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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kehitysvammaisten asumisyksikkoon turvallisen laa-
kehoidon opas. Oppaan tavoitteena oli ehkaista laakkeenjako- ja laakkeenantovirheita asu-

misyksikossa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisessa osuudessa laadit-
tiin teoreettisiin lahtokohtiin perustuva turvallisen laakehoidon opas. Valmis opas vietiin yk-
sikkoon tyontekijoiden kayttoon. Kuukauden kayton jalkeen ohjaajat vastasivat palauteky-
selyyn oppaan toimivuudesta. Palautekyselyyn vastaaminen tapahtui nimettomana eika vas-
taajia voinut tunnistaa vastauksista. Palautekysely tehtiin viisi portaisen Likert-asteikon mu-
kaisesti ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastausten perusteella arvioitiin oppaan

kaytettavyytta.

Palautekyselyssa vastauksia kertyi toivottu maara ja niiden palaute oli hyvaa. Palautteiden
perusteella kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia oppaaseen, joten opas jai sellaisenaan yksikon
kayttoon ja sita voidaan hyodyntaa myos uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Tulosten pe-
rusteella vastaajat olivat paaosin sita mielta, etta oppaassa asiat ovat selkeasti esitelty, opas
etenee johdon mukaisesti, oppaan ohjeet ovat perusteltuja seka etta oppaassa on koottuna
keskeinen tieto, jota yksikossa tarvitaan. Palautteesta nousi kuitenkin esiin, etta opas olisi

voinut olla enemman kohdennettu kyseiseen yksikkoon.

Yksikossa nimettiin oppaalle vastuuhenkilot, jotka paivittavat oppaaseen ajantasaista tietoa.
Oppaan jatkokehitysehdotuksena yksikon vastuuhenkilot voivat lisata oppaaseen yksikon toi-

mintamalleja seka tarvikkeiden sijainnit.

Asiasanat: laakehoito, turvallinen laakehoito, laakehoidon prosessi, laakehoidon osaaminen,

laakehoidon opas.
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The purpose of the thesis was to produce a guide for safe pharmacotherapy in a housing unit
for the people with special need. The aim of the guide was to prevent errors in drug admin-

istration in the housing unit.

The thesis was implemented as a functional thesis. In the functional part, a guide to safe
pharmacotherapy based on theoretical principles was developed. The completed guide was
taken to the unit for the use of the employees. After a month of use, the instructors re-
sponded to a feedback survey on the functionality of the guide. The response to the feedback
survey was anonymous and the respondents could not be identified from it. The feedback sur-
vey was conducted according to a five-point scale and answering the survey was voluntary.

Based on the responses, the usability of the guide was assessed.

In the feedback survey, the desired number of responses was collected, and the feedback was
good. Based on the feedback, all respondents were satisfied with the guide, so the guide re-
mained available to the unit and can also be used in orientation of new employees. Based on
the results the respondents mainly thought that information was clearly presented in the
guide, the guide proceeds in a logical way, the instructions are justified and that the guide
contains the key information needed by the unit. However, the feedback indicated that the

guide could have been more closely targeted to that specific unit.

The unit appointed people responsible for the guide, who will update it with up-to-date infor-
mation. As a proposal for the further development of the guide, those persons can add the

unit’s operating models and the locations of the supplies to the guide.

Keywords: pharmacotherapy, safe pharmacotherapy, pharmacotherapy process, pharma-

cotherapy competence, pharmacotherapy guide
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1 Johdanto

Hoitotyon yksi keskeinen osa-alue on laakehoidon turvallisuus. Vuonna 2020 tehdyn Oulun am-
mattikorkeakoekoulun tutkimus- ja kehittamistyon julkaisun mukaan Suomessa laakehoidossa
tapahtuvista virheista kertyy terveydenhuollolle vuosittain 40 miljoonan euron lisakustannus.
Kuitenkin jopa puolet laakehoidon virheista voitaisiin ehkaista hyodyntamalla paremmin muun
muassa raporttijarjestelmasta saatavaa tietoa. Laakehoitoa toteuttaessa tyontekijat toimivat
koko prosessin ajan turvallisen laakehoidon toteuttajana osallistumalla laakehoidon suunnitte-
luun, toteutukseen, potilasohjaukseen, laakkeiden vaikutusten seurantaan, kirjaamiseen seka
jatkuvuuden turvaamiseen. Laakepoikkeamia voi syntya jokaisessa laakehoidon prosessin vai-
heessa. Virheiden syntymisen taustalta lOytyy useimmiten kiire, puutteellinen henkilosto mi-

toitus seka laakelistojen virheellisyys. (Pitkala, Rajaniemi & Pinola 2020.)

Laakehoidossa tapahtuvista virheista kasvaa terveydenhuollolle suuri lisakustannus vuosittain
(Pitkala, Rajaniemi & Pinola 2020). Mutta ennen kaikkea terveydenhuollon asiakkailla on oi-
keus hyvaan ja turvalliseen hoitoon. Heidan tulee pystya luottamaan siihen, etta he saavat
oikean laakkeen, oikeaan aikaan, oikeaa antoreittia pitkin eika siita koidu heille haittaa.
Vaikka laakari on vastuussa potilaan laakemaarayksista, on hoitajien rooli laakehoidon proses-

sissa suuri ja heilla on vastuu turvallisen laakehoidon toteutumisesta (Valvira 2020).

Turvallinen laakehoito kasitteena sisaltaa koko laakehoidon prosessin, johon kuuluu yksikon
laakehoitosuunnitelma, laakkeiden oikea sailytys, aseptiikka, laakkeiden oikeanlainen kasit-
tely, laakkeiden antaminen seka haittatapahtumien ennaltaehkaiseminen. Tassa opinnayte-
tyossa kasitellaan asioita, jotka vaikuttavat turvallisen laakehoidon toteutukseen ja joihin

kiinnittamalla huomioita jokainen ohjaaja voi osaltaan lisata laaketurvallisuutta seka vahen-

taa laakevirheiden mahdollisuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa turvallisen laakehoidon opas kehitysvammaisten asu-
misyksikkoon ja tavoitteena on lisata tyontekijoiden tietoa turvallisen laakehoidon toteutta-
misesta. Oppaan tavoitteena on ehkaista laakkeenjako- ja ladakkeenantovirheita asumisyksi-
kossa. Opas tulee jaamaan asumisyksikon tyontekijoiden kayttoon ja sita voidaan hyodyntaa

myos uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

2  Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Jokaisella ihmisella on oikeus omaan kotiin. Tama turvataan muun muassa Suomen perustus-

laissa ja YK:n vammaisia ihmisia koskevassa ihmisoikeussopimuksessa. Suomessa on noin 31



000 taysi-ikaista kehitysvammaista henkiloa. Heista noin 12 000 asuu asumispalveluissa, noin 9
000 asuu omaistensa luona ja noin 9 000 asuu itsenaisesti. Lisaksi vanhuspalveluissa ja ter-

veyskeskuksissa asuu noin tuhat kehitysvammaista henkiloa. (Kehitysvammaliitto 2021.)

Asumispalveluiden jarjestaminen kehitysvammaisille henkiloille on kuntien vastuulla. Kehitys-
vammaisten asumispalvelut jaotellaan yleensa autettuun, ohjattuun ja tuettuun asumiseen.
Autetussa asumisessa henkilokunta on paikalla vuorokauden ympari ja siella asuu sellaisia
henkiloita, jotka tarvitsevat paljon apua ja tukea elamaansa. Ohjatussa asumisessa henkilolle
tarjotaan apua ja tukea paivittain, mutta yovalvontaa ei ole jarjestetty. Tuetussa asumisessa
henkilo asuu omassa kodissaan ja han saa tukea sinne. Naista asumismuodoista autettu ja oh-
jattu asuminen on ryhmamuotoista, joissa asiakkaalla on oma huone ja kylpyhuone, mutta

muut tilat ovat yhteisia. (Kehitysvammaliitto 2021.)

Opinnaytetyon yhteystyokumppani tarjoaa autettua asumista kehitysvammaisille. Asumisyksi-
kossa asuu 21 kehitysvammaista henkiloa. Ammattinimikkeeltaan asumisyksikon hoitajat ovat
ohjaajia. Koulutukseltaan he ovat mm. lahihoitajia, perushoitajia, kehitysvammahoitajia ja
sosionomeja. Laakehoitoon osallistuu paasaantoisesti lahi- ja perushoitajat, joilla on yksikon
laakehoitosuunnitelman mukaiset LOVe laakehoitokoulutukset suoritettuna. (Yksikon esimie-
hen suullinen tiedonanto, 10.10.2021.) LOVe eli laakehoidon osaaminen verkossa -koulutusko-
konaisuus on tarkoitettu laillistetuille ja nimekesuojatuille terveydenhuollon am-mattilaisille
(LOVe 2022). Laakehoitokoulutuksen, naytot ja perehdytyksen suoritettuaan koulutukseltaan
lahi-, perus- ja sairaanhoitajat saavat laakkeen jako- ja antoluvan. Muun koulutuksen omaa-
vat kayvat pienemman laakehoitokoulutuksen seka perehdytyksen, jotka suoritettuaan he saa-
vat laakkeen antoluvan, jolloin he saavat antaa valmiiksi dosetteihin jaettuja laakkeita. (Yksi-

kon esimiehen suullinen tiedonanto, 10.10.2021.)

3 Turvallinen laakehoito

Turvallinen laakehoito rakentuu arjessa. Turvallisen laakehoidon lahtokohtana tulisi olla jo-
kaisen laakehoitoa tyossaan toteuttavan ammattilaisen ajantasainen osaaminen ja laadukas
toiminta. Johdon tulee varmistaa tyontekijoilleen laadukkaan toiminnan edellyttamat tyos-

kentely mahdollisuudet ja perehdys. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Laakitysturvallisuuden varmistaminen ja edistaminen kuuluvat osana sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisvastuuta ja julkista palvelulupausta. Terveydenhuoltolaissa edellytetaan
terveydenhuollon toiminnan ammatillista ja tieteellista asianmukaisuutta, lisaksi toiminnan
taytyy olla nayttoon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskaytantoihin perustuvaa, seka laadukasta ja
turvallista. Laakehoitoa toteutetaan erilaisissa toimintaymparistoissa seka lisaksi sosiaali- ja

terveydenhuoltosektorin ulkopuolellakin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)



“Sosiaali- ja terveydenhuollossa laakehoitoa toteuttavat ensisijaisesti laakehoitoon koulutetut
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot” (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Tyonan-
taja on vastuussa, etta nailla tyontekijoilla on riittava koulutus ja osaaminen kussakin yksi-
kossa toteutettavaan laakehoitoon. Tyonantaja saa itse paattaa ketka voivat toteuttaa laake-
hoitoa ja missa laajuudessa. Laakehoitoa ei saa toteuttaa, jos henkilo ei ole saanut koulutusta
ja perehdytysta siihen. Lisaksi henkilon osaaminen tulee varmistaa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2021.)

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuuta ja julkista palvelulupausta on laaketur-
vallisuuden varmistaminen seka sen edistaminen (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2017). Sosiaalihuollossa laakehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa, sen avulla
voidaan ohjata yksikon itsenaista riskienhallinta ajattelua seka parantaa laaketurvallisuutta.
Laakehoitosuunnitelma on laadunhallinta-asiakirja, jonka avulla ohjataan laakehoidon proses-
sia, kehittaa laakehoidon prosessia, seka lisataan ymmarrysta laaketurvallisuudesta. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2021.) Laakehoitosuunnitelmassa tulee maaritella laakehoidon toteutta-
miseen liittyvat vastuut ja tehtavat (Fimea 2021a). Laakehoitosuunnitelmaa voidaan kayttaa
myos osana laakehoitoon perehdyttamisessa. Tyoyksikon turvallisen laakehoidon toteutuksen
tulee perustua vuosittain tarkastettuun ja ajantasaiseen tyoyksikkokohtaiseen laakehoitosuun-

nitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Laakehoitoon liittyvat riskit voivat liittya henkilostoon, asiakkaaseen tai potilaaseen seka laa-
kehoidon vastuisiin. Riskien tunnistaminen, kirjaaminen ja tiedon tuominen kaytantoon kuulu-
vat yksikon ennakoivaan riskienhallintaan ja on laaketurvallisuuden edellytys. Laakitykseen
liittyvat riskit lisaantyvat, jos tyota tehdaan kiireessa tai vasyneena. Myos henkilokunnan
suuri vaihtuvuus seka poissaolot voivat vaarantaa osaltaan turvallista laakehoitoa. Laakehoi-
don turvallisuuden edistamiseksi tulee tyopaikan ilmapiirin olla syyllistamaton ja avoin. Ta-
man toteuttamiseksi on organisaation johdolla seka lahijohdolla keskeinen rooli, silla se toimii
laadukkaan seka turvallisen laakehoidon mahdollistajana ja samalla my0s laaketurvallisuuden

toteuttamisen omavalvojana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Monilaakityilla asiakkailla on suurentunut riski saada laakkeista haittavaikutuksia. Lisaksi joil-
lain henkilgilla voi olla nielemisvaikeuksia tai laakkeiden otosta voidaan kieltaytya kokonaan.
Yksikossa tulee olla selvilla siita kuka vastaa asiakkaan laakehoidon kokonaisuudesta. Jos use-
ampi laakari tekee asiakkaan laakehoitopaatoksia kasvaa laakitysvirheiden mahdollisuus ja
tiedonkulku saattaa vaikeutua, mika puolestaan voi johtaa laakemaaraysten toteuttamisen
viivastymiseen. Laakemaarayksien ja laakitysohjeiden tulisi myos olla laakehoitoa toteutta-

valla hoitohenkilokunnalla helposti loydettavissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Laakehoidon toteutuksessa tulee kiinnittaa erityista huomiota suuren riskin laakkeisiin seka

riskialttiiden laakkeiden kasittelyyn (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Termia suuren riskin



laakkeet kaytetaan laakkeista, joiden vaarinkaytto kaytto aiheuttaa todennakoisemmin vaka-
vampia haittoja kuin muiden laakkeiden vaarinkaytto. Naita laakkeita ovat esimerkiksi opioi-
dit, insuliinit, veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet seka nieltavat syopalaakkeet. Suuren
riskin laakkeet pitaa luokitella organisaatio- ja yksikkokohtaisesti, koska niiden vaarinkayton
mahdollisuuteen vaikuttavat muun muassa toimintaymparisto ja henkilokunnan osaaminen.
(Schepel & Kuitunen 2021.) Riskialttiiden laakkeiden annosteluun, kasittelyyn ja sailyttami-
seen saattaa liittya laakkeen turvallisuuteen vaikuttavia virheellisen kayton riskeja, joiden
vuoksi ne edellyttavat yksikossa erityista tarkkaavaisuutta. Laakkeiden farmakologiset ominai-
suudet tai asiakkaan ika ja sairaudet voivat lisata laakkeen kayton riskia. Myos harvoin kayte-
tyt, poikkeukselliseen aikaan annettavat laakkeet, seka laakkeet, joiden terapeuttinen leveys
on kapea tai korkean laakeinteraktioiden laakkeet ovat suuren riskin laakkeita, joiden kayt-
toon saattaa liittya vakavia haittavaikutuksia. Yksittainenkin laake saattaa muuttua riskialt-
tiiksi sen vaaranlaisen sailytyksen tai kayton vuoksi, jos esimerkiksi depot-valmiste annetaan
asiakkaalle murskattuna. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.) Olennaista on, etta laakehoitoa
toteuttava tyontekija tietaa eri laakeaineiden vaikutuksista ja kykenee arviomaan annettujen
laakkeiden vaikutuksia. Tyontekijan on myos tiedettava kuinka mahdollisissa komplikaatio ti-
lanteissa, kuten laakeainereaktioissa tai muissa haittavaikutus tilanteissa, tulee toimia.
(Fimea 2021a.)

Laakitysvirheista laaditaan yksityiskohtaiset potilasasiakirjamerkinnat potilasasiakirja-asetuk-
sen mukaisesti. Merkinnoissa tulee nakya kuvaus vahingosta, selvitys tapahtumassa mukana
olleista tyontekijoista seka kuvaus vahingon epaillysta syysta. Merkinnat tulee tehda heti va-
hingon tapahtumisen jalkeen. Potilasasiakirjamerkintojen lisaksi tehdaan ilmoitus haitta- ja
vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan toimintayksikon ohjeiden mukaan esimerkiksi
Haiproon. (Valvira 2020.) Haipro-ilmoitusten paatavoitteena on oppia virheista ja parantaa

toimintatapoja, ei etsia syyllisia (Sosiaali- ja terveysministerio 2021).

3.1 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelman avulla pystytaan pitamaan huolta laakehoidon laadusta ja turvalli-
suudesta. Se kuuluu osaksi laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa tai omavalvontasuunnitel-
maa. (Valvira 2020.)

Laakari vastaa asiakkaan laakityksesta ja hoitotyontekijat suorittavat laakehoitoa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoissa laakarin ohjeen mukaisesti. Laakehoito on aina tervey-
denhuollon toimintaa riippumatta siita, millaisessa ymparistossa sita suoritetaan. Tama tar-
koittaa sita, etta toimintaympariston luonteesta riippumatta ammatillisen koulutuksen saa-

neiden terveydenhuollon ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien ja lahihoitajien tulee
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ensisijaisesti vastata laakehoidon toteuttamisesta. Mikali tyontekijalla ei ole laakehoidon kou-

lutusta, han ei voi osallistua laakehoidon tehtaviin eika sen toteuttamiseen. (Valvira 2020.)

Tyonantaja saa paattaa itse tyontekijoidensa sisaisesta tehtavan jaosta. Lisaksi tyonantaja
saa itse maarittaa, mita laakehoitoon liittyvia asioita mikakin ammattiryhma voi suorittaa ja
riittavatko tyontekijoiden ammatillisen koulutuksen myota tulleet valmiudet kyseisten tehta-
vien suorittamiseen, vai tarvitsevatko he tehtavien suorittamiseksi viela lisakoulutusta. Tyon-
antaja on vastuussa siita, etta tyontekijoilla on tehtaviensa suorittamiseen tarvittava osaami-
nen ja koulutus seka siita, etta laakehoito on asiakkaalle turvallista. Taman vuoksi tyonanta-
jan tulee varmistaa, etta tyoyksikoissa on aina riittavasti laakehoitoon koulutettua ja osaavaa
henkilokuntaa. (Valvira 2020.)

Kaikissa laakehoitoa toteuttavissa toimintayksikoissa tulisi olla toimintayksikkokohtainen laa-
kehoitosuunnitelma, joka ohjaa tyontekijoita (aakehoidon toteuttamisessa. Toimintayksikoi-
den esimiehet vastaavat siita, etta yksikoissa on ajan tasalla oleva laakehoitosuunnitelma, jo-
hon kaikki laakehoitoa toteuttavat tyontekijat ovat perehdytetty. Laakehoitoa tekeva tyonte-
kija vastaa itse siita, etta han toimii tehtavissaan laakehoitosuunnitelman mukaisesti. (Valvira
2020.)

Toimintayksikon laakehoitosuunnitelmassa kuvataan, minkalaista lisakoulutusta kukin ammat-
tiryhma tarvitsee ammatillisen koulutuksensa lisaksi laakehoidon toteuttamiseen. Tyonantaja
voi jarjestaa koulutuksen itse tai hoitaa sen ulkopuolisilta kouluttajilta kuten esimerkiksi op-
pilaitoksilta tai muilta koulutusorganisaatioilta. Teoreettinen osaaminen varmistetaan kirjalli-
sella kokeella, joka sisaltaa laakehoidon teoriaa seka laakelaskuja. Kaytannon osaaminen var-
mistetaan naytgilla. Laakehoitoa toteuttavan tyontekijan lapaistya kirjallisen kokeen seka
kaytannon osaamisen naytot toimintayksikon terveydenhuollosta vastaava laakari tai hanen
maaraamansa laakari voi myontaa hanelle maaraaikaisen, esimerkiksi kolmesta viiteen vuotta
kestavan, kirjallisen luvan laakehoidon toteuttamiseen. Luvat ovat toimipaikkakohtaisia ja

niissa pitaa maarittaa, mita tehtavia lupa koskee. (Valvira 2020.)

3.2 Laakkeiden sailytys

Laakkeiden sailyttamiseen liittyvat ohjeistukset ja varoitukset perustuvat valmistekohtaisiin
sailyvyystutkimuksiin, joiden tulokset kuuluvat laakkeiden myyntilupahakemuksiin. Sailyvyys-
tutkimuksissa laakkeiden ja laakevalmisteiden sailyvyytta testataan eriolosuhteissa. Laaketta
voidaan pitaa hyvin sailyvana, jos se tayttaa testien laatuvaatimukset. Talloin laakepakkauk-
sen paalle ei tarvitse laittaa erillista sailytysohjetta. Jos testeissa kuitenkin havaitaan laak-

keen olevan esimerkiksi valoherkka, pakkaukseen on laitettava varoitus. (Laakso 2012.)
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Sailytysohjeilla on tarkoitus varmistaa laakkeiden tehokkuus, turvallisuus ja laatu koko niiden
kestoajalle. Laakkeen sailytysohjeet loytyvat laakepakkauksesta ja pakkausselosteesta. (Ter-
veyskyla 2020.) Sailytysohjeiden tulee olla ymmarrettavat ja sellaiset, joita kayttaja kykenee
helposti noudattamaan. Epamaaraisia ohjeita, kuten ”sailyta huoneenlammossa”, ei hyvak-
syta. (Laakso 2012.) Laakkeet tulee sailyttaa alkuperaisessa pakkauksessa, jotta sailytysoh-

jeet ja kestoaika ovat helposti tarkistettavissa (Terveyskyla 2020).

Paasaantoisesti laakkeet sailytetaan huoneenlammaossa eli +15-+25 astetta. Jaakaapissa saily-
tetaan viileassa eli +8-+15 astetta tai kylmassa eli +2-+8 astetta sailytettavat laakkeet, kuten
monet silmatipat ja -voiteet seka insuliinit. Jaakappisailytyksessa on huolehdittava siita, et-
teivat laakkeet paase jaatymaan. Lisaksi laakkeet tulee aina sailyttaa valolta suojattuna,
koska auringon uv-sateily voi vaikuttaa laakkeeseen ja/tai sen sailyvyyteen. (Nokka-Vanhanen
2021.) Oikea paikka huoneen lammaossa sailytettaville laakkeille on laakekaappi tai -hylly,
jossa lampotila on alle 25 astetta. Laakepakkaus ei saa altistua auringonvalolle tai kosteu-
delle. Ohjeiden mukaisesti sailytetyt laakkeet takaavat turvallisuuden. Lampotilan ollessa
liilan kylma tai kuuma, valo tai kosteus voivat osaltaan vaikuttaa laakkeen tehoon heikenta-
malla tai vahvistamalla sita. Jos laakkeita ei sailyteta ohjeiden mukaisesti, voivat ne menet-
taa tehonsa tai muuttua myrkyllisiksi ennen kaytettava viimeistaan-paivaysmerkintaa. (Fimea
2020b.)

Vanhaksi mennyt tai pilaantunut laake voi nayttaa ulkoisesti normaalilta, mutta usein niiden
teho heikkenee tai toisinaan se voi vahvistua, joka saattaa aiheuttaa vaaratilanteita, kuten
esimerkiksi myrkytyksen. Silmamaaraisesti tai hajun perusteella ei voi arvioida laakkeen kayt-
tokelpoisuutta tai tehokkuutta. Tasta johtuen tulisikin aina kayttaa vain laakkeita, jotka ovat

oikein sailytettyja ja joissa on viela kayttoaikaa jaljella. (Fimea 2020b.)

Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikoissa Valvira ohjeistaa sailyttamaan laakkeita asianmukai-
sessa lukittavassa tilassa, johon ulkopuolisilla ei ole paasya. Huumausaineiksi luokiteltavat
laakkeet tulee sailyttaa erillisessa lukittavassa kaapissa, joka voi olla esimerkiksi laakekaapin
sisalla. Laakejaakaapin tulee myos olla lukittu ja sen lampotilaa on seurattava. (Liedenpohja
& Tiri 2019.)

3.3 Aseptiikka

Tyontekija on laakehoidossa aseptiikan suurin riski. lnmisesta irtoaa jatkuvasti epapuhtauksia
kuten hilsetta, mikrobeja, vaatekuituja ja kosmetiikkapartikkeleja. Ihmisen iholta irtoaa vuo-
rokaudessa noin 10 miljoonaa partikkelia ja niista noin 10 % on mikrobeja. Mita nopeampaa
liike on, sita enemman partikkeleita irtoaa. Suun mikrobifloora on runsas ja syljessa on noin

yli 100 miljoonaa mikrobia millilitrassa. Aivastaessa, yskiessa ja puhuessa mikrobeja leviaa
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ymparistoon. (Kallio 2019.) Hyvan aseptiikan tarkoituksena on suojata elavaa kudosta tai ste-
riilia materiaalia mikrobeilta. Merkittavin tekija infektioiden leviamisessa on potilaan hoitoon
osallistuva henkilokunta. Hyvalla kasihygienialla pystytaan parhaiten ehkaisemaan infektioi-
den leviamista. (Puntila & Tikkanen 2017.)

Sormenpaat ja kynsivallit keraavat runsaasti mikrobeja seka tulehduksessa mikrobimaara voi
tuhatkertaistua (Kallio 2019). Kasien kunnosta tulee huolehtia seuraavasti: kynsien tulee olla
siistit, ehjat ja lyhyet, rakennekynsia, kynsilakkaa ja koruja ei saa olla, ihon tulee olla ehja,
rasvauksesta huolehditaan ja mahdolliset infektiot hoidetaan. Suojakasineiden kaytto ei kor-
vaa hyvaa kasihygieniaa vaan kadet tulee pesta ja desinfioida huolellisesti ennen laakkeiden
kasittelya. Puhtaisiin desinfioituihin kasiin puetaan tehdaspuhtaat suojakasineet. (Puntila &

Tikkanen 2017.) Ennen laakkeiden jaon aloitusta tasot tulee puhdistaa. Ensin poistetaan na-

kyva lika ja sen jalkeen pinnat desinfioidaan 80 % alkoholilla. (Leppiniemi 2018.) “Aseptinen

omatunto ohjaa toimimaan oikein, vaikka kukaan ei nakisi” (Kalliomaa 2015).

3.4 Turvallisen laakehoidon toteuttaminen

Turvallisesta ja onnistuneesta laakehoidosta voidaan kayttaa termia viiden T:n malli, joka ko-
rostaa potilaan, laakarin ja hoitohenkilokunnan valista yhteistyota. Viiden T:n malli muodos-
tuu seuraavasti: turvallinen, tehokas, taloudellinen, tarkoituksenmukainen seka toteutetta-
vissa oleva. Viiden T:n mallissa jokainen kohta voidaan lisaksi varmentaa kysymyksilla: Kuka?
Mita? Miten? Miksi? Viiden T:n mallin on tarkoitus toimia pohjana vaaratapahtumien ennalta-

ehkaisyssa. (Pitkala, Rajaniemi & Pinola 2020.)

Ennen laakkeiden jakamista tarkistetaan ajantasaisen laakelistan perusteella, onko laakitys
ikaryhman ja sairauksien suositusten mukainen. Onko annostus ja antoajat oikeat, seka var-
mistetaan ettei asiakkaalla ole paallekkaisia tai yhteensopimattomia laakkeita. (Fimea
2021c.) Laakelistaan merkitaan asiakkaan saannollinen laakitys ja tarvittavat laakkeet. Saan-
nollinen laakitys toteutetaan laakelistan mukaisesti, eika jokaisesta antokerrasta tarvitse
tehda erillista merkintaa. Saannollisen laakityksen poikkeuksista tulee tehda potilasasiakirja-
merkinnat. Tarvittaessa kaytettavista laakkeista ja huumausainelaakkeista tehdaan aina laak-

keenantokirjaukset. (Valvira 2020.)

Laakkeet jaetaan potilaalle laakarin tekeman alkuperaisen kirjallisen tai sahkoisen maarayk-
sen perusteella (Ahonen & Hartikainen 2014). Joissakin tapauksissa laakemaarays voidaan an-
taa myos suullisesti. Suullisen maarayksen vastaanotossa tulee olla erityisen tarkka ja huolel-
linen, suullinen maarays tulee aina merkita huolellisesti potilaan sairauskertomustietoihin

seka laakkeenjakamisessa kaytettavaan laakkeenjakokorttiin. Laakemaarayksesta tulee ilmeta
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laakeaine, laakemuoto, laakkeen vahvuus, antotiheys, seka maaraavan laakarin nimi. (Ha-

meen ammattikorkeakoulu 2021a.)

Laakkeiden jakaminen on turvallisuuskriittinen tyotilanne, jonka vuoksi laakkeiden jakajan
tyorauha tulee varmistaa. Laakkeiden jakamista varten varataan asianmukainen, rauhallinen
ja hyvin valaistu tila, jossa laakkeiden jakajan on mahdollista tyoskennella ilman hairioteki-
joita. (Kinnunen & Helovuo 2019.) Laakkeiden annostelu vaatii jakajalta tarkkaavaisuutta,
valttaakseen virheita laakkeiden jakajan tulee tarkistaa laakepakkauksesta laakkeen nimi,
vahvuus, valmisteen viimeinen kayttopaiva ja etta se tasmaa asiakkaan laakemaarayksen
kanssa. Mikrobikontaminaation valttamiseksi laakkeiden jakaja huolehtii jakoympariston puh-
taudesta ja siisteydesta, seka kasien desinfioinnista aina ennen laakkeiden jakoa. Samalla
laakkeiden jakajan tulee myos huolehtia laakkeiden annostelussa kaytettavien valineiden, ku-
ten laakelusikan, laakkeenjakoleikkurin, huhmareen ym. puhtaudesta. (Hameen ammattikor-
keakoulu 2021a.)

Suun kautta annettavat tabletit ja kapselit annostellaan viikoittain asiakaskohtaiseen laake-
dosettiin, jossa on jokaiselle viikonpaivalle ja kellonajalle oma lokeronsa. Nestemaiset laake-
valmisteet annostellaan kertakayttoisiin ruiskuihin tai laakelaseihin, jotka peitetaan kannella,
juuri ennen asiakkaalle vientia. (Hameen ammattikorkeakoulu 2021a.) Laakelaseihin merki-
taan asiakkaan nimi, tai muu vastaava tunniste, seka laakkeenantoaika selkeasti. Laakkeita
viedessa asiakas tulee tunnistaa ennen laakkeiden antoa ja samalla varmistetaan oikea annos-

telu seka oikea laakkeen ottotapa. (Ahonen & Hartikainen 2014.)

Yleisimmin kaytetty, peroraalisesti eli suunkautta annettava, laakemuoto on tabletti. Tabletit
sisaltavat joko yhta tai useampaa laakeainetta, ne voivat olla paallystettyja tai paallystamat-
tomia. Jos tabletissa on jakouurre sen voi tarvittaessa puolittaa, jakouurteettomia tabletteja
ei saa puolittaa. Poretabletit liotetaan veteen ja ne imeytyvat tavallisia tabletteja nopeam-
min. Imeskelytabletit taas ovat hidasliukoisia ja ne vaikuttavat paikallisesti suun ja nielun
alueella. Resoribletit ovat tabletteja, jotka annostellaan kielen alle, ikeniin tai poskeen, niel-
tyna ja pureskeltuna ne menettavat tehonsa. Resoribletista laakeaine imeytyy suun limakal-
von kautta verenkiertoon ja vaikutus alkaa hyvin nopeasti, jopa muutamassa minuutissa. (Ha-

meen ammattikorkeakoulu 2021b.)

Kapseleissa laakejauhe, neste tai rakeet ovat suljettuna kovaan tai pehmeaan sulavaan gela-
tiinikuoreen, kapselit tulee niella kokonaisena runsaan nesteen kanssa (Shcmandt 2021). Ente-
rotabletit ja -kapselit ovat suolistoliukoisia valmisteita. Enterovalmisteessa laakkeen paallyste
estaa laakeaineen vapautumisen vatsalaukussa ja laakeaine paasee vapautumaan vasta ohut-
tai paksusuolessa. Enterovalmisteet tulee aina niella kokonaisena, niita ei saa murskata tai

puolittaa. Enterovalmisteet tulisi ottaa tyhjaan vatsaan runsaan veden kanssa, ruuan kanssa
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nautittuna valmiste saattaa jaada vatsaan useamman tunnin ajaksi. (Hameen ammattikorkea-
koulu 2021a.)

Depottableteissa ja -kapseleissa (retardlaakkeet) laake on peitetty hitaasti hajoavalla kal-
volla, jolloin laakeaine imeytyy hitaasti mahalaukussa tai ohutsuolessa. Valmisteen tarkoitus
on vapauttaa laakeainetta pitkitetysti, jolloin laakeaineen vaihtelut plasmassa jaa vahaisem-
maksi. Depotvalmisteet tulee niella kokonaisena, ellei siina ole jakouurretta. Murskatessa tai
pureskeltaessa laakeainetta paasee vapautumaan elimistoon kerralla suurempi maara, joka on
tarkoitettu ja haittavaikutuksien riski kasvaa. (Shcmandt 2021.) Depotvalmisteita loytyy kaup-
panimilla depot (varasto), retard (hidastettu), prolongatum (pitkitetty) seka slow (hidas) (Ha-

meen ammattikorkeakoulu 2021a).

Jos asiakkaan laakkeet joudutaan murskaamaan ja kaytossa on useita eri laakevalmisteita, tu-
lee laakkeet murskata erikseen, eika niita tule sekoittaa keskenaan. Laakkeiden murskaami-
sella erikseen varmistetaan, etteivat eri valmisteiden sisaltamat aineet reagoi haitallisesti
toistensa kanssa. Laakkeiden sailyvyyden varmistamiseksi laakkeet tulee murskata juuri ennen
asiakkaalle vientia. Ennen asiakkaalle antamista laakemurske sekoitetaan pieneen vesimaa-
raan. Liete tulee antaa asiakkaalle puolen tunnin sisalla sekoittamisesta, etteivat laakkeessa
tapahtuvat kemialliset reaktiot paase vahingoittamaan laaketta. Laakemurskeen annon jal-

keen asiakkaan suu tulee huuhdella. (Hameen ammattikorkeakoulu 2021a.)

PEG eli perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia on vatsanpeitteiden lapi laitettu letku,
joka johtaa mahalaukkuun. Se laitetaan ravinnon saannin turvaamiseksi ja myos laakkeita on
mahdollista antaa sen kautta. Nestemaiset ladakkeet voi laittaa sellaisenaan PEG-letkuun. Tab-
lettimuotoiset laakkeet murskataan / liotetaan veteen ja vasta liuottamisen jalkeen ne voi
laittaa PEG-letkuun. (TYKS 2021.) Laakkeet annostellaan yksi kerrallaan ruiskulla letkuun.
Letku huuhdellaan huolellisesti laakkeen annon jalkeen, etteivat laakkeet jaa letkuun. (Ek-
sote 2021.)

Astman ja keuhkoahtaumataudin hoidossa kaytetaan sisaanhengityksen mukana otettavia in-
halaatioita. Inhalaatio voidaan annostella kayttaen annosaerosolia, joka voidaan antaa myos
tilanjatkeen kautta, jauheannostelijaa seka tarvittaessa laakesumutinta. Astmalaaketta an-
nettaessa on tarkeaa noudattaa eri valmistajien laakepakkauksen mukana tulevia anto-oh-
jeita. Oikealla laakkeenottotekniikalla voidaan varmistaa, etta laake kulkeutuu perille keuh-
koputkiin. (Paakkari 2020.)

Ennen astmalaakkeen ottamista pestaan hampaat. Inhaloitavasta laakkeesta tarttuu herkasti
laakeainetta hampaisiin, joissa on plakkia. (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2020.) Laitteeseen,
jolla laaketta otetaan ei saa hengittaa, koska laite kostuu hengitysilmasta. Muuten osa laak-
keesta saattaa jaada laitteen seinamaan. Kieli tulisi olla laaketta otettaessa suun pohjalla,
ettei se esta laakkeen kulkua keuhkoihin. (Paakkari 2020.)
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Jauheinhalaattorin onnistunut kaytto vaatii kayttajalta riittavaa, voimakasta sisaanhengitys-
nopeutta (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2012). Inhalaattorista vapautetaan yksi annos
valmistajan ohjeen mukaan ja asetetaan laitteen suukappale tiiviisti huulten valiin. Annosta
otettaessa tulee sisaanhengityksen olla rauhallinen, kohtalaisen voimakasta ja mahdollisim-
man syva. (Paakkari 2020.) Ponnekaasuaerosoli-inhalaattoria kaytettaessa tulee kayttajan
kyeta laukaisemaan laite sisaanhengityksen alkaessa. Se ei kuitenkaan vaadi yhta suurta si-
saanhengitysnopeutta kuin jauheinhalaattori. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2012.) En-
nen kayttoa poistetaan laitteen suukappaleen suojus ja annostelija ravistetaan hyvin, jotta
ponnekaasu ja laakeaineet sekoittuvat. Laitteen suukappale asetetaan tiiviisti huulten valiin,
hengittaminen aloitetaan hitaasti ja mahdollisimman syvaan. Heti sisaanhengityksen alussa
laukaistaan annosaerosolista yksi annos painamalla laitteen laukaisin nappia jatkaen samalla

sisaanhengitysta mahdollisimman syvaan. (Paakkari 2020.)

Tilanjatkeen avulla voidaan vahentaa ponnekaasuaerosolin kanssa tarvittavaa koordinaation
tarvetta, sen avulla voidaan myos vahentaa suuhun ja nieluun jaavien laakejaamien maaraa.
Vanhempien suspensiomuotoisten ponnekaasuaerosolien kaytossa tulisi aina kayttaa tilanjat-
ketta, jotta laakejaamien maara suussa ja nielussa jaisi vahaisemmaksi. (Suomalainen Laaka-
riseura Duodecim 2012.) Ennen tilanjatkeen kayttoa ravista annosaerosoli, aseta annosaero-
solilaite tilanjatkeeseen, pida tilanjatketta hieman viistossa suukappale ylospain, laukaise
yksi annos laaketta tilanjatkeeseen, kaanna tilanjatke suoraksi ja aseta suukappale tiiviisti
huulten valiin. Sisaanhengityksen tulee tapahtua hitaasti, yhtajaksoisesti ja mahdollisimman
syvaan. Jos tilanjatkeen kaytto ei onnistu, voidaan kayttaa tilanjatketta, jossa on suun ja ne-

nan peittava maski. (Paakkari 2020.)

Inhalaation ottamisen jalkeen hengitysta pidatetaan noin kymmenen sekunnin ajan, jotta laa-
kehiukkaset ehtivat tarttua keuhkoputkien limakalvoille (Paakkari 2020). Laakkeen oton jal-
keen suu huuhdellaan vedella kurlaamalla ja purskuttelemalla, jonka jalkeen vesi sylkaistaan
pois. Vetta ei pida nielaista, silla siina saattaa olla laakeainejaamia. Hampaita ei ole suositel-
tavaa pesta heti laakkeen oton jalkeen, koska se saattaa vaurioittaa hammaskiilletta. (Aller-
gia-, iho- ja astmaliitto 2020.) Jos kaytossa on tilanjatke, tulee sen osat ajoittain pesta lampi-
malla vedella ja astianpesuaineella. Pesemisen jalkeen osat annetaan kuivua ennen uudel-

leenkasaamista. (Paakkari 2020.)

Laakkeet voidaan annostella perasuoleen eli per rectum (Eosaaja 2021), jossa laakeaine imey-
tyy perasuolen kautta verenkiertoon (Laakekasvatus.fi 2021a). Tata antotapaa kaytetaan, jos
laaketta ei voi antaa suun kautta tilanteissa, joissa henkilo on esimerkiksi pahoinvoiva, kouris-
televa tai tajuton. Laakeaine imeytyy usein huonommin ja epatasaisemmin perasuolenkautta
annettuna. Joissakin tapauksissa kuitenkin perasuoleen annetun laakkeen biologinen kaytetta-
Vyys on sama tai jopa parempi, kuin suun kautta annettua. Esimerkiksi diatsepaamin (rauhoit-

tavalaake) ja parasetamolin (kuumetta alentava laake). Lisaksi on olemassa myos
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perasuolessa paikallisesti vaikuttavia laakkeita kuten esimerkiksi perapukamalaakkeet. Pe-
rasuoleen annosteltavien laakkeiden haittavaikutuksena voi olla limakalvon arsytys, kirvely

seka ulostamisen tarve. (Eosaaja 2021.)

Perapuikot eli suppositiot ovat koostumukseltaan rasvaa tai vahaa ja siihen on lisatty laake-
aine liuottamalla. Perapuikkoa laitettaessa asiakkaan kannattaa olla kylkiasennossa, jalat
koukussa. Perapuikko tyonnetaan perasuoleen suojakasineet kadessa perasuolen suuntaa mu-
kaillen. (Eosaaja 2021.) Perapuikko on tyonnettava riittavan syvalle perasuoleen siten, etta se
tuntuu olevan suuremmassa tilassa. Talloin se on ohittanut sulkijalihaksen ja on oikeassa pai-
kassa, eika se paase luisumaan ulos perasuolesta. Perasuolen tulisi olla tyhja perapuikkoa ase-
tettaessa. Mikali perapuikko on tarpeen puolittaa, se tulee tehda pituussuunnassa. (Laakekas-
vatus.fi 2021a.)

Peraruiskeet eli klysmat ovat nestemaisia valmisteita, joita kaytetaan suolen tyhjentamiseen.
Usein ne ovat pakattu 120-250 ml antokarjellisiin muovisailioihin. Rektiolit ovat pienempia
noin 1-20 ml peraruiskeita. (Eosaaja 2021.) Esimerkiksi Stesolid peraruisketta kaytetaan tar-
vittavana laakkeena epileptisen kouristuskohtauksen hoitoon. (Terveysportti 2021.) Peraruis-
keita antaessa asiakkaan kannattaa olla kylkiasennossa. Peraruiskeen karjen voi rasvata ennen
ruiskeen antoa, jotta se menisi paremmin perasuoleen. Peraruiskeen karkiosa tyonnetaan pe-
rasuoleen ja se tyhjennetaan puristamalla hitaasti peraruiskeen sailioosaa. (Eosaaja 2021.)
Taman jalkeen karkiosa vedetaan varovasti ulos sailicosaa edelleen puristaen, jottei neste

paase palaamaan takaisin ruiskuun (Laakekasvatus.fi 2021a).

Laakelaastaria kasiteltaessa tulee suoraa kosketusta laastarin liimapinnan kanssa valttaa. Nain
toimiessa ehkaistaan liian nopeasti alkavaa laakeaineen imeytymista seka varmistetaan puh-
das ja hyvin liimautuva liimapinta. (Mannisto 2017.) Laastareita ei saa leikata, eika vahingoit-
tunutta laastaria saa kayttaa. Laastari laitetaan ylavartaloon rasvakudosalueelle, yleensa ol-
kavarteen, ylaselkaan tai rintaan. Laastaria ei saa laittaa suoraan luun paalle, koska silloin
laakeaine ei paase imeytymaan elimistoon. Kiinnityskohdan ihon pitaa olla ehja, kuiva, puh-
das ja rasvaton. Karvoitusta ei saa ajella, koska iho saattaa arsyyntya. lhokarvat voi leikata
saksilla. Laastaria asetettaessa laastaria taivutetaan vahan keskelta ja otetaan taustakalvon
toinen puolikas pois. Taman jalkeen laastari kiinnitetaan iholle ja poistetaan toinenkin puoli
taustakalvosta. Laastaria painetaan ihoa vasten noin 30 sekunnin ajan, jotta se kiinnittyisi
kunnolla. Kadet pestaan aina laastarin laiton jalkeen. Jos laastari alkaa irrota ennen aikojaan
ja siita on irronnut alle puolet, sen reunoja voi kiinnittaa teipilla. Uusi laastari laitetaan aina
eri paikkaan kuin edellinen. (Kipulaakelaastarin kayttoohje 2021.) Laakelaastarin liimapinnat
taitetaan yhteen ennen laastarin havittamista. Nain ne tehdaan kayttokelvottomiksi ja este-
taan niiden uudelleen kaytto. Taitettu laakelaastari palautetaan apteekkiin muun laakejat-

teen mukana. (Mannisto 2017.)
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Voiteita ja geeleja voidaan kayttaa ihon kosteuttamiseen ja hoitoon. Lisaksi niita kaytetaan
erilaisten ihottumien hoitoon ja yli 12-vuotiailla tarvittaessa paikallisesti kivunlievitykseen.
Erilaisissa voiteissa rasvapitoisuus vaihtelee. Voiteissa on korkeampi rasvapitoisuus kuin emul-
siovoiteissa. Geelit ovat koostumukseltaan hyytelomaisia ja variltaan usein kirkkaita. (Laake-
kasvatus.fi 2021b.)

Ihon hoidossa kaytettavat perusvoiteet levitetaan puhtaalle iholle. Suositeltavaa on levittaa
voide suihkun jalkeen hieman kostealle iholle. Perusvoiteita voi kayttaa kaikkialle kehoon.
Laakkeelliset valmisteet tulee levittaa puhtaalle, kuivalle ja ehjalle iholle. Niiden kayton tu-
lisi toteutua paikallisesti niille maaratylla alueella. Valmisteen kayton jalkeen kadet pestaan,
jotta laaketta ei paase silmiin. Ennen vaatteiden pukemista, tulee voiteiden ja geelien antaa
imeytya kunnolla. Yleensa voiteet ja geelit sailytetaan huoneenlammossa. Pakkauksesta on

hyva tarkistaa tuotteen sailytys ja sailyvyys. (Laakekasvatus.fi 2021b.)

Laakeshampoita voidaan kayttaa esimerkiksi taiden seka hiuspohjan hilseilyn hoidossa. Ne vai-
kuttavat paikallisesti hiuspohjassa. Laakeshampoot on tarkoitus hieroa hiuspohjaan. Niiden
vaikutusaika on ohjeen mukainen, jonka jalkeen shampoo huuhdellaan hiuspohjasta ja hiuk-
sista vedella. Pesun yhteydessa tulee huolehtia, ettei shampoota paase silmiin. Jos laa-
keshampoota paasee silmiin, tulee se valittomasti huuhtoa pois vedella. Joskus laakeshampoo
kasittely toistetaan. Pakkausselosteessa kerrotaan, kuuluuko hiukset ennen kasittelya pesta

tavallisella shampoolla. Shampoita sailytetaan huoneenlammaossa. (Laakekasvatus.fi 2021b.)

3.5 Haittatapahtumien ennaltaehkaisy

Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka aiheuttaa asiakkaalle haittaa (Knuuttila, Ruuhi-
lehto & Wallenius 2007). WHO:n on tehnyt “viiden oikean listan”, jonka avulla voidaan valttaa
useita virheita laakehoidon toteutuksessa. Listan mukaan on aina tarkistettava, etta oikealle
asiakkaalle annetaan oikeaa laaketta, oikea annos, oikeaan aikaan ja oikeaa antoreittia pit-
kin. (Valvira 2020.)

Laakehoidon turvallisuutta voidaan tehokkaasti edistaa laakkeiden kaksoistarkistuksella. Kak-
soistarkistus suoritetaan kahden eri laakehoitoa toteuttavan tyontekijan toimesta, jossa toi-
nen jakaa laakkeet annoskohtaisesti ja toinen tarkistaa valmiiksi jaetut laakkeet ennen asiak-
kaalle antamista. Laakkeiden kaksoistarkistus voidaan tehda myos muulla tavalla, joka on
suunniteltu yksikon tarpeiden ja toimintatapojen mukaan. Kaksoistarkistuksen avulla voidaan
varmistaa laakkeen ja annoksen oikeellisuus. (Kinnunen & Helovuo 2019.) Kaksoistarkastusta
pidetaan erityisen tarkeana, kun kyseessa on laake tai laakeannos, joka voi aiheuttaa asiak-

kaalle merkittavaa haittaa tai jopa hengenvaaran esimerkiksi opioidit (Valvira 2020).
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4 Hyvan oppaan tunnusmerkit

Hyva opas palvelee tietyn organisaation tai toimipaikan tyontekijoita ja asiakkaita. Oppaan
tekemiseen ei loydy yksiselitteisia ohjeita, mutta suuntaviivojen avulla on mahdollisuus luoda
yksikon nakoinen opas. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola. 2002, 34.) Kirjallisuusteen perustuva
ja toimiva kirjallinen ohjausmateriaali on asiakasryhmalle kohdennettua, oikeakielista ja asi-
oiden esittamisjarjestys on harkittua (Flander, Jarvinen & Vesa 2014). Oppaan ohjeet tehdaan
vastamaan kohderyhman tarvetta. Oppaan sisallon tulee olla ajantasaista ja paikkansapita-
vaa. Kirjallisen oppaan ongelmaksi voi muodostua se, ettei ohjeita paiviteta saannollisesti.
Oppaan ohjeiden paivittamista varten tulisi tyoyhteisosta valita vastuuhenkilot. (Eloranta &
Virkki. 2011, 75.)

Oppaassa tulisi olla selkea juoni, jota lukijan on helppo seurata. Selkea esittamisjarjestys li-
saa oppaan ymmarrettavyytta. Esittamisjarjestysta rakennettaessa tulee pohtia, mita op-
paalla pyritaan saamaan aikaiseksi ja millaisissa tilanteissa sita luetaan. Lisaksi arvioidaan,
mita tietoa lukija etsii oppaasta. Oppaan neuvojen tulisi olla perusteltuja. Perustelut voidaan
sisallyttaa oppaan alkuun. Mita pidempi opas on, sita enemman perusteluja tulisi kayttaa
myos muissa osissa. Perusteluita olisi hyva pohtia myos oppaan kohderyhman nakokulmasta.
(Hyvarinen 2005.)

Otsikoiden tarkoituksena on selkeyttaa opasta. Paaotsikko kertoo oppaan aiheen. Valiotsikoi-
den avulla kerrotaan, mista asioista teksti koostuu. Valiotsikoiden ansiosta lukijan on helppo
paasta etsimaansa aiheeseen tai ohjeeseen nopeasti. Valiotsikoiden maaran tulee olla jar-
keva, eika niiden liiallinen kaytto ole suositeltavaa. Kappalejaoilla osoitetaan yhteenkuuluvat
asiat. Liian pitkia kappaleita tulisi valttaa niiden raskaslukuisuuden vuoksi. Tieteellisissa teks-
teissa kappalejaot saattavat olla pidempia. Tekstin luetelmat voidaan erottaa mm. palloilla
tai viivoilla. Luetelmien avulla tarkeita asioita voidaan tuoda esille. Lisaksi niiden avulla saa-

daan virkkeista lyhyempia. Luetelmat eivat saa olla liian pitkia. (Hyvarinen 2005.)

Lauseiden tulisi olla helposti ymmarrettavia. Sopivan mittaiset lauseet lisaavat tekstin ym-
marrettavyytta. Liian pitkat lauseet voivat aiheuttaa sen, etta lukijan taytyy palata lukemaan
sama lause useamman kerran. Passiivin kayttoa tulisi valttaa, mikali oppaassa halutaan oh-
jeistaa lukijaa tarkasti. Hyvassa oppaassa noudatetaan oikeinkirjoitusta. Kirjoitusvirheet han-
kaloittavat lukemista seka voivat vahentaa oppaan uskottavuutta. Lisaksi kirjoitusvirheet ja
valimerkkien vaarinkaytto lisaavat tekstin tulkintavaikeuksia seka voivat aiheuttaa merkitys-

eroja. (Hyvarinen 2005.)

Hyva opas on tekstiltaan huoliteltua (Hyvarinen 2005). Tekstin fonttikoon valinnassa tulee
huomioida kohderyhma ja kirjasintyylin suositellaan olevan helposti luettava. Tekstin liha-
voinnilla ja isoilla kirjaimilla voidaan korostaa keskeista sisaltoa. Alleviivaukset voivat vai-

keuttaa tekstin luettavuutta, joten niita tulisi valttaa. Opasta tehdessa tulee miettia, missa
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muodossa kohderyhma lukee tekstia. Jos opas tehdaan tulostettavaan muotoon, tekstin aset-
telu tehdaan paperin ehdoilla. Varillisella oppaalla katsotaan olevan parempi huomioarvo kuin
mustavalkoisella oppaalla. (Eloranta & Virkki. 2011, 75-76.) Julkaisun tunnelmaan ja miel-
leyhtymiin voidaan vaikuttaa eri vareilla, niita ei kuitenkaan tulisi kayttaa luettavuuden kus-
tannuksella (Flander, Jarvinen & Vesa 2014). Naiden lisaksi tulee miettia oppaan ulkoasua,
kuten sita, riittako hyvin jasennelty teksti yksinaan vai tarvitaanko lisaksi kuvia (Hyvarinen
2005). Tarkasti valitut kuvat herattavat mielenkiintoa seka lisaavat tekstin ymmarrettavyytta.
Kuvissa tulisi olla kuvatekstit. Kuvatekstit helpottavat kuvien luentaa seka kertovat jotakin
oleellista kuvasta. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola. 2002, 40.) Kuvilla ei ole tarkoitus tayttaa

tyhjaa tilaa, vaan niiden kayton tulisi olla perusteltua (Flander, Jarvinen & Vesa 2014).

Bathin yliopiston mukaan oppaan tarkoituksena on antaa selkeasti tietoja, neuvoja ja ohjeita,
joiden avulla voidaan suorittaa tietty tehtava. Aluksi tulee miettia, minka tyyppisen oppaan
on tekemassa. Taman jalkeen opas tulee nimeta. Oppaan nimeamisessa tulee huomioida, ke-
nelle se on suunnattu. Lisaksi otsikon tulee olla helposti ymmarrettavissa. Oppaassa olisi hyva
olla alussa tiivistelma, joka kertoo mihin ja kenelle oppaassa halutaan antaa vastauksia. Itse
sisallon kirjoittamisessa tulisi vaikuttaa suoraan lukijaan, silla oppaan tarkoituksen mukaisuus

on jo tullut esille oppaan nimessa ja tiivistelmassa. (University of Bath 2021.)

Oppaan sisaltaman tekstin tulisi olla ytimekasta ja mahdollisimman ymmarrettavaa. Se olisi
myos hyva jaksottaa otsikoin ja niin, etta tarkein tieto olisi aina ensimmaisena. Olisi myos
hyva valttaa liian pitkia lauseita ja muuttaa ne mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi ranska-
laisiksi viivoiksi. Oppaan paatteeksi on hyva laittaa maininta, mista lisatietoa on mahdollista
hakea. Oppaaseen voi myos lisata tekstin sisaltoon liittyvia havainnollistavia kuvia. (University
of Bath 2021.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kehitysvammaisten asumisyksikkoon turvallisen laa-
kehoidon opas, jonka tavoitteena on lisata tyontekijoiden tietoisuutta turvallisen laakehoidon
toteuttamisesta. Oppaan tavoitteena on ehkaista laakkeenjako- ja laakkeenantovirheita asu-

misyksikossa.

6  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tehdaan tyoelamalahtoisen toimeksiannon pohjalta (Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu 2021). Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa toimeksian-

tajalle kehittamistyo (Metropolia 2020). Toimeksiantajalle tehdyn tuotoksen lisaksi
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opinnaytetyon tulee tayttaa sille maaratyt kriteerit, jolloin se on myos osoitus tekijoiden kor-
keakoulutasoisesta osaamisesta ja asiantuntijuudesta. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2021.)
Yleensa toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on ratkaista jokin ongelma, kuvailla jota-
kin prosessia seka analysoida sen vaiheita tai kehittaa jotain alan kaytantoa. Palvelua tai tuo-

tetta voidaan rakentaa, kokeilla ja kehittaa kaytannon toiminnan avulla. (Metropolia 2020.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla selkeasti kaksiosainen. Sen tulee sisaltaa toiminnalli-
nen osuus eli produkti, joka pohjautuu ammattiteorialle seka sen tuntemukselle. Lisaksi opin-
naytetyo sisaltaa opinnaytetyoraportin, joka koostuu prosessin dokumentoinnista, arvioinnista
ja teoreettisesta viitekehyksesta. (Pohjannoro & Taijala 2007.) Toiminnallisen opinnaytetyon
edellytyksena on tutkiva ja kehittava tyoote, joka tulee ilmi teoreettisten lahtokohtien perus-
teltuina valintoina, toteuttamiseen kaytettyjen valintojen ja ratkaisujen perusteluina seka
kriittisena ja pohtivana suhtautumisena omaan tyoskentelyyn ja kirjoittamiseen. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tutkimus kohdistuu ideaan tai sen toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa
toiminnallisen osuuden sisallon hankkimiseen kaytettyja tapoja seka valmistus- ja toteutuskei-

noja. (Pohjannoro & Taijala 2007.)

7  Oppaan arviointi

Kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella havainnollistetaan kysymyksia, jotka liittyvat
lukumaariin ja prosenttiosuuksiin. Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin: Mika? Paljonko?
Missa? Miksi? Kuinka usein? Maarallisen tutkimuksen edellytys on riittavan suuri ja edustava
otanta. (Heikkila 2014.)

Yleisemmin aineistoa keratessa kaytetaan vakioituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit
vastausvaihtoehdot. Asiat esitetaan numeraalisia suureita apuna kayttaen. Tutkimuksella sel-
vitetaan myos asioiden valisia eroavaisuuksia tai siina ilmenneiden tapahtumien muutoksia.
Maarallisella tutkimuksella pystytaan useimmiten kartoittamaan olemassa oleva tilanne,

mutta asioiden syyt jaavat usein selvittamatta. (Heikkila 2014.)

Tyypillisimpia maarallisen tutkimuksen tiedonhakumenetelmia ovat lomakekyselyt, struktu-
roiduin eli suljetuin kysymyksin tehdyt haastattelut, puhelinhaastattelut, seka internet-kyse-
lyt. Sopiva tiedonkeruu menetelma tulee valita tutkimukseen osallistujien, tutkimusongel-
man, lomakkeen pituuden seka kysymysten sisallon perusteella. Tarvittaessa samassa tutki-
muksessa voi kayttaa useampaakin tiedonkeruu menetelmaa. Tutkimuslomaketta laatiessa en-
sin nimetaan tutkittavat asiat. Taman jalkeen suunnitellaan lomakkeen rakenne ja muotoil-
laan kysymykset. Lomaketta testataan ja korjataan mahdolliset havaitut ongelmakohdat. Lo-
puksi julkaistaan lopullinen kyselylomake. (Heikkila 2014.) Likert-asteikkoa kaytetaan monien

kyselylomakkeiden vastausasteikkona. Asteikossa on vaittamia, jotka kuvaavat vastaajan
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mielipidetta asiaan. Vastaaja valitsee mielestaan parhaiten vaittamaa kuvaavan vaihtoehdon.
(Peda.net 2021.)

Maarallisessa tutkimuksessa on tarkoituksena valita analyysimenetelma, joka auttaa vastaa-
maan tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin. Jotta kaytannossa voidaan loytaa sopiva analyysi-
menetelma, tulisi tutkijan kokeilla kyseiselle muuttujalle soveltuvia menetelmia. Analyysita-
van valintaan vaikuttaa se, onko tarkoitus tutkia yhta muuttujaa vai kahden ja useamman
muuttujan valista riippuvuutta seka niiden vaikutusta toisiinsa. Sijaintilukuja kaytetaan, jos
on tarkoitus saada tietoa yhden muuttujan jakaumasta. Sijaintiluvuilla voidaan esittaa havain-
toarvojen sijaintia kuvaavia tunnuslukuja, jotka ovat tavallisimmin keskiarvo ja moodi. Ha-
vaintolukuja, joita ovat esimerkiksi vaihteluvali ja keskihavainto, naita kaytetaan, kun halu-
taan tietaa miten havaintoarvot poikkeavat toisistaan. Tunnusluvuilla pystytaan helposti ku-
vaamaan numeraalista tietoa esimerkiksi mielipiteista tai tyytyvaisyydesta. (Vilkka 2007.)
“Tyypillisimpia tunnuslukuja ovat aineiston havaintojen lukumaarat muuttujien luokissa eli
frekvenssit, prosenttiosuudet seka aritmeettiset keskiarvot ja muut keskiluvut” (Tietoarkisto
2021). Havainnollisuutta voidaan lisata tekemalla numerotuloksista taulukoita ja kuvioita. Li-
saksi asioita voi havainnollistaa prosentein, jotka kuvaavat tapausten suhteellisia osuuksia.
(Tietoarkisto 2021.)

Maarallisen tutkimuksen erillisia vaiheita ovat tutkimusaineiston keraaminen, tutkimusaineis-
ton kasittely seka analysointi ja tulkinta. Kun haastattelulla, kyselylla tai havainnoinnilla ke-
ratty aineisto on saatu kokoon, alkaa aineiston kasittelyvaihe. Aineiston kasittelylla tarkoite-
taan lomakkeiden aineiston tarkistamista. Lisaksi tiedot viedaan ja tallennetaan koneelle
niin, etta aineistoa voidaan alkaa tutkimaan numeraalisesti hyodyntaen taulukko- tai tilasto-
ohjelmia. Kun tutkimusaineiston keraaminen on paattynyt, aletaan aineistoa kaymaan lapi.
Kyselytutkimuksissa aineiston keraamiseen on tavallisesti varattu aikaa 10-14 vuorokautta.
Tutkija voi paattaa, kayko han palautettuja lomakkeita lapi palautumistahdissa vai vasta sit-
ten kun palautuksen maaraaika on umpeutunut. Lomakkeista tarkistetaan vastausten tiedot
seka arvioidaan niiden laatu, puutteellisesti taytetyt lomakkeet poistetaan. Jaljella olevat lo-
makkeet kaydaan huolellisesti lapi, arvioidaan virheet seka puuttuvat tiedot. Tassa vaiheessa
saadaan tietoa siita, ovatko kysymykset olleet onnistuneita. Liian vaikeasti tai huonosti muo-
toiltuihin kysymyksiin vastaukset saattavat olla systemaattisesti tietylla tavalla painottuneita.
Mikali vastaajat jattivat osaan vastauksista vastaamatta, voidaan epailla, ettei vastaajilla ole
ollut tietoa kyseisesta asiasta. Tarkeinta aineiston tarkistuksessa on arvioida tutkimuksen ka-

toa eli puuttuvien tietojen maaraa tutkimuksessa. (Vilkka 2007.)

Sellaisia havaintoyksikon arvoja, joista ei ole tietoa, kutsutaan puuttuviksi havainnoiksi. Jos-
tain syysta vastaajat eivat ole vastanneet kysymykseen tai vastaus on epaselva. Naissa ta-
pauksissa tutkija voi jattaa puuttuvat havainnot kokonaan pois analyysista tai kasitella ne ko-

konaan omana luokkanaan. Jos puuttuvat havainnot otetaan mukaan analyysiin, tulee niiden
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erityisluonne nakya havaintomatriisissa. Mikali tutkija tietaa, miksi havainnot puuttuvat, on
eri syista puuttuvat havainnot luokiteltava erikseen. Helpointa on poistaa analyysista kaikki
havaintoyksikot, jotka ovat antaneet puutteellisia tietoja, mutta silloin otoskoko saattaa pie-
nentya merkittavasti. Pienten otoskokojen kohdalla tama ei ole mahdollista, mutta suurissa
sita voi harkita. Tutkijan tulee myos varmistaa, ettei muuttujan poistaminen vaarista tutki-
mustulosta. Puuttuvana havaintona voidaan kasitella myos vastausvaihtoehto “en osaa sa-
noa”. Ne voi ottaa analyysiin mukaan “en osaa sanoa”-luokkana tai jattaa ne pois. Jos nama
otetaan mukaan analyysiin, niin talla tiedolla on oltava merkitysta tutkimustuloksiin. Mikali
niita ei oteta huomioon, on varmistettava, ettei vaihtoehto jakaudu systemaattisesti tulok-
sissa. Lisaksi on huomioitava, etta “en osaa sanoa” vaihtoehto voi tarkoittaa useita eri asi-
oita. Vastaaja voi vastata nain esimerkiksi, jos hanella ei ole tietoa asiasta, han ei halua muo-
dostaa mielipidetta asiasta, han ei jaksa miettia asiaa tai han ei ymmarra kysymysta. Tuloksia
analysoidessa on vaikeaa arvioida, miksi vastaaja on vastannut vaihtoehdon “en osaa sanoa”.
Nama vastaukset pitaa kayda erikseen lavitse tapauskohtaisesti. Puuttuvia tietoja voi siis kasi-
tella monin eritavoin; siihen, miten niiden aiheuttamat ongelmat ratkaistaan, ei loydy mitaan
yleista toimintaohjetta. (Vilkka 2007.)

Taman tyon toiminnallisessa osuudessa laadittiin opas teoreettisiin lahtokohtiin perustuen.
Valmis opas vietiin yksikkoon tyontekijoiden kayttoon. Oppaan mukana annettiin valmiiksi tu-
lostettu saatekirje (liite 1). Kuukauden kayton jalkeen ohjaajat vastasivat palautekyselyyn
(liite 2) koskien oppaan sisaltoa. Tavoitteena oli saada 12-15 ohjaajaa vastaamaan palauteky-
selyyn, jonka pohjalta tehtiin yhteenveto oppaan kaytettavyydesta. Palautekyselyyn vastaa-
minen tapahtui nimettomana eika vastaajia voinut tunnistaa vastauksista. Palautekysely teh-
tiin Likert-asteikon mukaisesti ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastauslomakkeet

tuhottiin opinnaytetyon valmistuttua.

8  Tutkimustulokset

Tassa opinnayteyossa toteutettiin lomakekysely, jossa esitettiin vaittamia, joita vastaaja ar-
vioi viisi portaisen Likert-asteikon mukaisesti. Vastaus vaihtoehtoina oli 1 taysin eri mielta, 2
jokseenkin eri mielta, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin samaa mielta ja 5 taysin samaa mielta.
Vastaajat valitsivat vaittamia parhaiten kuvaavat vastaukset ympyroimalla numeron. Nain ol-
len kysely oli nopea ja vaivaton tayttaa, minka ennakoitiin lisaavan vastausprosenttia. Vas-
tausten perusteella arvioitiin oppaan kaytettavyytta. Palautteista koottiin vastauksien luku-
maarat, jotka muutettiin prosenteiksi (taulukko 1). Asumisyksikon 18 tyontekijasta 13 henki-
62 eli noin 72 prosenttia vastasi oppaan palautekyselyyn. Puutteellisesti taytettyja lomak-
keita ei ollut yhtaan, joten hylattyjen vastauksien osuus oli 0 prosenttia. Kyselyyn osallistu-

neet olivat tutustuneet oppaaseen kuukauden ajan.
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Vaittama Jok- Ei osaa  Jok-
seenkin  sanoa seenkin
eri samaa
mielta mielta
n/% n/% n/% n/% n/%
Opas on suunnattu taman yksikon
0/0 0/0 0/0 5/38,5| 8/61,5
tyontekijoille.
Oppaassa on koottuna keskeinen
tieto laakehoidosta, jota yksikossa 0/0 0/0 0/0 2/ 15 11/ 85
tarvitaan.
Oppaasta on hyotya laakehoidon to-
0/0 0/0 0/0 5/38,5|8/61,5
teutuksessa.
Oppaan sisaltama tieto on ajanta-
) 0/0 0/0 0/0 0/0 13 / 100
saista.
Opas ei sisalla virheellista tietoa. 0/0 0/0 1/7,5 1/7,5 11/ 85
Oppaan ohjeet ovat perusteltuja. 0/0 0/0 0/0 2 /15 11/ 85
Oppaassa asiat ovat selkeasti esi-
0/0 0/0 0/0 4/ 31 9/ 69
telty.
Oppaan sisalto etenee johdonmukai-
0/0 0/0 0/0 2/15 11/ 85

sesti.

Taulukko 1: Palautekyselyyn vastanneiden lukumaarat ja prosenttiosuudet.

Kyselyyn vastanneet olivat yhta mielta siita, etta oppaan sisalto on ajantasaista. Eniten ha-

jontaa vastauksissa aiheutti vaittama ”opas ei sisalla virheellista tietoa”. Tuloksien perus-

teella opas olisi voinut olla paremmin kohdennettu kyseiseen yksikkoon. Opas voisi myos olla

kaytettavyydeltaan parempi laakehoitoa toteutettaessa. Tulosten perusteella vastaajat olivat

paaosin sita mielta, etta oppaassa asiat on selkeasti esitelty, opas etenee johdon mukaisesti,

oppaan ohjeet ovat perusteltuja seka etta oppaassa on koottuna keskeinen tieto, jota yksi-

kossa tarvitaan. Kuitenkin kaikkien vaittamien vastaukset jakaantuvat ”taysin samaa mielta”
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ja ”jokseenkin samaa mielta” -vastausvaihtoehtoihin, lukuun ottamatta ”yhta en osaa sanoa”
-vaihtoehtoa.

9  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Validi tutkimus mittaa sita, mita oli tarkoitus ja antaa keskimaarin oikeita tuloksia. Se ei si-
salla systemaattisia virheita. Tutkimuksen validius varmistetaan etukateen huolellisesti suun-
nittelemalla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruu menetelmalla. Perusjoukon tulee olla selkeasti
maaritelty ja kattavasti listattu tai rekisteroity. Otanta tulee tehda sopivalla tiedonkeruume-
netelmalla koko perusjoukosta. Tiedonkeruumenetelman tulee mitata oikeita asioita seka ky-
symyksien tulee olla yksiselitteisia ja koko tutkimusongelman kattavia. Jotta tutkimus olisi

luotettava vastausprosentin tulisi olla korkea. (Heikkila 2014.)

Tutkimuksen luotettavuutta edesauttavia seikkoja ovat selkea ja tarkoin rajattu tutkimuson-
gelma, selkeasti maaritelty perusjoukko, hyvin perusteltu tutkimussuunnitelma ja kyselylo-
make, tarkoin valitut otanta- ja tiedonkeruumenetelmat seka korkea vastausprosentti. On
tarkeaa, etta tutkija arvioi kriittisesti tutkimuksen luotettavuutta ja tuo esiin mahdolliset
asiat, jotka voivat alentaa tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi tutkijan on kiinnitettava eri-
tyista huomiota siihen, etta kuviot kertovat totuuden mukaisesti tutkimustuloksista. (Heikkila
2014.)

Objektiivisuudella tarkoitetaan tutkijan tasapuolisuutta. Tutkimustulosta voidaan pitaa objek-
tiivisena, kun tutkijalla ei ole vaikutusta tutkimustulokseen. Muuttuja voi olla ihmista koskeva
asia, ominaisuus tai toiminta. Niita voivat olla esimerkiksi mielipide, kaden liike, sukupuoli,
ika ja ammatti. Muuttujaa pidetaan asiana, josta maarallisessa tutkimuksessa on tarkoitus
saada tietoa. (Vilkka 2007.)

Opinnaytetyon jokaisessa prosessissa tulee noudattaa yleisia rehellisyyden periaatteita, seka
lapinakyvyytta. Opinnaytetyohon osallistuvien eettisyys ilmenee heidan suhtautumisellaan asi-
oihin, joihin he tormaavat opinnaytetyon prosessin aikana. Eettisesti korkeatasoisen tyosken-
telyn edellytys opinnaytetyon prosessin aikana on tehda rajauksia ja ilmoittaa niista selkeasti.
Eettiseen tyoskentelyyn kuuluu myos lahdekritiikki, jossa arvioidaan tiedon luotettavuutta
seka soveltuvuutta tyohon. Opinnaytetyon tekijoiden arkieettisyys tulee ilmi sopimuksen nou-
dattamisessa seka sovitun aikataulun, sovitun sisallon ja tavoitteiden noudattamisessa. Avoi-
muus ja vapaaehtoisuus tulee korostua kohdehenkiloita ja tiedonantajia kohtaan seka heidan
osallistumisensa opinnaytetyon aineiston tuottamiseksi tulee perustua heidan antamaan suos-
tumukseen. Opinnaytetyota tehdessa tulee opiskelijan aina varmistua mahdollisista aineiston

keraamiseen tarvittavista lupa-asioista. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2021.)
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Opinnaytetyo tehtiin eraalle kehitysvammaisten asumisyksikolle. Opinnaytetyossa ei kasitelty
asiakkaiden tietoja, eika heita haastateltu. Myoskaan henkilokuntaa ei haastateltu. Yhteys-
henkilona toimi yksikon esimies, joka antoi suostumuksensa tyon tekoon ja oli apuna tyon te-
kemisessa. Henkilokunta vastasi vapaaehtoiseen palautekyselyyn oppaan kaytettavyydesta.
Palautekyselylomake oli tehty niin, ettei vastaaja ollut tunnistettavissa. Vastauskayttaytymi-
seen saattoi kuitenkin vaikuttaa se, etta yksi opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee kyseisessa
asumisyksikossa. Opinnaytetyontekijat eivat osallistuneet palautekyselyyn ja yksikon esimies
organisoi palautekyselyprosessia. Nain toimimalla pyrittiin vahvistamaan kyselyn luotetta-
vuutta ja eettisyytta. Tuloksien analysoinnin jalkeen palautekyselylomakkeet havitettiin. Tut-
kimuslupa opinnaytetyohon haettiin yhteistyokumppanilta. Oppaan tekemisessa pyrittiin valt-
tamaan virheita ja tiedot perustuvat ajantasaiseen ja luotettavista lahteista kerattyyn mate-

riaaliin.

10 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja helppolukuinen turvallisen laakehoi-
don opas eraaseen kehitysvammaisten asumisyksikkoon. Oppaan tavoitteena oli ehkaista laak-
keenjako- ja laakkeenantovirheita asumisyksikossa. Ajatus oppaan tekemiseen tuli yhteistyo-

kumppanin toiveesta ja tavoitteet muodostuivat yhteistyossa yksikon esimiehen kanssa.

Tietoa turvallisesta laakehoidosta kerattiin luotettavista tietolahteista, eika opas sisalla vir-
heellista tietoa. Tieto tiivistettiin oppaaseen ja siita pyrittiin tekemaan selkea ja helppolukui-
nen. Oppaasta tuli selkea, mutta opas olisi voinut kohdistua enemman kyseiseen asumisyksik-
koon. Tama oli kuitenkin erittain haasteellista, koska oppaassa tuli olla vain lahteisiin perus-
tuvaa tekstia. Lisaksi haastetta tahan toi yksikon anonyymina pysyminen. Esittamisjarjestys
oli harkittu ja johdonmukainen. Opas alkaa laakehoitosuunnitelmasta, etenee laakkeiden sai-
lytykseen ja aseptiikkaan, taman jalkeen kaydaan lapi laakehoidon toteuttaminen ja opas
paattyy haittatapahtumien ennaltaehkaisyyn. Tiivistelman sijaan oppaasta loytyy johdanto.
Oppaan loppua olisi voinut sujuvoittaa muutama hyodyllinen linkki lisatiedon hakua varten.
Lisaksi tekstin tukena olisi voitu kayttaa kuvia asiasisallon selkeyttamiseksi. Jotta lauseista ei
tullut liian pitkia, niita eroteltiin palloilla. Oppaaseen valittiin selkea fontti ja teksti asetel-
tiin suoraan A5-vihkomuotoon. Paaotsikko on helposti ymmarrettava; siita kay ilmi kenelle
opas on suunnattu. Valiotsikoiden avulla lukija voi loytaa halutun tiedon helposti. Oikeinkir-
joituksen varmistamiseksi opas annettiin oikoluettavaksi kahdelle ulkopuoliselle henkilolle,

jonka jalkeen kirjoitusvirheet korjattiin.

Valmis opas jaettiin tyontekijoiden kayttoon ja alkuperaisen suunnitelman mukaisesti tyonte-
kijoilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata palautekyselyyn oppaan toimivuudesta. Vahaisen vas-

tausmaaran vuoksi vastausaikaa venytettiin kuukauden mittaiseksi. Vahainen vastausmaara
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saattoi johtua siita, etta vastausaika ajoittui joulun kohdalle. Kuukauden vastausajan jalkeen
kyselylomakkeet kerattiin ja tarkistettiin vastausten tiedot seka arvioitiin niiden laatu. Taman
jalkeen tehtiin tulosten analysointi. Tuloksien analysoinnissa kaytettiin lukumaaria ja prosent-
tiosuuksia. Kyselylomakkeessa oli myos “en osaa sanoa” -vaihtoehto, joka huomioitiin omana

luokkanaan tuloksien analysoinnissa.

Palautekyselyiden vastauksia analysoidessa pohdittiin yhta ”en osaa sanoa” -vastausta vaitta-
masta ”opas ei sisalla virheellista tietoa”. Tama heratti ajatuksien vaihtoa siita, olivatko
muut vastaajat varmoja oppaan tietojen oikeellisuudesta, koska ”en osaa sanoa” -vastauksia
tuli vain yksi kappale. Oppaan kohdentamiseen ja kaytettavyyteen liittyvat vastaukset olivat
keskenaan yhtenaisia. Tuloksia tutkiessa havaittiin ristiriitaisuus vaittamien “oppaasta loytyy
keskeinen tieto laakehoidosta, jota yksikossa tarvitaan” seka “opas on suunnattu taman yksi-
kon tyontekijoille” valilla. 11 henkiloa eli 85 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta
oppaasta loytyy keskeinen tieto laakehoidosta, jota yksikossa tarvitaan, mutta vain 8 henkiloa
eli 61,5 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta opas on suunnattu taman yksikon
tyontekijoille. Vastauksia kertyi toivottu lukumaara ja niiden palaute oli hyvaa. Palautteiden
perusteella kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia oppaaseen, joten opas jai sellaisenaan yksikon

kayttoon ja sita voidaan hyodyntaa myos uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Yksikossa valittiin oppaalle kaksi vastuuhenkiloa, jotka huolehtivat oppaan ajantasaisesta tie-
dosta ja paivittavat sita tarvittaessa. Jatkokehitysehdotuksena yksikon vastuuhenkilot voisivat
lisata oppaaseen yksikon toimintamalleja seka tarvikkeiden sijainnit, koska tama saattaisi li-
sata oppaan kaytettavyytta yksikossa. Valmis opinnaytetyoraportti tullaan tallentamaan

Theseus-tietokantaan, jonne yksikko saa linkin.

Aikataulussa pysymisen kanssa oli haasteita yhteisen ajankayton loytamisen vuoksi. Alkuperai-
sen suunnitelman mukaisesti tyon piti valmistua joulukuussa 2021, mutta lopulta tyo valmistui
maaliskuussa 2022. Tiimityo sujui hyvin, eika tyon tekemisessa ollut juurikaan erimielisyyksia.
Opinnaytetyota tehtiin yhdessa Teamsin valityksella. Ajoittain toita jaettiin tasapuolisesti ja

kunkin tekijan vahvuuksien mukaan.
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Liite 1: Saatekirje vastaajalle

Heil

Olemme kolme sairaanhoitaja opiskelijaa Laurean ammattikorkeakoulusta. Teimme
yksikkonne kayttoon opinnaytetyona turvallisen laakehoidon oppaan, joka tulee nyt teidan

kayttoonne yksikossa.

Toivomme, etta hyodynnat opasta tyossasi kuukauden ja taman jalkeen vastaisit lyhyeen
palautekyselyyn oppaan kaytettavyydesta. Kysely tehdaan anonyymina ja aikaa
vastaamiseen menee noin 5 minuuttia. Valmiit vastaukset voitte palauttaa esimiehen

toimistossa sijaitsevaan palautelaatikkoon.

Palautteesta kiittaen
Nurminen Tiina
Perkio Marika

Tiilikainen Anniina
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Liite 2: Palautekysely oppaan kaytettavyydesta

Turvallisen ladkehoidon opas - palautekysely

Vastaa seuraaviin vaittamiin ympyrdimalla yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi.
1 =taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielta,
5 =tdysin samaa mielt3.

Opas on suunnattu tdman yksikén tyontekijoille. 1 2 3 4 5

Oppaassa on koottuna keskeinen tieto lddkehoidosta, 1 2 3 4 5

jota yksikdssa tarvitaan.

Oppaasta on hyotya |ddkehoidon toteutuksessa. 1 2 3 4 5
Oppaan sisdltdma tieto on ajantasaista. 1 2 3 4 5
Opas ei sisalld virheellista tietoa. 1 2 3 4 5
Oppaan ohjeet ovat perusteltuja. 1 2 3 4 5
Oppaassa asiat ovat selkedsti esitelty. 1 2 3 4 5
Oppaan sisélto etenee johdonmukaisesti. 1 2 3 4 5

Kiitos palautteestasi.
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