin. Yhdella osastolla oli kaytantona, etta useimmiten
itse potilaalle kerrotaan laakehoidossa sattuneesta poikkeamasta, ja vakavammissa tilanteissa
informoidaan lisaksi omaisia. Toisella osastolla puolestaan sairaanhoitaja on vastuussa siita,
miten toimitaan, kun huomataan laakehoitopoikkeaman tapahtuneen: otetaanko laakariin

yhteytta, annetaanko potilaalle jotain muuta laaketta vai annetaanko potilaan vain olla.

Kaikilla osastoilla oltiin samaa mielta siita, etta ilmoituksen laakehoidon poikkeamasta tekee

se, joka poikkeaman huomaa. Kyseessa voi olla joko lahihoitaja tai sairaanhoitaja.

Jokaisella haastatellulla osastolla oltiin sita mielta, etta laakehoidon poikkeamista
ilmoittamiseen ei liity mitaan ongelmakohtia. Yhdella osastolla hoitajat ilmoittavat
tunnollisesti poikkeamista. Niihin puututaan ja mietitaan, mita voidaan tehda toisin, jotta
kyseinen tapahtuma ei enaa paasisi toistumaan. Taman mahdollistaa tyoyhteisossa oleva avoin

ilmapiiri ja ettei ketaan syytella virheista.

...siina pitaa olla avoin ilmapiiri, ja virheista kaikki ottaa opikseen.
5.2 Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku
Ladkehoitoa koskevien merkintdjen teko potilaan asiakirjoihin
Kaikilla osastoilla paasaantoOisesti laakari tekee merkinnat laakelistaan. Eraalla osastolla
hoitajat voivat merkita laakelistaan esimerkiksi vatsantoimituslaakkeet. Toisella osastolla
puolestaan hoitajat kirjaavat ylos potilaan tietoihin, jos talle annetaan laaketta.
Jokaisella osastolla on kaytossa sahkoinen kirjaamisjarjestelma, johon merkinnat potilaan
asiakirjoihin tehdaan. Taman tekee paasaantoisesti jokaisella osastolla laakari. Eraalla

osastolla on kaytossa laakejakokortti, jolloin merkinnan tekee sairaanhoitaja.

Laakejakokortista nakee kaikki potilaalle menevat laakkeet kasinkirjoitettuina.
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... meilla on viela paperikansio jokaisella potilaalla ja niissa on viela ajan

tasalla oleva laakelista.

Yhdella osastolla koettiin ongelmaksi potilaan asiakirjoihin tehtavissa merkinnoissa se, jos
viikonloppuna joudutaan ottamaan yhteytta paivystavaan laakariin. Silloin laakari ei aina laita
potilaan asiakirjoihin laakemuutosta eika laakarin kasialasta valttamatta aina saa edes selvaa.
Nain kirjatut tiedot jaavat puutteellisiksi, vaikka laakarin tehtaviin kuuluisi aina kirjata
sahkoisesti laakemuutokset.

Laakemaaraykset kirjaa eraalla osastolla laakari. Han kirjaa merkinnan laakejakolistaan ja
potilaan tekstiin, kun potilaan laakitysta on muutettu. Yhdella osastolla nahtiin mahdolliset
erilaisista laakkeista, kuten vahvoista kipulaakkeista ja verenohennuslaakkeista. Useasti oli
kaynyt siten, etta sijaisille ei ollut kerrottu listojen olemassaolosta. Silloin nama laakkeet

olivat jaaneet jakamatta.

Ladkehoitoa koskevan tiedon siirtyminen yksikdiden valilla

Kaikilla kolmella osastolla oltiin sita mielta, etta kun potilas siirtyy sellaisten yksikoiden
valilla, joissa kaytetaan samaa sahkoista tietojarjestelmaa, laakehoitoa koskeva tieto siirtyy
yksikoiden valilla hyvin. Yhdella osastolla on kaytantona, etta kun potilas siirtyy yksikoiden
valilla, soitetaan toiseen yksikkoon ja keskustellaan laakityksesta puhelimitse. Toisella
osastolla edellytetaan, etta siirrettaessa potilasta sairaalasta osastolle talla tulee olla

mukanaan sairaanhoitajan lahete, josta kay ilmi potilaan senhetkinen laakitys.

Puhelinkeskustelu oli kaikilla osastoilla yleisin menetelma yksikoiden valiseesa tiedonsiirrossa.

Lisaksi kaksi osastoa kayttaa paperimuodossa olevaa laakelistaa.

Ongelmaksi yhdella osastolla koettiin se, etta valilla osastolle lahetetaan epamaaraisia,
esimerkiksi kasinkirjoitettuja laakelistoja, joista on vaikea saada selvaa. Toisella osastolla
puolestaan ongelmalliseksi koettiin se, etta kun potilas esimerkiksi siirtyy osastolle
epaselvaksi, onko iltapaivalaake jo annettu edellisessa hoitopaikassa, vai annetaanko se
osastolla.

... kun potilas siirtyy, niin ei aina tiedeta laakkeen antoaikaa. Esimerkiksi jos

papereissa lukee kertaa kolme vuorokaudessa, niin voi olla vahan epaselvaa
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vaikka iltapaivalla, etta onko se mennyt jo kello 12 vai onko se annettava

silloin iltapaivalla.

Tietosuojan huomioiminen laakehoidon kirjaamisessa ja tiedottamisessa

Jokaisella osastolla oltiin sita mielta, etta tietosuojaa koskevissa asioissa ei ole mitaan

ongelmia.

Ladkelistan oikeellisuuden ja ajantasaisuuden varmistaminen

Yhdella osastolla laakari tarkistaa laakelistan oikeellisuuden ja ajantasaisuuden. Kahdella
osastolla puolestaan hoitaja tekee sen. Yhdella osastolla laakari tekee laakelistaan muutoksen
sahkoisesti. Hoitaja puolestaan ilmoittaa annosjakelupisteeseen, jolloin siella korjataan
muutokset annosjakelupusseihin. Toisella osastolla puolestaan sairaanhoitaja voi itse korjata
laakelistan, jos tietaa, mika laakelistalla oleva virhe on.

Ongelmia laakelistan ajantasaisuudessa esiintyi kahdella osastolla. Eraalla osastolla tehdaan
laakkeenjakokortti laaketarjottimelle, jolloin tiedon siirtamisessa korttiin voi sattua virheita.
Toisella osastolla puolestaan ei aina muisteta faksata ladkelistaa laakkeiden
annosjakelupisteeseen. Talloin sielta tulevat pussit saattavat sisaltaa vanhan laakelistan
mukaisia laakkeita. Tahan ongelmaan on kiinnitetty osastolla huomiota. Siella on otettu
kayttoon menetelma, joka on havaittu hyvaksi. Sita mukaa, kun laakari tekee

laakemuutoksia, hoitaja faksaa paivitetyn laakelistan annosjakelupisteeseen.

No jos ei aina muista faksata sita laakelistaa, niin sitten sielta voi tulla pussit,

joissa ei olekaan huomioitu niita laakemuutoksia.

Ladakehoidon vaikutusten seurannan suunnittelun kirjaaminen

Kahdella osastolla kaikkien hoitajien tulee kirjata laakehoidon vaikutusten seurannan
suunnittelu. Esimerkiksi yhdella osastolla on kaytantona, etta jos potilaalle aloitetaan uusi
laake, laakari saattaa maaraa mitattavaksi verenpainetta tietyin valiajoin. Samalla hoitajien
pitaa miettia, miten uusi laakitys vaikuttaa. Lisaksi potilaan asiakirjoihin pitaa kirjata ylos

potilaan mahdollisia oireita ja pohtia, liittyvatko oireet uuteen laakkeeseen.

Kaikilla osastoilla ilmeni samanlainen ongelma laakehoidon vaikutusten seurannassa. Kun
potilaalle annetaan jokin tarvittava laake, monesti jaa arvioimatta annetun laakkeen

vaikutus. Jos potilaalle annetaan esimerkiksi kipulaake, kukaan hoitajista ei kirjaa, vaikuttiko
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kipulaake ja kannattaako sita antaa potilaalle toista kertaa. Eras haastateltava totesikin, etta

on jokin perusoletus, etta kun potilaalle on annettu tarvittava laake, se on auttanut potilasta.

...unohtaa kirjata. niinhan se menee. Kyllahan hoitaja sen huomaa, etta onko

laakkeesta ollut apua, mutta tosin se huomio jaa sitten vain kirjaamatta.

Laakkeiden vaikutusten seuranta

Jokaisella osastolla hoitajat seuraavat laakkeiden vaikutusta tarkkailemalla potilasta.
Vaikutukset kirjataan sahkoisesti potilaan tietojarjestelmaan. Jos laakkeista ilmenee vakavia

sivuvaikutuksia, otetaan yhteys laakariin.

Laakehoidon poikkeamien kirjaaminen

Kahdella osastolla laakepoikkeamat kirjataan seka HaiPro-jarjestelmaan etta potilaan
potilaspapereihin. Eraalla osastolla laakepoikkeaman kirjaa se, joka on huomannut

poikkeaman tapahtuneen. Toisella osastolla puolestaan kirjaajana toimii usein sairaanhoitaja.

Kirjaamiseen perehdyttaminen

Eraalla osastolla uuden tyontekijan tullessa toihin pyritaan siihen, etta han ei ole tyovuoron
vahvuudessa mukana. Talloin uuden tyontekijan kanssa voi kayda ihan kadesta pitaen lapi
kaikki kirjaamisen vaiheet useampana paivana. Toisella osastolla puolestaan on muutama
hoitaja, jotka olivat kayneet kirjaamisen koulutuksen. He ohjaavat ja neuvovat muita

tydntekijoita.

...kun uusi ihminen tulee tanne, niin pyritaan siihen, etta voidaan kayda ihan

kadesta pitaen kaikki vaiheet lapi useampana paivana.

paavastuu. Yhdella osastolla sijaisia ei perehdyteta kirjaamiseen, vaan heidan tulee kysya
neuvoa vakiohenkilokunnalta. Eraalla osastolla puolestaan aina sairaanhoitaja perehdyttaa

sairaanhoitajaa.

Yhdella osastolla ongelmana kirjaamisen perehdyttamisessa oli ainainen kiire.

Jyllattavan hyvin kirjaaminen sahkoisesti on onnistunut. Ja me saatiin uusia

tietokoneitakin lisaa, kun muuten se kirjaaminen on ollut niin hidasta.
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Potilaan laakehoidon jatkosuunnitelma

Millaan kolmesta osastosta ei tehda varsinaisesti jatkohoitosuunnitelmia potilaille. Kun potilas
kotiutuu tai siirtyy toiseen hoitopaikkaan, hanelle laitetaan mukaan laakelista ja reseptit.
Tarvittaessa yhdella osastolla kaydaan laakelista lapi potilaan kanssa. Silloin potilasta

ohjataan reseptien kanssa ja potilas saattaa esittaa joitakin kysymyksia.

Mikaan kolmesta osastosta ei tunnistanut, etta laakehoidon jatkosuunnitelmassa olisi havaittu

ongelmia.

6  Johtopaatokset

6.1 Laakehoidon toteuttamisen arviointi

Potilaan osallistuminen ja sitoutuminen ladkehoitoon

Laakehoitoon on usein vaikea sitoutua. Vain puolet pitkaaikaissairaista kayttaa laakkeitaan
sovitulla tavalla. Ohjattu omahoito ja koko terveydenhuoltoketjun tuki parantaa hoitoon
sitoutumista olennaisesti. (Laaketeollisuus 2010.) Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat samaan
aikaan monet tekijat: sosiaaliset ja taloudelliset tekijat, kuten esimerkiksi sukupuoli,
tyollisyystilanne ja hoidon hinta. Lisaksi vaikuttamassa ovat terveydenhuollon jarjestamiseen
liittyvat tekijat, kuten terveydenhoitohenkiloston tiedon maara ja sen tarjoama tuki,
ohjeiden antamisen tapa ja maara ja lisaksi myos taudin ominaispiirteet, oireettomuus tai
oireisuus. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 145-152.)

Potilaan osallistumisesta ja sitoutumisesta laakehoitoon kerrottiin haastatteluissa, etta harva
potilas osallistuu laakehoitoonsa. Laakari maaraa laakkeet ja potilaat ovat niin monisairaita,
etta he harvoin kyselevat laakkeistaan. Potilaille annetaan laakkeet tiettyihin kellonaikoihin,
joten heidan itsensa ei varsinaisesti tarvitse huolehtia laakkeistaan. Haastetta tuo se, etta
saadaan kaikki potilaat ottamaan laakkeensa. Haastateltavat eivat kertoneet, etta esimerkiksi
sukupuoli vaikuttaisi laakehoitoon sitoutumiseen. Enemmankin potilaan sairaus vaikuttaa juuri

siihen, suostuuko potilas ottamaan laakkeensa vai ei.

Ladkehoitotiedon antaminen potilaalle

Laakari ja laakehoitoa toteuttava henkilosto antavat potilaalle tai omaiselle tietoa seka
ohjaavat ja neuvovat potilasta laakehoitoon liittyvissa kysymyksissa laakehoitoprosessin eri
vaiheissa. Nain ollen tiedon antamisella ja neuvonnalla tuetaan potilaan sitoutumista
laakehoidon noudattamiseen (Vaasan keskussairaala 2012, 40). Hyvan laakehoidon neuvonnan

avulla potilas pystyy ottamaan paremmin vastuuta omasta terveydentilastaan ja



33

laakehoidostaan seka sitoutumaan omaan hoitoonsa. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 145.)
Ymmarrettava, potilaat huomioonottava kirjallinen ohjaus on tullut yha tarkeammaksi osaksi
hyvaa hoitoa. Kirjallisen ohjauksen tarpeen kasvuun on useita syita. Paitsi etta potilaat itse
haluavat tietaa enemman sairauksista ja niiden hoidosta, heilta myoOs odotetaan entista

parempia itsehoitovalmiuksia. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 7.)

Potilaan neuvontaa ja ohjeistusta laakkeiden kaytossa osastoilla toteutettiin suullisesti.
Yhdella osastolla kukaan potilas ei viela ollut vaatinut kirjallista tietoa laakkeistaan.
Hoitajilla on myos mahdollisuus tarvittaessa antaa kirjallista ohjausta. Yleisemmin
laakeohjaus tapahtui suullisesti laakkeenantotilanteessa. Tosin tassakin tapauksessa
neuvonnasta hoitajat eivat kokeneet olevan juurikaan hyotya, silla seuraavassa

laakkeenantotilanteessa potilaat saattoivat kysya samoja kysymyksia uudestaan.

Potilaan neuvonta ja ohjaus laakkeiden kaytossa

Seka rauhallisella kertomisella ja kertaamisella etta myos kirjallisilla ohjeilla annetaan
potilaalle oleellinen laaketieto, jonka jalkeen potilasta pyydetaan kertomaan laakeohjeet
omin sanoin. Nain varmistetaan, etta potilas on varmasti ymmartanyt tarvittavat tiedot.
Jatkohoito ja seuranta ovat tarkeita, jotta laakehoitoa ei jatketa tarpeettomasti tai jotta
annos ei ole vaara tai koko laake potilaalle sopimaton. Luottamuksellinen hoitosuhde ja
omalaakari varmistavat laakehoidon turvallisuuden, kun yksi henkilo tuntee potilaan koko
laakityksen. (Ritmala-Castrén 2004, 22.) Osastoilla potilasta neuvotaan ja ohjataan

laakkeiden kaytossa suullisesti, ja huomiota on kiinnitetty ohjauksen yksinkertaisuuteen.

STM:n (2006, 47) mukaan tyoyksikoilta laakehoidossa edellytettava osaaminen kartoitetaan,
koulutustarpeet arvioidaan seka osaamista yllapidetaan, kehitetaan ja seurataan
terveydenhuoltohenkiloston  taydennyskoulutusta  koskevien  saannosten  mukaisesti.
Tyonantaja jarjestaa laakehoidon taydennyskoulutusta tyontekijoiden  yksilollisten
koulutustarpeiden ja tyoyksikon laakehoidon kehittamistarpeiden edellyttamalla tavalla.
Kaikilla osastoilla oltiin sita mielta, etta erilaiset koulutukset on paras tapa paivittaa

laakehoidon taitoja ja tietoja.

Ladkehoidon ohjauksen perillemenon ja ymmartamisen varmistaminen

Koska vain 20-58 prosentilla potilaista laakehoito toteutuu annettujen ohjeiden mukaisesti,
ohjaukseen tulisi kiinnittaa toden teolla huomiota (Partanen & Lommi 2006). Vastausten
mukaan osastoilla laakehoidon ohjauksen perillemenon ja ymmartamisen varmistaminen

tapahtui suullisesti ja selkokielella.



34

Laakehoidon informoinnin ja neuvonnan riskitekijat

Nybergin (2012) mukaan saattaa tapahtua niin, etta omaiset eivat tue riittavasti potilaan
hoitoa, koska heilta itseltaan puuttuu tietoa sen merkityksesta, vaikutuksesta ja haitoista. Jos
omaiset eivat ole saaneet riittavaa opastusta, heidan tulisi pyytaa tietoa hoitopisteesta. Mita
enemman omaisilla ja sairastuneella on tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, sita parempi se on
potilaalle. Osastoilla omaiset otettiin huomioon ja yleensa heille ilmoitettiin, jos

laakehoidossa on tapahtunut muutoksia.

Laakehoitoa koskevien merkintojen teko potilaan asiakirjoihin

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) velvoittaa tekemaan asiakirjoihin potilaan terveydentilaan
ja laakehoitoon liittyvat merkinnat. Potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinnat laakehoidon
tarpeesta, laakemaarayksesta, annetusta laakehoidosta ja sen laaketieteellisista perusteista.
Laakkeiden maaraamisen ja antamisen osalta tietoja ovat laakkeen nimi, laakemuoto, maara,
kerta- ja vuorokausiannos, antopaiva, annostelutapa ja -aika seka myoOs antajan nimi ja
jatkuvasta laakityksesta. (STM 2006,25.) Osastoilla oli selkeaa, etta laakelistaan tekee
merkinnat  paasaantoisesti  laakari. Hoitajat kirjaavat laakelistaan  esimerkiksi
vatsantoimituslaakkeet. Lisaksi huomatessaan virheen laakelistassa hoitajat voivat itse

korjata sen. Sahkoinen kirjaaminen oli kaikissa kolmessa osastolla kaytossa.

Laakemaarayksen manuaalisen kirjaamisen on todettu olevan epatarkkaa ja epaselvaa, joten
terveydenhuoltoalalla on siirrytty sahkoiseen kirjaamiseen. On todettu, etta sahkoinen
laakemaarays vahentaa laakityspoikkeamia, kun laakemaaraysta ei tarvitse siirtaa
asiapaperista toiseen. (Verajankorva ym. 2006, 87.) Laakkeen maaraajan on kirjattava kaikki
antamansa ja uusimansa laakemaaraykset potilasasiakirjoihin niin, etta merkinnasta ilmenee
laakemaarayksen antopaiva, laakevalmisteen kauppanimi tai laakeaine tai -aineet ja vahvuus,
pakkauskoko, mahdollisuus uudelleen toimittamiseen, kayttotarkoitus ja -ohje seka kiellon
syy, mikali laakkeen maaraaja on kieltanyt laakevaihdon. (Valvira 2012.) Osastoilla laakari
teki merkinnat laakejakolistaan ja sahkoiseen tietojarjestelmaan, kun potilaan laakitysta

muutettiin.

Laakehoitoa koskevan tiedon siirtyminen yksikoiden valilla

Potilassiirroissa informaatiota siirretaan yksikoiden valilla raportoimalla suullisesti ja

puhelimitse seka tietojarjestelmia apuna kayttaen. Sairaanhoitajat toimivat tiedonsiirtajina
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ja vastaanottajina. Potilassiirtoihin liittyy usein yksikdoiden valista epaselvaa ja
epajohdonmukaista tiedonsiirtoa. Ongelmat suullisessa tai sahkoisessa tiedonsiirrossa voivat
maaraysten kopiointivirheet. (Jauhiainen 2009, 13.) Tiedon siirtyminen yksikoiden valilla
koettiin hyvaksi silloin, kun eri tyoyksikot kayttivat samaa sahkoista potilastietojarjestelmaa.
Osastoilla oli kaytossa paperimuodossa laakelista, joka lahetetaan toiseen yksikkoon. Lisaksi
eraalla osastolla ollaan tarvittaessa puhelimitse yhteydessa. Ongelmaksi koettiin

epamaaraiset laakelistat, jotka suurimmaksi osaksi on kirjoitettu kasin.

Tietosuojan huomioiminen laakehoidon kirjaamisessa ja tiedottamisessa

Laakehoitosuunnitelmassa on huomioitava laakehoidon jatkuvuus ja kiinnitettava huomiota
joustavaan tiedonsiirtoon toimintayksikoiden valilla kuitenkin niin, etta tietosuojakysymykset
huomioidaan (STM 2006, 61). Millaan osastolla ei nahty mitaan tietosuojaongelmia

laakehoidon kirjaamisessa ja tiedottamisessa.

Ladkelistan oikeellisuuden ja ajantasaisuuden varmistaminen

Huomiota tulisi kiinnittaa toimintatapoihin, joilla turvataan potilaan laakelistan ajantasaisuus
paallekkaisen laakityksen seka mahdollisten haitallisten yhteisvaikutusten ja niista
aiheutuvien ongelmien valttamiseksi. Potilaan kotiutuessa laakelistan oikeellisuus on aina
varmistettava, jotta esimerkiksi mahdolliset allergiat, yhteisvaikutukset ja paallekkaisyydet
huomataan. (STM 2006, 61.) Osastoilla laakari ja sairaanhoitaja tarkistavat laakelistan
oikeellisuuden ja ajantasaisuuden. Laakelistat korjaa laakari ja sairaanhoitaja puolestaan
korjaa tiedot laaketarjottimilla oleviin kortteihin. Laakejakokortteihin laaketarjottimelle

kirjoittaessa saattaa tapahtua virheita, kun siirtaa tietoa tarjottimelle.

Osalla osastoista oli kaytossa annosjakelupussit. Annosjakelupisteeseen pitaa kerran viikossa
faksata laakelistat. Ongelmaksi muodostui vanhojen laakelistojen faksaaminen, jolloin myos

annosjakelupussien sisalto oli saapuessaan virheellinen.

Ladkehoidon vaikutusten seurannan suunnittelun kirjaaminen

Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon suunnittelun, jarjestamisen,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot.
Merkintojen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia ja niita tehtaessa saa kayttaa vain yleisesti
tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita. Potilasasiakirjoihin tehtavista
merkinnoista tulee kayda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt

jotakin erityista ja millaisia hoitoa koskevia paatoksia sen kuluessa on tehty. (Asetus
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potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin
sailyttamisesta 99/2001.)

Laakehoidon vaikutusten seurannan suunnittelun kirjaa osastoilla yleensa sairaanhoitaja. Myos
lahi- ja perushoitajat voivat kirjata. Kaikilla osastoilla tuli ilmi sama ongelma: kun potilas saa
tarvittavan laakkeen, sen vaikutus jaa usein arvioimatta. Eraalla osastolla on
perusoletuksena, etta kun potilaalle on annettu tarvittavaa laaketta, se on myos auttanut

hanta.

Laakehoidon poikkeamien kirjaaminen

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan sellaista tapahtumaa, joka voi johtaa vaaratapahtumaan.
Laakityspoikkeamasta puhuttaessa saatetaan myos kayttaa usein sanaa virhe. Tutkimuksissa
on arvioitu, etta Suomen sairaaloissa hoitovirheisiin menehtyy joka vuosi enemman ihmisia
kuin liikenneonnettomuuksissa. (Suikkanen 2008, 7.) Sosiaali- ja terveysministerio,
Laakelaitos, VTT ja osa sairaanhoitopiireista on kehittanyt HaiPro-jarjestelman, jolla
terveydenhuollossa tyoskentelevat voivat tehda nimettomana ilmoituksia vaaratilanteista.
HaiPro-jarjestelmaan on kulkeutunut muutamassa vuodessa 80 000 erilaista potilashoidon
vaaratilannetta. Osa tapahtumista on ollut sellaisia, etta niista on aiheutunut potilaalle
selvasti haittaa, mutta suurin osa on ollut lahelta piti -tilanteita. Keratysta aineistosta on
selvinnyt, etta sairaaloissa tapahtuvista ongelmatilanteista suurin osa liittyy laakehoitoon ja
tiedonkulkuun. Esimerkiksi ladakkeet voidaan jakaa laakekaapilla vaarin tai potilaalle voidaan
jakaa toisen potilaan laakkeet. (Kaarela 2010.) Kaikilla osastoilla oli kaytossa HaiPro-
jarjestelma, jonne laakehoidon poikkeamat kirjataan. Osastoilla tieto meni myos esimiehille.

Kaikki haastateltavat pitivat jarjestelmaa hyvana.

Kirjaamiseen perehdyttaminen

Perehdyttamisella tarkoitetaan tyontekijan opastamista tyohon, tyotehtaviin ja
tyoymparistoon. Perehdyttaminen on tarpeen uudelle tyontekijalle, mutta myos pitkaan
tyosta poissa olleelle tyontekijalle. (Lahti 2007, 15.) Aggen (2008) mukaan hyvalla
perehdyttamisella voidaan vaikuttaa henkiloston osaamiseen ja saatavuuteen. Hyva
perehdytys myos edistaa tyohyvinvointia ja tyoviihtyvyytta. Silloin kun perehdytys on
suunniteltu kunnolla, kun siihen on voimavaroja ja perehtyja voi perehtya rauhassa uusiin
tehtaviinsa, han saa myos tarvittavaa taydennysta taitotietoihinsa. Osastoilla pyritaan
kiinnittamaan huomiota perehdyttamiseen. Vastauksista kavi ilmi, etta uuden tyontekijan
aloittaessa pyritaan siihen, etta han ei ole ensimmaisia tyovuoroja tyovahvuudessa. Silloin

kirjaamista pystyy kaymaan rauhassa lapi. Paasaantona osastoilla on, etta sairaanhoitaja
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perehdyttaa sairaanhoitajan. Lisaksi eraalla osastolla on nimetty uudelle tyontekijalle

perehdyttaja, jolla on paavastuu perehdyttamisesta. Tosin kaikki hoitajat perehdyttavat.

Potilaan laakehoidon jatkosuunnitelma

Keistisen ym. (2008) mukaan tiedonkulun esimerkiksi osastojen ja terveyskeskuksen valilla
tulee olla sujuvaa ja joustavaa. Sama koskee myos eri henkilostoryhmia. Nain varmistetaan
mahdollisimman hyva tiedon siirtyminen eteenpain. Tiedonkulkua voidaan varmistaa
tiedustelemalla potilaan tietojen perille saapumista, oli tiedot sitten lahetetty postitse,
sahkoisesti tai jotenkin muuten. Potilas tulee ottaa huomioon koko ajan seka varmistaa, etta
hanen tietosuojaansa ei loukata. Jatkosuunnitelma kirjataan potilaan papereihin. Lahetteet
potilasta koskevine oleellisine tietoineen lahetetaan suoraan siihen yksikkoon, johon potilas
siirtyy. Vastausten mukaan osalla osastoista ei tehda potilaille lainkaan jatkosuunnitelmia.
Kun potilas kotiutuu tai siirtyy toiseen paikkaan, mukaan annetaan vain laakelistat ja
reseptit. Tarvittaessa sairaanhoitaja voi kayda potilaan kanssa lapi laakelistan ja vastata

mahdollisiin kysymyksiin.

6.2 Kehittamiskohteita

Haastattelujen pohjalta ilmeni muutamia konkreettisia kehittamiskohteita. Tarkeimmat olivat
laakehoidon vaikutusten kirjaamisessa, laakehoitoa koskevan tiedon siirtymisessa yksikoiden

valilla ja laakelistan oikeellisuudessa ja ajantasaisuudessa.

Ongelmaksi koettiin laakehoitoa koskevan tiedon siirtymisessa se, kun potilas siirtyy osastolle
sellaisesta paikasta, jossa ei ole kaytossa samaa sahkoista tietojarjestelmaa kuin osastolla.
Joskus potilaan siirtyessa tulee mukana epamaaraisia laakelistoja, joista on vaikea saada
selvaa. Lisaksi laakkeiden antoajat voivat olla epaselvia. Jos potilaan laakelistassa lukee
laakkeen annosteluohjeeksi esimerkiksi kolmesti vuorokaudessa, on ollut epaselvaa, onko

potilas saanut jo edellisessa paikassa vaikkapa iltapaivalaakkeensa.

Laakelistan ajantasaisuutta ei pidetty ongelmana sahkoisessa muodossa. Ongelmaksi koettiin
se, kun sairaanhoitajat jakavat laakkeet. He tekevat talloin laakkeenjakokortin
laaketarjottimelle. Tiedon siirtamisessa on kaynyt useasti virheita. Kun potilaalta lopetetaan
tai hanelle aloitetaan laake, tiedot pitaa siirtaa laakkeenjakokorttiin. Tassakin saattaa
tapahtua virheita. Ajoittain haasteelliseksi koettiin laakeannospussien, sahkoisen

tietojarjestelmassa olevan laakelistan ja laakejakokortin pitaminen ajan tasalla.

Paasaantoisesti laakeannosjakelupussit nahtiin hyvana ratkaisuna. Pussien ajantasaisuuteen

liittyi yksi ongelmakohta. Sairaanhoitaja ei aina muista faksata uusinta laakelistaa
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annosjakelukeskukseen, jolloin sielta lahetetaan sellaiset annosjakelupussit, joissa ei ole
laakemuutoksia huomioitu. Huomiota tulisi kiinnittaa siihen, etta kun laakari on tehnyt
laakemuutoksen, uusi laakelista faksataan heti annosjakelukeskukseen. Nain saataisiin

laakeannospussit ajantasaisiksi.

Suurin kehittamiskohde haastateltavien osalta ilmeni laakehoidon vaikutusten kirjaamisessa.
Kaikissa tyoyksikoissa oli jo aikaisemmin kiinnitetty tahan huomiota, mutta jokaisessa
tyoyksikossa on paljon parantamisen varaa. Kun potilas saa laakkeen, sen vaikutus jai usein
arvioimatta. Haastatteluista kavi ilmi, etta hoitajat olettavat, etta kun laake on annettu, se
on auttanut potilasta. Vaikuttavuuden kannalta olisi tarkeaa kirjata, vaikuttiko laake. Nain
saataisiin selville, kannattaako samaa laaketta antaa toisenkin kerran. Haastatteluista kavi

kirjaamatta.

Haastattelujen mukaan kaikki ongelmakohdat nahtiin laakehoidon dokumentoinnin ja
tiedonkulun alueella. Potilaan informoinnin ja neuvonnan kohdalla ei haastateltavien kohdalla
noussut lainkaan ongelmakohtia. Tahan saattoi vaikuttaa tyoyksikoiden samankaltaisuus.
Jatkotutkimusaiheena olisikin hyva kayda uudestaan lapi potilaan informointia ja neuvontaa
hieman erityyppisten tyoyksikkojen kautta. Nain tutkimustulokset saattaisivat olla erilaiset

kuin tassa opinnaytetyossa.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Jokaiseen tutkimukseen, tassa tapauksessa opinnaytetyohon, kuuluu olennaisena osana
luotettavuus- ja eettisyyspohdinnat (Kylma ym. 2007, 67). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskysymykset liittyvat itse tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja
tulosten esittamiseen. Aineiston keruussa saatu tiedon laatu riippuu siita, miten tutkija on
tavoittanut tutkittavan ilmion. Nain ollen aineiston laatu korostuu. Aineiston analysoinnissa
puolestaan korostuvat tutkijan taidot ja oivalluskyky. Sisallonanalyysiin tuo haasteensa se,
miten tutkija pystyy pelkistamaan aineistonsa niin, etta se kuvaa mahdollisimman
luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Nain tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys aineistonsa
ja tulosten valilla. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan neljaa eri luotettavuuden arvioinnin kriteeria:
uskottavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus edellyttaa sita,
etta tutkimustulokset on kuvattu niin selkeasti, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty
ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Siirrettavyyden varmistamiseksi tulee

edellyttaa aina huolellista tutkimuksen kuvausta, osallistujien valinnan selvittamista ja
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aineiston keruun ja analyysin seikkaperaista kuvausta. Tutkijan itse tulee osata arvioida,

mitka luotettavuuden kriteerit voidaan soveltaa aineistoon. (Kankkunen ym. 2009, 159-160.)

Laadullisia tutkimuksia ja niiden luotettavuutta on usein kritisoitu pienista tutkimuksiin
osallistujien maarista, haastateltujen omakohtaisista kokemuksista seka satunnaistamisen ja
yleistettavyyden puutteesta (Kylma ym. 2007, 133). Hoitotieteellisessa tutkimuksessa
joudutaan useasti pohtimaan, voidaanko esimerkiksi perusterveydenhuollossa saatuja tuloksia
yleistaa esimerkiksi erikoissairaanhoidon potilaisiin, eli kuinka hyvin saadut tulokset voidaan

yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Kankkunen ym. 2009, 152).

Tutkimuksen eettisyys on kaiken ydin. Tutkimuksen eettisia kriteereja on yhteensa kahdeksan:
alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaaran
eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus,
ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus. Nama tarkoittavat, etta tutkijan
tulee olla aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta, tutkijan tulee syventya
tunnollisesti valitsemaansa aiheeseen, tutkija ei saa syyllistya eparehellisyyteen, tutkimus ei
saa tuottaa vahinkoa, tutkimuksen tekeminen ei saa loukata ihmisarvoa ja tieteellista

informaatiota kaytetaan eettisten vaatimusten mukaisesti. (Kankkunen ym. 2009, 172.)

Tutkijan tulee ottaa eettisyys huomioon koko tutkimuksen ajan. Esimerkiksi tutkimusaineiston
sisallon analyysissa ei ole hyvaksyttavaa jattaa analysoimatta jokin tietty kysymys, jos
haastateltavat ovat siihen vastanneet. Kun tutkija on pyytanyt haastateltavia vastaamaan
tiettyyn kysymykseen, se on myos kaytava lapi analysointivaiheessa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2003, 292.) Tutkimusaineiston keruussa on aina kiinnitettava huomiota tutkittavien ihmisten
oikeuksiin ja kohteluun, joista saadetaan muun muassa tutkimustoimintaa koskevissa laeissa.
Lahtokohtana on, etta tutkittavia ihmisia tulee kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti.
Tutkittaville suodaan mahdollisuus keskeyttaa tutkimus halutessaan ja heille tulee taata
anonymiteetti eli heidan henkilotietojaan ei missaan vaiheessa paljasteta. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2003, 290.)

Tassa opinnaytetyossa on noudatettu Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kaytantei-
ta. Tyo on tehty ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyota tehtaessa on pyritty mahdollisimman
rehelliseen tietoon niin etsimisessa kuin esittamisessakin. Haastattelutilanteissa sairaanhoita-
jat olivat tietoisia, etta heidan antamansa haastattelut pysyvat anonyymeina. Haastatteluissa
kaytettavat nauhat poistettiin litteroinnin ollessa valmis. Tekstimuodossa haastattelut ovat
opinnaytetyon tekijalla tallessa. Missaan vaiheessa haastattelujen aikana ei puhuttu haasta-
teltavista nimilla. Haastateltavat olivat tietoisia, etta haastattelu sisaltaa kysymyksia laake-

hoidon dokumentoinnista ja tiedonkulusta seka potilaiden informoinnista ja neuvonnasta,
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mutta varsinaiset kysymykset esitettiin vasta itse haastattelutilanteessa. (Lohjan Laurean

opinnatetyon kaytanteet 2009.)
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Laakehoidon avoimet kysymykset

Potilaan informointi ja neuvonta

1. Miten

a.
b.

2. Miten

a.

3. Miten

4. Miten

a.

potilas osallistuu hoitoonsa ja sitoutuu laakehoitoonsa
Miten potilas osallistuu laakehoidon suunnitteluun?
Mitka ovat yleisimpia haasteita mita esiintyy potilaan sitoutumisessa laakehoi-
toonsa?
Miten ohjataan potilasta joka ei noudata hanelle annettua laakehoitosuunni-

telmaa?

potilaalle annetaan laakkeistaan tietoa
Miten aloittamisvaiheessa kaydaan potilaan kanssa lapi laakkeiden haittavai-
kutuksia ja yleisimpia yhteisvaikutuksia? Mita asioita tieto sisaltaa?
Miten annatte laakkeista tietoa? Suullisesti? Kirjallisesti? Jotenkin muuten? Mi-
ta otettava huomioon jokaisessa eri ohjaus muodossa?
Ketka kaikki osallistuvat potilaan neuvontaan, kenelta kaikilta potilas saa tie-
toa laakkeista?

Mita ongelmia liittyy laakkeista tiedottamiseen?

potilasta neuvotaan ja ohjataan laakkeiden kaytossa
Miten laakkeiden kayttoa ohjataan?
Mita ongelmia ohjaukseen liittyy?
Mita asioita ohjaus sisaltaa? Mita menetelmia kaytetaan?

Miten henkilokunta paivittaa taitojaan?

laakehoidon ohjauksen perillemeno ja ymmartaminen varmistetaan

Mita keinoja ymmartamisessa kaytetaan?

5. Informoinnin ja neuvonnan riskitekijat ja niihin liittyvat ongelmakohdat

a.

b
C.
d.
e

Minkalaisia ongelmia naette potilaan informoinnissa ja neuvonnassa?
Minkalaisia ongelmia naette omaisten informoinnissa ja neuvonnassa?
Miten poikkeamista ilmoittaminen toteutuu?

Kuka ilmoittaa poikkeamista?

Mita ongelmia liittyy poikkeamista ilmoittamiseen?
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Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

1. Miten laakehoitoa koskevat merkinnat tehdaan potilaan asiakirjoihin ja kuka niita te-
kee

Kuka tekee merkinnat potilaan asiakirjoihin?

Miten merkinnat tehdaan potilaan asiakirjoihin?

Mita keinoja kaytetaan, kun merkinnat tehdaan potilaan asiakirjoihin?

a n U o

Mita ongelmia esiintyy potilaan asiakirjoissa ja niihin merkitsemisessa?

2. Miten laakemaarays kirjataan?
a. Kuka sen kirjaa?
b. Miten kirjataan?

c. Mita ongelmia siina esiintyy?

3. Miten laakehoitoa koskeva tieto siirtyy yksikoiden valilla
a. Kuka tiedottaa?
b. Mita menetelmia kaytatte tiedon siirrossa yksikoiden valilla?

c. Mita ongelmia esiintyy tiedon siirtymisessa yksikoiden valilla?

4. Miten tietosuoja huomioidaan laakehoidon kirjaamisessa ja tiedottamisessa

a. Mita ongelmia esiintyy tietosuojaa koskevissa asioissa?

5. Miten varmistetaan laakelistan oikeellisuus ja ajantasaisuus
a. Kuka tarkastaa ajantasaisuuden?

b. Miten laakelistat korjataan?

o

Mita ongelmia esiintyy laakelistan ajantasaisuuteen?

6. Miten kirjataan laakehoidon vaikutusten seurannan suunnittelu?

a. Kuka kirjaa?

i

Mita ongelmia on esiintynyt?

7. Miten laakkeiden vaikutusta seurataan?
a. Miten vaikutukset kirjataan?
b. Kuka kirjaa?

Mita ongelmia esiintynyt?

0

8. Miten poikkeamat kirjataan?
a. Miten laakkeiden poikkeamat kirjataan?
b. Kuka kirjaa?
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c. Mita ongelmia esiintynyt?

9. Miten kirjaamiseen perehdytetaan?
a. Miten kirjaamiseen perehdytetaan/koulutetaan?
b. Keta koulutetaan?
c. Kuka perehdyttaa?
d

Mita ongelmia esiintynyt?

10. Miten tehdaan potilaalle laakehoidon jatkosuunnitelma?
a. Kuka sen tekee?

b. Mita ongelmia jatkosuunnitelman tekemisessa ilmenee?



